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1. Introdugt ion

l.e Bureau régional pour l'Burope de 1'Organisation mondiale de la Santé, en collaboration
avec le Minigtédre de la Santé publique du Royaume du Maroc, a organisé vun groupe de travail sur la
schistosomiase, A Rabat, du 18 au 21 octobre 1982, Cette réunion avait pour but ;

- d'examiner les progrés récents dang les méchodes de lutte contre la shistosomiase;

- de sugpérer Jes stratépgies possibies pour les pays de la Région dans lesquels cette maladie
txiste ef conatifue un daonger;

- d'indiquer les recherches et les dtudes nécessairves pour détavminer les zones pofentielles de
transmission;

- d'indiquer les mesures A prendre pour limiter l'extension de la maladie;

-~ d'examiner les possibilités de collaboration régionale et interrdgionale, pour la recherche,
la formation et la lutte contre cette maladie,

Cette réunion qui a regroupd neut spdcialistes du Maroc, du Portugal et de Turquie, ainsi que
des fonctionnaires du Bureau régional de L'OMS pour l'Eurepe et du Sidge de L'OMS, a €£é ouverte
au nem du Ministdre de la Santé publique pay le Professeur M. Alaoul, Directeur des Affaires
techniques,

Dans gon allecution d'ouverture, le Professeur Alaoui a souligné l'importance de cette Téu-—
nion pour le Maroc comme pour l'Organisation wmondizle de la Santé, car elhe devait permettre de
fzire le point de la situation de la schistozomiase dans les pays du bassin wméditerranden of cetre
maiadie existe, de formuler des recommandations conceraant tous les aspects de sa lutte contre
coette matadie et de dffinir les bases d'une collaboration inter—pays, voire mEme interrégionale.

2. Eituatiun actuelle de la bilharziose dans le bassin wéditerranéen

Deun espices de gsehistosomiase humaine, la schistogomiase & Schistosoms haematobilum et la
schistosomiase 3 5. mansoni, sont endémiques dans les pays riverains de la M&diterrande, mais la
premidre est beaucoup plus cépandue. En termes gdoclimatiques, cette zone ¢onstitue la Limite
septentrionale de 1'aire de discribution dea parasites; elle englobe toutefois 1'un des foyers de
tranamission les plus jmportants du momde, & savoir le delta du Nil., Lorsque les conditions sont
particulidrement propices A la Lrunsmissioun, par suite, par exemple, de projets de mise en valeur
des ressources en eay, les pays situés au sud de la Médiverranfe courent donc un grand risqgue.
Ainsi dong, pour ¢es pays comne pour d'aotyes, la mise en ovuvre d'un programme de surveillance
congbante st une mesure de prévention tout 3 fait lepique.

L'élimination de la schistosomiase humaine enddimique a &té rdalisde. au Portugal et en
Isragl. Des programmes de lutte contre ia maladie, dont cerfains au niveau national, sont en
cours d'exdcution en Hgypte, au Maroc, en Tunigie, en Libye et en Syrie. En Algérie, en Jordanie,
au Liban ¢r en Turquie, pour Jiverses raisous, sucun programme de lutte n'a &té mis en oeuvre au
seng styict, Lo programme de lutte contre la schistosomiase en Tunisie a maintenant atteint le
stade de Lla surveillance, et figure parmi ceux qui onb réussi.

3. Thémes discurés

- Stratégie actuelle de Lz lutte contre la schistosomiase.

- Epidémiclogyic de la schistosomiasse.

- Techniques de diagnostic des infectioas 3 5. hzematobium et $. mansoni.

- Chimiothérapie de la maladie,

- Méthodes de lutte contre les wnllusques.

~ ‘techniques de surveillsance des nouveaux projets d'irvigation.

- Recueil et traitemant des donndes.

- Exawen de la situation du programme de lutte des pays participants.

- Ptude des dispositions X prendre pour lutter coutre la sehislosomiase et possibilités de col-
iaboration régieonale et interrdgionale daus le domaine de la recherche et de la formation du
personnel,

3.1 Stratépie actuelle de lutte contre la sehislosomiase

Dans le passé, l'objectif de la lutte coulre la schistosomiase avait &té clairement défini
commne €tant 1'interruption et la cesaation de La transmission.
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La stratégie de la lutte contre la achistosomiase vise 3 la réduction ou & 1'élimination de
1a morbidit& dye 3 la achistosomiase. La réduction ou l'&limination Jdu ver, et par conséquent
celle de la production des oeafs, serait accompagnée, chez 1'homme, d'une diminution du risque de
développement de la morbidité. Comme les nouvelles techniques de diagnostic parasitelegique sont
quantitatives, il est facile de définir des objectifs quantitatifs pour le faux de prévalence et
1'intensité de l'infection.

