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La dracunculose est
une helminthiase dermique
due à Dracunculus medinensis.
Elle se traduit chez l'homme,
['hôte définitif, par une ulcération
d'où le ver femelle émerge
pour expulser des embryons,
ou larves de stade I,
dans le milieu extérieur.
Bien qu'exceptionnellement
mortelle, à la suite de certaines
complications infectieuses,
la dracunculose est une maladie
sévère. Sa prévalence élevée
dans les communautés touchées
et l'invalidité temporaire
qu'elle provoque constituent
ùn important problème de santé
publique dans une vingtaine
de pays d'Afrique et d'Asie.
On estime la population à risque
à quatre-vingt-dix millions
de personnes et le nombre annuel
de cas à près de trois millions
(MULLER, 1992).

HISTORIQUE

Connue depuis l'Antiquité,
la dracunculose porte plusieurs
noms qui rappellent sa répartition
géographique ou qui évoquent
son aspect remarquable
(dragonneau, filaire de Médine,
ver des pharaons, fil d'Avicenne
et, plus récemment, ver de Guinée).
L'affection est mentionnée
dans la littérature antique
simultanément en Égypte et en Inde
vers le xve siècle avant J-C -
La maladie et son traitement
par extraction du ver sont décrits
dans le papyrus d'Ebers 0 500 ans
avant J-C). Une réaction périostée
chronique non néoplasique,
observée sur une momie

égyptienne (COCKBURN et al., 1975),
a fait évoquer la possibilité
d'une dracunculose. L'hypothèse
d'une phlébite ou d'une varice
en contact avec l'os, d'ailleurs
retenue par les auteurs,
paraît beaucoup plus probable.
En revanche, la découverte.
d'un Dracunculus mâle, calcifié
dans la cavité abdominale
d'une momie d'adolescente,
confirme la présence de l'infection
humaine en Égypte au début
du premier millénaire avant J-C
(David, 1984, cité par ADAMSON,
1988). Toutefois, pour les auteurs
classiques, la dracunculose
n'est pas considérée
comme endémique en Égypte.
Il s'agit alors de cas observés
chez des voyageurs, commerçants,
soldats ou esclaves, qui viennent
en Égypte ou y retournent.
Avant le xvesiècle·avantJ-C,
l'Égypte entretient des relations
avec Yam, probablement l'actuel
Soudan, qui fournit alors esclaves
et guerriers, et Punt, sans doute
le Mozambique. Les échanges
avec cette dernière contrée,
aujourd'hui indemne
de dracunculose, se développent
surtout sous Hatshepsout, vers
1482 avant J-C, après la rédaction
du papyrus d'Ebers. L'importation
de la dracunculose de Nubie
apparaît donc comme la plus
vraisemblable. VAN OEFELE (901)
considère que le mythe égyptien
du serpent d'Isis·rapporté
dans le papyrus de Turin Cl 500 ans
avant J-c.) traduit une manifestation
de la dracunculose. Dans.ce mythe,
Isis, jalouse de la science et de la
puissance de Râ, fabrique un serpent
à partir du mélange de sa salive et
de terre. Le reptile atteint le dieu
Soleil au talon, ce qui provoque
enflure, douleur et fièvre. La déesse
promet à Râ de le guérir si ce demier
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lui confie son nom véritable,
pour qu'elle puisse accéder à
la Connaissance et à la Puissance.
Ce mythe, qui n'est pas sans évoquer
la Genèse, décrit l'affrontement
entre la féminité (Isis incaIne l'épouse

. et la mère idéale dans le panthéon
égyptien) et la toute-puissance
divine. Toutefois, le serpent est,
ici, l'instrument du pouvoir et non
le corrupteur. L'importance du
serpent dans la mythologie antique,
et dans la cultui'e égyptienne en
particulier, est telle que l'on ne peut
voir dans le mythe d'Isis autre chose
qu'un ophidien. Rappelons que
celui-ci ést l'uraeus, le cobra égyptien
traditionnellement femelle de
Naja haje, qui orne la couronne
pharaonique. Symbolisant l'œil de
Râ lUi-même, il souligne la puissance
dont est investi celui qui en est coiffé.
Velikovsky (cité par KEvAN, 1977)
note une référence au dragonneau
dans le dernier vers de trois des
s.trophes d'un poème du Rig-V(fda
(livre sanskrit attribué à Vasistha, .
vers le XlVe siècle avant J-c.) :
" Que le ver sinueux ne m:atteigne
pas et ne me blesse pas le pied. "
Le dragonneau est également bien
connu à Ninive au vue siècle avant
J-c. Le ver des pharaons est, en
effet, mentionné dans les premiers
traités médicaux assyriens que l'on
fait remonter au VIle siècle avant J-c.
(ADAMSON, 1988). Sans que l'étiologie
vermineuse soit clairement énoncée,
l'affection y est particulièrement
bien décrite. Le mal siège au J)1embre
inférieur, le plus souvent au pied,
quoique signalé également dans le
chapitre traitant de la pathologie
articulaire. Il provient du plus
profond des chairs et fait surface
sous fonne d'une vésicule contenant
un liquide clair qu'il est recommandé
de ponctionner.
La dracunculose est donc bien
connue avant notre ère et semble

10 Le ver d e Gui née e n A f r i que

avoir eu une large distribution dans
le monde antique dès' ses origines.
Certaines légendes ou interprétations
s'en sont trouvées confortées.
Les serpents ardents qui décùnent les
Hébreux lors de l'Exode (Nombres, .
21, 5-9) sont généralement considérés
comme l'expression d'une épidémie
de dracunculose. Les Hébreux, après
trente-huit ans passés à Cadès-Bamé
pour se reposer, reprennent leur
bâton et poursuivent leur chemin.
La plupart des routes traditionnelles
leur étant interdites en raison
des risques de conflits avec leurs
usagers, ils empruntent la vallée
de l'Araba qui relie Aqaba à la mer
Morte. C'est sur le fond rocheux
de la mer de Suph qu'ils rencontrent
alors les serpents ardents.
Ces derniers seraient envoyés par
Yahvé pour punir les Hébreux de
leurs imprécations. " Alors l'Éternel
envoya contre le peuple des serpents
brûlants; ils mordirent le peuple,
et il mOUlut beaucoup de gens
en Israel. " (Nombres, 20, 6,
traduction Segond).
L'Exode est traditionnellement placé
au JŒ!e siècle avant J-c., et le livre
relatant cette épopée, considéré
comme de tradition ephraïmite,
serait daté du VIIle siècle. À cette
époque, la dracuncUlose devait,
effectivement, être endémique
autour de la mer Rouge. Pourtànt,
plusieurs arguments vont à l'encontre
de cette 'thèse contestée à la, fois
par des 'auteurs classiques' (BARTET,
1909) et modernes (BEN HAJ\1~,
1959). La dracunculose n'est pas
une maladie mortelle, contrairement
à ce qu'affirme BOLLET (1984),
le plus chaud défenseur de,cette
thèse, qui se fonde sur une forte
mortalité par surinfection.
Aucun texte, ancien ou récent,
.n'évoque de mortalité élevée,
malgré d'inévitables complications
infectieuses. Le contexte biblique



ne se prête pas non plus à cette
identification. ~e terme hébreu
tradùit par < serpents brülants .. est
sa.raph, qui signifie < brülant ".
Il s'agit, comme le fait d'ailleurs
remarquer BOllET, de l'évocation
du symptôme plus que de l'agent
pathogène. Ce mot peut donc
désigner tout ce qui provoque
une brülure. Dans la Bible, il est
toujours associé au scorpion
(Deutéronome, 8, 15) ou à la vipère
dont il est parfois le fruit (Isaïe,
14, 29) sinon l'équivalent (Isaïe,
30, 6). Plus tard, au xne siècle de
notre ère, il constituera la racine
de < séraphins ". Les Grecs l'ont
traduit par pres.ter(" brüleur " ou
.. enflammeur "), qui, selon BODSON
(i982) , désigne également dans la
littérature grecque un Elapidae
endémique, identifié aujourd'hui
comme Walterinnesia aegyptia,
dont la morsure neurotoxique est
douloureuse comme une brûlure.
La référence aux serpents brûlants
pourrait encore s'appliquer à
un Viperidae, notamment à Echis
pyramidum, dont l'envenimation,
mortelle par hémorragies,

. est également très douloureuse.
Enfin, selon le texte hébreu,
les brûlants ne .. mordent < pas
le peuple, mais ils" se collent ..
à lui (nashock) , ce qui conforte
BOlLET dans sa conviction qu'il ne
s'agit pas de serpents, mais de
dragonneaux. Cette interprétation
est spécieuse car l'image, qui
s'applique aussi bierr aux serpents
qu'aux vel's, souligne la rigueur
de la punition divine qui frappa
les e.nfants d'Israël.
VELSCH, en 1674, voulut voir dans
le caducée des médecins le symbole
du traitement universel de la filaire
de Médine:De nombreux auteurs
partagent encore cette opinion
(MARKELL, 1968 ; HOPKlJ"iS et HOPKINS,

1992). Esculape, selon eux, aurait

ainsi immortalisé J'extraction
manuelle du dragonneau. Cette
séduisante thèse est toutefois peu
vraisemblable. L'origine du serpent
comme symbole de la médecine
remonterait au troisième millénaire
avant JéSUS-Christ. Le pouvoir
de mort, que le venin donné à
l'ophidien, n'est pas seul en cause.
La mue, regardée par les anciens
comme une résurrection, confère
au serpent, également capable de
vie, le rôle d'instrument de l'Olympe.
Le Crétois Polyide apprend l'usage
des simples d'un serpent
qu'il épargne. Ainsi, les serpents,.
serviteurs consacrés d'Esculape,
sont présents dans. tous
ses sanctuaires et participent
à chacune de ses interventions.
Un jour que le célèbre thérapeute
se promène, il avise deux couleuvres
enlacées pour une parade nuptiale.
À l'aide de sa canne, il'met fin au
combat et les couleuvres viennent
alors s'enrouler autour du bâton
formant le caducée. Le serpent a
d'autant plus dé raisons de figurer
sur le caducée qu'en son temps,
Esculape ne connaissait
probablement pas le dragonnéau ...
Les premières desCliptions cliniques
indiscutablës nous viennent des
aiJteurs grecs et romains. Plutarque
(Œuvres morales, 733 b), citant
Agatharcides, donne à ce qu'il
n'identifie pas alors comme un ver
le nom de serpenteau (drakontion).
Pline, Paul d'Égine (cité par Aétius)
et Pollux décrivent très,précisément
la maladie. Galien, sans pourtant
jamais l'avoir observée, lui donne
son premier nom : dracontiase
(drakontiasis). Léonides d'AIexandde
l'identifie à un ascaride et situe la
maladie en Inde et en Éthiopie.
Il est à signaler qu'Hippocrate ne
mentionne pas la dracunculose.
Au Moyen Âge, ce sont les auteurs
persans de langue arabe,
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probablement les seuls en contact
direct avec cette maladie, qui
décrivent la dracunculose (SINGER,
1912). Rhazes, médecin du xe siècle,
identifie le dragonneau à un ver.
En revanche, bien qu'il en ait eu,
de toute évidence, une grande
expérience personnelle, Ibn Sina,
connu sous le nom d'Avicenne,
ne peut se résoudre à accepter
la nature zoologique de ce qu'il

_considère plutôt comme un nerf
sphacélé. Au XIe siècle, il décrit
très précisément la maladie,
son traitement, l'évolution et les
complications en cas de rupture
du ver lors de l'extraction, ce qui
nous permet d'affirmer qu'elle était
fréquente dans la Perse d'alors
(fig. 1). Il nous en donne

.la distribution géographique
de l'époque, au-delà dù Khorasan,
province située au sud du kanhat
de Boukhara où lui-même réside,
jusqu'en Égypte" et autres contrées ",
signalant particulièrement Médine,
d'où son nom: filaire de Médine.
Quoi qu'il en soit, Avicenne introduit
le débat sur l'étiologie de cette
maladie qui donnera lieu à bien
des spéculations jusqu'au siècle
dernier. Elle est considérée comme
une veine variqueuse (Vena
Medinensis pour AVICENNE, 1564,
ou VELSCH, '1674), une tumeur
(pour Paré, 1582, qui ne l'a jamais
observée), une pOltion de nerf
(Pollux) et, plus souvent, corrune
un ver, un lombric ou un gordien
(Aétius, Léonides, Cunélius, Fuchs,
Lind ou Koempfer). Jusqu'au
:xrxe siècle, quelques irréductibles
persistent à croire qu'il s'agit
" de tissu cellulaire frappé de mOlt "
(Lan-ey), " une strie fibrineuse fOlmée
par le sang arrêté dans des veines
variqueuses déchirées" (Richerand),
une· sorte de chenille" CBréra)
ou un kyste développé autour
d'embryons Qacobson).

l 2 lever d e Gui née e n A f r i qu e

De même, sa pénétration dans
l'organisme donne lieu à bien des
controverses. La plupart penchent
pour la pénétration à travers les
téguments. Beaucoup incriminent
J'eau" corrompue" èt certains,
dès le XVIe siècle, pensent à une
contamination par voie digestive.
Celle-ci est démontrée par
FEDCHENKO en 1871. Quelques
observateurs avisés proposent de
'judicieuses prophylaxies. La plus'
pertinente est, sans aucun doute,
celle de Mgr de la Motte Lambert,
évêque de Beyrouth, au xvne siècle.
Traversant, lors d'un voyage
missionnaire vers l'Extrême-Orient,
le Laristan (province du Sud iranien),
il postule que la dracunculose
est transmise à l'homme par l'eau
corrompue. Aussi conseille-t-i1, pour
éviter d'attraper ce ver, de ne boire
que du vin, ou, si l'on' doit boire
de J'eau, de veiller soigneusement
à la filtrer à travers un linge.
Que ne l'a-t-on écouté depuis r

Avec le commerce triangulaire,
à partir du À'VUe siècle, le ver de
Guinée est redevenu d'actualité.
De nombreuses descriptions
cliniques sont faites chez les esclaves
au cours des traversées ou, après
leur arrivée, dans le Nouveau Monde.
Cela pelmet d'affirmer que le ver
de Guinée est endémique en Afrique
de l'Ouest au X\f]e siècle. Le ver de
Guinée trouve-t-i1 sa véritable
origine en Afrique noire, comme
le suppose'ADAlvlsoN (1988) Î Ou y
est-il importé lors des conquêtes
arabes à partir du XIe siècle après
J.-c. Î Quoiqu'il en soit, le ver de
Guinée appaltient à la légende
séculaire du Dahomey (actuel Bénin).
Homénuvo, fils du roi Tègbéssou,
alité par suite d'une infection
dracunculienne, ne peut s'enfuir
lors de l'attaque d'Abomey,
la capitale. Capturé par les esprits
qui le soignent, il est chargépar



Bibliothèque de la faculté de mèdecine de Poris

ces derniers de transmettre à

ses frères les secrets du panù1éon
fon et le culte des ancêtres ou
« revenants ".
À l'époque pré-colombienne,
il semble que la dracunculose soit
inconnue en Amérique et dans les
Caraïbes, Le transport d'esclaves
infectés est mentionné dès 1599
(HOEPPLl, 1969) et se poursuit
jusqu'au XVIIIe siècle. Bien qu'il soit
souvent confondu avec d'autres vers,
comme Mermis sp. (LEIPER, 1911 a)
ou Laa laa (LONEY, 1844 ; MJTCHELL,

1859), la plupart des descriptions
ne laissent aucun doute sur l'identité
du parasite décrit, Les esclaves
qui arrivent du golfe de Guinée
sont fréquemment atteints
et l'on peut identifier cer1aines
régions plus particulièrement
endémiques: Fort Mina
(probablement Elmina au Ghana),
Fort James (l'actuel Banjul en

(. ·DllL1lal.'N- tOIl ...)[IS .t!X rrG.5 1&-..tnli's.:.

[ill.tr:{,~ ';'::!lI1tA~ e&mi~Jtlt~
-,,.----'-

Gambie), Ouidah et Grand-Popo
(sur la côte de j'actuel Bénin).
En revanche, les esclaves
qui viennent de Cap La Hou
(Grand-Lahou en Côte-d'Ivoire)
semblent moins infectés et ceux
d'Angola sont constamment
indemnes, La dracunculose n'est
pas invétérée dans le Nouveau
Monde, même si quelques rares
foyers ont pu se maintenir
quelques années (Curaçao, Feira
dans la province de Bahia
au Brésil, Paramaribo au Surinam
et Démérari au Guyana). La preuve
de leur existence semble être donnée
par J'apparition de dracunculose
chez des résidents blancs qui n'ont
jamais séjourné ni voyagé dans une
autre région. Toutefois, la maladie
reste l'apanage des Noirs, ainsi que
le rappelle Grainger dans son poème
médical, écrit en 1764 aux Antilles
(KEVAN, 1977) :

Figure 1 ­
Extraction du
dragonneau.
Illustration de

VElSCH, 1674.
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« Dis, les Muses vont-elles rapporter
les différentes maladies,
Que les nations nègres éprouvent?
Vont-elles décrire
Le ver qui insidieusements'enroule
dans leur chair,
Chez tous ceux qui se sont baignés
dan.s leurs rivières natales? «

(The 5ugar-Cane, a Poem).
Grainger le nomme dragon worm,
et associe l'infection à l'eau, bien
que la dracunculose se contracte
par .ingestion et non par contact
comme il le pense.
Ces foyers, d'ailleurs contestés
pour la plupart (BARTET, 1909),
se sont tous éteints spontanément
avant la fin du XIX" siècle.
Les conquêtes coloniales vont
permettre de préciser la répartition
de la maladie à l'intérieur des terres,
qui paraît être celle qu'on lui connaît
actuellement. Mungo Park (fin du
xvme siècle) remarque sa grande
fréquence en début de saison des
pluies, en certains endroits où les
autocntones l'attribuentà la mauvaise
qualité des eaux qui proviennent
des puits traditionnels. René Caillié,
en 1828, fait é&t d'une forte
prévalence à Tombouctou.
LINNÉ décrit la femelle én 1758
et FEDCHENKO le cycle parasitaire
en 1871. Le mâle reste inconnu
jusqu'en 1937 où il est découvert
par MOORTHY.

DISTRIBUTION
MONDIALE ACTUELLE

L'origine géographique de cette
parasitose est difficile à préciser.
Les descriptions histoliques montrent
qu'elle a été présente de l'Inde à

14 Le ver de Guinée en Afrique

la Nubie et qu'elle a occupé l'Arabie,
la Mésopotamie et la Perse ..
Au xvre siècle, au début de la traite
des esclaves, la dracunculose est,
de toute éVidence, présente en
Afrique de l'Ouest. Elle est signalée
au XVIe siècle à Ormuz clans le golfe
Persique. À la même époque,
quelques cas, probablement
importés, sont décrits en Grèce,
à Thessalonique. James Bruce,
à la recherche des sources du Nil
vers 1770, se contamine
en Abyssinie. Le dragonneau est
mentionné épisodiquement
à Ceylan au cours du XIXe siècle,
mais il s'agit sans doute de cas
importés;îa dracunculose étant
hyperendémique sur la côte
orientale de l'Inde à éette époque.
Des soldats britanniques contractent
la dracunculose lors de J'expédition
punitive d'Éthiopie en 1868.
Cette répartition de la dracunculose
a perduré jusqu'au début
du xxe siècle et correspond
approximativement à la distribution
actuelle (fig. 2). Au début du
xx< siècle, la dracunculose disparaît
d'Asie centrale; notarrunent
d'Ouzbékistan, à la faveur du
développement. Elle semble avoir
été lentement éliminée d'Iran depuis
la Seconde Guerre mondiale, en
partie grâce à la lutte antipaludique
qui a beaucoup utilisé le DDT
comme larvicide (SA.HJ3A et al., 1973).
Dans le sous-continènt indien,
l'élimination de la filaire de Médine
se fait progressivement grâce à une
lutte remarquablement efficace.
C'est en Afrique, particulièrement
en Afrique de l'Ouest, que la·
dracunculose reste un problème
de santé publique préoccupant.
La Décennie internationale pour
l'eau potable et l'assainissement
(Diepa), entre 1981 et 1990,
va révéler l'importance



de la dracunculose et le coût
élevé de l'incapacité qu'elle
entraîne. L'OMS, au cours
de la 44" Assemblée mondiale

de la santé, en 1991,
a programmé l'éradication de
la dracunculose pour le courant
des ·années quatre-vingt-dix.

Figure 2­
Distribution mondiole

de la dracunculose avant
le xxe siècle (reconsliluèe

d'après BARTET, 19091.

o Rég·ions endémiques ... Foyers historiques
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SYSTÉMATIQUE

Dracunculus medinensis
(Linné, 1758) est un nématode
de là classe des Phasmidia, /
appartenant à, la superfamille
des Dracunculoidea, voisine
de celle des Filaroidea,
Au sens strict, il ne s'agit donc
pas d'une· filaire ., bien que
la similitude soit grande,

Morphologie
des adultes

Photo l - Ver de Guinée
dans les heures qui suivent l'émergence.

.S

l
ci

La femelle mature mesure entre
320 et 1 200 mm, taille maximale
signalée par Joubert (cité par BARTIT,
1909), MULLER (1971 a) mentionne
des dimensions plus réduites,
comprises entre 550 et 800 mm chez
l'homme, et toujours inférieures
à 600 mm chez l'animal, infecté
expérimentalement Le diamètre
du corps' est de 2 mm en moyenne
(1,7 à 2,1 mm), Le diamètre du
parasite obtenu par transmission

. expérimentale est de 1 à 1,2 mm.
Avant l'expulsion des embryons,
le corps de la femelle est rond,
ferme et rose translucide (ph, 1),
Il blanchit rapidement,
puis s'affaisse pour prendre
l'aspect d'un ruban laiteux (ph, 2),
avant de se sphacéliser (ph. 3),
Un écusson céphalique se trouve à
l'extrémité antérieure. Celle-ci porte
un orifice buccal triangulaire entouré
de quatre papilles sensorielles
internes et de huit papilles externes
(fig. 3, p. 20). L'extrémité caudale
est tronconique, courte (1 ou 2 mm
environ), et recourbée en hameçon
(fig. 3, p. 20). La vulve s'ouvre
à la moitié du corps et n'est pas

.fonctionnelle chez la femelle mature.
L'utérus est double, constitué
d'une branche antérieure et d'une

Photo 2 - Ver de Guinée
plusieurs jours après l'émergence.

Photo 3 - Ver de Guinée
en voiè de sphocélisation.

Jeon-Philippe Chippoux 19



Papilles externes

Extrémité céphalique

Écusson céphalique

.Papilles
dorso-internes

Papilles latérales

~ ]

papilles génitales. On a longtemps
considéré que le mâle mourait et
était déDuit après l'accouplement,
qui a lieu peu de temps après
l'infection. À la suite d'infection
expérimentale chez le chien,
les mâles étaient retrouvés dans la
cavité abdominale jusqu'à six mois
après l'infection (MOORTHY, 1937).

-En se fondant sur les descriptions
d'infection expérimentale du furet
par Dracunculus insignis, espèce
voisine de Dracunculus medinensis,
on peut penser- que la survie
du mâle est au moins égale à celle
de la femelle (BRANDT et EBERHARD,
1990 b). Les mâles pourraient ainsi
parvenir à la saison de transmission
suivante et féconder des femelles
plus jeunes d'une génération.

Morpho'og ie
des larves

Extrémité caudale

~igur~ 3-
Ecusson céphalique
et partie postérieure
de l'adulte [d'après
MULLER, 1971 a
el CHIPPAUX, 1991 dl-

branche postérieure. Il occupe
l'essentiel du corps de la femelle,
repoussant les ovaires atrophiés
et le tube digestif (fig. 4)_
Ce dernier, écrasé contre la paroi,
n'est pas fonctionnel ; il est en voie
de décomposition (LAMAH et al.,
1989). L'utérus contient deux ou
trois millions d'embryons_
Selon MULLER (1971 a), plus de
cinq cent mille embryons peuvent
être expulsés, après nlpture de la
phlyctène lors de la première
contraction.
Le mâle mesure entre 20 et 40 mm
de long. L'extrémité antérieure
est semblable à celle décrite chez
la femelle. La queue, également
recourbée en hameçon, porte des

Les emblyons du premier stade
mesurent entre 550 et 750 pm de
longueur et 20 pm de diamètre.
L'extrémité caudale longue et effilée
est caractéristique (fig. 5, p. 23).
Les emblyons sont très résistants.
Ils nagent plusieurs jours dans l'eau
douce. Forbes, selon BARTET (1909),
en a conservé vivants pendant
vingt jours dans de la terre humide.
Cette obs~rvation, reprise par
MANSON (1905), n'est pas confilmée
par ROUBAUD (1913). Les emblyons
supportent la congélation
(BANDYOPADHYAY et CHOWDHURY,
1965), à condition qu'elle soit
progressive (MULLER, 1970 b).
En revanche, la dessiccation les
tue immédiatement. Considérés
comme des proies, les embryons,
appelés alors larves de stade l, sont
avalés par un cyclopide (crustacé
microscopique). Les larves l
traversent rapidement la paroi
stomacale du cyclopide, en six à
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K. Steib, avec l'accord de l'OMS

Photo 4~
Cyclopide infecté
par une larve de
Dracuncu/us medinensis.

Figure 4­
StruCture de la femelle de
Drocunculus medinensis

en microscopie
électroniqtJe (d'après
lAMAH et 01, 1989).

A Coupe Iransversale
de la partie médiane

(échelle = l 0 ~ml.

B Section transversale
de 10 cuticule

(échelle = 10 ~m).

C Grossissement
montrant l'épicuticule

(échelle = 0,5 ~ml

D Section de la
cuticule et de la

couche hypodermale
[échelle = l ~ml .
. . E Détail de la

corde lalérale
[échelle = l 0 ~m)

F Coupe transversale
de l'intestin comprimé

(échelle'= 10 ~ml .

.Lisle des_abréviations
CE = cellule lalérale.
CL = corde latérale.

CU = cuticule.

EP = épicuticule.

FA = faisceau
fibrillaire.

G = glycogène.
GA = granule.

H et HY = hypoderme.
IN = intestin.

lA = lamelle.

LB = lame basale:

LP = lipides.

MU = musculature
longitudinale.

NM = nerf médian.
UT = utérus.
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vingt-quatre heures (ROUBAUD, 1913),
probablement grâce à un important
dispositif enzymatique (SITA DEVl
et al., 1969 b). La transfoImation en
stade II, puis en srade III, s'effectue
par mues successives dans la cavité
générale du cyclopide (ph. 4, p. 21).
'la durée de l'évolution, en moyenne
de deux semaines, semble dépendre
essentiellement de la température
(MOORTHY, 1938 ; MULLER, 1972).
Les larves de stade III sont
caractéristiques: plus trapues (240
à 608 !Jm de long), elles ont perdu
leur queue effilée. L'extrémité
postérieure est bifide (fig. 5).

BIOLOGIE PARASITAIRE

Migration
chez l'hôte définitif

Le cyclopide infecté, absorbé
avec l'eau de boisson, meurt dans
l'estomac et est détruit par le suc
digestif. Les larves de stade III,
infectantes, pénètrent activement
dans la paroi duodénale
qu'elles traversent en douze
à vingt-quatre heures (MULLER,
1968 a et b). Elles circulent dans
les mésentères abdominaux pendant
les deux semaines suivantes
pour parvenir aux muscles
thoraciques et abdominaux vers le
quinzième jour. La taille des larves
reste constante au cours de cette
migration préliminaire. Elles gagnent
les régions axillaires et inguinales
à travers le tissu conjonctif. C'est
là que s'effectuera l'accouplement.
Selon PNillAI\lANI et KHOTARJ (971),
dans les conditions uaturelles,
la fertilisation des œufs pourrait
s'effectuer pendant plusieurs mois.
Dans les conditions expérimentales,
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elle serait synchrone et relativement
précoce: dès le troisième mois,
les femelles sont fécondées
(MOORTHY, 1937 ; ONABAMIRO,
1956 c ; MULLER, 1968 b et 1971 a).
La femelle, probablement vers
le septième mois, va migrer,
toujours à travers le tissu cellulaire
sous-cutané, vers le siège de son
émèrgence. Cette demière a lieu
dix à treize mois après l'irifection
(BARTET, 1909 ; CAfuVIE et al., 1981 ;
CHIPPAUX et MASSOUGJ30DJI, 1991 b).
Lorsque les embryons sont parvenus
à telme, la femelle creuse, à travers
la peau de son hôte, un ulcère
clos par une phlyctène: La sortie
des emblyons est provoquée par
le contact de l'eau froide. Selon
MANSON (905), l'utérus, n'étant
pas constitué de fibre musculaire,
se trouve incapable d'assun~r seul
l'expulsion des emblyons, d'autant
que la vulve, comprimée par
la masse utérine elle-même,
est obstruée. Il semble que
la contraction des téguments du
ver, au conract de l'e'lu, entraîne
un prolapsus utérin qui permet
l'expulsion des emblyons. L'orifice
par lequel sont libérés les embryons
est controversé. Pour iVlANSON (905),
il s'agirait de la bouche alors que,
pour LElPER (907), c'est un orifice
distinct qu'il considère comme
pouvant être la vulve. Il n'est pas
impossible que le prolapsus
emprunte une voie traumatique,
qu'il s'agisse d'une rupture de la
cuticule ou d'un passage forcé à
travers un point faible du tégument.
Après l'expulsion des embryons
dans le milieu extérieur, la femelle
se rétracte. Un nouveau contact
de la peau de l'hôte avec l'eau
provoquera l'émission d'autres
embryons. La quantité d'embryons
émis décroît de façon géométrique.
Après leur expulsion, les embryons
ou larves de premier stade vont



Larve de .stode Il

Embryon au
larve de stade 1

nager librement dans l'eau
du marigot avant d'être, à leur
tour, avalés par un cyclopide.

Systématique
et réservoir animal

Bien que de nombreux mammifères
puissent être expérimentalement
infectés par Dracuru;ulus medinensis,
l'existence d'un réservoir animal
naturel de la dracunculose n'a jamais
été démontrée. La systématique
complexe du genre Dracunculus
(CRITES, 1963) et les nombreuses
variations morphologiques
ne permettent pas une prise
de position catégorique.
Chez les serpents, l'infection
par une dizaine d'espèces
de Dracunculus est commune et
se rencontre sur tous les continents.
Toutefois, les espèces qui parasitent
les reptiles sont bien distinctes

Figure 5­
Morphologie

des larves
de Dracuncu/us

medinensis
(d'après l'OMSI

morphologiquement de celles
observées chez les mammifères.
En région d'endémie, ['infection
d'animaux domestiques (chiens
et mulets notamment) est
exceptionnellement signalée ;
celtains auteurs pensent toutefois
que la prévalence en est sous-estimée
(MUllER, 1992). Leur rôle dans
la contamination du milieu ou dans
le maintien de la transmission n'a
jamais pu être établi: un cas humain
est toujours retrouvé à l'origine de
la transmission (MUllER, 1992).
En dehors de la zone d'endémie,
il existe des descriptions d'infection
animale de Dracunculus rapportés
comme appartenant à l'espèce
D. medinensis : cheval, chien
et chat en Chine (Hsu et WYATI,

1933 ; Hsu et LI, 1981), léopard en .
Rhodésie (LEIPER, 1910). De même,
chez l'homme, sont rapportés
quelques cas d'infection par des vers

. identifiés comme D. medinensis.

,
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Figure 6 - Cycle de
Dracuncu/us medinensis
(d'après l'OMS)

En Corée (HAsHIKURA, 1927) et au
Japon (KOBAYASHI et al., 1986),
deux patients pourraient avoir été
infectés par D. medinensis ou par
des espèces très voisines capables
de contaminer l'homme dans
des circonstances exceptionnelles.
Le mode d'infestation
est vraisemblablement indirect.
L'ingestion de poisson cru, jouant
ici le rôle d'hôte paraténique, est
retrouvée de manière systématique
dans les antécédents de ces patients.
Dans le Nouveau Monde,
où la dracunculose humaine est
importée avec la traite des Noirs,
D. insignis dans l'hémisphère
Nord et D.fuellebornius dans
l'hémisphère Sud sont endémiques
chez les mammifères sauvages.
Ces espèces sont distinctes
morphologiguement de
D. medinensis (MULLER, 1971 a),
bien que très difficiles à différencier
les unes des autres, même par

un spécialiste (BEVERLEY-BURTON
et CRICHTON, 1973 et 1976).
Aux États-Unis d'Amérique,
depuis la fin de la traite des
esclaves, tous les cas décrits sont
importés ou relèvent d'une erreur
d'identification (CHITWOOD, 1933).

Cycle
. parasitaire

Le cycle est schématisé sur
la figure 6. Cette représentation
tient compte des durées de
développement très différentes entre
hôte définitif et hôte intermédiaire.
Par ailleurs, elle permet d'identifier
les circonstances qui favorisent la
transmission et les points sensibles
sur lesquels une méthode de lutte
pourra être tentée.
La dissémination des larves dans
le milieu extérieur est favorisée
par le contact direct de l'ulcère

Les larves de stade III
. sont libérées par le suc
gastrique et traversent
la paroi intestinale.

Les vers femelles gravides
migrent le plus souvent vers les pieds. 'é.

""'~,?-O

En buvant de l'eau, qui contient
des cyclapides hébergeant'
des larves infectantes, l'hamme se
contamine sans sien apercevoir
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HÔTE

Après un an, le ver femelle
sort de la peau.

Au contact de l'eau,
des milliers d'empryons
envahissent la mare
ou le puits à gradins.

Les embryons {larves de stade'
non infectantes pour l'homme]
sont ingérés par le cyclopide.

~'<"
. ,,'t-' Au bout de quatorze jaurs,

\!."'"\ ~ les embryons se transfarment
n,r~ 'é. en larves de stade III

infectantes paur l'hamme.



d'émergence avec J'eau. En pratique,
c'est en pénétrant dans la mare
pour remplir leur récipient d'eau
que les malades contaminent
le point d'eau. Les cyc10pides
qui appartiennent à des espèces
considérées comme de bons hôtes
intermédiaires doivent être en
nombre abondant. Ceci conditionne,
au moins partiellement, le rythme
saisonnier de la transmission.
Chez J'hôte intermédiaire, selon
la température, le développement

des larves de D. medinensis requiert
deux à trois semaines pour qu'elles
deviennent infectantes.
L'hôte définitif s'infecte
en consommant de l'eau
où se trouvent des cyc10pides qui
hébergent des larves de stade III.
La maturation du ver chez l'homme
dure toute une année. Elle est
silencieuse et semble échapper,
comme nous le verrons, à toute
ressource prophylactique ou
thérapeutique.





. .. . . Systématique ..
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.desbôtes intermédiaires ...
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Photo 5­
Aspect général
d'un cyclopide.

c

l
ci

Cl

N6

0,5 mm

Figure 7 - Les différents stades
de dévelqppement d'un cyclapide

(Thermocyclops inopinus) :
N l nouplie stode l, N6 nouplie

stade 6, Cl copépodite stade 1,
C5 copépodife stade 5, môle el femelle

(d'aprèsSTEIB, 1985).

CARACTÈRES
TAXONOMIQUES
DES CYCLOPIDES

Les cyclopides, hôtes intermédiaires
de Dracunculus medinensis
appartiennent à la famille des
Cyclopidae (classe des Crustacés,
sous-classe des Copépodes, orclre des
Cyclopoïda). Cette famille comprend
uniquement des espèces inféodées
au milieu des eaux continentales,
y compris les eaux'salées
ou saumâtres. Quelques espèces
peuvent exceptionnellement sortir
de leur milieu pour s'aventurer
dans les eaux côtières marines..
Tous les membres de cette famille
sont des copépodes libres,
c'est-à-dire non parasites. Ce sont,
des arthropodes microscopiques
de 1 à 2 mm de long en moyenné.
Ils ont l'aspect général de petites

crevettes à thorax globuleux (ph. 5). "
Nous n'envisage0I?:S dans cette étude~
que les espèces d'eau douce 'II M

N

]1'\\" 1 ~
rencontrées en région éthiopienne.

La figure 7 illustre les différents
aspects des cyclopides en fonction
de leur développement. Dans ce
travail, seules les femelles sont
décrites au niveau spécifique.
La description des mâles s'arrête
àu niveau du genre. L'identification
des naùplies (NI à N6) et des
copépodites (Cl à CS) est trop
'complexe pour être envisagée ici.
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Montage
des préparations

La détermination des cydopides
nécessite une dissection. Avant
d'entreprendre cette dernière, il est
indispensable d'examiner l'animal
dans son entier èt de mesurer la
longueur totalè (y compris les soies
furcalès), la longueur du corps,
céphalothorax (Th) et abdomen
(Abd), la largeur du céphalothorax
et la longueur des antennules par
rapport à ce dernier.
La dissection comprendra,
au minimum, la séparation
du céphalothorax et de l'abdomen
et l'isolement de la quatrième paire
de pattes (N), qui seront positionnés
'face ventrale vers le haut. En outre,
pour le genre Mesocyclops, il faut
séparer les antennules (Al)
du céphalothorax, l'une présentant
la face ventrale, la seconde la face
dorsale. L'idéal serait de disséquer
également les trois premières paires
de pattes (Pl à P3) et les antennes
(A2). Toutefois, cette opération,
longue et délicate, n'est pas
indispensable pour identifier
les espèces communes. La dissection
des pièces buccales est rarement
nécessaire. Selon les auteurs,
la dissection se fait dans de l'eau,
du liquide conservateur (alcool à
70' glycériné à 10 % ou formol
bicarbonaté à 3 %), ou de la glycéline
pure, après déshydratation du
cyclopide. Cette déshydratation
s'obtient par passages successifs du
cyclopide dans des bains d'alcool
de degrés croissants et en terminant
par de l'éthanol absolu. Une fois .
la' dissection terminée, la préparation
est recouverte d'une lamelle, calée
avec de la pâte à modeler puis lUlée
au baume du Canada ou tout autre
milieu de montage (DUSSART, 1980).
Les mensurations peuvent varier en
fonction de la préparation, c'est

30 lever d e Gui née e n Âf r i que

pourquoi il est important de préciser
comment elle a été pratiquée.
Les dessins reproduits ici ont tous
été effectués après dissection dans
du liquide conservateur.
Les préparations en alcool glycériné
et celles effectuées dans du formol
n'ont pas présenté de variations
significatives entre elles. Les lames
ont été lutées à l'Euparal®.

