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médiat de cette lacune est
que Pon ignore lidentité du
(ou des) cyclopide(s) héte(s)
intermédiaire(s).

En d’autres termes on ne
connait rien, ou presque, des
modalités de transmission, ce
qui limite d’autant les possi-
bilités de lutte. C’est dans
cette optique qu’une équipe
conjointe O.C.C.G.E. et
ORSTOM s’est constituée, a
la demande des autorités bé-
ninoises et avec les encoura-
gements de I'O.M.S., pour
mener sur le terrain une re-
cherche appliquée devant dé-
boucher sur des propositions
de lutte adaptées aux condi-
tions locales. Les objectifs
sont triples :

— étudier P’écologie de la
dracunculose dans un foyer
d’endémie majeur, la Pro-
vince du Zou au centre du
Bénin ;

~— chiffrer le colit actuel de
la maladie en fonction des ac-
tivités économiques empé-
chées par Paffection ;

— proposer des stratégies de
lutte en fonction et en rapport
avec les résultats des deux
premiers objectifs.

Sept villages ont été choisis
pour suivre P'évolution saison-
niére de la maladie chez
Phomme, avec les répercus-
sions humaines ou économi-
ques que cela entraine, et la
dynamique des peuplements
de cyclopides dans tous les
points d’eau susceptibles
d’étre utilisés comme source
d’eau de boisson.

Aprés une année et demie
d’observations, certains
points méritent déja d’étre
soulignés. En outre, de nom-
breuses questions, jamais en-
visagées auparavant, viennent
conditionner la philosophie
de la lutte contre la dracun-
culose.

Dans le sud et le centre du
Bénin, la dracunculose sévit
essentiellement entre les mois
de novembre et de mars,
C’est-a-dire en saison séche.
En zone de savane (nord du
Bénin, Burkina Faso, Niger,
etc.) la dracunculose apparait
au contraire en saison des

Cyclopide : micro-crustacé, héte
intermédiaire responsable dans Ia
transmission quand il est ingéré
avec I'eau de boisson.

pluies (entre les mois de mai
et de septembre). La raison
de cette différence tent a la
fols au niveau d’eau dans les
mares et & espece de cyclo-
pide en cause. La on il n’y a
pas d’eau en période de sé-
cheresse, la transmission est
interrompue . Elle P'est égale-
ment s’il y a trop d’eau, ce
qui entraine une dilution exa-
gérée des larves et des hotes
intermédiaires.

En outre, lorsque le volume
d’eau est compatible avec les
nécessités. de la transmission,
il est indispensable que la
conjonction entre I'émission
des larves par les sujets mala-
des et la présence des cyclopi-
des appartenant a 'espéce ad
hoc soit effective. Cette adé-
quation apparait €we beau-
coup plus fragile que I'on ne
le pensait classiquement.
D*une part, Pémission de
larves serait limitée dans le
temps (moins d’un mois par
an) méme si la durée de la
maladie est plus longue en
raison de surinfections no-
tamment. ‘

EXTIRPATION =
MANUELLE A DEFAUT
DE TRAITEMENT
MEDICAMENTEUX

D’autre part, la plupart des
especes de cyclopides sont cy-
cliques, c'est-a-dire que leur
survie dans le milieu et le
nombre de générations appa-
raissant a chaque saison sont
strictement déterminés. Ceci
ipose le probléme de la survie
«des cyclopides durant la sai-
son seche,-alors que les points
d’eau sont totalement assé-
chés...

Le peuplement des mares,
«juste apres la mise en eau au
début de la saison des pluies,
demande quelques heures,
deux & trois jours au plus
pour que des adultes appa-
raissent. Ce phénomeéne a été
décrit par Linné en 1769,

mais 'on a peu de précisions '

sur la maniére dont les cyclo-
pides traversent la saison
seche.

Tous les quinze jours, une
visite est faite dans chaque
village. Les nouveaux mala-
des sont recensés, les anciens
examinés pour suivre I'évolu-
tion de la maladie. Un traite-
ment symptomatique, a dé-
faut d’une chimiothérapie
étiologique qui reste & décou-
vrir, est administré a chaque
malade. L’extirpation ma-
nuelle du ver, enroulé sur un
batonnet, demeure le geste
essehntiel.

Quelques thérapeutiques
traditionnelles, dont Peffica-
cité doit encore €tre démon-
trée, pourraient se montrer
d’autant plus intéressantes
qu’elles sont bien acceptées
par les villageois. Les feuilles

d’'Hibiscus, plante ornemen- |

tale bien connue, passent
pour avoir des vertus vermici-

des. Au cours de ces tournées,

divers prélévements sont ef-
fectués dans les mares alen-
tour permettant 'analyse
physico-chimique de eau.
Pétude de la dynamique des
populations de cyclopides
ainsi que la recherche de cy-
clopides infestés par des
larves de Dracunculus med:-
nensis.

