a dracunculose représente un
exemple instructif des difficul-
tés rencontrées dans la lutte

mm contre une grande endémie.
Connue depuis plus d’un sidcle, la
stratégie d’élimination du ver de Gui-
née passait jusqu'd présent pour &vi-
dente et simple. Il suffisait, comme le
rappelait Bartet en 1909 [1], puis
nombre d’autres par la suite, de filtrer
’eau de boisson 2 travers un linge pro-
pre. Une enquéte menée en 1985 i
Agouagon, au centre du Bénin, dans
le village méme oli Roubaud, 75 ans
auparavant, avait prodigué ses conseils,
a montté la vanité de nos prétentions
en matiere de lutte : la prévalence du
ver de Guinée était identique 3 celle
qu’avait connue Roubaud [2]. II est
hors de question de critiquer I'action
de nos prédécesseurs ou encore de
douter de leur bonne foi. L’etreur
vient de ce que l'on a sous-estimé
I'importance des habitudes sociales,

- sans doute partlcuherement fortes

lorsqu’elles concetnent I'eau.’
Les nombreuses appellations du dra-

" gonneau attestent de la profonde

impression qu’il laisse chez ceux qui
I"obsetvent. La maladie est déctite pour

 la premigre fois vers le Xve si¥cle avant.
.. J-C, simultanément en Egypte dans le
. papyrus  d’ Ebers et en Inde dans le

poeme sanskrit du Rig-Veda. A partir
du VI siecle avant J-C, le ver des pha-
raons est mentionné dans les traités
médicaux assytiens puis petsans. Son
nom actuel, dragonneau, qui signifie
« petits serpents », lui est donné par

J.-P, Chippaux : chargé de recherche 2
FORSTOM, chef du service de parasitologie,
Centre Pasteur du Cameroun, BP 1274,

_ Yaoundé, Cameroun.

Tirés & part : J.-P. Chippaux.
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Plutarque. Avicenne, au XI* siécle
apres J-C, écrit une somme considéra-
ble de textes sur cette maladie, son
traitement et ses complications et lui
donne le nom de filament de Médine.
Bien que Rhazes, médecin persan des
IX=Xe siécles, identifie le dragonneau 2
un ver, I'étiologie de cette maladie
donna lieu 2 bien des spéculations
jusqu’au XVIE siecle : Linné n'a décrit
le ver adulte qu’en 1758 et Fedschenko
le cycle parasitaire qu’en 1871 [3].

Dans I’ Antiquité, la dracunculose était
présente de I'Inde 3 la Nubie et occu-
pait I'Arabie, la Mésopotamie et la
Perse. Au XVI: siecle, au début de la
traite des esclaves, elle est, de toute
évidence, présente en , Afrique’ de

I'Ouest. Cette répartition s’est main-
tenue jusqu'au XIX- siecle et corres-
pond approximativement 2 la distribu-
tion actuelle (fgwre 1). Au début de
ce siecle, 4 la faveur de I’amélioration
des conditions de vie, la dracunculose
dispataissait d’'Asie centrale, notam-

‘ment d’Ouzbékistan [4]. Elle semble

avoir été éliminée d’Iran, en partie
grice 4 la lutte antipaludique. Au
Moyen-Orient et dans le sous-continent
indien, 1’élimination de la filaire de
Médine se fait progressivement grice 2
une lutte remarquablement efficace.
Mais en Afrique, particulirement en
Afrique de I’Ouest, la dracunculose
reste un probléme de santé publique
préoccupant [5].

V"m
£)

Régions endémiques
A Foyers historiques

Figure 1. Distribution géographique de la dracunculose. L'aire de dlstrlbuuon actuelle est délimitée par

la ligne grasse.

Figure 1 Geographlcal distribution of dracunculiasis. The current geographlcal distribution is shown with

- B JAN, 1994
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Cvcle parasitaire

La dracunculose se contracte en avalant
des cyclopides infectés présents dans
I'eau de boisson (figure 2). La larve de
Dracunculus medinensis, qui mesure
alors 60O um, pénétre activement dans
|'organisme 2 travers la paroi du duo-
dénum. Son développement, 1’accou-
plement, puis la maturation des
embryons dans l'utérus de la femelle
se feront au cours d'un périple qui
dure de 10 .2 13 mois. A l'approche
du terme de la gestation, la femelle
migre, toujours i travets le tissu cel-
lulaire sous-cutané, vers son point
d’émergence. Celui-ci se situe, en regle
générale, aux membres inférieurs,
mais, en pratique, n’importe quelle
partie du corps peut étre concernée
(figure 3). La femelle creuse, 4 travers
la peau de son héte, un ulcére clos par
une phlycténe. Le contact avec l'eau
froide ' provoque la rupture de cette
phlyctene et la sortie des embryons. La
contraction -des téguments du ver
entraine un prolapsus utérin qui per-
met l'expulsion des embryons dans le
milieu extérieur. L'embryon, trés résis-
tant, nage plusieurs jours dans !’eau.
Considéré comme une proie, il peut
etre avalé par un cyclopide. Dans la
cavité générale de 1'hdte intermédiaire,
il effectue ses mues successives pour
devenir une larve infectante (clché 1).