En adoptant le contrile de la morbidité comme but de la stratégie de lutte, il est poasible
de définir de fagon réaliste des objectifs véalisables, accessibles, plutft que de poursuivre des
buts hors d'atteinte qui ont frustré dans le passé tous ceux qui ont Lutt& contre la schistoso-
miase. L'arr#t de la transmission peut dtre l'objectif secondaire de la lutte contre la schisto-
somiase dang le bassin méditerranfen. Mais pour ateindre ¢et objectif, il faut des resscurces
humaines et financiZres qui sent au—dessus des moyens des gouvernements des pays d'endémie.

Jamais dans l'histoire de la schistosomiase, |'avenir de la lutre contre la maladie n'a été
pius prometteur. Pendant lea vingt dernilres anndes, nous avons profité, premidrement, d'une
connaissance approfondie de 1'épidémiclogie de la schistosomizse, deuxidmement, de techoiques de
diagnostic quantitatives plus simples et, troisidmement, de la mise au point de nouveaux
médicaments.

Tout comme L'épidémiclogie de la schistosomiase varie d'une zone d'endémie & 1'autre, la
structure opérationnelle des activités de lutte contre la schistosomiage doit varier aussi.

Dans les programmes de soins de santé primaires, lea activités de lutte contre la schistose-
miase peuvent viser la réduction de la morbidité, notamment dans les zones oi §. haematoblum est
endémique.

Dans toutes Les activités, il faudrait informer, metiver, former ot encourager la communauté
ot ses dirigeants 3 s'associer aux actions entreprises pour miesux atteindre les objectifs fixéa.

les installations sanitaires, l'approvisionnement &n eau et l'&ducation sanitaire sont des
composantes de 1'approche multisectorielle de la lutte contre la achistosomiasze, mais ne sont, on
général, jamais du ressort de 1'institution reapunadble de cebte lutte. Chague pays d'endémie
doit développer les mécanismes de coordination qui purmettront que ces aubres antxvxtés soient
antreprises en priorité dang les zones d'endémic en vye d'arriver au maintien permanent de la
rédduction de la morbiditéd avec une surveillance minimum.

3.2 Hpidémiologic de la schistosomiaae

Dans le bagsin méditerranéen, presque sans exception, le piec de la prévalence et de L'inten-
sité de 1'infection due & 5. haematobium se trouve chez les enfants de 10 & 14 ans. De plus,
environ 75 & 80% de toutes les personnes ayant plus de 50 oeufs par 10 ml d'urine se trouvent dans
ce méms groupe d'dge. Chez les enfants et les adultes, les taux d'hématurie et de protéinurie
sont associés A des infections A 5. haemarobium de plus en plus lourdes. Dans les pays de la
Région, §. mansoni n'est pas endémique, mais on trouve des foyers importants en Egypte et en Libye.

L'épidémiologie de la schistosomiase n'est pas uniforme 3 1'intérieur d'un pays d'endémie et
n'est paa comparable entre divers pays. Les prujets de développement des ressources en esu 3 des
fins d'irrigation peuvent transformer une zone d'eadémie ol la transmission était saisonnidre,
fortement focalisde et assez l&gdre en une zone ol la transmissien peut devenir plus intense et
étendua.

Dans le bassin méditerranéen, deux espdces de mollusques joueat up rdle nen ndgligeable dans
l2 transmission des schistosomes, 3 savoir Bulinus truncatus (5. haematobium) et Biemphalaria
alexandria (5. manapui}, la distribution de I, nluxundrgg eyt aggvy restreinle, moin colle <y
B. Fruncatus s'étend sur upe zone trds vaste, quoilgoe discontinue, atteigpant wéme le nord de 14
borSL ot du Portugal. En Turquie, la distribution de cette espdee ¢st probalblement pluu vaste
qu'on ne l'indique actuellement, surtout dans la zone centre-sud oi de grands réacaux d'irrigation
ont &cé constyuits ces dernidres annfes.

Parmi les primcipaux facteurs qui influent sur la distribution et le maiatien des mollusques
hétes dans la région, on peut identifier les nappes d'eau stagnantes permanentes, la température
de 1'eau et la temps.
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3.3 Technigues quantitatives de diagnoatic parasitologique

Des techniques quantitatives simples de diagnostic parasitologique sont indispensables dans
la mise 2u point et la mise en cveuvre de la stratdgie. Les techniques de filtration de 1'urine
utilisant des supgorts pour filtres de diffdrents types (papier, polycarbonate ou Nucleporel,?
aylon ou Bycrel®)P sonc recommandées,

Aprés préldvement de 10 ml d'urine dans une sevingue en plastique, 1'urine est chassée 3 bra-
vers un porte~filtre Swinnex de L3 mm (ou 25 mm) de diamdtre, garni d'un filtre du méme diamdtre.
Lorsque 1'urine cst totalament £jectée, le porte-filtre est détaché ar nuvert. Les filtres de
Nuclepore sonl examinds jumédiatement face au-dessous et les filtres de Nytrel sont examinds immé-
diatement face au-dessus sans besoin de coloration. Avaec las filtres de papler, une coloration de
Lugol ou Ninhidrin ¢st nécessaive pour visualiser les ocufs de Schistozoma.

