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Procédures à suivre pour la notification des cas importés :  
 

1. Le programme d’éradication doit remplir dans les délais les plus prompts le 
formulaire OMS recommandé pour la notification des cas importés de dracunculose 
avec des détails complets : a) pour permettre au pays dont on pense que provient le 
cas de trouver la résidence et de tracer l’histoire du cas, et b) de faire une enquête 
pour trouver les sources possibles d’infection dans le pays d’origine. (Voir article sur 
les cas importés dans le Résumé de la dracunculose #187, 2 mars 2009) 

2. Le formulaire rempli et signé doit être faxé simultanément au bureau de l’OMS dans 
le pays et au coordinateur du programme national d’éradication de la dracunculose du 
pays exportateur du cas ou alors une copie du formulaire peut également être envoyée 
au bureau de l’OMS dans le pays, au point focal régional de l’OMS pour la filariose 
lymphatique et au coordinateur du programme national d’éradication. Certes, l’email 
est une méthode de communication instantanée, mais le message risque de ne pas 
toujours arriver au destinataire s’il existe des problèmes de branchement ou si la 
personne est en déplacement. 

3. Les programmes d’éradication de la dracunculose devraient sensibiliser le personnel à 
tous les niveaux des ministères de la santé à l’importance et à la priorité qui entourent 
l’éradication de la draconculose et au besoin urgent pour le personnel à tous les 
niveaux du système de santé de démarrer des mesures immédiates pour notifier les 
cas et endiguer la transmission de la maladie. 

 
 





Tableau 2
Nombre de cas endigués et nombre de cas notifiés par mois en 2009*

(Pays disposés par ordre décroissant des cas en 2008)

NOMBRE DE CAS ENDIGUES/NOMBRE DE CAS NOTIFIES
% 

janvier février mars avril mai juin juillet août septembre octobre novembre décembre TOTAL* CONT. 
SOUDAN 3 / 12 8 / 17 14 / 45 / / / / / / / / / 25 / 74 34
GHANA 40 / 45 49 / 50 38 / 52 / / / / / / / / / 127 / 147 86
MALI 0 / 0 0 / 0 0 / 0 / / / / / / / / / 0 / 0 100
ETHIOPIE** 0 / 0 0 / 0 1 / 1 6 / 6 /  / / / / / / / 7 / 7 100
NIGERIA 0 / 0 0 / 0 0 / 0 / / / / / / / / / 0 / 0 100
NIGER 0 / 0 0 / 0 0 / 1 / / / / / / / / / 0 / 1 0
TOTAL* 43 / 57 57 / 67 53 / 99 6 / 6 0 / 0 0 / 0 0 / 0 0 / 0 0 / 0 0 / 0 0 / 0 0 / 0 159 / 229 69
% endigués #####

% endigués à 
l’extérieur du 

Soudan #####

*provisoirel
*Les cases grisées dénotent les mois où zéro cas autochtone a été signalé. Les chiffres indiquent le nombre de cas importés qui
0



Figure 2

Pays

2008 2009*

Nigeria (3) 37 0

Mali (3) 1 0

Ethiopie (3) 10 1

Soudan (3) 154 74

Ghana (3) 201 147

Niger (3) 0 0

Total 403 222
Tous les pays, excluant 

le Soudan 249 148

*Provisoire : exclut les cas exportés d’un pays à un autre
 (3) indique les mois pour lesquels des rapports ont été reçus, par exemple de janvier à mars 2009

Cas autochtones 
notifiés

Nombre de cas autochtones notifiés pendant la période spécifiée en 2008 et en 2009* et changement en 
pourcentage dans le nombre de cas notifié
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Tableau 3

1.1 1 18 M Agnuak étudiant
Pugnido town/ Ulegn 
Sub village Gog Gambella 29-Mar-09 30-Mar-09 29-Mar-09 30-Mar-09 Oui NON NON Oui Oui NON NON Menio pond or road pond

2.1 3 24 F Agnuak ménagère
Pugnido town/ Ulegn 
Sub village Gog 18-Mar-09 1-Apr-09 18-Mar-09 1-Apr-09 Oui NON NON Oui Oui NON NON Menio pond or road pond

2.2 4-Apr-09 18-Mar-09 18-Mar-09 Oui NON NON Oui Oui NON NON
2.3 4-Apr-09 18-Mar-09 18-Mar-09 Oui NON NON Oui Oui NON NON

3.1 2 45 F Agnuak ménagère
Pugnido town/ Ulegn 
Sub village Gog Gambella 20-Mar-09 2-Apr-09 20-Mar-09 2-Apr-09 Oui NON NON Oui Oui NON NON Menio pond or road pond

3.2 intact Menio pond or road pond

4.1 2 12 F Agnuak étudiant Refugee camp Gog Gambella 27-Mar-09 2-Apr-09 27-Mar-09 28-Mar-09 Oui NON Oui Oui NON NON
4.2 3-Apr-09 3-Apr-09 3-Apr-09 Oui NON Oui Oui NON NON Menio pond or road pond

5.1 1 11 F Agnuak étudiant
Pugnido town/Katabari 
sub village Gog Gambella 27-Apr-09 3-Apr-09 27-Mar-09 3-Apr-09 Oui NON Oui Oui NON NON Menio pond or road pond

