WORLD HEALTH ORGANIZATION

DISTR. : LIMITED
DISTR. : LIMITEE

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE PDP/85.4
ORIGINAL : ANGLAILS
METHODES DE SURVEILLANCE ET D'ENQUETE CONCERNANT
LES PARASITOSES INTESTINALES!
Table des matidres
Pages
1. OBJECTIFS ET CRITERES EN MATIERE DE SURVEILLANCE ET D'ENQUETE ..vivevesvvrrnevronn 2
1.1 Objectifs définis ......... B n R R arraaaar aareret et At r et e 2
1.2 Collecte, traitement et analyse des donmées .ouivivivrsssrassrsransnnnns . 2
1.3 LOZiStiQUE sussssnsrannnassnansnssrosstonnnsnnnsnnnsnnssnnss M e amaaasamaes 2
1.4 Communications «.ecerasancsaannns it eeaataeeaastaeeasaaaa e 3
1.3 Systéme de notification des maladies ....ivininnrinor e o inanrmanrnaaneens 3
1.6 FOTMALION +uvnnvarnsnnnsnsrnnssssntsasionnnesnnesnnsanssannsnnsnncssnnrsnns 1
2. ELEMENTS DE LA SURVETLLANCE ....... P r s ranaarar A E sty 3
2.1 Envegistrement de la mortalité ...iiivvvvosevirsvane 3
2.2 Notification de la morbiditd ... iveierininnnneenens 3
2.3 Etude des cas individuels ..vvivvvunnvnnnnnrnnnnnnns 1.§;; O 4
2.4 Notification des &pidémies ..,......... eereneaaeasd ik+( AP TURE 7S 4
2.5 Examens de laboratoiré ....eeeeevn..- A
2.6 Etudes des épidémies sur le terrain 4
2.7 Enquétes épldemiclofigUEs veeveeeeansnmenonennnnensns 4
2.8 Enguétes sur les réservolrs anlmaux &
2.9 Utilisation des medicaments v iuivr st votraresnnrannasnsnannasessnsnssnsns 6
2.10  Données démographiques et environmementales ..v.eveevenreerancannns eaeeaae 6
3. METHODES DE CONDUITE D'UNE ENQUETE 44t v v v tvrs trmeramernnesnsssnasnsnssnsnnnsnnennnsn &
4. EXEMPLES DE SURVEILLANCE DE PARASITOSES INTESTINALES ... imecerncnareonannnsns 6
4.1 Etude de Lerrain a8u PEXOU tieistrivrrinrnasnannnnmsrannnnnss P aaaraaaann 7
4.2 Etude de terrain au Lesotho v.vivirriiinnernnannnnens . heeman . 7
5. DECISIONS A LA SUITE DTUNE ENQUETE & 'ruvurvnrvnmenennans h e AR R b s R LR e 8
BIBLIOCRAPHIE ...vvinrinnnrnconrmennnans R A A LA RN b ek iree b 10
ANNEXES
1. Objectifs d'une enguite sur l'ascaridiase .......... G hr et rerrrrEter ettty ettty 11
2. Objectifs d'une enguéte sur l'ankylostomiase ...... e rerrarEteerrr ety 12
3. Méthodes d'enquEte sur les parasitoses 1ntEStInales o unvrrvrnrnsnsnssnrrronsranas 13

k Le présent document fait partie d'une série (PDP/85.1 4 85.3) établie par le Programme
OMS des maladies parasitaires, qui vise & fournir des informations & jour sur les aspects
techniques de la lutte contre les parasitoses intestinales,. Ces documents seront révisds & la
lumiére des progrés techmiques et de 1'expérience acquise par les programmes de lutte matio-—
naux. Les observations et demandes de renseignements doivent &tre adressées au Directeur du
Programme des maladies parasitaires, Organisation mondiale de la Santé, 1211 Gendve 27, Suisse.

This document is net issued to the general public, and
all rights ars reserved by the Werld Health Organization
(WHO}. The document may not be reviewed, abstracted,
quoted, reproduced or translated, in part or in whaole,
without the prior written permission of WHO. No part
of this document may be stored in o retrieval system or
transtitted in any form or by any means - electronic,
mechanical or other without the priar written permission
of WHO.

The views expressed in doguments by narned authors are
solely the responsibility of those authors.

Ce document ri'est pas destind 4 étre distribué au grand publie
gt tous les droits y afférents sont réservéds par 'Organisation
mondizle de fa Santé (OMS), {1 ne peut &tre comments, résumnd,
cité, reproduit ou traduit, partigllerment ou en totatité, sans
une autorisation préalable ecrite de 'OMS. Aucune partie
ne toit 2tre chargés dans un systéme de recherche documen-
taire ou diffusée sous quelgue forme ou par guelque moyen
que e seit - électronique, Mecanique, ol autre - 5ans UNRg auto-
risation préalable écrite de 'GMS,

"Les opiniens exprimées dans les docurments par des auteurs

¢ités nommément n'engagent que lesdits auteurs,




PIR/35.4
Pape 2

1, ORJECTIFS ET CRITERES EN MATIERE DE SURVEILLANCE ET D'ENQUETE

La surveillance est l'chservation continue des facteurs qui déterminent 1'apparition et
la distribution de la maladie. Eile englobe 13 collecte, 1'analyse, 1'interprétation et la
diffusion des données pertinentes en vue des mesures 3 prendre. Les besoins généraux en matiére
de surveillance des maladies tropicales ont dté précisds dang des rapports de 1'0OMS (1,2).

