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1. INTRODUCTION

La dracunculose est une parasitose d'origine uniquement hydrique

'éaﬁﬁua depuis 1'antiquité et sévissant dans les 2zonhes tropica]e-s
chaudes.Elle affecte 10 & 40 millions d'individus chaque anneé dans le
monde. On esgtime entre 5 819 millions de personnes qui attra_pent la.~
maladie dans 19 pays africains. (6) (26)
De nos jours,il n'ya pas de vaccin ni-de medicaments miracles contre la
dracunculose. Malgré quelques études consacrées 4 cette filariose, elle n'a
pas bénéficié d'une mobilisation de T'opinion internationale. Plusieurs
raisons expliquent cet état de fait :

- La dracunculose sévit dans des zones pauvres.

- Sur le plan de la fréquence et de la gravité, elle se classe loin

derriére d'sutres endémies parasitaires telles que le paludisr_ne, la
schistosomiase, 'onchocercose. o |
Dans certaines formes évolutives particuliéres, la maladie peut étre
1&tale.
Du fait de Tl'invalidité qu'elle provoque, de sa manifestation pendant
V'hivernage en 2one tropicals, oe sa fréquence 816véa chez les adultes qui
sont les @léments producteurs, la maladie entraine une baisse du
rendement social et affecte 1'&conomie qui reste largement tributaire de
I'agriculture.Les pe(rtes economiques annuelles de la dracunculose dans le
monde s'élevent & 500 millions de dollars( le colt du traitement non
compris).{18) '

La dracunculose doit son regain d'intérdt aujourdhui gréce & la
décennie internationale de 1'eau potable et de 1'assainissement (DIEPA).

En mai 1981, 1a trente quatriéme Assemblée Mondiale de 1a Santé a
noté que la DIEPA représentait une opportunité particuligre de lutter
contre cette maladié et 1e comité de direction de 1a décennie 1981-1990 a
retenu l'incidence de la dracunculose comme d'indicateur de succés de la

décennie danz les zones d'endemies.(18)
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La conférence internationale’sur 1a dracunculose tenue & Accra au
Ghana en mars 1987 mettait 1‘accént sur la nécessité de développer uhe
politigue nationale d'éradication de 1a dracunculose et une coordination des
activités gouvernementales et des organismes d'aide bilatéraie et
multilatérale. s

Le trente huitiéme comité régional de 1'OMS pour I'Afriqué tenu &
Brazzaville en Septembre 1988 demandait aux états membres et
particulidrement aux pays d'endemicité d'élaborer dans le cadre des soins
de santé primaires des plans d'action d'éradjcation de 1a dracunculose.

Au Mali, quelques études ponctuelles ont-é&té faites sur la
dracunculose dans le cercie de Mioro, et sur le plateau dogon. En 1877, une
enquéte épidemiologique nationale effectuée par 1le Département
d’Epidémiologie des Affections Parasitaires (DEAP) de I'Ecole Natioqale de

Médecine et de Pharmacie (ENMP) avait noté l'existence de la maladie sur

tout le territoire, exceptées la troisiéme et la septidme région ol les

quelques rares cas semblaient étre importés.
Ces différentes études sur la dracunculose au Mali n'avaient pas réussi &
sensibiliser 'apinion nationale sur ce probléme.

Clest face 4& la sensibilisation internationale qu'en 1986 le
Département d’Epidémiologie des Affections Parssitaires de I'Ecole
Mationalde de Médecine et de Pharmacie a &té sollicité par le directeur
d'IMPACT (orgenisme non gouvernemental) sur la possibilité de créer un
projet de démonstration dans le contréle et 1'éradication du ver de Guinée,
par des méthodes intégrées dans la politique des soins de santé primaire
{la sensibilisation, 1'é4ducation pour 1a santé, la lutte anti-vectorielle) et
par une évaluation épidémiologique des efforts de lutte.

le but de cette thése est de présenter les différents volets de ce
projet de recherche appliquée, dont les résultats devraient contribuer &

I't1sboration du Programme National de Lutte Contre 1a Dracunculose au
Mali.

-
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2. LA DRACUNCULOSE : RAPPELS EPIDEMIOLOGIQUE

La dracunculose ou dracontiase est une parasitose provoquée paria

femelle d'un ver long et filiforme : Dracunculus medinensis, encore appelée .
filairé de Médine ,Yer de Guinée ,ou Dragonneau. ‘

Sa forme larvaire infeste un crustacé aquatique servant d'hdte
intermédaire, un cyclopidae (cyclops) qui prolifére couramment dans les
mares, les citernes ouvertes, les puits & gradin et les céanes utilisés pour
I'alimentation en eau de hoigson. ‘ _

La dracunculose est une maladie connue bien avant Hippocrate : le
Papyrus d'Hebers 1a mentionne environ 1550 avant Jésus Christ. Plutarque
I'a d'écrit{17), Rhazeés 1'identifie 8 un ver. Sa classification a été faite en
1758 par Linné. En 1969, le naturaliste russe FEDCHENKOD décrit le cycle
svolutit et met en evidence pour la premiére" fois le rdle d'hote
intermédiaire joué par un invertébré dans une affection humaine.(10)

2 1. Descripiion des éiémenls du chcle

Z 1 _Le parssite

Le ver de Guinée se caractérise par un dimorphisme sexuel-
important.

Le méle connu en 1937 seulement mesure 19-29 mm, posséde deux
spicules de 430 & 730 microns de long et une gubernaculum de 200
microns. an ignore encore 1a niche écologique du méle apres 1a copulation.

La femelle, seule responsable de 1a maladie, mesure 3208 1200 mm

de Tong sur 0,5 a 1,7 mm de diamétre et devient ainsi le nématode le plus
grand rencontré chez Thomme (10). La Ibouche porte huit papilles,
I'extrémité postérieure est incurvée ventralement, &ffilée et se termine en
pointe. & maturité, le corps est presque entiérement rempli par un utérus

bifide bourré d'embryons. Au moment de 1a ponte, 'utérus se projette en
dehors et 2e rompt.
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- La femelle vivipare pond des embrgéﬁ pourvus d'une longue queue effilée

et mesurent 500 & 750 microns sur 18 & 25 microns. Ils sont striés

transversalement, exceptés aux voisinages de I'extrémité postérieure.
2.1.2. £ Hile définitif

Les rares études faites sur la drecunculose laissent des points-
obscurs en ce qui concerne le réservoir de parasites (18). Nous savohs que
I'homme est le principal réservoir de parasites, bien gque des études de
laboratoire publiées montrent une possibilité de développement de la
maladie chez certains mammiféres tels que les cannidés, les félidés, les
ongulés et 1es reptiles de 'ancien et du nouveau monde.(3)

Le probléme important qui se pose est de savoir guelles sont les
possibilités de réactivation de certains foyers dracunculiens & partir de

réseryoirs animauy.

- 2 1.3 L hale-intlermedigire

Les hdtes intermédiaires de Dracunculus medinensis sont des

crustacées copépodes appartenant au genre cyclops.

Le cyclops est un organisme de forme ovalaire co‘mprenant_ un
céphalathorax, un abdomen et une queue ; les sexes sont séparés. Le cycie
da dévelapp’ement montre onze stades larvaires avant le stade adulte. La
larve de la sikiéme mue ressemble & la forme adulte et, & ce stade, les
sexes sont différenciés. Le cycle évolutif dure 3 & 4 semaine (20)Les
cyclops vivent dans les eaux douces stagnantes et dens les eaux marines de
déversion.(27) |

lls ont un pouvoir de résistance & la dessication aux différents
stades de leur vie, soit par enkystement au stade larvaire, soit par
dormance au stade adulte.

Lorsque les mares commencent & s'assécher, les cyclops s'enfoncent

par les fentes de dessication jusqu'd un métre de profondeur et vivent
slors en cryptobiose (2).
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! Trés peu de publications spécifient la classe des cyclops. Miler a

donné une liste de dix sept espéces de cyclops qui peu#ent..servir d'hétes

intermédiaires en différentes zones endémiques. En plus le cyclops

Vernalis _americanus s’'est avéré étre un excellent hdte intermédiaire.

expérimental. Récemment, Steib travaillant au Burkina Faso a trouvé deux
autres especes qui 2'ajoutent sur la liste : Thermocyclops Incisus et
Metacyclops exsulis (37)

2.2. tycie de jg gracunculese

Les larves espulsées dahs la mare par la femelle restent actives
pendant quatre & cing jours au bout desquels Teur vitalité diminue et
perdent leur pouvoir infestant pout les cyclops.

Le développement futur des larves dépend de leur ingestion par les
cyclopidés et de la température de I'eau qui doit étre supérieure & .19“" C
(5). Aprés ingestion, 1a larve gagne 1a cellule heémocéle du cyclops dans une
période allant de une & six heures selon la température. Dans la cavité
générale, la larve poursuit sa mue dont la troisiéme a lieu entre le
huitieme et le douziéme jour de 1'ingestion. A la fin de cette mue le
cyclops devient infestant.

i1 faut noter que lorsque la larve de Dracunculus medinensis est

ingérée par un cyclop au stade larvaire, il y & possibilité de mort ou d'arrét
de croiseance de ce dernier. De plus, les larves ingérées par un cyclops
adulte peuvent mourir a 1'intérieur de ce dernier (27). '

L'homme se contamine en buvant de 1'eau polluée par des cyclops
infeatanta. Aingi, au niveau da 1'estomac, les cyclops sont tués et 1ysés par
I'acidité gastrique (8) et les larves de Dracunculus medinensis ainsi
libérées migrent vers la parois duodénale qu'elies atteignent au bout de
treize heures aprés 1'ingestion. {

On Tes retrouve dans les mésentéres abdominaux douze jours aprés

I'ingestion, puis dans les muscles thoraciques et abdominauy, 8 travers le

-
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accouplement dans le tissu cellulaire rétropéritonéal (?). Ensuite
mori et résorption du male (aussi ce dernier n'est-il jamais
observé chez 'homme).

environ 1 an aprés la contamination.

I'utérus, taisant saillie par I'orifice de la plaie, se contracte, se
rompt et libare les microfilaires. L'expulsion campléte dure une
quinzaine de jours.

I'utérus vidé, la femelle se rétracte, meur, se calcifie ou se
fragmente el est alo éliminée dans le pus; complications
septiques vréquenlv |par ailieurs, si femelle morte
prématurément au Alyrs de son developpement ou de sa
migration~ssouver| jcalcification).

généralement une s; I,':lc larve par Cyclops.

H.].

44. Cycle de Dracunculus medinensis

(filariose de Médine = dracunculose)




tissu conjonctif.

L'accouplement a lieu vers le 'troisiéme mois. Le méle meurt entre le
troisieme et le septieme mois. Par 1a suite, la femelle mature migre S0US
la peau, géneralement vers les membres inférieurs pour aboutir au niveau
des chevilies {malléole interne).

Lorsque 'extremité inferieur du ver arrive au hiveau de 1a peau il se
forme un phiycténe qui, en se rompant, met 1e ver en contact avec e milieu
extérieur. Au contact de 1'esu, le ver femelle libére une nuée d'embryons
par contraction de l'utérus. Quand le ph]gcténe n'est plus immergé,
I'extrémité du ver s'asséche et se caesse pour libérer d'autres larves au-
prochain contact avec l'eau.

Le cycle évolutif est extrémement long chez 1'homme et varie entre
10 et 14 mois,

235 Le drocunculose meledie

23 1 Symplimalalogie

La dracunculose est observée & tous les éges mais avec une
fréquence particuliére chez ladulte. Ses manifestations cliniques
associent des signes généraux et des signes particuliers 8 chague type de
migration : migration habituelle, migration interrompue, migration
aberrante et migration ratée.

Dans 1a migration habituelle, 1a sympdmatologie se caractérise par:

- Des signes généraux se traduisant par une élévation de
température, des troubles allergiques a type d’éruptions urticariennes, de
dyspnée asthmatiforme et du prurit, 1e plus souvent localisé & 1'endroit ol
va apparaitre le phiycténe.

-~ Des gignes locaus traduisent la présence du ver sous la peau ; on
peut le palper sous forme d'un cordon ou d'une masse pelétonnée, mais
souvent T'osdeme de la réaction inflammatoire masque ces aspects. Puis
apparait un phlycténe par leguel va s'éliminer le ver.



En absence de complications, 1a lésion se cicqtrise en quelques

semaines, aprés 1'8limination du ver et la rétrocession des phénoménes
inflammatoires.

Sous l'effet de médication ou spontanément, des incidents peuvent

survenir au cours de 1a migration habituelle et se traduisent soit :

~ par la calcification de la filaire consécutive & sa mort in situ,
Asymptodmatique, elle est de découverte fortuite lors d'un examen
radiologique . \

- par 'infection des parties molles, consécutive soit & une rupture
de ver au cours d'une extraction intempestive, soit & 1’expulsion du contenu
utérin dans les tissus mouk, soit & l'action d'un traitement
anti-helminthique efficace, entrainant 1a mort ou la fragmentation du ver.
Cette infection des parties molles peut se traduire soit par un abcés sous
cutané a trajet tortueux mais bénin, soit par un abcés profond ou un abcés
froid enkysté, nécessitant une intervention chirurgicale pour évacuer la
tollection purulente. Un phiegmon gangreneux conduisant & une amputation
ezt heureusement une complication exceptiannelle.

Les accidente articulaires sont fréquents au niveau du 'gennu, mais
concernent exceptionneliement 1'articulation de la hanche. Parmi ces
accidents articulaires, on peut observer :

- une reaction synoviale aseptique, due au passage du ver dans

l'articulation ; il s'ensuit une réaction de type allergique ou mécenique de
la synoviale. Cette réaction synoviale peut donner une hydarthrose avec un
liquide d'épanchement stérile. La radiographie ou I'arthroscopie mettent en
évidence le ver au niveau de I'articulation. Cette réaction synaviale est
plus souvent benigne.

- une arthrite suppurée, secondaire & une surinfection de
l'articulation soit directement patt le cheminement du ver, soit

indirectement par voie lymphatique. Les phénoménes inflammatoires

i
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locaux entrainent une impotence fonctionnelle. L'état général est le p]'_‘us
souvent atteint. -. ) |

_ Dans certaing cas, la migration habituelle du ver vers les parties
declives {parties distales du membre inférieur) ne se réalise pas. La filaire .
emprunte un mauvais espace celluleux ou se dirige vers une autre région
aous cutanée. Cependant, on retrouve souvent un hydrotrophisme relatif de
la filaire adulte :

- au niveau céphaligue, 1a migration se fait vers le voile du palais, la
langue, 1'aile du nez, I'oeil (8). ‘

- au niveau du tronc, 1'épaule, le gein, 1es lombes, 1e grile costal ont
&té décrits comme sites d'émergence.

f- au niveau des organes geénitaux externes, les localisations
scrotales ont 8té décrites par plusieurs auteurs (Herbés en Cite d'lvoire, ¢
Liﬁdberg aux Indes). Ces localisations scrotales se présentent cliniguement
sous plusieurs formes :

* 'abcés filarien enkysté avec respect des é1éments anatomigques du
scrotum ;

* | phlegman scrotal;

* 1a tumeur calcifiée du scrotum.

Au niveau des grandes levres, ces localisations sont exceptionnelles :
Bowesman en a observe un cas (8).

En dehors de cette migration vers les régions sous-cutanées, la
migration peut se faire dans la cavité péritonfale ou dans les espaces
rétropéritoneaus, entrainant soit un syndréme intrapéritongal {syndrome
ulcéreux, syndrdme occlusif, kyste du mésentére), soit un syndrome
rétropéritonéal (fosse iliaque, pancréatite oedémateuse, loge rénale).

Des localisations neurochirurgicales ont été publiges en 1961 par
Donalson et Angelo.



232 Lamplicelions Infectienses de lg dmcuncé?asg_

En dehors des incidents de migrations et des accidents articulaires,
la dracunculose peut se compliquer de surinfections | (u]céres_
phagédéniques tropicaux, tétanos, septicémies) , particuligrement
fréquentes en milieu rural, en raison du manque d'aseptie.

