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1. INTRODUCTLION

Le présent document a pour objectif général 1'étude des stratégies de lutte contre les
parasitoses intestinales et des meilleurs moyens de les intégrer dans les gystémes de seins de
gant& primaires (588).

A cot effet, il fait d'abord le point de la situation mondiale en ce qui concerne les
parasitoscs intestinales, en faisant ressortir leurs liens avac les S55F. Il énonce ensuite des
dircetives pour la prévention et la maltrise de ces affections grice 4 un choix et a4 une utili-
sation appropridés des ressources épidémiologiques, diagnostiques et chimiothérapiques aimsi que
des moyens existants en matidre d'assainissement. Ces directives présentent un caractére géné-
ral; elles doivent &tre adaptées par les autorités respongables de la santé¢ publigque en
fonction de la situation épidémiclogigque locale et des ressources disponibles.

Le présent document est le premier de la série préparée par le Programme OMS des maladies
parasitaires sur la lutte contre les parasitoses intestinales dans le cadre des soins de santé

primaires (55P). Les autres decuments sont les suivants ;

FhE/85.2 Techniques de diagnestic¢ des parasitoses intestinales applicables par les
services de soing de santé primaires (1)

FDF/85.3 Planning, implementation, menitoring and evaluation of the control of
intestinal parasitic infections (IPI) programmes (2);

PDP/85.4 Surveillance and survey methodology for intestinal parasitic
infections (IPL) (3);

PDP/85.5 Chemotherapy of intestinal parasitic infectioms (IPI) (4).

1.1 Les parasitoses intestinales dans le monde

La mortalité et la morbidité par parasitoses intestinales sont relativement faibles si on
les exprime cn pourcentage de personnes infestées, mals en raison de la forte prévalence de
ces affections, le nombre total des décds et des cas est assez élevd par rappert aux infections
bacltériennes ou virales ou aux autres paragitoses (5,4).

On a estimé que trois parasitoses intestinales (ankyiostomiase, amibiase et ascaridiase)
figurent parmi les vingt maladies infectieuses qui provoquent le plus grand nombre de décis
dans les pays en développement (6).

MORTALITE DUE AUX PRINCIPALES MALADIES INFECTIEUSES
LN AFRIQUE, EN ASIE ET EN AMERIQUE LATINE EN 1977-1978 (6)

Rang Milliers de décés par an Affection
1=10 DIX PRINCIPALES MALADIES INFECTIEUSES
11/12 50 a 60 ANKYLOSTOMIASE
11/12 50 & 60 DIPHTERIE
13 20 a2 50 ONCHOCERCOSE
14115 30 MENINGITE
14/15 30 AMIBIASE
16 25 TIEVRE TYPHOIDE
17 20 ASCARIDIASE
18 10 & 20 POLIOMYELITE
19720 5 LEISHMANTOSE
19/20 5 TRYPANOSOMIASE AFRICAINE
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On a estimé, par ailleurs, que gquatre parasitoses intestinales (ankylostomiase, amibiase,
ascayidiase et giardiase) comptent parmi les 20 maladies infectieuses responsables du plus
grand nombre de cas de maladie dans les pays en développement (6).

La mortalité, la morbidité et les complications dues & des parasitoses intestinales moins
courantes (taeniase/cysticercose & T. solium, anguillulose, etc.) jouent aussi un r&le impor-
tant dans de nombreuses parties du monde (5,7,8).

Les parasitoses intestinales sont encore fort néglipées dans de nombreux pays du fair que
i) les personnes atteinteés ne connaissent pas les mesures de prévention ou ne sont pas suffi-
samment motivées pour les appliquer; ii) dams le passé, les services de santé n'étaient guére
orientés vers les communautés; 1i1i) les techniques diagnostiques simples et les médicaments
efficaces ne sont pas trés répandus; iv) les enquétes nécessaires et les programmes facultarifs
ne sont pas mis sur pied} v) on ne dispose pas de personnels qualifiés; et vi) 1lTappui finan-
cher aux mesures de prévention est ingsuffisant.

1.2 Liens entre les parasitoges intestinales, les S55P et d'autres programmes OMS

Les parasitoses intestinales sont des affections courantes qui devraient Etre rattachées
a plusieurs programmes fondamentaux de protection de la santé. Le systéme le plus apte A les
prévenir et 5 les maTtriser est celui das S5¥.

LES PARASITOSES INTESTINALES DANS LES PROGRAMMES OMS

Soins de santé primaires

Education pour la ganté

Approvisionnement en eau et assainissement

Nutrition et Sécurité des produits alimentaires

Santé maternelle et infantile

Banté des travailleurs (agriculture, mines)

Lutte contre les maladies diarrhéiques

TDR (recherche et formation en épidémiologie,
recherche dconomique et sociale)

Lutte contre legs endémies y compris les zoonoses

Médicaments eggentiels

Les parasitoses intestinales convienment particulilrement bien pour la mise en route d'un
programme d'éducation pour la santé du fait que les gens connaissent les "vers" et éprouvent
une répugnance 2 leur dgard.

