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Mémorandum
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Du : Centre collaborateur de I’OMS pour I’éradication de la dracunculose, CDC
Sujet : RESUME DE LA DRACUNCULOSE #291

A : Destinataires

Les cas humains de dracunculose ont diminué de 56% de janvier a juillet 2022.
Les infections animales du ver de Guinée ont diminué de 36% de janvier a juillet 2022.
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MALI : 5 INFECTIONS CANINES CONFIRMEES ; 2 CHATS CONFIRMES

Le Mali a notifié 5 chiens avec des infections confirmées du ver de janvier a
juillet de cette année (toutes les infections ont été endiguées) en plus de 2 chats
al infectés confirmés (infections non endiguées) (Figure 1). Le Tableau 1 montre
. que ces animaux infectés avaient tous des propriétaires de I’ethnie Bozo. Le Mali
a notifié une moyenne de 12,7 (fourchette : 9-20) infections animales par an de
2016 a 2021, mais seulement 3 cas humains (1 en 2020, 2 en 2021) depuis 2015.

*Provisoire






Seuls quelques meétres séparent le hameau de Kolongo Bozo du village de Kolongo Bozo et ils
comptent ensemble un total de 63 chiens. Ce village et ce hameau s’étaient engagés a pratiquer
I’attachement préventif des chiens en septembre 2021 et avaient au moins 30 chiens attachés en
décembre 2021. /{DIWDFKHPHQI SUpYHQILI GHV FKlLens était déja en cours cette année quand le
premier chien infecté a été détecté en juin 2022. Le village de Kolongo Bozo comptait cing chiens
avec des infections connues du ver de Guinée en 2021 : 2 en ao(t et 1 infection en septembre, 1
infection en novembre et 1 infection en décembre.

Le village de KE-Bozo, avec 2 infections provisoires de chat dans le district de Macina compte
une population humaine d’environ deux mille personnes, dix chiens et 92 chats, qu’on garde pour
attraper les rats. On mange également des chats ici. Les chats mangent aussi les entrailles de
poissons. Les chats infectés ont été mis dans des cages et I’équipe de district a traité a I’ Abate
toutes les mares concernées. On a aussi organisé deux réunions a la mosquée locale pour
sensibiliser la population. N.B. : Probablement que les chats domestiques sont moins susceptibles
GH FRQIDPLQHU 0HDX TXH 0HV FKLHQV LQIHFipV piDQI GRQQp 0DYHULRQ GHV FKDIV SRXU 0HDX

Le récapitulatif ci-aprés des infections confirmées et suspectées représente I’effort d’étre aussi
précis que possible concernant ce que nous faisons et ce que nous ne savons pas a propos de la
source et de I’exposition des infections du ver de Guinée au Mali pour aider a prévenir les
infections futures. Cela nous permet de chercher les liens possibles entre les infections jusqu’a ce
que nous puissions comparer les profils ADN des infections. La liste linéaire des infections du ver
de Guinée en 2021 se trouve dans le Résumé de la dracunculose #285.

INFECTION SOURCE PRESUMEE EXPOSITION APPARENTE
(Emplacement, dates) (Antécédents)
Chien/7 juin/Togo Le chien n’a jamais quitté le Non connu
village (?) mais pas de VG connu
en 2021
Chien/29 juin/Kolongo Bozo Autochtone : 2 chiens 8/2021 Chien s’est déplacé librement en
Hamlet dans le méme village 2021
Chien /15 juillet/Kanafa-Djenne  Autochtone : 2 chiens 8/2021 Entrailles de poisson jetées

dans Djenne Central

Chat /25 juillet /KE-












Figure 2

Districts du Tchad situés a la frontiere avec le Cameroun ou la République centrafricaine*
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*Voir Tableau 3 ci-apres



Tchad :



EN BREF :

Karmen Unterwegner et Mindze Nkanga du Centre Carter se sont rendues au Cameroun a la fin
de juillet pour évaluer les structures de surveillance et apporter un soutien au renforcement de la
surveillance et des interventions.