Education pour la
santé : traitement «
ménager de 'eau

Cyclopides

- Equipement et entretien

I.futtféﬂa(ﬁti’\}ecfori'ellé“p :

" .. Isolement des malades

P Traitement des cas :
/ bandage de la plaie

- Education pour la
santé : prévention
contact eau-malade

Larvés'de stade |

i+ des sources d'eau protégées -

Figure 2. Cycle de Dracunculus medinensis montrant les points d‘intervention (d’aprés 'OMS et [6]).

Figure 2. Cycle of Dracunculus medinensis showing control targets.

Quant 2 l'ulcere de I'héte, il persiste
pendant plusieurs jours ou plusieurs
semaines, évoluant fréquemment vers
des complications mécaniques ou infec-

tieuses (encadré 1). Ces complications
se traduisent par une invalidité transi-
toire qui constitue le handicap majeur
de la dracunculose ‘(encadre 2).

Bien que linfection occasionnelle
d’animaux sauvages ou' domestiques
soit possible, il n'y a pas de réservoir -,

" animal de la dracunculose.

Figure 3. Siége anatomique desp»
- émergences.

Figure 3. Anatomical distribution
of emergences.

16 16
4 Cliché 1. Cyclopide infecté par une
larve de Dracunculus medinensis
{cliché K. Steib, avec 'autorisation 48 ‘. 45

de I'OMS).

Plate 1. Cyclops infected by a Dra-

cunculus medinensis larva.
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Encadré 1

Signes cliniques de ia dracunculose

1. Incubation

La pénérration des larves 3 travers la
muqueuse digestive puis leur trajet
dans la cavité rétropéritonéale sont
silencieux. Les premiers signes clini-
ques observés seraiént contemporains
de la formation de I'ulcére permet-
tant I’ expulsmn des embryons dans
le mﬂleu extérieur.

Cliché 3. Femelle de Dracunculus ﬁvedinensis,
aprés expulsion de ses embryons
{cliché D. Heuclin).

Plate 3. Dracunculus medinensis female after
expulsion of its embryos.

v‘v ‘ - ‘

Cliché 2. Femelle de Dra-
cunculus medinensis, au
début de I"émergence (cli-
ché D. Heuclin).

Plate 2. Dracunculus me-
dinensis female soon after
emergence.

2. Invasion

Elle correspond 2 l'ultime déplace-
ment de la femelle pour creuser
r ulctre d’émergence. Chez un tiers
des sujets environ, il est signalé des
troubles allerglques sans spécificité
(prurit, urticaire), mais bien connus
du malade. Ces signes persistent 15
4 30 jouts.

A Cliché 4. Lésions mflammato:res secondalres au ‘ver de Gumee
(cllché J.P. Chippaux).

B o

<« Cliché 5. Lésions
mflammatoires secon-
daires au ver de Gui-
née ({cliché J.P.
Chippaux).

Plate 4. Lesions follo-
wing Guinea worm
disease.

Plate 4. Lesions following Guinea worm disease. ' |

A ‘Clicﬁé 6. Lésions inflammatoires secondaires. au

ver de Guinée {(cliché J.P. Chippaux).

Plate 6, lLesions following Guinea worm disease.

' Cahiers Santé 1993 ; 3
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Encadré 1 (suite)

3. Phase d’éiat

Clest la période d’cmergence du ver
qui constitue 'évolution la plus fré-
quente (prés de 90 % des cas). Elle
dure, en moyenne, 25 i 30 jours.
Une réaction cedémateuse, trés dou-
loureuse,, précéde- Papparition d'une,

phlycténe qui’ survient quelques .
heutes avant la sorue du ver. L'écla- .

tement de cette phlycténe fugace se
fait, le plus souvent, au contact de
Peau: et permet l’expulsmn des
embryons dans le milieu extérieur.
Le ves» émerge par cet ulcere. Au
début, il apparait rond, ferme,
translucide, 1égerement rosé (c/-
ché 2). Progressivement il s'affaissera
et deviendra opaque puis blanc lai-
teux (c/iché 3). Apres une ou deux
semaines d'évolution, I’extrémité
extérieure va sg sphacéliser, sans que
la tonicité du ver ne diminue.
L'cedéme se résortbe rapidement en

Clinical signs of dracunculiasis

laissant une peau séchée et ctague-
1ée (cliché 4). Une évolution sunplc
est rencontrée chez la moiti€ des
patients. Pafois le ver n’émerge pas
et ira cxpulser ses embryons dans
une cavité interne naturelle, le plus
souvent dans la cavité synoviale
d’une articulation. Le syndrome
inflammatoire petsiste alots plus
longtemps et devient source de
complications.