La trazusmission de la plupart des parasitoses intestinmales refléte le niveau local
d'zssainiscement ainsi que les disponibilités en esu et la qualité de eelle-ci. Alnsi, par
exemple, une forte prévalence de 1'ascaridiase est un bon indicateur d'un systéme inapproprié
d'éli@inaFion d?s excreta. De méme, une prévalence élevée de la giardiase souvent correspond 2
une pénurie ou & une mauvaise qualité de 1'eau (9).

Certzines parasitoses intestinales compromettent la nutrition (anémie ankylostomigue,
maloutrition due & la glardiase) et diverses autres sout propagées par des aliments contaminés
(taeniase) (10). Plusieurs parasitoses intestinales provoquent des diarrhées (11,12,15).

Les parasitoses intestinales courantes touchent souvent les couches les plus vulnérables
de la population (c'est le cas, par exemple, de la giardiase des moing de 5 ans) ou les plus
productives {ankylostomiage des travailleurs agricoles et des mineurs).

La lutte contre les parasitoses intestinales peut aussi aider les programues sanitaires

naticnaux i établir des stratégies nationales pour la santé pour tous d'ieci 1'an 2000, &
renforcer 1'infrastructure sanitaire nationale, & promouvoir la coopération communautaire dans
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lc domaine de la santé, enfin A surveiller et & évaluer les progrés de développement général.
kn fait, on a constaté que la lutte contre une helminthiagse manifeste comme 1'ascardiase repré-
sentait un bon levier pour obtenir la coopération des collectivités & des proprammes de protec-
tion de la santé (nutrition, assainissement, plapification familiale, ete.) (14,15,16).

2. STRATRGIES DE LUTTE CONTRE LES PARASITOSES INTESTINALES

2.1 Ubjectifs pénéraux

Un objectif réaliste est celul d'une réduction telle de la prévalence et de 1'intensité
des paragitoses intestinales qu'elles deviennent un probléme négligeable de santé publique.
Dans la plupart des cas, on ne peut gudre egpérer les éradiquer.

OBJECTIFS DES PROGRAMMES DE LUTTE (1)
ERADTCATICN ou REDDCTION

non realiste possible

Pour de nombrecuses parasitoses intestinales (ankylostomiase, nécatoricse, awmibiase}, la
maltrise de la maladie représenterait un objectif satrisfaisant. Il en existe quelques-unes oil
un seul parasite peut entralner une issue fatale (rtaeniase/ecysticercose 2 T. golium, ascari-

diase); en pareil cas, l'accent doit Btre placé sur la lutte tant ¢ontre la maladie que contre
L'infestation,

QBJECTEFS DES PROGRAMMES DE LUITE (2)

MATTRISE DE LA LUTTE CONTRE LA
MALADITE ET DE ou  MALADIE SEULE
L'INFESTATION

ascaridiase sukylestomiase
taeniase trichocéphalose

Pour les objectifs spécifigues, on se reportera a4 la section 2.4.
2.2 lactigques

Le diagnostic, le traitement, la prévention et la maTltrise des parasitoses intestinales
courantes appellenl une approche horizontale (par les 5SP). Dans certalnes situations locales,
des interventions verticales reposant sur des projets spécifiques ou des actions contre les
épiddmies peuvent toutefols se justifier; tel est le cas, par exemple, de la piardiase véhiculée
par 1'ean, d'une forte prévalence de taeniage & T. solium ou d'helminthiases hyperendémiques
transmises par le sol.

$'il est théoriguement possible de prévenir efficacement les parasitoses intestinales par
des mesurcs d'assainissement appropriées, dans la pratique, il s'agit d'un processus suscep-—
tible de s'dtaler sur plusieurs décennies et dont le succiés peut nécessiter un développement
social, économique et éducationnel général. Lorsque les moyens organiques et le niveau écono-
migue sont suffisants, la chimiothérapie & orientation ¢communacvtaire constitug un outil
puissant et permet d'obtenir des résultats plus immédiats. A 1'avenir, des actions chimio-
thérapiques axées sur la communauté devraient remplacer le traitement individuel non coordonné
et 1'automédication, lesquels exercent un impact limité sur la population de parasites dans
ung répion donnée,
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TACTIQUES DE LUTTE
1) AFFROCHE HORIZONTALE et INTERVENTIONS VERTICALES
par les systeémes de soing projets spéciaux ou lutte
de santé primaires ou contre les épidémies
d'autres services de santé
existants
2) PAR LE BIAIS DE et/ou PAR LA CHIMIOQTHERAFPIE
L'ASSAINISSEMENT
- latrines - 4 orientation communautajre
— aliments sains et eau salubre - a4 orientation individuelle
-~ hygiéne personnclle — remplacement des traitements
(chaussures) jndividuels par une chimio=
thérapie 4 orientation
commangutalire

2.3 Cholx des infestations

Les tactiques de lutte contre les principales helminthiases peuvent différer suivant les
maladies et les pays.

