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RESUIKE

Les subeurs ont effectud une enquéte retrospective dans les Centres de
Santé du Bénin pour comnaitre les Districts ol la Dracunculose est endémique, Lo
Sud littoral, la région inondable ée la vallde de 1'0uémé et une large bende Toi-
Quest au Hord du pays sont indemnes de Dracunculose. Le reste du Noré (Provimce’
de 1iAbacora et du Borgou) est faiblement infesté, Par contre la majeure‘parﬁic
du Zou (Centre et Sud du pays) esb trds forbement atteint. Clest dans cebbe Fro-
vince que leS'recherches sur la bransmission de cette parasitose sercnt enﬁrew

prises,

SUMMARY Dracun%iésis in People's Republic of Bénins 1. Results of a

Hatbional surveye.

Authors made s back survey in all sanitary wards of Benin to recognize
Disbricts where endemic Dracunﬁiagiﬁ is notified, South part of the country
(eigs sea side); fiood zone of Oufmé Valléy and a large ares from East bo Vest in
the North‘Provinces of the country are free from Dracuntissis. The remainder of
Horth Provxnces is poorly 1nfected. On the opposite, the main part of the Zou
Province (Center part of the coun%ry) is heagvily Lnfecte&. This is ‘the preferen-

izl region where eplaemlologlcal rege arch will be done.
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JHTRODUCTION

A 1z demande des Autorifés béninoises, 1'0,0.CG.E, o entrepris une ébude
sur la trensmission de la Dracunculose au Bénin et sur les méthodes de lubie
suscepbibles d'8tre appliguée en milieu rural, Une enguéte nabiongle z donc &iué
décidée afin de définir les régions concerndes et parmi elles, celles ol 1'on
rencontreit une forte prévalence, Ce sont les résultats de cetie engulte préli-

mingire gue mous donuons,

MATERIEL et METHODES,

Un questionnaire g été adressé par ltintermédisire du Ministdre de la Santé
de la République Populaire du Bénin % tous les centres de Senté du pays @ h6pitaux
provineisux, hépitaux ruraux et Cenires de Santé de District (Ccsp) soit ¢1 for-
mgbions sanitaires chacune placée sous la responsabilité dfun Médecin; Les Kéde~
cins-chefs de CSD ont eux-mémes inbégré dans leur réponse les résultabs provensnt
des différents cbmplexes commungux &e Senté et Unités villageoises de Santé sous
leur contrble, 4

Le guestionnaire comportait 3 questions concernant l'effectif des dra-
cunculiens fraités en 1983, 1984 et en cours de tbraitement,

En outwe, remarques et commentaires étaieﬁtysollicités densg une lettre
accompagnant le quesﬁionﬁaire;

Enfin nous avons effectud une visite dens les Districts des Provinces du

Sud (Atlanbique, Ouémé et Zou) donmt les répouses ne nous étaient pas parvenues.

RESULTATSs

48 Disbricts sur 85 ont répondu & notre questiommgire (3/14 pour 1l'Abacora,
4/14 pour 1'itlantique, 13/14 pour le Borgou, 11/12 pour le liono, 11/16 pour
1'0udmé et 6/15 poui~le Zou, Wous avons compldté ces réponses par les résulbatbs
e 1tenquéte de 1'0,M.S, dans l'ptacora, et par une visite dens les différents
Distriebs du Mono,‘de‘i'Ouémé et du Zou qui n'aveient pas répondu,

Eﬁ fonction des réponses, nous avons clessé chacue Disbrict en 3 groupes
{carte 1 )% -

- geux dont l'inci&ence est nulle, en dehors de quelques cas sporadiques
importés, sont distribués le\ldng de lo cbte, dans lg région inondable de 1'0udmé
et dans le Hord du pmys,‘

- ceux dont 1'incidence reste faible malgré la présence de cas autoéh%o~

nes, Ces Districts peuvent soit &tre emtidrement meis faiblement infestés, soitb
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comporter guelgues localités fortement abtteintes & c6vé dlautres completement
indemnes, Clest le cas du Borgou el de ltitacora notamment.

- Enfin, dans le Z0U et le Hecrd des Provinces du Sud, ainsi que deux régions
de 1'Atacora et du Borgou, certains Disbricts sont entidrement et fortement in-

festés ;5 ce sont les régions d'e Géraie majeure ol devront s'effectuer les recher

ches futures.

COMVENTAIRES.

IL est certain qu'une enquéte retrespective suprés des Centres de Santé

ne peut mesurer avec précision l'incidence de la Dracumculose en milieu rural ., De

. nombreux facteurs détournent les sujebs avteints de Dracunculose des Centres de

Santé'offic;els. Parmi euk‘le‘plusVimportamt‘est.l'absence Alefficacitd des soiﬁs
proposés per la médecine moderne - A cet égard la médecine traditionnelle a au moins
l'avantage de ae montrer plus proche des realltes quotldlennes.

Uotre obaectlf $tait de définir des régions b risque Slevé ol 1l'étude deo
modalitds de la trensm1s51on seralt facllltee. Clest tout speclalemen% le cas de
la FProvince du Zou dans son ensemble. Par ailleurs cert aines zones de falble ene—
démie apparalssent 1nteressanueu pour v mener des essals ae lubbe centre la Dra-—
cunculo»e. ‘

)

Enfln cette enquéte a conflrme que 1a bracunculoee ébeit absente des, zones

‘ urbalnﬂs.
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