237 Lonséguences fonclionnelies de lg dracuncuiose

Contrairement & la notion classique du monoparasitisme de la
dracunculose, des &tudes menées en zone endémique font ressortir un
polyparasitisme fréquent, pouvant atteindre quatorze vers chez un méme
sujet {Diema,1988). ¢

Les complications mécaniques et infectieuses, dont le risque de
survenue est majoré par le polyparasitisme, entrainent une invalidité
pé}'tielle ou totale, pendant une période cruciale d’activité économique
{zaison des pluies).

La durée de cette invalidité, qui peut atteindre plusieurs mois,

dépond do 1a forme clinique.

ZX4 Diggnestic de g drecuncuiose

| Le diaghostic de 1a dracunculose repase sur la notion d'endémicité,
sur des &léments cliniques, radiologiques et biologiques.

La facilité du diagnostic clinique fait que peu de travaux ont été
consacrés au diagnostic biologique qui demeure nécessaire dans certains
cas : les localisations profondes du parasite, pendant la période de latence
de la maladie, dans les évaluations et les surveillances pidémiologiques
des foyers d'endémie. ‘ |
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2.3.4.1 _Le diagnostic d'orientation

-La numération formule sanguine montre une hgperéosinophi]je,atteingnaht
15 & 20% au stade adulte(23) (24) une hyperleucocytose sanguine avec une
glévation de la vitesse de sédimentation.

- Les &léments immunologiques :

* 'intradermoréaction peut &tre.pratiquée avec plusieurs antigénes :

antigéne de 1'Institut Pasteur, extrait de Dirofilaria immitis (pafasite du
chien) ou de Dracunculus medinensis , brogat de filaire, antigéne purifié
(8).C'est une réaction allergique due & une sensibilisation tissulaire qui
donne une réaction en général de type précoce en cing & trente minutes,
sous forme de papule entourée d'un érytheme de 0,6 & 30 mm de diamétre.

* 1a réaction de fixation du complément & partir d'extrait alcoolique

de poudre de Dirofilaria_immitis, de Dracunculus medinensis est

également positive un & deux mois aprés la guérison.
MB : ces deux reactions sont également positives au cours des différentes

filarioses (réaction croisée).

* 1'1mmugoprécim’t_ation et V'immunofluorescence semblent étre de
plug eh plu conseillées.

2.3.4.2 Le diagnostic parasitologique

Il repose sur 1a découverte du parasite :

- soit 8 I'état embryonnsire (microfilaire dans un liquide synovis!,
d’hydrocele ou dens une cavité intrascrotaie),

- soit & I'dtat adulte, pglpab]e sous la peau, extériorisé
spontannement , calcifié et visible éur les c]ichés radiolbgiques, dans unhe
piece anatomique en cours d'intervention ou lors d’un examen histolagigue.
235 Le lreitement de e maledie

<<¢Un seul ver, mille remédes > dit un adage indien |

Ceci traduit 1a multitude des méthodes thérapeutigues.
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2.3.5.1 Traitement traditionnei

- Les médications employées sont varides et parfois sources de

complications infectieuses :

* cataplasmes de feuilles de plantes, de bouse de vache, ou de
terre argileuse,

* onctions de produits huileux : poudres ou charbons de plantes
petris dans I'huiie de palme, d'arachide, de karitg, etc

* bains avec des décoctions ou des infusions d'herbes ou de

feuilles et racines végétales.

- L'incision au fer rougi d’un abcés est une méthode traditionnellement
utilisée pour évacuer une collection purulente {(méthode trés dangersuse et
mutilante).
- L’extraction par enroulement progressif : _ |
Cette méthode dite indigéne, utilisée depuis longtemps, consiste & bréndre
'extrémité emergée du ver entre deux brindilles et de 1'enrouler tout
autour de fagon progressive.
Ce procedé efficace présente des inconvenients.

* durée d'extration longue,

* risque d'infection 1ié 8 la longueur de 1'extraction (prévenu par
les antiseptiques),

* risque de rupture du parasite, en cas d’extraction intempestive et
maladroite. |

2352 Le traitement moderne

a)- Le traitement médical comporte un traitemént symptdmatique et un
traitement &tielogique :

~ Le traitemsnt symptématique est essantisllement composé
d'enti-inflammatoires non stéroidiens et d'antalgiques qui soulagent
rapidement le malade. L'antibiothérapie est recommandée en cas de
surinfections. Les pansements antiseptiques permetient d'éviter les

complications infectieuses. La vaccination anti-tétanigue et/ou 1a
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sérothérapie sont recommandées ca;" les greffes tétaniques sur des plai'es
dracunculiennes en milieu rural sont frégquentes. -'
- Le traitement étiologique utilise plusieurs molécules anti-helmintiques

* le niridazole ou ambilhar@, & la dose de 25 mg/Kg/jour en deux
prises pendant 10 & 15 jours {8) pour obtenir rapidement 1'élimination du
ver et la cicatrisation. 11 provoque toutefois quelques effets secondaires
qui disparaissent & l'arrét du traitement (nausées, vomissement,
tachycardie, lipothymie, troubles neuropsychiatriques chez des sujets
prédisposés).

* 1g thiabendazole ou minthézol® ; la posoibgie conseillee pour
Raffier est de 50mg/Kg en une ou deux prises pendant un jour chez les
monoparasités, et de 75 4 100 mg/kg en une ou deux prises, répétées §
jours aprés, chez les polyparasités. On obtient la mort du ver en trois &
quatre jours, avec une diminution des phénomenes inflammatoires
facilitant V'extirpation manuelle. Les effets secondaires sont : vertiges,
hausées, douleurs abdominales.(3) ‘

* le MEL-W ou trimelarsan® : c'est un composé arsénical
administré a la posologie de S 4 10 mg/Kg en injection unique. Le délai
d'expulsion du ver est de 9 jours. 11 faut associer un anti-histaminique. La
haute toxicité de ce produit, utilisé dans le traitement de 1la
trypanosomiase, limite son emploi dans Te traitement de 1a dracunculose.

* d'autres molécules ont &té également utilisées parmi les quelles
le métronidazole, 1a digthylcarbamazine {(13) et récemment, 1'lvermectine.

En définitive, 1e traitement anti-helminthique est souvent pire que
le mal qu’il se propose de soigner : en cas de traitement efficace, il
provogque la mort du ou des parasites in situ, responsable d'abcés ou de
phlegmons, nécessilant un traitement chirurgical. De plus, il faut
reconnaitre que les résultats des essais thérapeutiques sont parfois
contradictoires selon les auteurs.
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b)- Le traitement chirurgical est prétiqué dans certaines complications-de

la dracunculose. 11 consiste & pratiguer une incision évacuatrice devant Un.é
importante collection purulente qui soulage le malade.’ L’ext'irpati_on
chirurgicale du ver sous anesthésie locale peut étre envisagée lorsque le
ver est visible et palpable sous la peau.
238 Le prévention

Pour rompre le cycle de transmission de 1a dracunculose, on peut
agir & differents niveaux.

230 ] £n purifiant 1'eeu de baisson -

- par ébillution de I'eau qui tue les cyclops. Ce procédé trés
efficace est difficilement réalisable, car i1 faut attendre 1le
refrojdissement de 1'eau pour la consommer, sans compter la dépense
énergétique nécessaire & 1'ébullition.

- par le traitement chimique individuel de I'eau de boiséon : cﬁ'vers
produits sont utilisés comme le permanganate de potassum a 0,07&, 1'eau
de javel, etc .. L'inconvénient de ces produits est la difficulté d'ajuster
individuellement 1a dose selon le volume d'eau pour tuer les ‘cgclops sans
causer de dommage a 'individu.

~ par la filtration de 1'eau de boisson, avec les canari-filtres {mais
les cyclops sont des grands fouisseurs qui peuvent traverser ce filtre) ou
avec les tamis-filtres, qui, pour &tre efficaces, doivent avoir des mailles
d’un diamétre compris entre 80 et 100 microns.{16)

2362 En évitant Iinfesiation das cuclops

L'objectif est de supprimer le contact malade-eau. Cette stratégie

fait appel aux méthodes suivantes :
~ l'autodiscipline villageoise, interdisant & tous dracunculiens

I’accés aux sources d’approvisionnement en eau (méthode trés difficile §

appliquer, sinon illusoire) ;
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= I'aménagement des points( d'eau existants, par le cuvelage et la
construction de margelle autour des puits, 1’élaboration d’un périmétre' de

‘protection autour des collections d’eau destinée & la consommation

‘humaine, etc.. C’est la méthode la plus accessible aux collectivités

rurales, qui peut théoriguement s’intégrer dans le cadre des soins de santé

primaires

- 1a création de nouvelles sources d'eau potables {(puit aménagé ou
farage quipé d’'un systeme d’exhaure). Cette méthode est 1a plus efficace,
mais nécessite un investissement financier hnrs de portée des
co]lectmteo rurales concernges. 4
SE6F fr &liminont Jes cyclaps, hiéte intermédisire

- cette prévention a &té naturellement illustrée par la récente
g8charesse des deux dernibras décennies, qui a entrainé une disparition
spontannée de nombreux foyers de dracunculose dans le sahel.

- la lutte biologique par 1'élévage de poissons prédateurs des
cyclopidés est soumise aux contraintes de 1a pisciculture. De plus, dans les
znneé sahéliennes, ’asséchement des points d'eau pendant la saison chaude
. est fatal pour ces poissans, alors gue les cyclops survivent.

- le tra1tement thimigue des points d'eau doit utiliser un produit

tgxque paur tnus les stades de développement des cyclops, mais atoxique-

pm\. faune hon cible, sans go(t quelgue soit sa concentration,
\ d app atwn facile, rémanent pendant au moins 4 semaines et le moins
cher pos**mle Le témephos (Abate®) est le composé qui satisfait 12 misux
3 ces cr1tere° 11 est actusllement le cornposé 1e plus utilisé dans l1a lutte
ch1m1que contre 1a dracunculose.

Toutes ces méthodes de lutte doivent étre appliquées aprés un
sondage d'opinion préalable de la population, afin de déterminer la
faisabilité et 'acceptabilité de ces differentes méthodes. Une éducation
sanitaire permanente doit étre instituée pour faire comprendre & la

population le cycle de la dracunculose, le mode de contamination de la

e
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maladie et 1es méthodes de préventibn.

3 Répartition géogrophigue de 1 drocuiculose dons Je monde

L'endemicité sevit principalement dans une vaste zone subtropicale

s'étendant du Gonge & I'Est 4 1a cBte Occidentale africaine & 1'Duest. Cette

zone couvre la peninsule indienne les pays du golfe persique le Mogen
Orient jusqu'au littoral de la Mer Rouge', et prend en écharpe I'A_frique.
Aux Amérigues la dracunculose sembie avoir été introduite par la traite
des Noirs{15) (17). On larencontre aux Antilles en Guyannes et au Brésil.
Elle est en voie de disparution sur ce continent (21).

En Asie elle a &té pour la premiére fois découverte en Arabie &
Médine d'oli son nom de filaire de Médine
La dracunculose existe sur les cotes de 1a Mer Rouge au Yemen remonltve en
Syrie et au Turguestan.
Elle est hypar-endémique dans deux pays: en Inde dans sa‘ partie Sud et au
Pakistan dans les territoirs du Mord-Est et du Sud-Est avec des cas @

. Karashi (14).

Ce sont des pays qui ont mis sur pied des programmes hationaux trés actifs
pour I'dradication de la dracunculose d'ici 1a fin de la décennie de I'eau
potéblé et de 1'assainissement.

En Afrique, 'endémicité prend en écharpe tout le continent avec une
grande fréguence sur les cftes occidentales. C'est en Afri'que de 1'Quest
qu'on retrouve les foyers les plus importants.

En Mauritanie la maladie exisie dans 1e Sud du pays dans la région
du fleuve Sénégal.

Au Sénggal, deux régions sont affectées : la Casamance et le Nord
du pays dans la région du fleuve Sénégal.

Au Mali, 11 faut noter qu'd nos jours aucune étude active concernant
la dracunculose n's 86 faite sur I'étendue du territoire. Cependant quelques

études isolées ont &té faites dans certaines localités (Cercle de Nioro, de

o
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Badiangara). En 1979 une enquéteJ épidémiologique a &té faite par-le

département épidémiologie des affections parasitaires de 1'Ecole "d_é
Médecine. Elle a &té faite par le biais des questionnaires envoyés & tous les

responsables régionaux de la santé et les médecins des cercles et a permis

d'établir la carte épidémiologique de la dracunculose au Mali qui est la~

seule disponible et mérite d'étre réactualisés.

De cette étude i1 ressort que tout le territoire malien est affecté par la
dracunculose ; avec des cas dang le District.(11) (reste 4 savbir s'ils sont
importés).La troisiéme région et la septiéme sont épargnées. Les cas
retrouvés sont d'importation.Sur le plan écoclimatiqu'é la dracunculose est
limitée au Nord par 1a steppe désertique ; elle est largement répartie entre
l'isghyéte 200 mm et 1000 mm. On la retrouve donc en steppe sahelienne
et en savane arbustive aux endroits ol la nappe phreatique a_fﬂeure ala
surface du sol. La zone du delta intérieur du Niger semble imprnbre 8
I'extension de la dracunculose.(35)

Au Burkina- Faso toutes les provinces sont affectées avec des
zones d'hyperendemicité dans les provinces de Banfora Duahiéouya Yako et
Kaya.

La Cdte d'lvoire est affectée dans son ensemble avec des foyers
isolés et une transmission de la maladie toute I'année dans le Sud du
pays.Le nambre de cas de dracunculose en Cote d'lvoire va croissant malgré
les grands efforts dev forage de puits entrepris par le gouvernement
ivoirien.Cela paut s'expliquer soit par une mauvaise utilisation des sdurc:es
d'eau amenagées soit par un meilleur dépistage des cas.

Au Ghana les régions septentrionales et méridionales sont
affectées. La dracunculose préoccupe tellement les autorités du pays que
le Président de 1a Republique & personnellement désigné un représentant
de la présidence pour 1a coordination des efforts de Tutte{9)33)(34).

Au Bénin 1a dracunculose est sporadique dans le pays, toutefois

d'éventuels foyers doivent &ire recherchés au Nord vers la frontidre

("
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togolaise, nigerienne et burkinaba {22). ,
' Au Nigeria sur plus de deux tiers de la superficie du-pays, existenAt
-des foyers dracunculiens. Des cas de dracunculose ont &té signalés dans les
dixz huit états sur dix neuf que compte le Nigeria. Seuls la région de Lagos-
et I'extréme Sud-Est de 1a corne sont épargnées. (B) |

En Afrigue Centrale seuls les pagé de la partie Nord de cette zone
sont affectés : 1e Tchad, 1e Cameron, le Centre &frique. La maladie semble
inexistante dans le bassin du fleuve Congo. |

En Afrique de I'Est et Australe Jes foyers se localisent en Tanzanie,
Ethiopie et en Ouganda. Des foyers sporadiques sont signalés en Somalie. Le
Soudan a également notifié des cas de dracunculose avec des foyers

localisés dans le bassin du Nil.



18

4. Corrélations entre les .variations bioclimatiques et ‘la

transmission de la dracunculose -

La dracunculose est une maladie endémique et &pidémigue que 1'on

rencontre dans les régions arrosées par des cours d'eau dans les zones

chaudes et séches pendant 1a saison des pluies.
Cependant des cas ont &té signalés pendant la saison séche par
beaucoup de chercheurs. |

4 F Las differenies sources d'spprovisiognnement en eal

En milieu rural Ouest africain - I'approvisionnement en eau de
boisson se fait d partir de : "
- des mares : ce sont des petites dépressions ou stagne T'eau de
ruissellement des pluies; les hameaux de culture et les champs se situent
le plus souvent a proximité de ces mares et marigots. |
- jes Céanes : ce sont des surcreusements du 1it des marigots aprés leur

ssechement pour atteindre 1a nappe phréatique.