Morphologie
. des cyclopides

L'anatomie générale d'un cyclopide
et la nomenclature des différents
organes mentionnés dans cette étude
sont détaillées dans la figure 8.
Le céphalothora..'X (fig. 8 A) est divisé
en cinq segments (Thl à ThS) ;
il comprend:
- les antennules (Al) ;
- les antennes (A2) ;
- le labre, les mandibules,
les maxilles, les maxiUules et
les maxillipèdes (Mx) ;
- quatre paires de pattes natatoires
(Pl à P4) ;
- une paire de pattes vestigiales (PS).
L'abdomen (fig. 8 B) est divisé en
six segments, les deux premiers
étant fusionnés en un segment
génital qui contient le réceptacle
séminal (RS), caractère spécifique
important. Chez le mâle, une paire
de pattes vestigiales latérales orne
la face ventrale. Le dernier segment
ou furca (Fu) est divis~ ; il porte
les soies furcales. Le rapport entre
la longueur de la furca et la largeur
de l'une de ses branches est l'indice
furcal (IF). Les trois autres segments
abdominaux sont sans particularité
(Abd3 à AbdS). Les sacs ovigères
(50) sont portés, après fécondation,
par la femelle de chaque côté de
l'abdomen (fig. 8 A).
Les soies furcales sont au nombre
de six (fig. 8 B)



Abd3 B

Tme

. end exp

c

Figure 8­
Morphologie

d'un cyclopide adulte
femelle' A aspect

général, B abdomen,
C quatrième paire

de pottes ou P4.
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- les soies dorsales (Sd), souvent
peu visibles sur"les préparations;
- les soies marginales externes
(Sme) ;

- les soies terminales externes
(Ste) ;

- les soies terminales médianes
externes (Tme) ;.
----' les soies terminales médianes
internes (Tmi) ;

- les soies terminales internes
(Sti)

Les pattes natatoi.res Pl à P4 (fig. 8 C,
p. 31) sont composées de deux
coxas, ou coxopodites, séparées
par une plaque intercoxale (pic)
ou lame basilaire. Les basipodites"
(basip) portent chacun deux rames
articulées, l'exopodite en position
externe (expl à exp3) et l'endopodite
en position interne (endl à end3).

IDENTIFICATION
,

DES ESPECES
DULÇAQUICOLES

,
DE LA REGION
ÉTHIOPIENNE

Thermocyc/ops

A

Tropocyc/ops

Mesocyc/ops

Dix-sept genres de cyclopides
dulçaquicoles ont été décrits
en Afrique au sud du Sahara, en
excluant Madagascar. Ces espèœ~

peuvent être éventuellement
observées en milieu halophile.
En revanche, Neocyclops
et Halicyclops sont récoltés en eau
saumâtre ou salée et semblent
ne jamais avoir été rencontrés
en eau douce.
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Figure 9­
Morphologie

de la cinquième poire
de pattes [PSI

du cyclopide femelle
(d'après DUSSART, 1969

et CHIPPAUX, 1991 dl

7. les antennules n'atteignent pas la moitié du premier segment
thoracique ' Paracyclops
les antennules dépassent le bord du premier segment
thoracique 8

8. la furca est courte ou moyenne: IF inférieur à 4 ;
les antennules (A 1) sont longues: elles atteignent presque
l'abdomen (fig. 15 E, p. 43) Tropocyclops
La furco est longue: IF compris entre 4 et 10 ;
les A1 n'atteignent pas le quatrième segment thoracique
(fig. 15 F, p. 431 9

9. le bard externe des branches furcoles est orné de saies
au d'épines: la serro (fig. 15 F, p. 43) Eucyclops
la furca est dépourvue de serra Afrocyclaps

10. l'article de la P5 estrectangulaire Apacyclops
l'article de la P5 est cylindrique [fig. 9 D, El 11

11. la P5 porte trois soies de taille voisine ..... Psammophilocyclops

- lo P5 porte une seule soie, accompagnée parfais
d'une petite épine interne (fig. 9 D, El 12

12. La plaque intercoxale est trois fois plus large que haute
(fig. 17 C, p. 46) Cryptocyclops

- la plaque intercoxale est aussi large que haute 13

13. la P5 porte une soie et' une épine petite mais parfaitement
visible (fig. 9 E) Metacyclops

- la P5 porte une seule soie (fig. 9 Dl Microcyclops

14. l'ornementation est composée de trois soies Ectocyclops
l'ornementoti'on est composée de deux soies ou épines ..... 15

15. Bosipodite de P4 munie d'une soie interne Allocyclops
- Basipodite de P4 sons soie interne 16

16. Segment génitol cylindrique Haplocyclops
- Segment génital de forme différente Bryocyclops

1. la P5 est bien différenciée et articulée 2

la P5 est réduite à son ornementation, sous la forme
de soies ou d'épines " 14

2. la P5 est composée de deux articles articulés (fig. 9 A, B) 3

la P5 est composée d'un seul article (fig. 9 C, D, E, F) 6

3. l'article distal de la P5 porte deux soies ou épines 4

l'article distal de la P5 porte trois soies ou épines
de taille équivalente Macrocyclops

4. les deux soies de l'article distal sant de taille comporable ..... 5

l'article distal porte une soie et une épine de tailles
très différentes Diacyclops

5. l'article distal de la P5 parte deux épines apicales
de taille voisine (fig. 9 Al Thermocyclops
l'article distal de la P5 porte une seule épine apicale
et une autre insérée au tiers moyen de l'article
(fig. 9 B) Mesocyclops

6. l'endopodite et l'exopodite de la P4 sont triarticulés
(fig. 8 C, p. 31) 7

l'endopadite et l'exopodite de la P4 sont biarticulés
(fig. 17 D, p. 46) 10

Metocyclops

Afroeyclops

Jean-Philippe Chippoux 33



Figure 10­
Genre Mesocyclops,
aspect général, furee

et segment génital
des \"spèees

les plus courantes:

Mesocyclops Sars,
1914 .

Ce genre comprend de grandes
espèces Cl mm et plus). Le corps
est fin, allongé. Les antennules ont
dix-sept articles. Elles atteignent ou
dépassent le deuxième segment
thoracique,sans aller au-delà
du troisième. Les rames des pattes
natatoires possèdent trois articles.
La cinquième paire de pattes
est biarticulée ; l'article terminal
est muni d'une soie apicale et
d'une soie à insertion latéro-médiane
de longueur équivalente (fig. 9 B,
p. 32). Le -réceptacle séminal a la
forme d'un champignon à pied
dilaté. Les branches furcales
sont moyennes, l'indice furcal
est de l'ordre de 3 ± 1.
Ce genre comprend
trente-deux espèces dont douze
sont représentées en Afrique.
L'aspect général des différentes
espèces est très semblable (fig. 10 A).
La révision du genre qui a· conduit
à distinguer les douze espèces
africaines est récente (VAN DE VELDE,

1984) ; aussi connaît-on encore mal
leur distribution.

1. Face interne des branches furcales ornée de longues soies
mg. 10 ~ 2

Face interne des b'ranthes furcales glabre 3

2. Face interne des branches furcales couverte de poils
sur toute leur longueur M. aspericornis

Pilosité fùrcale présente seulement sur le tiers supérieur
des branches furcales , ·M. spinosus

3. Face latérale du cinquième segment thoracique (Th5)
ornée de soies (fig. lOF, ,G) : 4

Th5 totalement glabre, sur les faces latérale et ventrale 7

4 .. Plaque intercoxale de P4 portant des soies (fig. 11 A,
p. 36) : M. maior

Plaque intercoxale de P4 glabre 5

5. Épines de la plaque intercoxale de P4 petites et émoussées;
épines de l'article distal de P5 de taille voisine 6 .

- Épines de la plaque intercoxale longues et pointues; épines
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de l'article distal de P5 de tailles sensiblement différentes
(fig. 9 B, p. 33) M. aequatorialis

6. Portie médiane de 10 face ventrale de Th5 totalement glabre
entre les deux P5 M. dussarti

Quelques soies irrégulièrement disposées sur I~ face ventrale
de Th5 entre les deux P5 M. ogunnus

7. Plaque intercoxale portant des soies M. salinus

Plaque intercoxale glabre 8

8. Lobes antérieurs du réceptacle séminal (RS) cylindriques
(fig. l 0 El M. kieferi

Lobes antérieurs du RS aplatis 9

9. IF inférieur à 2,5 ; lobes antérieurs du RS rétrécis dans la partie
centrale M. rorus

IF supérieur à 2,5 ; lobes antérieurs du RS sans rétrécissement
.............................................................. M. pa/udosus

Mesocyclops aspericornis
(Daday, T906)

A ospect générol, B furco de M. maior,
e furco de M. kieferi,
D furco de M. aspericornis,
E segment génilol de M. kieferi,
F segment génitol de M. major
G segment génilol de M. aspericornis.

G

M. aspericornis est une espèce de
taille moyenne (1 300 f.l1TI de long
au maximum). L'antennule atteint
le bord distal du deuxième segment
thoracique (fig. 10 A). Le dernier
segment thoracique porte des poils
courts et fins sur les faces latérales,
mais pas sur la face ventrale
(fig. lOG). La plaque intercoxale
de P4 est munie de deux solides
épines latérales, de taille moyenne,
plus courtes que chez M. major;
elle ne porte pas de soie médiane
(fig. 11 B, p. 36). Quelques courtes
soies d'une dizaine de micromètres
sont visibles sur le bord interne
du basipodite de P4. La face interne
des branches de la furca est
entièrement couverte de longs poils
fins, mesurant environ 15 f.lm
(fig. 10 D). L'indice furcal est
supérieur à 3.

Mesocyclops major
Sars, 1927

C'est une grande espèce, pouvant
atteindre 1 500 J.lm de long.
L'antennule atteint, tout au plus,
le milieu du troisième segment
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thoracique. Le dernier segment
thoracique porte des poils fins de
5 à 10 ].lm de long (fig. 10 F, p. 35).
La partie ventrale de ce même
segment thoracique potte des épines

· fines et courtes, disposées sur un
seul rang entre les deux paires de

· P5 et au-dessus de ces dernières.
La plaque interc?xale de P4
est munie de deux longues épines
latérales, et d'une rangée de petites
soies médianes (fig. 11 A). Le bord
interne du basipodite de P4 porte
quelques poils courts. La face interne
des branches de la furca est glabre
(fig. 10 B, p. 34). L'indice furcal
est supérieur à 3.

Mesocycfops aequatorialis
Kiefer, 1929 .

La taille moyenne est de 1 500 ].lm.

L'antennule atteint le milieu
du troisième segment thoracique.

· Les faces latérales du cin,quième
segment thoracique portent une
abondante pilosité, mais la face
ventrale est glabre. La plaque
intercoxale de P4 ne possède que
deux épines eoultes mais pointues.
Le bord interne du basipodite
de P4 porte quelques poils.
Le réceptacle séminal est cylindrique.
et ses extrémités latérales
sont discrèrement recourbées vers
l'arrière. La furca est dépourvue.
de poils ou d'épines. L'indice furcal
est supérieur à 3.
La sous-espèce M. aequaiolialis
similis Van de Velde, 1984 connaît
une distribution plus large et semble
plus fréquente que l'espèce type,
limitée aux grands lacs d'Afrique
orientale.
Une fonne très voisine a été signalée
par STIlB (985), sous le nom
de M. roebni, mais n'a jamais été
décrite depuis. Cette forme a été
retrouvée au Bénin (CHJPPAUX,

'1991 d). M. roebnimesure 1 500 ].lm
de long. L'antennlJle atteint le bord
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Genre Mesocyclops,
plaque inlercoxole .

AM. mo;or,
BM. ospericornis,

C M. kieferi.
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distal du deuxièrre segment

thoracique. Les faces latérales du

dernier segment thoracique pOltent

une fine pilosité, ce qui.distingue

cette forme de M. aequatorialis.

La face ventrale-est glabre. La plaque

intercoxale de P4 est munie de deux

longues épines latérales, comme

chez M. major et à la différence

de M. aequatorialis, mais ne pOlte

pas de soie médiane. Le bord

interne du basipodite de P4 est

couvert de longs poils fins. La face

interne des branches de la furca

est glabre. L'indice furcal

est supérieur à 3.

Mesocyclops paludosus

Lindberg, 1956

La taille moyenne est complise entre

1 300 et 1 400 pm. L'antennule ne

dépasse pas le milieu du deuxième

segment thoracique. Le cinquième

segment thoracique est entièrement

glabre. La plaquy intercoxale de P4

est armée de deux épines latérales

longues et pointues, sans soie

. médiane. Le bord interne

du basipodite de P4 est glabre.

Le réceptacle séminal est fortement

aplati et ses extrémités latérales

sont à peine recourbées vers l'anière.

. La furca porte un groupe de poils

trapus sur la face ventrale. L'indice

furcal est compris entre 2,5 et 3.

Mesocyclops ogunnus

Onabamiro, 1957

Espèce moyenne de 1 200 pm de

longueur environ. L'antennule atteint

le bord distal du deuxième segment

thoracique. Les faces latérales

et ventrale du cinquième segment

. thoracique pOttent quelques poils

fms disséminés. La plaque intercoxale

de P4 est glabre et possède deux

proéminences courtes et obtuses.

Le bord interne du basipoclite de P4

porte quelques longs poils épais.

Le réceptacle séminal est cylindrique
et ses extrémités latérales
sont recourbées vers l'arrière.
La furca est dépourvue de poils
ou d'épines. L'indice furcal
est inférieur ou égal à 2,5.

"Mesocyclops salinus
Onabamiro, 1957

Espèce de petite taille, comprise
entre 950 et 1 200 pm.L'antennule
atteint le bord distal du deuxième
segment thoracique. Le cinquième
segment thoracique est entièrement
glabre. La plaque intercoxale de P4
porte deux épines latérales longues
et pointues et une ou deux rangées
de soies trapues. Le bord interne
du basipodite de P4 porte quelques
poils courts. Le réceptacle séminal
est cylindrique et ses extrémitéS
latérales sont légèrement recourbées
vers l'arrière. La furca est glabre.
L'indic.e furcal est voisin de 3.·

Mesocyclops rarus
Kiefer, 1981

M. rarus est une espèce moyenne
pouvant mesurer 1 300 pm de ·long.
L'antennule atteint tout juste le milieu
du deuxième segment thoracique..
Le dernier segment thoracique est
glabre. La plaque intercoxale de P4
est munie de deux robustes épines
latérales, très longues, mais elle est
dépourvue de pilosité médiane.
Il n'y a pas de poils sur le bord
interne du basipodite de P4.
La face interne des branches de la
furca est glabre. L'indice furcal est
inférieur à 2,5.

Mesocyclops kieferi
Van de Velde, 1984

M. kieferi est une esp~ce moyenne,
ne dépassant pas 1 200 pm de long.
L'antennule atteint le bord distal
du troisième segment thoracique.
Le dernier segment thoracique est
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totalement glabre (fig. 10 E, p. 35).
La plaque intercoxale de P4 est
munie de deux solides et longues
épines, latérales comme chez
M. major, mais elle ne porte pas
de soie médiane (fig. Il C, p. 36).
Le bord interne du basipodite de
P4 est glabre. La face interne des
branches de la furca est glabre
(fig. 10 C, p. 34). L'indice furcal
est compris entre 2,5 et 3.

Mesocyc/ops spinosus
Van de Velde, 1984

Décrite de Man (Côte-d'Ivoire),
cette espèce n'a encore jamais été
observée ailleurs. :ta taille moyenne
est comprise entre 1 300 et 1 400 ~m.

L'antennule atteint le milieu du
troisième segment thoracique. Les
faces latérales du cinquième segment
thoracique portent une forte pilosité.
La face ventrale est glabre. La plaque
intercoxale de P4 est munie de
deux longues épines latérales, sans
soie médiane. Le bord interne du
basipodite de P4 porte quelques
longs poils épais. Cette espèce est
la seule du genre Mesocyclops à

posséder un groupe d'épines sur
le segment génital. Le réceptacle
séminal est aplati et dépourvu de
renflement à ses extrémités latérales.
Enfin, il existe deux groupes de
foltes épines surla face ventrale
de chaque rame furcale. L'indice
furcal est inférieur à 2,5.

Mesocyc/ops dussorti
Van de Velde, 1984 .

La taille. de cette espèce est comprise
entre 1 200 et 1 400 ~m.

Très proche morphologiquement
de M. ogunnus, cette espèce s'en
distingue toutefois par une forte
pilosité, notamment sur le dernier
sègment thoracique et le segment
génital dont les faces postérieures
sont couvertes de poils coultS et
trapus. Les extrémités latérales du
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réceptacle séminal sont coultes et
épaisses. La furca est glabre.
L'indice furcal est voisin de 3.

·Thermocyclops Kiefer,
1937

Les espèces de ce genre sont de
taille moyenne; elles ne mesurent
guère plus de 1 mm pour les plus
grandes. Le corps est fin, allongé.
Les antennules ont dix-sept articles.
Elles atteignent ou dépassent
le deuxième segment thoracique
et peuvent atteindre l'abdomen
chez certaines espèces. Les pattes
natatoires possèdent trois articles.
La cinquième paire de pattes
est biarticulée ; l'article terminal

· est muni de deux soies. apicales
de longueur équivalente (fig. 9 A,
p. 32). Le réceptacle séminal a
la fOime d'un champignon à pied
dilaté. Les branches furcales sont
moyennes, l'Indice furcal est de
l'ordre de 3 ± 1.
S~lr les trente-huit espèces que ce

. genre.comprend, une vingtaine sont
présentes en Afrique.

Thermocyc/ops crassus
(Fischer, 1853)

La taille est comprise entre 750 et
950 ~m. Les antennul~s dépassent
nettement le bord du premier
segment thoracique sans toutefois
atteindre le bord distal du deuxième
segment. La_ plaque intercoxale de
P4 est munie de deux protubérances
latérales, arrondies et armées de
denticules', qui portent deux groupes
de fines soies. Le bord interne des
basipodites est pOUIVU d'une touffe
de longs poils fins. Le dernier
segment thoracique est totalement
glabre. Les lobes antél:ieurs
du réceptacle séminal sont cou11S
et légèrement recourbés vers
l'arrière. L'indice furcal est compris

· entre 1,5 et 2.



P;otubérances de la plaque intercoxale de P4 armées de dents
(fig. 14 A, B,C, E,p. 41) 2

Protubérances lisses (fig. 14 D, F, p. 41) , 7

Face interne du basipodite de P4 ornée de poils
(fig. 14 A, Cl 3

Face interne du basipodite de PA glabre (fig. 14' B, El .: 6

Soie terminale interne de la furca à peu près de même
longueur que la soie terminale externe (fig. 12 E) : ..
................................................................ T. consimilis

Soie terminale interne au moins deux fois plus longue
que la ~oie terminale externe : 4

l'une des deux épines ap!cales de l'end3 P4 au moins
deux fois plus longue que l'autre T. crassus

Épines apicales de l'end3 P4 approximativement de même
longueur 5

5. lobes antérieurs du RS fortement recourbés en arrière
(fig. 13 A, p. 40) T. oblonga/us

lobes antérieurs du RS très peu recourbés en arrière
(fig. 13 B, p. 40) T. prolo/us

6. l'une des deux épines apicales de l'end3 PA au moins
deux fois plus longue que l'autre T. decipiens

Épil1es apicales de l'end3 P4 approximativement de même
longueur T. neglectus

7. Antennules très longues, qépassantle quatrième segment
thoracique (fig. 12 Dl : T. emini

Antennules plus courtes, ne dépassant pas Th3 .. " 8

8. Soie terminale interne de la furca à peine deux fois plus longue
que la soie terminale externe (fig. 12 FJ .......... T. inopinus

Soie terminale interne au moins trois fois plus' longue
que la soie terminale externe T. incisus

B

Figure 12-
Genre Thermocyclops,
ospect général
des principales espèces:
A T. oblongalus,
B T. prolatus,
C T. decipiens,
DT. emini,
E T. consimilis,
F T. inopinus.

•
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1 50 ~ Figure l 3 - Genre Thermocyclops,
segment génital et furca :
A segment génital de T. oblongalus,
B segment génital de T. prolalus,
C segmenl génital de T. decipiens,
D segment génital de T. emini,
E segment génital de T. consimilis,
F segment génital de T. negleclus,
G segment génital de T. inopinus
H furca de T. pro/alus,
1furca de T. decipiens.
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Figure 14­
Genre Thermocyclops,

plaque intercaxale :
A T. oblongolus,

B T. pro/a/us,
C T. decipiens,

DT. emini,
E T. consimilis,

F T. inopinus

50 ~
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Figure 15­
Aspecl général
de diverse.s espèces'
A'Metacyclops morgorefoe,
BMefacyclops minulus,
C Microcyclops rubelloides,
D Microcyclops voricons,
ETropocyclops confinis,
FEucyclops serrulofus. .

Thermocyclops emini
(Mrazek, 1895)

Espèce d'assez grande taille,
pouvant mesurer 1 000 1Jm de long.
Les antennules sont très longues,
ce qui est caractéristique de l'espèce.
Elles atteignent l'abdomen (fig. 12 D,
p. 39). La plaque intercoxale de P4
est munie de deux protubérances
latérales, alTondies, mais dépourvues
d'épine (fig. 14 D, p. 41)
Les faces latérales du demier segrnent
thoracique sont glabres, de même
que Iii face ventrale. Les lobes
antérieurs du réceptacle séminal
sont droits et légèrement bombés
vers l'avant (fig. 13 D, p. 40).

Thermocyclops neglectus
(Sars, 1909)

Espèce moyenne dont la taille
est comprise entre 700 et 850 1Jm.
L'antennule atteint le milieu du
deuxième segment thoracique.
La plaque intercoxale de P4
est munie de deux protubérances
latérales, arrondies et armées de
plusieurs petites denticules. Le bord
interne des basipodites est glabre,
de même que les faces latérales
et que la face ventrale du demier
segment thoracique. Les deux lobes

. antérieurs du réceptacle séminal
sont très discrètement recourbés
vers l'arrière (fig. 13 F, p. 40).
Les branches furcales sont courtes,
l'indice furcal est au maximum de 2.

Thermocyclops inop/nus
(Kiefer, 1926)

C'est une grande espèce qui mesure
jusqu'à 1 200 pm de long.
Les antennules n'atteignent pas
le bord distal du deuxième segment
thoracique (fig. 12 F, p. 39).
La plaque intercoxale de P4 porte
deux protubérances arrondies sans
épine ni poil (fig. 14 F, p. 41) Le
bord interne du basipodite pOIte
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de longs poils. Les faces latérales
du dernier segment thoracique
sont glabres, de même que la face
ventrale. Les lobes antérieurs du
réceptacle séminal sont discrètement
recourbés en arrière (fig. 13 G,
p. 40). L'indice furcal est
franchement supérieur à 3.

Thermocyclops oblongatus
(Sars, 1927)

C'est une espèce moyenne d'environ
900 pm de long, au céphalothorax
fin (fig. 12 A, p. 39). L'antennule
attemt le bord distal du deuxième
segment thoracique. La plaque
intercoxale de P4 est munie
de deux protubérances latérales,
arrondies et armées de plusieurs
petites épines ou denticules
(fig. 14 A, p. 41). Le bord interne
des basipodites porte de longs poils
fins. Les faces latérales du dernier
segment thoracique portent une fine
pilosité. La face ventrale est glabre.
Le réceptacle séminal est
caractéristique: les deux lobes
antérieurs sont très reçourbés en
arrière (fig. 13 A, p. 40).

Thermocyclops decipiens
Kiefer, 1929

C'est une espèce de taille moyenne,
inférieure à 1 000 pm de long.

Tantennule atteint le bord proximal
du troisième segment thoracique
(fig. 12 C, p. 39). La plaque
intercoxale de P4 est munie
de deux protubérances latérales,
arrondies et armées de dènticules,
comme chez T. oblongatus
(fig. 14 C, p. 41). Les faces latérales

. du dernier segment thoracique
portent des poils très courts
et fins, comme T. oblongatus.
La face ventrale est glabre. Les lobes
antérieurs du réceptacle séminal
sont très peu recourbés vers l'arrière
(fig. 13 C, p. 40). L'indice furcal
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est voisin de 2,5 (fig. 13 I, p. 40).
Cette espèce a longtemps été
considérée comme une ,sous-espèce
de T neglectus, qui est effectivement
très proche. DussART l'a~levée au
rang d'espèce'en 1977.

Thermocyclops incisus
Kiefer, 1932

Assez grande espèce de plus de
1 000 pm de long. Les antennules
dépassent le bord distal du tmisième
segment thoracique. La plaque
intercoxale de P4 est munie de
deux protubérances latérales,
arrondies et dépourvues d'épine;.
la partie centrale est glabre, tout
comme le bord inteme du basipodite.
Les faces latérales et la face ventrale
du dernier segment thoracique
sont glabres, les lobes antérieurs
du réceptacle séminal nettement
recourbés vers l'alTière. L'indice
furcal est voisin de 3,5.

Thermocyclops consimilis
Kiefer, 1934

Petite espèce dont la longueur est
vOisine de 700 pm. Les antennules
atteignent le bord distal du deuxième
segment thoracique (fig. 12 E, p.39).
La plaque intercoxale de P4
est munie de deux protubérances
latérales, arrondies et armées
de denticules, comme chez
T oblongatus (fig. 14 E, p. 41).
Le bord interne des basipodites est
pourvu d'une touffe de longs poils
fins. La plaque intercoxale porte
également une forte pilosité.
Les faces latérales du demier segment
thoracique sont glabres, de même
que la face ventrale. Les lobes
antérieurs du réceptacle séminal sont
droits et trapus (fig. 13 E, p. 40).
L'indice furcal est voisin de 2.
Cette espèce a longtemps été
considérée comme une sous-espèce
de T crassus, qui en est effectivement
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très proche. DUMONT (1981)
et DUSSART (1982), presque
simultanément, l'ont élevée
au rang d'espèce.

Thermocyclops prolotus
(Kiefer, 1952)

C'est un cyclopide d'assez grande
taille, de plus de 1 000 pm de long.
L'antennule dépasse nettement
le milieu du deuxième segment
thoracique (fig. 12 B, p. 39).
La plaque intercoxaLe de P4
est munie de deux protubérances
latérales, arrondies et armées de
denticules, comme chez T neglectus
(fig. 14 B, p. 41). Les faces latérales
clu dernier segment thoracique
portent une petite touffe de poils
fins relativement longs. La face
ventrale est glabre. Les lobes
antérieurs du réceptacle séminal
sont légèrement recourbés
en arrière (fig. 13 B, p. 40).
Cette forme est encore considérée
par certains auteurs comme une
sous-espèce cie T neglectus (Sars,
1909), bien que plusieurs arguments

.permettent d'en faire une espèce
valide. Les caractères distinctifs
sont constants dans de nombreuses
localités éloignées les unes des autres
(Burkina Faso, Bénin, Cameroun) :
- les branches furcales sont plus
longues chez T prolatus (indice
furcal supérieur ou égal à 3,
fig. 13 H, p. 40) alors que, dans
l'espèce type, l'indice furcal
est inférieur ou égal à' 2,5 ;
- les lobes antérieurs du réceptacle
séminal (fig. 13 B) sont plus longs,
plus fms et nettement plus recourbés
en arrière que chez T neglectus
(fig. 13 F) ;
- l'épine terminale externe de
l'endopodite 3 de P4 est plus Call1te

de moitié chez T prolatus ; chez
T neglectus, l'épine externe mesure
environ le tiers de l'épine interne.
Par ailleurs, j'ai observé cette forme
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en sympatrie avec T. neglectus
(Sars, 1909) dans le sud du Bénin.

Metacyclops Kiefer,
1927

Les espèces de ce genre sont
petites ou moyennes; les espèces
africaines mesurent moins
de 1 000 \lm. L'abdomen est fin,
mais le céphalothorax est plus
ou moins globuleux, avec une
segmentation nette. Les antennules
ont de neuf à treize articles chez
la femelle et dix~sept chez le mâle.
Elles sont coultes et ne dépassent

. pas le deuxième segment thoracique.
Les pattes natatoires possèdent
deux articles (fig. 17 D, p. 46).
La cinquième paire de pattes est
composée d'un seul alticle trapu
muni d'une soie apicale e.'d:erne et
d'une courte épine interne (fig. 9 E,
p. 33). Le cinquième segment
thoracique porte une longue épine
latérale, vestige du premier article
de P5 (fig. 16 B). Le réceptacle
séminal a une partie distale bien
développée et une partie proximale
souvent peu visible. Les branches
furcales sont moyennes, l'indice
furcal est voisin de 3 ± 1.
Sur les trente-quatre espèces que
ce genre comprend, neuf sont
prése!1tes en Afrique.

Figure 16­
Segment génital

de diverses espèces:
A Metacyclops· margareloe,

BMetacyclops minulus,
C Microcyclops rubelloides,

DMicrocyclops voricans,
E Tropocyclops confinis,

F Eucyclops serrulalus

D
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1. Soie terminale externe de la furca ou moins trois fois plus
longue que la soie terminale interne (fig. 15 B, p. 42) .
.................................................... M. minufus

Soies terminales interne et externe de la furca sensiblement
de même taille 2

2. Foce interne du basipodite de P4 ornée de soies longues
et fines : : M. fropicus

Angle supéro-interne du basipodite de P4 armé d'une dent
forte, accompagnée de petites soies (fig. 16 A, p. 45) .

.................................................. M. margaretae

A.
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Figure 17­
Ploque intercoxole
de diverses espèces :
A Metocyc/ops morgoretae,
BMelacyc/ops minutus,
C Cryplocyc/ops linianficus,
DMicrocyc/ops varicons,
EMicrocyc/ops rubelloides,
F Tropocyc/ops confinis.
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( Metacyclops minutus
(Claus, 1863) .

Espèce de taille moyenne,
pouvant atteindre 900 pm de long.
Les antennules sont très courtes ;

,elles n'atteignent par le bord
du premier segment thoracique
(fig. 15 B, p: 42). La plaque
intercoxale de P4 est divisée
longitudinalement par un siIJon
plus large que chez Metacyclops
margaretae ; elle est entièrement
glabre. L'angl~ supéro-inteme du
basipodite de P4 est arrondi, sans
épine ni pilosité (fig. 17 B).
L'unique article de P5 est cylindrique
et court; il porte une épine interne
trapue et une soie externe de taille
moyenne, plus coulte que celle
de M. margàretae. La soie iatérale
du dernier segment thoracique est
nettement visible (fig. 16 B, p. 45).

Metacyclops margaretae
Lindberg, 1938 .

Petit Metacyclops, dont la taille ne
dépasse pas 750 pm. Les antennules,
longues pour un Metacyclops,
atteignent le bord distal du deuxième
segment thoracique (fig. 15 A, p. 42).
La plaque intercoxale de P4
est divisée longitudinalement par
un siIJon fin. Elle est totalement
dépourvue d'épine ou de soie
(fig. 17 A). L'angle supéro-interne
du basipodite de P4 est almée d'une
solide épine et, palfbis, de quelques
poils longs et fins. L'unique article
de P5 est cylindrique et relativement
long ; il porte une épine interne
trapue et une longue soie externe.
La ·soie latérale du dernier segment
thoracique est réduite et placée en
position dorsale, donc difficilement
visible sur les préparations (fig. 16 A,

.p. 45).
Cette espèce est généralement
considérée comme une sous-espèce
de MetacyClops graci/is (LiJJjeborg,
1853). Plusieurs caractères distinctifs

militent en faveur d'une espèce
valide:
- la soie terminale interne
est discrètement plus courte que
la soie terminale externe chez
M. margaretae ; la soie terminale
interne est nettement plus longue
que l'externe chez M. graci/is ;
- l'épine apicale interne
de l'endopodite 2 de la P4 mesure
le tiers de l'épine externe chez
M. margaretae ; chez M. graci/is
l'épine apicale externe est plus courte
que l'épine interne d'un cinquième;
- l'épine de l'angle supéro-interne .
du basipodite de P4 est robuste
chez M. margaretae, alors qu'elle
est menue chez M. gracilis.
- M. margaretae est plus petit que
M. gracilis et les antennules de ce
dernier sont légèrement plus courtes
que celles de M. margaretae.

MiCrocyclops Claus,
1893·

Les espèces de ce genre mesurent
moins de 1 mm. Le co'rps est fin ;
la segmentation du céphalothorax
est nette. Les antennules ont de
dix à douze articles chez la femelle
comme chez le mâle. Elles sont
très courtes et n'atteignent jamais
le bord distal du premier segment
thoracique. Les pattes natatoires
possèdent deux articles (fig. 17 D).

La cinquième paire de pattes est
composée d'un seul article trapu,
muni d'une soie apicale externe.
L'épine latérale est absente ou à
peine visible (fig. 9 D, p. 33).
Le cinquième segment thoracique
porte une longue épine latérale,
comme chez Metacyclops.
Les branches furcales sont moyennes,
l'indice furcal est voisin de 3 ± 1.
Sur les quarante-trois espèces que
ce genre comprend, dix-sept sont
présentes en Afrique.
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1. Furca longue: IF supérieur à 3 ; soies termihales interne et
externe approximativement de même taille .... M. varicans

Fùrca courte: IF inférieur à 2,5 ; soie terminale interne au

moins deux fois plus longue que la soie terminale externe .
........ ....... . M. rubelloides

Microcyclops voricans
(Sars, 1863)

Espèce d'environ 1 000 ~m de long.
Les antennules sont très courtes;
elle n'atteignent pas le bord
du premier segment thoracique
(fig. 15 D, p. 43). La plaque
intercoxale de P4 est divisée
longitudinalement par un large
sillon; elle est entièrement glabre.
L'angle supéro-inteme du basipodite
de P4 est arrondi; sans épines,
il porte des poils courts et fins
(fig. 17 p, p. 46). L'unique aI1icle
de P5 est cylindrique et long ; il ne
porte qu'une soie de taille moyenne
pour une espèce appartenant à ce
genre. La soie latérale du dernier
segment thoracique est longue et
recourbée vers l'arrière (fig. 16 D,
p. 45). La furca est longue; l'indice
furcal est supérieur à 3,5. La soie
terminale interne est à peine plus
longue que la soie terminale externe.

Microcyclops rubelJoides
Kiefer, 1952

Espèce d'assez grande taille, qui
peut atteindre 1 000 ~m de long.
Les antennules sont très courtes;
elle n'atteignent pas le bord
du premier segment thoracique
(fig. 15 C, p. 42). La plaque
intercoxale de P4 est divisée
longitudinalement par un sillon de
largeur moyenne; ce sillon ne porte
aUClme pilosité, mais quelques poils·
fins sont visibles sur les petites
proéminences latérales de la plaque
intercoxale. L'anglesupéro-interne
du basipodite de P4 est aITondi,
sans épines mais avec des poils
longs et fins (fig. 17 E, p. 46).
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L'unique artiCle de P5 est cylindrique
et court; il pone une soie externe
de taille moyenne (fig. 16 C, p. 45).
À un très fon grossissement se
distingue une petite épine interne
qui s'insère aux quatre cinquièmes
de l'article (fig. 9 D, p. 33).
La soie latérale du dernier segment
thoracique est nettement visible;
elle est longue et recourbée vers
l'arrière. La furca est trapue;
l'indice furcal - voisin de 2,5 ­
est toujours inférieur à 3. La soie
terminale interne est deux fois plus
longue que la soie terminale exteme.

Cryptocyclops Sars,
1927

Ce genre comprend de petites
espèces qui mesurent moins
de 800 ~m. Le céphalothorax est
globuleux avec une segmentation
marquée. Les antennules de
onze articles sont très courtes
et n'atteignent jamais le bord distal
du premier segment thoracique.
Les pattes natatoires possè.dent
deux articles. La soie de l'angle
interne de la coxa de P4 est courte,
robuste et armée de denticules.
La plaque intercoxale est glabre
et particulièrement large (fig. 17 C,
p. '46). La cinquième paire de pattes
est composée d'un seul article trapu,
muni d'une soie apjcale.
Comme chez Microcyclops, l'épine
interne est réduite ou absente.
Le cinquième segment thoi-acique
porte une longue épine latérale,
comme chez Metacyclops et
MiCrocyclops. Le réceptacle séminal
est difficilement visible. La partie
proximale est plus développée que
la partie distale. Les branches furcales
sont f?oyennes, l'indice furcal est
voisin de 3 ± 1. Dix-neuf espèces
composent ce genre dont treize sont
trouvées en Afrique. La plupart



d'entre elles sont exceptiolU1ellement
rencontrées. Une seule espèce est
relativement fréquente.

Cryptocyclops lin;onticus
. (Kiefer, 1928)

C1yptocyclops linjanticus est une
petite espèce de 750 }.lm en
moyenne. Les antelU1ules courtes
dépassent juste le milieu du premier
segment thoracique. La plaque
intercoxale, très large, pOlte un rang
transversal de petites épines. La soie
interC1e du basipodite de P4 est
trapue et la fait plutôt ressembler
à une épine dentelée. L'angle
supéro-interne du basipodite de P4
est arrondi, sans épines ; il porte
des poils courts et fins (fig. 17 C,
p. 46). L'unique article de P5 est
cylindrique et court; il ne porte
qu'une soie de petite taille.
La soie latérale du dernier segment
thoracique est longue et recourbée
vers l'arrière. La partie distale
du. réceptacle séminal est aplatie
latéralement. La furca est moyenne;
l'indice furcal est voisin de 3. La soie
terminale intern<; est deux fois plus
longue que la soie temunale externe.

