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Des plans de ce document de travail ont éré rédigés et digcutéds lors du cours de formation
sur le diagnostic, la prévention et le traitement des parasitoses intestinales au niveau commu-
rnautaive organisé par WPRO et par PDP dans le Pacifique Sud & Nuku'alofa {Tonga) en
septembre 1984, Il a été convenu que pour définir le programme optimal de lutte contre les
parasitoses intestinales il fallait :

1) réunir des données sur 1'importance des parasitoses intestinales pour la santé
publique au nivean local (section 1) et les comparer aux autres priorités en matidre de
santé;

ii)  évaluer la faisabilité du programme er ses coiits—avantages (section 2}

iii) formuler les objectifs du programme et établir des approches et des corrélatioms
optimales avec d'autres projets prioritaires en matiére de santé (section 3).

Les sections suivantes sur la chimiothérapie axée sur la communauté (section 4), l'édu-
cation sanitaire (sectiom 5), 1l'approvisiommement en eau, l'assainissement et 1'hygiéne
personnelle (section 6), ainsi gue la surveillance continue et 1'évaluation (section 7) peuvent
faciliter l'orientation de la mise en veuvrs du programme.

i. IMPORTANCE DES PARASTTOSES INTESTINALES POUR LA SANTE PUBLIQUE AU NIVEAU LOCAL
Trois sources d'information doivent €tre utilisées pour la collecte de dounédes sur 1'impor-
tance des pavasitoses intestinales au niveau local, & saveir les domnées provenant de la popu-

larien, des services de santé et des études épidémiologiques.

1.1 Information provenant de la population

1.1.1  L'information provenant de la population se limite généralement & la notification des
parasites vigibles de 1'homme (par exemple Ascaris) et de l'animal (cysticercose, Echinococcus),
a leur prévalence (fréquente ou rare), & leur répartition (selom 1'3ge et les zones géogra-
phigues, par exemple rurale, urbaine, suburbaine) et aux signes d'infection (vomissements 3
Ascaris, expulsion de proglotis de Taenia). Ces downées peuvent Stre obtenues dans les écoles,
notamment auprés des enseignants ou des écoliers plus Zgés.

1.1.2 Enr outye, 11 est utile de savoir :

i} quelles sont les principales priorités sanitaires dans la communauté;
i1} si la communauté éprouve le besoin de lutter contre les parasitoses intestinales;

i11) si la communauté est préte A coopérer eb 3 appuyer un programme de lutte contre les
parasitoses intestinales;

iv) si la communauté comprend les liens existant entre la lutte contre les parasitoses
intestinales et d'autres activités, par exemple 1'assainissement;

v)  comment les gens envisagent le probldme des 'vers",

Les renseignements de ¢e type peuvent Etre obtenus auprds des notables logaux, des ensei-
gnants et des membres d'organisations sociales et religieuses.

t.2  Domnées et information provenant des services de santé

Les données sur la survenue des paragitoses intestinales et 1i morbidité et la mortalité
par ces infecrions peuvent Stre obtenues

1.2.1 Des hpitaux, dispensaires et centres de santé :

i) fréquence des cas cliniques diagnostiqués;

ii) fréquence des complications abdominales dues 3 1'ascaridiase (obstrustion intestinale,
ascaridiase biliaire);
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iii) fréquence de 1'anémie ankylostomienne et d'autresz anémies hypochromiques;
iv) fréguence des abeks hépatiques amibiens ou des kystes hépatiques d'echinococcus;
v) fréquence de la dysenterie (amibienne, bactérienne); |
vi) fréquence des diarrhées liées aux parasites.

Ces donmébes peuvent Stre recueillies dans la documentation des hépitaux/dispensaires et
en interrogeant les médecins ou les infirmidres affectés aux hbpitaux ou dispensaitres.

1.2.2 Laboratoires :
i) Procéde-t—-om A un examen coprologique systématique, par exemple chez les enfants ou
les sujets anémiques ?
i1) Quel est le nombre d'examens coprologiques par mols et par malade hospitalisé 7

1i1) Guelle est la fréquence des résultats positifs par espéce 7 Un faible taux de
dépistage peut ftre dii & des compétences insuffisantes ou & des techniques inadéquates ou
encore 4 un manque de motivation.

Cecs données peuvent Etre recueillies dans les dogssiers des laborateoires et cn interrogesnt .
le personnel médical et de laboratoire.