4. Complications

Elles sont obsetvées chez I’autre
moitié des patients. Les complica-
tions les plus fréquentes sont
d’ordre inflammatoire et mécani-
que. Les complications mécaniques
sont liées au déplacement du ver &
travers le derme. Elles sont en rap-
port avec la localisation du ver ou

le sitge de I'émergence (figure 3).
Les réactions inflammatoires peuvent

accompagner une migration du ver
non suivie d'émergence. La fré-
quence des surinfections a ét€ signa-
Ige pat de nombreux auteuss. Elles
guérissent spontanément, en quel-
ques semaines, dans la majorité des
cas. Les surinfections sévéres sont
relativement rares (10 %). I s’agit
de surinfections qui produisent un
remaniement de 1'ulcere, avec élar-
gissement de la plaie, érosion péri-
phérique, cedeme local, suppuration
ou abcédation (clichés 5 et 6). La
fréquence du tétanos est 4 souligner
ainsi que le risque de septicémie.
Les formes mortelles cortespondent
30,5 % des sujets infectés. Les
séquelles ne sont pas exceptionnel-
les. Rétractions tendineuses, chéloi-
des ou pertes de substances muscu-
laires s’observent chez 0,1 % des
sujets vivant en zone d'hyperendé-
mie.

nombrc zumuel de cas de dra
losc en Afnquc

-poraire conduit 3 une. perte de. pIO
ductmte ‘agticole -importante. dans
cés régions déja durement affectées

pat de’ rudes conditions’ chmau-,

ques [15 -/16).". Des _techerches.”

-menées’ au Bénin [17] ont montr€ -

que. le ‘nombre moyen de jours de:
travail peérdus est-de 30 par- acnf
“malade et par an. Dans'les petites’:

communautes, 1cs systemes vxﬂagcom

: ‘d’attcnuet le deﬁclt &c roductions

. ont, confitmé. les conséquences écc

4tonduisent an templacemcnt dc Ta’
main-d’ceuvre “invalide, pcrmcttent

les complcxcs agro-mdus{nels [18]

. nomigues dramanqucs ‘au - niveau. -

 individuel " lotsque entraide nek:' :
- “fonctionne plus de fagon tradtuon—‘w

nclle L §
~ Un tiets des su]ets malades sout des
enfants.-L’absentéisme scolaire est &
I'origine de retards importants dans:’

e

f:, 1 acqulsltxon des conumssances,

des rcdoublemcnts de- classe,

Vabsentéisme. 4 dcux caises;. Les.
lorsqu’ﬂs ‘sofit
. ,nmvahdes, e pcuvent se rendre i
. Técole; ce qm est Ta cause la plus*
. . évidente mais peut-étie pas la plus.
g “fthuente Les enfants valides peu--
- vent' étre ‘reienus; par- leut -famille
i pour: rcmplacer auxX: champs des

© _parents “atteints pat le ver'de Gui-:
"née et incapables. d’assurer leur. pto~
e pre part dc'l)roducnon [20] RETIE

enfants malades

& des
,‘ "evlcnons pre;udicxables 3 l'enfant et
191."Ea
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Summary

Dracunculiasis :
the end of a scourge
J.-P. Chippaux

Dracunculiasis was first described in
the 15th century BC. The disease is
widely distributed in Africa and is
most commeon in isolated and poor
communities. The causative worm is
‘transmatied by drinking-water con-
taining cyclops. These small crusta-
ceans become infected by swallo-
wing larvae expelled from human
wlcers, Inflammatory, infections and
mechanical complications are obser-
ved in more thar 50 Y% of cases. In
rural endemic communities, dracun-
culiasis is the major cause of inca-
Dpaciry. Although mutual assistance
and coping methods are used to
alleviate losses of productivity, the
ecortomic impact is considerable.
School absenteeismz is also impor-
tant. In heavily infected villages,
absenteeism is  excacerbated by
replacement of the sick.

A baseline survey and the establish-
ment  of @ national surveillance
system are the first steps in overco-

ming such diseases, but implemen-

tation depends on the local contexs
and control of water sources is
essential. The rural water supply
Systeme is the most suitable for
intervention. Appropriate technolo-
gies can provide safe water through
bore-hole wells, draw wells, water
collectors, reservoirs and sand Jitters.
Vector control should be used in
selected situations and considered

complementary. The main difficulty

5 in changing ancestral habits and
cultural beliefs. The author empha-
sizes the need for health education
programs. Community-based strate-

gres, e.g. case. containment and

medical treatment provided by vil-
lage workers are regarded as the
most durable. The WHO has' a
declared goal of eradicating
dracunculiasis,

Cabiers Santé 1993 ;.3 : 77-86.

