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Date:  30 septembre 2020 

Du :  Centre de collaboration de l’OMS pour l’éradication de la                  

dracunculose, CDC  

Sujet :  RÉSUMÉ DE LA DRACUNCULOSE #271 

A:  Destinataires 
 

Dépister et endiguer toutes les infections du ver de guinée ! 

Le TCHAD: UNE BAISSE DE 25% DANS LE NOMBRE D'INFECTIONS 

CANINES ET, UN RECUL DE 76% POUR LES CAS HUMAINS 

Le Tchad a noté un total provisoire de 1 269 chiens infectés et 55 chats infectés 

en janvier-août 2020, comparé à 1 687 chiens infectés et 36 chats infectés en 

janvier-août 2019, soit une réduction à ce jour de 25% dans le nombre 

d'infections canines et une augmentation de 53% pour chats (Figure 1). Un total de 87% des 
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Mayo Kebbi Est et une partie des provinces de Chari Baguirmi et N’Djamena. C'est un 

photographe et artiste talentueux qui a conçu de nombreux produits qu'utilise actuellement le 

PEVG, dont le logo du programme (2014) qui marque le début de cet article au Tchad, des 

teeshirts et de nombreuses autres images utilisées pour sensibiliser aux infections canines du ver 

de Guinée. Ancien volontaire du Corps de la Paix au Burkina Faso, il a décidé de passer à 

d'autres projets après son service exceptionnel pour le Programme d'éradication du ver de Guinée 

au Tchad. Que Dieu te bénisse Robert et un grand merci pour ton service ! 

 

 

Figure 1  

 
 

 

ETHIOPIE 

 

Le Programme d'éradication du ver de Guinée de l'Ethiopie (EDEP) a notifié 9 

cas humains confirmés et 1 cas humain suspect de dracunculose ; 8 infections 

confirmées de chat ; 3 infections confirmées de chiens et 4 infections 

confirmées de babouins jusqu'à présent en 2020. Tel qu'indiqué dans les 

Résumés de la dracunculose #268 and #270, 7 des cas humains font partie de la 

flambée de cas provenant d'un point d'eau de boisson contaminé qui est  

partagé par les habitants près du village de Duli dans le district de  Gog de la région de 

Gambella. Depuis, l'EDEP a signalé une seconde flambée de cas de 3 cas humains, due à des 

points d'eau contaminés communs près du village d'Abawiri dans le district de Gog. Tous les 

chats infectés se trouvent dans le camp de réfugiés PRC Agnua dans le district de Gog. Tous les 

9 cas humains, tous les 8 chats infectés et tous les 3 chiens infectés ont été confinés. Une liste 

linéaire des infections humaines et animales est présentée sur les Tableaux 1 et 2. 

 

 

Les étangs d'Ogul, près de la région forestière d' Abawiri dans le sous-district d'Atheti du district 

de Gog semble être la source de la seconde flambée épidémique. En 2019, les 3 patients se sont 

PEVG du Tchad : Infections du ver de Guinée chez les chiens par mois et par an (2019-

2020) 

Jan           Fev          Mar          Avr          Mai           Juin          Juil          Août         Sep          Oct           Nov          Dec  



3 
 

rendus du camp de réfugiés de Pugnido Refugee (PRC) dans la forêt d'Abawiri pour chercher du 

bois et chasser. Le 8e
 cas est un homme de 50 ans qu'on appelle “l
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Figure 2a : Carte montrant une flambée de cas de VG aux étangs d'Ogul - août 2020 

 
Figure 2b : Carte montrant des infections de chat dans le PRC d'Agnua et points d'eau insalubres 

risquant d'être associés aux infections 
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MALI 

Le Mali a noté un cas de dracunculose chez une personne et 4 infections canines 

en janvier-août 2020, comparé à 8 chiens et aucun humain en janvier-août 2019 

(Figure 3). En date du 29 septembre, le pays comptait 6 chiens infectés, dont 2 

sont en attente de confirmation. Une liste linéaire des infections confirmées (7) 

et attendant confirmation (2) en 2020 dont 44% ont été endiguées est donnée sur 

le Tableau 3. En date d'août 2020, 82% des 2 699 villages maliens sous 

surveillance active ont notifié mensuellement les cas. En juillet 2020, les niveaux de 

connaissance de la récompense monétaire pour la notification d'une infection du VG chez un 

humain ou un animal était de 85% ou plus dans les zones à risque du niveau 1 (endémicité) et le 

Niveau 2 (à risque). L'accès reste limité dans certaines zones pour l'équipe nationale du PEVG 

bien que les agents de santé envoient des comptes rendus de ces zones. Le nombre de rumeurs 

sur les infections du VG notifiées jusqu'à présent en 2020 dans les zones de Niveau 1 & 2 reste 

faible : 76 humains et 6 animaux en juillet.  

 

Le Coordinateur du Programme national, le Dr Cheick Oumar Coulibaly et le Représentant dans 

le pays du Centre Carter, M. Sadi Moussa ont fait une visite de supervision dans le district de 

Macina de la Région de Ségou du 1er au 4 septembre. Le gouvernement malien traverse un 

remaniement dans l'après-coup du 18 août. 