Les filtres Nytrel sont réutilisables aprés un simple lavage avec un détargent ordinaire ou &
l'eau courante. Les fileres Nuclepore ne sont pas réutilisables, Aprés addition d'une goutte de
glycérine ou d'un milieu pour mentage, les Filtres Nuc lepere peuvent &tre couservés dans des
boftes A préparations microscopiques en vue d'une évaluation ultérieure.

Une wéchode simplifife de uumératrion a été utilisde avec satisfaction dans quelques réyions
d'endémie. fes drudes dpidémiolopiques antérieures ont montré que les infections A plus de
30 veufs/10 ml d'urine sont génédralemenl assocides 3 un Leux dlevd d'hématurie et 2 des anomalies
radiologiques chez les entants de L5 aus ou plus jeunes. Cette approche permet une &valuation des
efforts de lutte par rapport & la réduction de 1'intensit$ de L'infection et au changement de la
prévalance dang soun ensemble.

3.4 Chimiothérapie de la maladie

Du rdle de la chimiothérapie daus ley programies de lutte découle un certain nombre J'impé=-
ratifs; il faur : 1) assortic l'application de la chimiothérapie d'une définicion claire des
objectifs visés; 2) choisir le médicament approprié; 3) obsecver une posologie correcte;

4) disposer d'une information adéquate et mettre 3 l'épreuve un systdme de distyibution; 5) faire
en sorte que la chimiothérapie puisse &tre intégrée au systdme de soins de santé primaitesz.

Le premier objectif de l'utilisation d'une chimiothérapie spécifique dans les programmes de
lutte contre la schistosomiase est 1a véduction de 1'intensité de l'infection 3 un nivedu Ltel que
la maladie n'ait plus d'impartance pour la santé publique. En général, cet objectif sera atteint
quand toutes les infections & §, haematobium seront au~dessous de 50 ceufs/10 ml d'&chantillon
dfurine pris au hasard.

L'administration dea nouveaux médicaments, comme Llg métrifonate, le praziquantel, |'oxamni-
quine {§. mansoni seulement) et pent—&tre 1'oltipraz, a les effets suivanrs :

a)l 1'infgetion est &liminge, ou, s'il n'y a pas dlimination, 1'intensité de i'infection
chez lea personnes encore infectfes se trouve réduite;

bl aprés 1'élimination ou la réduction de l'infection, l'intensité de la contamination dans
la population est brusquement altérde ¢f diminude;

el aprds ce "chec chimiothfrapeutique™, le risque d'infection du mollusque est réduit;

3 Nyglepore® : Nuclepore Corporation, 7015 Commerce Circle, Plessanton, CA 94566, Etars-
Unis d'Amdrique. Les kits complets sont disponibles 3 l'adresse suivante :

Program for Appropriate Technology in Health (PATH)
Canal Place

130 Hickerson Streat

Beattle, Washington, 98109 (Etats-Unis d'Amérique)

b Nytrel® : {"Union des Cazes & Bluter, B,P, I, 42360 Panissidres (France). Les kits
complets sont disponibles 3 1l'adrease suivante :

Entreprise méditerranéenne pour le Développement et ies Pruojets
(B0¢l€té & responaabilité limicde)

185, rue du Faubourg Saint-Honord

75008 Paris (France
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d) le risque de développement de la maladie, associé avant tout # l'infection de yrande
intenaité, est dgalement réduit.

Le métrifonate est un composé organsophosphord efficace contre Schistosoma haematobium. La
posologie standard est de 7,5 mg/kg administrés en trois fois 3 intervalles de deux gemaines.
Bien que le traitement au métrifomate entraine une diminutiom dés concentrations plasmabiques et
érythrocytaires de cholinestérase, les effets cliniques sont insignifiants, sinen inexistants.
Les taux de guérison pouvant &tre obtenus sur le terrain se situent dans une fourchette de 50-65%,
avec ypne réduction du nombre des oeufs d'environ 90%.

Le praziquantel est le dernier né des schistosomicides. 1l s'administre par voie orale en
doses uniques ou fracticonnées. Pour l'infectionm & 5. baematobium, on recommande L'abserption
d'une dose de 40 mg/kg en une seule prise. La méme dose est efficace contre les doubles infec-
tions 3 5. hsematobium et §. wansoni. Les taux de gpudrisen pour les infections 2 §. haematobium
dans les essais sUT LE Cerrain ant &td de BO-95% 3 trois mois et d'environ 80% A un am.

Tout récemment eat apparu un nouveau schistosomicide, l'oltipraz, dont le développemett £6F
bien avancé et qui, en dose orale unique, est efficace contre 5. mansoni et 5. haematobium.

Une large expérience avec l'hycanthone et le niridazole a confirmé l'efficacité de ces pro-=
duits contye S. mansoni et 5. haematobium. Leuy utilisation est maintenant moins fréquente en
raison d4e leur btoxicitéd connue.