Une engufte est une étude au cours de laquelle les informationg neécessaires a la prise de
dacislons zont systématiquement recueillies et analysées. La généralisation des résultats dépend
de ta mesure dans lagquelle 1'"échantillon de population soumis & 1l'enqute egt représentarcif de
I"engemble de la population. ['expression "enquéte sur le terrain” a un sens plus étroit et
désigne pénéralement 1'érude de quelques variables sur un échantillom de la population.

Les eritéres particuliers applicables aux programmes de surveillance des parasitoses
intestinales doivent &tre adaptés aux conditions locales par les autorirés nationales de con-
trile. On trouvera ci=-aprés une liste des critéres généraux accompagnée d'indications sur leur
application aux programmesg de lutte contre les parasitoses intestinales,

.1 Objectifs définig Q
Las opérations de surveillance doivent &tre congues en fonction d'objectifs définis. Les

objectifs communs & tous les programmes de surveillance des parasitoses intestinales comprennent
notamment

1} 1u collecte et l'analyse des données épidémiologiques de base (voir ci-dessous):

ii)  1'édvaluation de 1'importance de la maladie du point de vie de la santé publique
(voir PDP/85.1 (7)).

Ges informations sont nécessaires pour

iii) suggérer une méthode standard de prise en charge des cas par le gystéme de soins
de gantd primaires;

iv)  proposer des mesurcs ou des interventions axées sur les besoins de la communauté,

On trouvera des eoxemples d'objectifs précis pour une enquéte suy 1'ascaridiase & 1'annexe !
et des exemples analogues pour une enguéte sur l'ankylostomiase & 1'annexe 2,

e

1.2  Collecte, traitement et analyse des données

Toutes les collectes de domnées doivent Etre congues de fagon i répondre aux objectifs et
critéres particuliers du programme de lutte coptre la parasitose intestinale en cause. Une
vcollaboration constante doit exister entre leg épidémiolopistes, leg statisticiens, les tech-
niciens de labeoratoire, les administrateurs et leg autres responsables du programme. Un calen-
drier doit €tre prévu pour la fourniture réguliére des données, et la diffusion locale, interne
et régionale de 1'inFormation doit Etre encouragée. Les techniques d’échantillonnage seront
aussi simples que possible et adaptées A la situation culturelle locale et avx possibilités
pratiques des services de ganté, Des donnédes choigies seront communiquées régulidrement i toutes
les catégoriecs de personnels intéressées avec des commentaires adaptés aux destinataires; dans
la mesure du possible, elles seront illustrées par des graphiques,

1.3 Logistique
Les besoins en laboratoires et matériel de diagnostic devront &tre évalués. On s'attachera

tout particulifrement & écablir un systéme de commande, de fourniture et de transport des
réactifs et du matériel et & prévolr les ressources financidres nécesgaires.
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1.4 Communications

Le systéme de surveillance doit aveir accés & toutes les formes existantes de communica-—
tion afin de faciliter 1'échange d'informations, la compréhension du programme par la popula-
tion ef la mise en oeuvre des moyens de lutte.

1.5 Systéme de notification des maladies

Bien que la notification de la plupart des parasitoses intestinales ne soit pas obliga—
toire, le développement d'un systéme de surveillapnce suppose la normalisation des définitions
de cas et des méthodes de notification (voir section 2).

1.6 Formation

L'accent doit &tre mis sur la formation et le développement du leadership tant au miveau
national qu'ad celui des unités périphériques. Pour cela, tous les membres de 1'dgquipe de
surveillance recevant une formation continue en cours de mission seront tenus régulidrement
informés des résultats du programme. La publication d'un manuel pratigque sur les méthodes
d'enquéte et de recensement adapté & la situation locale pourralt &tre utile,

2. ELEMENTS DE LA SURVEILLANCE

Tout programme de surveillance doit comprendre les trois cowposantes fondamentales
suivantes

i)  un systéme de collecte des données,
1i) un systéme d'analyse des donndes, et
iii) un systéme de réponse,

Les programmes de survelllance doivent pouvoir €tre utilisés dans diverses situations
tout en exigeant un minimum de temps et de moyens, et Etre également suffisamment informatifs
pour gulder les décideurs., Au-dela de ces exigences fondamentales, ils peuvent prendre
n'importe quelle forme ou dimension. Etant donné que la prévalence des parasitoses intesti-
nales peut varier suivant les régions et qu'elles me rev@tent pas toutes la méme importance
du point de wvue de la santé publique, il est impossible de donner dea formules spécifiques
pour la réalisation &'une surveillance applicable & toutes les situations, Les paragraphes qui
suivent passent bridvement en revue les élémepts d'un programme de surveillance (résumés au
tableau 1). Ils pourront servir de guide aux administrateurs samitaires et momtrent comment
un ou plusieurs de ces éléments peuvent Etre adaptés 3 la surveillance nationale des
parasitoses intestinales.