 

 

 

SOUDAN DU SUD 

L'Organisation M
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En août, le SSGWEP a fait des recherches de cas dans les comtés d'Awerial, Terekeka, Yirol 

East, Yirol West et Kapoeta East. Les équipes des comtés ont ciblé 234 villages prioritaires et 

camps d'élevage et ont fait un dépistage de 59 174 personnes et 2 180 animaux, aboutissant à 244 

rumeurs humains et 79 suspects ainsi que 9 rumeurs animales et 2 suspects. 
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Figure 3 

 
 



11 
 



12 
 

un pays est un indicateur indirect de la diversité parasitaire potentielle. Il en va de même que 

pour les animaux sauvages en péril, une diversité génétique amoindrie signifie que les espèces 

sont davantage vulnérables à l'extinction. Le nombre total de vers n'est pas corrélé exactement 

avec la diversité génétique. C'est la relation plus ou étroite qu'entretiennent les vers restants qui 

explique la diversité, à savoir si les vers ont en commun des parents, grands-parents ou ancêtre 

plus éloignés. Le nombre de vers restants est plus facile à mesurer que la composition génétique 

des vers et moins de vers signifie moins de chance statistique de diversité génétique. 

 

Le Table 4 récapitule les nombres de villages affectés, les infections du ver de Guinée et le total 

de vers notifiés dans chaque pays en 2019 et en janvier-août 2020. Parmi les quatre pays 

d'endémicité sous surveillance active à base de village, ce sont le Mali et le Soudan du Sud qui 

ont le moins de cas de dracunculose restant avec seulement 12 et 11 vers respectivement en 2019 

alors que le Tchad avait de loin le plus de cas et l'Ethiopie avait nettement moins de cas que le 

Tchad mais quand même le double que le Mali et le Soudan du Sud. Le Mali et le Soudan du Sud 

avaient 
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Tableau 4 Nombre de villages infectés par le ver de Guinée, d’humains/d’animaux et de nombre 

de vers de Guinée par pays, janvier-décembre 2019 et janvier-août 2020 
 

Guinea Worm Eradication Program 

  

Nombre des 

Villages/Localités 

touché 

Nombre des 
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DEFINITION D'UNE SOURCE D'INFECTION PRÉSUMÉE 

Nous donnons ci-après une définition d'une source/emplacement présumé d'un cas de ver de 

Guinée de la même manière que nous avons déjà défini un cas endigué (confiné). Ces deux 

aspects sont de plus en plus importants. Le Quand une infection est survenue est déjà standardisé 

à 10-14 mois auparavant ; où la transmission a pu avoir lieu est ce que nous proposons de 

standardiser maintenant.  

Nous devons savoir où une personne est susceptible d'avoir été infectée par le ver de Guinée 

pour pouvoir cibler les interventions et aussi pour remonter aux autres éventuelles chaînes de 

transmission. La modalité de l'infection (le comment : en buvant de l'eau, en mangeant du 

poisson ou des grenouilles) n'est pas aussi importante dans cette optique bien que la modalité de 

l'infection soit importante dans le cadre des entretiens avec les patients. Nous avons utilisé 
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recherche sur le terrain travaillent au ralentis et l'expédition des spécimens de ver prend du retard 

mais ne s'est pas arrêtée. Suite aux restrictions sur les déplacements, les programmes n'ont plus 

reçu depuis le mois de mars des visites de supervision en personne du siège du Centre Carter, tel 

que ce serait le cas en temps normal. Les défis supplémentaires posés par COVID-19 demandent 

encore plus aux PEVG en actes quotidiens de courage et créativités. 

 

Le Tchad a notifié son premier cas de COVID-19 en mars. Le programme continue de 

fonctionner avec des stricte
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monétaire avec les ministères nationaux de la santé qui servent à encourager les membres 

communautaires à notifier les cas de dracunculose ou infections du ver de Guinée. Le Centre est 

reconnaissant de ces quasi trente années de partenariats et estime grandement l'engagement de 

HDI à continuer sa collaboration jusqu'à l'éradication.  

 

RÉUNION 

L'Organisation Mondiale de la Santé a annoncé que la Commission internationale pour la 

certification de l'éradication de la dracunculose se tiendra virtuellement le 8 octobre 2020. 
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Figure 4 

 

 

 

 
 

L’inclusion de l’information dans le Résumé de la dracunculose ne 

constitue pas une “publication” de cette information. 

En mémoire de BOB KAISER 
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Note aux contributeurs: 

Prière d’envoyer vos contributions via email au Dr Sharon Roy (gwwrapup@cdc.gov) ou à M. 

Adam Weiss (adam.weiss@cartercenter.org), d’ici la fin du mois aux fins de publication dans le 

numéro du mois suivant. Ont contribué au présent numéro: Les programmes nationaux 

d’éradication de la dracunculose, le Docteurs Donald R. Hopkins et M. Adam Weiss du Centre 

Carter, le Dr Sharon Roys CDC ainsi que le Dr Dieudonné Sankara de l’OMS.  

WHO Collaborating Center for Research, Training, and Eradication of Dracunculiasis, Center for 

Global Health, Centers for Disease Control and Prevention, Mailstop C-09, 1600 Clifton Road 

NE, Atlanta, GA 30333, USA, email: gwwrapup@cdc.gov, fax: 404-728-8040.  Le site web du 

Résumé de la dracunculose se trouve à l'adresse suivante :                    

http://www.cdc.gov/parasites/guineaworm/publications.html#gwwp 

Les anciens numéros sont également disponibles sur le site web du Centre Carter en anglais et en 

français : http://www.cartercenter.org/news/publications/h

http://www.cdc.gov/parasites/guineaworm/publications.html#gwwp
http://www.cartercenter.org/news/publications/health/guinea_worm_wrapup_english.html