Le choix des parasitoses intestinales & maftriser devrait s'opérer i partir des résultats
d'une enquéte nationale et des besoins ressentis par la population. Les grandes pProtozooses
telles que 1'amibiage, la glardiase et la cryptosporidiose devraient faire 1'objet d'une
prévention et de mesures de lutte dans le cadre des activités du Programme de Lutte contre les
Maladies diarrhéiques, les mesures qui leur sont applicables étant fondamentalement les mémes
que pour les bactérioses et les viroses entrafnant des diarrhées (11), Onpeut obtenir des direc-
tives sur la lutte contre celles=—ci en s'adressant aux programmes CDD et PDP {(12,13).

Les mesures de lutte contre les principales helminthiases telles que 1'ascaridiase et
l'ankylostomizse sont examindes en détail dang plusieurs documents (1,2,3,4,17). Les principes
de la vprévention de la taeniase/cysticercose et la lutte contre cette maladle font 1'objet
d'un document récent de 1'0MS (8), Celle—ci n'a pas encore élaboré de directives pour la lutte
contre d'autres helminthiases telles que la trichocéphalose, 1'oxyurose, l'anguillulose et les

capillarioses. 5'il apparalt que ces affections posent un probléme important dams un pays, il
conviendrs de consulter des experts.

2.4 Buts des activités de lutte contre les paracsitoses intestinales

Les parasitoses intestinales sont dues 2 divers facteurs étiologiques et différent par
leur distribution géeographique et par leurs tendances épidémiologiques ainsi que par leurs
minifestations cliniques. I1 y a donc lieu de définir séparément pour chacune d'elles les
objectifs des activitds de lutte. Voici quelques exemples de buts souhaitables :

2.4.1 Ascaridiase — abaissement tel de la prévalence et de 1'inten-—
gité de l'infestation que s=on importance pour la
santé publique devienme faible, gr8ce a 1'amélio-
ration de 1'assainissement et & des interventions
chimiothérapiques axées sur la communauté,

2.4.2  Ankylostomiasge - lutte contre 1l'anémie ankylostomique grice au
traitement systématique et régulier des sujets
présentant des infestations intenses.
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2.4.3  Amibiase - abaissement du taux de mortalité di & la dysen-—
terie amibienne et aux abcés hépatiques par
l1'amélioration de 1'assainissement et de la
qualité de l'eau, ainsi gue par des diagnostics
corrects et le traitement des individus atteints.

2.4.4  Glardiase ~ abaisgsement de la morbidité due 2 1'infestation
par Giardg grice & 1'amélioration de l'assainis-
sement et de la qualité de 1'eau et 4 une
meilleure hygiéne personnelle.

2.4.5  Taeniase/cysticercose - abalzsement de 1a mortalité et de la morbidité
4 T, selium par cysticercogse humaine grice & l'amélioration

de 1'assainissement en général e notament au

contrdle de la viande ainsi qu'au dépigtape et

au traitement précoces de la taeniase humaine.

2.4.6  Anpuillulose - meilleure compréhension de la transmission et
des mécanismes patheogénes responsables du taux
élevé de mortalité chez les nourrissons parasités
par 8. fulleborni; encouragzement de mesures de
lutte appropriées.

2.4.7  Taenjase & Hymenclepsis nana = lutte contre 1'épidémie chez les enfants, dans les
institutions et dans les camps de réfugiés.

4.5 Stratéples de prise en charge des cas

La prise en charge deg sujets atteints de parasitoses intestinales peut varier d'une caté-
gorie % 1'autre. Ainsi, ves infestations risquent davantage d'aveir des effets néfastes chez
les nourtissons, les enfants malnutris, les immunodéprimés et les femmes enceintes qui doivent,
de ce fait, &tre traités rapidement. Les jeunes adultesz =~ la couche la plus productive de la
population - gont les plus exposds & 1'andmie ankylostomique, sux abcds hépatiques amibiens et
& la neurocysticercose @b peuvent également avoir besoin d'une prise em charge individuelle.

A la périphérie des systémes de S5F, on ne digpoge souvent que de moyens limités pour
dizgnestiquer ces infestations chez l'individu. Mais le diagnostic individuel peut &tre partiel-
Tement remplacé par des enquftes au niveau des populations menées par des centres de référence
nullonaux ou eégionaux (1,3). Les résultats de ces enquétes peuvent scrvir de base & 1'élabo-
ration de schémas types de prise en charge des cas, £tablis a4 1'échelon national par une équipe
composdée d'administrateurs de la santé, de parasitologues, d'épidémiologistes et de cliniciens.