Tropocyclops Kiefer,
1927

Ce genre comprend de petites
espèces qui mesurent moins de
1 mm de long. Le céphalothorax
est globuleux avec une segmentation
bien visible. L'abdomen est fin.
Les antennules ont clouze alticles
et sont très longues : elles peuvent
atteindre le bord distal du dernier
segment thoracique. Les pattes
natatoires possèdent trois alticles.
La cinquième paire de pattes est
composée d'un seul article trapu
muni cie trois soies (fig. 9 C, p. 32).
Le cinquième segment thoracique
est orné cie très longs· poils sur la

face latérale. Le réceptacle séminal
est en forme de T (fig. 16 E, p. 45).
Les branches furcales sont moyelU1es,
l'indice furcal est voisin de 3 ± 1.
Sur les treize espèces de ce genre,
sept çmt été rencontrées en Afrique.
Deux espèces seulement sont
courantes.

1. Soie terminale interne de la furca nettement plus courte
que la soie terminale e)~terne 2

Soie terminale interne de la furca aussi longue ou plus longue
que la soie terminale externe 3

2. l'épine apicale externe de l'end3 P4 atteint la moitié
de l'épine apicale interne T. confinis .

l'épine apicalè externe de l'end3 P4 atteint à peine le tiers
de l'épine apicale interne T. onabamiroi

3. l'épine interne de la P5 atteint au moins la moitié
de la soie médiane T. pras inus

l'épine interne de la P5 n'atteint pas le tiers de la soie
médiane T. levequei

Tropocyclops prosinus
(Fischer, 1860)

La taille moyenne est de l'ordre
cie 700 pm. L'antennule est plus
courte que chez T confinis ;
elle ne dépasse pas le quatrième
segment thoracique. La plaque
intercoxale de P4 polte quelques
poils épais mais COUltS
qui dépassent néanmo.ins clu borcl
postérieur cie la plaque intercoxale.
La face interne du basipodite
cie P4 est arrondie et totalement
glabre. L'épine terminale interne
cie l'enclopodite 3 de P4 est
au moins trois fois plus longue
que l'épine. l'externe. L'article
de P5 polte trois soies de taille
similaire, quoique l'épine interne
soit plus coulte de moitié
que les deux autres. La furca est
trapue; l'inclice fUl'cal est voisin
de 2, La soie terminale interne
est aussi longue ou légèrement
plus longue que la soie terminale
externe,
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Tropocyclops confinis
(Kiefer, 1930t· .

La taûle est irlférieure à 700 flm.
. L'antennole est particulièrement
longue; elle atteint le cinquième
segment thoracique (fig. 15 E, p. 43).
La plaque intercoxale de P4
est étroite; elle est divisée
longitudinalement par un fin sWop ;
quelques poils dépassent du bord
postérieUI de la plaque intercoxale.
La face interne du basipodite de P4
est arrondie et totalement glabre
(fig. 17 F, p. 46). Les épines
terminales de l'endopodite 3 de P4
sont longues; l'épine externè
est moitié plus coulte que l'épine
interne. L'unique article de P5 est
ovoïde et aplati; il porte trois soies
de tailles inégales. La- face externe
du dernier segment thoracique
est ornée d'une touffe de longs
poils perpendiculaires (fig. 16 E,
p. 45). Le réceptacle séminal est
caractéristique' : l'aspect des lobes
antérieurs évoque un oméga
largement ouvert. La furca est longue,- .
l'indice furcal est supérieur à 3,$.
La soie terminale interne est"
deux fois plus courte que la soie
terminale externe.

Tropocyclops onabamiroi
Lindberg, 1950

La taille varie de 450 à 750 I-Im.
La plaque intercoxale de P4
est étroite; quelques longs poils
fins dépassent franchement du.
bord postérieur. La face interne
du basipodite de P4 est glabre.
L'épi~e terminale externe
de l'endopodite 3 de P4 mesure
environ le tiers de l'externe.
La soie médiane de P5 est deux fois
plus longue que les deux autres qui
sont sensiblement de même taille.
La furca est moyenne, l'indice furcal
est supérieur à 2,5. La soie terminale
interne est deux fois plus courte
queJa soie terminale externe..'
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Tropocyclops levequèi
Dumont, 1981

Espèce dont la taille moyenne
est inférieure à 600 I-Im. La plaque
intercoxale de P4 pç>rie quelques
rares poûs trapus qui ne dépassent
pas le bord postérieur. L'ép'ine .
apicale e>..1:erne de l'endopodite 3
de P4 est trois fois plus courte
que l'int~rne. L'épine intern'e
de la P5 est particulièrement
courte; elle mesure moins du tiers
·des deux autres soies qui sont
approximativement de même taille.
La furca est trapue; l'indice furcal .
est inférieur à' 2,5. La soie terminale
interne est sensiblement de même
longueur que la soie terminale
externe.

Eucyclops Claus,
_ 1893

Le genre Eucyclops est composê
de grandes espèces qui peuvent
mesurer plus de 1 500 I-Im. Le corps
est fin avec une segmentation
nette. Les antennules ont onze ou
douze articles et sont de taille
moyenne. Elles ne dépassent pas

'le troisième segment thoracique
(fig: 15 F, p. 43). Les pattes
natatoires possèdent trois articles:
La cinquième paire de pattes
est composée d'un seul article
triangulaire, muni de trois soies
(fig. 9 F; p. 33). Le cinquième
segment thoracique est orné de
très longs poils sur la face latérale.
Le deuxième segment abdominal
porte une ébauche de p6 constituée
d'une forte épine. Les branches
furcales sont longues; l'indice furcal
est compris .entre 4 et 10. De plus,
leur bord externe porte un rang
longitudinal d'épines ou de soies
appelé serra (fig. 15 F, p. 43).
Soixante espèces ont été décrites
dont vingt sont connues en Afrique.,.

.....



Quatre espèces semblenJ plus
fréquentes que les autres qui seraient
vraisemblablement endémiques de
l'Afrique du Sud ou de l'Est.

Eucyclops serrulatus
(Fischer, 1851)

La 'taille moyenne est de 1 000 pm
(800 à 1 450 pm). L'antennule atteint
le deuxième segment thoracique.
La plaque intercoxale de P4
est étroite et divisée par un mince
sillon médian. Elle porte quelques
poils dispersés, fins et courts,
Quelques poils ras disposés
en brosse sont visibles sur le bord
inteme du basipodite. L'épine apicale
externe de l'endopodite 3 de P4 est
plus courte que l'interne. La soie
médiane de la P5 est plus longue
que les deux autres appendices qui
sont de taille approximativement
égale. La serra est constituée de dents
très couItes, augmentant légèrement
de taille de l'avant vers l'arrière
(fig. 15 F, p. 43). Elle débute au
premier tiers de la furca et s'achève
au niveau de la·soie marginale
externe. L'indice furcal est compris
entre 4 et 5,5.

Eucyclops stuhlmanni
(Mrazek, 1895)

La taille moyenne est comprise
entre 850 et 950 pm. L'antennule
est courte ; elle ne dépasse pas le
bord du premier segment thoracique.
La plaque intercoxale de P4 porte
deux rangées parallèles de soies;
les soies du rang supérieur, peu
nombreuses, sont larges et longues;
les soies du deuxième rang sont
fines et courtes. Le bord interne
du basipodite de P4 est couvert
de longs poils fins. L'épine apicale
externe de l'endopodite 3 de P4 est
nettement plus courte que l'inteme.
L'épine interne de la P.5 est forte
et plus courte de moitié que les soies

1. Antennules courtes, ne dépassant par le bord du premier
segment thoracique : E. stuhlmanni

Antennules plus longues et dépassant franchement le bord
du premier segment thoracique 2

2. Épines de la serra de taille irrégulière E. van douwei

Épines de la serra approximativement de même taille ..... 3

3. IF supérieur à 6 E. procerus

IF inférieur à 5,5 4

4. Épine interne de la P5 plus petite que le quart des deux autres
soies de la P5 E. euacanthus

Épine interne de la P5 forte et atteignant au moins la moitié
des deux autres soies : E. serrulatus

médiane et externe qui sont
de même longueur. La serra n'est
visible que sur la moitié inférieure
de la furca. EJ1e est constituée de
dents courtes qui augmentent
de taille'au niveau de l'insertion
de la soie marginale externe de la
furca. L'indice furcal est voisin de 3.

Eucyclops euacanthus
(Sars, 1909)

Espèce de taille moyenne
comprise entre 850 et 900 I-Im.
L'antennule atteint le milieu
du deuxième segment thoracique.
La plaque intercoxale de P4 porte
quelques poils fins disposés sur
une seule rangée. Le bord interne
du basipodite de P4 comporte de
longs poils fins. L'épine apicale
exteme de l'endopodite 3 de P4 est
nettement plus courte que l'interne.
L'épine interne de la P5 est très
courte et les deux soies médiane
et externe sont de même longueur.
La face externe du cinquième
segment thoracique est ornée de
longues soies. La serra est constituée
de dents courtes mais fortes,
augmentant légèrement de taille près
de l'insertion de la soie marginale
externe de la furca. L'indice furcal
est inférieur à 4.
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Eucye/ops van douwei
Lindberg, 1957

La taille moyenne est inférieure à
850 pm. La soie médiane de la P5
est au moins deux fois plus longue
que .chacun des deux autres
appendices qui sont de taille
identique. La serra est présente
sur toute la longueur de la furca ;
elle est constituée de dents courtes
augmentant de taille vers l'arrière
et se terminant par de très longs
denticules pouvant atteindre
ta taille de la soie marginàle externe.
L'indice furcal est compris entre
4 et 4,5.

Eucye/ops procerus
Dussart, 1981

La taille est cI'envi.ron 850 à 900 pm.
L;antennule dépasse nettement
le cleuxième segment thoracique.
La serra est présente sur presque
toute' la longueur de la furca ;
elle est constituée de dents cOllltes
augmentant nettement cie taille de
l'avant vers l'arrière. L'indice furcal
est supérieur à 6.

Afrocyclops Sars,
1927

Le genre Afrocyclops se distingue
du précédent par une furca
généralerpent plus longue
et toujours dépolllvue de serra.
Les antennules sont assez courtes;
elles atteignent rarement le bord
proximal clu deuxième segment
thoracique. Enfin, le bord interne
du basipodite de P4est arrondi.
Les neuf espèces de ce genre sont
toutes africaines. Une seule semble
fréquente et largement distribuée.

Afrocye/ops gibsoni'
(Brady, 1904)

Espèce de petite taille (800 pm
environ).. L'antennule atteint
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le milieu du deuxième. segment
· thoracique. La plaque intercoxale
de P4 porte quelques poils fins
disposés sur une' seule rangée.
L'épine apicale externe de
l'endopodite 3 de P4 est nettement
plus couite que ·l'interne. L'épine
médiane cie la P5 est plus longue

·que les deux autres. La face externe
clu cinquième segment thoracique
est ornée de très longues soies.
L'indice furcal est voisin de 6.

Macrocyclops Claus,
1893 .

Les espèces cie ce genre sont
de très grande taille, en général
comprise entre 1 500 et 2 500 pm.
Le céphalothorax est globuleux et
l'abclomen trapu. Les antennules
cie dix-sept articles sont moyennes;
elles atteignent le deuxième segment.
thoracique. Les' rames des pattes
natatoires sont triarticulées.
La cinquième paire de pattes est
biarticulée, Le premier segment
porte une longue soie et le segment
clistal deux épines et une soie
médiane, L'indiCe furcal est de
l'ordre de 2, Une espèce est observée

. en Afrique: M. albidus (Jurine',
1820). Elle est présente dans les
eaux confinées, où la végétation
abonde (DUSSART, 1982).

Ectocyclops Brady,
1904

Cyclopide de grande taille (environ
1 000 pm) à l'aspect caractélistique.
Le céphalothorax est globuleux
avec une segmentation marqué,e,
Les antennules de di.,,< articles sont
brèves ; elles n'atteignent pas
la moitié âu premier segment
thoracique, Les pattes natatoires
sont tTialticulées. La cinquième

·paire cie pattes est réduite
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à son ornementation composée
d'une soie exteme et de ds:ux fortes
épines, toutes trois de taille voisine,
et directement insérées sur
le cinquième segment thoracique.
L'abdomen est coul1, trapu
et se rétrécit vers la furca. Celle-ci
'est courte et massive.
Les espèces qui composent ce genre
sont peu nombreuses, mais tropicales
pour la plupart. E. phaleratus
(Koch, 1838) qui est cosmopolite,
E. rubescens Brady, 1904 et
E. hirsutus Kiefer, 1930 sont
les principales. Elles sont benthiques
et vivent en eau confmée, sur fond
sableux et riche en végétation
(DUSSART, 1982).

Paracyc/ops Claus,
1893

La taille est moyenne, en général
inférieure à 1 000 ]Jm.
Le céphalothorax est fin, allongé

par rapport à un abdomen plus
trapu. Les antennules de huit à

onze articles sont courtes ; elles
atteignent le tiers du premier segment
thoracique. Les pattes natatoires
sont triarticulées. La cinquième paire
de pattes comporte un seul article
avec une épine interne et deux soies.
Le cinquième segment thoracique
est muni de longues soies latérales.
La furca est en général élancée.
Ce genre est représenté en Afrique
par plusieurs espèces dont
P.fimbriatus (Fischer, 1853) et
P. affinis (Sars, 1863). Ces espèces
sont eUlytropes et affectionnent
les fonds vaseux, riches en plantes
aquatiques en décomposition.
Les autres genres ne sont pas décrits
dans ce travail. Rarement observés
d'une façon générale, ils semblent
ne jamais avoir été récoltés dans
les milieux susceptibles d'entretenir
la transmission de la dracunculose.
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Les hôtes intermédiaires de
la dracunculose sont des cyclopides
libres qui appartiennent
au zooplancton dulçaquicole.
Peu de travaux ont été, jusqu'ici,
consacrés à l'écologie des hôtes
intermédiaires de Dracunculus
medinensis. Ce parasite se développe
essentiellement dans les petites
collections d'eau de surface:
C'est là que le contact hommes/
hôtes intermédiaires/hommes est
le plus favorabk à la transmission
de la maladie. Sans doute ce milieu
est-il d'un intérêt économique
médiocre, d'où le peu d'études
sur le plancton qui s'y trouve.

DESCRIPTION
ET CLASSIFICATION
DES POINTS D'EAU
DE SURFACE

L'identification des points d'eau
utilisés par les populations
.et leur classification en fonction
du potentiel de transmission sont
essentiels pour permettre une lutte
efficace contre la dracunculose
(tab!. I, p. 58). En Afrique
intertropicale, les sources d'eau
ménagère restent, en général,
très tràditionnelles.

Systèmes alimentés par le
réseau hydrographique

Lé régime de ces collections d'eau
est largement tributaire du cours
d'eau qui les alimente. Les propliétés
chimiques de leurs eaux dépendent,
pour une large part, des matéliaux
traversés lors du ruissellement.

Il s'agit donc, en plincipe, de milieux
chargés en minéraux et matières
organiques. En Afrique, les divers
points_d'eau qui appartiennent
à ce système sont rassemblés sous
le terme générique de « marigot ".
- Les rivières permanentes
ou temporaires, respectivement
à l'étiage ou après l'anêt du courant,
peuvent constituer un site favorable
au développement des populations
de cyclopides.
- Les retenues de barrages artificiels
(ph. 6, p. 59) ou naturels (ph. 7,
p. 59) sont très favorables
à l'établissement de colonies
planctoniques sa isonnières
ou permanentes.
- Les biefs représentent un cas
paniculier. Le barrage n'a pas pour
objectif de retenir l'eau mais d'en
ralentir le débit, afin de permettre
la recharge des nappes soutenaines.
Théoriquement, les biefs sont
associés à des ouvrages, puits ou
citernes, qui assurent le recueil
d'une eau potable. Par ailleurs,
la période de mise' en eau du bief
est généralement trop brève
pour assurer la transmission
de la dracunculose, même si
le peuplement de cyclopides
peut y être abondant.
- Les bras morts, ou lits secondaires,
sont des collections d'eau pérennes
ou temporaires placées en dérivation
par rappolt au cours d'eau qui les
alimente. C'est un milieu très propice
au plancton.

Systèmes alimentés
par les précipitations

La stabilité chimique des eaux y
est plus grande. Ce type de milieu
peut même présenter, en fonction
du volume, une celtaine ineltie
conduisant à une bonne stabilité
physique, dont la traduction
écologique est importante.

Jean-Philippe Chippaux



Toutefois, au sein de collections
d'eau de grande taille, on peut
observer des 11abitats restreints qui
correspondent à un isolement relatif,
où des conditions écologiques
particulières peuvent se rencontrer.
À un faible volume d'eau, surtout
s'il est lié à une faible profondeur,
correspond une importante valiabilité
des caractéristiques physiques
(température, pH, turbidité),
en fonction des apports extérieurs
et des conditions météorologiques.
- Les lacs sont des cuvettes
naturelles ou artificielles de grande
étendue et de profondeur supérieure
à un mètre (ph. 8, p. 60). En région
tropicale, la turbidité empêche
le plus souvent les rayons du soleil
d'atteindre le fond. C'est un milieu
écologique complexe en raison des
différentes strates et de la diversité
des équilibres.
- Les étangs sont des cuvettes,
naturelles ou artificielles, qui peuvent
avoir une grande surface mais dont
la profondeur est faible, ce qui
permet aux rayons du soleil

Tableau 1- Risque potentiel
des points d'eau (d'après CHIPPAUX, 1993)

d'atteindre le fond. L'absence
de strate bien définie est l'une des
caractéristiques de I:ét~ng. Enfin,
la circulation de troupeaux
qui viennent y boire, en piétinant
le fond, limite le développement
de la flore aquatique.
- Les réservoirs de soustraction
de carrière représentent un cas
pàlticulier de petits étangs. Ils sont
formés artificiellement au cours de
l'exploitation d'une canière de latérite
le plus souvent (ph. 9, p. 60) ou
d'argiles de construction. La nature
du sol et les conditions d'utilisation
constituent une entrave au bon
développement de beaucoup
d'espèces aquatiques. Ces milieux
sont donc assez pauvres. .
- Les impluviums sont des citernes
cimentées qui reçoivent les eaux de
pluie recueillies sur un plan incliné
(en général le toit des habitations)
et amenées par conduites dans la
citerne (ph. 10, p. 61). le plancton
est absent, d'autant plus qu'un
traitement approprié de l'eau
est possible, voire recommandé.

Points Consommation Contacts Densité des Survie des Risque de
d'eau eau de boisson homme/eau cyCiapides

.
cyclopides transmission

Puits à abondante nuls négligeable bonne mineur
margelle

Puits sons abondante nuls faible bonne mineur
margelle

Bassin abondante nuls faible bonne nul
Impluvium

Mare fréquente élevés élevée banne élevé
villageoise

Réservoi r de variable élevés variable médiocre élevé
soustroctian

Creux de abondante élevés élevée excellente élevé
stockage

Céone abondante élevés variable varioble élevé

Barrage-Bief variable élevés variable bonne variable
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Photo 6 - Site favorable
à la transmission: barrage artificiel.

Photo 7 - Site favorable
à la transmission: barrage naturel.
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Photo 8-
Site peu favorable
à la transmission: lac.

J.-P Chippaux

Photo 9-
Site peu favorable
à la transmission :
réservoir de soustraction
de carrière.

ChippauX
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Photo 10­
Poinl d'eau protégé.
impluvium ou citerne.

Systèmes alimentés par .
les nappes souterraines

Ces collections d'eau sont mixtes,
puisqu'elles reçoivent également
l'eau de pluie. Toutefois, leur régime
présente une certaine constance,
en relation avec l'importance de
l'aquifère. L'absence, ou la rareté,
du zooplancton dans les eaux
souterraines en est la particularité
fondamentale. Le risque de
contamination est donc improbable
tant que l'eau n'est pas ramenée
et conservée en surface.
- Les creux de stockage sont
des trous creusés dans un terrain
alluvionnaire, qui recueillent par
suintement ou percolation les eaux
de la nappe superficü;~JJe (ph. Il).
En montagne, les creux de stockage
reçoivent également les eaux de
ruiss~llement.La faibJesurface et

Photo 11 ­
Site favorablE
la tronsmissiol
more villogeo
surcreusée
en bos-fond.

D. Heuclin

Jean-Philippe Chippoux



Photo 12­
Site fovorable
à la transmission:
creux de stockage
en piémont.

la profondeur relativement grande
permettent de réduire l'évaporation.
L'accessibilité de j'eau
par les utilisateurs est variable et
nécessite le plus souvent de pénétrer
dans l'eau pour la puiser (ph. 12).
En période de sécheresse, le curage
du fond facilite l'approvisionnement,
d'où le nom de mare surcreusée
également donnée à ce système.
- Les mares naturelles /
se rencontrent dans des régions
plus humides où le problème
de l'assèchement ne se pose pas.
- Les céanes sont des trous creusés
dans le lit des rivières asséchées
qui recueillent l'eau à partir
de l'inféro-flux (ph. 13).

Photo 13­
Site favorable
à la transmission :
céanes.

J-? Chippaux

J-? Chippaux Photo 14­
Site défavorable

à la transmission:
puits traditionnel

Le ver de Guinée en Afrique



- Les puits traditionnels ne sont
pas busés et ne comportent pas de
margelle (ph. 14). Leur pollution
est possible par ruissellement des
eaux, souillures animales ou à partir
des cordes de puisettes.
- Les ouvrages modernes
(puits, forages équipés de pompe)
constituent le moyen le plus sOr
de conserver à l'eau son caractère
de potabilité.

BIOLOGIE GÉNÉRALE

Développement des
individus et alimentation

Les cyclopides se développent
par métamorphose. La durée du
développement est variable selon
la température et la lumière.
Les variations d'éclairement sont
négligeables au cours de l'année
en Afrique intertropicale. La durée
du jour, qui égale celle de la nuit,
est constante. Ce facteur n',st donc
pas primordial ici. En reva'nche, la
température connaît des valiations
saisonnières (harmattan) ou
locales (couvert végétal) sensibles.
Ainsi, une baisse de la température
moyenne de 6 OC peut retarder
le développement de plusieurs
semaines (GRAS et SAINT-JEAJ'I, 1%9).
La relation entre la tempérarure
et le développement des œufs
est linéaire (BURGIS, 1970).
Pour lbermocyclops neglectus,
cet auteur a montré que la durée
de développement de l'œuf était
de cinquante-neuf heures à 20 oC
et de vingt-sept heures à 30 oc.
Moins de deux semaines sont
nécessaires pour accomplir la totalité
du cycle reproductif, de l'œuf
à la femelle gestante, lorsque la

température de l'eau se maintient
autour de 30 oc. Les adultes vivent
plusieurs mois.
Les spermatozoïdes sont stockés
par le mâle dans des spennatophores
externes situés sur la face ventrale
du premier segment abdominal.
Lors de l'accouplement, le mâle
dépose les spermatophores à
proximité de la vulve de la femelle.
Les spermatozoïdes pénètrent
jusqu'au réceptacle séminal.
Une seule éopulation peut permettre
la fécondation de plusieurs portées
successives. Les ovocytes sont
fécondés lors de leur expulsion et
sont ensuite récoltés dans deux sacs
ovigères. Ces derniers sont pOltés
par la femelle, fixés sur les faces
latérales du premier segment
abdominal. Les œufs, de cinq ou
siJ( à une vingtaine par sac ovigère
selon les espèces, vont attendre
leur éclosion.
Le premier stade nauplien est de
courte durée, en général moins de
vingt-quatre heures, et ne s'alimente
pas. Les nauplies des autres stades
consomment des bactéries,
des protozoaires, parfois des
algues unicellulaires. Jusqu'à leur
quatrième stade, les copépodites
sont essentiellement microphages
(GRAS et al., 1971 ; CLARKE, 1978).
Ils deviennent progressivement
macrophages à partir du
quatrième stade pour devenir
végétariens (Eucyclops et Ajirxyclops),
carnivores (Macrocyclops) ou, plus
souvent, omnivores (lbermocyclops
et iVlesocyclops). Les copépodites V

et les adultes peuvent s'attaquer à
des proies importantes,
voire considérables, par rapport à
leur taille. lbermocyclops emini se
nourrit de crustacés et de rotifères,
T7Jermocyclops neglectus de rotifères
et d'algues (CLARKE, 1978), tandis
que Mesocyclops aspericornis,
prédateur de larves de moustiques,
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est utïlisé comme agent de lutte
biologique (RlVlERE et al., 1987).

Migration des populations,
dispersion des individus

Dans les milieux de grand volume,
lacs ou rivières, des migrations
horizontales et verticales ont été
décrites. Les premières seraient
dues non à un phénomène
hydrodynamique, comme cela
a longtemps été supposé, mais
à l'agrégation des individus
appartenant à une même espèce
pour des raisons éthologiques
(WATIIEZ, 1978). Selon cet auteur,
ce comportement permettrait à
chaque espèce d'occuper une niehe
écologique distincte. Les migrations
velticales, probablement influencées
par la lumière, seraient la traduction

.d!une stratégie adaptative permettant
d'échapper aux prédateurs naturels
(ZARET et SUFFERN, 1976 ; STICH et·
I.,ANO'ERT, 1981). Pour d'autres auteurs,
les migrations verticales sont liées
à l'alimentation ou à des gradients
de température favorables
à la reproduction (KASPRZAK
et SCHWABE, 1987).
Dans' les collections d'eau de petit
volume, les phénomènes migratoires
sont plus controversés. ONABAIvlIRO

. 0952 a) décrit des migrations
verticales de Thermocyclops
oblongatus dans une mare
villageoise. Les individus
rechercheraient une zone de
température optimale, en fonction
de leur préférence trophique et de
l'évolution locale de la température.
Nous n'avons pas confirmé ces
observations, avec la même espèce
et dans ùn système hydraulique
similaire (CHIPPAUX, 1991 d). Dans
les poirits d'eau peu profonds,
les variations nycthémérales
de température pourraient être
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un fadeur décisif; la masse d'eau
est insuffisante pour maintenir
un gradient veltical de température
et jouer un rôle régulateur.
L'uniformisation de la température
est rapide, d'autant qu'en pénétrant
dans l'eau, les utilisateurs de la mare
favorisent son brassage. Néanmoins,
la répartition des cyclopides ne peut
être considérée comme aléatoire.
Les causes de cette. hétérogénéité
de distribution spatiale n'ont pas
été élucidées.
Dans celtaines circonstances,
les conditions hydrodynamiques
peuvent interveniJ sur les densités'
de peuplement. Bien que résistants
à un courant élevé, environ 0,3 ms!,
les cyclopides sont emportés par
les crues et les eaux de ruissellement.
Il n'est pas impossible que
les animaux à mœurs amphibies
(batraciens notamment) puissent
transpolter des cyclopides d'une
mare à l'autre ..Mais ce phénomène
est certainement marginal. Celtaines
espèces sont réputées bonnes
marcheuses. EUes se déplacent
surie fond des mares ou le long
des aquifères. D'autres espèces,
au contJaiJe, vivent plus ou moins
fixées sur un SUppOlt végétal.

Résistance
à l'anhydrobiose

L'assèchement des sources d'eau
est une. éventualité. fréquente en
région de savane où la dracunculose
est prévalente. La résistance des
cyclopides à la dessiccation est
rendue possible par une quiescence
détenninée pM des facteurs inconnus
(CHAIvIPEAU, 1966 ; DussART, 1967).
Dès les premiers centimètres, sous
la croûte sèche qui recouvre le fond
de la mare, on rencontre
des cyclopides en quiescence.
La densité moyenne est irrégulière
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d'un niveau à l'autre, évoluant
de un à vingt-deux cyclopides
par litre de terre. En revanche,
la fréquence d'échantillons positifs
est plus régulière. Elle augmente
progressivenient jusqu'à 20 cm
au-dessous du niveau du sol, puis
diminue jusqu'à 35 cm erdevient
nulle au-delà (fig. 18). Ainsi, il ne
semble pas qu'il y ait de règles, ni
de profondeur optimale en-deça de
35 cm au-dessous du niveau du sol.
La profondeur d'enfouissement des
cyclopides et leur survie pOLlnaient
dépendre de deux facteurs : la qualité
du sol lors de leur pénétration
(perméabilité et densité du substrat),
et la protection apportée
par les végétaux de couverture
pendant la période de sécheresse.
Plus nombreux à s'enfouir dans les
couches superficielles, les cyclopides
seraient toutefois mieux protégés
dans les couches profondes
(CHIPPAUX et LOKOSSOU, 1993).
La profondeur d'enfouissement
des cyclopides ne semble pas liée
à un paramètre physico-chimique
particulier. En revanche, l'humidité
se révèle un facteur essentiel pour
la survie des cyclopides. D'une palt,
il y a une corrélation significative
entre le taux d'humidité et la densité
de cyclopides. D'autre part, une
humidité relative de 40 % apparaît
indispensable pour permettre
le maintien des cyclopides en
quiescence. Le pH doit être compris
entre 4,5 et 7. Les.sols ferralitiques
(latérite notamment), dont le pH
moyen est supérieur à 7, sont en
général dépourvus de cyclopides.
Les sols siliceux - avec un pH
moyen voisin de 6,5 - présentent
une densité faible de cyclopides.
Enfin, les sols argileux, lés plus
acides (pH inférieur à 6,5), surtout
ceux qui sont riches en matières
organiques, contiennent en général
une densité de cyclopides

Densité moyenne

25

20

15

10

5

Profondeur (cm)

supérieure à la moyenne.
Les premières pluies, selon
leur abondance, leur durée ou
leur fréquence, remplissent les mares
pour quelques jours ou quelques
semaines. Le repeuplement en
cyclopides est alors très rapide
(RzOSKA, 1961). En fin de première
semaine, il n'est pas rare d'observer
des densités de peuplement de
cinq cents cyclopides par litre d'eau.
Ce repeuplement est essentiellement
lié à la reviviscence des cyclopides
en quiescence.

FACTEURS
ABIOTIQUES

A priori, les points d'eau de faible
volume devraient être sensibles aux
facteurs climatiques. Les variations
saisonnières et nycthémérales
de température peuvent y être
importantes, notamment en saison
d'hannattan. De même, leur mise en
charge, à la suite des précipitations
ou à partir des aquifères, devrait
modifier les caractéristiques
chimiques des eaux. L'étude des
relations entre les modifications
physico-chimiques des eaux et

Figure 18­
Répartition
dans le sol

des cyclopides
en quiescence

Id'après CHIPPAUX
el LOKOSSOU, 1993).
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Figure 19­
Relation
entre la densité
de cyclapides
et la composition
chimique de l'eau

les densités de cyclopides pourrait
permettre de définir les' conditions
favorables au développement
des hôtes intermédiaires.

Composition
~himique de l'eau

L'analyse des composés chimiques.
dissous dans les petites collections
d'eau de surface montre qu'il n'y a
pas de modification saisonnière ou
nycthémérale imponante. Il n'est pas
observé de relation entre la densité
de cyclopides et le pH, l'oxygène
dissous ou la conductivité (CHIPPAUX
et LENOIR, 1992). De fortes densités
de cyclopides ont été retrouvées
pour des pH compris entre 5,5 et
9, des teneurs en oxygène qui
varient entre 0 et 14 mg.!-!
et une .conductivité allant de 50 à
550 ].1S.cm-! ou au-delà (LA BARBERA
et KILHAM, 1974 ; WIOTI, 1977 ;
CHIPPAUX et LENOIR, 1992). De même,
il n'est pas relevé de liaison étroite
entre,les densités de peuplement
et les concentrations des principaux
composés chimiques dissous dans
l'eau considérés individuellement.

ET). première approximation,
les eaux courantes superficielles ont
tendance à être en êquilibre avec
des argiles du type des kaolinites.
Les concentrations en silice et
cations y sont relativement faibles,
avec un pH légèrement acide.
En revanche, les formations mal
drainées orientent la composition
chimique vers un équilibre avec
des argiles différentes, du type
des montrnorillonites ou d'autres
variétés en feuillets â trois couches
de 14 A, que l'on regroupe 'sous
l'appellation" smectites ".
Ces minéraux impliquent souvent
des concentrations beaucoup plus
élevées en silice et cations, ainsi
qu'un pHà tendance basique. En
pratique, l'indice de déséquilibre
K/S permet de situer l'échantillon
d'eau par rapport à l'équilibre entre
les kaolinites et les smectites,
et de caractériser son degré de
confinement. Bien qu'il n'y ait pas
de corrélation entre le rapport K/S
et la densité des peuplements
d'hôtes intermédiaires, CHIPPAUX et
LENOIR (1992) on't relevé une très
grande fréquence des points d'eau
en situation d'équilibre avec les

1,2

/'
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l
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Constante de déséquilibre K/S

66 lever d e Gui née e n A f r i que



100

2 80
Ci
u
'l" 60

Q)

-u
Q)
u 40c:
Q)
=>
0-

'i!! 20
u...

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38

Température

. Figure 20­
Fréquence relative
des principales espèces
de cyclopides
en fonction de la
température de l'eau
lpas d'observation
e~ectuée à 36 oC)

• Thermocyclops ob/ongotus

D Thermocyclops pr%fus

Thermocyclops consimi/is

smectites parmi les mares à risque
élevé de transmission dracunculienne
(fig. 19). Cela semble indiquer que
ce type de J;llilieu est favorable à
la transmission du ver de Guinée ..
Les petites mares naturelles
cOITespondent' toutes à des systèmes
stables, ou avec dé faibles variations
physico-chimiques, dans le domaine
des smectites. Les éta~gs, ou les
petits lacs de moins de un million
de mètres cubes, sont également
en situation d'équilibre stable
dans le domaine des smectites.
En revanche, les réservoirs de
barrage, quel que soit leur volume,
montrent d'assez grandes variations
saisonnières. C'est essentiellement
dans ces types de points d'eau que
nous avons observé les rnilieux
en équilibre avec les kaolinites.

Varial'ion
de température

Si la composition chimique de l'eau
n'évolue que fOlt peu dans le temps,
en revanche, la température
enregistre d'importantes variations
saisonnières et nycthémérales.

Thermocyclops emini

o Mesocyclops mojor

D Divers

Les écarts saisonniers peuvent
atteindre des différences de 6 OC
dans les mares villageoises, 10 oC
dans les réservoirs de barrage et
5 OC dans les lacs de petit volume.
Les différentiels de températures
nycthémérales sont inversement
proportionnels au volume d'eau
considéré et largement dépendants
de son ensoleillement.
L'influence de la température sur
le développement des cydopides
est manifeste (CHIPPAUX, 1991 d).
Toutes les espèces considérées
comme de bons hôtes intelmédiaires
en région endémique montrent
un accroissement important
de population entre 24° et 30 oC,
températures les plus fréquentes
en région intertropicale.
La température moyenne se révèle
être un facteur spécifique impOltant
(fig. 20). À côté d'espèces ubiquistes
et abondantes (17Jermocyclops
prolatus, T c/ecipiens, T oblongatus,
T comimilis) , d'autres sont plus
spécialisées, comme T emini, récolté
préférentiellement dans les eaux
fraîches. En revanche, il n'apparaît
pas d'effet net ou univoque
des différentiels de température
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sur les populations hôtes
intermédiaires de dracunculose
(CHIPPAUX, 1991 b).

1

DENSITE
DE PEUPLEMENT
ET DE POPULATION

La dynamique clu peuplement
est cqmplexe dans la mesure où

.certaines espèces conn,aissentune
seule génération annuelle (espèces
monocycliques!, 'et d'autres, plusieurs
générations successives ou séparées
(espèces di- ou polycycliques).
Les facteurs induisant ou bl,oquant
les cycles ne sont pas identifiés
(DUSSART, 1967, 1969). Il est toutefois
remarquable que les modifications
impoltantes intervenant sur la densité
des peuplements et leur composition
spécifique se situent aux changements
de saison. La densité des peuplements
de cyclopicles, au cours de l'année,
apparaît globalement bimodale dans
les diftérents points d'eau prospectés.
En saison des pluies, la dispersion
des individus se traduit par une
raréfaction des cyclopicles. Parfois
même, le lessivage ou le courant
dans les rivières emportent les
cyclopides qui disparaissent alors
·complètement. En milieu de saison
sèche, même si les points d'eau
ne sont pas asséchés, il y a une
forte réduction de la clensité de
peuplement. Ce phénomène, observé
en savane sèche (GUIGUEMDÉ et al.,
1987) comme en savane humide
(CHIPPAUX, 1991 b) pourrait être lié
au refroidissement nocturne de l'eau
du fait de l'harmattan qui retarde
le développement des individus.
À la fin de l'harmattan,
si la pièce d'eau n'est pas asséchée,
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le peuplement de cydopides pourra
reprendre. Éventuellement, une
nouvelle saison de transmission
recommencera (HENDERSON et al.,
1988 ; CHIPPAUX et NiAssOUGBODJI,
1991 b). Dans les mares temporaires,
cèrtaines espèces se développent
précocement dès les premières
pluies. En général, elles disparaissent
rapidement après le bloom qui ne
dure que quelques jOllrs, ce qui
semble insuffisant pour assurer
la transmission du parasite ;
le développement larvaire réclame,
en effet, deux à trois semaines
chez l'hôte intermédiai.re.