2 Enregigtrement de la mortalité

Bien qu’'il soit effectué dans beaucoup de pays et qu'il =oit particuligrement utile pour
la surveillance de certaines maladies infectieuses, l'enregistrement de la mortalité n'a qu'un
intév8t limité dans la plupart des parasitoses intestinales, Il peut cependant présenter un
intérér considdrable dans certaines conditions bien précises : infestation 3 Taenia solium,
cysticercose, dysenterie amibienne et abeis amibien dit foie, anémie ankylostomienne er compli-
cations abdominales de 1'ascaridiase, Chaque fols que cela sera possible, on aura recours aux
comptes rendus d'autapsie et aux archives hospitalikres pour obtenir des informations,

2.2 Notification de la morbidité

La plupart des parasitoses intestinales ne sont pas diagnestiquées; leur notification
n'est pas davantage obligatoire, et elles ne sont mEme pas signalées quand eiles sont
reconnues. Ndanmoins, plusieurs syndromes parasitaires intestinaux figurent végulidrement dams
les archives hospitaligres. J1 s'agit notamment de 1'anémie ankylostomienne, des occlusions
intestinales dues & 1'ascaridiase, de la dysenterie amibienne et de L'abces apibien du foie,
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de la neurocysticercose, etc., dont la présence ou l'absence peut donner des renseignements
utiles sur 1'épidémiologic nationale. Pour d'autres parasiteses moins dramatiques, il faudra
peut—&tre établir des systémes de notification spéclaux fondés par exemple sur le nombre de
parasitoses diagnostigquées dans un laboratoire, sur le nombre de cas de consultations externes
ou de paticnts hospitalisés en raisom d'una parasitose intestinale ou sur la quantité d'anthel=
mintiques utilisés. ‘

2.3 Etude das cas individuels

L'étwle des cas individuels a de la valeur comme indication possible d'une grappe de cas; .
cependant, elle est plus utile dans les affections aigués que dans les maladies chroniques.
L1le peul aussi avolr de 1'importance dans des circonstances particuliéres ol 1l'en soupgonne
une nouvel le espéce pathogkne, par exemple une cryptosporidiese, une strongyloIdese &
5. fuellebornl ov un nouveau tableau épidémioclogique, comme dans le ¢as deg infections oppor-
tunistes chez les patients atteints du syndrome d'immunodéficience acquise (SID4).

2.4 Notification des épidémies

Toute augmentation imprévue du nombre de cas d'une maladie ou d'un signe d'infection tel
que la diarrhée chez un groupe d'individus devrait &tre signalée afin que des études pulssent 0

N

&Lre entreprises pour déterminer les évéusments et les facteurs qui ont contribué & 1'épidémie.

Lus parasitoses intestinales qui peuvent &tre responsables d'épidémies sont la giardiase,
| 'amibiase, 1'hyménolépiase, la téniase/cysticercose, et la strongyloIdose & §. fuelleborni.

2.5 Examens de laboratoira

lees examens de laboratolre se prétent bien & la surveillance des parasites intestinaux,
Car ces organismes sont reconnaissables dans les selles par les techmiques de laboratoire
classigues. L'aide du laboratoire est égzalement capitale pour confirmer les diagnostics fondés
sur les critéres cliniques utilisés dans les enquétes. Ce support diagnostique de la surveil-
lance est assurd principalement par les institutions régionales de santé publique, mais il
peut BEre complétéd au premier niveau d'orientation-recours par les hopitaux ruraux ou de
district, et au niveau local par leg centres de santé et les dispensaires.

2.6  Etudes des épidémies sur le terrain

L'étude des épidémiecs cst nécessaire pour déterminer les causes et les mécanismes de
transmission, ce qui est un préalable essentiel aux mesures de lutte. Comme exemples d'applica-
tion de cet élément de la surveillance, on peut citer les études sur le terrain d'épidémies ‘y
de pinrdinse provoquées par la contamination de régeaux d'adduction d'eau municipaux ou sur-—
venues dansg les oréches.

2.7  Enqulres épidémiologiques

Les enquétes épidémiolopiques sont le moyen le plus utilisé pour étudier la prévalence
des parasitoses intestinales dans les collectivités. Grice 3 elles, on peut sulvre les modifi-
cations de la prévalence et de l'intensité de 1'infection au cours de 1'exécution des pro-
grammes de pravention et de lutte.