1.2.3  Digponibilité et utilisation d'anthelminciques :

i) anthelmintiques disponibles sur le marché;

ii)  quantité de chague anthelmintigque utilisé dans les hdpitaux, lcs centres de santd

et en vente libre;

iii)  prix actuel des anthelmintiques qui peut dépasser les possibilités financidres des
sujets infectés.

Ces données peuvent €tre obtenues des pharmaciens ou des auterités sanitaires.

1.3  Donndes provenant d'enquétes épidémiolugiques

L'enguite épidémiologique constitue le meilleur moyen d'obtenir des renseignements objec-
tifs sur la prévalence, l'intensité et la distributiom des principales parasiteses intestinales.
Pour la méthodologie d'une enqufte sur les parasitoses intestinales, voirleé document PDP/85.4, ]

¢

On trouvera ci-apras un apercu des enquftes épidémiclogiques nationales qui peuvent &tre
entreprises pour les principales helminthiases.

i.3.1 Ankylostomiase

Collecte des données

i)  cspices : Ancylostoma cu Necator (déterminer 1'espice sur des sous-échantillons de
10 % des cultures);

ii) prévalence {par technique de Kato-Katz);

111) distribution : lieu, Hge, sexe, profession;

iv) intengiré de 1'infection (par la technigue de Kato-Katz);

v}  anémies : fréguence et distributionm (3Zge, lieu);

vi)  fer : fer dans le régime alimentaire, réserves martiales des sujets;
vii} assalnlssement : &tat, activités en cours;

viil) éducation sanitalre : état, activités en cours.
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Analyse des donndes

1) trangmission transmission toute 1'année ou saisomnidre,
distribution large ou focale,

- stratification dans la population par
- age
- sexe

- et profegsiom,

taux de reproduction.des ankvlostomes,
taux de réinfection ankylostomien;

ii} liens avec les autres anémies hypochromiques.

Mesures !

1) traitement type des anémies : SSP ou hdpitaux périphériques (par exemple complément
de fer, anthelmintiques et antipaludiques dans chagque cas d'anémie hypochromique):

i1)  chimiothérapie : axée sur la population, saisonnidre, ciblée;
iii)  prévention : amélioration de 1'assainissement et de 1'éducation sanitaire.

1.3.2  Agcaridiase

Collecte et analyse des données

i)  prévalence et intensité de l'infection (par la technique de Kato—Katz);

ii)  distribution selonle lieu, 1'Sge, le sexe et la professiong

i1ii}  taux de reproduction;

iv) taux de réinfection;

V) liens avec la mutritiong

vi)  identification des groupes les plus fortement infectés de la population et des
groupes les plus touchés (enfants en bas dge et malnutris).

Mesures ;

i)  traitement type de 1'ascaridiase au niveay des 58P,

ia) action axée sur la population (assainissement, éducation, chimiothérapie).
1.3.3 Téniage

La téniage peut facilement se propager dans les zones ofl leg porcing et/ou les bovins
ont gccés aux exeréments humains et ofl 1'homme consomme de la viande de pore ou de boeuf crue
ou 3 moitié cerue. La ténisse/cysticercose peut &tre apportée dams un pays par des réfugiés ou
par des animauy infectés (Irian occidental) er provequer des dpidémies 3 taux de létalité
élevde. Pour la prévention et la lutte, voir Guidelines for the Prevention and Control of
Tagniasis/Cysticercosis, 1983 (VPH/83.49).2

1.2.4 Echinococcose

Pour la lutte contre l'échinococcose, voir Directives pour la surveillance ot la préven—
tion de 1'échinocaccose/hydatidese et la lutte contre ces maladies (VPH 81.28), 198%.°
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1.4 Evaluation des données

L'imyoftance des parasitoses intestinales pour la santé publique dépend de nombreux
facteurs,®»3,9,7 Leg plus importants sont les suivants :

1) taux de prévalence (infection fréquente, rare);

11) taux de mortalité (élevé, faible);

iii} taux de morbidité (élevé, faible):

iv) taux dlinvalidité (élevé, faible);

v)  colit pour les services de santd (élevé, faible);

vi)  besoin qu'éprouvent les gens de faire quelque chose pour résoudre le probléme

(&levé, faibled,

Leg deux cxemples d'une telle évaluation sont les suivants 1
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ascaridiase” fréquente faible faible faible élevé glevé
. . 2 . . . . . .
ténlage/cysticercose rare élevée élevee élevée élavé faible

Pour les parasitoses intestinales courantes, le nombre de décés et de cas est assez élevé
méme si les Laux de mortalité et de morbidité sont faibles.B Lorsgue la lutte contre les para-
sitoses intestinales ng rev8t pas un caractére directement prioritaire dans un pays, elle peut
néanmwing constituer un bon moyen indirect de promouvoir la coopération communautaire sur les
problémes de santé ot de développer ou renforcer la pelitique OMS de la santé pour tous.