IDENTIFICATION
A

DES HOTES
1

INTERMEDIAIRES

La seule preuve directe du rôle
d'un cyclopide dans le cycle
de transmission de Dracunculus
medinensis est constituée par
la découverte d'une larve infectante
de D. medinensis (larve de stacle Ill,
caractéristique) dans la cavité,
générale du cyclopide.
Deux arguments indirects de la
participation d'une espèce clans le
cycle peuvent encore être don,nés.
La nette dominance d'une espèce,
lors de la période de transmission,

, dans une localité hyperendémique,
permet de la retenir comme
éventuellement impliquée cianS
le cycle de la dracunculose.
t'infection expérimentale de cette
espèce renforcera l'hypothèse
de sa participa'rion au cycle
cie D. medinensis.
Les cyclopicles ne présentent pas
tous la même capacité vectorielle.
Selon STIlB et al. (986), on peut



les classer en quatre groupes:
- les bons hôtes intermédiaires,
chez lesquels on note une bonne
appétence pour les emblyons et
un fort pourcentage d'évolution
des larves jusqu'au stade III ;
- les hôtes intelmédiaires sensibles,
qui manifestent une bonne
appétence également, mais pour
qui l'infection est pathogène et se
traduit par une fOlte mortalité;
- les espèces réfractaires,
qui montrent une faible appétence
pour les embryons de D. medinensis,
mais chez qui les mues successives
sont toutefois possibles;
- enfin, les cyclopides strictement
phytophages, qui ont une appétence
nulle pour les embryons.
Seuls les cyclopides qui
appartiennent au premier groupe
assurent la pérennité de l'endémie.
Ils peuvent être considérés comme
caractéristiques de foyers stables
de transmission. Leur étude revêt
donc une grande importance pour
orienter les stratégies de lutte conu'e
le ver de Guinée. Le tableau II
,(p. 70) récapitule ce que l'on sait
du rôle vectoriel des principales
espèces rencontrées en Mrique.
En région de savane humide,
la transmission s'effectue en saison
sèche, Dans les mares vLUageoises,
les peuplements de cyclopides
sont le plus souvent restreints
à deux, voire trois espèces.
ONABAMIRO (951) a montré que
Thennocyclops oblongatus (alors
dénommé T nigerianus) est l'hôte
intermédiaire le plus fréquent
dans le sud du Nigéria. Au Bénin,
CHIPPAUX 0991 b) a confirmé que
cette espèce est le 'principal hôte
intermédiaire. Toutefois, dans
certaines mares surcreusées,
il apparaît que ce rôle est tenu
par T prolatus. T consimilis est
un hôte intermédiaire épisodique
qui peut, en certaines circonstances,
assurer la transmission de

D. medinensis à lui seul. Dans les
retenues de barrage artificiel
ou de barrage naturel, la saison
des émergences est plus courte et
se situe entre septembre et février
(CHIPPAUX et MASSOUGBODJI, 1991 b).
Cela correspond à la période
qui s'étend de l'arrêt du courant à

l'assèchement complet ou partiel du
marigot. La diversité du peuplement
permet de supposer que plusieurs
espèces, chacune selon .
son abondance, concourent
à la transmission de D. medinensis.
La responsabilité de certaines
espèces, T oblongatus, T consimi/is,
T emini ou T prolatus, ne fait
aucun doute. T emini apparaît
comme une espèce caractéristique
à la fois de ce type de point d'eau
et du début de saison sèche.
Cela en fait un hôte intermédiaire
de première importance, puisque
présent avec une grande fréquence,
sinon avec abondance, au moment
des émergences de D. medinensis.
Cette espèce a été rencontrée
naturellement infectée,
et son infection expérimentale
a été obtenue (CHIPPAUX, 1991 b).
Le rôle des autres espèces récoltées
dans cette région, une vingtaine
environ, reste hypothétique.
En région de savane sèche,
le nombre d'espèces incriminées
dans la transmission de
la dracuncuJose est relativement
faible. T inopinus est considéré
comme le principal hôte
intermédiaire de D. medinensis
au nord-ouest du Burkina Faso
(STEIB et MAYER, 1988).
Mesocyclops aspeTicomis a été
observé naturellement infecté au
nord du Cameroun (Ndjock, comm.
pers.). Cette espèce, relativement
fréquente, pourrait être un hôte
intermédiaire non négligeable.
Pour les autres espèces, leur j'ôle
vectoriel n'est pas démontré.
T neglectus et ses sous-espèces
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Tableau 11­
Cyclopides

d'Afrique
de l'Ouest

pour lesquels
le potentiel

de transmission
a été évolué

[d'après CHIPPAUX,
1991 b et dl

* espèce
dénommée

M. leudarli,
identification

hypothélique.

Espéces Infection Infeclion
naturelle expérimentale

Mesocyclops aspericornis 2 (ROUBAUD, '191 31 * 2 1ROUBAUD, 1913)*

M. kieferi + (STElB, 19851 + (STElB, 19851

M. maior 2 (MULLER, 1971 01* + (CHIPPAUX, 1991 b)

Thermocyclops consimilis . + [MULLER, 1971 0) + IMOORTHY, 1938)

T. decipiens + (STEIB,. 1985)

T. emini + (CHIPPAUX, 1991 bl

T. oblongolus + (ONABANIIRO, 19511 + (ONABNvlIRO, 1954)

T. prolol~s + ICHIPPAUX, 1991 bl + (CHIPPAUX, 1·991 bl

Metacyclops morgareloe + (STEIB, 1985)

M~crocyclops varicans + IONABiWIIRO, 1954) + IONABiWIIRO, 19541

Cryptocyclops linionficus + (STEIB, 1985)

T neglectus prolatus et T neglectus
decipiens, aujourd'hui définies

. comme des espèces à part entière,
sont considérées comme non
impliquées dans la transmission
de la dracunculose (STErB et al., 1986).
T decipiens n'est probablement
pas vecteur, ni au Burkina Faso
(STEIB, 1985), ni au Bénin (CHIPPAUX,
1991 b). Pourtant, STEIB (1985) a
obtenu l'infection expérimentale
de cette espèce, mais. cette dernière
s~est révélée sensible à l'infection;
ce qui s'est traduit par une forte
mortalité. .
Mesocyelops major pourrait être
LIn bon veèteur (STEIB et al., 1986 ;
STEIB et MAYER, 1988). Nous ne
l'avons pas rencontré infecté
au Bénin. Nos essais d'infection
expérimentale se sont révélés peu
concluants (CHIPPAUX, 1991 b).
ROUBAUD (1913) a trouvé dans
cette même région du Bénin un
Mesocyclops naturellement infecté,
qu'il a, par ailleurs, réussi à infecter
expérimentalement. De même, .
ONABAlvl!RO (1954) a réussi l'infection
expérimentale d'un Mesocyclops
prove~ant du sud-est du Nigéria.
Toutefois, l'identification de
des Mesocyclops reste hasardeuse ;
une récente révision de ce genre

a scindé l'unique espèce africaine
connue du temps de Roubaud
(M. leuckaJ1D en une dizaine
d'espèces voisines (VAN DE VELDE,
1984 ; STEIB, 1985). L'une d'entre
eUes, M. kieferi, a été rencontrée
infectée au Burkina Faso .par STEIB
{l985) qui a également pu, mais
avec difficulté, l'infecter
expérimentalement. Il a alors conclu
que cette espèce, réfractaire
à l'infection, est un mauvais hôte
intermédiaire (STEIB, 1985).
Oyptocyclops linjanticus s'est
également révélé être un mauvais

• hôte intennédiaire. Jamais rencontrée
naturellement infectée, cette espèce
l'a été expérimentalement par STEœ
(1985) qui a alors noté sa sensibilité
à l'infection, entraînant une forte .
mortalité..
Metacyclops margaretae a été trouvé
natUrellement infecté au Burkina
Faso par STEIB (1985). Tropocyclops
confinis, Metacyclops minutus et
Microcyclops sp. ne sont pas réputés
hôtes intermédiaires, car il n'ont
jamais été trouvés naturellement
infectés et n'Ont jamais fait l'objet
d'essai d'infection expérimentale
(STEIB et al., 1986; STEIB et MAYER,
1988 ; CHIPPAUX, 1991 b).
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La disb'ibution de la dracunculose
lors de l'époque coloniale, bien que
similaire à celle qui est obselvée
aujourd'hui, devait être sensiblement
plus étendue. Pas moins
d'une cinquantaine de rapports,
fournis par les médecins des troupes
coloniales et les missionnaires de
l'époque, permettent de se faire une
idée de la répaltition géographique
du ver de Guinée au début de ce
siècle (fig. 21). Quelques pays
d'Afrique de l'Ouest, aujourd'hui
indemnes, étaient réputés infectés.
Les foyers de Guinée (LEFEBVRE,
1908), de Sierra Leone (MOORE,
1738 ; Clarck, 'cité par BARTET, 1909),
ceux des oasis sahariennes, comme
Touggourt (BERTHERAj'·m, 1855) et,
plus généralement, ceux du versant
sud de l'Atlas et du Grand Sud
algérien (Serres et Guyon, cités
par BARTET, 1909) ont constitué
de réelles zones d'endémie.
Dans certains cas, une origine
exogène a pu être démontrée,
et ces descriptions ne figurent pas

D Régions endémiques

Foyers principaux

sur la carte dressée à partir de ces
rapports. TI en est ainsi du foyer de
Gabès, en Tunisie (CHATTON, 1918).
En Afrique, la dracunculose reste
une endémie largement répandue
au sud du Sahara et encore fréquente
en zone rurale. L'incidence a
longtemps été sous-estimée. Dans
la plupart des pays, la déclaration
de la dracunculose n'est devenue
obligatoire que récemment.
Par ailleurs, en l'absence de
traitement médical satisfaisant,
seules les complications sévères
sont répertoriées par les centres
de santé. Les malades considèrent
généralement qu'il est inutile
de se présenter au dispensaire
ou à l'hôpital, dont les soins leur
paraissent illusoires. La déclaration
ne représente donc que 1 %, au plus,
de l'endémie réelle (BELCHER et al.,
1975 a ; WATTS, 1987 b).
Au cours de la Décennie
internationale de l'eau potable
et de l'assainissement (Diepa),
la dracunculose est apparue comme

Figure 21 ­
Distribution

du ver de Guinée
en Afrique au début

du xx· siècle (d'après
CHIPPAUX, 1989).
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un indicateur objectif de l'utilisation
d'eau non potable partout où
la maladie était endémique. Aussi
a-t-il été entrepris un recensement
des cas dans un nombre croissant
de pays. La recherche d'informations
épidémiologiques s'est encore
développée lorsque l'OMS s'est
donné comme objectif de palvenir
à l'éradication de la dracunculose
à l'horizon 1995. Les données
actuelles, centralisées par le Centre
collaborateur OMS pour la recherche,
la formation et j'éradication
de la dracunculose, montrent une
évolution rapide et encourageante
de la situation. La description que
nous en donnons ici, pays par pays,
est surtout destinée à montrer
les progrès réalisés et à souligner
les efforts encore nécessaires.

,
BENIN

La dracunculose est mentionnée dans
les légendes fons les plus anciennes,
ce qui atteste de sa présence
séculaire. Au cours du commerce
triangulaire, dès la fin du },,'V!e siècle,
il est fait· mention d'esclaves
qui proviennent du Dahomey
(ancien nom du Bénin) et sont alors
porteurs de ciragonneau. À la fin
du },,'vme siècle, les missionnaires
et les médecins des troupes
coloniales signalent le ver dans
tout le sud du pays (GIRAUD, 1891 ;
SICILIANO, 1892 ; BARTET, 1909), Y
compris sur la côte (Grand Popo,
Ouidah, GoCiomey) d'où il a disparu
depuis. ROUBAUD(l913) décrit la
situation catastrophique qui prévaut
au début de ce siècle dans la région
d'Abomey, capitale du Dahomey
historique, où il conduit alors,
parallèlement à ses travaux sur
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la maladie du- sommeil,
des rechèrches sur la transxitission
de la dracunculose. Nous n'avons
que peu d'informations sur la période
qui a suivi. Les déclarations
annuelles recueillies avant 1975
font état d'une moyenne de près
de 1 200 patients traités dans les
centres de santé. 65 % des malades
proviennent de la province du Zou,
où plusieurs enquêtes confirment
alors l'importance de l'endémie
(FADO, 1974 ; FOURN, 1977 ;
FOURN et al., 1979). À cette époque,
il n'est pas déraisonnable d'évaluer
l'incidence annuelle à plus de
200 000 cas pour l'ensemble du
Bénin. Elle a été estimée à plus de
30 000 cas par an lors des enquêtes
préliminaires du programme
d'élimination (OMS, 1989 b)
La première recherche nationale
de cas par village a permis·
de recenser 37414 cas
dans 3 762 villages endémiques
en juin 1990 (HOPKINS et al., 1993).
La distribution de la dracunculose
au Bénin montre la très foIte
prévalence de l'infection au centre
et au sud du pays. Ce foyer de
transmission communique avec
le Togo à l'ouest et le Nigeria
à l'est. La transmission se situe
en saison sèche, d'octobre à avril.·
Elle prédomine nettement lors
de la décrue des rivières et de
l'assèchement des mares villageoises.
Ces' dernières, larges excavations
artificielles qui permettent l'accès
aux nappes superficielles,
redeviennent infectieuses lors des
premières pluies au mois de mars
(CHIPPAUX et MASSOUQBODJI,
1991 b). Les principales espèces
.responsables de la transmission
sont 7bermocyclops oblongatus
ou T prolat~tS dans les mares
villageoises et T emini dans les
retenues de barrage sur le cours



des rivières, pendant la courte
période d'étiage. Dans le nord

. du pays, j'endémie est limitée et
relativement faible. Deux foyers,
j'un dans le massif de l'Atacora à

l'ouest, l'autre dans le Borgou à

l'est, sont en communication avec
les pays voisins où la transmission
est nettement plus intense.
La transmission s'effectue en saison
des pluies, entre juin et septembre.
Sans doute, le principal hôte
intermédiaire est T inopinus.

BURKINA FASO

Il existe peu de données
sur la dracunculose aux temps de
la colonisation. Elle est signalée à
Dori en 1901 (Vallet, cité par BARTET,
1909), à Boromo (Bouffard, cité par
BARrET, 1909), à Gaoua (Kermorgant,
cité par BARTET, 1909). Elle est
présente également dans la région
de Ouagadougou, de Ouaigouya,
de Koudougou et de Bobo Dioulasso
(LE DEN"ru, 1924). Entre 1971 et 1979,
3 776 cas par an en moyenne sont
déclarés (DESFON1'AlNE et PROD'HON,
1980), ce qui permet d'évaluer
le nombre total de cas à près de
500 000 pour l'ensemble du pays.
Au début de la campagne
d'élimination, l'incidence annuelle
est estimée à 175 000 cas (WATIS,
1987 b). L'enquête nationale
organisée en 1990 a dénombré
42 187 cas dans 2 621 villages
endémiques (HOPK1NS et al., 1993).
La maladie est répandue dans
l'ensemble du pays avec quelques
petits foyers d'intense transmission.
Celle-ci s'effectue en saison des
pluies, essentiellement assurée
par T inopinus (STEIB et MEYER,
1988) dans les mares villageoises,

fosses artificielles qui assurent la
récupération des eaux de pluies .

CAMEROUN

Il existe peu de documents sur la
pathologie du Cameroun avant 1945.
La cll·acunculose est simplement
évoquée dans le centre et le nord
du pays, mais sans que soit précisée
son éventuelle endémicité 00)01',
1916). La dracunculose est alors
probablement largement distribuée
dans tout le nord du pays
où les missionnaires la signalent.
L'incidence n'y aurait jamais été très
élevée, notamment dans le Mayo Rey
et l'Adamaoua (RJPERT et al., 1987).
Aujourd'hui, je ver de Guinée est
cantonné dans les monts Mandara,
à l'extrême nord du pays. Ce foyer
résiduel, de petite surface, est ja
continuation de l'important foyer
de l'État de Borno, au nord-est du
Nigeria. L'incidence annuelle de la
maladie a chuté de 25 000 cas
au début des années quatre-vingt
(WATTS, 1987 b) â 67 cas dénombrés
dans 18 villages endémiques lors
du dernier dépistage actif organisé
en 1992. La surveillance exercée en
1992 par les agents villageois de
santé a pélmis de dépister 60 %

des ca~ avant l'émergence du ver
ou le jour même de celle-ci, ce qui
a conduit à un isolement efficace.
En 1993, 71 cas ont été recensés.
La transmission est assurée en saison
des pluies par T inopinus (Ndjock,
comm. pers.). Les points d'eau
infectieux semblent être les puits­
citernes ou creux de stockage, qui
sont des excavations artificielles
permettant le recueil des eaux
de pluies ou de ruissellement.
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COTE-D'IVOIRE

La présence du ver de Guinée est
signalée à paltir du XVIe siècle chez
les esclaves baoulés embarqués à
Grancl Lahou (CHlPPAUX, 1991 c).
Dès la conquête du pays

,à la fin du xrxe siècle, puis lors du
reCllJtement des troupes indigènes,
cette maladie est mentionnée dans
'les rapports sanitaires coloniaux.
LASNET (1898) et VrvlÉ (1907)
la décJivent comme endémique dans
tout le Baoulé, alors que BlANCHARD
(1911) l'obselve avec une fréquence
élevée dans le Haut-Sassandra (vers
Odienné), régions où la maladie
existe encore. En 1966, l'incidence
annuelle est évaluée à plus
de 65 000 malades (RAFFIER, 1971).
Une moyenne annuelle de 5 822 cas
est déclarée entre 1971 et 1979
(DESfONTAINE et PROD'HON, 1980).
Il est probable que la déclaration
soit moins sous-évaluée qu'ailleurs
dans le cas de la Côte-d'Ivoire; en
raison d'une politique nationale
volontariste menée à l'encontre du
ver de Guinée dès cette époque.
Cependant, les enquêtes ponctuelles
réalisées au cours cie cette période
font état d'une prévalence très
supérieure à ce que laisse prévoir
la notification officielle.
Les déclarations ultérieures,
notamment celles de 1985 à 1990,
s'élèvent à une inCidence annuelle
moyenne de 1 437 cas. Un dépistage
actif en 1992 a permis de recenser
20 064 malades dans 560 villages
endémiques (OMS, 1992 b).·· •
Le ver de Guinée est transmis en
saison sèche, sauf peut-être dans
le nord du pays où la transmission
s'effectuerait en saison des pluies.
Les hôtes intermédiaires
et les points C!'eaiJ infectieux
rie sont pas identifiés.
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ETHIOPIE.

La dracunculose y est connue,
indirectement, depuis ('Antiquité,
Les explorateurs et les armées
d'occupation la signalent, et parfois
la contractent, dès le XVIIIC siècle.
Au gré des différentes conquêtes,
la dracunculose est rapportée
comme un fléau qui attaque aussi
bien les autochtones que les troupes
conquérantes (CoPPou, 1906).
La situation acl1JeUe est mal connue
(TEN EYCK, 1971). Le ver de Guinée
est obselvé dans 11 des 14 provinces
du pays. La notification officielle
rapporte une moyenne de 2 423 cas
pâr an entre 1985 et 1990 (OMS,
1992 b). WATTS (1987 b) estime
l'endémie annuelle à moins de
31 000 cas. La première enquête
nationale a débuté en 1992 et doit
se poursuivre en 1993. En mars
1993, cinq régions ont été explorées
en tota!ité ou en partie. 303 cas
de dracunculose ont été rapportés
dans 64 villages endémiques sur
les 13 077 localités où l'enquête s'est
déroulée. Ces résultats indiquent
que l'évaluation de l'endémie
a probablement été surestimée.
La transmission s'effectue en saison
sèche, dans les régions de basse
altitude. Les hôtes intermédiaires
et les points d'eau infectieux
ne sont pas identifiés.

GHANA

Au sud du Ghana, la dracunculose
est connue depuis très longtemps.
Au ;<VIle siècle, de nombreux'
chroniquelJrs rapportent les ravages'
de la dracunculose chez les esclaves
d'Elnùna (Cromer, Arthus, Blommers,
Hemmersan, cités par BARTET, 1909).



Au siècle suivant, cet état de fait
persiste (Bosman, Gallandat, Isert,
Loefflèrs, Lind, cités par BARTH,
1909). Au XVJIle siècle, Parkes (cité
par BARTET, 1909) confirme la très
forte endémicité du ver de Guinée
à Cape Coast. LEIPER 0911 b)
décrit la périodicité saisonnière
de la transmission dans la zone de
savane côtière humide. L'ensemble
du pays est endémique. Bien que
de nombreux travaux de recherche
aient été entrepris dans ce pays
depuis 1960 environ, aucune
information épidémiologique
synthétique n'a été disponible
avant 1989. Les rapports officiels
font état d'une moyenne annuelle
de 7 965 cas entre 1984 et 1987
(OMS, 1989 a). WATTS 0987 b)
évalue l'incidence à 170 000 cas
par an, chiffre d'ailleurs confirmé
par la première enquête nationale
de dépistage qui recense
179556 malades en 1989 (OMS,
1991 c). L'incidence décroît
régulièrement depuis. Elle atteint
66 698 cas dans 4 087 villages
endémiques en 1991, soit une baisse
de 63 % (OMS, 1992 b). En 1992,
33 464 cas sont recensés dans
3 185 villages endémiques,
soit une réduction de plus de 81 0/0
depuis 1989 (OMS, 1993 a). Cette
tendance est largement confirmée
par les premiers résultats emegist.rés
en 1993 (HOPKINS et al., 1993).
Le Ghana est l'un des premiers pays
d'Afrique, avec le Cameroun et le
Bénin, 'à mettre en place un système
de surveillance par notification
mensuelle des cas à partir
d'un réseau d'agents villageois.
Cette surveillance prospective
décentralisée se révèle efficace
et peu onéreuse.
Au sud du pays, la transmission
's'effectue en saison sèche.
Les mares villageois~s constituent
encore la source traditionnelle
d'eau de boisson et le lieu de

contamination essentiel. Au nord
du Ghana, la contamination
s'observe en saison des pluies,
Les hôtes intermédiaire~ ne sont
pas identifiés,

,
GUINEE

La dracunculose n'a jamais été
formellement décrite en Guinée,
bien qu'elle y ait été suspectée.
Selon BARTET (909), la dracunculose
est fréquente dans le Fouta Djallon.
LEFEBVRE (908) mentionne
la présence de rares cas pouvant
être autochtones à Kouroussa près
de Kankan. Ces observations n'ont
jamais été confirmées par la suite.
Une recherche active de cas
est conduite en 1992, Elle permet
de retrouver trois cas survenus au
cours des trois dernières années.
L'analyse de ces cas conclut
à l'absence de transmission
autochtone.

,
GUINEE-BISSAU

FERREIRA et LOPES (948) ont décrit
un foyer circonscrit qui semble
aujourd'hui avoir disparu.
Une enquête nationale récente n'a
retrouvé aucun malade et conclut
à l'absence de transmission.

KENYA

Le ver de Guinée est rare au Kenya,
Longtemps suspectée, sa présence
est confirmée par une enquête
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récente (MCPHERSON, 1981). WATTS
(1987 b) estime l'incidence annuelle
à environ 200 cas. Aucune enquête
nationale n'est encore ven\.le
en préciser l'importance.
La dracunculbse semble limitée
à la province du Turkana,
au nord-ouest du Kenya. Ce foyer,
très réduit, serait le prolongement
du vaste foyer décrit en Ouganda' ,
et au Soudan. Le nombre
de réfugiés soudanais qui augmente
considérablement depuis quelques
années laisse craindre une
recrudescence de la dracunculose
dans tout le nord du pays.
La transmission s'observe en saison
des pluies. Les points d'eau infectieux
et les hôtes intermédiaires ne sont
pas connus. .

LIBERIA

La dracunculose est inconnue
au Liberia et ·l'a probablement
toujours été.

MALI

La dracunculose est signalée
à Tombouctou dès le 'début du
)(L'Ce siècle par l'explorateur René
Caillié. Sa présence est confirmée
par TALAIRACH (1907), qui estime
toutefois que la contamination
est alors exogène. La maladie est
particulièrement fréquente à Kayes
(Bouffard, cité par BARTET, 1909),
Bafoulabé (DURAJ'lD, 1887), Kita
(JOLLET, 1887), Nafadyié (BRAJ'lELLEC,
1887) et Bandiagara (ElvilLY, 1894).
De 1972 à 1978,712 cas en moyenne
sont déclarés chaque année

78 lever d e Gui née e n A f r i que

(DESfONTAlNE et PROD'HON, 1980).
. Par ailleurs, les para.sitologistes
, parisiens diagnostiquent à la même
.époque de nombreuses infections
dracunculiennes chez des travailleùrs
maliens qui viennent de la région
de Kayes et de Kita (CARME et al.,
1981). Plusieurs enquêtes conduites
au cours de cette péliode c;onfirment
l'importance de la dracunculose
au Mali~ notamment dans les régio~
de Mopti, Kayes et Gao (DEGOGA,
1977 ; PROD'HON et al., 1978 b ;
RANQUE et al., 1979). L'incidence
annuelle est évaluée à 20 400 cas
par WATTS él987 b). La première
campagne de dépistage, menée en
1991 dans··quatre des six provinces
du Mali, permet de dénombrer
17 716 cas dans 1 730 villa.ges·
endémiques. En 1992, le nombre
de villages endémiques n'est plus
que de 1 230 (HOPKINS et al., 1993).
Le nombre exact devrait être. .

à peine supérieur dans la mesure
où les deux provinces restantes,
au nord du Mali, som peu peuplées
et cQnnues pour être peu infectées.
La transmission est active en saison
des pluies. La contammation semble
s'effectuer par la consommation de
l'eau puisée dans les céanes et les
creux de stockage (RANQUE et al.,
1979). Dans les deux cas,
la contamination se fait plutôt
en début de saison des pluies.
L'identification des hôtes
intèrmédiaires n'est pas faite.

MAURITANIE

La dracunculose est bien connue
en Mauritanie depuis longtemps.
COMMÉLÉRAJ'l (1907) mentionne
un foyer important à Tidjikja. De
nombreuses oasis de l'Adrar 'sont
alors connues pour héberger des



dracunculiens (ROUSSET, 1952), mais
l'origine de leur conramination n'a
jamais été établie avec certitude.
Quelques enquêtes épidémiologiques
ont été menées par l'OCCGE
(PROD'HON et al., 1978 a) et par
les services de santé mauritaniens
(DESFONTAJNE et PROD'HON, 1980).
En 1986, WATTS 0987 b) évalue à
50 000 malades l'incidence moyenne
annuelle. En 1991, une recherche
active de cas penTIet d'en dénombrer
8 301 dans 70s localités endémiques
(OMS, 1993 c).
La transmission est effective entre
juin et septembre. Les 511 villages
endémiques sont concenrrés
dans le sud-est du pays. 75 % des
localités atteintes appartiennent à
six dépaltements qui couvrent moins
de 1 000 km2

NIGER

Au Niger, l'existence de
la dracunculose est signalée
depuis longtemps par les rapports
des Services des grandes endéinies.
Le foyer de Zinder est mentionné
par Heckenroth (cité par BARTET,
1909). Plus près de nous, MORARD
(1933) décrit celui de Bilma qui
serait dO au regroupement de cas
importés et non à une transmission
locale. En revanche, Kermorganr
(cité par BARTET, 1909) considère
Niamey comme un site de
transmission important en période
d'hivernage. Entre 1976 et 1978,
3 no cas sont déclarés en moyenne
chaque année (DESFONTAJNE et
PROD'HON, 1980), tandis qu'entre
1980 et 1985, 1 730 cas annuels
sont rapportés (OMS, 1985 b et
1992 b). En 1989, 288 cas
sont notifiés (OMS, 1992 b). La
première enquête nationale de

dépistage recense 32 829 malades
en 1991 dans 1 687 localités
endémiques. Le foyer le plus
important se trouve à' Mirriah
(dépaltement de Zinder). Un autre
foyer est signalé entre Téra et Torodi
dans le département de Niamey
(PROD'HON et al., 1977). Enfin, un
foyer urbain, à Niamey, est èncore
actif au début de 1980 (DESFONTAJNE
et PROD'HON, 1980). Il semble que
ce dernier ait aujourd'hui disparu.
La transmission s'effectue en saison
des pluies. Les sites de contamination
et les hôtes intermédiaires ne sont
pas connus.

NIGERIA

La dracunculose est connue
au Nigéria depuis la traite
des esclaves. La distribution de la
maladie n'est décrite que vers les
années soiJ<:ante-dix. Auparavant,
elle est signalée dans la région de
Lagos et d'Abéokuta (Coquard,
cité par BARTH, 1909),
dans l'Anambra (MANSON, 1905),
dans le centre et le nord du NigeIia
(KING, 1914 ; BLAIN, 1919). Malgré
leur nombre dans l'ensemble du
pays, les malades ne font l'objet
de recensement que très tardivement.
Jusqu'en 1986, la notification
des cas rapporte un nombre moyen
nettement inférieur à 5 000 malades
par an. Alors que WATTS (1987 b)
estime à 2 500 000 le nombre annuel
de cas (2 821 cas sont notifiés
officiellement cette année-là),
la première enquête nationale en
recense 653 620 en 1988. Ce nombre
décroît rapidement d'année en
année pour atteindre 281 937 cas
dans 4 908 villages endémiques en
1991 (OMS, 1992 b) et 221 682 cas
en 1992. La réduction du nombre
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de cas est de plus de 66 %
en quatre ans.
Onabamiro a mené des recherches
remarquables sur la transmission'
au cours. des années cinquante.
Il a, en particulier, identifié les mares
infectieuses et la principale espèce
hôte intermédiaire, Thermocyclops
oblongatus, dans le sucl clu pays
(ONABAMlRO, 1951). La. transmission
s'y déroule en saison sèche. Les
sites de transmission sont les mares
villageoises, les creux de stockage
et les marigots. Les modalités de
transmission sont identiques
à celles décrites pour le Bénin.

.Dans le nord du pays, c'est en saison
des pluies que la transmission
a lieu. Les points d'eau à risque
et les hôtes intermédiaires ne sont
pas connus.

,
REPUBLIQUE
CENTRAFRICAINE

Selon SPIRE (1899), la dracunculose
est absente de la région de Bangui,
où elle ·est effectivement inconnue
encore de nos jours. La présence
du ver de Guinée dans le nord-ouest
(foyer tchadien) et dans l'est
de la RCA (foyer du Darfour
soudanais) est vraisemblable mais
non confirmée. Quelques cas sont
signalés en 1991, sans que l'on sache
s'il s'agit de cas impoltés ou d'une
transmission autochtone.

OUGANDA

Très peu de descriptions
de l'endémie dracunculienne en
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Ouganda existent jusqu'en 1984.
MAJ\lSON (905) évoque les nombreu''{
malades observés qui proviennent
alors principalement du lac
Rodolphe. On sait, à la suite
des notifications et d'enquêtes
ponctuelles, que la maladie est
fréquènte dans le nord du pays
(OMS,1984 b). La notification des

:cas au cours des années quatre-vingt,
d'ailleurs irrégulière, rapporte une
moyenne annuelle cie 3 011 malades .
(OMS, 1992 b). WATIS (1987 b)
évalue le nombre réel à 162 800 cas.
La première campagne nationale
cie dépistage, en 1991, recense

-120259 cas et la seconde,·
en juillet 1992, 126 369 cas da~s
2 677 villages endémiques (OMS,
1993 b). La transmission est !

concentrée dans trois districts du
nord-est du pays où l'on dénombre
95 % des cas.
La. transmission est bimodale,
comme souvent lorsque
la pluviométrie annuelle se situe
ent.re 1 000 et 1 200 mm. Le pic
maximum se situe en sais0n sèche.
Les points d'eau infectieux semblent·
être les retenues de barrage
sur le cours des rivières en voie
d'assèchement, les bras morts et
les mares villageoises traditionnelles
(HENDERSON et al., 1988).
Ce schéma de transmission
correspond parfaitement
à celui qui a été décrit au Bénin
(CHIPPAUX et MAsSOUGBOD)I, .
1991 b). L'identification des hôtes
intermédiaires n'est pas faite.

SÉNÉGAL

Mungo Park signale l'existence du
ver de Guinée au Sénégal dès le
xvme siècle. La littérature coloniale
est abondante sur cette affection



surtout observée dans la région
du fleuve, de Saint Louis et Dagana

. (BORIUS, 1864), Podor (Amouretti,
cité par BARTET, 1909), Matam
OOUBERT, 1864) à Bakel et plus en
amont (THAr.Y, 1867 ; CARBONI'ŒL,
1873 ; BIROLEAU, 1887 ;,LOTA, 1887).
La dracunculose se rencontre
mIssi à l'intérieur du pays
où la transmission est effective
comme à Thiès (MARCHOUX, 1900).
En Casamance, les cas rapportés
sont alors généralement considérés
comme importés (LÉONARD, 1869).
Entre 1971 et 1976, une moyenne
annuelle de 164 cas est déclarée
(DESFONTAlNE et PROD'HON, 1980).
Jusqu'en 1988, la notification
annuelle concerne un nombre de
cas de même ordre de g.randeur.
WATTS 0987 b) évalue l'incidence
à 6 500 malades par an.
En juillet 1991, la première campagne
nationale de dépistage recense
1 316 cas, tous situés dans les
départements du fleuve limitrophes
de la Mauritanie et du Mali.
La dracunculose serait présente
dans 68 villages endémiques.
En revanche, la Casamance
semble indemne de dracunculose
à l'heure actuelle.
La transmission se produ it
en saison des pluies. Les sources
de contamination et les espèces
responsables ne sont pas connues.

SIERRA LEONE

La dracunculose est signalée dans
la savane humide du nord-ouest
du pays par MOORE (1738) et Clarck
au début du xrxe siècle (cité par
BARTET, 1909). Par la suite, elle n'est
plus jamais observée. De nàs jours,
la Sierra Leone est considérée
comme indemne de dracutlculose.

SOMALIE

Il ne semble pas y avoir de
transmission de la dracunculose
en Somalie. Les cas exceptionnels
décrits seraient tous importés.

SOUDAN

La dracunculose y est connue
depuis l'Antiquité (BARTET, 1909 ;
CHfPPAUX, 1991 c). EL TOUNSY (1845)
la mentionne dans le récit de son
voyage dans le Darfour (sud-ouest
du Soudan). EMILY (900), CUlvlMINS
(1911) et LAMBlE (1917) la décr.ivent
du Darfour et du Kordofan.
Aujourd'hui, la situation du ver de
Guinée au Soudan reste confuse.
Les notifications officielles
rapportent une moyenne annuelle
de 588 cas (OMS, 1992 b).
La maladie est présente
dans le sud et le centre du pays.
Selon WATTS (1987 b), l'incidence
annuelle serait de l'ordre
de 60 000 malades. Une enquête
nationale de dépistage des cas
a commencé en 1992. Elle n'a
pas encore pu être menée dans
l'ensemble du pays. 180 villages
endémiques ont été identifiés dans
cinq États sur les huit que comprend
le Soudan. Le nombre de cas recehsés
est de 2 447. L'enquête doit encore
être réalisée da'ns deux États
hyperendémiques : le Nil supérieur
(deux millions d'habitants) et
l'Équateur (deux millions d'habitants).
Dans l'État de Kordofan,
la transmission est effective en
fin de saison sèche. La source de
contamination essentielle semble
être les réservoirs artificiels
(hafir ou karkour) construits par
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la population (CAJRNCROSS et TAYEH,
1988). Les hafir, sortes de bras
morts à proximité d'une riyière,
sont remplis en saison des pluies
à partir d'une dél;vation de la rivière.
Les karkour sont des creux
de stockage recueillant les eaux
de ruissellement..En revanche,
contrairement à la situation décrite
au Mali par RAJ'IQUE et al. (1979),
les mashisha, nom local des céanes,
ne constituent pas une source de
contamination. Les auteurs n'ont
pas obselvé de cyclopides
dans les mashisha, pas plus que
dans les différents types de puits
qu'ils ont inspectés. Les espèces
hôtes intermédiaires n'ont pas été
identifiées.

TCHAD

La dracunculose est d'abord signalée
dans le sud-ouest du pays,

.particulièrement sur la rive gauche
du Chari (MOREL, 1903 ; ROQUEMAURE,
1903; DECüRSE, 1905 ; BOULLIEZ,
1916). La situation actuelle est
inconnue, bien que l'on soupçonne

·Ie ver de Guinée d'être présent dans
le sud du Tchad. Les dernières
notifications remontent
aux années soixante-dix et sont
toutes inférieures à 106 cas par an.
WATTS (1987 b) en a déduit que le
nombre annuel de cas devait être
de l'ordre de 2 200. L'enquête
nationale a débuté en mars 1993.

TOGO

La présence de la dracunculose au
Togo est connue depuis les temps

historiques. Les mentions sont
généralement faites à l'occasion des
rapports concernant les deux pays
limitrophes, le Dahomey et la Gold
Coast (actuellement Bénin et Ghana),
où le ver de Guinée est endémique
(GIRAUD, 1891 ; SICILlANO, 1892 ;
BARTH, 1909). Les notifications
officielles, effectuées à paItir de 1980,
rapportent une moyenne annuelle
de 2 129 cas. WATTS (1987 b) évalue
à 58 240 malades l'incidence annuelle
de la. dracunculose au Togo.
Les notifications de 1991, basées
sur une recherche active de cas
dafjs quelques-uns des départements
endémiques, font état de 5 118 cas
dans 584 villages endémiques. En
199?, une nouvelle enquête recense,
dans dix préfectures sur dix-huit,
8 179 cas. Les données recueillies
à partir des enquêtes de 1991 et de
1992 permettent d'évaluer le nombre
de cas à 9 250 dans 610 villages.
Les deux foyers principaux .
sont situés l'un au sud,
dans les dépanements du Zia, du
Haho et de l'Ogou, l'autre au nord,
dans les dépanemetlts du Bassar
et de l'Oti. Le premier foyer jouxte
la province du Zou au Bénin,
avec laquelle il forme une seule
et même zone de transmission.
Celle-ci s'effectue en saison sèche
(PETIT et al., 1989). Le second foyer
est le prolongement de celui du
Nord-Ghana qui se poursuit dans
la chaîne de l'Atacora au Bénin.
La transmission s'y déroule en
saison des pluies (Laughter et al.,
cqmm. pers.).
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'"SYMPTOMES
DE LA MALADIE

1ncubation

La pénétration de;s larves
à travers la muqueuse digestive,
puis leur trajet dans la cavité

. rétropéritonéale au cours
du développement des adultes
semblent totalement silencieux.
À ce stade, seuls quelques
stigmates biologiques pourraient

,être retrouvés. L'éosinophilie,
d'ailleurs discrète, l'augmentation
de la VS, du taux d'IgE
ou de certains anticorps n'ont
aucun caractère spécifique
dans une population
généralement polyparasitée.
Les premiers signes cliniques
observés sont contemporains
de la formation de l'ulcère pour
l'expulsion des embryons dans
le milieu extérieur par la femelle.

hase
d'invasion

Elle corr'espond à l'ultime
déplacement de la femelle
poùr creuser l'ulcère d'émergence.
Des prodromes (signes.précurseurs)
sont observés, sous forme de troubles
allergiques sans spécificité (prurit,
chaleur, poussée d'urticaire),
chez le tiers des sujets. Lorsqu'ils
sont localisés, le malade les reconnaît
comme précédant l'émergence.
Ces signes persistent quinze à

trente jours ; moins de 5 % des
malades présentent des prodromes
sérieux, avec œdème, urticaire
généralisé ou hyperthermie.