2.8  Enguétes sur leg réservelirs anlmaux

Les réservoirs animaux jouent un rSle important dans certaines parasitoses intestinales
humaines. C'est 1 cas par exemple du porc pour la cysticexrcose a Taenia solium. L'examen des
pepulations animales ot des carcasses dans les abattolrs est egsentiel pour avolr une connais—
sance compléte de !'extension réelle d'une zoonose ou pour surveiller 1'exécution des
programmes de contrdle.
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2.9 Ui ilisation des médicaments

On dispose de divers médicaments pour traiter les parasitoses intestinales. Le taux
d'utilisation des médicaments produits localement ou imporiés, par exemple le nowbre de doses
de niclosamide utilisées annuellement dans un pays, peut fournir des informations utiles.

2,10 Domnges démographiques et envirvnnementzles

Les tfacteurs demopraphiques tels que L'3ge, le sexe, 1'appartenance ethnique, 1'origine
rurale ou urbaine, la densitéd de population et le taux d'alphabétisation, de méme que les
facteurs dconomiques (par cxemple le niveau des revenus) et environnementaux (par exemple les
sones ecolopiques) doivent 8tre notés et analysés car ils peuvent avelr une influence
determinante sur ia maladie.

3. METHODES DE CONDULTE D'UNE ENQUETE

Au niveau national, 1'équipe d'engquéteurs devrait comprendre un parasitologiste, un épidé-
mialogiste, un elinicien, un administrareur des services de santé et des techniciens. L'idéal
seralt que 1'équipe solit basde dans un centre national de référence (ministére de la ganté ou
institut de santé publique, par exemple). Elle pourrait aussi Etre installée dans une faculté 0
de médecine ol elle pourrait profiter des échanges avec d'autres départements et faire appel
aur étudiants pour les études sur le terrain.

Lers du choix de la population & étudier dans le cadre d'un programme national de surveil-
lance, on devrait procéder & une stratification de fagon que toutes les composantes de la
gsoclécd solent représentédes. Cette populartion devrait Etre représentative de toutes les zones
écolopiques et de tous les sectours dconomiques. Des variables telles que le caractdre agricole
ou industriel des régions, les groupes ethniques, le taux d'alphabétisation, les conditioms
sanitalres, le niveau de revenus, etc. devrent &tre notdes car elles ont une influence détermi-
nante sur la maladie, mais en méme temps, on s'efforcera de comserver um plan d'étude aussi
slmple que poasible.

L'échantillonnage se fera solt par une méthede aléatoire, soit par sélection délibéréa.
I'échantillonnage aldatoire est préférable car i1 réduit au minimum le bilais introeduit par la
sélection et facilite la généralisation des résultats. La méthode &'échantillonnage peut porter
sur des individus, des grappes, par exemple des ménages ou des villages, ou une strate de la
population, par exemple les enfants d'Ege scolaire, les mineurs, etc.

La taille minimale de 1'échantillon pour une dtude de prévalence dépend du taux attendu de 0
la prévalence et de la marge d'erreur tolérsble (voir exemple & 1'anmexe 3). 51 une enquéte '
nationale est mende par des dquipes mobiles, 11 peut &tre utile de calculer la taille de
1'échantillon en fonction de la densitd er de la répartition de la population, par exenple

1 fover sur 200 en wzone urbaine ou 1 foyer sur 100 en zonme rurale.

La collecte et l'analvse centralisée des données de surveillance doivent abuutir 2 des
mesures utiles. Parfois, i1 s'agira d'une action corrective 3 court terme dans le cas d'une
épidémie, par exemple la zlardiase d'origine hydrique, mais pour la plupart des parasitoses
intestinales, les dopnées serviront a planifier des programmes efficaces de prévention et de
Tutte & long terme.

4. EXEMPLES DE SURVEILLANCE DE PARASITOSES INTESTINALES

On Lrouvera ci—-aprés deux excmples pratiques de programmes de surveillance organisés par
des administrations sanitaires nationales avec 1'aide du Programme des maladies parasitaires de
1'oM8. L1 faut souligner que, dans la plupart des cas oll un programme natiomnal de surveillance
est indigqué, on constatera 1'absence de certaines ressources essentielles, par exemple en ce
qui. concerne les donndes antérieures, le personnel spéecialisé ou les moyens de laboratoire.
Toutefois, cela ne devrait pas empdcher les administrateurs sanitaires d'innover & partir des
ressources existantes et de demander une aide étrangére pour combler ces lacunes et créer ainsl
des programmes de surveillance valables.
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4.1 Etude de terrain au Pérou

Un cours/séminaire de formation sur la surveillance, la prévention et la lutte contre les
parasitoses intestinales a été organisé par 1'Institut de Médecine tropicale "Alexander wvon
Humboldt"”, de Lima (Pérou), le Programme des maladies parasirzives de 1'0MS et le Bureau
régional de 1'CMS pour les Amériques. Ce séminaire a été suivi par 22 personnes venant de
12 régions différentes du Pérou. Parmi elles, on comptait des universitaires, des agents des
services de santé, des missionnaires, um techmicien et deux experts venus du Venezuela. Au
total, 40 heures de cours ont été consacrées au diagnostic de laboratoire, A 1‘'épidémioiogie et
4 la lutte contre les parasitoses intestinales.