2. FALSABILITE DES MESURES DE LUTTE
La faisabilité des programmes de lutte contre les parasitoses integtinales dépend beaucoup
de la coopération communautaire, des personnels, des instruments et des fondes disponible=z, de

1"évaluation cofits=-avantages et de la coopération avec L'OMS et d'autres organismes.

2.1 Coopération communautaire

Selon la participation communautaire, les persopnaels et les fonds dont on pense pouvair
disposer, le programme de lutte peut €tre organisé de la facom suivante :

i) projet pilote 5P dans un ou plusieurs villages; ou

11} projet limité & un district SSP type: ou

111} niveau régilonal ou mational,
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2.2 Fersonnels .

L'évaluation des personnels existants doit apporter des réponses aux guestions ci-aprés :

i)  centre de référence parasitologique disponmible ou non ?
ii)  compétence épidémiclogique adéquate ou non ?
1ii) base de diagnostic en lghorateire adéquate ou non 7

iv}) compétence en matiére d'éducation
sanitaire adéquate ¢ou non ?

v) programme d'assainissement actif ou inactif ?7
il existe de nombreuses possibilitds locales de renforcer les personnels par des acrivitds

de formgtion, des consultationg, des publicarions et des réunions; 1'OMS peut ézalement contri-
buer 4 la formation ou organiser des consultationg,

2.3 Instruments
i) matériel de laboratoire — microscopes (dans certaing casz, il s'apit uniquement de
réparation);
ii)  nécessaires de laboratoire (voir annexe au document OMS PDP/BS.Q);9
11t} anthelmintiques (voir document OMS PDP/85.5);IO

iv)  matériels d'enseignement (contacter les unités locales d'dducatiop pour la ganté ou
110MS) 3

v)  plans et matériel d'assainissement (contacter les équipes sanitaires locales de 1'OMS
ou du FNUD).

L& plupart des instruments sont généralement disponibles et relativement peu cofiteux.

2.4 Cofit du propramme de lutte

Avant de prendre une décision concermsnt la misze en oceuvre d'un programme de lutte, il
convient de définir les sources de financement et de bien faire le poinut de 1'ensemble des
acrivités budgétaires, Il ne fait aucun doute qu'k terme la prévention des parasitoses intes-
tinales par 1'amélioration de 1'assainissement et de 1'hygi2ne reviendra moins cher quec des
interventions c¢uratives prolongées. En plus des cofts 1iés au programme de prévention et de
lutte {cofit des anthelmintiques, assainissement, éducation pour la santé, ete.) et des avan—
tages directs pour la santé, il y aura des avantages indirects comme par exemple :

i}  un point d'entrée pour la coopération communautaire:

11} la satisfaction des hesoing;

111) 1'amélioration de 1'assainissement;

iv)  une éducation pour la santé facilitée et plus efficace;

v) une mobilisation des activités bémévoles en matiére sanitaire et sociale.

2.5  Coopération gvee des organismes autres que 1'0MS

i}  Certaines orzanisations internationales telles que le FISE, la JOICFP (Organisation
japonaise de coopération internationale 3 la planification familiale), la JICA (Agence
japenalse pour la coopération internationale), la Commission du Pacifique Sud, etc.
pourraient contribuer & résoudre les problémes financiers et techniques 1iés aux activitds
de lutte.

ii) Il convient de faire appel aux instituLions, associations ou organismes locauX pour
demander une aide éventuelle dans 1'exdcution des activités de lutte. Il pourrait s'agir
notamment d'associations médicales, d'associations d'infirmidres, de sociétés d'ingénieurs,
de groupes industriels et commereciaux, de responsables d'écoles, d'associations de mbres,
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de jeunes filles ou de jeunes, de groupes religieux, du Lion's Club ou du Rotary Club et

d'autres clubs professionnels, de la Croix—Rouge et enfin d'associations sportives et de
sgaoutls.