,
Emergence

L'émergence .du ver constitue
. j'évolution la plus fréquente

(près de 90 % des cas). Elle dure
.vingt-cinq à trente jours.
Une réaction œdémateuse, très
douloureuse, précède l'apparition
d'une phlyçtène qui survient
quelques heures avant la SOttie du
ver. L'éclatement de cette phlyctène
fugace se fait, le plus souvent,
au contact de l'eau et permet
l'expulsion des embryons dans
le milieu extérie.ur. Le ver émerge
à travers cet ulcère. Au début,
il apparaît rond, fetIDe, translucide,
légèrement rosé (ph. 1, p. 19).
Progressivement il s'affaissera
et deviendra opaque, puis blanc
laiteux (ph. 2, p. 19).
Après une où deux semaines
d'évolution, l'extrémité extérieure
va se sphacéliser, sans que la tonicité
du ver ne diminue lorsque l'on
tire dessûs (ph. 3, p. 19). L'ulcère
n'est alors qu'un simple orifice de
5 mm de diamètre environ, propre
et dépOurvu de signes inflammatoires
ou infectieux. La cicatrisation
peut se faire, sans extraction du
ver, ou après celle-ci, en une ou
deux semaines. Cette évolution
bénigne est rencontrée chez la. moitié
des patients. Chaque malade peut

.avoir plusieurs vers dont l'évolution
·est autonome.
Parfois, le ver n'émerge pas
et ira expulser ses embryons dans
ùne cavité interne naturelle, le plus
souvent dans la cavité synoviale
d'une artictilation. Dans un certain
nombre de cas, il semble qu'il n'y
ait pas d'expulsion et que le ver
meure sans avoir creusé d'ulcère.
Les manifestations artièulaires, ~n
particulier au niveau des genoux,'
s'observent chez environ 10 % des
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sujets. Leur fréquence et leur gravité
a suscité de nombreuses études
(TOURNE, 1934 ; DE)OU, 1941 ;
ROBINEAU et SERENI, 1978).
Une classification des lésions
a été établie :
- les arthrosynovites exsudatives
sont caractérisées par une réaction
inflammatoire due au contact du ver
avec l'articulation ;
- les arthrites amicrobiennes
(ou aseptiques) sont induites
par la présence d'embryons de
Dracunculus medinensis dans
la synovie, mais elles ne sont pas
assodées à la présence de germes;
le ver peut, en effet, expulser ses
embryons à l'intérieur de cavités
articulaires;
- les arthrites septiques
sont Üées à une surinfection
du canal vermineux.
Bien souvent, l'exploration
instrumentale étant à proscrire sur
'le terrain, le diagnostic précis ne
peut être porté. L'antibiothérapie
systématique apparaît comme
une sage précaution (EBERHARD
et al., 1991)

Complications

Elles sont obselvées chez la moitié
des malades. Les complications
l~s plus fréquentes sont d'ordre
inflammatoire et mécanique.
Les complications mécaniques
sont liées au déplacement du ver
à travers le derme. Elles sont en
rapport avec la localisation du ver
ou le siège de l'émergence. Chez
10 % des malades, les réactions
infIanUnatoires accompagnent
une migration du ver non suivie
d'émergence.
La fréquence des surinfections
.a été soulignée par de nombreux
auteurs. Elles guérissent de manière
spontanée, en quelques semaines,
dans la majorité des cas.
Les surinfections sévères sont
relativement rares (10 %). Il s'agit
de surinfections qui produisent
un remaniement de l'ulcère,
avec élargissement de la plaie,
érosion périphérique, œdème local,
suppuration ou abcédation
(ph. 15). Chez 5 % des malades,

Photo 15­
Surinfections
à la suite
de l'émergence
de Dracunculus
medinensis.
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les complications infectieuses
sont associées à de graves
complications mécaniques.
La plupart des auteurs attribuent
â la suri;Ueéti6n la responsabilité
essentielle des invalidités observées
'au cours de la dracunculose.
ADEYEBA 0985 a) a montré
l'étroite relation entre la présence
de Escherichia coli et
de Enterobacter sp. et la sévérité
des complications. En revanche,
KOTl:lARI et al. (969) n'ont accordé
qu'un rôle secondaire à la surinfection
et ont insisté sur J'importance des
antigènes parasitaires. Le risque
d'infection tétanique est à souligner,
ainsi que l'évolution vers une
septicémie. La fréquence du tétanos
chez les sujets qui présentent une
dracunculose a été diversement
appréciée. La grande variation des
niveaux d'endémie est sans doute
à l'origine des différences observées.
Pour PIRAME et BECQUET (963),
la dracunculose est à l'origine
de 7 % des cas de tétanos
observés en' milieu hospitalier en
Haute-Volta (actuel Burkina Faso).
Une dracunculose est retrouvée
chez 0,5 % des tétanos à Cotonou

. (LABEGORRE et al., 1969).
La létalité serait plus élevée chez
les dracunculiens que chez les autres:
Au total, les formes mortelles
correspondent à 0,5 % des sujets
infectés. Les séqu~Hes ne sont
pas exceptionnelles. Rétractions
tendineuses, ch.éloïdes ou pertes
de substances musculaires
s'observent chez plus de
100 sujets pour 100 000 vivant
en zone d'hyperendémie.

Localisation
. des émergences

La majorité des émergences se situent
.au niveau des rpembres inférieurs

(fig. 22). Toutefois, Je tronc et
les .membres supérieurs ne sont'
pas épargnés. Chez la femme,
surtout lorsqu'elle est enceinte ou
qu'elle allaite, les émergences ont
fréquemment pour siège les seins.
Les localisations aberrantes ­
c'est-à-dire de siège inhabituel
comme la tête et le cou (CARAYON

, et al., 1961 a) - ou manquées ­
c'est-à-dire sans émergence visible
(DEJOU, 1951) - représent~nt une
faible proportion des vers (CARAYON
et al., 1961 b ; MULLER, 1971 a ;
CHlPPAUX et MASSOUGBODJI, 1991 a?

12

Figure 22­
Distribution

onotomi'1 ue
des émergences
de Dracunculus

medinensis
(en pourcentogel.
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Les migrations aberrantes sont ont ainsi observé des Dracunculus
observées chez 15 à 30 % des calcifiés sur 4!6 % des radiographies
sujets. Les migrations manquées prises dans un service hospitalier en
sont signalées dans 5 % des cas. Inde. La majorité de ces calcifications
C'est du moins vrai pour les se situènt dans le pelvis ou
localisations qui ont llne traduction l'abdomen (71 %), les genoux (15 %)

clinique ou radiologique. En effet, et le thorax C9 %). Exceptionnellement
l'infection expérimentale du furet des calcifications sont retrouvées
par Dracunculus insignis, espèce sur des radiographies de la tête
très proche de D. medinensis, .et du cou (0,2 %), ou des membres
a montré que 89 % des femelles supérieurs (0,7 %). Jambes, chevilles
gravides n'émergeaient pas et pieds sont, paradoxalement,
normalement (BRANOT et EBERHARD, épargnés (4,5 % de l'ensemble
1990 b). Il pourrait en être de même des calcifications observées).
chez l'homme avec D. medinensis. Certaines migrations manquées
L'origine des grandes variations peuvent avoir des conséquences
de fréquence de localisations redoutables. C'est notamment le cas
aberrantes ou manquées pourrait des localisations neuro-méningées
être ['existence de souches clifférentes (MARGAlRAZ et al., 1963 ; REDDY et
de D. inedinensis. Enfin, à la suite VALU, 1967 ; KHwAjA et al.,1975 ;
de traitement par le mébendazole GIORDANO et al., 1976 ; MAlliUR et al.,
à posologies élevées, une fréquence 1982) qui peuvent se compliquer
anormale de localisations aberrantes par des paraplégies (MITRA
et de migrations manquées et HADOOCK, 1970 ; MONTEIRO
est observée (CHIPPAUX, 1991 a). . et HOUNTONDjl, 1982 ; ODAlBO et al.,
La calcification du ver dans les tissus 1986 ; U\'V'RIE, 1987), des tétraplégies
peut condliire à des symptômes (DONALDSON et fu,\lGELO, 1961 ; LooHA,
variés: manifestations pulmonaires 1972) ou, parfois, par des troubles
(NosNY et al.; 1977 ; GENTIUNI et al., du comportement (PEYROT, 1905).
1978), cardio-vasculàires (I<INARE et al., En revanche, la plupart des
1962), syndromes abdominaux aigus localisations oculaires mentionnées
(DEjOU et CAJvlAlN, 1951 ; SASTRY dans la littérature correspondent
et KUiVlAR, 1978), manifestations à des erreurs de détermination.
rhumatismales (MARIN, 1969 ; EL GARF, Il s'agit, le plus souvent, de passage
1985), gynéco-obstétricales (SMITH sous-conjonctival de Laa laa (LONEY,
et SIDDIQUE, 1965 ; GEORGE, 1975), 1844 ;.l\iIITCHELL, 1859), parfois de
uro-génitales (At'IRAEDT et BRYGOO, Dirafilaria sp. (MALGAT, 1893).
1955 ; BOURREL, 1960 ; RAfFI et DUTZ, Deux cas' poun-aient être considérés
1967' ; REODY et al., 1969' d ; BOURREL comme des migrations oculaires
et al., 1972 ; PENDSE èt al., 1982 et possibles (WRIGHT, 1924 ; VERMA,
1987) ou encore tumorales (PEYROT, 1968), bien que la détermination
1919 ; STEWNG, 1982 ; ROUSSEL, 1987). n'ait été confirmée que dans le cas
La majorité de ces parasites calcifiés décrit par Wright. Cet auteur évoque
sont asymptomatiques et sont un kyste parasitaire intra-orbitaire
découverts par hasard à l'occasion chez une fillette de cinq ans.
d'une intervention chirurgicale La pièce anatomopathologique
(LE GUYADER et al., 1965) ou d'un montrait une femelle de Dracunculus
examen radiologique pratiqué pour . medinensis contenant les emblyons
un motif indépendant (GENTILINI et' caractéristiques. Plus récemment,
MORIN, 1965 ; KHAjAVI, 1968; WARl\TER EDUNGBOLA (1983) signale une
et al., 1976). REDDY et al. (1968) émergence de ver de Guinée au
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niveau de l'œil droit chez un homme
de trente-cinq ans. Chez la femme
enceinte, outre les localisations
au niveau du sein fréquentes
comme chez la femme allaitante, .
il est signalé des localisations
rétroplacentaires provoquant
des accidents hémolTagiques et
des avortements (GEORGE, 1975).

DIAGNOSTIC

Dans la fonne classique; le diagnostic
est purement clinique. Si la phase
prodromique peut faire hésiter
ou retarder le diagnostic,
l'émergence de l'adulte femelle
rend l'identification évidente.
Dans les formes aberrantes ou
manquées, le diagnostic est plus
délicat. La ponction articulaire
·pennet l'identification des embryons'
de D. medinensis dans le liquide
articulaire, Dans les syndromes
neurologiques pseudo-tumoraux,
la visualisation du ver au cours
de l'intervention chirurgicale
redresse le diagnostic.
La découverte de DracuncuJus
calcifié sur les radIographies

. sans·préparation est en général
fortuite. Le .ver a un aspect filifonne,
pelotonné, de longueur variable
entre 20 et 80 cm (ph. 16).
Le plus souvent, les vers sont
intramusculaires, en contact
ou non avec une articulation.
En échographie, aucune image
particulière n'a été décrite.
Les signes biologiques, non
spécifiques, sont peu évocateurs.
L'éosinophilie est modérée,
Paugmentation des IgE est faible.
Seuls les signes biologiques
de l'inflammation sont constants,
mais ils n'apportent rien
au tableau clinique évident.

J.·P. Nozoi,

FAIRLEY et LISTON 0924 c) semblent
être les premiers à s'intéresser au
diagnostic immunologique de la
dracunculose. L'intradenno-réaction,
utilisant un antigène préparé à partir
d'embryons de D. medinensis,
se révèle peu concluante chez les
deux sujets éprouvés. RAMsEY (935),
à partir d'un extrait antigénique
d'adulte, obtient une IDR positive
chez 35 sujets sur 41 inoculés.
STÉFANOPOULO et DANIAUD (940),
employant un antigène obtenu
de Dirafilaria immitis, montrent la
relative persistance des réactions
iirununologiques, IDR et fL'Xation du
complément, après l'émergence de
la femelle (respectivement huit et
deux mois). En outre, ces auteurs
mettent en évidence l'absence de
spécificité de ces réactions. MULLER

0970 a) développe une technique
d'iirununofluorescence sur' embryons
de D. medinensis fixés au formol
et congelés: La sensibilité se révèle
bonne (97 %) et permet alors
un dépistage quatre à huit mois
avant l'émergence. En revanche,
l'onchocercose induit 15 à 20 %
de réactions faussement positives.
L'utilisation d'antigènes hétérologues
(Dipetalonema viteae et Setaria
labiatopapillosa) réduit la sensibilité

Photo 16­
Radiographie

montrant des vers
de Guinée calcifiés.
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à 86 % (GENTILINI et a!., 1972 c).
Les antigènes hétérologues sont
sans intérêt au cours de l'immuno­
électrophorèse (GENTILINI et al.,
1972 b ; LE BRAS et al., 1977). En
revanche, avec des extraits d'adultes
de D. medinensis, LE BRAS etaI. (1980)
mettent en évidence un anticorps
précipitant caractéristique, dirigé
contre un antigène commun à
Onchocerca volvulus et à Ascaris
suum. L'hémagglutination passive
avec un antigène cuticulaire
de A. SUU1n se révèle significative
chez 97 %des sujets qui présentent
une dracunculose.
PERRUDET-BADOUX et al. (1984)
décrivent un sérodiagnostic par test
Elisa, qui utilise un extrait antigénique
d:adulte de D. medinensis.Le test
se montre alors remarquablement
sensible et spécifique. Aucune
réaction 'croisée n'est signalée
avec O. volvulus et Loa loa. Avec
la même méthode et un extrait
antigénique similaire, KLIKS et RAo
(1984) confirment ces résultats et
notent l'absence de réaction croisée
avec Wuchereria hancrofti. Plus
récemment, plusieurs antigènes
spécifiques ont été isolés (J:AGBEivll
et Hru..YER, 1990 ; GARAIT et al, 1990).
L'intérêt pratique du diagnostic
sérologique est médiocre.
Le diagnostic clinique est évident.
et suffisant dans la plupart des cas.
Bien reconnue par les villageois et
fréquente dans les communautés
exposées, la maladie est
d'identification rétrospective aisée
et bon marché, ce qui disqua1ifi~

les techniques immunolog,iques
au cours des enquêtes
épidémiologiques. À l'heure actuelle,
seules les migrations aberrantes
ou manquées peuvent justifier
un diagnostic sérologique.

90 Le ver de Guinée en Afrique

TRAITEMENT

Traitement .
. traditionnel

L'extraction manuelle du ver femelle
n'est pas d'un usage généralisé,
contrairement à une opinion
largement répandue. Cette méthode

. traditionnelle par enroulement autour
d'un bâtonnet ou d'une ficelle est
lente (environ deux semaines) et
expose à une IUpture du ver, source
de surinfections (ph. 17 et 18).
Pour faciliter l'eÀ1:raction, LEFEBVRE
(1908) propose des infiltrations
de cocaïne dans le ver ou autour
de lui; IvlILLET-HoRSAIN (1925)
préconise du zinc ionisé.
Toutefois, beaucoup de malades
(dans le Zou, au Bénin, par exemple)
redoutent la lenteur du traitement
et se disent gênés par le ver enroule
lorsqu'ils se déplacent dans
tes champs. Ils préfèrent d'autres
techniques plus expéditives.
L'une d'elles consiste à rompre
le ver. L'abcès ainsi provoqué sera
incisé quelques jours après
par le tradipraticien.
Enfin; l'extraction chirurgicale ­
qui était utilisée en Inde par les
thérapeutes ayurvédiques, ainsi
qu'en Iran - a été récemment
remise à l'honneur par les médecins
du Rajasthan (ROHDE et a!., 1993).
L'intervention s'effectue avant
l'émergence du ver, alors qu'il circule
sous la peau. La palpation,permet
de déterminer le trajet du ver et
d'en repérer le milieu. Une courte
incision est pratiquée, sous anesthésie
locale, parallèlement à l'axe du ver.
Après massage musculaire, le ver
est extrait à l'aide de l'extrémité
mousse d'une aiguille,
et en appliquant une traction
douce et constante sur le ver.



D. Heuelin

L'extraction chirurgicale est une
méthode efficace si elle est pratiquée
par des praticiens entraînés, selon
les règles d'asepsie, ce qui limite
son emploi dans les régions reculées
où s'observe la dracunculose.
Par aillèurs, l'usage de plantes est
fréquent. VERDIER (1907) rapporte
que dans le Macina, au Mali,
le traitement indigène consistait
en l'application de pointes de feu
sur l'ulcère puis d'un cataplasme
de feuilles de tamarin cuites.
Certaines. plantes, très communes
en savane soudanienne, ont la .
réputation d'être efficaces contre
le ver de Guinée. Outre celles
qui entrent dans la composition
de traitements symptomàtiques
(antalgique, anti-inflammatoire

'ou antiseptique), les thérapeutes
traditionnels d'Afrique de l'Ouest
utilisent couramment quatre espèces
végétales (CHIPPAUX, 1991 d) :
- Annona senegalensis (pommier
cannelle du Sénégal), arbuste
de 2 m, à larges feuilles et à fleurs
jaunes, se consomme en décoction

Photo 17­
Extraction
d'un ver de Guinée
à l'aide d'une ficelle.

ou en infu.sion. Toùtes les parties
de l'arbre sont employées ;
- Calotropis procera (arbre à soie
du Sénégal) est un arbuste qui peut
dépasser 5 m: Les fruits verts,
ovoïdes, caractéristiques, sont connus
sous le nom de pommes de Sodome.
C'est une plante qui signale un sol
dégradé ou une anthropisation .
marquée du milieu. Les feuilles sont
utilisées contre le ver de Guinée
et, parfois, également l'écorce qui
est considérée comme aphroclisiàque,
Les racines sont riches en calotropine,
glycoside à action digitalique .
fortement cardiotoxique ;
- Parkia biglobosa (nére) est, un
bel arbre de 15 à 20 m, Les boules
de fleurs' rouges de 5 = de diamètre
suspendues à un long pédoncule
de 30 cm permettent de l'identifier
facilement. L'écorce est utilisée
contre les filaires et, en particulier,
contre le ver de Guinée ; ,
- Stachytarpheta indica,
une verbenacée (verveine),
est utilisée comme vermifuge en
cataplasme sur l'ulcère d'émergence.

Photo 18­
Extraction

d'un ver de
Guinée à l'aide

d'un bâtonnet.

c

~
I
ci

Jean-Philippe Chip'paux 91



Traitement
moderne

Aucun antihelminthique
ne s'est montré efficace,
Les rares expérimentations jugées
satisfaisantes sont controversées,
Aucun antiparasitaire ne tue le ver
adulte ni ne permet son expulsion,
Le chlorure de mercure en solution
diluée au 1/1 OOOe en injection
intraveineuse est proposé, sans
grand succès, par EMILY (894)
et BUN (895),
L'injection de solution saturée
de chlorure de sodium provoque
la mort du ver, suivie d'un phlegmon
qui permet lors de son incision
l'expulsion det) débris de ver
mélangés au pus (ROQUEMAURE, 1903),
Le nç)Varsénobenzol (JEANSELME,
1919) est vite abandonné en raison
des effets secondaires sévères
observés dès les prerrùers traitements
(MARTINAUD, 1923),
Les sels d'antimoine (CHAIGNEAU,
1927; LE DENTIJ, 1923; MAcFIE, 1920 ;
TOURNIER, 1922), seuls ou associés
(MARTINAUD, 1923), ont eu
leurs adeptes, bien que d'efficacité
et de tolérance médiocres,
Les infiltrations locales
de phénotiazine CELUOTT, 1942)
ne réduisent pas le temps
d'hospitalisation et nécessitent
un traitement trop long pour être
généralisées,
La diéthylcarbamazine a une
efficacité discutable en traitement
curatif (ONABAMIRO, 1956 a), mais
semble prometteuse en prophylaxie
(ROUSSET, 1952), Pourtant, elle n'est
jamais utilisée à cette fin; toutefois,
les récents essais expérimentaux
sur l'animal ne confirment pas ces
observations (EBERHARD et al., 1990),
Le trimélarsan ou Mel W
est expérimenté par RAfFlER et
KONAN KOUASSI (965) à la dose de
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10 mg,kg- l en une prise, BESSE et
, MACARIO (965) et MACAlUO (965)
proposent simultanément son emploi
en traitement de masse, Ce produit
est retiré peu de temps après,
à cause des effets secondaires
neurologiques mortels survenus
lors de traitements
contre l'onchocercose,
Le métronidazole, à la dose de
600 mg par jour pendant sept jours
(Aj\jTAl\fj et al., 1970 et 1972 ;
GAlTONDE et al., 1974), et de 900 mg
par jour pendant dix jours, présente
un intérêt limité en réduisant
la durée de la maladie (KA1.E, 1974 ;
SHAIUVIA et al" 1979 ; KAI.E et al.,
1983) ; il reste sans effet sur le ver
et son expulsion, Toutefois, BELCHER
et al. 0975 b) ne confirment pas
ces résultats; PAUL et al. (983),
tout en reconnaissant une certaine
efficacité au traitement, concluent
à l'impossibilité de son utilisation
en campagne de masse, L'efficacité
partielle du métronidazole peut
s'expliquer par son action sur la
flore anaérobie, qui est à l'origine
de nombreuses complications
septiques,
Le niridazole, aux doses,de 25 à

35 mg,kg- l par jour, dix jours
de suite, accélère la guérison des
lésions bénignes ou modérées, mais
ne manifeste aucun effet probant
sur le ver lui-même (RAfFIER, 1965
et 1969 a ; KoTHAIU et al., 1968 et
1969 b ; KAlE, 1974), '
Le métrifonate semble
inefficace chez l'animal infecté
expérimentalement (EBERHARD etaI.,
1990). MULLER (979) signale,
toujours chez l'animal infecté
expérimentalement, un décès
suspect lors du traitement.
Le L-tétramisole n'a aucune action
aux doses thérapeutique;s sur
D, medinensi> (GENTIl.ll\fj et al" 1970),
L'albendazole 00 mg,kg- l ) n'a pas



d'efficacité significative chez J'animal
infecté expérimentalement, pas plus
que l'ivermectine 0 mg.kg-1) dans
les mêmes conditions (EBERHARD

et al., 1990).
L'effet du thiabendazole sur le ver
adulte est discuté (RAmER, 1969 b ;
BELCHER et al., 1975 b ; KALE et al.,
1983). Le thiabendazole ne semble
avoir d'action ni sur les larves
infestantes (13), ni sur les jeunes
femelles avant leur émergence.
RAFFIER 0967 et 1969 b), avec
des doses égales ou supérieures
à 50 mg.kg-l de thiabendazole en
une ou plusieurs prises, puis KALE

et al. (983), avec une dose de
50 mg.kgl en une prise renouvelée
le lendemain, obtiennent de bons
résultats thérapeutiques. En revanche,
BELCHER et al. 0975 b) constatent
l'inefficacité du thiabendazole
aux doses de 25 et 50 mg.kg-1

en une prise, renouvelée pendant
trois jours consécutifs. Cette absence
d'effet concerne les lésions déclarées
lors du traitement ainsi que les
émergences SUlvenues dans les
dix semaines suivantes, ce qui est
confirmé par CHIPPAUX (1990) qui
l'essaye sans succès en traitement
prophylactique. Pourtant, PIÉRON

et al. (983) observent une faible
réduction de la durée moyenne
de l'hospitalisation chez les sujets
sous thiabendazole par rapport
aux malades non traités.
Le mébendazole, d'efficacité
controversée (kALE, 1975 ; PAUl et al.,
1983), a fait l'objet d'une étude

récente à dose plus élevée (CHIPPAUX,
1991 a). Une augmentation
significative des émergences
manquées et/ou aberrantes est
obseivée chez les sujets traités.
Cette augmentation pourrait
s'expliquer par un comportement
anormal du ver, induit par les doses
élevées de mébendazole utilisées
dans cette étude.
L'action anti-inflammatoire
des dérivés azolés aux doses
thérapeutiques habituelles favorise
l'extraction de la femelle, tandis
que les propriétés anti-infectieuses
du métronidazole, notamment sur
les germes anaérobies, limitent
les risques de surinfections
et accélèrent la cicatrisation.
Toutefois, cela ne justifie pas leur
emploi en campagne de masse.
La destruction du ver adulte peut
constituer un danger important
pour l'hôte définitif, en raison de
la masse antigénique brutalement
libérée en cas de lyse. La drogue
idéale serait représentée
soit par un lalvicide qui permette
la destruction des lalves
de troisième stade, soit par
un inhibiteur de croissance qui
bloque leur maturation ; l'un et
l'autre pourraient être administrés
dans les'semaines qui suivent
la pénétration dans l'hôte définitif.
Les propriétés requises
pour les molécules distribuées
en campagne de masse
sont indispensables (absence
de toxicité, prise unique, etc.).
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Outre son caractère saisonnier
et ' contagieux " au sens où
l'affection concerne une majorité
des (Dembres de la corrununauté,
la dracunculose reste une maladie
due essentiellement à l'ignorance
(Nwosu et al., 1982 ; EDUNGBOLA,
1984). Les populations n'établissent
a priori aucun rapport entre la
transmission et l'eau de boisson.
La longue incubation silencieuse
ne permet pas ce rapprochement
que les enquêtes épidémiologiques
rendent évident.

VARIATIONS
DE L'INCIDENCE
DE LA DRACUNCULOSE

Variations
géographiques

Le taux d'attaque, c'est-à-dire
l'incidence observée à chaque
saison de transmission, peut varier
considérablement d'une localité
à l'autre. Dans certaines petites
communautés, il n'est pas rare
de voir plus de la moitié de la
population atteinte par le ver
de Guinée. Si la transmission
est prolongée, ou si elle s'effectue
au cours de deux saisons de
transmission, l'incidence annuelle
peut atteindre 100 %. En région
endémique, la prévalence est
d'autant plus élevée que le village
est petit ou isolé géographiquement
et culturellement (Nwosu et al.,
1982 ; CHIPPAUx et al., 1991 a).
Si la transmission de la dracunculose
est dléüliquement possible en milieu
urbain ou péri-urbain, sa prévalence
y demeure faible (WAITS, 1987 b).

La plupart des malades rencontrés
en ville sont des, cas importés,
dont la contamination s'est produite
ailleurs.

Variations
annuelles

L'incidence de la dracunculose
varie également d'une année
sur l'autre au sein d'une même
collectivité, indépendamment
de toute campagne de lutte. Sans
parler des situations épidémiques
déa-ites dans les localités jusqu'alors
indemnes de dracunculose,
ces variations interannuelles sont
mentionnées par quelques auteurs
(BELCHER et al., 1975 a ; KAlE, 1977 ;
PETIT et al., 1989 ; CHIPPAUX et al.,
1991 a). Les causes de ces variations
doivent être recherchées dans les
fortes disparités de peuplement
de cycJopides d'une année sur
l'autre, en fonction des décalages
saisonniers: pluviosité retardée
ou diminuée, période d'inondation,
etc. (CHtPPAUX et MASSOUGBODJI,
1991 b). Ce phénomène doit
inciter à la plus grande prudence
dans l'interprétation des résultats
d'une campagne de lutte contre le
ver de Guinée (PETIT et al., 1989).
C'est pourquoi l'OMS recommande
une surveillance de trois années
après le dernier cas autochtone
identifié pour certifier l'éradication.

Variations
saisonnières

Les variations saisonnières
d'incidence sont rapportées
par tous les auteurs. Selon STElB
(1987), les causes doivent en être
recherchées dans la conjonction
de diverses conditions écologiques
et biologiques.
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La disponibilité des points d.'eau
constitue à l'évidence une raison
majeure. En zone aride,
lorsque la pluviométrie annuelle
est inférieure à 1 000 mm,
la saison des pluies (entre les mois
de mai et d'octobre) permet
le remplissage de nombreuses
collections d'eall de swface propices
à la transmission. Selon les endroits
et la pluviosité, le pic de transmission
est plus ou moins précoce.
En savane humide, en revanche,
où la pluviométrie est supérieure
à 1 000 mm, c'est au cours
de la saison sèche que les mares
résiduelles constituent la source
de contamination. L'assèchement
des sources d'eau peut
considérablement varier
d'une localité à l'autre, en fonction
de la nature du sol, ou d'une année
à l'autre, selon les variations
microdimatiques. Les variations
locales sont particulièrement intenses
dans les zones de transition entre

o Saison pluvieuse

o Saison sèche

• Zone de transition
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les savanes sèches et humides
(fig. 23). On y décrit des périodes
de tra'nsmission prolongées
(CHIPPAUX et MASSOUGBOD)l, 1991 b),
bimodales ou décalées par rapport
à la saison attendue (STElB, 1987 ;
HENDERSON et al., 1988 ; STElB et
MAYER, 1988 ; CHIPPAUX, 1991 b).
Un deuxième facteur est
représente par Je développement des
populations d'hôt.es intermédiaires.
Nous avons précédemment évoqué
cet aspect dans toute sa complexité
(cf. p 63). Rappelons que
ce développement est déterminé

. par les conditions hydrodynamiques,
au premier rang desquelles
se trouve la vitesse du Gourant, et'
les conditions physico-chimiques,
principalement la température.
Enfin, le comportement des hôtes
intermédiaires pourrait influencer
l'intensité de la transmission. En effet,
ONABAMIRO (954) constate que les,
cydopides infectés connaissent de
g~andes difficultés à nager et à se

Figure 23­
Répartition géographique
des variations saisonnières

de fronsmissian de
Drocunculus medinensis

en Afrique.



maintenir en sUlface. Dans les pièces
d'eau dont la profondeur excède
1 m, la probabilité de recueillir
un cyclopide infecté devient
négligeable. Un raisonnement
analogue conduit MULLER 0971 a)
à estimer que le courant, aussi
faible soit-il, empolte les cyclopides
infectés, alors que les individus
sains peuvent résister. Néanmoins,
il convient de remarquer qu'en
pénétrant dans la mare pour puiser
l'eau, les femnles provoquent
des remous qui peuvent faire
remonter en surface les cyclopides
infectés alors susceptibles d'être
recueiUis dans leur seau.

Distribution au sein
de la population

La dracunculose touche,
en principe, avec la même fréquence
les deux sexes. Toutefois,
cLms certaines communautés,
une différence significative
d'incidence entre sexe masculin
et féminin a été observée (BELCHER
et al., 1975 a ; OSISANYA et al., 1986).
Ces particularités peuvent être
exploitées pour identifier
la source de contamination ou
un comportement à risque (WATTS,
1986 a). OSISANYA et al. (1986),
au Nord-Nigeria, expliquent
la prévalence plus faible chez
les femmes par une exposition
moindre chez les musulmanes
dont la participation aux travaux
champêtres serait réduite.
La plupart des auteurs, en revanche,
notent une différence significative
de l'incidence en fonction de l'âge.
Selon les enq\lêtes, l'incidence
augmente significativement après
l'âge de cinq ans (LYONS, 1972 ;
ONISANYA et al., 1986), dix ans
(EDUNGBOLA et WATTS, 1984 et 1985),
quinze ans (SCOTT, 1960 ; EOUNGBOLA,

1984) ou plus généralement chez
les adultes (BUKENYA, 1987 ; PETIT
et al., 1989 ; OFOEZIE et ,ADENlYI,
1990). Certains auteurs constatent
également une diminution de
l'incidence chez les sujets de plus
de quarante-cinq ou cinquante ans
(EOUNGBOLA et WATTS, 1985).
La relative rareté de l'infection
avant cinq ans s'explique par
le délai d'incubation, qui retarde
la première émergence de un an
après le sevrage OillE, 1977)
Au cours des années suivantes,
l'attention dont sont entourés
les très jeunes enfants pourrait les
protéger contre le risque d'infection
(EOUNGBOLA, 1983). Chez les sujets
âgés, la prévalence diminue parce
qu'ils s'abreuvent moins souvent
à un point d'eau contaminé, sauf
si la source de contamination est
péridomiciliaire. Pour la plupart
des auteurs donc, l'incidence est
plus élevée chez les sujets actifs.
Non seulement çes derniers
recueillent leur eau de boisson
dans des mares non protégées
éloignées du village, mais surtout
ils en consomment davantage à
cause de leurs activités (KALE,
1977 ; UOONSI, 1987 b; OFOEZlE
et ADENIYJ, 1990). La multiplicité
d'approvisionnement explique
probablement la majorité
des différences d'incidence entre
les groupes sociaux (CH1PPAUX
et MASSOUGBOD)I, 1991 b).
Les obselvations de CAJRJ'ICROSS
et TAYEH (988) confirment cette
hypothèse. Lorsque la source de
contamination est péridomestique,
ces auteurs montrent que l'incidence
est élevée et touche toute
la population sans distinction de
sexe ou d'âge. En revanche, dans
les villages peu infectés, la prévalence
augmente significativement avec
l'âge, montrant que la source
de contamination est davantage
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en rapport avec l'activité d'une
partie des villageois.
Enfin, plusieurs auteurs signalent
que la présence d'un nombre réduit
de malades, à la limite d'un cas
un.ique, suffit à introduire ou
à maintenir la dracunculose dans
une communauté (TEN EYCK, 1971 ;
SAJ-lBA et al., 1973 ; BELCHER et al.,
1975 a ; EDUNGBOLA, 1984 ;
EDUNGBOLA et WATTS, 1984 ;
PETIT et cil., 1989 ; CHIPPAUX et
MASSOUGBODJI, 1991 b).

EXPRESSIONS
DE L'INFECTION
DRACUNCULIENNE

Charge
parasitaire

Il est très difficile de déterminer la
charge parasitaire car, nous l'avons
Vll, un nombre non négligeable de
vers ne sortent pas (chap. "Clinique ",

p. 88). Comparée à d'autres
helminthiases, cette charge parasitaire
apparaît néanmoins relativement
faible. Selon les auteurs,
le nombre moyen d'émergences
chez les malades varie de 1,5 (KALE,
1977) à 3,3 (CHIPPAUX, 1991 d)
La distribution des sujets parasités
en fonctio)1 du nombre de vers
semble correspondre à une loi
binomiale négative tronquée
(Pichon, comm. pers,) Cette loi
de distribution est carac.térisée
par un paramètre k gui mesure
la surdispersion, c'est-à-dire
la probabilité d'observer des sujets
porteurs d'un nombre défini
de parasites: Ce paramètre k tend
vers 0 lorsque la distribution
des parasites chez 'les malades
est hétérogène et dispersée.
Inversement, k augm~nte lorsque
la densité de vers par malade
est plos importante mais que la
distribution est plus homogène et
regroupée autour dé la moyenne
(fig. 24). Selon Pichon (comm. pers.),

une faible surdispersion (k = 2)
s'observerait dans les petites
communaytés à incidence élevée, .
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et une fOlte surdispersion (k = 0,3)
caractériserait les gros villages
à faible prévalence. Pour Pichon,
l'augmentation de la surdispersion
dans les gros villages- est la
conséquence d'une diminution de
la densité moyenne de parasites.
Elle se traduit essentiellement par
une fréquence significativement
accrue de parasitisme unique, qui
correspond à la présence d'uil seul
sexe chez l'hôte, d'où une baisse
de fécondité de la population
parasitaire. En pratique,
le recueil des données doit être
particulièrement rigoureux:
Les enquêtes rétrospectives sont
à proscrire en raison du risque
d'exagération des charges parasitaires
par les personnes interrogées,
et l'exhaustivité, indispensable
pour ce genre de modélisation,
est difficile à atteindre dans les
localités peuplées. Ainsi, lorsque
la prévalence diminue, comme dans
les grandes communautés peu
exposées, les cas bénins porteur~

d.'une charge parasitaire faible
passent plus facilement inaperçus.
La surdispersion peut alors être
artificiellement surestimée.
En revanche, dans les petites localités
à incidence élevée, le dépistage
actif des cas est aisé et les faibles
charges parasitaires sont mieux
évaluées, ce qui conduit à une
meilleure précision de k.