- Les citernes : ce sont des excavations creusées dans le roc au fond de la
vallée. Ces citernes se remplissent par 1'eau des pluies.
- Les puits traditionnels : ce sont des puits mal amenagés sans margelles.
Cette situation fait que 1'sau perdue au bord arrive souvent 3 se retourner &
'intérieur du puits. De plus ces puits peuvent se remplir 4 la faveur des
eaux de ruissellement pendant 1'hivernage. Dans le pays Dogon ces puits
sont des excavations en forme d'entonnoir pouvent atteindre des dizaines
de metres de profondeur. La descente & 1'intérieur se fait 4 I'aide d'échelles
ou d'escaliers, et il est nécessaire d'immerger le pied pour remplir le
récipient.
Ces différents points d'eau permettent le développement des cyclops plus
que les eaux souterraines et courantes.
En effet les rayons solaires permettent 1a photosynthése des plantes
aquatiques et par conséquent des cyclopides. Quant aux eaux courantes,

elles déplacent les organismes planctonigues.

AR -

(

-
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H

4.2 Facids Epidémialegie de J tronsmission de la

grecunciiase en Arrigue -

L'ére d'endémicité de la dracunculose en Afrique comporte deux zones aux
caractéristiques climatiques et épidemiologiques différentes:{18)

La zone soudano-sahglienne

La zone 1ibéro-nigérianne

La zone soudano-sahélienne se caractérise par une alternance d'une
longue saison seche et d'une courte saison pluvieuse {4 & 5 mois). Dans la
partie sah&lienne la saison pluvieuse est encore plus courte.

En période de transmission c'est-d-dire au moment ol les cas
atteingnent leurs pics comme le montre la figure |, 1es principales sources
d'approvisionnement en eau de boisson sont représentées par les mares
situées généralement 4 proximité des champs de culture . |
En-saison sache les mares tarissent et ne subsistent que les puits .co'mme
les points d'eau. Apres les premigres pluies, l'eau est retenue
progressivement dans les mares. Elles sont a moitié remplies en juin -
juiliet, completement pleines en Aodt et & nouveau mi;remplies en
Novembra.

En juin - juillet : la densité des cyclopides dans les mares est trés
forte ; les malades sont nombreux et e contact homme - eau est fréguent.
Eeaucoup de cyclopides sont donc infectés par les larves de Dracunculus
tmedinensis et 1'absorption a cette péricde d'une certaine quantité d'eaux de
mares contaminées expose le sujet & un risque &1avé de contamination.

D'aolt @ octobre e nombre de malades demeure toujours important,

la quantité de cyclopides dans les mares est voisine 4 celle de la période

juin - juillet ; 1e contact homme-eau est aussi le méme, mais la densité de

cyclopides étant faible, le risque de contamination s'en trouve dimunié par
effet de dilution.

De novembre & février, la densité des cyclopides est & nouveau

glévée car le volume d'eau & diminué. Le contact homme-eau est inchangé,

-
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Mais & cette période trés peu de cg;clopides sont infectés compte tenu-du
nombre réduit de malades. Le risque de contamination reste donc faible.'En
zone libéro-nigerianne, on distingue quatre saisons. |

- Une longue saison des pluies (mars - juillet)

- Une courte saison séche (juillet - aolt)

- Une petite saison pluvieuse (septembre - octobre)

- Une grande saison séche (hovembre - février) |

Les mares y sont plus nombreuses. En saison séche (Novembre -
Février) leur niveau diminue considérablement mais on n'observe pas
d'asséchement total. |

De mars & octobre c'est la période ou la concentration des
cyclopides est la plus faible. Le nombre de cas de dracunculose est
insignifiant. Ces deux facteurs conjugués reduisent de maniere notable les
rizgues de contamination (figure 2) |

De novembre & février on note une forte densité des cyclopides et
un nombre tras élévé de malades. Le pourcentage de cyclopides infectd
atteint son maximum et expose les sujets a de grand risque. |

En -Afrique le cycle de développement de la filaire de Médine
correspond par la durée (12 moisjau cycle de 1a pluviométrie.

‘ Il en résulte des faciés épidemiologiques différents selon les
ZOones :

En zo'ne soudano-sahélienne la transmission de la maladie a
egsentiellement lieu chaque année au cours, des deux premiers mois de la
saison piuvieuse. En effet & cette période les conditions de transmission
sont remplies : forte concentration de ‘cyclopides dans les mares,
incidences maximales de la maladie, contact homme-eau frégquent.

En zone libéro-nigérianne 1a maladie sévit au maximum en saison
seche lorsque ces conditions se trouvent réunies . Ce lien
climat-dracunculose laisse prevoir que les variations climatiques

madifierant d'autant 1a courbe d'emergence des vers{18)
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2. LE PROJET DE LUTTE CONTRE LA DRACUNCULOSE
DAMS LE CERCLE DE DIEMA

La Trente Neuviéme Assemblée Mondiale de 1a Santé tenue en 1986

~ainsi que Ta commission sur la faim de la chambre des répresentants des
Etats Unis en 1984 ont demandé 1'éradication de la dracunculose par’.
'initiation et le soutien des programmes de lutte contre la dracuncuiose
par les Nations et les Drg‘anismes ou organisations non
gouvernementales.(33)
C'est dans ce cédre que ce projet a bénéficié en 1987 du financement de
IMPACP. Ce financement s'est poursuivi en 1988 par Té comité BAND-AID.

Ce projet a pour objectifs de:

* metire en place un suivi épidémiologique des cas de

dracunculose,

* dépister et soigner tous les cas de dracunculose,

* {raiter chimiquement les points d'eau d'approvisionnement

* l'éduquer et sensibiliser la population @ l'utilisation des
tamis-filtres.

9.1 Choix de I1a zone d'intervention du projet.

Le choix de la zone d'intervention du projet a porté sur un
arrondissement du Kaarta, {Neuf villages de 1'arrondissement de Lakamané
dans 1e cercle de Diéma en premigre région) et cela pour plusieurs raisons:

I s'agit d'une zone d'endémicité dracunculienne isolée par son
enclavement ,ou les structures sanitaires sont peu développées.

La zone est indemne de toute intervention extérieure contrairement
a certaines localités dracunculiennes ,comte le cercle de Bandiagara qui
bénéficie de 1'assistance sanitaire de plusieurs organisations non

gouvernementales.
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5.2 Présentation géographique du Kaarta

'Le Kaarta se situe au Nord Duest du Mali entre la latitude nord.de
14° - 15° 10" et la longitude Ouest de 8°5 - 10° 11", 11 est soumis & deux
types climatiques : sahélien au nord et sahélo-soudanien au sud. Les

préc.ipitations sont en moyennes de 400 mm au nord et 600 mm par an au
sud. Ces precipitations sont faibles et mal réparties aussi bieh dans e
temps que dans 1'espace. Cette faiblesse et cetté irregularité des
précipitations font que la zone accuse chague année un déficit céréalier.
Deux types de formations géologiques sont présentes.(2)

Le plateau schisteux s'etend soit e‘n surface soit en profondeur.ll
est recouvert de dépdts éoliens formant des sols de types sableux,
sablo-limoneux, limono-sableux ou 1imono-argilo -sableux.

La zone des plateaux doléritigues présente des affleurements de
sols limono-argileux & drainage  interne imparfait et colficére ‘en
profondeur.

Dans le fonds des vallées la topographie des dépots alluviaux
quaternaires est plate. On y trouve des terres argileuses toujours fertiles.

La végétation est celle dune savane arbustive avec des
groupements d'herbes de sahel.

2.3. Sitation économique du Kaarta

L'économie de 1a région est essentiellement agro-pastorale mais du
fait du déficit pluviométrique important I'emigration reste une source
importante de devises. |

L'agriculture OCCupe presque toute la population active. L'activité
agricole s'étend de mai 4 octobre. Cette agriculture est de type artisanal
avec 3% des terres arabes cultivées.

Les principales cultures sont essentiellement vivrigres {mals,

sorgho, millet, et arachide). On y note aussi des cultures maraichéres.



.
b ]
! £
: : ’
. .
i,

[F S

: ' CARTE 1 : STYUATLON OE LA HIGIOH DU KAARTA

-

0'0

o)

1

1
7/

I
!
! = .
i ‘N, ALGERIE
. \.
o S,
o N
. i | B N,
o N
! MAUR | TANIE ! .
] : i ! Yaa
A, : . .
| P )
3 . .-
: | !
i" i I v |
! | ) L E !
| H I
A
[\ K4
¥ s
; i NIGER

~
'SENEGAq

-
- s 0t

La SITUATION

! HauTE

GUINEE i Py _)r- VOLTA §§ La Region du Kaarta
JE&TE S —
/| _pd'IVOIRE 'y 2

-

km 400

Source 3 cf réf. . k3

g . :
s ,
5 1]
8
3 i
g i i
. . t
3
:
& ) g
b :
i . s
8
ﬁ‘ ’ £y
i
A
v !



-

A AraN  BITVOAZLILARS P PN . 2
F 100 ' 9‘.6 80
La Récion du Kaarta '
suit  Carte administrative B oo
Legande :
B sl mmmiadog e - = i
REGION ) v
Cercle 94 ,,\
- . ' "— *
oChef-lieu d'arrondissement \ et AN .
- Balle
. b
2 ' v . ®
. ] - -
] 556 Supearficle km ' . ' Touro;?mmbo' N e T
N .
----- Ei B il R . N H»orong-hnl v L \
: ‘ % ’ N BAMAK
\ -7 ’ . .
Gavinsne ' . 1568 // ‘\ (1Y) e Korera_Xoce .A—M_Q_
v y Vel o ’ ° Nara
v 7 1
\ ’ ' }
______ ~ ‘\ PREREN // Gum. ' 5945
\ > N ! !
1SN Fr---- oo ! N 1523 ~ .
1 7
ll \ KAYES "\\ ) ~. —_ |
Vo Simb \ Niaro N ‘ /
i -] \ AN /
\ v 2114 ~ )/ S h
1 \ A ’
VN N\
1447 \ / . -~
4 RS ! \__\/
S \ ommmmmmmm =T \ ~
S - ¥
~ - AY
\\\’_’—’ \\\ ’, \
) N \\
_____ ! AN \
L ‘ : \
\ Disngouts Kamscs \ Dveme ‘\ Dyoumara
Laskamane 1 - Q N o
) 1 '
. I
'
| ! 3843
1
: I
v

D

wg.di.m.

KAYES
Bafoulabeé

$T-15147
3954

14N

W™

80




23
L'agriculture & bénéficié depuis 1972 d'un encadrement technique, d'abgrd
par 1'opération mil Kaarta ,qui en 1977 a fait place & l'opération ..de'
- développement intégré du Kaarta {0DIk). Cet Organisme é pour objectif :
- famélioration du niveau de vie et 1e bien étre des populations. -

- la promotion du développement de 1a région. )

11 intervient dans le domaine agricole par la vulgarisation des
techniques culturales ; et par 1a protection phytogéosanitaire. |

‘Il intervient également dans le domaine sanitaire par des actions
préventives (nivaquinisation) en coordination avec les agents sanitaires :
et dans le domaine educatif par l'a]phabétiéation en langues locales.

L'élevage est trés développé et reste un des poumons de 1'économie
locale. Les produits de 1'élevage sont les ovins caprins bovins et de la
volaitle. Ces produits servent au ravitallement des grandes villes comme
Bamako et Kayes et certains pays tels que le Sénégal et 1a Cote d'lvaire.

Le commerce est trés peu développé du fait de 1'enclavement de la
zone. Ailleurs il faut noter la florescence d'un )petit trafic de contrebande
provenant de 1a Mauritanie.

L'exode se fait vers-la métropole, les grandes villes de 1'Afrigue
Centrale et Occidentale, et vers 'Europe.
2.4. Présentation démographique de 1a zone d'intervention

du Projet

Le projet intervient dans neuf villages.
1. Foutougou, 2 Kamané, 3 Sirakoro, 4 Kollah , 5 Diassiguibougou, 6
Balabougou, 7 Tamakara, 8 Diakhaly , et 9 Karéna.
L'évolution démographique entre 1987 st 1988 dans les villages étudiés se
caractédrise par un accroissement de la population de 6%. Cette croissance

démographique est die & une mortalité apparemment faible (e taux brut

de martalité est de 14,57 %o). Le solde migratoire est positif (94

persannes sont venues s'installer dans les villages alors que 50 personnes
les ont quitié)

&
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e taux brut de natalité observé s'éléve & 27,57 %e.

Ces taux sont cependant selon toute vraissemblance sous-estimes.

Sur la période 1980 - 1985 les taux bruts de mortalités étaient

estimés 4 22,4 B et 50,2 %o respectivement au Mali.(3)

La croissance démographique a été plus importante & Sirokoro (9,18) et
Diakhaly (7%) que dans les autres villages. L'accroissement de la
population observé & Tamekara 41 & s'explique par la venue de trois
familles. Ces familles séjournaient habituellement dans ce village pour
cultiver durant 1'hivernage et passaient la ‘saison seéche d Dieoura. En 1987
allas n'étaient pas venues et n'avaient donc pas été recenséss.

11 reste toujours des personnes non récensées au passage précedsnt
bien qu'ailes affirment n'avoir pas quittd leur village pour un séjour (elles
n‘avaient pas eté déeclarées par leurs familles ). '

Pour le calcul du taux d'accroissement ces personnes (douze) au

total sont comptabilisées avec la population de 1987.
Tableau 1 : Evolution démographique entre 1987 - 1988

Yillage Population Effectif de

nov-87 nov - 88 sortant - entrants

foutougou 261 266 16 21
Kamané 233 244 3 ~ 14
Sirakoro 396 432 10 46
Kollah 206 219 4 17
Diassiguibougou 313 317 17 21
Balabougou 75 78 1 4
Tamakara 63 - 89 18 44
Diakhsly 150 161 8 19
Kharena 114 115 1 2

Total ~ 1811 1921 78 ' 188

Sortrants = décédés ou émiqrés
Entrants = nés, immigrés, ou non recensés entre novembre 1987 et novembre 1988
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Tableau 2 : Structure par dge et par 3éxe 1988

Tranche d"ige Hommes ' Femmes Total
effectif % effectif k.4 effectif %
0-4 164 - 8,7 151 8 315 16,7
5-9 174 Q.2 183 97 357 18,9
10-14 127 6,7 107 5,7 2324 | 12,4
‘15-24 130 6,9 174 92 304 16,1
25-55 208 11 316 16,8 524 27,8
56-69 43 2,3 62 3,3 105 55
T0et plus 25 1,3 20 1 45 2.3
TOTAL 871 46,2 1013 53.8 1884* 100

*#|] existe des personnes recenseés dont age n'est pas connue et par consequent ne sont pas
classeés.

La . population étudiée présente les caractéristiques d'une
population jeune (48 & ont moins de 16 ans). Elle comnpte plus de femmes
(53,6 B) que d'hornmes du fait de 1'exade vers la France 1a Cote d'Ivoire , e
Gabon d'une partie de la populaticl‘n active masculine. (le rapp_ort de

masculinité est de 0,66 dans 1a tranche d'dge de 25 - 55 ans.

5.5. Les activités menées par le projet

Les activités de lutte antrepﬁses dans le cercle de Diema par 1e
projet repondent aux grandes lignes de lutte contre la dracunculose dans
le monde. |1 s'agit de 1'éducation sanitaire, la filtration des eaux de
boissons, le traitement des points d'éaux d'approvisionnement, 1a création,
et 1a protection des sources nouvelles d'eau potable;et le traitement des
malades. ?

En mal 1987 les activités menées étaient essentiellement des
actlons de reconnaisance, d'identification, des sources d'eau
d'approvisionnement et un recensemment des populations.

Un sondage rmené auprés de 156 personnes tireés au sort & partir
du recensement;{dont 153 ont répondu, 3 non) permettait de preciser la
connafssance traditionnelle de 1a maladie dans la zone. Ce sondage devait
lancer les bases de notre stratégie de‘ lutte.

Cet &chantillon hétémgéne dans le sexe , 1'dge (14 ans ‘et plus ),

I'ethnie et Te statut social donne les résultats suivants.
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(Questionnaires en annexes1).