3. DECISIONS DU GOUVERNEMENT

Dans certains cas, l'importance des parasitoses intestinales pour la santé publique locale
ou les priorités sociales sont évidentes et le programme de lutte est réalisable bien qu'il
faille le plus souvent définir l'objectif du programme et le meilleur moyen de 1'appliquer.

Le programme doit &tre un aspect impertant de 1l'ensemble du programme d'amélioration de la santé
et de la qualité de la vie; il doit &tre coordonné avec les autres grands programmes de 1'OMS

ou d'autres organismes de 1'QNU, par exemple la lutte contre les maladies diarrhéiques (giar-
diage, amibiase), le¢ programme des soins de santé primaires, ainsi que les programmes d'eau et
d'asgainissement, le programme d'éducatien pour la santé et le programme de la nutritiom.

3.1 Objectifs du programme

L'objectif général d'un programme de lutte contre les parasitoses intestinales doit &tre
d'abaisser progressivement la prévalence et 1'intensité de ces infections ainsi que la morbi-
dité el la mortalité qu'elles provoquent,

Les objectifs spéeifiques des activités de lutte peuvent varier d'une infection & 1'autre.
O peut mentionner par exemple

i) pour l'ascaridiase - abaissement de la prévalence et de 1'intensité
de 1'infection pour atteindre un faible niveau
pour la santé publique par 1'amélioration de
l'assainissement et des interventions chimio-
thérapiques axées sur la communauté;

ii)  pour l'ankylostomiase - lutte contre 1'anémie ankylostomienne par la
la mise au point d'un traitement régulier des
sujets atteints d'infections intensives:

iil)  pour 1'amibiage - abaissement du taux de mortalité di i la
dysenterie amibienne et zux ahcds hépatiques
par 1'amélioration de l'assanissement et de
la qualité de 1Teau, ainsgi que par le
diagnostic et le traitement appropriés de
l'amibiase invasive chez les cas individusls;

iv) pour la giardiase =~ abaisgement du taux d'invalidité 430 & 1'infec-
tion par Giardia price & l'amélioration de
1'agssainissement, de la qualité de 1'eau et
4 une meilleure hygidne persopmelle;

v) pour T. solium — abaissement de la mortalité et de la morbidité
téniase/cysticercose par cysticercose humaine grice & 1'améliora-

tion de )'assainissement en géndral, A
I'inspection de la viande et au dépistage et
traitement précoce de la téniase humaine:

vi)  pour 1'anguillulose - meilleure compréhension de la trancmisgion et
des mécanismes pathogines responsables du taux
de mortalité élevé chez les nourrissons
infectés par 5. fuelleborni et encouragement
de mesures de lurte adéguates.
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3.2  Approches optimales

L'importance de la prise en charge des cas individuels et les activités de prévention et
de lutte contre les parasitoses intestinales axdes sur la communauté peuvent varier d'ume
infection & 1'autre. Le tableau ci-aprés domme quelques exemples (classés par ordre d'impor-
tance de + & +++).

Activités axées sur la communauté :
Prise en charge

des cas . interventions

N assainig- e ) ]
individuels chimio- éducation
gement . A

thérapiques
Ascaridiaze ++ . T+ . -
Ankylostomiase +++ ++ + 1
Trichocéphalose + ++ + +
Amibiase b F - N
Glardiase + . Iy +
Téniase +++ ++ = .
Anguillulose ++ + + +

Le cheix des meilleures approches doit 8tre fondé 4 la fols sur la prise en charge des
cas individuels et sur des mesures de lutte plus larges axdées sur la compunaunté.

Lz prise en charge des cas individuels est surtout importante pour 1'ascaridiase, l'anémie
ankylostomienne, la téniase, l'amibiase et l'anguillulose. Pour améliorer le diagnostic et le
traitement des cas individuels, il faudra peut-8tre :

i) intensifier la formation des personnels médical, paramédical et de laboratoire sux
parasitoses intestinales;

ii)  préparer une prise em charge type des cas individuels pour les unités de santé
périphériques;
iii}  renforcer la base de laboratoires:

iv) assurer que des médicaments efficaces et peu cofiteux soient disponibles.