Incidence
des réinfections

De nombreux auteurs ont remarqué
que l'infection se reproduisait avec
une plus grande fréquence chez
certains sujets (SCOTT, 1960 ; LYONS,
1972 ; Nwosu et al., 1982).
ILEGBODU et al. (1987 a) montrent
que les réinfections constituent
la règle, en région d'endémie,

surtout chez les adultes. Ils n'en.
précisent pas, toutefois, la périodicité.
Au contraire, PE'm et al. (1989),
à la suite d'une diminution de
l'incidence l'année suivant une
épidémie, évoquent une protection
ou une période réfractaire d'une
ou deux annéès après chaque
infection. De nombreux résultats
(LYONS, 1972 ; Nwosu et al., 1982 ;
CHIPPAUX et al., 1991 a) infirment
cette hypothèse. Dans les villages
hyperendémiques, une fraction
significative de la population .
infectée se contamine régulièrement
chaque année. Ce phénomène se .
vérifie tant au niveau des individus
que des familles (CHIPPAUX, 1991 d).
Il est également confirmé
par la différence significative
entre l'incidence des réinfections
et leur fréquence attendue lorsque
la dracunculose tend à disparaître
(CHIPPAUX et al., 1991 a).
La possibilité d'une susceptibilité
individuelle ou familiale est
envisagée dès le début de ce siècle.
LEIPER (1906) attribue alors cette
susceptibilité à l'acidité gastrique
qui favorise la destruction des
cyclopides lors de leur passage
dans l'estomac et stimule les larves
de Dracunculus medinensis.
SCOTT (1960) montre qu'une acidité
gastrique élevée est associée
à une résistance à l'infection,
ce que GILLES et BALL (1964) ne
peuvent confirmer. MULLER (1971 b)
rencontre des difficultés à infecter
expérimentalement certains singes
(ivlacaca mulata) alors que d'autres
s'infectent nonualement tous les ans.
Toutefois, tous les singes finissent
par être infectés après plusieurs
essais infructueux. L'infection par
voie intrapéritonéale se révèle
efficace à chaque tentative. Ceci
suggère qu'un facteur local intelvient
au moment de l'absorption des
cyclopides infectés. Des résultats
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concordants sont rapportés par
BRANDT et EBERHARD (1990 a et b)
avec D. insignis, chez le furet.
Même en présence d'un f{lcteur
individuel, local ou systémique, qui
favorise ou inhibe la pénétration
des larves de D. medinensis, la thèse
d'un comportement majorant
le risque de contamination paraît
vraisemblable. Toutes les études
montrent la forte corrélation
entre la prévalence et la fréquence
d'approvisionnement à .des sources
d'eau non protégées ou cohtaminées
(Scon, 1960; LYONS, 1972 ;
BELCHER et al., 1975 a ; KALE, 1977 ;
EDUNGBOL>I., 1980 ; N\'('osu et al., 1982 ;
EDUNGBOL>\. et WATIS, 1985 ; UDONSI,
1987 a ; STElB et ~YER, 1988 ;
CAlRNCROSS et TAYEH, 1988).
Les variations d'incidence .
en fonction des groupes ethniques
confirment cette hypothèse (LYONS,
1972 ; EDUNGBOL>\., 1983).

Durée de la maladie
et de l'invalidité

En l'absence de complication,
la maladie s'étend sur environ
trois semaines (OfOEZIE et ADENlYI,
1990 ; CHIPPAUX et MASSOUGBODJI,
1991 a). Les diverses con:1plications,
notamment' infectieuses, peuvent

prolonger considérablement cette
durée: de six mois pour OFOEZIE
et ADEl\TJY1 (1990) à neuf mois pour
KALE (1977). La durée moyenne
observée lors des enguêtes
longitudinales les plus récentes

. varie entre soixante jours (OFOEZIE
et ADENIYI, 1990) et cent trois jours
(CHr.rPAUX et MAsSOUGBODJI, 1991 a).
Le taux d'incapacité observé au
cours des différentes études oscille
entre 40 % des malades (BuKENYA,
1987), 43 % (KALE, 1977 ; CHIPPAUX
et.al., 1992), 55 % (EDUNGBOLA,
1983 ; EDUNGBOL>\. et WATIS, 1984),
65 % (Nwosu et al., 1982 ; OFOEZIE
et ADENIYI, 1990) et 80 % (BELCHER
et al., 1975 a). La durée moyenne
d'incapacité connaît également
d'importantes variations selon les
auteurs: vingt-deux jours pour
CHlPPAUX (1992), vingt-cinq jours
pour Nwosu et al. (1982),
quarante jours pour BELCHER et al.
(1975 a), quarante-trois jours pour
BUKENYA (1987), de trente-neuf à
cinquante-neuf jours, selon les
localités, pour CH!PPAUX et dl. (1992)
et jusqu'à cent jours pour KALE
(1977). La relation entre la fréquence
et la durée des incapacités a été
étudiée en détail par CHIPPAUX et
MASSOUGBODJI (1991 a) dans
le Zou au Bénin (fig. 25).

•
Pas d'incapaciié

48,1 %

Incapacité supérieure
à deux mais

4,4 %Incapacité de
un à deux mois

10,8%

Incapacité inférieure
à un mois
36,7%

Figure 25­
Fréquence el durée
des incapacités liées
à la dracunculose.
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Variation saisonnière

des émergences
en fonction du Iype
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-D- More .. Rivière

Risques infectieux
liés aux cyclopides

Peu d'enquêtes limnologiques
permettent de préciser le risque de
transmission par rapport aux points
d'eau fréquentés. Encore la plupart
d'entre elles se réfèrent-elles au
peuplement de cyclopides et non
spécifiquement aux populations
d'hôtes intermédiaires potentiels.
Le risque de transmission est très
variable en fonction du point d'eau
utilisé par les populations (rab\. II,
p. 70). Les densités de peuplement
de cyclopides sont nulles ou
négligeables'dans l'eau des forages
ou des puits busés à margelle (Nwosu
et al., 1982 ; STEIB et MAYER, 1988 ;
CHlPPAUX, 1991 d). La transmission
y est de toute façon impossible.
Les lacs, les étangs et les mares de
très grands volumes Cl 000 m3 et
plus) ne semblent pas favorables
à la transmission bien que les
cyclopides puissent y être nombreux
(STElB et MAYER, 1988; CHIPPAUX,
1991 b). Ceci pourrait s'expliquer
par la grande dispersion
des hôtes intermédiaires et par
la forte prédation dont font l'objet
les cyclopides infectés, moins aptes
à se défep.dre ou à s'échapper. Les
réservoirs de soustraction de carrière,
utilisés pour abreuver les animaux

et plus rarement les populations
humaines, peuvent à l'occasion
être à l'origine de contamination
(STEIB et MAYER, 1988). Dans les
rivières temporaires, après J'arrêt
du courant et avant l'assèchement
complet des réservoirs résiduels,
le développement des populations
d'hôtes intermédiaires est intense
(CHIPPAUX, 1991 b; CHIPPAUX
et MASSOUGBODJI, 1991 b). Cette
période est brève et ne concerne
que les zones de savane humide
(transmission de saison sèche).
En région de savane sèche, cette
observation n'est pas confirmée
(GUIGUEMDÉ et al., 1987 ; STEIB et
MAYER, 1988). Mais ce sont les
mares surcreusées, ou creux de
stockage, fabriquées par l'homme
pour capter l'eau des nappes
superficielles au celle provenant
du ruissellement qui constitüent
la principale source d'infection
(ONABAMIRO, 1951 et 1952 a ;
RAJ'1QUE et al., 1979 ; STEIB, 1987 ;
GUIGUEMDÉ et al., 1987 ; CAlRNCROSS
et TAYEH, 1988 ; STEIB et MAYER, 1988 ;
CHIPPAUX, 1991 b; CHlPPAUX et
MASSOUGBODj1, 1991 b). Ces derniers
montrent, par ailleurs, que le type
de point d'eau utilisé par la
population influe significativement
sur la période d'émergence des vers,
donc de la transmission (fig. 26).
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Les taux d'infection observés
en période de transmission varient
entre 2 % et 30 % de l'ensemble
du peuplement de cyclopides.
Ali moment du pic de transmission,
dans les biotopes favorables à la
transmission, EDUNGBOLA (1984)
observe un cyclopide infecté
par litre d'eau, ONABAMIRO (1951)
et LYONS (1972) mentionnent

. deux cyclopides infectés par litre
d'eau, chiffres identiques à ceux
de CHIPPAUX (1991 b). En revanche,
STEm et iV1AYER (1988) relèvent
onze cyclopides infectés par litre
d'eau dans les mares villageoises,

. et Nwosu et al. (1982) en signalent
quinze par litre, ce qui constitue
un record.
CHIPPAUX et MASSOUGBODJI (1991 b)
estiment que la densité minimale
de cyclopides requise pour assurer
la transmission est de un cyclopicle
par litre d'eau. Il est indispensable
que le peuplement soit composé
d'espèces capables d'assurer
le développement du parasite.
De plus, les populations doivent
se maintenir pendant les deux ou
trois semaines nécessaires à
l'évolution des larves de Dracuru;ulus
medinensis vers le stade infectieux.

SURVEILLANCE
ÉPIDÉMIOLOGIQUE

L'un des problèmes majeurs dans
la lutte contre toute endémie est
l'évàluation de l'incidence; elle est
indispensable pour élaborer des
stratégies de lutte (HOPKJNS, 1982
et 1983) èt pour apprécier leur
efficacité (RICHARDS et HoplGNs, 1989).
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Recueil des
données officielles

La collecte des données au niveau
des structlli"es sanitaires est illusoi.re.
Selon BELCHER et al. (1975 a), 0,5 %
des malades atteints de dracunculose
consultent effectivement clans un
centre de santé, alors que pour .
Nwosu et aL. (1982), cette proportion
est de l'ordre de 0,05 %.

Enquêtes
. transversales

Les enquêtes rétrospectives, simples
à mettre en œuvre, sont souvent
utilisées. Elles ont leurs limites. La
banalisation d'événements fréquents
conduit à une sous-estimation
du nombl'e de cas. À l'opposé,
la périodicité d'un phénomène
entraîne souvent une confusion des
époques, donc une surestimation
de l'incidence. De plus, l'intérêt
suscité par les enquêteurs amène
des exagérations. Enfin, les enquêtes
par questionnaire perdent leur
sensibilité lorsque les mesures
de lutte s'intensifient.
En début de campagne de .lutte,
alors que l'incidence est encore
élevée, son èvaluation est difficile;
elle dépend de la structure politique
de la zone endémique. CHIPPAUX
et LARsSON (1991) ont montré,
au" Bénin, l'intérêt des enquêtes
en milieu scolaire, bien que la
dracunculose soit une affection
de communautés enclavées et,
par conséquent, généralement peu
scolarisées. Il est vrai que, dans

: le Zou, la saison de "transmission
se situe en période scolaire,
contrairement aux régions où la
u·ansmission se produit en sai~on

des pluies qui correspond, le plus
souvent, à la période des congés
scolaires aI;lDuels.



Ces enquêtes transversales
posent le problème du choix de
l'indicateur et celui de la date et
de l'heure de passage. L'enquête
doit être conduite dans des linlites
de temps restreintes pour éviter
les erreurs dues aux variations
saisonnières. Il faut également

. tenir compte de l'évolution de la
prévalence au cours de la saison.
Trop tôt ou trop tard dans la saison
de transmission, la prévalence n'aura
qu'une faible corrélation avec
l'incidence. L'enquête doit être
menée à l'apogée des émergences
qui peut être décalée dans le temps
par rapport aux autres années et
difficile à préciser; dans certains
foyers, la courbe de transmission
est même bimodale (HENDERSON et al.,
1988 ; CHIPPAUX et MASSOUGBOD]J,

1991 b). Enfin, dans la journée,
la plupart des malades valides
sont absents. Le recensement des
invalides, par définition présents
dans le village à toute heure

. et pendant toute la durée de leur
incapacité, apporte une solution à
ces problèmes. La fréquence des
sujets porteurs de complications
incapacitantes dans une communauté
est de l'ordre de 50 %. Elle varie,
selon les études, entre 40 % et 65 %.
Ces différences sont en partie
dues aux modalités et à la période
d'enquête, mais toutes les évaluations
restent du même ordre de grandeur.
Les sujets invalides recensés
correspondent à des émergences
d'ancienneté variable: 4 % durent
plus de deux mois, Il % entre
un et deux mois, et 37 % durent
moins de un mois (CHIPPAUX et
MASSOUGBODJI, 1991 a).
La meilleure période de passage
se situe au cours du troisième mois
de la saison de transmission.
CHIPPAUX et MASSOUGBODJJ (1991 a)
ont calculé que, compte' tenu de
la durée m.oyenne des incapacités,

le nombre d'invalides enregistrés
représente alors environ
la moitié du nombre total de cas
de dracunculose observés au
même moment. Selon la durée
de la période de transmission,
ces auteurs estiment' que cela
colTespond à 20 ou 30 % du nombre
annuel de cas de dracunculose.
De telles évaluations, forcément
approximatives, n'ont d'intérêt
que si l'incidence est élevée.
Elles conviennent en début de
campagne de lutte et deviennent
rapidement insuffisantes.

Enquêtes
long itud ina les

Les enquêtes longitudinales sont
onéreuses, mais elles sont sensibles
et reproductibles. ·Lorsque la lutte
marque des progrès, la surveillance
devra s'exercer au niveau des
communautés endémiques,
en s'appuyant sur des agents
villageois spécialisés.
Compter les malades à date fixe
(une fois par mois par exemple)
expose à compter plusieurs fois
les porteurs de complications de
longue durée. L'enregistrement
des malades, qui permet d'éviter
cet inconvénient, risque d'être
insuffisant dans les régions
où la transmission s'étale sur une
longue période ou bien lorsque la
transmission est bimodale, car il
ne prend en compte qu'une seule
fois les sujets infectés qui présentent
de multiples émergences. Un bon
indicateur, lors d:une surveillance
longitudinale, est l'émergence du
ver. L'émergence est très simple à
identifier, surtout pour quelqu'un
qui a une expérience personnelle
de la dracunculose. Un tel travail
peut donc être confié à un agent
villageois de santé qui sera
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également chargé des mesures
d'isolement. L'agent villageois
totalise les émergences au fur
et à mesure de leur apparition.
Le dénombrement des émergences
conduit à préciser la densité
parasitaire moyenne et le paramètre
k, caractéristique de la distribution
des vers chez les sujets parasités.
Il peut constituer un bon indicateur
de l'efficacité des stratégies de lutte.
Ces cWférentes méthodes d'enquêtes
répondent à des besoins et à des

situations distincts. L'expérience
acquise dans les régions Çlù
l'éradication de la dracunculose
en est à sa phase ultime montre
que le recensement des cas par
les agents villageois, quel que soit
leur statut réel, est d'un remarquable
rapport coût/efficacité. À ce stade,
nous le verrons, l'ouverture
d'un registre, destiné à consigner
tous les cas dans chaque village
endémique, est indispensable
(voir annexes, p. 178 et suivantes).
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Maladie fortement invalidante,
la dracunculose pose un réel
problème socio-économique.
Cet aspect a longtemps été négligé
du fait de la difficulté d'interpréter
les trop rares observations.
Dès la fin du siècle dernier,
les médecins coloniaux présentent
la dracunculose comme l'un des
pl:incipaux fléaux qui freinent
l'expansion coloniale. EMILY (1894),
ROQUEMAURE (1903) et BARTET (1909)
mentionnent les dommages que
la dracunculose cause tant chez
les porteurs indigènes que dans
la troupe. Dans certains postes,
le quart des tirailleurs, et quelques
Européens, en sont atteints chaque
année (Kelmorgant, cité par BARTET,
1909). Toutefois, il ne s'agit alors
que d'une constatation, devant inciter
à poursuivre les recherches sur ce
parasite. Il n'existe pas de statistiques
ql!i nous permettraient d'évaluer
rétrospectivement le réel impact
du ver de Guinée dans l'Afrique de
l'époque. BALNALLET (1933) est l'un
des premiers à apporter quelques
précisions sur la prévalence de la
dracunculose : en Afrique de l'Ouest,'
7 % des recrues autochtones
présentent une invalidité temporaire,
empêchant le service normal
et nécessitant des soins médicaux
ou chirurgicaux suivis.
BELCHER et al. (1975 a) ont montré
l'impact socio-éconolTùque du ver
de Guinée dans une corrununauté
rurale. La productivité agricole, faute
de main-d'œuvre disponible au
moment des récoltes, est gravement
perturbée (DE Rooy, 1987 ; BRIEGER
et GUYER, 1990). Plus pernicieux est
l'impact de la dracunculose, d'une
part, sur la scolarité des enfants
dans certaines régions endé1TÙques
(Nwosu et al.,,1982 ; BRIEGER ét al.,
1983 ; OMS, 1985 c; lLEGBODU et al.,
1986 ; SrvUTH et al., 1989) et, d'autre
palt, sur les enfants dont la mère

est atteinte de cette maladie, qui
souffrent d'un grand manque de
soins (WATIS et al:, 1989).

MESURE ,
DE L'ACTIVITE
SOCIO-ÉCONOMIQUE

Nourrissons et jeunes enfants
ne participent jamais aux activités
communes sinon,'à titre
exceptionnel dans un but éducatif.
Les sujets âgés sont sollicités pour
des tâches domestiques et pour
des activités d'entretien ou de
transformation. Dès sept ans, s'ils
ne vont pas à l'école, les enfants
accompagnent'leurs parents aux
champs. Leur participation est
progressive, en fonction de l'âge
et du sexe ; les fillettes vont, par
exemple, chercher de l'eau ou du
bois de chauffage avec leur mère.
La population active se partage
l'essentiel du travail, quoique
de manière relativement inégale.
Les travaux agricoles sont répartis
selon des attributions spécifiques:
sarclage des cJ:amps et confection
des buttées d'igname pour les
hommes, cueillette et transport
pour les ferrunes. Après les travaux
champêtres, il reste encore aux
femmes l'essentiel des activités
ménagères.
La cOlvée d'eau est une activité dont
l'importance est liée à la distance
qui sépare le village du point d'eau.
En outre, elle peut être dévolue aux
enfants, libérantainsi les femmes
d'une lourde tâche. La lessive,
et plus encore 'la cuisine, sont
du ressort des ferrunes actives,
plus rarement des femmes âgées.
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Hommes

o Incapacité partielle

Incapacité totale

Ainsi, chaque activité est anribuée
à un groupe spécifique au sein de
la colleètivité (fig. 27). L'incapacité,
quel qu'en soit le motif, entraîne
une vacance de certaines fonctions
et la nécessité d'une redistribution
des tâches. Deux systèmes de
suppléance sont possibles; l'entraide
ou l'emploi d'une main-d'œuvre
rémunérée. L'entraide, c'est-à-dire
le remplacement bénévole du
malade par un autre membre
du groupe, apparaît corrune une

solution naturelle dans les petites
comrmmautés où les liens familiaux
et sociaux sont encore très srlUcturés.
Cette réponse à l'invalidiré
est contraignante et elle parvient
rapidement à sarurarion, ce qui en
limire ('usage. Dans les petits villages,
0Ù la prévalence de la maladie esr
en général élevée, la population
valide ne peut assurer, en plus de
son propre travail, celui des voisins.
La redistribution des tâches se fera
préférentiellement au détriment
d'activirés considérées comme
secondaires ou peu renrables.
C'esr ainsi que les enfants, sollicités
pour remplacer les adultes invalides,
déserrent l'école. Corrune nous le
verrons, cette cause d'absentéisme
scolaire est souvenr plus importante

, que l'incapacité des élèves.
L'emploi d'une main-d'œuvre
rémunérée consritue par ailleurs
une alrernarive de plus en plus
fréquerrunent utilisée. La complexité
de cette relation économique
(fermage, inérayage, etc.) ne peut
être envisagée ici, mais elle réduit
le pouvoir d'achat du paysan.
Les cOITununaurés confrontées
régulièrement au problème de la

.dracunculose onr progressivement
été amenées à modifier le choix
de leurs culrures PQur évirer,
si possible, que les râches les plus
lourdes ne coïncidenr avec la période
d'incapaciré. La flexibiliré du .
calendrier agricole n'est possible
qu'avec certaines planres (manioc,
gombo, haricor). Beaucoup d'autres
sont plus exigeantes. Aussi, un fort
raux d'incapacité au momenr de
la préparation des champs ou des
semailles va-t-il induire un glissement
du calendlier ; un changement dans
le choix des cultures peut alors
s'avérer indispensable. Cependant,
la dracunculose n'est pas l'unique
facteur qui intervient dans le choix
des productions ag'ricoles : la qualité
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Figure 27­
Activité mensuelle

. des villageois
et perle de journées
de travail due
à 10 dracunculose :
l'exemple de Lissa, ­
au Bénin id 'après
CHIPPAUX ei al, 19921
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des sols et la pluviosité jouent
également un rôle déterminant.
Il paraît donc essentiel de distinguer
les activités selon deux critères:
d'une part, leur rôle productif
et, d'autre part, les possibilités de
suppléance par d'autres membres
du groupe, en meilleure santé, même
s'ils ne sont pas habituellement
chargés de ce trava.il.

IMPACT
ÉCONOMIQUE
DE LA DRACUNCULOSE

Mesure
de l'incapacité

Plusieurs classifications
des incapacités ont été proposées
(SMITH et al., 1989 ; BIUEGER et
GUYER, 1990). La plupart sont
le fruit d'enquêtes rétrospectives
par questionnaire et se fondent sur
la perception que les villageois ont
de leur invalidité ou sur le souvenir
qu'il leur en reste. LYONS (1972)
oppose les cas ambulants
et les grabataires, chez qui seules
les activités domestiques sont
éventuellement possibles.
KA1E (1977) distingue les invalidités
légères, qui n'entraînent pas
de gêne, modérées, se traduisant
par une claudication et, sévères,
qui conduisent à l'immobilité.
SlvllTH et al. (1989) proposent un
score d'incapacité établi au cours
de passages bimensuels dans chaque
ménage de la communauté: 0 en
l'absence de dracunculose, 1 pour
une dracunculose sans invalidité,
2 si la gêne n'empêche pas le travail
quel qu'il soit, 3 si le travail reste

possible mais est sensiblement
affecté ou si le rendement est
abaissé, 4 lorsque les déplacements
sont impossibles mais que les
travaux domestiques peuvent être
effectués, et 5 pour les malades
confinés au lit. Nous avons proposé
une classification similaire, mesurée
lors de visites domiciliaires
hebdomadaires (CHIPPAUX et al.,
1992). Simple à appliquer sur
le terrain, elle correspond à des
catégories d'activité bien distinctes.
Le champ, le marché ou l'école
sont en général distants de plusieurs
kilomètres, ce qui nécessite une
bonne condition physique, quand
celle-ci n'est pas indispensable pour
l'activité elle-même. Les activités
ménagères, l'entretien des outils,
l'artisanat peuvent s'accommoder
d'une réduction de la mobilité.
Chez les malades, l'incapacité est
clonc classée en deux groupes selon
que le déplacement est possible
sur une courte distance autour de
l'habitation (= incapacité partielle)
ou non (= incapacité totale).

C
~nséqu~nces
economlques

Une partie importante du revenu
des ménages se chiffre encore en
produits vivriers dont la valeur
conunerciale n'est pas représentative
du temps de travail. Néanmoins,
une baisse de production devra
être compensée par l'achat d'une
quantité équivalente de nourriture.
En revanche, le développement de
cultures cie rente amène à traduire
les revenus en prL'I: de journée.
LYONS (1972) observe au Ghana
que 40 à 45 % des dracunculiens
se montrent inaptes au travail
au moment de la préparation des
champs, avant les semailles en fin
de saison sèche. Près .de 15 % des
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sujets présentent une invalidité
supérieure à deux mois. Toutefois,
ces résultats ne permettent pas une
estimation du coût de la maladie.
BELCHER et al. 0975 a) évaluent à
plus de un mois de revenu la perte
accusée par les fermiers gl\anéens.
Encore faut-il préciser que la"période
agricole correspondante, qui dure
quatre à cinq mois, permet
la constitution de 75 % du capital
annuel. La perte ainsi réalisée
pourrait être évaluée à 15 ou 20 %
du reVenu annuel. SMlTIl et al. (1989)
ne précisent pas le coût de la
dracunculose dans la collectivité
surveillée bimensueUement
pendant deux années. Néanmoins,
ils montrent que 25 % des sujets
atteints de dracunculose présentent
alors une invalidité de trente jours
en moyenne, ce qUI correspond
à une invalidité de sept jours par
malade. L'étude de BrirEGER et GUYER
(990) est basée sur des entretiens
avec les fermiers. Elle permet
d'évaluer les pertes agricoles,
converties en devises selon les prix
en vigueur au moment de l'enquête,
enJonction du temps d'invalidité

. et des activités non accomplies
à cause de la dracunculose.
Cette méthode rétrospective, qui fait
appel exclusivement aux souvenirs
des personnes interrogées, ne donne
qu'une approximation de la perte
de revenu, probablement majorée.
Le manque à gagner, évalué
à 330 $ us par les auteurs,
correspond à 7 % du produit <lnnuel
brut de la collectivité enquêtée,
pour une incidence de la maladie'
alors voisine de 15 %. CHIPPAUX et al.
(992), à la suite d'ùne enquête
prospective dans la province du Zou
au Bénin, montrent que le coût
des journées de travail perdues
équivaut alors à 15 % du revenu
annuel de chaque actif.
Toutes ces études, d'ailleurs'
concordantes, montrent que,

112 te ver de Guinée en Afrique

malgré l'importance de l'incapaEité
généralement observée,
les phénomènes de suppléance
permettent de compenser les pertes
économiques. Dans les ménages
ruraux africains, la réduction
du temps de travail entraîne une
réorganisation des activités, au sein
de la famille ou du village (WATIS

et al., 1989). L'entraide permet une
suppléance non onéreuse dont
l'objectif est d'éviter le recours
à une main-d'œuvre l'étribuée.
Beaucoup de produits agricoles
commerciàux sont encore cültivés
dans des fermes familiales. DE Rooy
(1987), au cours d'une enquête chez
les producteurs de riz.au Nigeria,
montre que la perte annuelle de
production est alors de l'ordre de
12 %. La projection du résultat
à l'ensemble de la production
rizicole nigériane pourrait paraître
spéculative. En effet, les données
de l'enquête effectuée auprès
de 87 ménages, extrapolées à
l'ensemble des 195 000 producteurs
de riz nigérians, conduisent à

évaluer la production du Nigeria
à 2 300 000 tonnes de riz par an,
alors que la consomm;uion moyenne
ne dépasse pas 1 000 000 de tonnes.
En pratique, 89 %du riz produit
est consommé par le producteur,
et le bénéfice réalisé parla vente
de l'excédent est ÎI1férieur à 5 %
de l'ensemble de la production.
Le potenti~l de production est
nettement supérieur à la production
observée, ce qui traduit sans doute
un rendement médiocre. Ceci illustre,
dans le cas d'une production encore
très largement familiale, l'importance
de la suppléance pour compenser
les pertes de journées de travail.
En d'autres termes, même si elle est
responsable de lourdes pertes

. économiques, la dracunculose est
loin d'être l'unique cause de retard
économique, ce qui rend complexe
l'analyse de son impact réel.



À côté des exploitations familiales,
de nombreuses entreprises
agro-industrielles se développent
dans les pays africains.
Dans un tel contexte, l'impact de
la dracunculose doit être analysé
selon des critères différents.
Les journées d'absence doivent
être considérées comme une perte
financière nette, matérialisée par
le salaire journalier, et majorée
éventuellement de la prise en charge
médico-sociale du travailleur malade.
Une enquête a été menée dans
une entreprise béninoise qui
emploie environ 1 450 personnes
(CHIPPAUX, 1992). Au cours de la
saison de transmission 1986-87,
134 personnes (9,3 %) présentent
une ou plusieurs émergences de
ver de Guinée. La durée moyenne
d'incapacité est de vingt-deux jours.
55 % des cas observés som survenus
en novembre et en décembre, lors
de la récolte des cannes à sucre.
La perte de travail est évaluée à 4 %

du temps nécessaire à la récolte.
37 ouvriers supplémentaires
doivent par ailleurs être engagés
pour effectuer 1 650 journées
rémunérées 300 F CFA chacune.
Enfin, au cours de cette période,
2 370 journées de traitements
sont dispensées à l'infirmerie de
l'entreprise. Le coOt de celte épidémie
de dracunculose peut être estimé à

1 900 000 F CFA (= 7 500 $ US)

ABSENTÉISME
SCOLAIRE

L'absentéisme scolaire imputable à
la dracunculose a déjà été mesuré
par plusieurs auteurs, notamment
au Nigeria, en Côte-d'Ivoire et au
Bénin. Nwosu et al. (1982) constatent

que la dracunculose induit
un absentéisme chez 23 à 60 %
des élèves de 13 écoles de l'État
d'Anambra. Deux écoles ferment
même pendant quinze jours,
faute d'élèves. EOUNGBOLA (1983),
dans l'État de Kwara, évalue
l'absentéisme dO.à l'incapacité
créée par la dracunculose à 29 %
des inscrits. En plus de ces enfants,
13 % des élèves sont absents parce
qu'ils remplaçent aux champs leurs
parents rendus temporairement
invalides par la maladie. BRIEGER
et al. (1983), dans l'État d'Oyo au
Nigeria, constatent, au cours d'une
enquête domiciliaire, que 13 %
des enfants scolarisés s'absentent
de l'école pendant une période
moyenne de trente-huit jours,
à cause de la dracunculose.
Par ailleurs, ces auteurs insistent
sur l'inconfort et le manque
d'attention ressentis par les élèves
atteints par le ver de Guinée
tout de même présents à l'école.
En Côte-d'Ivoire, le nombre de jours
perdus atteint 0,18 % du nombre
annuel de jours de classe (OMS,
1985 c). 11 faut noter que la saison
de transmission se situe entre juin
et septembre dans le nord de la
Côte-d'Ivoire où la dracunculose
est prévalente. Cette période
correspond aux congés scolaires
annuels (juillet à août), ce qui
explique le taux d'absentéisme
scolaire relativement faible.
ILEGBOOU et al. (1986), egalement
dans l'État d'Oyo, signalent un taux
d'absentéisme annuel de 15 %
environ, avec 25 % de journées de
classe manquées, ce qui conduirait
à 5,7 % d'abandon de la scolarité.
En saison d'émergence des vers,
ces auteurs rapportent un taux
d'absentéisme de 88 % clans certaines
écoles. Selon SMITH et al. (1989),
la durée moyenne d'incapacité est
supérieure à vingt-quatre jours
chez les enfants d'âge scolaire qui
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présentent une dracunculose.
L'absentéisme scolaire est bien
évidemment fonction de l'incidence
de la maladie. Au Bénin, nous avions
observé une nette corrélation
entre l'incidence' et le pourcentage
de journées de classe manquées
(CHlPPAUX et LARSSON, 1991).
Mais d'autres facteurs limitent,
ou accentuent, Je phénomène, au
premier rang desquels l'éloignement
de l'école joue un rôle essentiel.
La durée significativement plus
longue de l'absence dahs les villages
sans école en est l'illustration : dans
les villages qui possèdent une école,
le nombre de journées de classe
manquées est de 14,5 alors qu'i!
est de 42,3 dans les localités sans
école (CHIPPAUX et LARSSON, 1991).
Il est difficile de mesurer
avec précision l'influence du taux
d'incapacité de la population active ..
Il est celtain que les parents malades
se font remplacer par leurs' enfants

et les détournent de l'école. Ainsi,
au cours de l'enquête nationale
effecluée au Bénin .(CHIPPAUX et
lARsSON, 1991), l'absentéisme scolaire
obselvé est en moyenne supérieur
de 40 % à l'incidence annuelle.
Cette différence est attril;Juée
aux enfants requis pour assurer le
remplacement des adultes invalidés. ,
Pourtant; le pourcentage d'enfants
retirés de l'école pour aider les
familles est constant et ne semble
pas dépendre de l'incidence globale,
ni de la prévalence. Cela évoque
plus une habitude, ou une règle
sociale, qu'une réponse ponctuelle
à une nécessité. Selon EDUNGBOLA

(1983), le remplacement des
invalides explique, en période
de dracunctilose, jusqu'à 23 %

des absentes dans une école.
Ce facteur dépend probablement
autant de l'éloignement'de l'école
que de celui des champs.
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CYCLOPIDES

La 44e Assemblée mondiale
de la santé a recommandé la lutte
contre la dracunculose en vue de
son éradication dans le courant
des années quatre-vingt-dix
(OMS, 1991 d). Cette éradication
est conditionnée par la maîtrise
d'un approvisionnement constant
d'eau de boisson de bonne qualité
en quantité suffisante. Les difficultés
logistiques, et parfois culturelles,
constituent un frein à l'utilisation
d'eau potable et expliquent
la plupart des échecs rencontrés
au cours de ces dernières années.
Les différentes méthodes de lutte
contre la dracunculose sont illustrées
dans la figure 28.

CHIMIOPROPHYLAXIE

La diéthylcarbamazine,
dont l'efficacité est discutable
en traitement curatif (ONABANlIRO,

1956 a), semble prometteuse
en prophylaxie (ROUSSET, 1952).
Pourtant, elle n'a jamais été utilisée

Participation
communautaire

Équipement et entretien
de sources d'eau protégées

à cette fin ; d'ailleurs les récents
essais expérimentaux sur l'animal
ne confirment pas ces observations
(EBERHARD et al., 1990).
Seul, à notre connaissance, MLE

(1982) évoque l'utilisation
du thiabendazole en prophylaxie.
Il rapporte une diminution
significative de l'incidence de '
la dracunculose dans 'une région
où de nombreuses actions dé lutte
simultanées ont été menées
pendant les années précédentes.
Le thiabendazole, avec d'autres
antihelmintiques, associés au parage
des plaies et à une campagne
d'éducation pour la santé,
contribuerait à réduire le taux
d'infection chez les cyclopides.
CH1PPAUX (1990) ne réussit pas à
démontrer l'action prophylactique
du thiabendazole. Cependant,
il constate une baisse globale de
la charge parasitaire chez 42 % de
la population résidante, un an après
la prise du thiabendazole. Ceci est
à rapprocher de l'observation de
PIÉRON et al. (1983) au' sujet d'une
altération marquée de ta vitalité
des embryons émis par les femelles
de Dracunculus medinensis après

Éducation pour
la santé:
prévention contact
eau-malade

Figure 28­
Méthodes de luHe

contre le ver de Guinée
Id'après l'OMS, 19911
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traitement par le thlabendazole.
Une recherche expérimentale
se, justifierait pour définir l'action
du thiabendazole sur l'embryon
(LI) de D.' medinensis. '

LUTTE
ANTIVECTORIELLE

La lutte antivectorielle, ou plus
exactement la lutte contre les hôtes
intermédiaires, 'peut se concevoir
à dc;ux niveaux. D'une part,
le tJaitemelJt de l'eau peut être
effectué par les particuliers à leur
domicile ; ce tra'itement ménager
ou individuel peut consister en
un traitement chimique (emploi
d'antiseptiques et de cyclopicides),
ou physique (utilisation de filtres
et ébullition de l'eau). D'autre part,
la prise en charge du traitement
de l'eau peut être communautaire.
Les mêmes méthodes, chimiques
ou physiques, sont utilisables mais
l'organisation et la supervision
deviennent collectives, ce qui
permet q'en réduire le coût et d'en
augmenter sensiblement l'efficacité.

Tra itements
chimiques

Choix du cyclopicide

Les tests qui permettent de mesurer
la toxicité d'un pesticide pour les
cyclopides; de préférence sur des
adultes ou des copépoditesde
stade V, sont effectuéS au laboratoire.
Les cyclopides sont récoltés dans
une mare naturelle et isolés dans
un aquarium. Aspirés à l'aide d'une
pipette Pasteur effuée, ils sont ensuite
déposés dans un gobelet jetable
par lot de trente individ).ls environ.
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200 ml d'eau du bassin d'origine
sont rajoutés dans chaque gobelet
après filtration, ce qui a pour but
d'éliminer les gros éléments
du plancton et de laissér passer
la plupart des protozoaires qui
serviront de nourriture. Chaque lot
de cyclopides est placé en contact
avec les différentes concentrations
de composés étudiés, pendant le
temps correspondant à l'utilisation
prévue pour le cyclopicide :
- une heure, pour les antiseptiques
utilisables en traitement ménager;
- vingt-qufltre heures, pour les
insecticides ou antiseptiques
utilisables en traitement collectif.
À la fin de la période de contact,
le contenu du gobelet est tamisé et
les cyclopides déposés dans une
boîte de Pétri. Le dénombrement
des morts et des vivants peu/
s'effectuer à la loupe binoculaire. 0­

n est préférable d'identifier .
l'espèce de cyclopide utilisée;
cela réclame une dissection qui
peut être faite à cette occasion.
De nombreux produits ont ainsi
été expérimentés, même si leur
utilisation dans l'eau de boisson
n'était pas acceptable. Ces essais
ont pour objectif de définir la
sensibilité moyenne des cyclopides
pour les différents groupes de
pesticides. Alphacyperméthrine,
cyflutrine, deltaméd1fÎI1e e"t téméphos
ont une toxicité marquée pour
le~ cyclopides. Les doses létales
sont voisirles les unes des autres
et similaires selon les différents
auteurs (MULLER, 1970 d ; SASTRY

et al., 1978 a ; MANONlvlANl et al.,
, 1989 ; CHIPPAUX, 1991 d).
Les doses létales du zirame sont
sensiblement plus fOites, comme
le signalait GRÉTILLAT (1965 a et b).
Le nidosamide s'est également révélé
peu toxique pour les cyclopides.
Quant à Bacillus thuringiensis H14,
il s'avère franchement inefficace
(tableau III).



Pesticide DLso DL90 DL99
,

Contocl une heure

Chloramine T > 100O - -

Chloroxylénol 0,19 0,42 0,81

Niclosamide 33,8 290 > l 000

Permanganate de potassium 2,82 6,04 11,46

Conloct vingt-quatre heures

Alphocypermélhrine 0,029 0,11 0,36

Boeil/us Ihuringiensis H14 > l 000 - -

Chloroxylenol 0,17 0,25 0,35

Cyflutrine 0,051 0,13 0,28

Deltaméthrine 0,021 0,117 0,49

Niclosomide 1.'057 3,29 8,51

Téméphos 0,073 0,189 0419

Zirame 0,02 0,04 0,075

Dans le groupe des antiseptiques
utilisables en traitement ménager,
seul le chloroxylénol présente une
toxicité élevée pour les cyclopides.
Ce produit, vendu en Afrique de
l'Ouest sous le nom Dettol®,
est largement recommandé pour
traiter l'eau de boisson au Nigeria
(EDUNGBOlA, 1983).
Les autres produits expérimentés
sont soit dépoulvus de toxicité,
soit efficaces à des doses entraînant
une modification inacceptable du
goût ou de la coloration de l'eau.
MEHTA et al. (1982 a) et MEHTA et
SRNASTAVA (1984) montrent l'efficacité
du chlore et du permanganate de
potassium. En revanche PRADHAN

(1930) aboutit à des résultats
identiques aux nôtres. L'efficacité
de la chaux est très conrroversée.
PRADHAN (1930) et DAVls (1931)
recommandent son utilisation
systématique. MEHTA et al. (1982 a),
n'observant qu'une faible toxicité
pour les cyclopides, rejettent cette
méthode. L'utilisation de la chaux
est délicate: elle nécessite d'attendre
deux jours après le traitement
pour pouvoir utiliser la mare.