- 87 % des personnes interrogées déclaraient avoir &té victime."u
.moins une fois dans leur vie de la dracunculose. L'appélation de la maladie
| est pratiguement la méme dans 1a zone : Zéguelin. A'

| La symptdmalogie clinique de 1a maladie est parfaitement connue |
avec descriptions quelques fois des complications. Quant a l'ori'gine de la
maladie 1a moitié des personnes inﬁérrogées he la connait pas ; deux
personhes évoguent une origine divine, 48 % mettent en relation les
premieres pluies. |

Le schéma thérapeutique est traditionnnel ; incision au fer rougi
du phiyctéene, application de topiques locaux, de catéplasme de plante, le
massage de la zone inflammée avec des décoctions, des infusions de
feuilles d'arbres ou dherbes, la bouse de beeuf. 13,5 & extraient
manugllement de fagon progressive le ver, le traitement dit indigéne
d'enroulement autour d'un batonnet n'est pas utilisé dans la zone.

Le caractére invalidant de 1a maladie est évidemment bien connue.
L'entraide familliale et villageoise sont les méthodes d'aide aux malades,
les plus fréquents { 75 & des cas). Plus rarement les familles invalides
font appel @ une main d'ceuvre salariée.

La prevention de 1a maladie n'est pas connue, 64 & des personhes
ignorent ou pensent qu'il n'existe pas de méthodes de prévention ; 23 %
pensent par contre qu'il est possible de se premunir contre la maledie en
appliquant des mesures de protection vis-d-vis de 1'eau comme
l'utilisation de tamis- filtres, éviter de se baigner ou boire les eaux de
surfaces.

Le ravitaillement en eau dans 1a zone varie avec la saison. Plus de
la moitié de la population s'alimente en eau de surface. Pendant la saison
séche, le ravitaillement en esau se fait & partir de quelques puits
traditionnels et des céanes. Pendant I'hivernage, le lit des mares et
marigats s'innonde et fournit des sources d'eaux nouvelles. |1 existe

plusisurs flaques d'sau dans la nature. Le ravitaillement se fait en
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fonction de la distance. On ne boit que 1'eau de 1a source la plus proche...

Tableau 3 : Diftérents types de points d'eau dans les localités enquétées

eh mai 1987
Yillages Paits nan Puits Cecanes
2ReRAgES ABENAGES

Foutougou 12
Kamané 8 ‘
Sirskoro 10 1 3
Kollah 9 ' 2
Diassiguibougou 20 8
Balabougou 4 3
Tamakata 2
Diakhaly 4
Total , 69 1 16
Tableawt Typeetnombredepointsdeawtilisésensaisondespluiesdans

1es localités étudiées soiit 1987

Yillages Mares Marigols Pwiis
Pretegés | Hoprotegés

Foutougou 1 1
Kamangé 2
Sirakoro 1 1
Kollah 2 1
Diagsigui bougou 1 1
Balabougou 2
Tamnakara i
Diakhaly 1
Kharens ]
Total 2 12 1 1

Les tableaux 3 et 4 montrent que 1'alimentation en eau potable par

des puits aménagés dans la zone est presgque inexistante et que les

différentes sources de ravitalllement constituent les biotopes les plus

propices su développement des cyclops. On note toutefois l'existence &

Sirgkoro d'un puits amenagé, qui du reste est insuffisant pour le

ravitaillement de 1a population.

Les résultats du sondage d'opinion, et les méthodes de

ravitaillement en eau ont tmposé une sensibilisation et une éducation

sanitaire urgente ainsi que le traitement chimique des points d'eau.
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5.5.1 Sensibilisation, 1'éducaticn sanitaire :
utilisation des tamis filtrés

L'attitude conservatrice de 1a population rurale ”nécessite une
éensibilisation subtile basée sur des preuves tangibles, prenant en ligne
de compte les traditions et les moeurs des populations concernées’. De ce-
fait les discussions étaient souventl menées en plein air'_, sur la place
publigue ou sous 1'arbre 8 palabre. |1 fallait sensibiliser les populations
des consequences néfastes de la dracunculose ,le role de 1'eau dans la
transmission de 1a maladie, les conditions ‘permettan_t cette transmissgion,
et les méthodes de préventions qui s'imposent. Le rdle du cgclopé et de son
biotope sont definis dans le cycle de la maladie. Des cyclops sont
recueillis dons des tubes en verre par filtration de 1'eau de sources
d'approvisionnement en présence des indicateurs. Ces mémes cyclops ont
&té montrés 4 la population. On prenait soins que chaque individu puisse
voir e cyclops. Le rdle de la filtration ainsi demontrée était fixe.

On expliguait clairement les qualités du tamis filtré qui doit
retenir les cyclops . (diametre compris entre 40 - 80 microns de
diameétre) [16] |

Les autres méthodes de préventions sont ensuite abordées tout en
expliquant clairement, les avantages et les inconvénients ainsi que leur
rile pour leur réussite. I s'agit de 1'interruption du contact malade eau
(sources d'approvisionnement) et de la destruction des cyclops par le
traitement chimique au téméphos. Dans ce cas les inconvénients leurs sont
Bxposés : de l'intoxication collective , & I'inefficacité du traitement pour
des paints d'eau étendus, ou des pluies cnhsécutives 8 un traitement.

Entreprendre la création de source d'eau potable par le creusement
des puits et forages ainsi que leur protection .

Un sondage a &té également fait dens le cadre de la prévention

aprés les exposés sur les differentes méthodes . les résultas tableau 5).
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Tableau S5: Réponses sur les mesures de prévention proposées
aux personres interrogée {153)

Meaare Effectifs POII‘GEItanJ
Protection individuelle par tarnis fi1tré 112 76
Traitement chimique des points d'egu 32 22
Surveillances des paints d'eau pour rompre le contact
malade -~ eau 21 14
Participation physique & 1'amenagement des points d'eau 22 15

Participation financiére & 1'amenagement des points d'eau 15 10

La protection individuelie par usage de tamis filtres est la solution
la plus appreciée (76 % des réponses). Cette méthode plus simple a
cependant recu guelques remarques : les difficultés de l'utilisatjon_ de
tamis filtrés lors des déplacements: .

Si le traitement chimique regoit une adhésion de 22 %, certaines
inquietudes cependant se presentaient, l'intoxication collective, la
multiplicité et la variabilité des points d'eau, et l'iné‘fficacité du
traitement consécutif a une pluie.

La surveillance des points d'eau pour rompre le contact malade-eau
h'obtient que 14 % des réponses positives compte tenu du caractére
collectif des points d'eau ; et de son caractére trés contraignant.

La participation physique ou financiére & 1'aménagement des points
d'eau est critiquée en raison des investissements importants qu'elle éxige
de la situation des puits dans les lits des cours d'eau dont le courant
risque d'emporter les aménagements dés les premiéres pluies. De plus la
saison sache pendant laquelle ces travaux doivent étre faits caincide avec
la période d'exode de Ta population masculine.

Devant cette approbation populaire de 1a méthode de filtration, des
tamis confectionnés avec des cadres des clous et du tissu ont &té mis & 18

disposition des usagers. Ces tamis devaient étre vendus et l'argant devait

D .
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servir de fonds pour le renouvellement du stock au niveau villageais.

Tabiesu 6 : Hombre de tamis remis par village et par famille

Yillage Hembre Nombre | Rowmbrde | Hembraie
. ddamis diCadfres |Concessiondamis/Tamil]
Foutougou 32 10 17 B 1,8
.| Kamané 35 10 19 1,8
Sirakero 33% 12 29 1,3
Kollah 17 12 11 1,5
Diassigui bougou 31 12 26 1,2
Bslabougou 6¥ 8 6 1
Tarmakars 7 -8 3 2,3
Diakhaly 17% ' 5 g 1,8
Karena 2% 20 8 0,2
Total 180 100 124 1,4

¥Aves ¢n plus un métre de tissu et de clou pour 1o confection ou a réparation des tamis.

5.3.1.1 Résultatls

Pour évaluer les efforts d'education et de sensibilisation menés en
Aolit un sondage d'opinion a 6té fait dans les familles sur un dchantillon
d’tint 1'8ge des personnes étaient compris entre 25 et 70 ans. L'échantillon
devait étre tiré au sort & partir d'une table de nombre au hasard. 11 fallait
que dans chagque famille une personne au moins soit d'interrogée. La taille
de I'échantillon était 20 % de 1a population de 25 & 70 ans. (Questionnaires
eh annexes 2)
Les résultats du sondage montrent que si la quasi-totalité des familles
(98 %} utilise les tamis a la maison, la filtration d'eau 'prélévée dans les
mares pendant les travaux champétres n'est pas systématique. 21 % de
1'échantillon boivent 1'eau des mares dans les champs sans 1a filtrer.
Quant aux réponses relatives aux questions de I'origine et de la prevention
de la maladie, 52 B ne connaissent pas 1'origine de la maladie et 70 3
d'entre elles ne savent pas comment l'évitér. 42,6 & incriminent 1'eau. Le

rdle de la filtration est percu par 27,4 % de 1'&chantilion comme moyen de
prévention.

Les résultats des deux sondages (Aolt 1987 et Novembre 1987)
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sont presque identiques ; ce qui traduit que le message de 1'éducation et"dé
la sensibilisation n'a pas passé. . |
'les raisons évoquées par la population et que nous avons retenues sont 'IE_a_:_é
suivantes: ’

Le nombre de tamis mis 4@ leur disposition &tait insuffisant ; la
filtration de 1'eau dans les champs était plus difficile car il fallait
toujours amener les tamis filtrés au champ et les ramener chague s'oir au
village. |

I existe une différence entre les échantillons : I'échantiilon
soumis a 1'enquéte en mai 1987 comportait une majorité d'hommes. 54 %
alors que 1'échantillon de novembre comptait une majorité de femmes. En
effet les séances d'information et 1'éducation menées en aolt n'ont pas
permis de mieux comprendre 'origine de la maladie dans 1a population car \
seuls 1es hommes assistaient 4 ces séances, alors que e sondage mené en
nrovembre comportait une majorité de femmes. | |

L'analyse des réponses selon le sexe montre que les hommes

(59,4 & d'entre eux) savent plus gue les femmes { 20,7 % ) que la
filtration est un moyen de Tutte contre la dracunculose. Si‘ les hommes
n'ont pas saisis toute la signification de 1'information qui lsur était
donnée , ils ne pouvaient eux mémes la transmettre correctement & leurs
familles. Ainsi 1a moitié des personnes filtre 1'eau pour é&liminer les
saletés et bestioles. Seules 20 % le font en connaissance de cause, pour
gviter 1a dracunculose.

S1 les tamis sont utilisés dans 98 % des familles,leur étét de
conservation est meédiocre. Dans six familles les tamis é&taient
inutilisables {toile déchirée, cadre pouri). Nous avons observé que la toile
etait souvent détachée de son cadre (39,8 @) et plus rarement trouée(11,1
%). Cependant dans 43 & des cas les tamis &taient en bon état.

La systeme proposé aux villageois {(constitution d'un stock pour le
rénouvellement des tamis et choix d'une persohne suceptible de les

réparer) était pratiquement inopérant,
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Toutefois dans certains villages des initiatives individuelles

d'abord, puis collectives ensuite onﬁ gté prises. _

| A Foutougou certaines famiﬂes ont utilisé le s‘e'rvice du forgeron
-'pour réclouer la toile sortie du cadre. L' argent de la vente des tamis a
. 8t& utilisé pour se procurer de la toile. ‘
_ A Kharena, village qui avait regu uniquement de la ,,1_.vq_'i»le, les.-
villageois s'étaient organisés pour confectionner des cadres.

Ces différents sondages menés en 1987 ont permis de misux dafinir
les stratégies.

Pendant Thivernage 1968 les activités de sensibilisation et
I'éducation ont &té poursuivies avec la visite régulidére d'une équipe {un
Infirmier d'Etat et un Biologiste) basée 4 LaKamané. Elle avait pour rdle de
rappeler le cycle Apidémiologique de la maladie et de conseiller si besoin
était les villageois. - -

Un sondage est mené en début d'hivernage 1988 au prés des femmes
& domicile ce qui a permis également de vérifier en méme temps 1'état des
tamisla femme par famille est choisie au hasart.(Questionnaires en
annexes 3)

Le comportement des populations et 1'apparition d'&léments
houveaux (forages) ont permis de distinguer quatre situations.

- La premiere est celle qui caractérise le village de Foutougou.
Dans ce village ol le chef de village semble avoir la confiance et 1'écoute
des autres chefs de familles, les séances d'éducation animées par I'équipe
semblaient tre positives, mais peu d'attention a &té porté & l'entretien
des tamis (233 des tamis seulement sont en bon é&tat) alors que plus de
80 % des familles filtrent 1'eau des mares et que la toile avait &té achetée
par le responsable du stock au niveay duy village. Par ailleurs si une
majorité des femmes intérrogées (10 sur 17) dit que 1'eau est un &lément
de la chaine de transmission de 1a dracunculose ; une minorité d'entres
8lles sait que la filtration est un moyen de prévention. On s'apergevra

alors au cours des discussions que leur objectif immédiat était d'adopter
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un moteur sur le forage {moteur qui leur a été donné par les émigrés’_de :
France). Le puits a été creusé en 1988, |

- La seconde situation est celle de Sirakoro. Déns ce village, les
“hommes n'ont pas pris la peine d'expliquer aux femmes le rdle de la
filtration dans la transmission et 1a prévention. Et si 1a plupart affirme .
filtrer 1'eau des mareé ?? % d'entre elles ne savent pas que la fi']iration
est un moyen de prévention.

La moitié des tamis est en mauvais &tat et rien n'a &té mis en place
au niveau du village pour assurer 'entretien. Le chef de village trés vieux
n'exerce plus d'autorité et n'est pas en n}esure de .créer une dynamique
villageoise. Dans ce village au cours de nos séances d'éducation et de
sensibilisation, une personne nous a posé la question gque “les Peuhls
passent leur vie 4 boire l'eau de surface et qu'ils n'accusent pas la
maladie". Nous leur avons repondu que cette eau bien que poluée de c.uclbps
n‘était pas contaminée par les filaires car n'avait pas fait 1'objet de
contact par des dracunculiens et par conséquent ne pouvait pas donner la
maladie.

- La troisiéme situation s'observe 4 kolleh et & Dianssiguibougou.
La population préoccupée par cette maladie handicapante s'était montrée
réceptive aux propositions qui  leur avaient &té faites, et avait
rapidement considérg 1a filtration comme un moyen de prévention.

Ces villoges se sont wus dotés en novembre 1987 pour
Diassiguibougou, et en mai 1988 pour Kollah d'un forage. Les séances de
sensibilisation on &té reorientés et 1'accent a &té mis sur 1'impérativité
de la filtration de 1'eau lorsgu'elle n'était pas celle des forages.

- La quatrieme situation concerne des villages également
préoccupés par le ver de guinée et dans lesquels a YVinitiative du fils du
chef (Balabougou, Tamakara) ou d'un notable (Kamang, Diakhaly), une
dynamique villageoise a &té créée: du tissu, des clous ont &té achetés et
la toile des tamis changés. De grands morceaux de toiles ont &té mis & 1a

disposition des villageois pour confectionner un nombre impartant de
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tamis pour que Ta filtration puisse étre assurée aux champs et au village. ¢

"Un blocage passif s'est produit & Foutougou car leur objec_ftif
‘immeédiat différait sensiblement de nos efforts d'éduvcati__on. Ce qui les

précccupait était le probléme d'acquisition d'une motopompe. L'utilisation

de tamis ne les concerne plus. Des efforts de sensibilisation ont été_

développés pour maintenir 1a filtration systématique de 1'eau lorsqu'elle
ne sort pas de 1a pompe. .

Par contre & Sirakoro le blocage est total. C'est pour cette raison
gue pendant 1'hivernage 1989 un infirmier a 8té& installé au niveau du
village pour creer une dynamique et une cohésion villageoise.

5.5.2 Traitement des points d'eau

Le traitement chimigque des points d'eau necessite des produits
répondant & un certain nombre de critdres (6) (25). :

- étre toxique pour les cyclops et atoxique pour I'homme et la
fﬂaqune aguatique nan cible,

- un effet immediat

~ avoir une biodegradabilité

- une rémanance plus ou moins lohgue

- son prix accessible.

- Son maganisage facile ainsi que le maniement.

