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SUMMARY

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL EVALUATION
OF DRACUNCULIASIS IN BENIN

A clinical and epidemiological longitudinal survey was made
from 1985 to 1989 in four villages' of a dracunculiasis hyper
endemic region of Benin to identify indices usable in evaluation
of prevalence or incidence of dracunculiasis.
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720 patients were examined. 93,5% presented a typical eruption
of one or more worms. Inflammitory, infectious or mechanical
complications were observed in 57,5% of cases and induced
disabilities in 44,7% of patients.

Although retrospective surveys are easier, authors do not re-
command such studies. Cross-sectional surveys would be per-
formed at the peak of transmission. The indice would be the
number of disabled seen in the village at the moment of investiga-
tors” passage. This indice represents about 20% of annual dracu-
liasis cases. Longitudinal surveys would be made by village health
workers. The best indice is the number of worm eruptions
corrected by a reductional. factor : from 0.4 to 0.67 according
to transmission pattern of the region and knowledge of the local
transmission model.

I- INTRODUCTION

La dracunculose doit son actuel regain d’intérét
a quatre principaux facteurs.

N . .
— Les foyers actifs, notamment en Afrigue occi-
dentale, sont nombreux et étendus (3).

— Les conségquences socio-économigues sont désas-
treuses  ’échelon communautaire ou villageois, bien
que la maladie soit exceptionnellement mortelle.

— La on elle est endémique, la dracunculose est
un excellent indicatenr de la qualité de Pean
consommée. Enfin, la 42° Assemblée Mondiale de

mise au point faite pat BOURREL et Coll. en 1975
(2), reste d’actualité pour ce qui concerne Pessentiel.

— Le traitement n’a pas progressé et la plupart
des antihelminthiques que Pon pensait efficaces n’ont
pas tenu leurs promesses (4, 5).

— La prophylaxie w’a pas beauncoup évolué non
plus depuis quinze ans.

— L’un des problémes majenrs qui demenre est
Pévaluation de Pincidence qui est indispensable pour
apprécier Pefficacité des moyens de lutte.

® Lz collecte des données au niveau des structures
sanitaires est illusoire : moins de 1% des malades
atteints de dracunculose consultent effectivement dans
un centre de soins (1).

® Les enquétes rétrospectives sont souvent utili-
sées, mais elles perdent de leur sensibilité lorsque
les mesures de contrdle s’intensifient.

® Les enquétes prospectives sont onéreuses.

® Les enquétes de prévalence manquent de repro-
ductibilité en fonction de la période et de la durée
des enquétes.

— Une étude épidémiologique longitudinale de la

- dracunculose menée au Bémin entre 1985 et 1989
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nous a permis de définir certains caractéres cliniques
et épidémiologiques pouvant servir d’indicateurs.
Nous avons également cherché i en préciser les

conditions d’utilisation.

IT - PATIENTS ET METHODE

Présentation du milieu

— Quatre villages ont été retenus pour les en-
quétes épidémiologigues. Tous appartiennent 3 la
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saisons de transmission annuelle rencontrée dans
certains villages.

® La densité moyenne réellement observée est
de 1,5 vers par malade et par saison d’émergence
qui peuvent se chevaucher. Les variations entre vil-
lages sont faibles : 1,4 3 Kakatéou, 1,5 3 Agaga et
1,6 4 Lissa et Sozoumé.

— Complications.
Elles sont absentes chez 57,5% de nos malades.

® Les complications les plus fréquentes sont d’ordre
inflammatoire et mécanique.

* Elles sont, en général, liées au déplacement du
ver, dont la taille varie entre 55 et 80 cm (11), &
travers le derme, 3 proximité des articulations.

* Le wver peut éventuellement expulser ses em-
bryons a Pintérieur de la cavité articulaire, provo-
quant une arthrite aseptique.

® Nous nous sommes abstenus de pratiquer une
exploration instrumentale de ces grosses articulations :
chevilles (20%), genoux (12%) ou, plus exception-
nellement, coudes et poignets (moins de 1%).

® ] ne nous est donc pas possible de distinguer

* les arthrosynovites exsudatives (réaction inflam-
matoire dues au contact du ver avec 'articulation)

* des arthrites amicrobiennes induites par la pré-
sence d’embryons de Dracunculus medinensis dans
la synovie ou des arthrites septiques liées a une
surinfection du canal vermineux (7,13). Ces réac-
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FIGURE 3

Préquence et durée des incapacités liées
a la dracunculose dans les villages d’études.

® Elle peut étre totale, le malade gardant le lit,
ou partielle, le malade pouvant marcher avec diffi-
culté (14).

® Nous avons défini Pincapacité partielle par une
impossibilité physique pour le malade de quitter sa
cOnCessy $_incapacité ligat]

tions inflammatoires, en relation ou non avec une
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transmission. La validité des résultats parait meil-

leure dans les villages de 100 4 1.000 habitants
environ.

Les enquétes transversales réclament une équipe
disponible deux semaines par an et disposant de
moyens de déplacement. L’équipe doit étre com-
posée d’enquéteurs dont la formation est d’environ
deux jours. Son effectif varie en fonction de la
surface i couvrir, et de la densité de population.

Les enquétes longitudinales sont effectuées par
un agent villageois, dont la motivation personnelle
est un facteur essentiel de réussite. La coordination
du recueil de I'information constitue une contrainte
importante. Le contrdle de la fiabilité s’avére diffi-
cile 3 mettre en ceuvre. Un travail est en cours au
Bénin pour comparer chacune de ces deux méthodes
et en préciser les limites respectives. Cette étude
porte sur 769 localités totalisant 450.000 habitants
dans une région hyperendémique.
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RESUME

Une enquéte épidémio-clinique longitudinale a été menée dans
quatre villages d’hyperendémie dracunculienne du Bénin, entre
1985 et 1989 pour déterminer les indicateurs nécessaires aux
enquétes d’incidences ou de prévalence de la dracunculose.

720 malades ont été examinés. Chez 93,5% d’entre eux, la
dracunculose s’est manifestée par Iémergence d’un ou plusieurs
vers. Des complications d’ordre inflammatoire, infectieuse ou
mécanique, ont été observées dans 57,5% des cas et ont entrainées
une incapacité chez 44,7% des sujets.

Les enquétes rétrospectives malgré leur simplicité pratique ne
sont pas recommandées. Les enquétes transversales doivent &tre
effectuées 2 I'apogée de la transmission. L’indicateur conseillé est
le nombre d’invalides présents dans le village au moment du
passage des enquéteurs. Ce nombre représente 20% environ des
cas annuels de dracunculose. Les enquétes longitudinales sont
menées par un agent villageois de santé. Le meilleur indicateur
semble &tre le nombre d’émergences, rectifié par un coefficient
réducteur.
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