Volel guelques exemples <. schémas types de prise en charge des cas & 1'échelon des 557
14 ol les moyens diagnostiques de laboratoire sont insuffigants

i) traitement anthelminthique de tous les cas d'ascaridiase et de taeniase diagnos-—
tiguéz 4 la suite de 1l'expulsion spontanée de vers ou de proglottis;

1) administration d'anthelminthiques et de fer & tous les sujets atteints d'anémie
chronique dans leg réglons d'endémie de 1'ankylostomiase;

111} administration de métronidazeole a tous les cas de diarrhée persistanit pendant plus
de 10 jours dans les zones d'endémie ol les causes les plus probables en gsont 1l'amibiase

ou la giardiase,

2.6 Lutte contre les épidémies

Les poussées épidémiques et/ou la propagation hyperendémique des parasitoses intestinales
appellent une réaction immédiate de la part des autorités sanitaires sous la forme d'inter-
ventions sanitaires ou chimiothérapeutiques. En voici quelques exemples @
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- les poussées épidémiques d'amibiase ou de giardiase véhiculées par 1'eau appallent une
investigation épidémiologique et des interventions sanitaires afin d'éviter que 1'infec-
tion pe continue & s'étendre, et aussi le traitememt prophylactique des sujets fortement
exposds

- les ankylostomiases intenses chez les ouvtiers des plantations dénotent ta nécessité de
meilleures installations sanitaires, d'une éducation plus active pour la santé ainsgi que
le traitement spécifique des sujets fortement parasités;

- les foyers de taeniase @t de cysticercose 2 T. solium causés par les importations de
porcins infegtés appellent une investigation épidémiologique et des interventions coor—
données des services médicaux et vétérinaires.

3. ROLE DE L'ENQUETE ET DE LA SURVEILLANCE AU PLAN NATIONAL

3.1 Objectifs de ]'enquéte et de la surveillance

L'enquéte et la surveillance au plan natiomal sont les instruments de bage de la plani-
ficarion, de la mise en ceuvre et de 1'évaluation de tout programme national de lutte (3,5).

L'"ENQUETE ET LA SURVEILLANGCE AU PLAN NATIONAL
ONT POUR QBJECTIFS GENERAUX D'AIDER LES ADMINISTRATEURS DE LA SANTE A

1. cerner le¢ probléme

2, organiser des interventions spécifiques 3 orientation communautaire

3. assurer l'intégration du diagnostic, du traitement, de la prévention
et de la lutte ceontre les parasitoses intestinales dans le systéme

de 35P

4. dvaluar 1'dvolution des tendances des parasitoses intestipales et de
leur importance du point de vue de la santé publique.

Le plan d'enquéte devrait prévoir le rassemblement de donndes de base sur la prévalence,
t'intensité, la distributicon et 1'importance pour la santé publique des parasitoses intestinales
(fréguence de l'anémie snkylostomique, des occlusions intestinales dues 2 1'ascaridiase, ete.).
L'équipe chargée de 1'enquéte devrait aussi 8tre disposée 4 étudier des phénoménes sociaux
(évolution des comportements humains, effets du programme de lutte sur 1'intégration sociala)
et & rassembler des données économiques (cofit du traitement des infestations intestinales dans

les hipitaux et les dispemsaires, quantité et cofit des anthelminthiques utilisés & titre privé).

L'enquéte devrait entrailner des réactions orientdes vers 1'action telles que 1'élsbora-
tion de schémas types de prise en charge des parasitoses intestinmales par les services de SSP
et des interventions 3 visée communautajre,

La surveillance continue devrait &tre utilisée pour suivre et évaluer le programme de
lutte, ainsi que pour évaluer les modifications de 1'impertance des parasitoses intestinales du

polnt de vue de la situation sanitaire locale,

3.2 Méthodes d'enqufte

La méthodologie zénérale a sulvve dans les enquétes sur les parasitoses intestinales est
présentde dans le document OMS/PDP intituléd Surveillance and Survey Methodology for Intestinal
Parasitie Infections (IPI) (3).
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Pour choisir la population que devra couvrir 1'engufte natiomale, on tiendra compte des
wones dcologiques du pays ainsi que des stratificatioms dues & des facteurs démographiques,
éeonomiques et éducationnels. Le plan de 1'enquéte, la taiile de 1l'échantillen ainsl que les
techniques de 1'étude devront 8tre nermalisés. Un protocole définira clairement les variables,
lTesquelles devront 8tre reproductibles et aussl nombreuses que nécessalres, mais sans plus.

Une cnquéte ou gne action de surveillance au plan narional sont des processus continus et
compiexes, 1'idéal gerair de les confier 4 une équipe comprenant un parasitologue, un dpidémio-
logiate, un clinicien, un administrateur des services de santé et des techniciens. Le mieux
gerait que cette dquipe Lravaille & partir d'un centre de référence = institut de la santé
publique ou faculté de médecine locale (dont les étudiants pourront participer aux études de
terrain, activités pratiques dent ils titeront eux-mémes profit).

Un programme national d'enquéte devrait notamment déboucher sur des interventions immé-
diates (traitement des cas dépistés de taeniase & T. solium et d'anémie ankylostomique, enrale-
ment de la propagation épldémique de la glardiase transmise par 1Teau). En régle générale, les
réauleats définirifs de 1'enquéte devpalent Etre systématiquement transmis aux auvtorités sani-
taires locales el utilisés dans la planification des activités des services de santé.