Modes
de contamination

Les cyclopides, hotes intermédiaires de
la dracunculose, sont des crustacés dul-
¢aquicoles microscopiques. Ils ressem-
blent 4 de minuscules crevettes ne pot-
tant qu'un ceil frontal. Les cyclopides

-abondent dans toutes les eaux conti-

nentales avec des préférences plus ou
moins marquées selon les especes

(encadré 3). Les principaux hétes inter-
médiaires sont rencontrés dans les eaux
superficielles confinées, c’est-d-dire mal
drainées et riches en matiére organi-
que, sans toutefois étre croupies ou
polluées. En Afrique, ces points d’eau
sont préférentiellement choisis par les
populations rurales, en raison de leur
accessibilité, du gott particulier de
I'eau ou d’habitudes ancestrales diffi-
ciles 4 modifier. C’est -ainsi que les
mares villageoises, les étangs, les rete-
nues de barrages artificiels ou naturels

Encadté 3 h

,Lc developpement dcs populatlons"
rer la transmission de D. medinen-
' cyclopide par litre d’eau semble étre |
le seuil de. la transmission,. sous

téserve quie I’espece ptésente dans la

diaire [8] ‘De nombreuses condi--

quela plupart sont fréquemment

‘pétature constitue sans doute le fac- °
teur primordial. Il s ‘agit moins de

étre. supcneura 2:..19°C .

. tent’ pas, les fortes’, dlfferences /de

pouvant atteindre 20:°C en penode.
_d’harmattan par | exemple Siles
Ppropriétés ch1m1qucs ‘des - eaux ‘ne

-qualit€ des sols,’ qui. commumquent
3 l’eau une pamc de Ieurs compo-

| souvent associées aux “populations
- d’hétes’ intermédiaites que les. kao--
,hmtes [22] 1a chapause de ces: espe

“"Sptead of cydops :

TDé\//e‘I‘(Spp‘e;me‘n't';des *‘p‘éuplem;ents dé : r;:yc‘:i\dpi“deé o

o ces, qux Teur permct de. res1ster a
de cyclopides est essentiel pour assu- 7 1'asstchement des mates, est excep-

szs. Une ‘densité ‘minimale d'un -

.~ migres pluies. Les copépodites, libé-.
mate ‘soit un bon héte intermé-
tions s’avérent nécessaites pour per- " la population. - Selon le cycle , de
“mettre - le “développement d’ une
‘populatlon de cyclopides.: 1l est vrai -

réunies en zone tropicale. La tem- . -
grand nombre dans. les heures ou; les

- jours qui suivent. la mise en eair de

12 temperature de leau, qui doit “.;*tla iare.. D’autres’ ont.un cycle tar-

‘moyenne [21], que “des’ vaﬂanons s “mois apres le’ remphssagc ‘du point

saisonniéres et surtout nycthcmera-'{‘_ V
les Nombre & ‘especes fie suppor+ .

temperaturc entre-le jour et'la nuit, "

- paraissent pas étre detcrmmantes la:

“sants, ¥ pourrait - étre, -un - facteur
important. Les’ axgdes de type ‘smec-. -

‘tite,” dont fort, partie les montmo- - -~ ‘1éseau ‘des eaux- superficielles ou par

.. la: nappe phrcatique ‘Mais les. peu--
o plemcnts s0nt . tou;ou;s plus abon—y
gdants en eau’ calmc

‘nﬂomtcs -sont s1gmﬂcat1vcment plus *

‘tionnelle ‘dans les, sols silicenx ou
ferralitiques [23]. La levée de dia-
- pause explique en grande partiele
'repeuplemcnt des mares d&s les pre-

1€ du sédiment qui couvze le fond,
- vont permettre le développement de,

reproducnon propre "4 ‘chaque
espece, la levée de diapause - sera
plus ‘'ou moins rapldc Les especes
dites 4 cycle précoce, apparaissent en

dif et : n’emergcront que: plus1eurs

‘d’eaii; en fin’ de saison: des’ ‘pluies
‘ou méme, lors de la- decmc ‘en
début. de’ saison seche”I. \ma]ontc
des' cyclopides présentent un’ cycle.
de développement saisonnier. Tou-
“tefois, dans lés' mares permanentes; -
,;quuclques especes -sont -observées en’
toutes saisons: Les’ cyclop1dcs ‘nagent
emarquablement bien, ¢e. qui leut
ermet de lutter contre un courant
‘d’environ” : 30 Centimatrés - par-
“seconde. Tls ‘se deplacent ainsi par le
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Encadré 4

Risque potentiel des

points d’eau

Pmentl?l de transmission Points Consom- | Contacts Densité Survie Risque

des points d'eau d'eau mation homme/ | cyclopides |cyclopides | trans-
. . eau de eau mission