Le projet a retenu 1'abate 500 E pour 1e traitement des points d'eau.
Le traitement chimigue a été entrepris pendant I'hivernage 1988.
Cependant la présence inattendue de forages dans deux localités nous a
conduit & adapter et & rédéfinir la stratégie de traitement des points
d'eau. 11 dévenait en effet intéressant de profiter de cet événement et
pouvoir comparer plusieurs stratégies de 1u£te.
Trois stratégies ont &té définies.

-Une etratégie basée sur 1'accés & I'eau potable et completée par
une sensibilisation sur 1e probléme posé par la consommation d'eau dans
les champs (maintien de la filtration si I'sau consommée est celle des

mares). Cette stratégie interesse deuy villages : Diassiguibougou, et

o
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Kollah ol les deux forages ont gté creusés :par la direction de .

I'hydraulique. Le traitement des points d'eau est abandonné. .
- Une stratégie uniguement fondée sur T'éducation et la
sensibilisation des populations avec filtretion comme seule modalité de

lutte. Trois villages Foutougou Kamané et Sirakoro sont concernés.

- Une stratégie qui couplerait l'incitation a4 la filtration et le

traitement des points d'eau. L'unité géngraphique (1ocalités situées dans
la vallée) et 1'accessibilité auy poiﬁts d'eau ont déterminé le choix des
villages ol cette strategie serait adaptée.

Elle concerne trois hameaux {Batabougu, Diakhaly, Kharena}. Un
quatriéme Tamakara devait étre concerné mais le i}‘aitement de 1'unique
 source  dapprovisionnement de ce village s'est averé chaque fois
impossible du fait de I'importance de son volume.

De juin & novembre les villageois des hameaux utilisent des
points d'eau essentiellement alimentés par les piuies {mares, marigots,
céanes).

La fréquentation de ces points d"eau varie selon les mois en
fonction du débit : les puits creusés dans le it des riviéres sont
momentanement abandonnés aprés immersion (en ao(t) 1'assechement
précoce de certaines sources conduit & rechercher de nouvelles. L'un des
objectifs de cette  &tude était de tester 1'efficacité dans le contexte
malien d'un traitement des points d'eau au temephos.

L'analyse biologigue des sources d'approvisionnement avant puis
apres chague traitement permet de suivre la variation numeérique des
cylopidae, hotes intermediaires de la dracunculose. Cependant méme en
dehors de tout traitement la densité de ces hdtes n'est pas constante
puisqu'elle dépend aussi de la pluviométrie. I est alors nécessaire de
faire un relevé journalier de la hauteur des précipitations dans chéque
localité.

Le traitement des points d'eau devait se faire 4 chaque passage de

I'équipe (cing entre juillet et décembre 1988). Tous les points d'eau

.
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utilisés pour la consommation sant chague fois récensés. Lorsgue” la
_source d‘approvisionnement est trop impnrtante;v le traitementn au
'téméphos est abandonné parce que les moyens dont hous disposons ne
" permettent pas d'estimer correctement ie volume d'eau et donc la quantité
de téméphos & épandre. Le téméphos (abate 500 E) a été répandu & 1a dose |
de 1 ppm soit 2ml de solution & 500 gm/1 pour 1 mod'eau. La quantité
totale de téméphos épandue est de 334 m] pour un volume d'eau de 169,5
m> reparti en 16 points.
5.5.2.1 Méthode de prélevement des cyclops

A chaque source d'opprovisionnement dix litré:s d'eau sont prélevés
avant traitement, et filtrés & 1'aide d'un pilulier congu pour la
circonstance. Le produit de Ta filtration est récueilli dans un tube sec de
10 mi et les copepodes sont immédiatement fixés dans du formol & 10 %.
Le nombre de prelevement est inégal selon les points d'eau du fait de
1'assechement précoce de certains d'entre-eux ou de 1'utilisation tardive
de quelques autres.

9.5.2.2. Méthode de dénombrement et de dissection

des cyclopides

Le filtrat est examiné au microscope, en laboratoire. Les résultats
sont exprimés en nombres de cyclopidaé pour 10 litres d'eau .

Lorsque Te nombre d'hétes intermédiaires par‘ prélévement est
supérieur & 10, la dissection des cyclopidaé est faite sur un échantillon
aléatoire composé de 10 copepodes par prélévement. Le copépode est
déposé sur une lame puis écrasé & 1'aide d'une lamelle. La recherche de
larves se fait au microscope.Elles apparaissent & différents stades de

développement. L1 & L3 1e dernier &tant infectant.(3) (tableau 7
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Tableau 7 : Traitement des points d’eau : denombrement Et mesure de
V'infestation des cyclopidee {juiliet - décembre 1988)

Résultats |

[ ¥illage situation ‘ volume Nbre de
‘| ettupe de point | Date Temephos Rematque cyclopidae des
d'eau d'épandage| d'eau m3| wol. pour 101 |dissections
Balabougou
P1:Est,
matigot 05/07 21,8 43 vol d'eau trop &leve 284 négatif
13/08 | N.Mes. | M. Traité ‘ 43 négatif
20/09 14 28 . 60 négatif
23/10 65,3 13 21 négatif
01212 0 0 Asseché - -
P2 : Est mariget| 05/07 1 4 inutilisé & sec 481 négatif
13/08 59 12 o 24 négatif
20/09 6 12 9 négatif
28710 4 6 14 négatif
01412 0 0 asseché - -
P3: Est marigot| 05/07 1,9 4 168 négatif
18/08 | N.Mes | N. Traité| vol.d'sau trop élevé 45 négatif
20/09 3,7 7 incennu L"
23/10 2,5 5 1 négatif
01412 0 0 assecheé - C-
P4 :N. Est Ceane| 05/07 3 6 ' 4 négatif
13/08 | M.Mes | N. Traité | vol.d'eau trop élevé 75 néqatif
20/09 | M. Mes | N. Traité| vol. d'eau trop éleve 11 négatif
23710 | M. Mes 10 eatimation 57 négatif
Q1/12 0 0 asseche - | -
PS5 : Ouest mare | 05/07 2 4 99. négatif
13/08 | M.Mes | M. Traité| vol.d'sau trop élevé 35 négatif
20/09 | M.Mes | N.Traité| vol.d'eau trop élevé |pas relevé -
23710 | M. Mes | M. Traite| vol. d'eau trop élevé |pas relevé -
01/12 0 0 asseché - -
P6 : Quest 05/07 36 72 pas relevé -
P7:S5ud-Est a1/12 - 0 nouveaux points d'sau -
P8 : Sud-Est 01/12 - ] pas de cyclops visible - -
Diakhaly
P1 Quest puits | 06/07 5 10 | puits immergé entre| 429 négatif
13/08 | N.Mes | N. Traité |aodt et octobra pas de|pas relevé -
18709 | N.Mes | N.traité | cuclops visible pas 1 négatif
22710 | N.Mes [ N. Traité de traitement 168 |[6L2, 2L3
02412 { 0 : 0 -
P2 Nord puits | 06/07 6 12 |2 puits non alimentés 0 -
15/08 1 i puits presque & sec |pas relevé
18/09 2,5 5 B 2 négatif
227210 1 2 3 négatif
02712 0 & pas de cuclops visible 2 négatif
P3 N.Ouest mare] 06/07 0 0 non encore alimenté - -
13/08 | N.Mes | N.traité | vol. d'eau trop élevé - -
18709 | N.Mes | N.Traité| vol. d'eau trop élevé 2 négatif |
22210 1] 0 assechée - -
02/12 0 0 assechée - -
P4 puits 02/12 | N.Mes | N.Traité| nouveau puits dans

A
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Nbre de

Yillage situation volume - Résultats
et type de point | Date Temephos Remarque cyclopidse des -
d'eau d'épandege| d'eau m3| vol. pour 101 dissections.
Kharena 1a it d'une rivigre - -
| P1Sudpuits | 05/07 9,9 20 19 néqatif
: 12708 11 20 483 négatif
20/09 12 24 38 négatif
23710 | N.Mes |N.Traité| vol.d'eau trop eleve 87 négatif
01712 0 0 assechée - -
P1EstCeane | 05/07 | N.Mes | 4 16 négatif |
12708 | N.Mes | N.Traité| vol. d'esu trop élevé 16 négatif |
20/09 | N.Mes |N.Traité| vol.d'eau trop élevé 0 -
| 23710 5 1] pas de cyclops vigible 3 négatif
[ 01/12 | N.Mes 0 pour les animaux 0 négatif
P3 23/10 3 1 nouveau point d'eau |pas releve -
01/12 1 0 pas de cyclops visible 0 -
Kharena
P4
23/10 5 10 nouveau point pas relévé -
d'esu
01712 1 0 pas de cuyclops visible 1] -
Tamakara
P1 riviere 06707 | N.Mes | N.Traitd| Yol.d'eau trop élevé | 953 négatif
13/08 | M. Mes | N.Traité] Yol. d'sau trop élevé 3 - | négatif
~PZ. rivigre 06707 | N.Mas |N.Traitd| Yol.d'eau trop élevé 4 négatif
13708 | N.Mes | N.Traité| Yol.d'sau trop élevé 1
Total 171,5 342

L3 = larve au 3&me stade de développement

5.9.2.3. Résultats

L'absence de relevé journalier de Ta pluviométrie, et le fait que les
points d'eau n'ont pas été traités en rapport eétroit avec le volume d'eau
(la périodicité des passages ne l'autorisant pas) ne permettent pas
d'estimer correctement 1'effet du traitement sur la densité des hites
intermédiaires.
Nous nous contentons de décrire Tes résultats abtenus. Nos observations
montrent une variation importante de la densité des hites intermédiaires
selon la période de recueil d'une part et selon les points d'eau d'autres
part. Les densités les plus &levées s'observent le plus souvent au début de
la saison des pluies (juillet) et avant tout traitement. Le faible niveau de
'eau (quantité) permet d'avoir une concentration plus élevée de cyclops.
Compte tenu du nombre de cyclopedae trou\ﬁé dans 10Qlitres d'eau,

I'exposttion au risgue serait plus important & Balabougou que dans les

Ao -
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autres loéalités. Dans toutes les ;e,ources d'approvissionnement utilis’iaés
et examineés,la densité de cyclops est superieure & 70 et re'ste
| importante dans 1a plupart d'entre elles. Par contre @ Diakhélg, kharena ,et
 Tamakara, le nombre  d'hdtes intermediaires est &1évé dans un pm’nt‘
d'eau;mais peu important dans les autres. |

Cette tendance n'est cependant pas toujours veérifige. Ainsi le
hombre de cyclopidaé prelevés peut varier fortement d'un mois & autre (P4
4 Balabougou P1 @ Diakhaly) ou encore s'elever fortement malgré un
traitement et chuter ensuite P1 4 Kharena.

Le taux d'infestation des hotes intermédiaireg recoltés est faible :
8 seulement des 270 cyclopide®d disséqués présentent des larves de
dracunculus dont 2 au stade infectant (tableau 7).
5.5.2.4. Conclusion A

Les données obtenues, et 1'approche suivie sur le terrain he
permettent pas de conclure sur I'éfficacité du traitement qui a été faite
gntre juillet et décembre 1988.

En effet, si la quantité d'insecticide 4 épandre dépend du volume,
d'eau de chaque source d'approvisionnément celle-ci pour une méme source
varie en fonction de la périodicité et de 'importance des précipitations. Il
faut donc surveiller régulierement la variation de ce volume d'sau pour
traiter en conséquence chaque point. 11 est également important de
disposer pour chaque localité des relevés journaliers de la hauteur des
précipitations. Ce-ci gxige la présence permanente d'une personne dans
chaque localité ol 1a formation spécifique d'un villageois.

Les technigues de prélévement necessite le prelevement d 'un
échantillon & plusieurs niveaux de l'eau aussi bien en surface gu'en
profondeur, car la répartition des cyclops n'est pas toujours homogéne

(27). Les cyclops infectés deviennent lourds et descendent au fond de 1'eau.,
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5.5.3.Le traitement des malades

La dracunculose vieille parﬁsitose affectant le plus souvent des
1ocalifés pauvres n'a pas suscité de grands effort, quant a la recherche-de
"traitements modernes efficaces. Les populations trés pauvres qui v’ienneﬁ{
-dans les centres de santé sont le plus souvent degus du traiteme'nt
moderne car plus colteux et peu efficace méme s’ limite les.
complications.

Cependant i1 a eté demontré que le traitement moderne des
complications de la dracunculose (arthrites, infections) reduit 1a durée de
I'invalidité @ 2,4 semaines contre 5,2 semaines pour le malade nonh traité
(2).

D'autre part un traitement systématique de tous les malades par
Kale 0.0. pendant 3 ans dans 17 villages a 1'ouest du Nigéria a permis de
constater qu'aprés B8 années de suivi de 1'incidence, celle-ci est pas_sée de
27 % 4 moins de 0,5 . L'auteur pense que les résultats obtenus'seraie'n{ en
rapport avec le changement de comportement des habitants du fait des
soins locaux (présence du pansement au pied évite la pénétration dans
I'eau) et les visites périodiques de 1'équipe sanitaire dans les localités
auraient entrainés une diminution du contacte homme-eau {19).

Le traitement moderne appliqué dans la zonhe d'intervention du
projet est un traitement sympdmatique et préventif.

I1 consiste & un pansement des plaies pour éviter les
sur-infections, un traitement antalgiques et anti-inflammatoire pour
réduire 1a douleur et 1'cedéme, une antibiotherapie en cas de sur-infection.

Les premiers soins ont &té donnés en aodt 1987 par I'infirmier de
Lakamané assisté par des hygiénistes secouristes des 5 villages (1 -2 - 3
- 4 - 5 -) qui devaient poursuivre le traitement durant le reste de la
période d'emergence de ver avec la supervision hebdomadaire de
l'infirmier. Les quatres sutres localités (6 - 7 - 8 - 9) oti i1 n'existe pas

d'hygignistes sécouristes ont &té confides & I'aide soignant de Dieoura.
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_Une trousse de pansemént composée de bandes, d'alcool,
_mercurochrome, auréomycine 4 3 & et 1 & ainsi quelde I'aspirine, dé 18
| nivaguine a été mise 4 la disposition des agents sanita?ires."

Les soins ont &té poursuivis aucours de la pélJ’iode 1988 par un
infirmier (faisant partie de 1'équipe de Lakmané). En Plus des actions de
sensibilisation et 1'éducation, T'infirmier super\eisai!t les hygiénistes,
ainsi que le suivi clinique des malades. |

Les éventuelles greffes de tétanos sur les p]aig'es dracunculiennes
gtant fréquentes surtout en milieu rural (14) (15), une vaccination
anti-tétanique a été effectuée. Cette vaccination a concerné toutes les
personnes présentes ce jour.

Le rappel de la vaccination a &té en partie faite faute de vaccins. La
reléve devait étre faite par le Programme Elargi de Yaccination. Les
vaccins ont &té fournis par le Département de 1'épidémiologie et des

affections parasitaires de 'Ecole de Médecine.
Tabieau 8 : Compoasition de 15 trousse de pharmacie laissée sur les localités

en 1988
Alcoo1 30°| Mercuro-|Bandes| Aureomycine | Aspi. [Chloroquine| Bactrim
Yillages chrome 18 | 3% comprimé BoTtes
enlitre Eff. Tubes
Foutougou 2 0,5 11 5 10 150 200 2
Kamané 2 0,5 11 5 10 150 200 2
Sirakoro 2 0,5 10 5 10 150 200 9
Kollah 1,5 0,5 7 3 8 100 150 1
Diassiguibougou 1,5 0,5 5 5 10 100 130 1
Balabougou 1,5 0,5 5 5 10 100 100 O0b
Tamakara 0,25 - - 6 - 150 150 0b
Diakhaly 1,5 0,5 5 5 10 100 100 1
Kharena 1,5 0,5 6 5 10 150 200 0b
Total 13,75 60 | 44 78 1150 1450 16

b. - Le Bactrim a £t confié 4 1'agent de santé de Didoura responsable de ces hameaux
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5.6.Evalution Epidémiologique

5.6.1 Méthodologie Trois méthodes d'évaluation épidémiologique ont {até s

appliguées pendant les trois années d'études.