La résistance de S. haematobium 3 quelques schistosomicides a été constatée. Une survell-
lance des dchecs de traitement dans les zones d'endémie doit &tre encouragde.

Il existe différentes ractiques pour l'application de la chimiothérapie dans les programmes
de lutte : chimicthérapie sélective de la population, chimiothérapie de masse, chimiothérapie de
magse modifide (selom la prévalence observée dans un groupe indicateur, généralement les enfants
d'3ge scolaire), traitement cible (cette approche reste hypothétique et n'a pas &cé mise 3
1'¢épreuve de fagon satisfaisante dans les conditions de terrain), traitement de groupes & "haut
risque'.

3.5 Méthodes de lutte contre les mollusques

3.5.1 R3le de la destruction des mollusques danz les opdrations de lutte contre la schistosg~
miage

Les opfrations de lutte doivent a'appuyer sur des moyens disponibles 3 long terme., Eiles
doivent &tre dynamiques et soumises A une dvaluation péricdigue. Le choix des méthodes variera en
fonction des objectifs du programme, aussi bien que des ¢ontraintes locales et des aspects Epidé-~
miologiques.

11 va de s0i qu'il est logiquement préférable d'eunvisager les opérations de destruction des
mollusques dans le contexte des phases initiales et ulcéricures des opérations de lutte contye la
schistosomiase entreprises 3 1'échelle nationale ou locale.

5'i1 est décidé que les opdrations de destruction des mellusques hétes peuvent jouer un rdle,
du point de vue cofit/efficacité, dans le programme de Jutte contre la schistosomiase, il Faudra
envisager soigneusement les approches ¢i-aprds.

3.5.2 Epandage de wmolluscicides

Le principal objectif des opérations de destruction des mollusques est d'éliminer les
mollusques infectés, de réduire la densité de la population de mollusques hdtes dans les asites de
transmission ct de diminuer ainsi le potentiel de transmission de 1l'infection & L'howme, Dans les
régions 3 potentiel agricole &levé ou dans les zones péri-urbaines, l'emploi de molluscicides peut
constituer un moyen de lutte efficace et moins colteux.

Le lutte anti-mollusques présente les avantages suivants I

- une iLnterruption rapide de la transmission peut Etre obtenue;

= 1la participation de la collectivité est rarement requise;

~ le rapport coilitfefficacité peut Etre trds satisfaisant;




1CP/MED 006
00636

page 5

- 1@ matériel d'application est généralement simple ¢t peu colbeux)

- les méthodes dlapplication sont simples, n'cxigent pas de compétences particulidres er sont
faciles 3 assimiler {bien entendu, tes opdrations doivent £tre soigneusement surveilldes);

- la sélection des sites de transmission Lmportants, ol l'application de molluscicides est
nécassaire, est gdnéralement simple et basée sur la fagon dont les ressources hydriques sont
utiliasdes;

- les marges de sécurité, en ce qui concerne l'homme, les animaux domestiques et les plantes,
sont tréds larges {(la toxicité des produits utilisds pour les €léments non visds de la faune
et de la flore est temporaire ef ne pose pas de probldme, les applications étantc généralement
focales et périodiques):

- les interventions de ce penre renforcent les programmes d'é&ducation pour la santé.
La majeuve partie du watériel utilisé pour la destruction des mollusques est relativement
simple et peut &tre employée pour lutter contre d'autres vecteurs; il est généralement facile
d'intdprer lea opdrations de destruction des mol lusques dans d'sutres progranmes reposant sur

P'abteligation d¢ pesticides.

Les interventions fovalisdes et pdriodiques de destruction des mollusques, qui constituent la
ciégle plucdt que 1'exception, doivent tenir compte desz faits €lémentaires ci-aprés,

Lieux d'application

Les applications doivent &tre limitées en principe dux emplacements que la population {en
particulier les enfants) utilise le plus souveot & des fins diverses (natatien, bain, lavage,
etc.). De tels sites sont connus de tous et les traces laissées par les nombreuses personnes qui
les fréquentent permettent de les identifier facilement. En général, les points d'approvisionne-—
ment en eau potsble sont situds aillenrs et n'ont pas d'importance en taat que lieux de transmis-
sion. Gette dernidre remarque s'applique aussi le plus souvent aux grands fleuves, mais la cons-—
truction de barrages, aussi bien sur des grands cours d'eau que sur des petits, condult générale-
ment & des changements dcologiques qui favorisent la transmission.

Il va de sol gque les opérations de destruction des mollusques hites doivent étre, en particu=
iier, mises en ocesuvre dans les loculités ol le taux de prdvalence de la schistosomiase cst &levie
el ob 1'intensité de l'infection est imporfante,

La plupact des mollusques hétes se trouvent dans la vépftation agquatiyue, notamment L3 ob
celle—¢l n'est pas trop dense) naussi faub~il vouer une asttention particulidre 3 de tels micro=
habitats.