Giovanna Steel du Centre Carter s’est rendue en Angola au mois de juin. Elle a rencontré des
responsables de la lutte contre les maladies dans le Service de santé publique, le Représentant dans
le pays de I’Organisation mondiale de la Santé ainsi que d’autres personnes concernees et a assisté
a la premiere réunion du Comité de coordination interorganisations pour 2022 le 28 juin avant de
visiter la Province de Cunene au début de juillet pour faire le suivi des infections canines notifiées
au début de cette année et pour apporter un soutien technique aux équipes de I’Angola et de ’OMS.

EQUIPE DE CERTIFICATION



Fadoul, et I’ancien Ministre de la Santé pour la République du Soudan du Sud, le Dr Riek Gai
Kok, avaient nommeé le PED pour le prix. Tous les trois ans aprés que les nominations sont faites,
le premier ministre japonais choisi le gagnant final. Le prix comprend un honoraire de 100 millions
yen, I’équivalent actuel d’environ US$750,000, que le Centre Carter utilisera pour atteindre le but
de I’éradication de la dracunculose. Le Directeur du programme Adam Weiss acceptera
personnellement le prix lors de la Conférence internationale de Tokyo sur le développement en
Afrique, & Tunis le 28 ao(t.

DEFINITION D’UNE SOURCE PRESUMEE D’INFECTION DU VER DE GUINEE

Une source ou un emplacement présumé d’un cas humain de dracunculose est jugé comme étant
identifié si :

Le patient a bu de I’eau contaminée de la méme source qu’un autre cas humain ou un animal
domestique infecté 10 a 14 mois avant I’infection, ou

Le patient a vécu (ou visité) dans un ménage (spécifier), dans un ferme, un village ou autre
emplacement (spécifier) d’un patient infecté ou d’un animal domestique/péri-domestique infecté
10-14 mois avant I’infection, ou

Le patient a bu de I’eau d’un étang, d’un lac, d’une lagune ou d’un cours d’eau contaminé
(spécifier)10-14 mois avant I’infection.

Si aucun de ces aspects ne se verifie, la source présumée de I’infection n’est pas connue. Il faut
également préciser si la résidence du patient est la méme que la source/emplacement présumé de
I’infection pour faire la distinction entre la transmission autochtone et le cas importé.

DEFINITION D’UN CAS ENDIGUE (CONFINE/ISOLE) *

Un cas de dracunculose est jugé endigué si toutes les conditions suivantes sont satisfaites :

1) Le patient infecté est identifié dans les 24 heures suivant I'émergence du ver ; et

2) Le patient n'a pas pénétré dans un point d'eau depuis que le ver a émergé ; et

3) Un volontaire villageois ou autre soignant a pris en charge correctement le cas, en
nettoyant la Iésion et en appliquant un pansement jusqu'a ce que le ver soit entierement
retiré et en dispensant une éducation sanitaire au patient pour éviter qu'il ne contamine un
point d'eau (si deux vers émergents ou plus sont présents, le cas n’est endigué que lorsque
le dernier est retiré) ; et

4) Le
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DONATIONS

Le Centre Carter tient a exprimer sa reconnaissance

a la Fondation Bill & Melinda Gates pour son

soutien continu, son don récent de 45 millions de
dollars pour les activités d’éradication de la dracunculose jusqu’en janvier 2025. Avec cette
nouvelle aide, la Fondation aura donné 253 millions de dollars & la campagne d’éradication
depuis mai 2000.

PUBLICATIONS RECENTES

Makri A, 2022. After smallpox, can other diseases be eradicated? Nat Med.
https://doi.org:10.1038/s41591-022-01914-z

L’inclusion de I’information dans le Résumé de la dracunculose
ne constitue pas une “publication” de cette information.
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https://doi.org:10.1038/s41591-022-01914-z
http://www.cdc.gov/parasites/guineaworm/publications.html#gwwp
http://www.cartercenter.org/news/publications/health/guinea_worm_wrapup_english.html
http://www.cartercenter.org/news/publications/health/guinea_worm_wrapup_francais.html
http://www.cartercenter.org/news/publications/health/guinea_worm_wrapup_portuguese.html