Le plan ¢'une enquéte nationale sur les parasitoses intestinales au Pérou a été étudid et
établi (voir amnexe 3). Il a été convenu que 1'unité d'échantillonnage serait la famille et
que 1'échantillon pour chague zome géographique comprendrait au minimum 250 personnes, ¢'est=i-
dire epviron 50 familles. Etant donné qu'il n'était pas possible de choisir les familles au
hasard, une méthode de sélection a été acceptée. Des zones ont été choisies par chaque
enquéteur dans les milieux urbain, suburbain et rural de chacune des douze régions géogra-
phigques du Pérou. Des méthodes et des procédds de laborarcire standards ont été utiligés. Au
total, 7414 personnes ont été examindes,

Le second séminaire, organisé un an plus tard, a examiné les résultats présentds et &tudié
les mesures & prendxe 3 1'avenir. L'enqufte a momtré que la distribution des parasitoses intes-—
tinales au Pérou varie beaucoup suivant les zones écologiques. Dans les régions cdtidres saches,
la giardiase (7-12 %) et 1'hyménoléplase (3-35 %) prédominent. Dans les Andes, 1'ascaridiase’
(1-33 Z), la trichocéphalose (3-37 %), 1'amibiase & E. histolytica (0-35 %), la giardiase
(0-30 %) et 1'nyménclépiase (3-35 7) sont tris fréquentes et on observe quelques infections
d'erigine animale (fascioliase, téniase, paragonimiase); dans les terres basses de la jungle
amazonienne, 1'ascaridiase (25-100 %), la trichocdphalose (40-94 %), 1'ankylostomiase (20-77 %)
et la styomgyloldese (0-30 %) sont extrémement fréquentes, mais la giardiase {0-11 2) et 1'ami-
biase (2 Z) somt également présentes. L'enqufte a aussi fourni des renseignements intéressants
gur 1'importance c¢linique de 1'ascaridiase (les occlusions intestinales sont communes dans la
région amazonienne) et de l'amibiase (dysenterie et abcds du foie sont fréquents dans les
régions d'Arequipa et de 1'Amazone).

Les centres de santé s50nt maintenant préts A poursuivre et & développer leurs activités em
ce qui goncerne les observations épidémiologiques, 1'évaluation de 1l'importance sanitaire des
autres parasitoses intestipales (hyménolépiase, giardiase, strongyloidose, téniase et fascio-
liase), la formation et 1'éducstion sanitaire. Des études pilotes et des interventions plus
specifiques sont nécessaires dans les fovers hyperendémiques d'ascaridisse (Sepahua), d'hyméno-
lépiase (Lima, Trujille), de giardiase et d'amibiase (Arequipa), de strongyloTIdose (Santa Clara)
et de téniase/cysticercose (Puno et Cajamarca). L'efficacité des programmes de lutte dépendra
en grande partie de la disponibilité de médicaments siirs et bon marché pour une interventiom
chimiothérapeutique axée sur les beseins de la communauté.

11 est prévu que les principaux programmes de santé accordent une plus grande place aux
problémes posés par les parasitoses intestinales : lutte contre les maladies diarrhéigues
(giardiase, amibiase er stromgyleidose), qualité de 1'eau et assainissement (ascaridiase comme
indicateur de 1l'assainissement), projets concernant la nutrition (déparasitage, malnutrition
due & la giardiase et & 1'hymeénolépiase), médecine du travail (anémie ankylostomienne chez les
mineurs et les travailleurs employés & la comstruction des routes), lutte contre les zoonoses
(téniase/cysticercose}, éducation pour la santé et, finalement, soins de santé primaires.

4.2 Etude de texrain au Lesotho

Une enqufte pilote sur les parasitoses intestinales a été orgamisde au Lesotho par le
Ministére de la Santé, le Irish Medical Laboratory Project, le laborateire clinique du Queen
Elizabeth II Hospital de Maseru et le Programme des maladies parasitaires de 1'Organisationm
mondiale de la Santé & Genéve.

Les informations sur les parasitoses intestinales au Lesotho étalent trés frapmentaires.
Le manque de personnel et de moyens de transport ne permettait pas d'examiner plus de 400 échan-—
tillens de selles. Il a donc été décidé d'effectuer une enquéte parmi les enfants fréquentant
20 écoles des environs de Maseru, la capitale.
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En tout, 381 échantillens de selles ont &té examinds, domt 3171 provenaient d'enfants
choisis au hasard dans le district de Maseru : 157 ont été recueillis dans huit écoles rurales,
62 dans trois écoles péri-—urbaines, 92 dans cing écoles urbaines et 70 chez divers groupes
d'enfants. Chaque échantillen a éré examind par la wéthode de 1'étalement direct aprés colora-
tion avee le MIF et par la techmique de Kato-Katz.