Les habitats 2 eaux courantes posent un probldme un peo plus compliqué que les habikats &
esux stagnantes. On peyt avelr besoin de distributeurs simples de solution gui puissent &tre
fabriqués localement et qui devront &tre placés en amont, juste avant les principaux liaux de
contact.

Epoque d'application

Les principalas péricdes de transmission sount géndralement déterminges par les variations
seisonnidres de la pluviosité et de la température. Les inondations, les sécheresses et les
basses tempfratures (inférieures 2 LE'C) tendent A réduire ou A intervompre La transmission. Dans
la mise en oceuvre des programmes de destruction des mollusgques, il convient de tirer parti de ces
facteurs climafiques naturels.

En Afrique du Mord, la transmissiom a lieu L'été, probablement i partir du meis d'avril
jusqu'3 fin octobre, lorsque les températures de l'eau sont optimales pour la production des cer-
catres et que les contacts homme/eau sont 3 leur point maximal. Dans cette zone, 1l faudra proba-
Llement au moins trols Epandages de molluseicides par an (vers la mi-wai, av d€but de julllet et &
la fin d’aeiit ou au début di: septembre).

Pans les petits habitats 3 eau stagnante (par exemple dans les mares, les petits bassinsg de
retenue), les opérations de destruction des mollusques sont les plus efficaces quand le nivegu de
1'e¢au est relativement haut. Les périodes pendant lesquelles ces habitats sont presque & sec ne
se préBtent généralement pas 3 la destruection des mollusques.
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On voit bien maintenant gque le moment d'application des molluscicides doit &tre déterminé
d'aprds les conditions locales en matidre de précipitations, de variations de température, o'uti-
lization de 1l'eau er de densité des populations de mollusques héites. Les responsables dea déei=-
sions n'auront done pas besoin d'&tre des spfcialistes de haut niveau, mais devront simplement
faire preuve d'esprit d'observation et de bon sens.

En tout &tat de cause, il peut aussi s'avérer ndcessaire d'envisager l'€pandage de mollusci-
¢ides pas plus de six =emaines avant le traitement chimiothérapique de la population, surtout dans

les zones 3 transmission inteénse.

Mode d'application

Une description détaillfe du mode d'application des molluscicides figure dans le manuel
publié par 1'OMS¥. Lles fabricantz fournissent aussi des instructions sur demande.

Dans la pratique, la méthodologie ne présente pas de difficultés, Pour chague habitat, un
calcul simple doit &tre fait afin de déterminer le volume et aussi, le caa &chéant, la vitesse
d'écoulement de 1'eau et de pouvoir ensvite calculer la dose requise {durde x concentration du
produit). Dans 1n grande majorité des cas, les caleuls n'ont pas beacin d'8fee trén préicin, saal
Forsqutil a'tagit d'opérations teds techniques & praode Sehelle.

Lle matériel néecessaire pour les opérations de destruction dea mollusques se compose sdsen~
tiellement des appareils et fourmitures suivants i

- wmolluscicide;

- pulvérigateurs, seaux;

- appareil de pesage simple;

- mitre=-ruban et ligne de sonde;

- formules d'anregistrement;

- tenues de campagne, comprenant des bottes en cadutehouc;
- véhicules et carburant.

L'équipe chargée de la destruction des mollusques comprend en général trois hommes, 3 saveir
un technicien/inspecteur et deux opérateurs. Des tdches mineures, comme I'entretien de 1'dguipe-—

ment, peuvent Etre confides au chaufifeur.

3.5.3 La lutte biologique

La lutte biologique contre les mollusques h8tes vat encore & ses dfbuta et doit faire L'objet
de nouvelles recherches qui mévitent d'&tre encouragées. De aombreux prédateurs, parasites et
concurrents des gastéropodes aquatiques oot &cé décrits, mais leur vdle dang la lutte hiologique
n'a fait 1'objet que de fort peu d'expériences en dehors de celles qui ont &té conduites en
laboratoire.

Actusllement, la méthode de lutte biologique la plus prometteuse pour combattre les mol-
lusques est L'introduction de gastéropodes concurrents. Il cenvient d'encourager et de goutenir
fermement de nouvesux essaisz sur le terrain, prépards avec soin, dans certaing habitats pour véri-
fier 1'efficacité de mollusques concurrents potenticls. DbDe plus, et bien que cela puisse rendre
1'évaluation plus complexe, i} faudrait essayer d'utiliser judicieusement une combinaison de mol-
lusques concurrents dans certainea conditions bien définies sur le terrain.

Dans certains habitats du bassin méditerranden, il est possible que dea membres du genre
Melanopsis soient capables de supprimer des populations de planorbes. En Algérie, quelques obaer-
vations préliminnires agssez encourageantes indiguent 1'efficacité potentielle de Melanopais pour
éliminer Bulinus truncatus et quelgues autrea eapdces de pulmonés,

3.5.4 La lutte environnementule

Les méthodes physiques visent & réduire ou A &liminer les populations de mollusques ainsi que
les activités qui mettent les réservoirs humains en contact avec les esux abritant les hites
intermédiaires. Le succds du programme de lutte contrve la schistosomiase ¢n République populaire
de Chine est di surtout A 1'ewploi massif de mEthodes simples o agsniniswomant du milica ambiaat.