Pour une lutte plus large, l'amélioration de l'assainissement est le facteur le plus
important, surtout pour 1'ascaridiase, 1'amibiase, la giardiase et la téniase. Le réle des
interventions chimiothérapiques axdes sur la communauté varie beaucoup d'un cas 3 1'autre et
il est surtout impeortant pour 1'ascaridiase et la téniase. L'éducation saniraire est un facteur
complémentaire important dans la lutte contre la plupart des parssitoses mais ses effets peuvent
varier. La chimiothérapie axée sur la communauté, 1'éducation pour la santé et les amdliorations
de 1'assainissement sont développées ci-apras,

4. CHIMIOTHRRATIE AXEE SUR LA COMMUNAUTE

Les tablegux optimaux d'intervention chimiothérapique peuvent varier d'un endroit 2
1'autre, mais les principes de base restent les mémes.10

4.1 Approches chimiothérapiques optimales dans des situations différentes

Le cheix de traitements généraux, sélectifs ou ciblés doit &tre fondé sur 1'information
concernant la prévalence, le taux de réinfection, la coopération communautaire et la base de
laboratoires.
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Coopération
[\ OIHDUTLAL —
tairel

Base de
lLaboratoires

Taux de
réinfection!

. . . 1
Sujets traités Prévalence

Ensemble de la population
(traitement général)

Sujets infectés seulement
(traitement sélectif)

Sujels fortement infectés
seulement
(traitement ciblé)

t ¢ du plus élevé (++4) au pius faible (+); 2 : bon (+++) & inadéquat (+).

Le traitement général est indiqué si la prévalence et le taux de réinfection sont élevés,
la coopération communautaire bomme et la hase de laboratcires inadéquate.

Le traitement général et le traltement ¢iblé peuvent &tre décidés sur la base d'un examen
initial de masse unique et de quelques examens de laboratoires de surveillance.

La population peut &tre ¢iblée gelon 1'3ge (écoliers), la profession (travailleurs dans
les plantations), l'endroit (zones rurales, urbaines, suburbaines), la localité (localité a
prévalence plus ou moins forte), ot les facteurs sociaux (familles démunies).

Le programme de Lutte peut &tre fondé sut un traitement sélectif uniquement (par exemple
Corée du Sud) ou sury un traltement ciblé uniquement, par exemple Indonésie, Thailande. Il peut
commencer par un Uraltement général mais quand la prévalence diminue aprzs un ou plusieurs
traitements généraux, les traltements ciblés peuvent &tre considérés comme plus appropriés.

4.1  Fréquence et moment du traltement

Pour Etre officace, une chimicthérapie axée sur la communanté doit tenir compte d'auv moins
cing variables importantes : 1) I'efficacité du médicament; ii) l'intervalle entre deux traite=
ments médicamenteux; 11i) la discipline communautaire; iv) le taux de réinfection; et v) la
durde du programme de lutte. Le succks d'une chimiothérapie axée sur la communauté ne se mesure .
pas seulement & la prévalence de l'infection & la fin de chaque cyele de traitement mais aussi
A 1a prévalence de 1'infection au cours de la période suivant la fin du programme. Des modéles
théoriquoes peuvent servir de guides en vue d'assurer un équilibre harmonieux des variables sus-
mentionnées. L1 existe peu de modéles de terrain pour la lutte axée sur la communauté de chacune
dey parasitoscs intestinales. Par exemple, on a suggéré qu'il fallait pour lutter efficacement
contre l'ascaridiase un traitement axé sur la communauté tous les trois A quatre mols pendant
au meins trois ans. Contre 1'ankylostomiase, 11 faudra peut—é&tre deux 2 trois traitements par
année et contre la téniase deux traltements toutes Jes quatre a hult semaines, mais la duréde
des programmes doit Etre décidée ¢n fonctlon de leur évaluation.

Le moment de 1'intervention est lmportant lorsque la transmission est zaisonniére. Le
trailtement doit &tre prévu juste aprés la période de transmission la plus intemsive (& la fin
de 1'hivernage), afin de lutter contre les nouveaux réservoirs humains, et si possible &2 la fin
de 1a saison séche pour minimiser la contamination de 1'environnement au cours de la saison des
pluies.