Une meilleure connaissance des boisson

cyclopides et de leur écologie peut

aider considérablement 4 la mise en Puits a abondante nuls négligeable | bonne mineur

place et au bon déroulement des margelle

stratégies de lutte contre le ver de Puits sans abondante nuls faible bonne mineur

Guinée. Toutes les especes de cyclo- margelle )

pides ne sont pas responsables de la ﬁ:ﬁ:?/ium abondante nuls faible bonne nul

trapsmission du ver de Guine. /Seu- Mare fréquente slevés élevée bonne glevé

les les especes carnivores représen- villageoise .

tent un réel danger, lorsqu’elles se Réservoir de | variable élevés variable | médiocre | élevé

développent 2 la saison de transmis- soustraction

sion. Elles vivent surtout dans l'eau Creux de abondante élevés glevée excellente slevé

trouble, chaude et riche en matig- stockage -

res organiques qui constituent leur Céane abondante élevés variable variable élevé

nourriture. Barrage, bief variable éleves variable bonne variable

On peut classer chaque point d’eau
identifi€ dans la région endémique
en se fondant sur les criteres sui-
vants (tebleaw 1) :

— le point d'eau est-il utilisé
comme source ;d’eau de boisson,
avec quelle fréquence et par qui ?
— les utilisateurs du point d’eau
ont-ils un contact direct avec 'eau ?
— la densité de cyclopides est-elle
suffisante  pour assurer la
transmission ?

— les conditions favorisent-elles la
survie des cyclopides éventuellement
infestés ?

Risks associated with water sources

Cliché 7, Creux ou puisard P e

5

de stockage. ¥
{cliché D. Heuclin}

Plate 7. Stocking pond.

Parmi les points d’eau traditionnels observés en
Afrique, certains sont originaux et demandent 2 étre
définis.
— Les impluviums sont des citernes, souvent
cimentées, qui tecueillent les eaux de pluies pro-
venant des toitures grice 4 un réseau de gouttitres.
— Les réservoirs de soustraction sont des excavations
| plus ou moins profondes laissées par des engins
‘ d’extraction lors de I'exploitation du sol, notam-
ment dans les carrigres de latérites.
| — Les creux de stockage, encore appelés puisards
. de stockage sont des mares surcreusées, en forme
- d’entonnoir, qui regoivent les eaux de ruissellement
" en région de montagne ou qui sont en communi-
- cation directe avec les nappes phréatiques lorsque
celles-ci sont superficielles (clichés 1 et 7).
— Les céanes sont creusées dans le lit des rivigres
asséchées et permettent de puiser l'eau de
inféro-flux.

(5

o

PP,

2 ped

Transmission potential of water sources




})

en période d’étiage, les biefs, les réser-
voirs de soustraction, les creux de stoc-
kage, les céanes sont autant de gites
potentiels qui se multiplient et
s’accroissent pendant. la saison des
pluies (encadre 4). L'identification de
ces points d’eau et leur classification en
fonction du potentiel de transmission
sont essentielles pour permettre une
lutte efficace contre la dracunculose.

Parmi les nombreux facteurs 4 prendre

en compte, il faut mentionner la den-
sit€ de cyclopides en saison de trans-
mission, le risque de contamination du
milieu par les malades, ['utilisation
occasionnelle, réguliere ou exclusive du

‘point d’eau par les populations et les
- conditions de stockage ou de traite-
ment des eaux ménageres.

Le risque de contamination du milieu

par les malades dépend autant de-
‘’aménagement du point d’eau que

des habitudes de la population pour
prélever 'eau. Souvent, les enfants et

les jeunes filles chargés de la corvée

d’eau pénétrent dans I’eau pour rem-
plir leur cuvette ou leur seau (c/ché 8).
Or, en l'absence de contact  direct

‘entre le membre atteint et l'ean, Ia

dissémination des larves de Dracunca-
lus est négligeable.

Encadré 5

Arg‘uments. en faveur .de l'éradic'atiori‘

Cing atguments ont été avancés qui
rendraient possible 1’éradication de-

- Dracunculus medme;zm [24].

1. L’affection est facile & a diagnos-‘:

~tiquer. L'émergence du ver, qui est -

U'évolution habituelle (encadre 1),

"est reconnue par les vﬂlageoxs aussi
bien que par le personnel de santé.
Cela favorise un dcplstage rapxde et -

s:mple

2. L absence dc réservoit ammal S
gvitera que la maladie ne téappa- . .
raisse_une fois I'endémie humaine . -
contrélée. En théorie, cela permet -

. €galement’.de limiter 1a dutéeide. -

sutveillance 3 la durée. d’un cyele .

complet soit un an’ apes qla’ der- -
niere: penode de transmission .sans
‘coptamination, .ou deux ans aprcs le-

dermcr cas humam recensc

.

vadence of eradlcatxon

. Pinfeétion et I'émergence, ‘laisse le

mterventlons sur le terrain.