Au total, 54 X des échantillons de selles ont donné un rvésultat positif, dont 53 % pour
les protozoaires intestinaux et 4,5 T pour les helminthes intestinaux. Cette étude pilote a
montré que les parasitoses Intestinales transmises de personne i personne, comme 1'hyménolé-
plase (3 %), la giacdiase (17 %) et d'autres infections 2 protozoaires sont trés fréquentes
chez les enfants d'3ge scolaire dans le distriet de Maseru. Cette situation est caractéristique
des pays secs, chauds et surpeuplés. Il en est de méme de la prévalence élevée de la giardiase
qui a étdé observée dans les créches. Par contre, les helminthiases transmises par le sol
¢talent rares dans le district de Maseru, probablement en raison du climat sec, de 1'absence de
végétation autour des maisons et de la situation relativement bonne en matibtre d'assainissement.
L'enquéte parasitologique pourrait &tre étendue & d'autres régions du Lesotho et & d'autres
proupes d'Gge de fageon 2 obtenir un tableau plus complet de la prévalence des parasitoses intes—
tinales dans le pays. L'enquéte pilote effectude avec 1'aide du Programme des maladies parasi-
taires de 1'OMS constitue un bon point de départ pour ces activités.

@

. DECTSTONS A LA SULITE D'UNE ENQUETE

Dans un programme de lutte contre les pargsitoses intestinales, le processus décisionnel
devrait comporter les dtapes suivantes,

3.1 Les données disponibles sur la distribution, ta prévalence et 1'importance sanitaire des
parasitoscs intestinales devraient d'abord Etre analysées (voir tableau 2).

3.2 Au cag ol les données seraient insuffisantes, une enquéte de base ou ume enquite supplé-
mentaire devrait 8tre considérde comme justifide et nécessaire.

.3 L'étape suivante du processus esl une analyse de la faisabilité d'un programme de lutte
conbre les parasitoses intestinales fondé sur les résultats de 1'enquéte. La faisabilité dépend
de la sonme de différents éléments dont chacun peut 8tre présent ou absent, suffisant ou insuf-
figsant. Les principaux éléments sont : un centre national de référence (institution ou person—
nalité de premier planm), un personnel médical et paramédical d'encadrement des services de
santlé, des fonds, des moyens de base pour les analyses de lahoratoire (personnel et équipement)
et finalement un systéme de communications (y compris un systdme de transport) pour assurer les
contacts professionnels et la ceoordination indispensables. Au cas ol certains éléments d'un .'
programme de lutte contre les parasitoses intestinales laisseraieat & désirer, il faudra amé-
lioraer Ta faisabilité en créant un centre de référence, en formant des cadres, en rassemblant
des fomls, ou en amélicrant les moyens de laboratoire et le systéme de communications.

2.4 Dans de nombreuses régions, seules certaines parasitoses intestinales ont une certaine
importance dv point de vue de la sznté publique; les décisions doivent donc &tre prises sépa—
riément pour chaque infectiom. Le cheix est le suivant :

i)  ne rlen faire, si les parasitoses intestinales ne sont pas importantes au niveau
local;

Li)  oméliorer la faisabilité du futur programme si celle-ci est insuffisante;
1ii)  mettre en oeuvre des progranmes horizontaux et/ou verticaux.

Pour plus de détails sur cette question, on pourra consulter les documents sulvants :

Ilanification, mise en oeuvre, surveillance continue et évaluation des programmes de lutte
contre les parasitoses intestinales (PDP/85.3) (7);

Techniques de diagnostic des parasitoses intestinales applicables par les services de soins
de santé primaires (PDP/85.2) (8).
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PROCESSUS DECISIONNEL DANS UN PROGRAMME DE LUTTE CONTRE

LES PARASITOSES INTESTINALES (PYI) (voir section 5)

DONNEES SUR LA PI

inexistantes

existantes mais ne justifiant pas la
prise de déciazions

gsuffisantes pour justifier des
décisious

DECISIONS®

pas de décision
PI sans lmportance

P! importantes (au moins certaines
d'entre elles) :

mais non pricritalres par rapport
3 d'autres problames

mais programme irréalisable pour
1'instant (voir (_))

nécessité d'améliorer la faisa-
bilitd (voir (®))

réalisable(+) par les S8P horizomtaux
ou par le bials d'autres programmes
{price en charge normale des cas et
activitds axdes sur la communauté)

- +

reallsable( ) dans le cadre d'un
programme vertical (intervention
sanitaire et/ou chimiothérapeutique)