- La premiére évaluation a été faite en mai 193? cette évaluation
gtait basée sur le relévé des cas présomptifs (cas survenus dans 1'année
écoulée mai 1986 - mai 1987). Cette méthode excluait les cas des
personnes absentes. |

- La deuxiéme évaluation a été partielle. Elle o &té faite sur une
périnde allant d'aolt & décembre. Seuls étaient considérés comme malades
les sujets porteurs de plaies avec émergences de ver. La méthode excluait
les cas de dracunculose guéris entre m‘ai et aodt. Les nouveaux cas
survehus enire septembre et décembre ont &té dépistés par 1ntérrogat01re
rétrospectif et par observation clinique pour les malades non guéris en
décembre.

En 1988 la méthode de dépistage utilisée est celle des enqdétes g
passages repétés de périodicité mensuelle. Tout sujet porteur de plaie
avec @émergence de ver est identifié comme dracunculien. Les
manifestations cliniques (infection, arthrite), 1es complications (rupture
de ver) et I'dvolution de la maladie (immobilisation , géne, guerison
sequelle, cf. fiches cliniques annexe 3) sont également notes grace au
sulvi régulier des maledes assurées entre juillet et décembre par un
infirmier d'état basé & Lakmané.

5.6.2. Résuliats

Aucun cas de dracunculose n'a été recensé depuis 2 ans (I'hivernage
1987, et 1988) dans le hameau de Tamakara, identifié comme un foyer
d'endémicité [3] lors de 1'enguéte rétropective, bien que des hdtes
intermédiaires  ajent &té collectées dans la seule  source
d'approvisionnement de cette localité. (Dans I'analyse de nos résuitats
nous ne tenons pas compte de ce hameau).

11 peut &tre prématuré de considérer ce foyer comme éradigué tant

que nous ne disposons pas de résuitats de plusieurs périodes
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dracunculiennes futures.

5.6.3. Incidence globale de 1a dracunculose

En mai 1987 sur les 1589 personnes récensées 435 cas
- presomptifs de dracunculose ont été déclarés soit un taux d'incidence de
27,4%. | -

En aolt 1987 Veffectif des malades était de 236 soit un taux
d'incidence de 13,5 & ; contre 313 cas de ver de Guinée dépistés dans les 8
localités étudiées au cours de la saison pluvieuse 1988 avec un taux
d'incidence de 17 &. Cette différence est significative entre les résuitats,
et permet de tirer les conclusions suivantes.

Les ters résultats donnent une surestimation de 1'incidence
annuellie de la dracunculose par des erreurs de mémorisation.

Les 2emes résultats donnent une incidence partielle car ne ti‘e'nnent
pas compte des cas de dracunculose sur la pévriode aoQt décembre.

La 3eme méthode donhe une incidence plus fiable {17 %)

Tableau 9 : Nombre d'@mergence des vers par mois 1987-1988

Mois
Hembre Avril| Mai | Juin |Juillet| Aciit | Sept. | Octo. | Mov. | Déc.
d'émergences

1987 0 10 11 53 157 @ 24 8 ) 0

1988 0 23 113 | 267 | 136 | 69 18 10 4
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Figure 3 : Emergence de vers par mois 1987
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Figure 4 : Emergence de vers par mois 1988
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Les premiers cas de dracunculose apparaissent en mai, 1ls
augmentent rapidement en juin et juillet puis diminuent en aoit
septembre, puis rapidement en novembre décembre.

Cette allure générale des courbes dans la localité répond 4 1'allure
des courbes d'émergence du ver de guinge dans la sous région. Cela trouve
son explication dans le regime des précipitations, et 1a durée du cycle de

dracunculose correspond au cycle pluviometrique.



Pendant les prémiéres pluies, ‘les cyclops vivant en cryptobiose
.réapparaissent, et achevent leur cycle de développement pour ies formes
larvaires. En juiliet, les mares sont mi-pleines, la concentration des

| cyclops est grande, le contact homme-eou est fréquent et par conséquent

¥
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le risque d'infection devient treés grand.

5.6.4.Incidence de 1a dracunculose par dge et par sexe
Tableau 10 : Incidence de la Dracunculose par sexe en 1986 - 1987 - 1988

[ Effectif malades Effectif Taux d'incidence en %
SEXE total examiné _
1986 | 1987 | 1988 | 1986 | 1987 | 1988 | 1986 | 1987 1988
Masculin 210 | 113 | 1584 | 742 839 | 851 T 28,3 | 13,4 18
Feminin 225 | 123 | 159 | 847 972 | 981 | 26,6 | 12,6 16,2
TOTAL 435 | 236 | 313 1589 1811 | 1832 | 27,4 | 13 17,1

Tableau 11 : Incidence de 1a dracunculose par tranche d8ge

1986 - 1987 - 1988
Effectif Effectif Incidence en %
Tranche d'age malade Examiné

1986 | 1987 [1988/1986/1987|1988/1986] 1987 1988

0-4 10 8 6 | 268 343 | 306 3.7 2,3 1,9
5-9 55 28 63 | 271 | 302 | 246 (20,3 9.2 18,2
10-14 79 42 49 | 219 | 244 | 226 | 36 17,2 21,6
15-24 99 49 69 | 247 | 267 | 291 | 40 18,3 23,7
25-44 122 75 81 1334 391 | 380 | 36,5 19,1 | 21,3
45-64 56 29 33 1771192 1201 31,6/ 15,1 16,4
65 et plus 14 5 12 | 68 72 76 20,5 6,9 15,8
TOTAL 435 236 | 313)1584/1811[1826| 27,4 13 17

W -
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Tableau 12 :Incidence de 1a dracunculése par sexe et par age en 1388,

Sexe
Age Hoemme Femme -
: % %

0-4 1,8 2
5-9 22,4 14,1
10-14 20 22,6
15 - 24 23 24,8
25 - 44 28.8 17,1
45 - 64 6,5 . 17,4
65 et + 6,1 15,4

Figure 5 Incidence de 1a dracunculose par sexe et par Sge en 1988 :
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Les résultats obtenus concernant I'analyse de l'incidence par &ge
et par sexe ne différent pas globalement des résultats enregistrés dans la
littérature sur la dracunculose.Toutes les tranches d'dges sont concernées
avec une incidence faible dans les tranches d'dges extrémes (0 -4 ans, 65
ans et plus). Le taux le plus important affecte la population active
(tranche d'dge de 15 -64 ans) cela expligue I'importance de T'impact
économique de la maladie surtout en milieu rural.Bien gue la maladie
affecte indifféremment 1'homme et la femme, les gargons sont concernés

plus t6t que Tes filles. fig 5.

-
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5.6.5 Incidence de 1a maladie par village
Tableau 12 : Inciderce de 1a maladie par village 1986 - 1987 - 1988

Effectif Taux d'incidence
Y¥illages malades Total examiné %

‘ 1986 1987 | 1988 [1986(|1987(1988/1986/1387| 1988
Foutougoy 89 52 88 258 | 261 | 266 |34,5|19,9 33
Kamané 49 56 952 220 | 233 | 244 |22,3| 24 21,3
Sirakoro 91 22 85 | 372|396 | 432 |245| 55 196"
Kollah 49 7 5 205|207 219 | 24 | 3,3 2,2
Diassigui 88 43 29 264 | 313 | 317 |33,3|13,7 12,3
Balabouggo 17 10 13 63 | 7?5 | 78 | 27 [13,3 16,6
Diakhaly 45 22 23 145|150 161 | 31 | 14,6 14,2
Kharena - 24 8 - [ 114 115 21 | 21 6,9

Total 428 236 | 313 |1527/1811/1832| 28 | 13,5 17

87 : lancement des activités d'éducation saniteire en oot 1987

. Kharena a &té introduit en 1987

. Tamakara n'a pas été retenu dans 1'analyse des résultats du fait qu'aucun cas de
dracunculose n' a eté observe depuis le debut du projet

.1'incidence obtenue en 1987 pour kharens est basée sur des cas presomptifs

Les méthodes de dépistage des cas de ver de guinée, utilisées
entre 1986-1987, et 1988 ne sont pas  identiques. Ne disposant
auparavant d'auctine donn&e sur 1'itmportance de 1'sndémicité.dans 1a zone
gtudige , i1 s'est avéré nécessaire destimer son niveau -avant toute
intervention. Une enquéte rétrospective dont 1inconvénient est
d'introduire un biais de mémoire, a permis d'évaluer leur nombre durant'
I'hivernage 1986. Par la suite,un dépistage actif des cas cliniques a été
utilisé. En 1987, 1e ratard pris dans 1a mise en place ds cette observation
a conduit & une sous-estimation des cas. Par contre en 1988 le dépistage
des malades a débuté dés les premiers jours de juillet. La comparaison
des taux d'incidence entre ces trois années est délicate, les deux
premiéres enquétes comportant des biais de mémorisation {enquéte de
1986-.1987).

Si nous nous basons sur la classification de 1'enddmicité de 1a
dracunculose, qui fait ressortir 3 niveauy :

® Hypoendémique : zane dont le taux d'incidence est moins de 5 &

* Mesoendémique : zone dont le taux d'incidence est entre 5 g et
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19%

* Hyperendémique : zone t;jont le taux d'incidence est de 20 ®-et
‘plus, nous voyons que Ta dracuncuiose est hyperendémique dans toutes Ie__é
‘localités et globalement dans la zone en 1986. ,

En 1987 la dracunculose est meso endemique dans la 2zone.
Cependant des variations de I'incidence sont observées dans les villages :
hyperendémique dans les villages de foutougou,kamang, et kharena.Elle
est meso-endemique a sirakoro, tﬁas'sibougou ,balabouqou et diakhaly ;et
hypoendemique a Kollah, avec un taux d'incidence de 3,3 &.

Les résultats de 1988 qui refletent 1'incidence annuelle de la
maladie dans ces localités montrent que : ’

Kollah, est un village ol la dracunculose est hypoendémique
(conﬁrmatinn des résultats de 1987).La meso-endémicité est présente
dans les villages Sirakoro, Diassibougou balabdugnu, Diakhaly et Karéna
;elle est cependant hyperendémique a Foutougou et Kamané. |

Si nous nous basons sur la partialité des résultats de 1987 et le
fait qu'en 1988 nous avons I‘incidence énnuelle, hous voyons gqu'une
tendance a la diminution de 1incidence est ohservé;a d Kollah,
Diassibougou, Tamakara, Diakhaly et Karéna. Seules les enquétes
Ultérieures sur les années 4 venir permettront dinfirmer ou de
confirmer cette tendance.

9.6.6. Leg localisations des vers

Le ver femelle seul responsable des signes cliniques doit
perforer la peau du malade pour émettre les embryons 4 1'extérieur au
contact de l'eau. Cette perforation se fait généralement au niveau des
membres inférieurs. Cependant des migrations dites abérrantes peuvent
s'observer { membres supérieurs, thorax etc..). Mais toujours est-il dit
qu'il existe un hydrotropisme.

En 1987, sur 351 vers émergés , 6,8 £ sont des localisations

aberrantes.

En 1988, 45 vers ont une migration aberrante soit un
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pourcentage de 8,5 %. Les migrations abérrantes les plus fréquentés'
siggent au niveau des membres subérieurs, avec 34 vers soit 6,3 & des
‘émergences, B ces de localisations sur les organes- génitaux, ont été
observés.

Tableau 13: Localisation des vers en 1988

Localisation ! Effectif ! Fréquence

! |

! i
chevilles ! 162 ! 30
jambe ! 113 ! 21
dos pied ! 94 o o
orteil I 46 | 8,5
membre superieur ! 34 ! 6,3
cuisse ! 33 I 6,1
genou l 22 ! 4
plante du pied ! 20 ! 3,3
organes génitaux | 8 ! 1,5
thorax ! 5 ! 0,9
hanches ! 3 ! 0,5

5.6.7. Le polyparasitisme

Contrairement aux premiéres descriptions faisant état d'une
parasitose & vers unigue , des cas de polyparasitisme bnt gté décrits dans
la litterature,. et touche en 1988 la moitié des cas {158 cas ) contre 30%
en 1987, soit 71 malades.

On récense en moyenne 2 vers par malade (1,5 vers en 1987). Ce
hombre moyen s'eléve & 3 vers lorsquon considere les seuls malades

multiparasités.(il est de 2,6 en 1987).
Tableau 14: Répartition des malades en fonction du nombre de vers 1988

Nombre

de vers 1 2 3 4 5 6 7 B 9 11 12 | 13 |14
Nambra

de malades) 155| 79 | 36 | 19 | 9 6 3 2 0 0 0 0 |1
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Figure 6 : Repartition des malades en fonctihn du nombre de vers 1988
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Plus d'un quart des polyparasités (26%) ont plus de 4 vers.

Jusqu‘é 'dge de 24 ans aucune difference sensible de Ia 'bhafge

plérasifaire h'est obsarvée entre les sexes. Par contre, dans la tranche

d'dge de 25-34 ans, la densité est plus elévée chez les hommes. A(2,5 vers
an moyenne) que chez les femmes (1,8 vers).

L'inverse est observe chez les 35-44 ans:les malades feminins

sont en moyenne plus parasités (2,6 vers ) que les malades masculins (1,8)

(fig. 7). Mais ces résultats ne sembient pas étre une régle puisque en 1987

la densité de 1'infection était plus &lévée chez les hommes de 35-44 ans

(1,8 vers) que chez les femmas (1,2 vers) du méme groupe d'age.

Tableau 15: Rombre moyen de vers par &ge et sexe 1988

J-4 5-19 10-14 15-241 25-34 35- 44 45 ans

ans ans an3 ans ans ans et plus
H F H F H F H F H F H F H F
2 i rlele] 2 2124 25)11,8[1,87]2,78(1,66/1,83
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Figure : 7 .nombre de vers par dge et par séxe.
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5.6.8. La durée de 1'invalidité

Flusieurs facteurs contribuent & T'allongement du temps
d'immobilisation et de 1a durée de la maladie. Ainsi le nombre moyen de
ders d'invalidité est égal 4 9 jours pour les malades monoparasités, et
passe & 15 jours pour les malades ayant deux vers. la durée moyenne
d'invalidite atteint 1 mois pour les polyparasités & 4 vers.

La durée moyenne de guérison dans le cas du monoparasitisme
est 59 jours contre 120 jours pour un malade & 4 vers.

L'invalidité totale varie également avec 1'age. Les personnes de
plus de 50 ans sont plus longtemps alitées.Les complications contribuent

également a 1'aliongement de la durée d'immaobilisation de 1a maladie.

Tableau 16 : durée moyenne d*invalidité en fonction du nombre de vers

Noembre
de vers 1 2 3 4 5 6 7 8 14
Durée moyenne
d'immobilisation 91 [15122,3] 30 22,3 1

20

100 | 100 | 150

B
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Figure 8: durée moyenne d'invalidité en jours en fonction du nombre de vers. C
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5.6.9. Le traitement iraditionnel

Le traitement traditionnel est fréquent dans la zone, il
consiste :

A inciser les phiyctiénes provoqués par la sortie du ver et a poser
des empldtes sur les plaies. Les ficelles portées au poignet & la cheville
au cou delivrées le plus souvent par un marabout ou un guerisseur sont
utilisées dans un but préventif. Les incisions sont fréquentes 78 % des
malades y ont recours et sont renouvellées si le ver n'est pas sorti .Lg
nhombre moyen d'incision par malade est égal a 35
5.6.10_Les complications

Paur émettre ses embryons la femelle migre sur le pied, qu'elle

perfore. Dans certains cas ce cheminement lorsqu'il passe au hiveau de

l'articulation peut déclencher une réaction inflammatoire douleureuse
{arthrite). Aprés la ponte s'i1 n'y a pas de complications, 1a femelle est

progressivement &liminée. La plaie se referme, et le malade est gueri.

L'issue de 1a maladie n'est pas toujours si heureuse. Lors du traitement |

traditionnel (incision au fer rougi) ou une extraction intempestive, le ver
peut se rompre, entrainant des surinfections laissant de larges plaies

beantes qui se cicatrisent difficilement.

