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Dracunculiasis
Programme review meeting of French-speaking endemic
countries

The 1996 annual meeting of Guinea-Worm Eradication
Programmes (GWEP) for French-speaking countries took
place in Nouakchott from 27 to 31 October under the
sponsorship of the WHO Regional Office for Africa. The
meeting was hosted by the Mauritanian Government and
cosponsored by UNICEF and Global 2000. The objec-
tives of the meeting were the review of programme status
country by country; the exchange of experiences on na-
tional programme implementation; the identification of
problems and constraints that have hampered programme
implementation and which led to find appropriate solu-
tions and corrective measures; the identification of mecha-
nisms to improve the collaboration between programmes
and between the different partners involved in dracuncu-
liasis surveillance and case containment.

Nine dracunculiasis-endemic countries, namely Benin,
Burkina Faso, Chad, Côte d�Ivoire, Mali, Mauritania,
Niger, Senegal and Togo participated in the meeting.
Cameroon was not able to attend. A total of about
80 persons were present including national representatives
and staff from WHO, UNICEF, the Organization for Co-
operation and Coordination in the Control of Major En-
demic Diseases (OCCGE), Global 2000 and the United
States Peace Corps.

The substantial reduction in dracunculiasis incidence
from an estimated 3.5 million cases in 1986 to less than
130 000 in 1995 was stressed. Preliminary data for 1996
(January-September), with 78 480 cases notified in Africa,
Sudan alone claiming 55 010 cases, confirm this down-
ward trend.

The major challenges for national programmes will
include the improvement of cross notification and man-
agement of imported cases as well as the integration of

Dracunculose
Réunion d�examen des programmes des pays d�endémie
francophones

La réunion annuelle des Programmes d�éradication du ver de
Guinée dans les pays francophones s�est tenue à Nouakchott du
27 au 31 octobre 1996, sous le parrainage du Bureau régional
OMS de l�Afrique. Accueillie par le Gouvernement de Mauritanie,
elle était coparrainée par l�UNICEF et Global 2000. Cette réunion
avait pour objectifs d�examiner l�état d�avancement des program-
mes pays par pays, d�échanger les expériences sur leur instauration
au niveau national, d�identifier les problèmes et les contraintes qui
les ont ralentis et qui ont amené la recherche de solutions et de
mesures correctrices, et de définir les mécanismes visant à amélio-
rer la collaboration entre les programmes et entre les différents
partenaires impliqués dans la surveillance de la dracunculose et
l�isolement des cas.

Neuf pays d�endémie ont participé à la réunion: le Bénin, le
Burkina Faso, la Côte d�Ivoire, le Mali, la Mauritanie, le Niger, le
Sénégal, le Tchad et le Togo. Le Cameroun n�a pas pu y assister. Il
y avait environ 80 personnes présentes: des représentants natio-
naux et du personnel de l�OMS, de l�UNICEF, de l�Organisation
de Coordination et de Coopération pour la Lutte contre les
grandes Endémies (OCCGE) et du Peace Corps des Etats-Unis
d�Amérique.

L�accent a été mis sur la réduction substantielle de l�incidence
de la dracunculose, qui est passée de 3,5 millions de cas en 1986
selon les estimations à moins de 130 000 cas en 1995. Avec 78 480
cas notifiés en Afrique, dont 55 010 pour le seul Soudan, les
données préliminaires pour 1996 (de janvier à septembre) confir-
ment cette tendance à la baisse.

L�amélioration des notifications croisées et de la prise en charge
des cas importés, ainsi que l�intégration des activités d�éradication
de la dracunculose avec les autres activités à base communautaire
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dracunculiasis eradication activities with other com-
munity-based activities. This should help to accelerate the
eradication process, to prepare for the certification of erad-
ication, to respond more adequately to basic health and
sanitation needs of endemic communities, and to increase
programme cost-effectiveness.

(Based on: A report of the WHO/UNICEF Interagency
Technical Team/Dracunculiasis Eradication Programme
in West and Central Africa, Ouagadougou, Burkina Faso
c/o WHO Representative and Abidjan, Côte d�Ivoire,
c/o UNICEF/WCARO.)

constituent les principaux défis des programmes nationaux. Cela
devrait permettre d�accélérer le processus d�éradication, de prépa-
rer la certification de l�éradication, de répondre d�une manière plus
adaptée aux besoins de santé et d�assainissement des commu-
nautés d�endémie, et d�améliorer le rapport coût-efficacité des
programmes.

(D�après: Un rapport de l�Equipe technique inter-agences OMS/
UNICEF/Programme d�éradication de la dracunculose en Afrique
de l�Ouest et du Centre, Ouagadougou, Burkina Faso
c/o Représentant de l�OMS et Abidjan, Côte d�Ivoire,
c/o UNICEF/WCARO.)