- - ’ : A3 [ a -
T Lutte contre les mollusques et prévention de la bilharzicse, OMS, $érie de Monographies,

N'50, 2B2 pages (1967).
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les aspeckts positifs de l'approche globaliste/&cologique de la lutte contre les nuisibles et
les vecteurs ont provequé un renouvead d'intérét pour la lutte environmementale.

La lucte envirennementale contre les mollusques peut comporter les mesures suivantes !
accrpizsament de la vitesse d'écoulement des eaux; contelle du niveauw des eaux; régulation du cou-
rant dana les cours d'eau et les canaux; €limination des habitats secondaires par drainage ou
conblement; €liminatien ou développement de la végétation. '

Depuis peu, on gccorde besucoup d'attention, 3 juste titre, aux risques pour la santé qui
sont associfs 3 l'existence de certains ouvrages hydrauliques allant des lacs artificiels aux
réseaux d'irrigation. Tous los projets wmajeurs mis en osuvre dans ce domaine pesent des problémes
de Cransmission parficuliers pour lesguels il faut trouver des solutions différentes reposant sur
lo wise en oeuvre desg wesures de lutte les plus efficaces et les plus Sconomiques.

Ei général, on peut compter gue les mesures de lutbe environnementale prises 2 l'occasion de
L'exdcution de grands travaux d'amfnagement des ressources hydrigques sout celles pour lesquelles
le rapport cofit/efficacité sera le plus favorable.

Dans les régions tropicales, certailus travauxz de génie civil continuent d'8tre conduits avee
négligence, ¢é qul favorise la transmission de la maladie (par exemple, 8 ¢réation de canaliaa-
tions A ciel ouvert mal congues, l'absence de mesures propres A parer & la menasce constitude par
les axcavations remplies d'eau, etc. ).

Il n'est pas Jdouteux que les modifications du milieu propres & réduire ou & éliminer les
contacts de 1l'homme avec l'sau et la pollution puissent &tre efficaces. Les mesures & prendre A
cet effet peuvent comprendre : le développement des mesures Jd'assainizsement et L'amélioration de
1'approvisionnement en eau; la création de réservoirs d'egu saine; la construction de logements en
des lieux judieieusement cholsis; la eonstyuction de ¢litures, de ponts, etec.

La participation des services de santé 3 toutes les phases de la planification des travaux de
construction et des opérations est considérde comme esgsenticlle &t elle est recomnandde depuis
longtemps, wats cet aspect de la question &3t Lrop souvent négligéd.

3.6 Techniques de surveillance des nguveaux projets d'irrigacion

Partout dans les pays du bassin méditervanéen, un grand nombre de projets de barrages de
grande ou petite retenue i des fins d'approvisionnement en eau potable, de pisciculture, d'dnergie
hydro&lectrique et d'agriculture sont réalisés, en cours ou programmés. Les barrages et les
régeaux d'irrigation nouveaux et anciens gont des foyers potentiels st réels de transmission de la
schistosomiase,

L'impact sociologique des travaux hydrauliques est important., La population originale est
déplacée. Les populations dmigrantes permanentes ou Ctemperaires sur le bord de la nouvelle rete-
nue au du systdme d'irrigation sont porteuses de l'affectation ou susceptibles de la contracter.
De méme, les ouvriers employés au cours des travaux, s'ils sont infectés, peuvent Etre une source
importante pour le début de la transmission.

Me 1'avis du groupe, le manque de législation sur la surveillance de la schistosomiase, par—
toub ou des travaux hydrauliques sont rfalisfs, pose un problEme considérable. Une planificsation
régionale, multisectorielle intégrée est indispensable 2 toute activité de planification. La
coordination régionale du registre des projets de travaux hydrauliques et de 1'échange de 1'infor-—
mation avec les services nationaux vesponsables de la lutbte contre la schistosomiase est
recomandée .

3.7 Recueil et graitemeat des donndes

La méthodologie statiscique est un outil indispensable & 1'interprétation correcte des don-
nées rassembldes.

Elie intervient directement dans la préparation de plans rationnels et le rassemblement cor-
ract des donn€es quli impligquent

a)l t'8tablisgement de définitions et de classements standardisés;

B) la prédparation de questionnaires et de formules d'epregistrement approprids;

Ly L'établissement de plans de soudage satisfaisants;

d) la vérification des donndes quant 3 leur exactitude, leur validicé, leur précision, etc.;
el 1'évaluation des résultats de la lutte;

f) la peéparation de rapports périodiques sur les progrész de la lutte,




LCP/MPD (06
00U IG
page 8

Le recours 3 dea méthodes statistiques avancées et A& 1'ordinateur est nécessaire pour L'éta-
blissement des plans d'expérimentaticn ou de sondage, pour réunir les données recueillies, pour
analyser ces données et pour éfudier la signification dea résultats.