Les symptémes douleursux (arthrite) et les complications

A -
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{rupture du ver, surinfection) ne sont pas rares puisqu'ils concernent p"'lus’
du 1/3 des malades . | | |
Deux malades (une femme de 36 ans et un homme de 70 ans) sont

~ décedés dans des tablesux de septicemie avec gangréne du membre

inférieur.
Tableaun 1 7: Types de complications survenues en 1988

Type de complication | Effectif de malades

arthrites vl 124
surinfections ! 124
rupture du ver ! 100
surinfection et rupture ! 37

décés par gangrénes I 2

g
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6- Impact Socio Economique dg 1a dracunculose

La dracunculose se manifeste pendant T'hivernage (péricjde
‘d'activité Aconomique en zone soudano-sahélienne). Le caractre

invalidant de 1a maladie entraine une paralysie ou un ralentissement des

activités de 1'individu et par conséquent des pertes économiques, et des

conséquences sociales.

6.1 Impact Social de 1a maladie ‘

En milieu i'ural ol 1a population est organisée de sorte que
chaque individu occupe un statut au sein de la famille ou de la

communauté, Vinvalidité qu'entraine la dracunculose se répercute sur e

fonctionnement de la société par une rédistribution des téches sociales

yoir leur suspension dans certains cas.

Une gtude faite au Nigeria dans un village: au prés des femmes atteintes
de dracunculose,montre que beaucoup d'entre elles ne s'occupent pas de
leurs taches {cuisine, éducation des enfants )

Des enfants ont été séyrés, d'autres ont 'raté des séances de
vaccination du fait de 'invalidité de leur maman.

Un homme disait dans ce village "quand une meére est bien
portante, elle s'occupe d'elle méme, porte de beaux habits , mange de bons
aliments s'acquitie de ses devoirs ale temps de s'occuper de ses enfants.
Ces derniers sont par conseguent en bonne santé et donc toute la
communouté se porte mieux parce que le ver est absent"(25).

Ces différents facteurs entrainent une déchéance morale
profonde souvent inapergue par 1e monde extérieur.(10)

6.2 Le Coiit Fconomique de la Dracunculose

Contrairement & d'autres parasitoses comme 1e paludisme,ou la
bitharziose , 'intérét suscité par une estimation des pertes économiques
dues & la dracunculose est relativement récent (4) . Nous avons cherché §

“evaluer ces pertes dans la zone d'étude du projet pour I'année 1987.

W

¢
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6.2.1 Hypothése de calcul '

La méthode de calcul appliquée est celle utilisée par GUIGUEMDE
~dans le calcul du colit économique de la dracunculose dans 3 villages du
~ Burkina Faso (19).
Les 2léments du calcul du colit économique sont:
*|.e collt des pertes agricoles.
*Le colt du traite‘ment.
dont 1a formule est:
CE=C/2+CT - (19)

CE= colit économique de 1a maladie

C= colt des pertes agricoles

CT colt du traitement

1/2 le ceefficient de réduction des pertes agricoles en cas de -
traitement.
Les pertes agricoles marginales dlies a la dracunculose reposent sur un
certain nombre de parametres.

- e type de l'invalidité (partieile ou totale)

- la durée de V'invalidité

-Le nombre de malades actifs |

Compte tenu de ces parametres la formule du calcul du colit des

pertes agricoles s'écrit
C = P R N
100
P = Pourcentage des pertes de revenu.

R =le revenyu d'une personne active.

N = le nombre d'égquivalents actifs malades.
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Les dléments de cette formule sont eux mémes donniés par les expressions

sujvantes :

Ml X 100

JA

Ou MI=TI/M

Tl est e nombre total de jours d'invalidité calculé pour tous les malades

M = nombre total de malades =nl1+ n2 +'n3

ou

J& 1 le nombre de jours d'activités
M=nh2+ nl+nd

2
n1 =1e hombre de malades de 6 4 15 ans
n2 = ie nombre de malades de 16 4 S0
n3 = le nombre de malades de plus SO ans.

Le Revenu (R) d'une personne active est égal au revenu estimé

d'une unité de production (RT) divisé par le nombre d'actifs de population

CT=CMxHM

CT= Colt du traitement total

CM = Calit du traitement d'un malade
M= nombre de malades

6.2.2 Les activités agricoles

L'activite agricole occupe aussi bien les hommes que les

femmes. L'organisation du travail et les types de cultures produits sont

spécifiques & chague sexe.

Les hommes d'une méme famille cultivent ensemble les champs

communs, alors que chague femme mariée cultive ses propres champs.

Cependant Tes femmes sont souvent sollicitées dans les champs collectifs

au moment des sémences et des récoltes. Dés 1'8ge de 10 ans, les enfants

commencent & participer aux travaux champétres et ne sont sollicités que

dans 1a limite de leur farce.

L3
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Les principales cultures dévelt;ppées dans les champs collectjfs 2
sont 1e sorgho hatif, 1e millet, 1e mil, le mais et 1'arachide. -'

Les femmes cultivent principalement 1'arach1:de et le sorgho en
~association avec le gombo et le déh.

Le calcul du colit aconomique de 1a dracunculose nécessite une .
observation aussi précise que possible de 1a production et des rendements
dans chaque famille. La production obtenue dans chague champ cuitivé est
nhotée (sur déclaration) ;lLe relevé des superficies de tous les champs
cultivés dans les localités s'avérait impossible {on a dénombré plus de
600 champs) seuls les champs collectifs dé sorgho hatif {102) et quelques
champs de mil {15) ont é&té mesurés (il a &té décidé gue lorsque lé
production serait inferieurs & S0 mouds 1'équivalent de 125 kg e champ ne
serait pas mesuré.)

Les mesures des champs ont &té faites & I'aide d'une boussole

d'agronomie, et d'une chaine d'arpenteur.
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Tahleaul7: 1es activités agricoles en 1:987.

Cultures 1 2 3 4 5 6 7 8 9

SORGHO

Champs Collectifs . :
" Production | 4142 | 4950 | 5495 | 290 /1315|3600 740 | 2069 4550
Rendement 110 | 231 161 26 | 138|767 | 410 | 409 | 958
Superficle | 9351 | 5337 | 8526 |2199(2083|1173| 449 1264| 1187

Champs femmes
Production 291 440 786 |2 [ 379 - 48 | 40 -
Production Tot| 4433 | 5390 | 6281 | 292 /1694|3600 783 |2109| 4550
Production Kg | 11083] 13475] 15703 | 730 |4235|9000] 1970|5273 11375

MIL
Champs collectifs
Superficie 118 431 345 | 597|145 - - 180 -
Rendement 275 217 1?27 83 172 - - | 205 -
Production 130 | 1075 | 725 [ 200|125 /170 385| 50
Champs femmes
Productian 70 443 468 | 148|180 - [107]| © -
Production Tot| 200 | 1518 | 1193 | 348 | 315|170 /107 | 385 | 50
Production Kg |- 500 | 3795 | 2983 | 870 | 788 | 425 | 268 | 963 | 125

MILLET
Production Tot| 680 | 840 | 1118 | 210 | 375 | - - - -
Production Kg | 1700 | 2100 | 2795 | 525|338 | - - - -

ARACHIDE
Production hoe| 60 277 | 330 0 | 190|200 - - :
Production fem| 1104 | 2573 | 790 | 303 | 718 |2515/1660/1535| 2143
Production Tot.| 1164 | 2850 | 1120 | 303 | 908 |2715[1660/1535| 2143
Production Kg| 1746 | 42,75 | 1680 | 455 |1362/4073|2490/2303) 3215

M&IS
Production . 135 409 | 700 0 |30 | O - 20 0
ProductionKg| 37,5 | 1023 | 1?50 | O 75 0 - | 500 0

1.2.3.4.5.6.7.8.9.30nt 163 numeros des villages.

La production homme, femme et la production totale sont
exprimées en mouds 1 moud de céréale = 2,5 kg | moud d'arachide = 1,5
kg.

La superficie est exprimée en ares.

Le rendement en kg/ha.
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6.2.3.Le coiut du traitement de 1a maladie

Le iraitement sgmptﬁmat’ique (anti-inflammatoire, antibiotique
‘antalgique, pansements),appliqué dés le debut de 1a ‘maladie réduit"dé
‘moitié Jo durée d'indivalidité (3) (19) et par conséquent entraine des
‘gains. Les greffes de tétanos sur des plaies dracunculiennes en milieu
rural étant fréquentes , une vaccination a bté faite et tous les malades ont
bénéficié (3).

Une boite de pharmacie pour traitement des malades a &té donnée
8 des agents sanitaires de chaque village. La valeur de l'ensemble des
produits pharmaceutiques est de 96 355 F CFA. La quantité et 1a valeur des
produits par village et par malade n'étant pas CONNUE hous posons
'hypothése d'une répartition équitable des produits entre les villages.

La composition des boites de pharmacie : bactrim, aspirine,

alcool, mercurochrome, bandes, auremycine.

Tableau 19:coiit du traitement de 1a maladie dans les localités

Vacein anti tétanique Yaleur des boftes  |Colt de traitement
¥il1ages nbre ma- valeuren de pharmacie

lade actif |F CFA _
Foutougou 44 26840 10706 37546
Kamané 46 28060 10706 38766
Sirakoere 21 12810 10706 23516
| Kollah 7 4270 10706 14976
Diassiguibougou| 38 23180 10706 33886
Balabaugou 7 4270 10706 14976
Diakhaly 8 4880 10706 15586
Kharena 17 10370 10706 21076

Le codt total du traitement de la maladie est de 200328 FCFA pour
1987.Ce colit varie selon le pays, le degré de la maladie, et méme de
I'appréciation du praticien. Ainsi GUIGUEMDE dans une tude sur 3 villages
du Burkina évalue le traitement & 7 150 F CFA pour des cas d ‘une
fnvalidite de 20 jours avec une cure de 5 jours. Pour des cas graves avec

une invalidité de 150 jours et 10 cures de 5 jours le traitement s'éléve &



4 61
40 600 F par malade. , .
Cette étude chiffe a § 622 900 FCFA Je colt total du tréitement de la .
maladie dans les 3 villages. ,
» D'autre part le traitement de 18 cas de dracunculose dans-un
service Parisien de Médecine interne a abouti & un colt rnogén de 30 SO0 F
CFA pour une durée moyenne d'hospitalisation de 34 jours (19).

*Anplication

Compte-tenu des observations faites' sur le terrain, nous avons modifié
les tranches d'8ge proposées par GUIGUEMDE. ainsi,nous traitons comme
hon actifs les enfants de moins de 11 ans et les personnes de pius de 69
ans; et comme semi-actifs les enfants de 114 14 ans et les personnes de
55 4 69 ans. |
Par ailleurs, si on considére que la productivité des enfants et celle des
adultes Agés est de moitié inferieure 4 celle des adultes, il nous semble
1o'gique de considérer que leur revenu est également inferieur. Aussi, on
calculera un nombre d'équivalents de personnes sctives { nécessaire pour
le calcul de R) en affectant un coefficient de pondération (1/2) aux jeunes
et aux vieux,
ainsi |
ni=nombre de malades de 10 4 14 ans,
n2=nombre de malades de 15 454 ans
n3 =nombre de malades de 55 & 69 ans
pl=l'effectif de personnes de 10 & 14 ans
p2 1'ef‘fectif de personnes de 154 54 ans
p3 =l'effectif de personnes de 55 4 69 ans

POz p2 + 1/2{ pt +p3)
JA=180 jours,

R= RT/p0.
Le colt é&conomigue de la dracunculose est calculd pour chacun des
localités enquétées. L'enquéte économigue et épidemiologique a permis de

rélever pour chagque localité 1'ensemble des paramétres nécessaires pour
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le calcul du colt économique.(tab]eéu 20)

‘Tableau 20 : les paramétres pour le calcul des pertes économigues.

Paramétre 1 2 3 4 5 6 3 g -
Tl 923 705 321 32 484 61 278 217
N1 10 9 7 1 6 1 : 4 4
N2 30 35 14 . 5 27 6 13 13
N3 4 2 0 1 5 0 i 0
i 44 46 21 ? 28 ? 18 17

T1/M 2097 1532 15,23 4,57 12,73 8,701 1544 12,76
p 11,6 8,5 848 253 7,07 4,83 857 7,08
M 37 40 17 6 32 6 15 15
Po 133 124 212 108 1685 37 81| 55
RT 817071/1361299/1327603|142148/409768|777318| 512347825827
R 6143 10978 6262 1316| 2439 21009 6325 15015
CT 37546| 38766| 23516| 14976/ 33886 14976/ 15586 21076
C 26365 57325 9027 200 5518 6088 8130 15946
CE 50728 67428|° 28029 15076 36645 18020 19651 29049

le colit économique total de 1a dracunculose dans la zone en 1987 est de
264626 FCFA ; avec un pourcentage des pertes d'activités de 8, 4 % '

RT est le revenu total agricole de 1a collectivité exprimé en F
CFaA. 11 & 6té calcule sur la base des récoltes obtenues en 1987 pour Tes
principales spéculations produites dans chague localité (éorgho, mil,
miliet arachide et mais) et du prix mouen payé au producteur entre
décembre 1987 et janvier 1988.

Sorgho : 52,23 F CFA Te kg ; mil, millet, mais, 51,75 F CFA/Kg

arachide : 70 F CFA le kg (a).

Le revenu (Rj par personne active, et le colt des pertes
gcanomiques pour la collectivité (CT) sont en FCFA.

(@) Source : Mr Ceelo Conseiller Technique Ministere das Finances.
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6.3. DISCUSSION: ,
La dracunculose affection invalidante survenant pendant

"l'hwernage,en afrique tropicale entraine une répercution sur les
“&conamies rurales qui sant essentiellement agricoles. |

5i 1'1mpact économique de certaines endemies comme la-
paludisme, 1a bilharziose a 2té relativement bien étudié,peu de travaux ont
cherché a calculer le colt économique de la dracunculose ;méme i
I'invalidité qu'eile entraine est aisement mesurabie.

5i 'effet bénéfique du traitement sur 1a durée de 1'invalidité a
gté calculé par BELCHER (2,4 semaines contre 5,3 pour les malades non
~ traités), il n'avait pas mesuré 1a perte de production qu ‘il en résulte(2)
Certaines &tudes ont cependant cherché 4 évaluer le colit économique du
ver de guineé. .

DEGOGA estimait 4 3,73% la perte des journeés de 'Atr'avaﬂ
agricole (10). LE BRAS dans le calcul de journée de bonne santé perdues en
milieu tropical estimait @ 14929,9 jours perdus pour 1000 personnes. Une
gtude dans une population rizicole du Nigeria estime a 11,68 ies pertes de
riz(26). ‘

Le colt chiffré de la maladie calculéd par GUIGUEMDE dans 3
villages du burkina est estimé & plus de 11 millions de FCFA.(2)

Nous avons utilisé la formule de calcul du colt chiffré de
maladie de GUIGEMDE pour évaluer son impact dans la zone. Nos études
estiment & 264626 FCFA les pertes pour 'anneé 1987.Cette somme semble
&tre insignifiante par rapport & celle obtenue par GUIGUEMDE (plus de 11
millions). '

La méthodologie que nous avons suivie comporte certaines
insuffisances. Les cultures concernées sont les cultureé principales ;et
seule la production des principaux champs a été mésurée (champs dont 1a
prnduc_tion est superieure 4@ 12Skg). Les pertes de récoltes étant

proportionelles & la production, 1'année 1987 a été mauvaise dans la



64
localité (récolies maigres);les pagsans déclarent avoir sémé plus de 2
fois dans 1'année {pluviometrie médiocre). o
| les paramétres épidemioloques qui ont servis au calcul des
' pertes sont partiels (resultats épidemiologiques de 1987).

6.4.Conclusion

Le pourcentage des pertes agricoles varie d'un village & l'autre.
Un grand pourcentage est enregistré a Foutougou 11,6 & pour une durée
d'invalidite totale des malades (1014 j). Ce pourcentage de perte
économique est cependant faible dans tes villages comme Kallah et
Balabougou (2,53 et 4,83 respectivement). '.

Le calcul du colt chiffré de la maladie serait intéressante pour

les autres années tout en évitant les biais de 1987,
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Z_DISCUSSION :

.
f

Les méthodes de dépistage des cas de ver de guinée utilisées

“entre 1986 et 1988 ne sont pas identiques.