4.3 Choix des médicaments

Pour plus de détails sur les anthelmintiques, voir le document OMS/PDP sur la chimio-
thérapie PDR/85.5.10
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Ly selection des médicaments est déterminée par les facteurs suivants :

i) infection unique ou mixte (médicaments ¥ effet spécifique ou étendu)d;

1i)  dge et sexe des sujets traités (il ne faut pas utiliser de mébendazole ou d'alben-
dazole au début d'une grossesse);

tii)  disponibilité et cofit des médicaments (importés, ou produits ou fabriqués sur
place);

iv)  dose unique ou plusieurs doses (préférer la dose unique);
) acceptation du médicament par les sujets (préférer les sirops pour les enfants; pré-

férer les comprimés 3 wastiquer aux comprimés A avaler),

4.4  Surveillance continue et évaluation des médicaments

La gurveillance continue doit porter sur 1'efficacité des médicaments (mesurée par
l'examen coprologique) et les effers secondaires (notamment la migration d'Ascaris & la suite
du traitement).

Il convient d'évaluer 1'efficacité de 1'intervention chimiothérapique réguliirement
tous les six moils sur des sous-échantillons de sujets traités choisis au hasard {(jusqu'z 10 Z).

5. EDUCATION SANITAIRE

3.1  Planification d'un programme intégré d'éducation sanitaire

Les activités ci-gprés sont indispensables pour planifier des programmes d'éducation sur
les parasitoses intestinales i

1)  défiair des buts ou des objectifs précis (demander le cas échéant 1'aide d'un éduca-
Leur pour la santé);

ii)  définir clairement la cible; les besoins réels ne sont pas nécessairement les mimes
que les besoins pergus par la communauté et les bescins supposds par les administrateurs;

ii1)  déterminer les modifications spécifiques du comportement qui sont souhaitées;
iv)  définir le groupe cible (lieu, Hge, sexe, profession);

v) dvaluer les conditions et les contraintes dont il faut tenir compte dans les groupes
cibles par le diagnostic communautaire, comme indiqué dans différents guides sur le déve-
loppement communavtaire et 1'éducation pour la santd;

vi)  détermirer la méthodologic 2 suivre et les tiches & accomplir (enquétes, CAMpAgNEs
d'information, échantillonnags, mise & 1'épreuve, programmes & 1'école ou au dispensaire,
projets, ete.)

vii) déterminer les ressources disponibles; persomnel, fonds, équipements, temps
disponible;

viii)  prévoir un calendrier des différents événements ou des actions & prendre et des
mesures de mise en oeuvre, ‘

3.2  Principes du processus de planification

Les pratiques sanitaires positives ci-aprés sont & la base de 1'ensemble des activités pro=
motionnelles lides & la lutte contre les parasitoses intestinsles :
1) nutzition, aliments disponibles et sécurité des produits alimentaires;

i1) environnement (accent mis sur 1'hygiZne personnelle, 1la propreté des habitations et
1'assainissement);

11i) qualité et pureté de 1'eau (probléme de la source, traitement et rdservoirs
possibles).
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3.3 Liste type pour les programmes d'éducation sanitaire

i)  Lieu qui se préte le mieux aux activitds d'éducation pouy la szanté & l'intérieur m&me
du groupe cible : école, dispensaire, salle de réunion communautaire, place de marché,
centre public, etec.

ii)  Choix du moment, de la salson appropride; s'agit-il d'unme intervention unique, d'une
série d'activités ou d'un programme qui est appelé a se répéter et i se développer & des
intervalles réguliers ?

iii)  Personnel & utiliser; persounes les plus aptes & faire de bons coordonnateurs ou de
bons participants & des programmes.

iv)  Movens d'instruction sanitaire A utiliser; comment ils seront achetés, préparés et
utilisés avec le matériel =t la méthodologie appropriéds par des personnels compétents. lLes
moyens d'enseignement sont les suivants :

-~ médias (radio, télévisiom, journauw, tableaux d'affichage);

— imprimés {tracts, affiches, feuilles, brochures d'information, notamment bandez dessi-
nées sur la santé ou legons de type scolaire);

- matériels audiovisuels (diapositives, films, chevalers blegs-—notes, bandes, vidéo,
murionnettes, musique, maillots, ete.).

Les fournisseurs de matériels acudiovisuels peuvent Etre trouvés par 1'intermédiaire de
1"é@ducateur sanitaire. Les entreprises locales pourraient financer certains de ces matériels
3 des fins publiciltaires.