4. DIAGNOSTIC DES PARASTTOSES INTESTINALES

lLe diagnostic des parasitoses intestinales repose au premier chef sur 1'examen au micro-—
scope des matibres fécales; seules, quelques=unes d'entre elles (ascaridiase, taeniase, oxyu-
rose) peuvent ftre déceldes par un examen macroscopique. Il n'existe pas de technigque univer-
salle d'examen coproleopique applicable & la fols aux protozooses et aux helminthiasesz. C'est la
raison pour lagquelle on ne disposera pas toujours au niveau des soins de santé primaires de
moyens [lables de diagnostic en laboratoire des parasitoses intestinales (1,11). Le document
PDP/85.2, consacré aux Lechniques de diagnostic des parasitoses intestinmales applicables par
les services de soins de santé primaires (1), propose lesactivitds diagnostiques envisageables
aux divers échelons deg S5P.

Au niveau communautalre, 1 est possible de diagnostiquer par des techniques macrosco-
pigues l'ascaridiase, 1'oxyurose et la taeniase & T. saginata, ainsi que d'observer certains
signes cliniques traduisant des ankylostomiases sévires (anémies) ou des amibiases graves
(dysenterie). Dans les régions ou il n'est pas possible de faire un diagnostic individuel pour
chaque habiltant, une bonne enquéte communautaire ou réglonsle pourra éventuellement justifier
1} e dpreuve chimiothérapique (traitement des cas suspects nop confirmés par des examens de
Tuboratoire individuels, netamment dans le cas de 1'amibiase déclaréde symptomatigue ou de
LTanémie ankylostomique) et 2) un programme 4'intervention chimiothérapique & orientation 0«
communautalre, par exemple lutte contre 1'ankylostomiase dans une régilon donnée.

DIVERS TYPES D'ACTIVITES DIAGNOSTIQUES
1. Diagnostic individuel
— pour le traitement des sujets atteints.
2.  Enquéte communautaire ou régionale justifiant

- 1'application du gchéma type de prise en
charge dans les cas individuels suspects

— les interventions chimicthérapiques ou
sanitaires a3 1'de¢helon communautaire.
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5. CHIMIOTHERAPIE DES PARASITOSES INTESTINALES

La chimiothérapie est un puissant instrument de lutte contre les parasitoses intestinales.
11 existe des anthelminthiques nouveaux, ¢fficaces et sans danger, et 1'on possiéde par ailleurs
une expérience croissante grice aux projets thérapeutiques i orientation communautaire (4).

5.1 Médicaments de base

MEDICAMENTS ESSENTIELS POUR LE TRAITEMENT DES PARASITOSES INTESTINALES (18) :

~ mébendazole et autres bemnzimidazeles

~ pipérazine

- prarziquantel

— pyrantel

— tiahendazole

- métronidazole et autres nitro-imidazoles

Parallélement aux médicaments essentiels susmentionnés, il en existe quelques autres
{niclosamide, béphénium, lévamiscle, tétrachloréthyleéne) qui sont encore largement utilisés
dans certaines régions.

La posologie, les indications et les contre-indications des anthelminthiques essentiels sont
résumées dans le document PDF/85.5 sur la chimiothérapie des parasitoses intestinales (4). A
l'exception du tiabendazole, ils peuvent tous &tre utiligés au premier échelon des services de
santé, c'est-i-dire par des agents de soins de santé primaires rvesponsables n'ayant recu qu'une
formation de base. En revanche, les projets thérapeutiques 3 visée communautaire devraient Etre
congus, supervigds et dvalués par un médecin de distriet.

Le cofit des interventions chimiothérapiques est trés variable puisqu'il dépend du cofit du
médicament (produit importé ou fabriqué sur place, importé en vrac ou sous sa forme galdnique),
de la quantité urilisée et du ¢oUt de la distribution. Le prix de revient umitaire d'un traite—
mant peut ne pas dépasser US $0,05 ou atteindre US $1,00. Un choix judicieux du médicament, de
la posologie et du moment de 1'intervention, ainsi que la surveillance continue des résultats
peuvent améliorer le rapport cofit/efficacité.

5.2 Tactiques chimiothérapiques

Les interventions chimiothérapiques varieront sensiblement suivant les circonstances (4).

Dans de nombreux pays, on utilige des quantités substantielles d'anthelminthiques en pra-
tique privée pour le traitement ponctucl des malades, exercant ainsi peu d'effets sur la trans—
mission locale des parasites véhiculés par le sol.

Toutes les fois que la structure sociale et un engagement communautaire actif le permettent,
1'autothérapie non coordonnée devrait laisser la place 2 un traitement organisé 2 orientation
communautaire (par exemple traitement ¢iblé).
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TACTIQUES CHIMIOTHERAPIGUES

1) autothérapie individuelle non coordeonnée
{peu ou point d'effets sur la population de parasites)

2)  chimiothérapie 3 orientation communautaire

- engemble de la population
(thérapie de masse ou de couverture)

- sujets parasités seulement
(traitement sélectif)

- personnes les plus susceptibles d'Etre parasitdes
{traitement ¢ible)

La chimiothérapie de masse appliquée 3 1'ensemble de la population se justifie en tant
qu'intervention chimiothérapique de premidre intention lorsque la prévalence de 1'infestation
dans une zon¢ donnée dépasse un certain niveau, & saveir 60 & 70 % pour 1'ascaridiase ou 2 %
pour la taenjase & T. solium. Par la suite, lorsque la prévalence est abaissée, le¢ traitement
devralr #tre réservé aux sujets parasités (chimiothérapic sélective) ou & ceux considérés o.omme
susceptibles d'8tre sévérement parasités {chimiothérapie ciblée).