(Les signes +, — et o de la rubrique §.4

Centre

national
de référence

Encadrement
de terrain

Financement

Moyens de
laboratoire

Systéme de
commnications

[JUSTIFICATION D'UNE ENQUETE

nécessité d'une enquéte de base

nécessité d'une enquéte
supplémentaire

nécessité d'une survelllance
plutdt que d'une enquéte

*
FATSABILITE D'UN PROGRAMME PI

existant et de bonne qualicé

existant mais passif(°
inexistant™”

. . : D

disponible et bien preépare
3 former(®)

. trop réduit pour entreprendre

un programme PINT

budget ordinaire(+)

disponible suprés d'autres
sources (17 (@)

non disponible(-)

bons{+)
exlistants mals véduits
inexistants -}

hon(+)
existant mais inadéquat
faible(-)

{a)

(o)

renvoient aux signes de la rubrique 5.3.)

{+)
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OBJECTI¥S D'UNE ENQUETE SUR L'ASCARIDIASE (3)

Les principaux objectifs d'une enqufte sur l'ascaridiase devralemt €tre les suivants

Recueillir et analyser les données épidémiologiques de base :

- prévalence et intensité de 1l'imfection

« distribution : par dge, sexe, profession
2 1'échelle du pays, dans certaines catégories
de population, ou locale
- transmission toute 1'année cu saisonniére,
défécation des enfants n'importe ol,
utilisation de gadoues,
type de ménage, transmission par la nourriture
ou par la poussiére,
taux de reproduction {(4)
taux de réinfection (5)

-

- catégorie de populatiom : enfants de moins de 5 ans, enfants d'd3ge scolaire
la plus atteinte

~ régerveir envirommemental : temps de survie des oeufs dans le sol
degré de contamination du sol.

Evaluer 1'importance samitaire de }]'infection :

- interaction avec la nutritiom (&)

-~ fréquence des complications chirurgicales dues & 1'ascaridiase

- utilisation d'anthelminthigues spécifiques (quantité et cofit du médicament)
- fréquence des consultations ou des hospitalisations attribuables aux "vers".

Suggérer une méthode standard de prise en charge de la situation par les SSP

— traitement des cas diagunostiqués : médicaments, poseloglie, contre-indications
- traitement des cas suspects : enfants sous-alimentés
- amélioration de l'assainissement au nmiveau local.

Proposer des interventions axées sur la communauté

- choix des meilleurs médicaments, de la meilleure posclogie et du moment optimal pour
1'administration

- sulvi et évaluation des résultats

- liaison avec d'autres programmes : éducatiom sanitaire, assainissement, amélioration de la
nutrition, de la santé maternelle et infantile, de la santé des travailleurs.
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QBJECTIFS D'UNE ENQUETE SUR L'ANKYLOSTOMIASE

Les principaux objectifs d'une enquite sur 1'ankylostomisse devralent 8tre les

suivants

Recugillir ¢t analyser les données épidémiologigues de base ;

prévalence ot intensité de l'infection

ELpeces : Ancylostoma, Necator

digtribution : par Age, sexe ou profession,
distribution généralisde ou locale

transmission : toute 1'année ou saisonnidre,
reliée a la profession et/ou & l'assainissement, I

taux de reproduction

groupes de population les plus : adolescents, travailleurs.
atteints

Evaluer 1'importance sanitaire de l'infecriom :

anémie ankylostomienne : prévalence, gravitd, mortalité (intensité
critique de l'infestation), autres anémies
endémiques {paludisme, hémoglobinopathies),
fer dans l'alimentation, réserve de fer dans
l'organisme des individus

anémie ankylostomienpe & 1'origine des consultations médicales ou des hospitalisations
{autres anémies 7)

utilisation d'anthelminthiques spécifiques ou administration de fer.

Suggérer ume méthode standard de prige en charge de la situation par leg $5P :

traitement des patients anémiques : anthelminthique (posoclogie) et fer "
administration de suppléments de fevy aux femmes enceintes
travaux d'assainissement.

Proposer un programme chimiothérapeutique pour les groupes cibles (par eéxemple dans les
mines ou les plantations)

choix «des populations visées

choix du meilleur médicament et de la meilleure posclogie

programme d'administration de suppléments de fer

coordination avec d'autres mesures de déparasitage

liaison avec les programmes d'éducation sanitaire et d'agsainiszement

suivi et édvaluation du prograrme,
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METHODES D'ENQUETE SUR LES PARASITOSES INTESTINALES

Objectifs

1.1 Objectifs généraux

— aider 4 la mige en oeuvre rationnelle du diagnostic, du traitement, de la prévention
et de la lutte contre les parasitoses intestinales dans le cadre des services de
santé (y compris les gervices de santé primaires) ou au moyen d'interventions précises.