6.1 3 14 F Agnuak étudiant Refugee camp/ Akobo Gog Gambella 31-Mar-09 3-Apr-09 31-Mar-09 3-Apr-09 Oui NON Oui Oui NON NON

6.2 3-Apr-09 31-Mar-09 3-Apr-09 Oui NON Oui Oui NON NON

6.3 intact 31-Mar-09 3-Apr-09 Oui NON Oui Oui NON NON

NB

Liste des cas de dracunculose et des interventions contre la transmission

 2009-Ethiopie
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3- Généralement tous les six cas ont été détectés dans la ville de Pugnido et l'entourer sous les villages. Un cas et sa fille ont dépensé peu de jours et voyagé à Gog Jinjor CCC. Il a été soupçonné que sur son voyage il pourrait avoir contaminé des étangs 
disponibles autour de la ville de Pugnido. 
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Villages notifiant
les cas autochtones

Nombre de villages
d’endémicité

Nombre of cas

% de cas endigués

% de VE notifiant

% de VE Education 
sanitaire

% de VE filtres 
en coton

% avec 70% de 
couverture filtre portable

%  VE avec contrôle 
du vecteur

% VE avec 1+ point 
d’eau salubre

ANNÉE 2006 2007 2008

1,7653,137 947

3,137 3,023 2,301

3,6185,81520,582



Tableau 4
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STATUT DES INTERVENTIONS ET CENTRE S D’ENDIGUEMENT DES CAS EN 2008 
 
Le Tableau 4 récapitule des statistiques pour chaque programme national d’éradication en 2008 
avec une couverture des interventions dans les villages d’endémicité 2007-2008 et le Tableau 5 
récapitule la proportion de cas endigués dans les centres d’endiguement de cas. Les cas de 
dracunculose exportés d’un pays à un autre sont indiqués sur le Tableau 6. 
 
 
RAPPORTS DE L’OPS 
 
ATELIERS SUR LE SYSTÈME DE GESTION DE L’INFORMATION SUR LA 
DRACUNCULOSE (SGID) 
 
L’OMS a organisé deux ateliers pour les responsables de données des programmes d’éradication 
et les responsables de la surveillance au niveau national : un pour les pays francophones qui s’est 
tenu du 7 au 9 avril à Bamako au Mali et un pour les pays anglophones tenu à Addis Ababa en 
Ethiopie du 20 au 22 avril 2009. Des représentants du Burkina Faso, de la Côte d’Ivoire, de 
l’Ethiopie, du Ghana, du Mali, du Niger, du Nigeria, du Soudan, du Togo et de l’Ouganda ont 
assisté aux ateliers et ont revu les forces et les faiblesses du système existant de gestion de 
données et d’information pour notifier les cas de dracunculose et faire le compte rendu des 
interventions réalisées dans le cadre de ces programmes. Les participants ont été très intéressés 
par l’application de gestion de l’information (SGID) mise au point par l’OMS et ont demandé 
une assistance technique pour apprendre à exécuter le système. Les meilleures pratiques pour la 
gestion des données sur l’éradication de la dracunculose ont été retenues, notamment en ce qui 
concerne le partage de l’information avec le système de surveillance et réponse intégrées aux 
maladies. On a également convenu d’adhérer aux définitions standard. 
 
CONSULTATIONS AU NIGERIA ET EN OUGANDA 
 
Le Ministère de la Santé au Nigeria a demandé à l’OMS des conseils sur le renforcement de la 
surveillance nationale concernant la dracunculose. Des membres du personnel de l’OMS/Genève 
et de l’OMS/AFRO prévoient de se rendre au Nigeria du 23 avril au 1er mai 2009.  
Des membres du personnel de l’OMS/Genève et de l’OMS/AFRO réaliseront une évaluation du 
programme d’éradication de l’Ouganda du 27 avril au 5 mai 2009. 
 
 
EN BREF : 
Le Soudan a notifié 74 cas en janvier-mars 2009, -52% contre 154 cas pour le premier trimestre 
de 2008 (Tableau 2 et Figure 2). Le statut des principaux indicateurs du programme dans les 
villages d’endémicité est récapitulé sur la Figure 3. Un atelier de trois jours de facilitation sur la 
communication pour le changement de comportement s’est tenu à Kapoeta, Soudan du Sud, du 
11 au 13 mars 2009. Il avait pour objet d’apprendre aux conseillers techniques et responsables de 
terrain du SSGWEP à faciliter le dialogue avec les habitants des communautés où la 
dracunculose est endémique pour qu’ils comprennent pourquoi la maladie existe dans leur 
communauté et se mettent d’accord sur les changements de comportement qu’ils peuvent adopter 
pour prévenir la transmission de la dracunculose. Environ 25 membres du personnel ont assisté à 
l’atelier. 



Tableau 5 

Soudan 3,618 1781 49 0 0 0 0

Ghana 501 428 85 11 183 37 43

Mali 417 354 85 3 124 30 35

Ethiopie 41 32 78 1 32 78 100

Nigeria 38 38 100 1 38 100 100

Niger 3 2 67 3 2 67 100

Total 4,618 2635 57 19 379 8 14
A l’extérieur du 
Soudan 1,000 854 85 19 379 38 44

*Exclut un cas de dracunculose importé au Burkina Faso
Le centre d’endiguement est une structure improvisée ou un dispensaire/hôpital existant.
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Campagne mondiale pour éradiquer la dracunculose                       
Rôle des centres d’endiguement des cas en 2008
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