La ehimiothérapie sélective n'est possible que dans les régions (comme la Corée du Sud)
ol existent les bases techniques et financidres d'examens coproscopiques de masse.

La chimiothérapie ciblée sur laz couche de population 1a plus parasitée constitue le moyen
le plus édeonomique d'abaissement de la prévalence et de 1'intensité dans une région donnéde desg
helminthiages transmises par le sol. Dans le cas de 1'ankylostomiase, les sujets les plus sévae
rement parvasités souff{rent généralement d'anémie. Pour 1Tascaridiase, le groupe c¢ible (enfants
d'8ge préscolaire et/ou scolaire) peut &tre défini par une enquéte coproscopique.

0. ASSALNISSEMENT ET APPROVISIONNEMENT EN EAU

La propagation des parasitoses Intestinales est essentiellement duc i une élimination
inefficace des excreta (19,20). Des prévalences trés élevées de telle ou telle parasitose intes=
tinale ‘peuvent constituer un indicateur de la présence de systémes défectueux d'évacuation des
matieres fécales, de 1'absence d'une aau salubre ou d'une contamination alimentaire qui appellent
des Lnterventions spécificues. La prévalence de certaines infections {telles que l'ascaridiase)
peut aussi servir i surveiller L'wefficacité des projets d'assainissement dans une région donnée.

1l existe de nombreux exemples d'un recul notable de la prévalence et de la sévéritd de
plusicurs parasitoses intestinales 3 la suite d'une amélioration dansz le domaine de 1'agsainis=
sement. Toutefols, celle—ci constitue généralement un processus lent et tributaire de L'inté-
gration sociale du bien—ftre économique et du niveau général d'déducation; i1 lui faut géndrale-—
ment plusieurs décennics pour donner des résultats visibles. Néanmoins, une tentative d'amélio-
ration de 1'assainissement devrait faire partie intégrante de tout projet de lutte contre les
parasitoses intestinales.

L'insceffisance et la mauvaise gqualité de 1'eau sont fréquemment responsables d'une préva-
lence élevde de L'amibiase, de 1a glardiase, de la taeniase & Hymenolepsis nana et de quelqgues
autres helminthisses intestinales. Une amélioration de 1'approvisionmement em eau peut abaisser
de 40 & 50 % 1a wmorbidité par dysenterie amibienne ou par ascaridiase (21).

@
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DEFAUTS DE L'ASSAINISSEMENT, DE SCHEMA DTINFESTATION LE PLUS VRAISEMBLABLE :
1'APPROVISTORNEMENT EN EAU ET
DE L'HYGIENE ALIMENTAIRE :
1. ELIMINATION DES MATIERES FECALES FORTE ENDEMICITE DES INFESTATIONS SUIVANTES ;

Défécation sans précautions

- autour des habitations ascaridiase chez les moins de cing ans

= aux alentours du village ankylostomiase et ascaridiase & tout dge

- dans les champs - ankylostomiase chez les agriculteurs
Utilisation des gadoues pour les - toutes les helminthiases transmises par
cultures maralchéres le sol (tous groupes d'fpe)
2. EAU FORTE ENDEMICITE QU EPIDEMIE DES MALADIES
SULVANTES
Quantité insuffisante - toutes les parasitoses intestinales, parti-

culigrement la giardiase, 1'amibiase et
la taeniase &4 Hymenolepsis nana

Contamination -~ épidémies de giardiase et d'amibiase
3. ALTMENTS ENDEMICITE MODEREE DES MALADIES SUIVANTES
Contaminés par de la terre - toutes les helminthiases transmises par le
. sol (tous groupes d'fge)
Contaminés par des matiéres fécales — amibiases chez l'adulte et giardiaze chez
(mouches, mains} 1'enfant
Viande contaminée - taenlase chez 1l'adulre

7. ACTIVITES ET RESPONSABILITES A DIVERS NIVEAUX DES SYSTEMES DE SOINS DE SANTE PRIMATRES

Les activités et responsabilités en matibre de lutte contre les parasitoses intestinales
résumées aux annexes 1 et 2 correspondent aux catégories ci-aprés ;

i) diagnostic, traitement, prévention et lutte;
ii) actions axdes sur l'individu ou la comminauté:

111} circulation de 1'information, analyse de la situation et réactions,

Le diagnestic d'un parasite intestinal nécessitant toujours un microscopiste gualifié,
du matériel de laboratoire simple (microscope) et des matériaux de base (produits chimiques,
lames, etc.), il ne peut s'effectuer que dans les hdpitaux ou dans certains centres de santé.
Le dépistage de masse A 1'échelon communautaire nécessite un personnel qualifié ainsi que des
dquipements et des fournitures en provenmance d'échelons plus élevés du systéme de 3P - médecin
de district ou centre de référence.