En 1986 ne disposant d'aucune donnée sur ]'1mporiance de .

I'endémicité dans la zone, une estimation des cas présomptifs a été

effectuée sur la base d'une enquéte retrospective.

En1987 un retart a été pris dans 1'évaluation épidémiologique.

(activité commencée en aoiit ) Cette évaluation active a &té complétée par
un interrogatoire dans la seconde periode. novembre octobre )

Eni9es ies activités ont commencé dés les premiéres p'luies
avec le depistage des cas ciiniques du mois de juin a decembre.

Cette difference de méthodologie d'approche épidemiologique ne
permet pas uhe comparaison rigoureuse de 1a situation dans la zone d'une
année 4 l'autre. | .

Les deux-premiéres approches comportent un certain ndmbre de
biais:mémorisation pour 1a premiére ; mémorisation et partialité pour la
seconde. La troisiéme présente des résultats fiables.

Les resultats des activités de lutte contre la dracunculose d'une
année X ne peuvent &tre évalués qu'a 1'année X+1{du faite du cycle annuel
de 1a maladie );ce gqui nous conduit & dire gue notre étude ne dispose que
des resultats d'u'né année d'activite{1987).

L'éducation pour la santé faisait ressortir la gravité de la
dracunciﬂose,]e mode de contamination, le cycle de la maladie et les
méthodes de prévention, par l'utilisation de tamis filtre. L'éducation
sanitaire a 818 intégrée dans la politique des soins de santé primaire avec
une participation de la communauté et des hygienistes secouristes.

Cette é&ducation sanitaire a permi d'éradiquer 1a dracunculose
~ dans trois villeges du Burkina faso dans la region du Banfora { 12). Par
I'tducation sanitaire & Kati (un village du Togo ), V'incidence de la

dracunculose a &té reduite de 718 en cing ans; 928 cas en 19891 contre 2

-
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cas en 1986 (22).
Sur le plateau Dogon, te Dr Koné MNouhoun par I'éducation
sam’tdire basée sur la filtration de’l'eau de boisson, et 'I'aménagemént des
‘puits est arrivé & reduire 1e taux d'incidence de 1a dracunculose de BO & 50

% en 1982 et 4 2 & en 1985 dans des villages endémiques {6).

Notre étude par sa courte péricde de suivi ne permet pas une -

appréciation des resultats épidemiologiques, mais un changement.notable
de comportement a &té observe.

En 1988, presque toutes les familles filtraient 1'eau de boisson &
la maison et 80 & de la population buvaiept I'eau filtrée des mares dans
les champs ,dans la zone concernée par le projet.

Cependant cette éducation sanitaire devrait étre faite par un
groupe de volontaires motivés. Ces groupes devront animer de petites
seances de discussion, des contacts individuels, des meetings avec les
chefs, des visites dans les champs et dans les familles, des sean.ce's'de
démonstrations et si possible des seances de projection de diapositifs et
filme.

‘Le traitement des malades comportait un pansemeént aseptique
des plaies, un traitement anti-inflammatoire et antalgique, un traitement
antibiotiqhe en cas de surinfection.

Les hygienistes secouristes devaient également veiller & ce que
les pansements ne penétrent pas dans 1'zau ni renouveller de fagon
seplique

Kale 0.0 au Nigeria par le traitement des malades dans 17
villeges a reduit l'incidence de 1a dracunculose de 23 & 0,5 &. La raison
- évaquée était le pansement des plaies (19) qui empéchait les malades de
pénétrer dans 1'eau.

IT faut reconnaitre que 1'éducation sanitaire ne porte rapidement
g8s fruits gue lorsque 1s probléme pour lequel elle est menée concerne
une preoccupation de 1a population. La population de notre zone d'étude se

divise en trois groupes.

¢
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~ Un groupe préocupé par,! la dracunculose et qui a le desir d'en
yenir a bout (Khola, Kamané et Balabougou).‘Dans ces villages I‘éducat"io_h
sanitaire peut a elle seule suffire pour lutter contre la dracunculose.

~ Un groupe qui fait de la dracunculose un probléme primordial et
qui se fize une stratégie differente de celle conseillée ( Foutougou ). Dans
ce \*mage il faut coupler la stratégie envisagée par la population
(adoption d'une mdtopompe a leur forégé ) et 1'eéducation sanitaire, par la
filtration systematique de 1'eau de boisson Jorsqu'elie ne provient pas du
forage.

- Un groupe pour lequel la dracunculose\tfoit partie de leur
environnement social : elle a existé, existe et existeré { village de
Sirakoro). Dans ce village I'éducation sanitaire ne peut aboutir que sur une
longue période. Les strategies consisteiraieht au creusement des pui_t_s- et
farages, la formation d'une équipe lncale,' devouée dont les activités
seronht poussées dans les champs et dans les maisons, le traitement

adequat des malades, et un traitement chimique des points d eau.
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- Un groupe préocupé par:l la dracunculose et qui a le desir d'en
venir a bout (Khola, Kamané et Balabougou).‘Dans Ces vﬂ]ages l'éducat'ioh
sanitaire peut d elle seule suffire pour lutter contre la dracunculose.
~ Un groupe qui fait de la dracunculose un probléme primordial et
- qui se fixe une strategie differente de celle conseillée ( Foutadgou ). Dans
ce village il faut coupler la stratégie envisagée par la population
(adoption d'une motopompe & leur forége ) et 'éducation sanitaire, par la
filtration sgstematiqde de 1'eau de boisson ,lorsqu’elle ne provient pas du
forags.

- Un groupe pour lequel lg dracuncu]osewfait partie de leur
environnement social : elle a existd, existe et existera { village de
Sirakoro). Dans ce village 1'éducation sanitaire ne peut abodtir que sur une
longue période. Le.s, strategies consisteraient au creusement des puits et
forages, la formation d'une équipe locale,A devouée dont les activites
seront poussées dans les champs et dans les maisons, le traitement

adequat des malades, et un traitement chimique des points d' eau.
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8.CONCLUSION

La dracunculose est une endémie qui, par la décennie de l'éau
‘potable et 'assainissement, a bénéficié d'une mabi]iéétio_n des apinions
“hatipnales et internationales. Elle devient alors un probléme prioritaire

dans certains pays comme le Ghana, le Paskitan et certains_ Etats de
I'lnde,etdu Nigeria Cette mobilisation a entrainéd 1'initiation et le soutien
de programmes nationaux de lutte.

Le projet-pilote de lutte contre la dracunculose dans le cercle de
Diéma initié par 'Ecole de Médecina avec 1'appui financier de IMPACT et de
BAND-AID devait servir de base pour 1e\ programme national de lutte
contre la dracunculose au Mali. Ce programme qui devrait demarrer en
1989, accuse un certain retard . |

La dracunculose est une maladie d'origine hydrique sevissant
dans les zones rurales pauvres et dans certains quartiers pauvres des
g‘f:andes agglomérations des pays du tiers monde. La topographie de la
dracunculose fait réssortir des zones oll 1e probléme d'eau se pose.avec
accuité.

L'hdte intermédiaire de 1a maladie, 1e cyclops dont la taxonomie
n'est pas totalement connue pose le probléme d'une Tutte efficace, et les
possibilités de réactivation de certains foyers & partir de réservoirs
animaux.

Le cycle de la dracunculose dure 10-12 mois correspondant au
cycle pluviométrigue dans les zones sah&liennes. Ce cycle se termine par
I'emergence de la filaire sous la peau,ce qui traduit 1a maladie.

De nos jours il n'existe pas de produits miracles contre la
dracunculose. Seule 1a prévention reste le rhlngen de Tutte le plus efficace.

Les méthodes de lutte utilisées par le projet repondent au
schema classiqus ds la lutte anti dracunculienne : éducation sanitaire,
filtration de 1'eau de boisson (par utilisation des tamis filtres) , lutte anti

vectorielle au teméphos et le traitement des malades. L'éducation
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sanitaire debutée dés les pr‘émiers'!jolJrs semblait avm'.r fait écho dans'la
.zone. Cependant i1 faut reconnaitre, la lenteur des changements .Ade
comportement dans certaines localités telle gue Sirakoro et une situation
de blocage & Foutougou dde d@ une préoccupation irnmeédiate { acquisition
d'une motopompe ) au detriment de 1a filtration de 1'eau, jugée secondaire.
Ailleurs dans les autres localités 1'adhésion a &té rapide et totale.

La Tutte anti vectorielle commencée en 1988 a &té abandonnée
pour les années suiventes, faute de personnels locaux qualifiés , de
'enclavement des villages, et en raison de la multiplicité des sources
d'approvisionnement. Les résultats du dénombremen{ et de la dissection
des cyclops ne reflectent pas l'infestation dans la 1oca11té. Cela trouve
son explication dans 'impossibilité  technique de répéter les
prélévements dans le temps et dans 'espace. La dissection a &té réalisée
uniguement sur des échantillons de plus de dix cyclops , et sur dix cyclops
d'un échantillon.

Le traitement des malades comporte la vaccination anti
tétanique (qui doit étre repris par 1e programme elargi de la vaccination)
et les so0ins locaux ont suscité un soulagement dans la population malgré
deux déces signalés par suite de gangrénes.

La courte durée de notre étude et la variabilité de 1'incidence de
la maladie d'une année & 1'autre en déhors de toute intervention., ne nous
permettent pas de cerner sur le plan épidémio]ogidue hos actions.
Cependant sur un plan global un changement de comportement a été
observe (fﬂ;ration de 1'eau dans beaucoup de familles).

Les résultats de 1'impact économique présentés dans ce travail
sont partiels car toute 1a production n'a pas &té évaluée.

Ce travail doit 8tre poursuivi dans les années & venir pour une

meilleure approche des résultats des stratégies utilisées.

¢
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ANNEXE 1: Questionnaires sur les connaissance de 1a Maladie

Date_ Village teﬁquétﬁs

Enquéteur

N® Séquentiel

MN° Yillage

M® Famille

Répondant

Ethnie

Age____Sexe
Statut familial

Religion

statut villageois

Connaissance de 1a dracunculose

Avez vous déja été atteint par cette maladie
Quelles sont les manifestations de cette maladie

Quelle est son origine 7

Comment devient-on malade ? (transmission)

A quelle période de 'année la maladie est plus fréquente ?

Un malade sst-i1 contagieux (Oui/Non)

Si oui de quelie fagon ?

Comment traitez-vous cette maladie ?

Quelles sont ses conséquences ?

Comment peut-on éviter cette maladie




En cas d'invalidité totale, quelles sont les modalités de récencement ?—

dans la familles

dans le village

autres
‘Seriez-vous prét a contribuer & faire disporaitre cette maladie du
village _

Si oui selan quelles modilités
Pratection individuelie (achat de tamis filles

Surveillance des points d'eau

Traitement chimique des points d'ead
aménagement des points d'eau (participation physigues)

aménagement des points d'eau (participation financiere)




Annexe 2

| - Liste des questions sur l'utilisation des tamis filtres et
1'appréhension dela maladie.
Savez-vous comment on attrape le ver de Guinnée ?
Savez-vous comment on peut se prémenir contre cette maladie.
Filtrez-vous a 1a maison 1'eau de bassin ?
Utilisez~vaus pour cela le tamis filtre 7
dans le cas contraire que utilisez-vous 7
'eau que vous buvez lorsque vous étes aux champs. Est ce 'eau
- que vous avez emportée de la maison
- que vous avez puisée dans les mares
- gst-elle filtrée ?7 :
51 oui, comment la filtrez~vous 7

Pourguoi filtrez-vous votre eau ? { @ poser si les personnhes intérrogées
n'ont pas répondu correctement aux premieres queshqns.

Il - Code des réponses obtenues au sondage d'opinion
sur I'utilisation des tamis.
.h'utilise pas 1e tamis
. emporte 1e tamis dans les champs et filtres 1'eau sur place
. emporte aux champs 1'gau filtrée a la maison.

oW RS —

Sur la transmission de la maladie
3. ne sait pas.
6. par 1'eau
7. par les plantes aquatiques.
8. par Dieu
Sur la Prévention de 1a maladie
9. he sait pas.
10, filtrer 1'eau
11. éviter de boire les eauy de surface
12. prendre des médicaments
13. faire un forage
14. construire un puits avec une margelle.
aur las raisons qui conduisent & utiliser les tamis
15, pour enlever les salétés et les bétes
16. parce qu’ on leur a dit qu' on évitait les maladies
17. parce qu'on leur a dit de le faire
18. Pour ne pas attraper le ver de Guinée
19. pour avoir de 1'eau potable.

. he filtre pas 1'eau sur dans 1es mares proches des champs ?7?

K3
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Annexe 3
Sondage d'opinion
A Liste des guestions relatives & la transmission du ver de Guinée
et au monde de prévention
Q1 Savez-vous comment on attrape le ver de Guinée ?
Q2 Savez-vous comment on peut se prévenir de cette maladie ?
' Quelles sont vos sources dapprovisignhement en sau
Q3 Pour votre consommation & 1a maison ?
(U4 pour votre consommation aux champs 7
05 filtrez-vous ces eaux ¢
06 Etats des tamis et/ou de 1a toile utilisée pour la filtration

B Liste des réponses obtenues o
. he sait pas

—_—

Q1 2:eau, eau de surface
S puits
ne sait pas
0z filtration

1:
2.
3. en évitant les eaux de surfaces
4. eau de la pompe, forage.

3 1. puits en saison séche; eau des mares en saison pluvieuse
et 2. eau de forage uniguement

14 3. eou du forage et des mares
05 1. oui, systématiquement

2.ne Tiltre pas systématiguement

2. filtrait mais ne filtre plus.

4. ne filtre plus car n'utilise que 'eau du forage
06 1. Tamis entretenu en son état

2. Tamis non entreteny en mauvais état
3. Toile échangée mais non adaptée { mailles trop large)
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FICHE CLINIQUE

N° Informatique
Date HBHUL 1 oo
VITTAGE oo ERQUELBUN ¢ e

IDENTIFICATION DU PATIENT

Moo 1 AGE © e SBRE D e,
Yillage Famille  Individu

| - CLINIQUE

1 - Date de début et impotence fonctionnelle de 1a maladie

VB VT s M2 W3 M4 WS Ve s VT o VB D V9 VI0

Dates lers
sighes

e - n G O et o e e ot B g iy et S P . S o Gt L S e A4 S e - S W =y o b P S —

Durée impotence fonctionnelle
partielle : : :

Totale




2 - Sidges des l1ésions (mettre une croix)

ver
Siege

V1o

Y2 .

W3

V4

V5 .

Y6

V7

: VB :VQ:V]O

Hanche
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* préciser : OGE, membre supérieur



5 - Manifestalions

5ignes cliniques . Complications
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4 - Traitement {préventif, curatif)

Traditionnel : Moderne

Type de traitement:
Alcun X

Incision

Mambre total

autres

Précisez

CoQt total du traitement

Espéce en F CFA

En nature

Précisez




5 - Evolution

 Evolution . Buérison : Complications : Séquelles
Yers . {date) : (date) . (type)
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Auteour - TIENOU Kassoun

‘Résumé : Cette étude avait pour objectifs d'évaluer les activités d'un
praojet de lutte contre 1a dracunculose mené dans 9 villages de 1'arrondis-
sement de Lakamané (cercle de Diéma).

Ces activités étaient :

-1'education et 1a sensibilisation des population & I'utilisation des tamis
filtres, ‘

-le traitement chimique des sources d'eau d'appovisionnement,
-le traitament des malades,

-1e suivi épidémiologique des malades,

~V'evaluation du coGt &conomique de 1a maladie.

Ainsi, 2 ans aprés la sensibilisation, on note que prés de 80 & des
familles filtrent I'eau de boisson et une tendance & la diminution de
I'incidence de la maladie. Cependant,ls traitement chimique des points
d'eau n'a pas permis une diminution sensible des cyclops et 3% d'eux .
gtaient encore infectants. '

Pour I'annde 1987, 1es pertes économiques pour 1a zohe étudiée se

sont &levees a 264 626F CFA et le pourcentage moyen de perte d'activités

a eté de 8,4%.

Mots clés: dracunculose, lutte, tamis~filtre, Diéma