) ) 5. Les mcthodes de lutte envxsagees |
-paraissent ralscnnables et applica-

des pays ot 'I'endémie sévit. En
“outfe,’ elles associent generalement

e plupart -des - autres maladies 3
; transmlssmn hydnque. RN T

3. Ia période de latence (ou de
pré-patence) d’une  année, . entre

temps d’interpréter les résultats de
la dernigre- campagne ‘de lutte afin
- dé réajuster les’ stratcg1es de contréle
. de Pendémie et de réotganiser les

o4 L’xmpact cconormque et social
de . la maladie peut étre. présenté
comre une. Jusuﬂcanon suffisante’
aupres des ‘organismes’ et. agences

- pourvoyeuss’ de. fonds. .

~'bles ‘aux’ contextes. soao-polmques ’

~des” strategles ayant un 1mpact sur

~
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<« Clichs 8. ‘Mare surcreusée
{cliché D. Heuclin).

Plate 8. Scoured pond.

Chippaux).

_ Cliché 9. Pompe cadenassée pour
en contrdler Vutilisation {cliché J.P.

to control use.

Plate 9. Handpump with a padlock

1l est essentiel de ne pas sous-estimer
le poids des habitudes et de la tradi-
tion dans le choix et le mode d’utili-
sation du point d’eau par les popula:
tions. Les ouvrages “traditionnels sont
une réponse empirique aux conditions
climatiques (pluviométrie, évaporation)
et 'géologiques (relief, nature des sols).
Les critiquér serait inévitablement
pergu comme un outrage €t les .,
détruire comme un sacrilége. En Afti-
que, loffrande de l'eau est un geste




de bienvenue qui cherche i instauser
confiance et convivialité avec 1'héte de
passage. Douter de la pureté de I'eau
et refuser de la boire sont de vérita-
bles outrages, qui invalident les mes-
sages et les conseils ultérieuss. Les con-
ditions de stockage ou de traitement
des eaux ménageres jouent également
un tble important. Elles peuvent &tre
mises i profit pour faire accepter ou

généraliser un traitement des eaux de

boisson.

Le point d’eau infectieux, c’est-a-dire

celui par lequel la maladie se répand
dans la communauté, n'est pas tou-
jours ais€é 2 identifier. En effet, les
points d’eau ne présentent pas tous le
méme risque (encadré 4), qui est, par
ailleurs, variable en fonction des sai-
sons et de la facon dont 'eau est uti-
lis€e. Dans certains villages, une plus
forte incidence de la dracunculose dans
un groupe particulier permet de met-
tre en évidence le ou les foyers de con-
tamination. Lorsque ce sont les actifs
de sexe masculin qui sont majoritaire-
ment, ou exclusivement, infectés,
'attention se porte alors sur les mares
dispersées dans les champs de cultures
commerciales (souvent éloignés de plu-
sieurs kilometres), et qui constituent
des sources de contamination difficiles
i recenser et 4 contrblet. En revanche,
une distribution homogene de la mala-
die dans la population, y compris chez
les jeunes enfants, oriente les recher-
ches vers les sources d'approvisionne-
ment traditionnelles proches du
village [6].

En fonction des saisons, la transmission
de la dracunculose connait des varia-
tions importantes [7]. En savane séche,
le ver de Guinée apparait au début de
la saison des pluies. Les peuplements
de cyclopides se développent i la
faveur de la mise en eau progressive
des mares. Au plus fort de la saison
des pluies, le ruissellement limite le
risque de transmission, qui pourra
éventuellement réapparaitre en fin de
saison des pluies. En savane humide,
la contamination s’effectue 4 la saison
seche. Dans la plupart des localités,
c’est au cours de la décrue et avant
que se léve 'harmattan que les densi-
tés de cyclopides parviennent 3 leut
apogée. La transmission est alors maxi-
male. Dans les points d’eau perma-
nents, elle se poursuivra éventuelle-
ment jusqu'aux premidres précipita-
tions. Dans les zones de transition

entre ces deux régions climatiques on
observe fréquemment des périodes de
transmission intermédiaires [8].

Organisation
de la lutte
contre Ia
dracunculose

La 44° Assemblée mondiale de la santé
a recommandé la lutte contre la dra-
cunculose en vue de son éradication
dans le courant des années 1990. Cet
objectif, méme s’il est ambitieux,
paralt réalisable (encadré 5). Les
moyens de cette éradication sont rela-
tivement limités et des stratégies rigou-
reuses seront nécessaires (f7gure 2). La
premitre mesure 4 prendre concerne
I'évaluation de I’endémie. L'identifica-
tion de chaque village ol la maladie
est présente nécessite une enquéte
nationale qui permet de définir les
activités 4 mener et de planifier les
interventions de lutte indispensa-
bles [9]. Cela comprend, en particulier,
la mise en place d’un téseau de sur-
veillance active [10].