Il est indispensable que cerctaines donnfes soient mesurdes parmi la population humaine, avant
et pendant la lutte, afin de contrdler les ppérations. Il a'agit de 3

la prévalence, soit las proportion de la population infectée par la schistoromiasne;
1'intensitd de 1'infection, estimée par le décompte des oeufs par 10 ml de 1'urine;
l'incidence, suit le taux &tabli pour les personnes en bonne santé et n'uayant jamais regy de
traitement et qui deviennent infectdes au ¢cours d'une certaine périede,

Toutes cés donndes sont directement affectdaes par la sensibilité de la technique de diag~
nostic, Dans l'analyse, ces indices ne doivent pas &tre exprimés seulement pour la population
totale, mais aussi par groupes d'8ge et par sexe. En ¢e qui concerne l'intensitd de l'infection,
la moyenne géométrique de la densité des oeufs parmi les individus infectés ou la classificatien
des infections selon le nombre d'eeufs {plus ou moins de 50 oceufs par 10 ml) dans L'urine est
appropride.

Les autres indices basés sur le traitement de la population sont ;

le taux de participation, soit la propertion de personnes infectées qui ent regu le
trairtement;

le taux de puéivigen, solt la proportion de personnes infectées ayant regu le traitement at
congidérées comme gudries;

le taux de récidive, soit la proportion de perspones qui ont £té guéries et qui sont & nou-
veau considérées comme infectées.

Bien que 1'cxamen de la population humaine soit essentiel pour 1l'évaluation de la campagne,
d'autres indices peuvent &tre pris en considération comme :

~ la diminution du nombre de molluasqueas;
- 1la réductien des contacts humains avec l'=au.

3.8 Bituation dy programme de lutte des pays participants

3.8.1 Maroc

Au Marec, la schistosomiamse uro=-génitale B Schistosoms haematolbium existe depuis plusieurs
décennies, notamment dans le sud du pays.

Pepuis guelques années, le développement de projets d'irrigation moderne dans le noxd du pays
a gngendré la constitution de nouveaux foyers.

a) Description du probléme
i) Données épidéminlogiques
L'airve de réparrifion de l'hBre intermédiasire Bulinus truncatua (Audouin 182Z7) ert importante

gussl bien dans les foyars de transmission que dans les zones indemnes. La chavge paragitaire
exilatante ¢sf importante et est capable d'entretenir une transmission.

ii) Données dconomiques

La priorité donnée au développement du secteur agricole dans tous les plans &conpmiques et
sociaux s'est traduite par la réalisation de plusieurs projets de grande et moyenne hydraulique,
tels que la construction de barrages et 1'aménagement de pé&rimdtfres pour l'irrigation. Le pro-
gramme nationzl s'eat [ixé comme sbjectif l'irrigation d'un million d'hectares d'ici 1'am 2000,

Cet aspect constitue une des composanfes gul polentialise le risque d'extension de cette affection.

1ii) Donndes sur les mouvements de population

Les mouvements de populakion créent dans les zones 3 risque, c'est-a~dire les zones o0 1l y &
présence de 1'hSte intermédiaive et od il y a des ¢ontacts homme/eau fréquenta, des conditions
propices pouvant favoriger 1'implantatioon d'une transmission locale.
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b} Le programme national de lutte
i} Phase préparatoire ;

- mise en place des structures organisationnelles du programme;

- mise au point, choix et adaptation des méthodes et techniques de travail;
~ é&laboration des directives et des documents de base;

- dflimitarien des foyers de transmissien (réels et potentiels);

- acquisition et mise en place des moyens logistiques et des fournitures;

= formation et recyclage du personnel;
- définition d'un calendrier pour la mise en peuvre des opfrations sur le terrain.

ii) Phage opérationnelle ;

- mise en oeuvre des opérations de lutte (chimiothérapie et lutte contre les mollusques) de
fagon séparée ou combinde.

iii} Phase d'évaluatieon i

“ contr8le qualitatif des opérations en cours d'exfeution;
- appréciation des performances et de 1l'impact des actions mendes sur 1'incidence de la maladie;

- esatimation du collt des opérations ¢t du programme.

Le programme national de lutte contre la bilharzigse est actuellement en phase opérationnelle
dana la plupart des provinces oQ existent des foyers de transmisaion réels ou potentiels de la
maladie.

3.8.2 Portugal

On suppose que 1'existence de 5. haematobium au Portugal remente 2 1'an 732 quand eut lieu
l'occupation arabe de la Province d'Algarve, mais les premiers cas autochtones de la maladie
furene détectés en 1921 & Tavira. D'autres petits foyers furent ensuite découverts dans les vil-
lages d'Alportel, Estoi, Estomber, Marmelete et Monchique, tous situés dans 1'Algarve. Tous les
cas furent trouvés par détection active et trailtés, et des mesures furent prises afin d'éviter le
contact de la populatien zvec l'esu contaminde.