Parallélement. au labora-
toire & Cotonou, des essais
d’infestations expérimentales
permettent de préciser-le role
de certaines especes dans la
transmission. On constate
ainsi que peu d’especes toleé-
rent les larves du ver de Gui-
née. La plupart ne les
consomment pas, d’autres en-
core les rejettent ou en meu-
rent. Il convient de vérifier
ces données en recherchant
les espéces naturellement in-
festées. Enfin nous en venons
a étudier les relations entre
ces hotes intermédiaires et
P’homme.

A cet égard, il est curieux
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de constater par exemple que
dans les villages ol plus de
50 % de la population est,
chaque année, infectée, cer-
tains individus, pourtant
soumis a priori au méme ris-
que que les voisins, ne font
jamais la dracunculose.

PLUSIEURS METHODES
DE LUTTE CONTRE
LA TRANSMISSION

S’agit-il d'une prémunition,
d’une immunité, ou plus sim-
plement d’un comportement
particulier tel que le traite-
ment de l'eau, 'approvison-
nement dans un autre lieu ou
selon une technique particu-
liere qui élimnerait les cyclo-
pides ?

L’importance économique
de ce fléau n’échappe pas aux
autorités politiques. En réalité
la mesure du cofit socio-éco-

nomique d’une maladie, par-
ticuliérement en zone tropi-
cale, est complexe. L’agricul-
ture dans ces pays « les
moins avancés » est principa-
lement vivriere, pour plus de
la moitié de Iactivité en tous
cas.

Par ailleurs, les phénome-
nes de suppléance, c’est-a-
dire P’entraide et la participa-
tion a des titres divers de
Pensemble de la population,
enfants en bas 4dge et vieil-
lards compris, jouent un réle
primordial et difficle a éva-
luer. Il est habituel de voir
des fillettes de 7 ou 8 ans ef-
fectuer plusieurs kilometres a
pied, avec une bassine de 15
litres d’eau sur la téte, rem-
plagant pour le transport de
I'eau la meére défaillante ou
occupée ailleurs.

Quelle que soit notre ap-
proche du probléme, et nos
critéres de mesure, il est indé-

niable que la moitié d’une po-
pulation invalide pendant
plusieurs semaines entraine
de sérieux problémes pour la
communauté.

Différentes stratégies de
lutte semblent se dessiner
avec leurs avantages et leurs
inconvénients. L’éducation
pour la santé, pronée large-
ment par les autorités natio-
nales, doit étre révisée entie-
rement et adaptée aux néces-
sités locales. On sait bien
maintenant la complexité des
rapports qui existent entre
Phomme et sa boisson... Les
soins de santé primaire ne
pourront pas non plus empé-
cher complétement la disper-
sion du parasite dans le mi-

Point d'eau

(éventuellement saisonnier)

ou vivent les cyclopides.

Les puits & margelle permettent
d'éviter la contamination er donc la
transmission.

lieu naturel. On peut espérer
que les mesures proposées
(bandage systématique, trai-
tement symptomatique, rap-
pel d’anatoxine, etc.) permet-
tront une réduction impor-
tante des complications, donc
du colit de a2 maladie.

La mise en place d’aména-
gements permettant la fourni-
ture d’eau potable est oné- |
reuse. Les villages concernés
sont en effet le plus souvent
isolés, avec une nappe phréa-
tique profonde et peu accessi-
ble, lorque la nature du sol
permet le forage avec les
techniques disponibles. Il
s’agit pourtant du moyen le
plus certainement efficace
pour éradiquer la dracuncu-
lose.

Quelques techniques sim-
ples peuvent permettre la
suppression du contact des
téguments avec l'eau. La
construction de diguette ou
de margelle serait une solu-
tion acceptable. Nous nous
orientons actuellement vers la
possibilité d’associer ces diffé-
rentes stratégies a une lutte
antivectorielle dans les points
d'eau contaminés. Cela im-
pose une étude écologique
préalable de la faune cible
afin de ne délivrer que la
dose nécessaire au bon mo-
ment.

Notre objectil est, apres les
évaluations en cours, de tester
ces différentes approches du
probléme, d'en mesurer Pefli-
cacité, d’en préciser le coiit,
et surtout de vérifier qu'elles
sont bien acceptées par les
villageois. Il est vraisemblable
que plusieurs méthodes se-
ront alors en compétition que
les spécificités locales devront
permettre de discriminer.

JP.C

— OCCGE : Organisation de¢
Coordination et .de Coopératior
pour la lutte contre les Grandes En-
démies, regroupe le Bénin, le Bur
kina Faso, la Céte d’Ivoire, le Mali,
la Mauritanie, Je Niger, le Sénéga,
et le Togo (siége : Centre Muraz 2
Bobo Dioulasso).

— ORSTOM : Institut Francais de
Recherche Scientifique pour le Dé.
veloppement en Coopération (= ex-
Office de la Recherche Scientifiguc
et Technique d ‘Outre-Mer).
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