La lutte chimiothérapique contre le
parasite est inefficace. Les antihelmin-
tiques essay€s jusqu'd présent se sont
tévélés dépourvus de toxicité [11]. De
plus, la destruction du ver adulte cons-
titue un risque important pour I’héte

définitif, en raison de la masse anti- .

génique brutalement libérée en cas de
lyse. La drogue idéale serait représen-
tée soit par un larvicide permettant.la’
destruction des latves de troisieme
stade, soit par un inhibiteur de crois-
sance bloquant leur maturation.
Aucune des molécules expérimentées
jusqu'i présent ne semble posséder de
telles propriétés, comme on l'avait
espéré avec le thiabendazole ou
I'ivermectine [12].

La lutte antivectorielle peut se conce-
voir au niveau collectif (traitement des
points d’eau infectieux) ou ménager
(traitement de l'eau potable & domi-
cile). Les cyclopides se révelent étre
nettement plus résistants aux insectici-
des et aux antiseptiques que les larves
d’arthropodes habituellement visées par
les campagnes de lutte antivectorielle.
Le téméphos est le pesticide le plus

largement utilisé. Relativement facile 2
manipuler, il conserve 4 ce jour une
bonne efficacité, Dans certaines régions
toutefois, le probleéme de son rempla-
cement commence i se poser & cause
d’une baisse significative de sensibilité.
Les autres insecticides présentent une
toxicité pour ’homme incompatible
avec le traitement de l'eau potable. La
remarquable efficacité des pyréthrinoi-
des en fait des candidats potentiels
intéressants, sous réserve d’en utiliser
un qui soit non toxique pour les mam-
miferes. L’emploi, récemment proposé,
des inhibiteurs de croissance souleve le
probléme, encore mal connu, de leurs
effets 4 long terme sur les mammife-
res. La lutte collective paralt difficile
sauf si 'on identifie tres précisément
la multitude de points d’eau potentiel-
lement infectieux. Sur le plan ména-
ger, les antiseptiques usuels n’offrent
pas d’intérét pratique car ils ne sont
pas forcément utilisés aux doses ou ils
sont actifs ou parce que leur efficacité
est insuffisante. De plus, I'odeur et le
gotit de 1'cau traitée sont souvent mal
acceptés, En pratique, la lutte antivec-
torielle apparait comme une stratégie
complémentaire que |'on tend 3 réser-
ver 2 la phase ultime de I’élimination,
lorsque le nombre de foyers résiduels
est limité ou que les autres méthodes
de lutte sont mises en échec.
L'approvisionnement en eau potable
est la méthode de lutte la plus con-
forme au concept de développement
social et économique [13]. Elle est coti-
teuse et patfois difficile 3 réaliser 2
court terme. Par ailleurs, il existe sou-
- vent, des plans de forages peu confor-
mes aux besoins et aux désirs des
populations, ce qui risque de discrédi-
tet les ouvrages. Leur entretien est éga-
lement indispensable. L'aménagement
des points d’eau traditionnels, pour
empécher la transmission du parasite,
poutrait constituer une autre solution.
Encore insuffisamment comprise par les
autotités politiques parce que peu valo-
risante, cette méthode, pourtant ren-
table, demande plus d’'imagination
que de moyens.
L'éducation pour la santé et la parti-
cipation communautaire constitueront
donc les supports indispensables 3
toute méthode de lutte contre la dra-
cunculose dont ‘elle devrait étre indis-
sociable [14]. L'encadrement des opé-
rations doit étre confié dés que possi-
ble aux villageois. - Certes, !'efficacité
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immédiate d'une stratégie verticale,
c'est-a-dire organisée et dirigée par
Q’autorité administrative, est indénia-
ble. Mais une stratégie hotizontale,

placee sous la responsabilité des inté--

ressés, est faite pour durer. C'est tout
I'intérét des comités villageois assurant
I’otganisation et la surveillance des
interventions. A l'échelon central, une
supemsmn permet ~d’éviter les erreurs
grossieres qui pourraient conduire i un
échec (cliche 9).

Le message doit &tre clair et cultirel-
lement adapté aux destinataires.
L’approvisionnement en eau est davan-
tage qu'une simple habitude. On sait
que la dracunculose n’est pas, # priors,

" associ€e 4 P'eau de boisson. Il faut

donc éviter que le message éducatif ne
s'apparente 4 un désaveu qui irait d
I'encontre de 1'éducation tradition-
nelle. En outre, le concept proposé par

des techniciens formés selon une cul-

ture différente nsque d’étre mal inter-

"ptété. Le retour 4 des pédagogies plus.

‘traditionnelles, la démonstration et

* I'exemple, peut se tévéler fructueux..