Le traitement individuel des parasitoses intestinales résout les problémes de santé
personnels, mals a géndéralement pew d'impact sur la lutte contre les infestations du fait qu'il
ne concerne qu'une faible proportion de la population humaine et parasitaire. Toutefols, on
peut éventucllement exercer un certaln effet sur cette derniére en traitant & titre individuel
1} les sujets atteints d'anémie ankylostomique, qui somt généralement les plus fortement para-
gités et les principaux agents de transmission des oeufs d'ankylostome, et ii) les patients
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atteints d'infestations rares mais potentiellement fatales et/ou fortement transmissibles (par
éxemple, la taeniase & T. solium, la giardiase et la raeniase & Hymenolepsis nana), L'élabora-
tion d'un schéma type de prise en charge des parasitoses intestinales (épreuves de laboratoire,

médicaments, posclogie) 3 1'intention des centres de santé et des hpitaux incombe aux centres
de référence.

LES CENTRES DE REFERENCE ASSURENT

- les avis techniques
- 1'enquéte nationale
= 1'informacion

ET AIDENT LES ADMINISTRATIONS SANITAIRES A :
= prendre les décisions

— mettre en oeuvre les programmes
— suivre et évaluer les activités

La chimiothérapie axée sur la communauté peut permettre de maftriser efficacement des
infustations intestinales telles que 1'ascaridiase endémique. A I'heure actuelle, il n'est pas
possible de maltriser de cette facon 1'amibiase et la glardiase,

La chimiothérapie 4 orientstion communautaire est aussi le moyen le plus rapide et le plus
efficace de lutter contre les principales helminthiases intestinales, mais les meilleurs
résultats @ long terme en matidére de prévention des parasitoses intestinales ot de lutte contre
ces maladies sont obtenus par 1'éducation pour la santé et une amélioration de 1'assainissement.

A tous les niveaux du systéme de 355F, les membres du personnel sont tenus d'en dduquer
d'autres, par exemple suivant le schéma ci-aprés : spécialistes des centres de référence
- médecin de district - agents périphériques de goins de santé primaives = membres de la commy~
nauté. C'est le "courant descendant" de 1'information. Le "courant ascendant" qui part de la
cotununauké pour atteindre l'échelom supérieur du systéme des S5P est également important pour
la ¢ollecte de données et |'analyse de situation, ainsi que pour le choix des réactions
approprides (annexe 2),

L'améLlicration de ]'assainissement nécessite généralement une aide au moins technique,
sinon financigre, de 1'extérieur. C'est 3 la communavté qu'il incombe d'assurer l'entretien des
installations sanitaires, mals une supervision constante s'impose.

LE MEDECIN DE DISTRICT EST LE POINT FOCAL DES PROJETS
DE CHIMIOTHERAPIE A ORTENTATION COMMUNAUTATIRE

.

Le médeelin de district doit i) analyser la situation & partir de 1'informaliom provenant
des centres de santé périphériques ou d'une enquéte spéciale; ii) définir les pricrités et les
objectifs d'une Intervention visant, par exemple, 4 abaisser la fréquence de l'anémie ankylo-
stomique; 1iil) concevolr des stratégies — par exemple 1'zméliorstion de 1'assainissement ou les
Interventions chimiothérapiques; iv) planifier et préparer les actions : coordination avec
d'autres petivités, instructions au personnel concernéd ou approvisiomement en anthelminthiques,
et v) superviser les activités de terrain et procéder péricdiquement & 1'évaluation des
résultats, Le centre de référence devra donner au médecin de district des avis techniques
(gélection des médicaments, posologie, choix du moment, techniques optimales de laboratoire).
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ACTIVITES PRINCIPALES D'UN AGENT DE SANTE COMMUNAUTATRE :

- améliorer l'assainissement local

- assurer 1"éducation pour la santé

- assurer la liaison entre la communauté et les services de

ganté (diagnostic et traitement, circulation de l'infor-
mation, interventions chimiothérapiques et ganitaires).

En tout état de causge, les agents périphériques des SSP devront prendre part & toute acti-
vité des services extérieurs des soins de santé primaires organisée par les échelons supérieuvrs
du systéme de S5F,

Dans certains pays dépourvus d'un systéme de 35P, la lutte pourra tre enlreprise par un
organisme paramédical ou par des béndvoles.

8. SOMMAIRE

Les parasitoses intestinales restent fréquentes dans bilen des pays du fait gque 1) les
sujets atteints ne connalssent pas les mesures de prévention ou ne sont pas motivés pour les
entreprendre; ii} dans le passé, les serviceg de going de ganté n'édtaient gubre orientés vers
ia communauté; 1ii) les techniques diagnostiques simpleg et les médicaments efficaces ne sont
pas utilisés trés largement; iv) les enquftes nécessaires et les programmes fagultatifs ne sont
pas mis sur pied; v) 1l n'existe pas de personnel qualifié, et vi) 1l'appui financier aux
mesures de prévention est insuffisant.

Le systéme de soins de santé primaires ouvre des perspectives nouvelles de prévention effi-
cace et de maltrise des principales parasitoses intestinales dans les pays en développement,
Les activitds et les responsabilités proposédes aux divers échelons degs SSP sont résumées &
1'annexe 1.