Dans l'ensemble, les antiseptiques
n'offrent pas d'intérêt pratique
en raison d'une absence de sûreté
d'utilisation aux doses où ils sont
actifs (chloroxylénoD, ou parce
qu'ils se révèlent d'une efficacité
insuffisante. De plus, j'odeur et le
goût de l'eau traitée sont souvent
mal acceptés par la population.
Les cyclopides sont nettement
plus résistants aux insecticides et
aux antiseptiques que les larves
d'arthropodes habituellement ­
visées par jes campagnes de lutte
antivectorielJe. De tous les produits,
seul le téméphos s'est révélé
utilisable pour traiter les gîtes de
transmission de la dracunculose.
Les autres insecticides présentent
une toxicité pour l'homme
incompatible avec le traitement
de l'eau de boisson. Toutefois,
la remarquable efficacité des
pyréthrinoïdes permettrait d'envisager
l'utilisation d'un insecticide de
ce groupe, sous réserve qu'il soit
dépoUlVU de toxicité pour les
mammifères. Un tel composé est
actuellement à l'érude. L'utilisation
des inhibiteurs de croissance,

Tableau III ­
Toxicité de

dix insecticides
ou antiseptiques

pour Thermocyclops
oblongofuslmgJI).

DLso = dose
létale 50 %.
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récemment proposés (SHARMA et al.,
1989 a ; MUKHERJEE et al., 1990),
soulève le problème, encore mal
connu, de leurs effets à long terme
sur les mammifères.

Application du cyclopicid"e
sur le terrain

L'efficacité expérimentale d'un
cyclopicide n'est pas suffisante
pour en généraliser l'emploi. Il est
nécessaire de procéder à des essàis
sur le terrain pour, d'une part, vétiller
l'efficacité du produit en milieu
naturel et, d'autre part, mesurer sa
rémanence afm de préciser l'intervalle
de temps entre les applications.
Les tests d'efficacité consistent à
mesurer la mortalité des cyclopides
au cours des jours et des semaines
qui suivent le traitement d'une mare
avec un cyclopicide. La de'nsité
de cyclopides est mesurée avant

_ le traitement de la mare, puis après
celui-ci, à intervalles de temps
variables. Le prélève~ent d'eau est
effectué à l'aide d'un seau gradué.
Dix litres sont puisés rapidement.
L'eau est immédiatement filtrée à
travers un tamis en tergal 'de moins
de 0,1 nun de vide de maille.
Le contenu du filtre est transvasé
dans un flacon. L'échantillon est fIxé,
sur le terrain,' dans du formol à 3 %
et tamponné avec du bicarbonate
de soude. Au laboratoire,
les cyclopides sont dénombrés par
stade de développement (nauplies,
copépodites et adultes), sexe et
espèce. Les résultats sont exprimés
en nombre d'individus pour dix litres
d'eau. CHIPPAUX et COUSTARD (992)
ont décrit des essais biologiques de
rémanence qui utilisent des larves
de moustiques dont la sensibilité
au le pesticide employé est connue.
Ils permettent de mesurer
la durée d'action du cyclopicide et
le maintien de sa toxicité dans le
milieu traité. Le dosage biologique
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du téméphos résiduel, combiné à
la. mesure de la mortalité au sein
de la population cible, permettent
d'évaluer l'efficacité d'une lutte
antivectorielle. Après le traitement,
la population des cycJopides disparaît
rapidement.CHlPPAUX et al. 0991 b)
ont montré que vingt jours après
le traitement, la proportion d'adultes,
qui sont pour l'essentiel responsabl~
de la transmission, reste inférieure

.à 1 %. Toutefois, la population
de cyclopides semble pouvoir
se reconstituer assez rapidement
après chaque traitement (fig. 29).
La disparition du téméphos dans
la lTIare traitée est rapide (CHIPPAUX
et al., 1991 b). La demi-vie du
téméphos est inférieure à trois jours
et la concentration correspondant
à uneDL so pour les cyclopides
(0,07 mg.J-1) est atteinte en
une semaine environ. La répétition
des traitements ne semble pas
produire d'effet d'accumulation;
la disparition du .téméphos est aussi
rapide après le quatrième traitement
qu'à la suite du premier.
La dispersion du produit a été jugée
très satisfaisante. La rémanence
médiocre du téméphos CE-200,
constatée sur les cyclopides, laisse
prévoir que cette forl!1ulation' devra
être appliquée tous les mois.
MUL et ar (987) signalent
une efficacité nettement plus élevée
de la formulation CE-500
qui semble pouvoir contrôler·
le développement des cyclopides
pendant douze semaines.
L'Abate® CE-SOO est fournie
gratuitement par le fabricant, par.
l'intermédiaire de l'Organisation
non gouvernementale Global 2000,
aux pays d'endémie qui en font
la demande.
Le problème essentiel de la lutte
antivectorielle dans le cadre de
la dracunculose est d'identifier
correctement toutes les sources



Figure 29­
Action du téméphos

sur le peuplement
de cyclopides.
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d'eau de boisson utilisées par les
villageois. CHlPPAllX et al. 0991 b)
montrent que, malgré lm traitement
bien conduit, l'incidence peut rester
élevée. Les auteurs retiennent
deux explications à ce fait :
- les habitants du village se
déplacent fréquemment dans d'autres
localités où ils se contaminent ;
- l'éloignement des champs, padois
distants de 8 à 10 km, contraint .
les cultivateurs à s'approvisionner
sur place, dans des points d'eau
non recensés qui échappent au
traitement chimique. Le transport
de l'eau n'est pas toujours possible,
surtout lorsque les paysans restent
plusieurs jours dans leurs champs
sans retourner au village.

Indications de la lutte
par traitements chimiques

Dans un contexte de forte endémie,
l'intérêt de la lutte antivectorielle
est limité sauf quelques cas

particuliers. La transmission est
alors trop largement répandue.
La multiplicité des mares infectieuses
rend toute intervention illusoire et
risque de disperser les moyens de
lutte. Le Centre collaborateur OMS
pour l'éradication de la dracunculose,
au CDC d'Atlanta, a précisé
les directives d'emploi de la lutte
aritivectorielle. Cette dernière est
plus particulièrement recommandée
dans les circonstances suivantes :
- dans les communautés
endémiques où l'incidence est très
élevée, où également les mesures
d'urgence pour lutter contre la
transmission doivent être prises
rapidement;
- dans celles où l'isolem,ent des cas
est sur le point d'être mis en place ;
- lorsque les enquêtes d'incidence
montrent que les opérations de lutte
(autres que la lutte antivectorielle)
n'ont pas permis d'obtenir
une réduction 'de la transmission
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supérieure à 50 %, vingt-quatre mois
après leur démarrage;
- si l'approvisionnement en eau
potable n'est pas possible ou retardé;
- dans le cas où des migrants
infectés (fermiel's, marchands,
nomades, etc.) s'introduisent ou
s'établissent, augmentant le risque
de contamination des points d'eau
de boisson non protégés.
En outre, il convient de restreindre
l'emploi du cyclopicide aux sources
d'eau de boisson effectivement
utilisées par les villageois et dont
le volumeest compatible avec un
traitement chimique. Le volume de
500 m3 paraît être la limite supérieure
de ce qu'il est possible de traiter,
bien que l'on puisse l'envisager
pour des volumes plus importants.

Traitements
physiques

Traitements physiques
ménagers

Une filt.l-ation suffisante de l'eau peut
être obtenue par des tamis-filtres,
du type de ceux préconisés par lè
centre Muraz de Bobo Dioulasso
(GUlGUEMOÉ et al., 1986 b et 1991 ;
GBARY et al., 1987 a). Ces tamis sont
fabriqués par les altisans ruraux
avec du tissu de coton commercialisé

. localement. En fait, l'emploi de soie
à bluter synthétique est préférable
(KAUi et al., 1984 ; SRlDHAR et al.,
1985 ; SUUNAN et LONG, 1988 ; IiI'ffiAZ
et al., 1990 a). Une soie à bluter
de Nylon® de 150 ~m de vide de
maille est fournie gratuitement par
le fabricant, par l'intermédiaire de
Global 2000, aux pays d'endémie
qui en font la demande. L'impact
et l'acceptabilité de ces filtres ont
fait l'objet de quelques travaux,
parfois cont.l'adictoi.res (BRlEGER et al.,
1990 a et b), mais qui montrent
tous l'importance d'une correcte
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sensibilisation et d'une formation
sérieuse des utilisateurs. Chippaux
(non puhlié) a évalué l'utilisation
des tamis-filtres mis à la 'disposition
des ménagères par le projet Unicef!
Usaid d'approvisionnement en eau
et d'assainissement dans la province
du Zou, au Bénin. Après avoir
construit un abaque qui représente
la variation du temps de filtration,
en fonction du colmatage c\es mailles
du tissu par les impuretés présentes
dans l'eau des marès et en tenant
compte de l'usure et de la propreté
du tissu, il peut détennmer le volume
approximatif d'eau qui traverse le
filtre; l'importance de l'utilisation
du filtre en est déduite. Malgré
une sensibilisation importante
par passages répétés d'urie éqUipe
de volontaires, un tiers 'des tamis
n'a pas été employé: il subsiste
des traces d'empesage sur le tissl).
Un quart seulement peut être
considéré comme régulièrement
utilisé. Sans doute, la filtration
est-elle alors perçue par les femmes
comme un surcroît de travail, voire
comme une perte de temps.
L'ébullition de l'eau, si elle est
efficace, n'est pas recommandable
dans la mesure où la consommation
d'énergie eUes contraintes qu'elle.
impose (temps de chauffage, délai
de refroidissement) risquent de
disqualifier cene méthode aLiprès
des ménagères, Même un chauffage
par énergie solaire, par stockage
de l'eau dans un récipient noir
placé au soleil, ne recueillerait
probablement pas .les suffrages
puisque cela nécessiterait ensuite
de refroidir l'eau pour la consommer.

Traitements physiques
communautaires

L'aménagement des points d'eau
traditionnels apparaît comme une
stratégie peu coûteuse. Il demande
toùtdois de l'imagination et une
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Figure 30­
Schéma d'un puits

filtrant (d'aprés Larsson,
comm. pers.l.

bonne connaissance technique.
Il présente surtout l'intérêt de
ne pas s'opposer aux habitudes
de la population en lui pennettant
de conserver l'accès à sa source
d'approvisionnement habituelle.
Plusieurs solutions existent,
toujours dépendantes des conditions
locales et des moyens disponibles.
Deux principes peuvent être décrits,
selon que les aménagements visent
à emp~cher l'immersion des ulcères
d'émergence ou qu'ils induisent un
traitement entre la contamination
éventuelle et le recueil de j'eau.

POl.)r éviter la pénétration des usagers
dans la mare, il est possible de
constll.lire une margeJle qui interdit
alors tout contact avec l'eau ou une
passerelle qui surplombe le site.
Il peut encore être envisagé
de pomper l'eau de la mare avant
la saison de transmission et de la
stocker dans un réservoir conçu
à cet effet. Cette dernière solution
permet, en outre, le traitement
chimique de l'eau si nécessaire.
Lorsque l'alimentation du point d'eau
est assurée par une nappe phréatique
ou des infiltrations, le comblement

Figure 31 ­
Schéma d'une citerne

en dériva 1ion
d'une rivière Id'après

Larsson, comm. pers)
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de la mare par du gravier permet
de maintenir un bon rendement,
si la récupération de l'eau est
favorisée par un ouvrage adéquat
(puits ou pompe)..Il est adI1Ùs, en
effet, que la réduction du volume
de stockage de l'eau (environ
50 %) est compensée par la faible
évaporation. Les aménagements
destinés à traiter l'eau se fondent
essentiellement sur sa filtration.
L'eau peut être drainée ou pompée
à travers les berges, si celles-ci sont
constituées de matériaux poreux
et filtrants, vers un puits filtrant
(fig. 30, p. 123). Une citeme voisine
du marigot traditionnel peut être
remplie en période de hautes eaux
à travers un filtre (fig. 31, p. 123).
La construction de mtres communaux
ne pose techniquement pas de
problème majem, mais leur utilisation
exige un entretien rigoureux.
La description de ces méthodes ne
peut être exhaüstive et s'appliquer
à la totalité des points d'eau' qui
existent dans une région endéI1Ùque.
Il est donc indispensable d'identifier
au préalable les 'sources d'eau
infectieuses, définies ici COmme
contaminées et utilisées par la
population pour s'approvisionner
en eau de boisson. Cela implique
des enquêtes"limnologiques et
épidémiologiques, afin de déterminer
les mares dangereuses et de choisir
celles qu'il est nécessaire d'aménager
pour limiter la transmission.

APPROVISIONNEMENT
EN EAU POTABLE

Outre les contraintes techniques
posées par la construction d'ouvrages
hydrauliques, leur utilisation par
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les populations fait appel à

des mécanismes complexes.
.L'approvisionnement en eau est
davantage qu'une simple habitude.
La plupart des anthropologues
rappellent que cela participe
du plus profond de l'inconscient
culturel. On sait, par ailleurs, que
la dracunculose n'est pas; a priori,
a.ssociée à l'eau de boisson (GBAAY
et al., 1987 a). Le message de lutte
s'apparente donc le plus souvent
à un démenti qui va à l'e~contre
de l'éducation traditionnelle.
Le risque est qu'il soit ignoré,
sinon rejeté. En outre, l'image
fabriquée par des techniciens
formés selon une culture différente
risque d'être mal interprétée.
Peut-être le retour à des pédagogies
plus traditionnelles s'avérerait-il
rentable: la démonstration et
l'exemple. La visualisation sur
le telTain, à l'aide d'un matériel
optique simple, des' embryons de
Dracunculus medinensis recueillis
chez un villageois atteint par
la maladie et des cyclopides qui
proviennent de la mare du village
ne manque jamais de provoquer
des commentaires animés.
Par ailleurs, l'efficacité d'une lutte
bien conduite dans un groupe
de villages constituera, à terme,
un exemplè plus convainca~t
qu'une série de messages délivrés
par des étrangers. Cette stratégie
ne peut donc se contenter de
proposer, encore moins d'imposer,
des. sources d'approvisionnement
sans en envisager toutes les
implications. L'abandon du point
d'eau traditionnel n'est jamais acquis
a priori, et moins encore l'entretien
de la nouvelle pompe.
En Afrique, ce sont les femmes
qui assument en majeure partie
la collecte et le transport de l'eau
(BELCHER et al., 1975 .a ; WATIS,

1986 b), SUltout lorsque la source



est éloignée. Cette occupation, qui
couvre une grande paltie du temps
d'activité quotidienne, jusqu'à 20 %
de leur temps selon BELCHER et al.
(1975 a), représente un acte social
important. Les répercussions que
l'on peut attendre d'un changement
de source d'approvisionnement
sont imprévisibles. Les hommes
représentent une minorité des
collecteurs d'eau. Ils sont d'un âge
moyen sensiblement plus jeune
que celui des femmes : dix ou
douze ans pour les garçons contre
vingt à vingt-cinq ans pour les
femmes. Une étude récente au
Bénin a montré que l'ensemble des
porteurs d'eau se recrutent dans un
échantillon constant et stable de la
population, qui représente 30 %
des résidents du village (CHIPPAUX,
1991 d). Le volume d'eau recueilli
à chaque opération est relativement
constant d'une localité à l'autre:
l'unité est généralement la bassine
de vingt litres. Le volume d'eau
puisé quotidiennement est, lui aussi,
assez similaire: trois litres d'eau
ménagère en moyenne par personne
(ILEGBODU et al., 1987 b ; CHlPPAUX,
1991 d). Toutefois, il peut y avoir
d'importantes différences entre
les familles. La consommation

individuelle d'eau provenant
d'une même soLirce peut atteindre
seize litres par jour. Au contraire,
certaines familles s'approvisionnent
à de multiples points d'eau.
L'implantation d'une pompe
ne semble pas beaucoup modifier
ces habitudes, du moins au début
de son utilisation (PRUDENCIO, 1989 ;
CHIPPAUX, 1991 d). En paniculier,
les utilisateurs de la pompe sont
identiques aux utilisateurs du point
d'eau traditionnel. La proximité de
la pompe par rapport au village
et par rapport au point d'eau
traditionnei peut être favorable à
son utilisation (BLUM et al., 1987).
Ces auteurs ont montré qu'une
distance supérieure à 2 km entre
la pompe et le domicile se traduit
par une réduction significative de
son emploi. Toutefois, PRUDENCIO
(1989) remarque que la pompe est
utilisée sur une plus longue période,
plus tard dans la matinée et plus
tôt dans l'après-midi (fig. 32).
L'étalement de la période d'utilisation
de la pompe dans la journée
pourrait être interprété ·comme
une bonne intégration de celle~ci

dans le paysage social. Mais cela
pourrait aussi être lié à la lenteur
du débit de la pompe qui ralentit
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figure 32­
Haraires
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d'approvisionnement
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et volumes d'eau

puisés (d'après
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le service. Par ailleurs, le volume
d'eau consommé est plus important
que celui qui provient du marigot,
et passe à environ cinq litres d'éau
par jour et par habitant. Cette quantité
reste, toutefois, nettement inférieure
aux quarante litres par jour et par
personne recommandés par l'OMS
pour un usage domestique.
Elle s'avère même insuffisante pour
compenser les pertes hydriques
liées à un effort sous un climat
chaud et sec. En pratique, d'autres
sources sont utilisées régulièrement
par la population. Ces dernières
ne sont, en général, pas signalées
lors des enquêtes d'environnement
qui précèdent et orientent
les interventions de Jutte. L'eau
supplémen'taire est probablement
recueillie dans les champs et
pourrait correspondre à l'essentiel de
la ration hydrique des adultes, lors
d'un travail de force notamment ;
ils se contamineraient en dehors du
village, loin des sources protégées
ou traitées et des forages.
Cette hypothèse expliquerait que,
dans certaines localités, les sujets
actifs soient plus fréquemment
atteints que les jeunes enfants et
les sujets âgés (WATIS, 1986 a).
Ainsi peut-on comprendre
Je maintien d'une forte incidence,
malgré une lutte antivectorielle
menée dans les mares villageoises,
efficace au plan limnologique
(CHIPPAUX et al., 1991 b).
L'utilisation de la pompe ne
semble pas directement influencée
par l'incidence ni par la gravité de
la dracunculose ,(CHIPPAUX, i991 d).
Tout semble indiquer que
J'utilisation des autres sources
d'approvisionnement se poursuit;
après l'installation du forage, même
s'il paraît correctement exploité.
Cela peut signifier, aussi, que
le message éducatif qui établit la
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relation entre l'eau de boisson et
ceàaines maladies (en particulier
la dracunculose) est mal perçu
par le gi'ou pe social chargé'de
l'approvisionnement en eau.
Les solutions aux problèmes de.
l'approvisionnement erï eau potable
passent par une organisation
rigoureuse à l'échelon local aussi
bien que national. Au niveau du
village, la création des comités de
,gestion de ('eau se développe dans'
la plupart des pays endémiques.
Ils sont chargés de mettre en
place la structure d'exploitation
et d'entretien de l'ouvrage. Bien
souvent, le premier acte consiste
en une cotisation dont la ~omme

équivaut au budget annuel de
fonctionnement du forage. Cette
démarche préalable est considérée
comme une motivation suffisante
pour permettre le déblocage du
financement d'investissement. Sur
le plan national, la gestion technique,
administrative et financière repose
sur un coordinateur qui bénéficie
d'une large autonomie au sein d'un'
comité intersectoriel intégrant toures
les activités de développement social
et économique liées à la lutte contre
la dracunculose. Ce coordinateur a
pour tâche de centraliser les besoins
et de répartir équ ita blement
les ressources en tenant compte
de l'incidence de la dracunculose.
Il doit notamment coordonner les
inrerventions d'hydrauÙque et les
actions d'éducation pour la sa(lté
afin qu'dies soient simultanées.
À l'initiative de l'OMS et de l'Unicef,
un pas décisif a été franchi
avec la création d'une Équipe
interagences d'assistance technique
pour l'éradication de la dracunculose.
Implantée à Ouagadougou, son rôle
sera d'appuyer les programmes
national:lx de la région africaine.



ÉDUCATION ,
POUR LA SANTE

L'éducation pour la santé ne peut
être conçue comme une stratégie
autonome. Il s'agit d'un complément
indispensable à toutes les autres
stratégies. Cette éducation permet
d'expliquer et d'introduire les
différents programmes de lutte et
d'inciter les populations à prendre
en charge les actions à mener.
Il est impossible de décrire
dans le détail la conduite à tenir.
"Affaire de spécialistes, l'éducation
pour la santé doit tenir compte du
contexte socio-culturel qui caractérise
la population à laquelle elle est
destinée. Toutefois, quelques
principes généraux méritent d'être
rappelés.

Les destinataires
, du message

Il est essentiel de bien connaître
les personnes à qui sont destinés
les messages.' D't,me part, se tromper
de cible rendrait l'intelvention
inutile et, d'autre part, il impolte de
concevoir le message en fonction
du public. Ce public dépend de
l'objectif que l'on s'est fixé. Ainsi,
habituellement, lors des discussions
préliminaires pour l'implantation
d'un forage, les principaux
interlocuteurs sont les notables
du vinage, hommes âgés pour la
plupàrt, dont les rappolts avec
l'eau de boisson sont empreints
de symbolisme. La pompe, avant
le forage, leur apparaît comme
la marque de leur influence, puis,
après son installation, comme
l'instrument de leur autorité.
Cette conception discutable doit

être prise en compte lors des
négociations. En revanche, comme
nous l'avons vu, les principaux
utilisateurs de l'ouvrage seront
les jeunes femmes et les enfants,
généralement ignorés lors
des enquêtes préliminaires à
l'installation d'un forage. Par ailleurs,
aller chercher l'eau comporte des
contraintes (distance par rappolt au
point d'eau, accessibilité, attente
pour remplir la bassine) qui ne sont
qu'exceptionnellement considérées
par les hydrauliciens. À l'opposé,
le rassemblement autour du point
d'eau est un phénomène social
important, souvent sous-estimé, .
dans le paysage communautaire.
Enfin, l'entretien de la pompe
ne sera assuré ni par les notables
du village, ni par les utilisateurs
du forage, dont la compétence
pourrait être insuffisante, mais par
\.In réparateur qu'il conviendra de
dédommager. .

Le contenu
du message

Lorsque le destinataire est
identifié, il convient de préciser
ses connaissances et les croyances
ou les habitudes attachées au ver
de Guinée, à l'eau ménagère, en
particulier l'eau de boisson, ainsi
qu'à l'assainissement en général.
Cette démarche préalable est
souvent omise dans les campagnes
d'éducation pour la santé. On insiste
trop rarement sur le décalage
entré le mode de transmission de
la dracunculose et les croyances
populaires. L'eau bue par les
générations antérieures, dont certains
membres ont vécu fort vieux, ne
peut paraître fondamentalement
mauvaise, comme tendrait à le faire
croire la logique occidentale. Bien
plus, comment justifier que la même
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eau puisse rendre malade une partie
seulement des consommateurs Î

Les villageois trouvent, toujours
d'autres raisons pour rendre compte
de la maladie: punition divine,
soltilège, vengeance, malchance, etc.
WARD et al, (979) ont comparé les
conceptions sur la dracunculose de
deux groupes ethniques d'une même
région : 66 % des membres de '
l'un des deux groupes considèrent
qu'il y a une susceptibilité acquise
génétiquement, alors que 8 % à peine
des membres du second' groupe
paltagent cette opinion, De plus,
pour 68 % des personnes de la
première ethnie, la dl'acunculose
est difficile ou impossible à
contracter si l'on n'appartient pas
à une famille susceptible, Près de
90 % é1es villageois,de l'a~tre ethnie
pensent que la dracunculose
s'attrape facilement, quelle que

, soit l'origine familiale,
Pour plus d'un tiers d'entre eux,

,la responsabilité de l'eau apparaît
primordiale alors que celle-ci est niée
par le ,premier groupe, Ains'i, une
campagrie fondée sur la potibilité

, .de l'eau pourra se révéler efficace
auprès de la deuxième ethnie, alors
qu'elle ne présenterait aucune
crédibilité pour la première.
Le message doit éviter l'écueil
du 'dogmatisme comme celui du
l'accoure publicitaire. li doit répondre
à des objectifs précis et non à des
concepts généraux ou flous,

Le support
du message

L'un des problèmes essentiels se
situe au niveau de l'intelligibilité
du message. Chaque culture utilise
des codes pour correspondre dont
l'interprétation et la compréhension
peuvent être perçues différemment
par d"1Utres. Les difficultés tiennent
autant au mode utilisé (expression
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orale, écrite ou dessinée) qu'au
langage (vocabulaire! syntaxe,
symbole). Contraii'ement à une
opinion répandue, le dessin ne
constitue pas le support le plus facile.
L'analyse d'un dessin fait appel à
des règles inconscienfes subtiles.

, La perspective est une notion'
occidentale, acquise à l'école, qui
fausse les dimensions d'u~e image
plate par définition. Les proportions
des objets représentés ne sont
jamais évidentes, Ainsi, l'image du
cyclopide présenté en cartouche
n'est pas interprétée comme
l'animal agrandi par une loupe.
Les villageois à qui l'on a' présepté
un tel dessin ont nié fermement
qu'un tel monstre soit présent dans
leur propre mare. Et le dessin est
alors rejeté comme ne représentant
pas une situation conforme à leur
environnement. Le chevauchement
des objets et les plans successifs
d'une image sont également difficiles
à assîmiler pour quelqu'un qui n'a
pas été scolarisé. Les ombres,
les contrastes et les couleurs font
souvent appel à des conceptions
abstraites de la réalité. Enfin, un
symbole correspond à une référence
culturelle très complexe. Il est en
général incompréhensible pour un
public non familiarisé, et conserve
souvent· une certaine ambiguïté au
sein même du groupe qui l'utilise.

MESURES
COMPLÉMENTAIRES

, Mesures
d'isolement

L'objectif de l'isolement est
d'interrompre la transmission
(KAPpus et al., 1991). Le fondement



de cette stratégie repose sur
l'identification de chaque cas avant
l'émergence du ver, ou au plus
tard dans les vingt-quatre heures
qui suivent la sortie du ver.
Chaque cas ainsi identifié devra
immédiatement faire l'objet d'une
série de mesures:
- soins médicaux, notamment
pansements occlusifs pour éviter
le risque de contamination;
- interrogatoire du sujet, pour
localiser les points d'eau infectielL'c
et ceux qui ont pu être contaminés
par le malade;
- mobilisation ·de la communauté,
pour prendre les mesures
prophylactiques (distribution de
filtres et traitement des points d'eau
par le téméphos) ;
- notification à l'échelon supétieur.
Cette méthode en usage au Pakistan,
en Inde et au Cameroun s'avère
d'une remarquable efficacité,
si l'on en juge par la décroissance
régulière de l'incidence de
la dracunculose dans ces pays.

Système
de récompense

L'octroi d'une récompense peut
paraître discutable sur le plan
éthique. Toutefois, dans les limites
d'une utilisation raisonnable,
la récompense peut se révéler
très utile pour identifier et isoler
les derniers cas, au stade ultime de '
l'éradication. EUe a fait ses preuves
lors de l'éradication de la variole
à' la fin des années soixante-dL'C.
Au Pakistan, où ce système est
récemment entré en vigueur,
deux cas seulement ont été déclarés
en 1993, alors que l'on en comptait
plus de 2 400 en 1987.
L'application d'un tel système est
soumise à certaines contraintes.
La plus importante est le choix du
montant, qui doit être suffisant pour

inciter les malades à se déclarer,
ou les agents villageois à rechercher
les cas, mais doit rester raisonnable
pour éviter toute malversation.
Par ailleurs, la proximité d'un
foyer hyperendémique peut être
une contre-indication à la mise
en place d'un tel système. L'utilité
d'une récompense apparaît surtout
lorsque les cas sont faibles en
nombre et géographiquement
dispersés.
La récompense, qui peut être en
argent ou en nature, est url système
d'autant plus efficace qu'une large
publicité est faite autour. Au Pakistan,
la récompense est versée pour
moitié au malade et pour moitié à
l'agent qui a notifié le cas. Le malade
reçoit sa part en deux fois, 50 %
lors de la notifLcation et le reste
à la fin de l'isolement, lorsqu'il ne
représente plus de danger pour la
communauté. Aussi, se prête-t-il plus
volontiers aux mesures d'isolement
contraignantes demandées.

FORMATION

La mise en place des différentes
stratégies d'éradication suppose la
formation des personnes chargées
d'intervenir. À chaque niveau
opérationnel, il est indispensable
d'assurer cette formation -
et d'entretenir les connaissances
des agents. Au niveau décisionnel,
la lutte antivectorielle nécessite de
bien connaître les indications de son
emploi, de savoir former les agents
chargés de son exécution et d'en
assurer la supervision. Ces agents
doivent être formés, notamment, à
l'identification des sources d'eau à
traiter, à la mesure de leur volume
ainsi qu'à l'utilisation correcte du
cyclopicide.
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L'approvisionnement en eau
potable, l'a~énagement des points
d'eau traditionnels ou la distribution
de filtres supposent de bien en
expliquer l'utilisation et l'entretien
aux populations concernées.
Les agents chargés de cette tâche,
selon leurs activités, ont besoin
d'être formés aux techniques
hydrauliques ou aux méthodes
pédagogiques propres à favoriser

la participation communautaire.
Enfin, les agents villageois doivent
être formés au dépistage
des malades, à leur traitement,

"à leur isolement, à la notification des
cas, à la mise à jour d'un registre
de cas· et aux différentes stratégies
de lutte applicables dans leur
communauté: distribution de ftItres,
surveillance du point d'eau, lutte
antivectorielle éventuellement.
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Maladie historique à plus d'un titre,
ladracunculose ne devrait pas
voiLle XXIe siècle. Le di'agonneau

.a accompagné l'homme au cours
de ses migrations depuis la plus
haute Antiquité. Jusqu'à une date·
récente, cette maladie a connu
une distribution géographique très
large et son recul n'est observé,
notamment en Asie, qu'avec
le développement de l'hygiène.
Aujourd'hui, le ve! de Guinée est
limité à des régions isolées, pauvres,
dont les populations déshéritées
n'ont pas accès à une source d'eau
potable. La Décennie intemationale
pour l'eau potable et l'assainissement
(Diepa) qui vient de s'achever a
marqué un tournant décisif dans
l'éradication de la dracunculose.
Son premier mérite a sans doute
été de réactualiser cette maladie
historique. Les efforts déployés,
tant pour mesurer l'importance
de l'infection et son impact
socio-économique que pour
mener le combat contre ce fléau,
permettent raisonnablement
d'espérer son éradication pour
la fin de ce rnillénaire. À la fin
des années soixante-dix,
quelque 40 000 cas sont déclarés
en moyenne chaque année. D'après
les estimations rétrospectives les
plus optimistes, l'incidence annuelle
serait, à cette époque, d'au moins
cinq millions de cas pour l'ensemble
des régions endémiques, dont les
deux tiers pour l'Afrique (wAns,
1987 b). D'autres évaluations (STOLL,
1947 ; BELCHER, 1985) avancent .
une incidence annuelle de dix à
quarante-huit millions de sujets
iflfectés. En 1990, la déclaration
des cas est plus réaliste du" fait
a'un meilleur recensement des
malades dans la plupart des pays
endémiques. 623 844 cas sont'
officiellement déclarés à 1'.OMS
en 1990 (OMS, 1992 b). En 1992,

il est possible d'estimer l'incidence
à 550 000 cas, ce qui représente
une réduction minimale du nombre
de cas de 80 % entr.e 1980 et 1992.
Ce succès ne doit pas masquer la
grande hétérogénéité des situations
entre les différents pays. Alors que
le Pakistan et l'Inde peuvent
effectivement se prévaloir d'une
baisse de l'incidence de 95 % et
93 % respectivement, d'autres pays,
comme l'Éthiopie, le Kenya,
le Soudan ou le Tchad, n'ont pas
encore terminé le recensement
de leurs cas ni même mené
de campagne de 'lutte contre
la dracunculose. L'espoir d'un
changement radical au cours de
cette dernière décennie tient à ce
que la plupart des pays ont mis
en place un programme national
d'êradication du ver de Guinee.
Cenams d'entre eux ont obtenu des
résultats spectaculaires. Le Nigeria
signale une réduction dù nombre
de cas de 69 % en quatre années de
lutte, et le Ghana une \;Jaisse de la
prévalence de 81 % en quatre ans
(2" réunion des directeurs
de programme d'éradication de la
dracunculose, Cotonou, mars 1993).
Quant au Cameroun, la réduction
d'incidence est de 82 % entre 1989
et 1992 (Comité national de lutte,
contre la dracunculose, non pub/.).
La lutte contre la dracunculose
a trop souvent été considérée
comme évidente. La réalité est
plus complexe; sinon, comment
expliquel' que, un siècle après
la mise en évidence du mode de
transmission, la prévalence reste
aussi élevée? La simplicité des
méthodes de lutte n'est qu'apparente.
Leur exposé didactique est trompeur
et leur mise en place sur le terrain
d'une grande difficulté pratique.
L'approvisionnement en eau potable
est le moyen le plus fidèle aux
concepts de développement social
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et économique. Il est coûteux et
parfois délicat à rêaliser à court
terme. Les règles d'implantation
sont souvent peu conformes aux
besoins et aux désirs des populations,
ce qui risque de disqualifier les
ouvrages. Leur entretien, condition
indispensable à leur pérennité, est
encore trop rarement satisfaisant.
Une solution alternative pourrait
être l'aménagement des points d'eau
traditionnels, afin d'empêcher
la transmission du parasite.
Insuffisamment comprise
pal: les autolités politiques et par
les bailleurs de fonds parce que
peu valorisante,cene stratégie,
pourtant économique, demande
de l'imagination et peu de moyens.
L'éducation pour la santé et
la participation communautaire
constituent les supports
indispensables à toute stratégie
d'éradication de la dracunculose.
Les groupes cibles doivent être
définis avec précision: ce sont
les utilisate.urs du point d'eau,
essentiellement les femmes, qu'il
est nécessaire d'infolmer en priorité.
Le message doit être positif et
tenir compte de la tradition et des
habitudes. Il faut qu'il s'appuie sur
des techniques réalisables et des
solutions fonctionnelles adaptées
aux contraintes culturelles, sociales
et économiques. La diffusion

du message dans la communauté
doit utiliser des relais crédibles
et s'appuyer sur des personnes
dont l'autorité n'est pas contestée
ni contestable. 11 faut identifier
la hiérarchie traditionnelle
(chef coutumier, chef religieux
outradipraticien) et la mettre
à contribution selon le charisme
et la volonté de chacun.
De toutes les endémies parasitaires,
seule la dracunculose peut être
actuellement éradiquée. La présence
du ver de Guinée dans une
communauté est la conséquence
d'une absence d'eau domestique
salubre ou d'une mauvaise utilisation
de l'eau de boisson. Son éradication
suppose une maîtrise totale de la
gestion de l'eau. Ce ne peut être
que le résultat d'un long et patient

, apprentissage qui concerne
l'ensemble de la population des
nations touchées par cene maladie.
La quarante-quatrième Assemblée
mondiale de la santé (OMS, Genève,
mai 1991) s'èst engagée à obtenir
l'éradication de la dracunculose pour
la fin des années quatre-vingt-dix
(résolution WHA44.5) ; cet objectif
est techniquement réalisable, sous
réserve d'un engagement politique
pris au plus haut niveau et d'un
soutien social et économique
approplié.
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ARGUMENTS
.EN FAVEUR
DE L'ÉRADICATION

- L'affection est facile à
diagnostiquer. L'émergence du ver,
qui est l'évolution habituelle, est
reconnue par les villageois aussi
bien que par le personnel de santé.
Cela favorise un dépistage rapide
et simple.
- L'absence de réservoir animal
évitera que la maladie ne
réapparaisse une fois l'endémie
humaine contrôlée. En théorie,
cela permet également de limiter
la durée de surveillance à la durée
d'un cycle complet, soit un an après,
la dernière période de transmission
sans contamination, ou deux ans
après le dernier cas humain recensé.
En pratique, et pour des raisons
de sécurité, l'OMS a décidé de
prolonger la surveillance à trois ans
après l'identification du dernier cas
autochtone.
- La période de latence
(ou de prépatence) d'une année,
entre l'infection et l'émergence, laisse
le temps d'interpréter les résultats de
la dernière campagne de lutte afin
de réajuster les stratégies de contrôle
de l'endémie et de réorganiser les
interventions sur le terrain.
- L'impactéconomiqué et social
de la maladie peut être présenté
comme une justification suffisante
auprès des organismes et agences
pourvoyeurs de fonds.
- Les méthodes de lutte envis'agées
sont raisonnables et applicables
aux contextes socio-politiques des
pays endémiques. En outre, elles
associent généralement des stratégies
qui ont un impact sur la plupart
des autres maladies à transmission
hydrique.

,
LEXIQUE AL'USAGE
DES AGENTS
CHARGÉS DE.LA LUDE

Aménagement
des sources d'eau

Méthode de lutte qui consiste
à transformer l'abord et l'accès
des sources d'eau traditionnelles
pour' empêcher la contamination
du milieu par des malades.

Approvisionnement
en eau potable

Méthode de lutte qui consiste à
installer des ouvrages hydrauliques
fournissant une eau saine qui
ne risque pas d'être contaminée
secondairement.

Campagne de lutte

Ensemble des activités planifiées
en vue de l'éradication de
la dracunculose dans une région
ou un pays.

Cas actif (ou cas patent)
Sujet qui présente, ou a présenté
au cours de l'année écoulée,
une émergence de ver de Guinée;
le diagnostic doit être confirmé
par une personne compétente
(médecin, infirmier, agent de santé
ou agent communautaire).