5.4 Moyens d'assurer la coopération communautaire

iy  &'adresser aux personnes influentes (chefs de village, politiciens, enseignants,
religicux ou autres) qui sont généralement les premiers points de contact et les plus
efficaces;

iL) cwpliquer de fagon claire et convaincante les objectifs du programme, avec la sou-
plesse nécessaire pour définir un calendrier et avec une portée raisonnable qui convienne
au groupe cible; savoir écouter et percevoir les intéréts des gens avant de présenter les
plans du programme; ne pas prendre des rendez—vous ou faire des promesses qui ne seront pas
pas tenus;

i11) faire participer un maximum de personnes au processus de plapification (femmes et
groupes de jeunes, enseignants, églises, conseils de village); souligner la nécessiié
d'adoplter une approche qui sera aussh intéressante, riche et divertissante que possible;

iv)  dérerminer le meilleur moven de communication A utiliser. Donner la priorité &
L'écote oi 1'auditoire sera réceptif et discipliné et suivra les directives de
L'enseignant;

v)  prévolir des mentioms ou des récampenses qul donneront aux participants 1'impression
dl'aveir accompli quelque chose el un sentiment de flerté devant ce qu'ils ont fait pour
améliorer le miveau de la santéd personnelle, familiale et communautaire;

vi)  préveir, ¢haque fols que cela est possible, une démonstration type d'un systéme
d'approvisionnement en eau et d'assainissement adéquat.

b. APPROVISIONNEMENT EN EAU, ASSAINISSEMENT ET HYGIENE PERSONNELLE

L'cau joue un r8le important 3 1la fois dans la transmission et dans la prévention des para-
sitoses intestinales, notamment 1'amibiase et la giardiase.

Les facteurs favorisant la transmission de kystes d'E. histolytica ou de G. lamblia sont
les suivants : 1) les kystes de ces deux agents pathogénes peuvent survivre pendant plusieurs
semaines dane 1'eau; 2) ils résistent & une chloration normale; 3) 1a contamination de 1'eau
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es5t courante cay les deux infections sont largement répandues et souvent asymptomatiques; et
4} outre les sources humajnes d'infection, la giardiase peut avolr une origineé zoonotique
(castors, chisns).

On a signalé que certaines épidémies d'szmibiase et de giardiase 3 transmission hydrigque
dtaient provoquées par up contact entre les canalications d'eau et les égouts. Plusieurs épidé-
mies de giardiase véhiculée par 1'eau ont été signaldes auk Etats-Unis d'Amérique & la suite de
1'utilisation comme eau de boisson d'eau chlorde provenant de sources superficielles. L'eau
contaminée utilisde pour "rafrafchir" certains fruits et légumes peut accroltre la transmission
locale des parasitoses intestinales & protozoaires ot & helminthes.

La propreté et 1'hypigne personmelle jouent un rfle important dans la prévention des para-
sitoses intestinales; dans les pays secs o l'eau est rare, la prévalence des infections fécales
transmises directement comme la giardiase et la téniase b Hymenolepis nana est généralement
élevée. Cette observation permet de souligner L'importauce de 1'eau de boisson ainsi que celle
d’un approvisionnement suffisant pour satisfaire les besoins locaux en matidre d'hygiéne.

L'assainissement est un facteur important de la lutte contre les maladies & transmission
fécale, notamment les protozooses et les helminthiases 3 transwission pédelogique. I1 existe
de nombreuses raisoms culturelles, comportementales, techniques et dcomomiques pour expliguer
la lenteur des progrés enregistrés dans 1'amélioration de l'assainissement par de nombreux pays.
Ces problémes sont connus des autorités locales ainsi que des professiomnels. Trois aspects
méritent tout particuliérement de retenir 1'attention dans le cas des parasitoses intestinales

i}  lorsque l'assainissement utilisant les techniques les plus universelles et optimales
pour une zong détérminée (cabinets d'alsance, latrines a ventilation) ne somt pas dispo—
nibles, on peut se rabattre sur une solution de compromis (par exemple, 1'assainissement
gang latrines peut résoudre les problimes posés par 1'anémie ankylostomienne):

ii) la lutte contye les parasitoses visibles telles que l'ascaridiase, qui est bien
comnue de la population, peut largement contribuer & promouvoir la coopération communau-
taire non seulement pour résoudre les besoins sanitaires locaux, mais aussi dautres
problémes de santé:

iii) la forte prévalence de certaines parasitoses intestinales, par exempie l'ascaridiase,
peut &tre l'indice ¢'un assainissement insuffisant; en d'autres termes, l'assainissement
reste médiocre partout o 1'ascaridiase subsiste 4 17état endémique.