Dang la plupart des pays, un centre de santé est nécessaire pour i) assurer la surveillance
au plan national ou régional; ii) élaborer des schémas types de prise en charge des principales
parasitoses intestinales dans les centres de santé et les hépitaux; iii) programmer des projets
chimiothérapiques ou sanitaires 3 visée communautaire 4 1'échelon national ou régional.

Des directives types pour la prise en charge des cas et un approvisiocumement addquat en
médicaments contribueront fortement & résoudre le probléme du traltement des parasitoses intes-
tinales chez 1'individu, mEme en 1'absence d'un systéme développé de diagnostic en laboratoire.

Le médecin de district comstitue le meilleur point focal pour la mise en ceuvre et la
supervision de programmes chimiothérapiques ou sanitaires 2 orientation communautaire. C'est
encore lui qui sevs le mieux & méme de coordomner & 1'échelun du district la lutte antiparasi-
taire, en ceollaboration avec d'autres programmes de protectiom de la santé.

Les agents de santé communautaires serout chargés d'améliorer les normes d'hygigne locales,
d’entreprendre une éducation pour la santé et d'assurer la liazison entre les communautés et les
services de santé qui assurent le diagnostic et le traitement des cas individeels, ainsi que 1la
mise en ceuvre de projets de lutte 3 1'échelon de la communauté.

Plusieurs exemples montrent que la lutte contre les parasitoses intestinales améliore la
coopération des communautés & d'autres programmes sanitaires. C'est 14 ume ralson de plus pour
insérer des activités de prévention des parasitoses intesrimales et de lutte contre ces maladies
dans les programmes de SSP.
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ANNEXE 1

LES PARASITOSES INTESTINALES DANS LE SYSTEME DE SQINS DE SANTE PRIMATIRES

ACTIVITES AUX DIVERS NIVEAUX DES 55P

NIVEAUX
L, NLVEAU COMMUNAUTAIRE

Agent de santé communsutaire

2. PREMLER ECHELON DES STRUCTURES SANITAIRES

Personnel du centre de santé

3. ECHELON D PREMIER RECOURS

Mpital rural ou de district

Madeeoin de district

améliorer le niveau local d'hygiéne (hygiéne
perscunelle et azlimentaire, approvislonne-
ment en eau ef assainissement);

assurer une éducation de base pour la santé;

recueillir des observations sur les sujets
hébergeant des vers et anémiés, ainsi que
sur les cas de diarrhée, et transmettre les
dopnées au centre de santé;

glder les malades & obtenir un diagnostic et
un traitement appropriés {(au centre de
santé);

collaborer avec los médecins de district 2
la réalisation des enquétes et des interven-
tiong locales.

diagnostiquer et traiter la plupart deés
parasitoses intestinales courantes chex
1'individu (ankylostomiase, ascaridiase,
taeniase, amibiase, giardiase);

ajider le médecin de district 4 effectuer les
enquétes el interventions locales.

diagnostiquer et traiter les parasitoses
intestinales chez 1l'individu (comme ci-
dessus plus anguilluleose et taentase 2
Hymenalepsis nana)

transmettre au médecin de distriet lesz
données sur la mortalité et la morbhidité par
parasitoses intestinales;

assurer la formation des agents de santé
communautaires et du personnel des centres
de santé dans le domaine des problémes liés
aux parasitoses intestinales;

recueillir et analyscer les données sur les
parasitoses intestinales dans le district;

@
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effectuer des enquites et/ou les interven-
tions (chimiathérapiques, sanitaires)
nécessaires ou demandées:

organiser, superviser et évaluer les résul-
tats des programmes chimiothérapiques et
sanitaires 3 visée communautaire,

assurer la surveillance des parasitoses
intestinales, en coopération avec le médecin
de district;

proposer des schémas types de prise em
charge des parasitoses intestinales 2
1'échelon des $S5P:

concevolr deg interventions orientées vers
la population.
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ANNEXE 2
LES PARASITOSES INTESTINALES DANS LE CADRE DU SYSTEME DE $OINS DE SANTE PRIMAIRES

12 CIRCULATION DE L'INFORMATION ET REACTIONS

COURANT ASCENDANT NIVEAU DES S3P REACTIONS COURANT DESCENDANT
DE L'INFORMATION DE L'"INFORMATION
Collecte de denndes dans le cadre CENTRE DE Conception des interventions
d'une enguéte nationale REFERENCE et programmes 3 orilentation
"""" ‘ - * 4 ‘ communautalre

__ | Elaboration d'un schéma type V
de prise en charae
-
Collecte de domndes dans MEDECIN DE r(;rganisation d'interventions
Le districl DISTRICT et de programmes a viséde -t
A comrunautalre
- HOPITAL
B CENTEE DE SANTE —st——— -
AGENT DE BOINS DE

SANTE PRIMAIRES

g COMMUNAUTE it

Les activités de formation ct de contrfle de la qualité ne figurent pas dans ce schéma.

s o
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Annexe 2
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