La visualisation sur le terrain, 4 I’aide
d’un matériel optique simple, des
embryons de Dracunculus medinensis
recueillis chez un villageois atteint de

" dracunculose ou l’obsérvation des:

cyclopides provenant de la mare-du vil-
lage ne manque ;a.rn:us de provoquer
" des commentaires animés. D’autre
part, l'efficacité d’une lutte bien con-
duite dans un groupe de villages cons-
titue, 4 terme, un exemple plus con-
vaincant qu’une suite de messages déli-
viés par des étrangers.

" Les groupes cibles doivent. étre identi-
fiés avec prccxslon. 1 est souvent déce-
vant de s'appuyer sur les autorités tra-
,dltlonnelles et les hommes. Bien qu'ils

.'soient conscients de l’1mportance de:
Vean, il ne leur appartient pas d'en

‘assurer la gestion. Leur sdle sera plus
souvent’ négatif, puisqu’ils sont les
. garants et les défenseurs. de la tradi-
tion.” Ce sont les femmes qui ont.en
charge V'approvisionnement, le' stockage
et la distribution de I'eau au sein de
la famille. Ce sont donc elles qui
devront étre mformccs en ptiotité. Les
enfants pamqpent 4 V'approvisionne-
ment en ‘eau et, a ce titre, doivent étre
concernés par le message. Il ne faut
Pas sous-estimér leur contribution dans
la diffusion d’une information dans la
communauté, méme si son nnpact
direct est faible.
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Enfin, les circonstances favorisant la
transmission du message doivent étre

choisies avec soin. La désinfection et.

P'occlusion de l'ulckre peuvent consti-

tuer un moment privilégié. Ces opé-

rations valorisent le contenu du mes-
sage et empéchent Ja dissémination du
parasite dans le milieu extétieur [5].

Conclusion

, Avant que ne commence la lutte con-

tre la dracunculose, le nombre annuel
de cas était évalué i plusieurs dizaines

‘de millions. Au cours de la Décennie
mondiale de 1'eau potable et de-

» I'assainissement, 18 des 21 pays endé-

miques: se sont mobilisés pour inter-

, rompre la transmission du ver de Gui-

née. L’Inde, le Pakistan, le Nigeria, le

. Ghana et le Cameroun ont obtenu des

5

résultats spectaculaires. En Inde et au
Pakistan, la réduction de l'incidence
depuis Ja mise en ceuvre des prograrnl
mes' respectifs d’élimination est supé-
rieure 4 90 %.
Ghana, ol la mise en place des pro-
grammes de lutte a été plus tardive,
la réduction du nombre de cas est de
Vordre de 60 %. Au Cameroun, pays
dans’ lequel I'endémie est géographi-
quement limitée il est vrai, le nombre
de cas est tombé de 871 en 1989 4.120
en 1992. Certains pays, comme
1Eth1ople le Soudan ou le Tchad,
n’ont pas de programme de lutie et
n’ont pas encore commencé i evaluer
I’endémie.

Dé toutes les endémies’ parasxtalrcs

seule la dracunculose peut actuellement
étre €liminée. Considérée comme un

véritable défi par 'OMS, I'éradication

"de la dracunculose peut étre congue

‘comme un modele.

maladie des communautés enclavées et,
le plus souvent, misérables. Le respon-
sable, U'eau, renvoie 4 des traditions
ancestrales fortement ancrées dans les
habitudes quotidiennes et dans
Vinconscient collectif. Enfin, les stra-
tégies de lutte constituent une excel-
lente opportunité de mobiliser tous les
intervenants, de toutes spécialités et de
tous niveaux hmraxchlques, dans les
pays concernés

77-86

Au Nigeria et au

La cible est une.

Résumé

Parasitose connue depuis la plus haute
Antiquité, la dracunculose demeute
une affection fréquente. Transmise par
I’eau de boisson contenant des ctusta-
cés infectés par I'homme lui-méme,
elle traduit une absence d’hygiene.
Cette maladie touche des populations
isolées et pauvres. Les complications,

- qui provoquent des invalidités tempo-

raires, entrainent des baisses de rende-
ment agricole importantes. L’absen-
téisme scolaire, qui en résulte égale-
ment, est une cause supplémentaire de
retard socio-€conomique.
L’évaluation de I’endémie et la mise
en place d’un systéme de surveillance -
coustituent la premitre €tape de la
lutte contre cette maladie dont la pla-
nification sera menée en fonction de
chaque contexte environnemental, Mais
I’élimination de la dracunculose passe
obligatoiremerit par la maitrise de la
gestion de 'eau. L'approvisionnement
en eau potable en est une condition
essenticlle. Sa réalisation technique
depend des moyens disponibles mais
P'accent est tout particulidrement mis
sur la difficulté de modifier des prati-
ques culturelles ancestrales. Seules les
stratégies communautaires pourront, 4
terme, se révéler efficaces. Pronée par

V'OMS, Véradication de la dracuncu-

lose, aprés celle de la: variole,

est .
possible. . :
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