Hepatitis C
Seroprevalence of hepatitis C virus (HCV) in a population
sample

France. Until now, most of the seroprevalence data used
in assessing the impact of hepatitis C in France have come
from studies of contingents at risk (such as drug users,
haemophiliacs and people on haemodialysis) or from
studies conducted on blood donors or pregnant women in
the general population.

The original feature of the present study is that it uses a
contingent of the population selected neither on risk nor
on clinical criteria: national insurance contributors ob-
served at a medical examination conducted by a state
health insurance fund for salaried workers. The main ob-
jective was to determine the level of anti-HCV seropreva-
lence in such a population, to estimate the proportion of
subjects infected with HCV (viremic individuals) and to
ascertain whether the proportion of subjects affected by
HCV varied according to sex or place of residence.

Population and methods

Contingent studied
The study was conducted on a sample of contributors to
national insurance or their dependents between the ages of
20 and 59 years (both men and women) at a medical
examination organized by a state health insurance fund.
The sample, stratified in terms of sex and age (4 age groups
of 10 years each) was recruited in the medical examination
centres of the following regions: Ile-de-France, Provence-
Alpes-Côte d�Azur, Lorraine, and Centre. In each centre,
volunteers were recruited among those undergoing medi-
cal examination by drawing lots, using a sampling fraction
related to the size of the population of the department
(according to the 1990 census) and to the normal rate of
attendance at the centre, so as to produce a total sample of
6 000 (1 500 per region and 750 per age and sex group).
Each subject selected received an information sheet and a
consent form along with the letter of invitation to a blood
test in connection with a medical examination.

A total of 45 377 persons had asked for a medical
examination in the centres of the 4 regions in the course of
the study (May to October 1994). Of the 9 730 of those
who were selected by systematic drawing of lots, 6 283
(64.6%) took part in the study. The refusal rate (7% on
average) and the rate of non-attendance (11% to 33%)
were not significantly different from those usually encoun-
tered in the centres.

Laboratory tests
Anti-HCV serology was undertaken with a third-genera-
tion ELISA kit. In cases where the ELISA test was positive,

Hépatite C
Séroprévalence de l�infection par le virus de l�hépatite C (VHC) dans
un échantillon de population

France. Jusqu�ici, pour juger de l�impact de l�hépatite C en France,
l�essentiel des données de séroprévalence provenait d�étude effec-
tuées sur des populations exposées au risque (toxicomanes, hémo-
philes, hémodialysés, etc.) ou d�études réalisées chez des donneurs
de sang ou des femmes enceintes dans la population générale.

L�originalité du travail présenté ici est d�avoir été effectué sur
une population non sélectionnée sur le risque ni sur des critères
cliniques: des assurés sociaux bénéficiant d�un examen de santé
pris en charge par une caisse primaire d�assurance maladie des
travailleurs salariés. L�objectif principal était de déterminer le taux
de séroprévalence anti-VHC dans une telle population, d�estimer la
proportion de sujets infectés par le VHC (virémiques) et de préci-
ser si la proportion de sujets touchés par le VHC variait selon l�âge,
le sexe ou la région de résidence.

Population et méthodes

Population étudiée
L�étude a été réalisée sur un échantillon d�assurés sociaux ou ayants
droit de 20 à 59 ans (hommes et femmes) bénéficiant d�un examen
de santé pris en charge par une caisse primaire d�assurance mala-
die. L�échantillon, stratifié selon le sexe et l�âge (4 classes de 10 ans
chacune), a été recruté dans les centres d�examens de santé (CES)
des régions suivantes: Ile-de-France, Provence-Alpes-Côte d�Azur,
Lorraine et Centre. Dans chaque CES, parmi les sujets bénéficiant
d�un examen de santé, les volontaires ont été recrutés par un tirage
au sort aléatoire avec une fraction de sondage en fonction de
l�importance de la population du département (recensement de
1990), de la fréquentation et de l�absentéisme habituel du CES, de
façon à obtenir un effectif total de 6 000 (1 500 par région et
750 par classe d�âge et de sexe). Chaque sujet sélectionné a reçu,
joint au courrier de convocation pour la prise de sang de l�examen
de santé, une note d�information et un formulaire de consente-
ment.

Sur l�ensemble des CES des 4 régions, pendant la durée de
l�étude (mai à octobre 1994), 45 377 personnes avaient demandé à
bénéficier d�un examen de santé. Parmi elles, 9 730 ont été sélec-
tionnées par tirage systématique et 6 283 (64,6%) ont participé à
l�étude. Le taux moyen de refus a été de 7% et l�absentéisme (de
11% à 33%) n�a pas été significativement différent de ce qui est
habituellement observé dans les CES.

Tests de laboratoire
Les sérologies de dépistage anti-VHC ont été effectuées avec une
trousse ELISA de troisième génération. En cas de positivité du test
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