L1l convient d'examiner ces trois aspects avec les responsables de 1'assainissement qui
peuvent contribuer 3 améliorer les conditions locales en matidre d'assainissement. L'amélio-
ration des mesures d'hygiéne personnelle rev8t la plus haute importance pour la lutte contre
les parasitoses intestinales et elle peut &tre favorisée principalement par 1'éducation sani-
taire (voir sectiom 5).

7. SURVEILLANCE CONTINUE ET EVALUATION DES ACTIVITES DE LUTTE CONTRE LES PARASITOSES
INTESTINALES

7.1  Principes de surveillance continue et d'dvaluation

Les progrés des programmes de lutte contre la plupart des parasitoses intestinales peuvent
8tre surveilléds objectivement par :

= un examen de la prévalence, de 1'intensité et de la distribution par des examens ou des
enquétes coprologiques ou sérologiques;

- 1'analyse des données hospitaliéres sur les causes de mortalité et de morbidits.

Par exemple, les données sur la neurscysticercose, ou 1'andmie ankylostomienns ou les
complications dues & 1'ascaridiase, se prétent X une surveillance continue.

.
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En principe, la méthodolopgie des activités de surveillance continue doit Etre la mBme que
celle utilisée pour la surveillance simple1 en ce qui concerne la sélection de 1a population,
la conception ct 1a taille de 1'échantillon, les variables parasitologiques, les techniques de
laborateire utilisées et l'exactitude du processus d'évaluation.

Les activités de surveillance continue sont indispensables pour évaluer les progris des
mesurcs de lutte utilisées et pour renforcer ou modifier les mesures et les tactiques de lutte,

7.2  Objectifs spécifiques de lutte

Tl n'y a pas de cible universelle pour les programmes de lutte contre les parasites intes-
tinaux qui peuvent varier considérablement en fonction des situations épidémiologiques anté-
ricurecs et degs activités de lutte prévues. Les cibles deivent &tre définies séparément pour
chaque région d'un pays, avant le début de la lutte, et surveillées tout au long du processus de
lutte. On peut mentionner comme ¢ible précise de la lutte ;

7.2.1 Pour lTascaridiase hyperendémique

- abaisser le taux de transmission au—dessous de 1,0, c'est-i~dire le taux de renouvellement:
ou )

- abalsser la prévalence au—dessous de 5 7; ou

- rzmener la prévalence et 1'intensité de 1'ascaridiase 3 um niveau ot 75 7 des cas positifs
seront porteurs d'oeufs d'Ascaris non fécondés.

7.2.2 Ankylostomiage hyperendémique :

- abaieser la prévalence en dessous de 10 7;

- ramener 1l'intensité de 1'infection & un niveau ol moins de | % de la population souffrira
d'une avémie ankylostomienne manifeste.

7.2.3  Pour l'amibiasse endédmique

- ramener la transmission active et la survenue de 1'amibiase invasive & um nivesu ol moins
de 1 % de 1a population est séropositive pour des anticorps déterminés;

7.2,4  TPour la giardiase endémique

- abaisser le taux de prévalence de la giardiase au-dessous de 2 % dans la populatiom .,
générale.

7.3 Processus d'évaluation

Fn principe, L1 s'agit d'évaluer le progrés et 1'impact effectif d'un prograwme de lutte
dans son cnsemble: toutefols, le processus d'dévaluation permet aussi indirvectement d'apprécienx
'efficacitd du systéme de svrvelllance, 1'efficacité de la prestation des services de santé et
la compétence des institutions ou des équipes parasitologiques spécialisdes.

Dans le processus d'évaluation, une attention spéciale doit 8tre voude aux activités qui
lient la lutte contre les parasitoses intestinales aux autres grands programmes de 1'OMS, i
leur intégration au systéme des S5P et 4 1'impact social et politique des activités de lutte

contre les parasitoses intestinales.

Contrairement & 1a surveillance continue, 1l'évaluation est péricdique, intervenant par
exemple une fois par année. Les conclusions du processus d'évaluatiom doivent Etre utilisées
pour améliorer les actions futures. Les améliorations peuvent porter sur le renforcement des
compétences et des efforts du personnel, la réaffectation des ressources financiéres ou une
meilleyre ¢ollaboration avec d'autres établissements sanitaires ou sociaux. Dans certains cas,
une nouvelle formulation des cibles de la lutte pourra 8tre nécessaire.
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