Cas prépatent

Sujet infecté par le ver de Guinée
mais qui ne présente pas encore
d'émergence; le dépistag~ précoce
de ces patients n'est pas possible;
en revanche, les prodromes, ou
signes précurseurs, qui apparaissent
quelques jours ou quelques heures
avant l'émergence, peuvent
permettre la mise en œuvré de
l'isolement du cas ou l'extraction
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chirurgicale et éviter ainsi
la contamination du milieu
par le malade:

Cas présomptif (ou cas
histori.que ou rétrospectin

Sujet qui déclare avoir présenté
une émergence de ver de Guinée
au cours de l'année écoulée.

Ch imioprophylaxie

Traitement antiparasitaire
des cas prépatents afin d'arrêter le
développement du ver à l'intérieur
de leur organisme ;' dans le cas de
la dracunculose, cela reviendrait
à traiter systématiquement tous
les sujets soumis au risque.

Chimiothérapie

Traitement antiparasitaire des cas
actifs ; il n'existe pas actuellement
de ffié'dicament actif contre Je ver
de Guinée.

Communauté atteinte

La plus petite unité administrative
(village, quartier) ou sociale (ferme,
hameau) dans laquelle sont signalés

. des cas:actifs ou des cas présomptifs.

Contamination du milieu

D~spersion des embryons
de Dracunculus medinensis dans
les eaux d'une source infectieuse;
elle résulte soit de l'immersion
du membre malade d'un cas actif,
soit, plus rarement, du retour d'eau
de ruissellement contaminée.

Dépistage actif des cas

Recherche des cas actifs ou des cas
présomptifs au cours d'enquêtes
spécifiques; il peut s'agir d'enquête
transversale qui dénombre les cas
présents le jour du dépistage:
ou d'enquête longitudinale qui
identifie chaque patient au cours.
de la période de transmission ;
cette technique est b~aucoup plus

176 Le ver de Guinée en Afrique

sensible et doit être privilégiée au
cours des phases terminales de lutte.

Émergence

Perforation de la peau du malade
,par la femelle du ver de Guinée
venue rejeter ses larves dans
le milieu extérieur.

Foyer historique

Région où la dracunculose est,
ou a été, durablement et fortement
endémique ; ces zones réunissent,
au moins partiellement, les
conditions pour une reprise
de la transmission ; dès lors, leur
surveillance doit être maintenue
jusqu'à l'éradication de Dracunculus
medinensis.

Incidence

Nombre de cas actifs apparus au
cours d'une période donnée ;
en général, l;incidence est exprimée
pour une période de un an
et rapportée à une fraction de la
population totale ou à risque;

Éradication

Absence de cas actifs et de cas
. 'présomptifs dans une zoné

endémique pendant une période
d'au moins trois ans, sous réserve
d'un système de surveillance fiable
et sensible ; l'éradication peut être
locale, régionale ou mondiale.

Lutte antivectorielle

Méthode de lutte qui consiste à
détruire les cyclopides ---.,. hôtes
intermédiaires - dans les sources
infectieuses.

Méthode de lutte

Ensemble des techniques
qui interviennent au niveau de
l'une des étapes ducycle de.
Dracunculus medinensis et
doivent permettre d'interrompre
la transmission. .



Notification passive des cas

Système de recueil de
l'information épidémiologique
fondé sur l'enregistrement des cas
se présentant spontanément dans
une stnlcture de santé (centre
de santé, dispensaire ou hôpital) ;
ce système est économique mais
très imprécis; sous réserve d'être
correctement organisé, il est utile
lors des premières interventions de
lutte, notamment pour permettre
l'évaluation globale de l'endémie.

Période de potence
(ou période de mise

.en évidence individuelle)

Période qui couvre toute la durée
d'expression de la maladie, à panir
de l'apparition du ver à la peau
jusqu'à la cicatrisation de l'ulcère
d'émergence.

Période de transmission
(ou saison de transmission)

Période au cours de laquelle
sont réunis tous les factellfs
de transmission du ver de Guinée;
notamment, la présence des hôtes
intermédiaires et celle de cas
actifs.

Période d'incubation

Délai entre l'ingestion de
cyclopides infectés et l'apparition
des premiers signes cliniques.

Population à risque
(ou population exposée)

Ensemble des habitants d'une région
endémique, dont l'approvisionnement
en eau est déficient (ou qui n'utilisent
pas les aménagements hydrauliques
existants).

Prévalence

Nombre de cas actifs observés
dans une communauté
à un instant donné, en principe
limité à la durée du dépistage.

Région endémique
[ou zone de transmission)

Région où la transmission du ver de
Guinée est régulière et suffisante
pour entraîner des cas actifs à
chaque période de transmission.

Source infectée

SOllfce qui contient des
cyclopides parasités par des larves
de Dracunculus medinensis.

Source infectieuse

Source, en principe non protégée,
qui contient des cyclopides, hôtes
intermédiaires potentiels.

Source non protégée

Source dont la configuration permet
aux personnes d'y pénétrer ou qui
permet à l'eau de ruissellement de
retourner à l'intérieur-

Source protégée

Source dont la configuration
ne pelmet aucun contact direct
des usagers avec J'eau ni le retour
de l'eau de ruissellement.

Stratégie de lutte

Principes qui guident la planification
des interventions en associant
différentes méthodes de luttè.

Sujet à risque [qu personne
soumise au risque)

Sujet vivant dans une région
endémique ou qui appartient
à une populatior; à risque.

Surveillance

Système de collecte et d'analyse
des informations épidémiologiques
qui permet de suivre l'évolution
d'une campagne de lutte.
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MODELES DE
QUESTIONNAIRES
SERVANT AU RECUEIL
DES INFORMATIONS
ÉPIDÉMIOLOGIQUES

VILLAGE: .

ARRONDISSEMENT:

'5. GRAHAM PROGRAMME D'ERADICATION DU VER DE GUINEE AU CAMEROUN

Profil du villa,ge
CANTON: .

AIRE DE SANTE

ETHNIES: ..

LANGUES PARLEES: ..

ANIMATION EN 1991 ?: OUI/NON D
LA MALADIE DU VER DE GUINEE:

INCIDENCE 1990:

INCIDENCE 1991 : POPULATION: .. L- _

COMMENTAIRES .

ORGANISATION DE LA COM'MUNAUTE

QUARTIERS

NOMS CHEFS

COMITE HYDRAULIQUE? [j SI OUI, RESPONSABLES .

COMITE DE SANTE?

GROUPE DE FEMMES?

EGLISE?
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D SI OUI, RESPONSABLES:

D SI OUI, RESPONSABLES

o SI OUI, RESPONSABLES:



VdG PROFIL DU VILLAGE

MOSQUÉE?

ECOLE?

D

D

SI OUI, RESPONSABLES ..

SI OUI, RESPONSABLES

AUTRES GROUPES?

AGENT(S) DE SANTE
COMMUNAUTAIRE?

ACCOUCHEUSE(S)
TRADITIONNELLE(S) ?

POINTS D'EAU'

D SI OUI, RESPONSABLES:

D SI OUI, NOM(S) .

o SI OUI, NOM(S)

DESCRIPTION

DIVERS .

LOCALISATION OUALITE
(MODELE) ETAT

s. GRAHAM
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s. GRAHAM

ANIMATEUR:

PROGRAMME D'ERADICATION DU VER DE GUINEE AU CAMEROUN

e séance a'animation
DATE

VILLAGE: .
HEURE DE DEBUT DE SÉANCE:

HEURE DE FIN DE SÉANCE

ASSISTANCE: GROUPE .

NOMBRE DE PERSONNES:

ASC?: .

-------,------'"'''"'""'_E:_~I

EVALUATION DE LA SÉANCE:

1 R'"""" 1

l ">R,""" 1

I_COMMENTAIRE_S:~_I

PROCHAINE VISITE PROGRAMMÉE

,,
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PROGRAMME D'ERADICATION DU VER DE GUINEE AU CAMEROUN

RAPPORT DES ACTIVITÉS HEBDOMADAIRES

VISITE CASE PAR CASE (MENSUELLE)
- CHERCHER DES CAS NON SIGNALÉS

- CONTROLER L'EAU DE BOISSON

VISITE HEBDOMADAIRE
- VÉRIFIER CHAQUE CAS

- SURVEILLER LES PANSEMENTS

- CONSEILLER LES MALADES

- RAVITAILLER L'ASC EN MATÉRIELSo ASPIRINE
o ALCOOL
o POMMADE
o PERMANGANATEo BACTRIM l- -----:-__-----:-_-----J

COMMANDE DE :

DFIGlES
o CRAYONS
o CAHIERS
o BANDES
o COMPRESSES

EQUIPE:

SEMAINE

VILLAGE DATE VISITE NOM8RE DE MATERIELS DISTRIBUES VISITE CASE PAR
CAS RAPPORTES CASE FAITE 7

RAPPORT DE VISITE CASE PAR CASE

NOMBRE DE CAses NOMBRE DE
VILLAGE NOMBRE DE CASES NOMBRE DE CASES !'.'OMBRE DE CASES UTIUSANT SOURCES CAS NON

VISITEES AVECFILTAES UnUSANT FILTRES PROTEGEES SIGNALES

S. GRAHAM
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PROGRAMME D'ERADICATION DU VER DE GUINEE DU CAMEROUN

FICHE DE DÉCLARATlül\l DES CAS
Semaln: du 1 1 1 1 1 9 1 2 1 au 1 1 1 1 1 9E]

Equipe : .

1PO,ur ch.Que mal.de Il f.ut: - Faire.un bon pansement

1

-lui expliquer les soins de sa plaie
- lui conseiller de ne pas entrer dans -un point d'eau

Cas Oale où le Cas
SourceVillage Nom el prénom Age Sexe Nom et prénom suspecl cas a été

vérifié 1 Date d'émergence
Vérifié pard'eau dedu malade du chel de .famille ? signalé'

Ver émergent> du ver
QullNon QUIINon boisson

.-

S. GRAHAM

-
1

ENQUETE NATIONALE DRACUNCULOSE AU CAMEROUN FICHE D'ENREGISTREMENT DES FOYERS

ARRONDISSEMENT .. ViLLAGE.... Fiche N° .. ..... DateWW~

CANTON .. Chef da Villaga ..................................... Enquêteur ..... ... .... ..... .......
1

Nb. personnes habitant le foyer Connaissez - Combien de personn
N° Nom du chef du foyer Quartier Adulte Eman! vous le VdG? onl eu le VdG depuis

Foyer (OuVNon) début de cene saiso

1'H F < 15 ans des pluies

1 1

2

3
1

4

5
1

6 ~
1

7
1

8 1

9

10
1

11

12

~~ 1Tolal ~
VdGlmr

182 ,L e ver de Gui née en A f r i que



ENQUETE DEPARTEMENTALE DRACUNCULOSE DANS LE MAYO·SAVA

1992

Codification de la fiche d'enregistrement des foyers

Les fiches doivent être remplies au CRAYON A PAPIER

Tous les noms propres (Arrondissement, Chel de vlUage ...) doivent être écrits en leures MAJUSCULES

(Capitales d'imprimerie)

ArrondIssement: Canton: Village: .

Ces n.oms servent à l'identiflcatlon du village ou de la ville

Exemple: ARRONDISSEMENT: MORA

CANTON: MORA MASSIF

VILLAGE: DJOUE

Chef de village .

Indiquez pour les villages le nom du chel de vilage el pour les villes le nom du chet de QUarlic(.

Fiche N°

Pour chaque village vous pouvez utiliser une fiche (Moins de t2 foyers) ou plusieurs riches (Plus de 12 foyers) que
vous numéroterez successivement n° 1,2,3, 4, etc...en reportant sur chacune les noms d'arrondissement, de tanton,
de village et de chef de village.

Data:

Notez la date du jour où vous failes l'enquête.

Enquêleur : .

Indiquez voire nom en majuscules.

WFoyer

Surch~que fiche vous pouvez recueillir les renseignements pour 12 loyers. (Sarés)

Exemple: Si un village se compose de 26 foyers
Vous remplirez complêtement 2 fiches (2 fois f 2 foyers)el une 30 fiche pour les "2 loyers

reslanls.Vous n'oubllerez pas de numéroter les fiches de 1 à 3.

Définition d'un loyer: Pour les besoins de renquèlo, sous le terme de loyer on entend: Tous les individus
vivant hab~uellemenl et depuis plus de , mois dans un saré (Concession) quels que soient les liens
de parenté avec le Chel de famille (Chef de foyer)

Nom du chef du foyer

Pour les besoins de l'enquêle, on déskJne par Chel du loyer. le Chel de lamille du sant C'est à dire:

. Un homme adulte vivant avec un ou plusieurs enfams eVou dépendants et avec une ou plusieurs ferrmes

- Un homme adullo vÎVant avec un ou plusieurs enlan1s ou dépendants mais sans lemme

- Un homme adul1e vivant avec uno ou plusieurs femmes mais sans enfants ni dépendants

- Un homme adulte vivant seul

- Une femme adulte vivant avec un ou plusieurs enfants eVou dépendants mais sans mari

- Une lemme adulte vivant seule

- Le chel d'un groupe de personnes vivant ensemble mais sans lien de parenté (Internat, prison, couvent..)

Veuillez écrire ses nom et pr~noms en lellres majuscules au vu d'une pièce administrative.

En cas d'absence nolez les nom el prénoms de son (ep,ésentanl.

Quanler

Indiquez le nom du quartier où se trouve 10 foyer.

Utilisez l'orthographe habituelle du nom,

S'il s'agil d'un petil village sans quartier inscrire le nom du village.

Nombre de personnes habitant le foyer

On ne compte que les personnes vivant habiluellement dans le foyer depuis pluS d'un mois, quelque soit leur lien de
parenté avec le Chel'de foyer (Chef de famille).

Les nouveaux-nés du loyer âgés de moins de.1 mois doivent êlre comptés.

Adulte

H :-Indiquez le nombre de personnes du sexe masculin, âgées de plus de 15 ans.

F: indiquez le nombre de personnes du sexe lémlnln, âgées de plus de 15 ans.

Enfants < 15 ans:

Indiquez le nombre de personnes âgées de . de 15 ans des deux sexes (M et F), .

Exemple: Un chef de loyer vous dit qU'îls sont 7 à vivre habituellement chez lu! : 3 adultes (lui-même et ses 2
femmes) el 4 enfants. Vous écrirez: Adul1e Enfants < 15 ans

H F

t 2

Connalssez-:vous le VetG? (OuIINon)

Demandez au Chef de loyer (Chel de famille) ou son relYésenlant en son absence, s'il a déjà entendu parler de la
Dracunculose ou Ver de Guinée (VdG).

Utilisez le nom dans la langue de l'interressé et codez 0 pour Oui. Montrez lui la photographie pour confirmation. S'II
ne cannait pas le VdG codez N pour Non, montrez lui la photographie en lui expliquant que c'est comme cela que se
manifeste le VdG.

Combien de personnes ont eu le VdG depuis le début de ceMe saison de$ pluies?

Indiquez le nombre de personnes du foyer actuellemenl porteuses du VdG et celles qui ont présenté un VdG depuis
le début de l'année 1992.

Babllr pour chaque malade de 1992 une liche individuelle de cas suspect de dracunculose.

Définition d'un cas de Draeunculose

- Taule personne présentant un ou plusieurs ver{s) émergents

. Taule personne déclarant avoir eu un ou plusieurs ver(s) émergent{s) au cours de l'année 1992 (saison des pluies).

N.B.

Ne mélangez pas les liches des villages

Chaque village deif avoir son tas de fiches.
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Enquêteur: «««««««««,««,

ENQUETE NATIONALE DRACUNCULOSE AU CAMEROUN

FICHE INDIVIDUELLE DE CAS SUSPECT DE DRACUNCULOSE

Une fiche individuelle doit être établie pour chaque persOnne du foyer
ayant présenté un' ver de Guinée depuis le premier janvier 1992

N° maiadeU NO fiche W NO foyer W Date WWW

1-IDENTIFICATION DU FOYER ______IV - LA MALADIE

ARRONDISSEMENL«"

CANTON

Le sujet reconnaîlla photo du ver de Guinée?
««"««,««««",««««,,,««,««,Oui/Non U

VILLAGE Depuis le début de cette saison'des pluies,
avez-vous eu cette maladie ?«««« ««,Oui/Non U

QUARTIER

Il - IDENTIFICATION DU MALADE Vous avez-vu le ver? ,«««««.«,.«««« Oui/Non U
Nom

Il yavait (ou ii y a) une plaie ? «««««Oui/Non U'
Prénom

Age

Sexe (M ou F)

,W
««««, U

L'enquêteur voit une plaie ? .." ««««.. Oui/Non U

A quel mois est sorti le premier vers? .

««.Oui/Non U

Tournez la fiche S.V.P. ----.

CONFIRMATION DU CAS

C'était cette année?

u
Réside depuis plus d'1 an dans ce village?

Oui/Non .««««««««.««««

Si la réponse est N, identifier le foyer de
résidence avant de venir dans ce village:

PAYS

III - LIEU DE RESIDENCE HABITUELLE

DEPARTEMENT
Nom du superviseur: .

ARRONDISSEMENT..

CANTON DateWWW

VILLAGE

QUARTIER

C'est un cas de dracunculose
de cette année? « ' ««««.««,Oui/Non U
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V .. POINTS D'EAU UTILISES
Indiquez le ou les points d'eau ou le sujet puise
son eau de boisson pendant la saison pluvieuse:

a) Nom de Îa mare

b) Nom du maya .

c) Nom du forage.

d) Nom du puits traditionnel.

e) Nom du puits à margelle .

1) Nom du puits-citerne 1creux de stockage
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ENQUETE DEPARTEMENTALE DRACUNCULOSE DANS LE MAYO-SAVA
1992

Codification de la fiche individuelle de cas suspect de dracunculose

. Les fiches doivent être remplies au CRAYON A PAPIER
Tous les noms propres (Arrondissement. Nom, Prénom, Maya... ) doivent être écrits en lettres MAJUSCULES.

Une fiche individuelle doit être établie pour chaque personne du foyer
ayant présenté un VdG depuis le 1° Janvier de 1992.

Enquêteur. :
Indiquez à-nouveau votre nom.

N° du malade
Indiquez le n'uméro d'ordre d'examen du malade dans le village.

N° de Fiche : .

Indiquez le numéro de la fiche d'enregistrement du foyer d'où provient le cas.
W .de Foyer: -

Indiquez le N° du foyer d'où provient le cas,
Date:

Notez la date du jour où vous faites l'enquête,

1) IDENTIFIC!\TION DU FOYER

Arrondissement: .. ,., Canton: ..... Village: .. ,.. Quarlier : .....
Recopiez les noms de l'arrondissement, du canton, du village et du quartier de la fiche d'enregis'
trement du foyer d'où provient le cas.

IQ IDENTIFIC!\TION DU M!\L!\DE

Nom: ..... Prénom: ..... Age: .... , Sexe (M ou F) : .....
Indiquez le nom et prénom du cas suspect, son âge en années pleines (Exemple un sujet de 20 ans
est codé 20) et son sexe (Un sujet de sexe masculin'est codé M et un sujet de sexe féminin F).

III) LIEU DE RESIDENCE H!\BITUELLE

Si le sujet réside depuis plus d't an dans le village codez 0
S'il y réside depuis moins d't an codez N. .
Si N, identifiez le foyer de résidence d'origine (avant l'arrivée dans ce village) par les noms d'arron­
dissement, de canton, de village et de quartier.

IV) M!\L!\DIE

A chaque question si la réponse est Oui codez 9, si la réponse est Non codez N.
Montrez au cas suspect ia photographie du VdG, S'il reconnait le VdG il doit vous donner son nom
en langue locale (Exemple: "ngoundi"). Dans ce cas codez 0
Lui demandez ensuite s'il a eu cette maladie depuis le début de la saison des pluies.
Lui faire préciser s'il a vu le ver.
Lui demandez si il y avait une plaie (ulcération de la peau).
SI vous voyez une plaie (ulcération de la peau) codez O.
Faire préciser au sujet le mois où est sorti le premier ver.
Faire préciser Si c'était cette année (1992), si Oui codez 0, si Non codez N.

CONFIRM!\TION DU C!\S

Celle partie est réseNée au supeNiseur. Elle ne doit pas être remplie par l'enquêleur.
Le supeNiseur indiquera son nom, la date de confirmation et s'il s'agit bien d'un cas de VdG 1992 ou
non. .
V) POINTS O'E!\U UTILISES

indiquez les noms des points d'eau où le sujêt puise son eau de boisson én saison des pluies (Sai­
son transmission VdG).
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RÉSUMÉ

La dracunculose est décrite pour
la première fois vers le xve siècle
avant J-c., simultanément en Égypte
et en Inde. Dès le vue siècle avant
J-e., le dragonneau est mentionné
dans la plupart des traités médicàux
persans. Ibn Sina, dit Avicenne,
au XIe siècle de notre ère, publie
une somme considérable sur cette
maladie, ses complications et leurs
traitements. Bien que Rhazes,
médecin persan du xe siècle,
identifie le dragonneau à un ver,
l'étiologie de cette maladie donne
lieu à bien des spéculatioI'ls jusqu'au
XVIIIe siècle. UNl\'É décrit le ver adulte
en 1758 et FEDCHENKO le cycle
parasitaire en 1871.
L'origine géographique
de cette parasitose est inconnue.
Dans I:Antiquité, elle est présente
de l'Inde à la Nubie et occupe
l'Arabie, la Mésopotamie et la Perse.
Au XVIe siècle, au début de la traite
des esclaves, la dracunculose est,
de toute évidence, présente en
Afrique de l'Ouest. Cette répartition
de la dracunculose correspond
approximativement à la distribution
actuelle. Au XX" siècle, la dracunculose
disparaît d'une grande partie de
l'Asie, notamment d'Ouzbékistan et
d'Iran, à la faveur du développement.
Dans le sous-continent indien,
l'éradication de la filaire de Médine
se fait progressivement grâce à une
lutte remarquablement efficace. En
Afrique, particulièrement en Afrique
de l'Ouest, ]a dracunculose demeure
un problème de santé publique
préoccupant. La dracunculose est
limitée par le Sahara au nord et par
l'Équateur au sud. Un gigantesque
foyer est déClit en Afrique de l'Ouest
entre le Mali et le Nigelia. Il englobe
le Burkina Faso, le Ghana, le Togo
et le Bénin. Un second foyer,

moins bien connu, sévit au sud du
Soudan et au nord de l'Ouganda.
Le dragonneau se contracte
en avalant des cyclopides infectés
présents dans l'eau de boisson. La
larve de Dracunculus medinensis,
qui mesure alors 600 pm, pénètre
activement dans l'organisme
à travers la paroi du duodénum.
Son développement, l'accouplement,
puis la maturation des emblyons
dans l'utérus de la femelle se feront
au cours d'un périple qui dure de
dix à treize mois. À l'approche du
terme de la gestation, la femelle,
qui mesure en moyenne 70 cm,
migre à travers le tissu cellulaire
sous-cutané vers le siège de son
émergence. En règle générale"
l'émergence se situe aux membres
inférieurs. La femelle creuse,
à travers la peau de son hôte, un
ulcère. La sortie des embryons est
provoquée par le contact de l'eau
froide. La contraction des téguments
du ver permet l'expulsion des
emblyons dans le milieu extérieur.
L'emblyon, considéré comme
une proie, peut être avalé par Un
cyclopide. Dans la cavité générale
de ce dernier, il effectue ses mues
successives pou~ devenir une larve
infectante.
Les cyclopides hôtes intermédiaires
de la dracunculose sont des crustacés
dulçaquicoles microscopiques.
Ils abondent dans toutes les eaux
continentales avec des préférences
plus ou moins marquées selon"les
espèces. Les principales espèces
hôtes imermédiaires se rencontrent
dans les eaux superficielles
confinées, c'est-à-dire mal drainées
et riches en matière organique.
En Aflique, la plupalt des collections
d'eau de surface constituent des
gîtes potentiels qui se multiplient
et s'accroissent en saison dtOs pluies.
L'identification de ces points d'eau
et leur classification en fonction
du potentiel de transmission sont
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essentielles pour permettre une
lutte efficace contre la dracunculose.
De nombreuses conditions, l'éunies
pour la plupart en zone tropicale,
s'avèrent nécessaires pour permettre
le développement d'une population
de cyclopides. La température
constitue sans doute le facteur
primordial, de fortes variations
de température nycthémérale
limitant la croissance de beaucoup
d'espèces. Si les propriétés
chimiques des eaux ne paraissent
pas déterminantes, la qualité des
sols, qui communiquent à l'eau
une partie de leurs composants,
pourrait être un facteur important.

. Les argiles du type des smectites
sont significativement plus souvent
associées aux populations d'hôtes
intermédiaires que les kaolinites.
La dia pause permet aux cyclopides
de survivre pendant l'assèchement
des mares, mais elle est
exceptionnelle dans les sols
siliceux ou ferrallitiques. La levée
de diapause, plus ou moins rapide
selon le cycle de reproduction des
espèces, explique en grande partie
le repeuplement des mares dès les
premières pluies. La majorité des
cyclopides présentent un cycle de
développement saisoIUlier. Toutefois,
dans les mares permanentes,
quelques espèces sont observées
en toutes saisons. Les cyclopides
nagent remarquablement bien,
ce qui.. leur permet de se déplacer
par le réseau des e.aux superficielles
ou par la nappe phréatique. Mais
les peuplements sont toujours plus
abondants dans les point~ d'eau
calmes.
L'incubation, entre la pénétration
des larves et la formation de l'ùlcère
d'émergence, s'étale sur une année.
Elle est silencieuse. L'émergence
dure trois semaines à un mois
et s'accompagne d'une réaction
inflammatoire douloureuse.

190 Le ver de Guinée en Afrique

Des complications infectieuses et
mécaniques sont observées chez
la moitié des malades et provoquent
une invalidité temporaire, source
de lourdes pertes économiques.
En outre, la dracunculose est à
l'origine d'un important absentéisme
scolaire.
Le point d'eau infectieux n'est pas
toujours 'facile à identifier. Il est
variable en fonction des saisons
et de l'utilisation qui en est faite..
D:'\ns certains villages, une plus
forte incidence de la dracunculose
dans un grou pe palticulier permet
de remonter à la source de
contamination ou de mettre en
évidence une multiplicité de foyers
de transmission. Lorsque les actifs
de sexe masculin sont infectés en
majorité, l'attention se porte sur les
mares dispersées dans les champs.
En revanche, une distribution
homogène de la maladie dans la
population oriente les recherches
vers les sources d'approvisionnement
proches du village. La transmission
de la dracunculose connaît des
variations saisonnières importantes.
En savane soudanienne, le ver de
Guinée apparaît en début de saison
des pluies. En savane guinéenne,
la contamination s'effectue en saison
sèche. Dans les zones de transition
entre.ces deux régions climatiques,
on observe fréquemment
des périodes de transmission
intermédiaires ou mixtes.
La 44e Assemblée mondiale de la
santé a programmé l'éradication
de la dracunculose pour le courant
des années quatre-vingt-dix. Il existe
plusieurs méthodes de lutte.
La lutte chimiothérapique
contre le parasite est inefficace.
Les antihelmin.tiques essayés jusqu'à
présent se sont révélés dépourvus.
de toxicité, mais aucune des
molécules expérimentées jusqu'à
présent ne semblé capable de



réduire le risque de contamination,
ni par action au niveau des embryons
ni par action au niveau des adultes.
La lutte antivectorielle peut se
concevoir au niveau collectif
(traitement des points d'eau
infectieux) ou au niveau ménager
(traitement de l'eau de boisson à
domicile). Les cyclopides se révèlent
être nettement plus résistants aux
insecticides et aux antiseptiques
que les larves d'arthropodes
habituellement visées par les
campagnes de lutte antivectorielle.
Le téméphos est le pesticide
le plus largement utifisé. Les autres
insecticides présentent une toxicité
pour l'homme incompatible avec
le traitement de l'eau de boisson.
La lutte collective exige
l'identification préalable des po'ints
d'eau potentiellement infectieux.
En pratique, la lutte antivectolieUe
apparaît comme une stratégie
complémentaire que l'on tend
à réserver à la phase ultime de
l'éradication, lorsque le nombre

. de foyers résiduels est limité. Sur
le plan ménager, les antiseptiques
usuels offrent peu d'intérêt
pratique en raison d'une absence
de sûreté d'utilisation ou parce
que d'une efficacité insuffisante.
L'approvisionnement en eau
potable est la méthode de lutte
la plus conforme au concept
de développement social et
économique. Elle est coûteuse et
parfois difficile à réaliser à court
terme. L'entretien des ouvrages
est une condition nécessaire.
L'aménagement des points d'eau
traditionnels, destiné à empêcher
la transmission du parasite par
suppression du contact malade-eau,
est, en revanche, une initiative à
développer.
Une solution alternative est
la filtration de l'eau de boisson à

travers un tissu fin ou de la soie à

bluter. Cette mesure est très efficace
et doit être recommandée lorsque
la consommation d'eau de surface
ne peut être évitée.
L'éducation pour la santé
et la participation communautaire
constituent le fondement
indispensable de toute stratégie
de lutte contre la dracunculose.
Le message doit être clair et adapté
aux destinataires. Les groupes cibles
doivent être identifiés avec précision.
Le plus souvent, les femmes assurent
la gestion de l'eau: ce sont donc
elles qui devront être informées
en priorité ..
La présence du ver de Guinée
dans une communauté est la preu\Te
d'une mauvaise utilisation de l'eau
de boisson. L'éradication de la
dracunculose suppose la maîtrise
de la gestion de l'eau. Ce ne peut
être que le résultat d'un long et
patient apprentissage qui concerne
l'ensemble de la population des
nations touchées par cette maladie.

AB5TRACT

Traduction en langue anglaise:
Simon Barnard

Dracunculiasis was fii'st desC1"ibed
in tbe 15tb century Be in botb Egypt
and India. In tbe 7tb century Be,
the disease was described in most
PeJ'Sian medical treatises. Ibn Sina
(J ]tb century AD) wrote at lengtb
about tbe disease, its complications
and treatment. Altbougb Rbazes,
a 10tb centwy Persian pbysician
who lived in Baghdad, identified
the Guinea worm, the aetiology of
the disease remained a subject for
discussion until the 18th centwy.
UNNAEUS described the female worm
in 1 758 and FEDCHENKO recorded
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the parasite life cycle in 1871.
77)e geographical origin of the
parasite is unknown. In antiquity,
dracunculiasis was known from
India to Nubia by way ofArabia,
Mesopotamia and Persia. In the
16th centul)i, at the beginning of
the slave trade, dracunculiasis was
probably present in West Africa.
This geographical distribution is
still roughly the same todayalthough
it bàs disappearedFom a largePa/1
ofAsia and in particularfrom
Uzbekistan and kan as a result of
development. Eradication of the
Medina worm is in progress in
the Indian sub-continent thanks
to extremely effective control
programmes. In Afma, and especially
West Africa, Guinea worm is still a
majorpublic health problem. The
disease is foundFom the Sahara in
the nm1h to the equator in the south.
It is stronglyprevalent in West Africa
from Mali ta Nigeria, through Burliina
Faso, Ghana, Togo and Benin.
Another centre whose boundary is

less well known is in southem
Sudan and nOl1hern Uganda.
People are injected when they
drink water containing cyclops
harbouring Dracunculus larvae..
Larme measuring 600 rlm penetrate
the duodenum wall and migrate
into the abdomen. The worm develops
in the human organismfor la to
13 months. Towards the end of
the gestation period, the females,

.measuring an avet'age 70 cm,
migrate through subcutaneous tissue
to the lower limbs and create ulcers
through which theyemerge. Release
ofembryos is triggered by contact
with cold water. Integument
contractions of the worm release
hundreds ofthousands offirst stage
larvae into the water. They are
ingested by cyclops and moult twice
in the intermediate host to become
third'stage infectious larvae,
The intermediate hosts are
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microscopieFesh wafer cnlstaceans,
also called waterfleas, that live in
all kinds ofcontinental waterbodies.
The main intermediate hosts are
observed'in stagnant water rich in

.organic materials in poorly drained
areas. In Africa, all waterbodies rnay
be transmission sites and become
larger during the rainy season.
Identification ofsites and grading
of their transmission potential are
essentialfor control of the disease.
Severa1factbrs in tropical areas
appear to be involved in the
development ofcyclops,
Temperature is the most important
factor. Nyctohemeral variations
ofwater temperature limit (he
development of most species,
Although the chemitalpropet1ies of
water do not seenl to be imp011ant,
soil composition may be a factor
,through the compounds released.
Smectite clays are significantly
more frequently associated with
intermediate host populations than
kaolinite clays. Diapause enables
cyclops to survive during the dry
season when ponds are dry, but
thephenomenon is rarely observed
in siliceous orfetTOUS soi/s. The end
ofdormancy occurs sooner or later
accotding to the reproductive cycle
of the spec-ies and accounts for the
repopulating of temporary ponds
with cyclops after the first rains.
The development cycle of most
species is seasonal. However, SOme
species are present throughout the
year in permanentponds. Cyclops
swim well and canmove through
both surface water systems and in
ground water. However, cyclops
populations are larger in calm
waterbodies,
The incubation period between the
penetration of larvae and the
emergence offemale worms lasts
for about a year. No clinical signs
are obserued, Emergence may
last for three orfour weeks and



is associated with a painful
inJlammatory reaction. Infectious
and mechanical complications are
obsenJed in halfof the patients.
Complications induce tempormy
disability, resulting in serious
economic losses and substantial
school absenteeism.
Infectious ponds are not easy to
identify. They may be different
according tà the season and their
use by people. ln some villages,
higherprevalence ofthe disease in
a pm1icular group ofinhabitants
makes itpossible to find the
transmission site or to show the
diversity ofsources ofcontamination.
When most ofthe people infected
are wor!eing men, ponds scattered
in the fields are considered to be
responsible for transm·ission. On
the other hand, an homogeneous
spread ofthe disease in the entire
population means that closed
waterbodies are involved in
transmission. Prevalence of
dracunculiasis displays considerable
seaso17ûl variations. 117 dlY savannah,
Guinea worm tmnsmission occurs
in the rainy season. ln wet savannah,
transmission is in the dry season.
Transmission periods are prolonged
and sited during tbe intermediate
seasons in the transition areas
between these two climatic regions.
The 44th World Health Assembly
calLedfor world-wide eradication
ofdracunculiasis by the end ofthe
1990s. 17?ere are several control
methods.
Chemotberapy is ineffective. Drugs
fail to reduce transmission and do
not affect both larvae and adults.
Vector control çan be pe7forrned at
community level (tl'eatment of
infected waterbodies with pesticides)
or in households (treatrnent of
drinking wate7' at bome). Cyclops
are more resistant to pesticides
than the artbropod larvae tbat are
generally targeted by vector control

programmes. Temephos is the most
commonly used pesticide in
dracunculiasis control. Most other
compounds have higher toxicity
for man and should not be used in
drinking water. Vector control
programmes require the prior
identification ofpotentially infected
waterbodies. Such a control method
appears to be a complementary
strategy useful in tbe final stage of
an eradication programme, when
there are few centres of infection.
The disinfectants used in household
prophylaxis are of!ittle practical
value because of lOlO security of
use or lack ofeffectiveness.
Cleanliness oftbe potable watel"
supply is the only control method
consonant with social and economic
development, but it is expensive and
difficult to achieve. Maintenance
ofdistribution structures is eSSe71tial.
Developrnent of traditional
waterbodies to avoid contamination
by preventing contact between
patients and water should be
encouraged.
A nother solution is the filtration of
drinking water tbrough a cloth or
a nylon mono-jilamentfilter. This
very effective tecbnique should be
recommended when consumption
ofsU1face water cannot be avoit1ed.
Health education and community
mobilisation are the basis ofail
dracunculiasis control strategies.
The message must be clear and
appropriate for the target group.
17?e latter must be accurately
identified. Women manage water
supplies and should be informed
in priority.
Guinea worm in a community
shows that the water supply is unsafe.
Eradication ofdracunculiasis will
follow the control ofwater supplies.
It will be the result of long,
extensive training involving the
entil"e population in countries
where the disease is prevalent.
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Parasitose connue depuis la plus haute Antiquité, la dracunculose - également appelée « le ver de
Guinée» - demeure une affection fréquente, notamment en Afrique intertropicale. Transmise par
l'eau non potable bue par les populations, elle touche des communautés rurales isolées et pauvres.
Ses complications entraînent des invalidités temporaires, à l'origine de pertes agricoles
importantes. L'absentéisme scolaire qui en découle est une cause supplémentaire de retard social et
économique.
L'approvisionnement en eau potable est une condition essentielle de l'éradication de la
dracunculose. Face aux pratiques culturelles ancestrales, seules les stratégies communautaires
pourront, à terme, se révéler efficaces.
Prônée par l'Organisation mondiale de la santé pour l'an 2000, l'éradication de la dracunculose,
après celle de la variole, est possible; cette présentation de la maladie, de son épidémiologie, de
son impact social et économique en Afrique permet de définir les principes de lutte contre ce fléau.
Une bibliographie sélectionnée de 700 références complète ce travail et oriente le lecteur.

Dracunculiasis is a parasite disease known since ancient times. A/so referred to as 'Guinea wotm', it is
still frequent, especially in tropical Africa. It is spread in infected water and affects po or rural
populations. The complications cause temporary disability and hence substantial losses in agriculture.
School absenteeism because of the disease ;s a further cause of social and economic backwardness.
The supply of clean potable water is an essential condition for the eradication of dracunculiasis. Only
community-based strategies will be effective in the long term in the face of ancestral cultural practices.
Recommended by the WHO (World Health Organisation) with 2000 as the target year, eradication of
dracunculiasis is possible, after that of smallpox. This description of the disease, its epidemiology and its
social and economic impact in Africa makes it possible to draw up the principles of control of this serious
problem.
A selected bibliography of 700 references completes the work and forms a guide for the reader.

Qui vise à instruire. Qui appartient à la langue des sciences et des techniques.
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