Cette maladie n's boutefois jamais constitué un grand probléme de santé publique, car elle
drait limitde 8 la partie méridionale du Portugal et les cas n'dtaient pas nombreux.

Ea 1948, le Profesaeur Frags de Azevedo, de l'Enstitut d'Hygitne et de M&decine tropicale,
constata aprés une nouvelle enquBte que la maladie avait disparu de tous les villages, exceptéd
celui d'Estoi.

De 1932 3 1961, le personnel des Services d'Hygiéne rurale et de Défense antipaludique effee=
tua, dans les fcoles et parmi la population, plusieurs enquétes couvrant la totalicé des anciens
foyers, sans rencontrer de cas autochtones.

En 1966, une nouvelle enquéte accomplie par le Professeur Fraga de Arzevedo ne rdvéls aucun
cas de maladie. Donc, la transmission de la bilharziese étair apparemment enrayée su Portugal,

Tautefois, la surveillance vigilante des mollusques et les &tudes sur la digtribution glogra-
phigue des gastéropodes d'importance médicale ont continud,

J.8.3 Turguie

Selon les connaissances actuelles, la schistosomiase (Schistosoma haewmatobium) en Turquie
existe dans la région du Sud-Est, & la frontildre de Syrie. Il n'y a pas de statistiques valables
portant sur le pourcentage &t la propagation de cette affection parmi les habitants dans la région
infectde; il existe peu de publications, et peu d'érudes ont &té feites sur ¢ce sujet impartant,

Des recherches dpidémiclogiques plus approfondies sont nécessaires pour saveir =i ¢e foyer
est isolé ou s'il est en relation avee d'autres foyers plus ou moins Eloignds. D'autre part, il
reste encore 3 déterminer les hétes intermédiaires et un &veatuel réservoir animal.
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3.9 Etude des dispoairiona & prendre pour lutter contre la schistosomiase et possibilités de col-
laboration régionale et interrégionale dans le domgine de la recherche et de la formarion du

peraonnel

a} Dang les pays ol La lutte contre la sehistosomiase n'est pag encore organiasée, il convient
d'4tablir & 1'dchelon nationel un programme de contrSle basé sur des activités coordonndes et mul-
tissctorielles intégrées dane le cadre des services de santd existants et congues selon les prin-
cipes des soins de santé primaires.

b) Tous les projets de mise en valeur des ressources hydriques (barrages, réseaux d'ivrigation,
atc.), notamment dans lz phase des études préliminaires d'avant—projet, doivent tenir compte ;

-~ dans les zones of existent des risques potentiels, des dangers d'introduction de la maladie;
et

-~ dans celles od la transmission existe, des risques d'extension de la maladie.

¢) Las techniques quantitatives de diagnestic doivent &tre développées et standardiafes, notam-
ment la technique de filtration des urines., Cette technique facilite la comparabilité et la fia-
bilité des données &pidémiologigques pour une meilleure appréciation de la distribution géogra-
phique de la maladie et pour 1'évaluation de 1'impact des mesures de contrfle sur l'intensité de
1'infection.

d)  Des cours de formation pour le personacl chargé de la supervision et de l'exéeution du pro=
gramme doivent &tre organisés dans les pays ol des activités de lutte sont entreprises, 2 1'imatar
du cours organisé récemment A Marrakech par le Ministdre de la Santé et 1'OMS. Le programme et
l'expérience acquise au Maroc dans les aspects techniques et opérationnels de cette lutte offrent
des conditions approprides pour la formation du persommel.

&) L'OMS doit stimuler et appuyer les projets de recherche appliquée dana le cadre de la lutte
contTe la schistosomiase dans la Région et favoriser les édchanges régionaux et interrégionaux.

£) Un groupe de travail sur la lutte contre la schistosomiage doit &tre organied tous les treis
ana au moins et procéder A une évaluation de 1'avancement des programmes de lutte dens la Région.
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Service d'Hygifne du Milieu, Direction des Aftaires Techniques, Ministére de la Santé
publigue, Rabat, Maroc

M. M. Laaziri
Bureau des Opérations de Recharches et d'Evaluation, Ministére de ls Santé publique, Rabat,
Maro&

Professeur 5. Yasarol
Directeur du Département de Parasitrologie, Faculté de Médecine, Université d'Epée,

Bornova-lzmir, Turquie

QBSERVATEURS

Professeur M.T. Alaoui
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Cnef de la Division de l'Epidimiologie, Minist&re de la Santé publique, Rabat, Maroc
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Dr. K. Lzasen
Fonctionngire régional pour le Paludisme

M. J.0. Espinoza Cajina
Ingénieur sanitaire

Mme Q. Popkin
Agglistante administrative

Sidge

Dr A. Davis
Diracteur, Programne des maladies payasitaires
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Chef, Schistosomisse et autres trematodiases transmises par les escargots

M. F.5, Mg Cullough
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