1.2  Objectifs particuliers :

i) recueillir des données de base sur la prévalence, 1'intensité et la distriburiom
des parasitoses intestinales dans les populations locales:

11) étudier la transmigsion:

1ii) étudier la fagon dont se¢ présentent les principales parasitoses intestinales
locales et leyr incidence sur la santé publique:

iv)  =nalyser les vésultats (i, ii er iii):

V) proposer des solutions concrétes aux problémes de santé identifids;

vi) collaborer gvec les services de santé locaux & la mise en ceuvre de méthodes
rationnelles de diagnostic, de traitement, de prévention et de lutte contre les

principales parasiroses intestinales Jocales.

Choix des populaticns 4 étudier

Pour agsurer un choix représentatif, opdrer une stratification en fonction
2,1 des zones écolegidques si elles présentent des différences;

2.2  des facteurs démographiques (populations rurales, urbaines ou suburbaines, Hge, sexe,
densité démographique, groupes ethniques, alphabétisarion);

2.3 des facteurs économiques (régions agricoles ou industrielles, niveau de vie, niveau
sanitaire, reverus).

Echantillonnage de la population A étudier

3.1 Les méthodes d'échantillonnage peuvent &tre les suivantes :

i)  sélection aléatoire (chamce égale pour tous - important si 1'on veut pouvelr
généralizer les résultats);

ii)  sélection par 1'enquiteur d'un dchantillon qu'il juge représentatif de la popu=
lation i étudier,

3.2 Le plan d'échantillonnage peut ='appliquer :

i) 3 des individus choisis au sein d'une population:
ii) & des grappes constituées par :

- un ménage {famille) ou un village (ou un quartier de vitle);
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1i1) 4 dey strates établies en foncticon
- de 1'3ge {enfants d'Age préscolaire at/ou scalaire)
- de la profession (mineurs ou ouvriers agricoles)
-~ de 1'état da santé (malades hospitalisés, patients externes).
4, Taille de 1'échantillon

La taille minimale de 1'échantillon aldatoire destiné i évaluer la prévalence d'une condi-
tion dans une population dépend :

i} du taux de prévalence attendu (Z);
ii}) de la marge d'erreur tolérde;

iii) du depré de confiance gue l'on attend du résultat (celui-ci doit aveir 95 7 de
chances d'&tre compris dang l'intervalle indiqué).

Des tables permettent de calculer la taille minimale de 1'échantillon. Par exemple, pour ‘
les principales parasitoses intestinales (ascaridiase, ankylostomiase, giardiase), si I'on
sTattend B un taux de prévalence de 20 7 et si 1l'on veut E€tre sfir & 95 % que la prévalence

réelle ne différe pas de plus de cing points de pourcentage de la valeur trouvée (c'est—i—dire
qu'elle est comprise entre 15 et 25 % gi I1'on a trouvé 20 %), l'échantillon doit comprendrc au
minimum 246 petsonnes. §i 1'on s'attend 2 une prévalence de 5 % et si 1'em veut Etre slr & 95
que la prévalence réelle ne différe pas de plus d'un point de pourcentage de la valeur trouvée
{¢"est—a-dire qu'elle cst comprise entre 4 et 6§ % si 1'en & trouvé 5 7Y, 1'échanmtillon doit
comprendre au moins 1825 personnes.

Dans certaines situations, il peut &tre utile de remplacer 1'échantillonnage aléatolre par
un échantillonnage systématique qui consiste par exemple & retenir une personne ou un ménage sur
quatre, sur dix, ete¢. La taille de l'échantillon peut ftre calculée de la méme facon que pour
wn échantillonnage aléatoire, comme L1 a été indiqué ci-dessus. Par exemple, on peur examiner :

un ménage sur 200 dans les zones urbaines,
un ménage sur 100 dans les zones rurales, ou
un ménage sur 50 dans les zones rurales 3 habirat dispersé.

Ce mode d'dchantillonnage peut &tre utile lorsqu'une enquéte naticomale est confide i des
dquipes mobiles. U

5. Variables

Les variables sont des caractéristiques mesurables soit quantitativement (par exemple1'dgze),
s0it qualitativement (absence ou présence d'infection ou d'anémie; infection légére, modérée ou
forte).

Le nombre des variables sera maintenu au minimum compatible avec les besoins de 1'enqufte.
Elles devront Stre clairement définies et reproductibles. En ce qui concerne la reproductivité,
on n'appliquera que des techniques de normaliszation simples ayant le minimum d'effet sur la
précision (variations concernant 17individu, le sujet et l'observateur) et l'exactitude de la
méthode (sensibilité et spécificité).

Les variables utilisées dans ces études et les méthodes de gquantification correspondantes
sont indiquées ci-aprés.

5.1 Variables parasitologiques

(Les variables qu'il est essentiel d'examiner ou d'observer sent indiquées par un
astérisque.)




Agcaridiase :

(présence, absence)*®

{présence d'oeufs non Fécondds)®

{nombre d'oeufs)*

(nombre de parasites)
Ankylogstomiage :

(présence, absence)*

(nombre d'oeufs)*

(distinction entre Necator et Ancylostoma)

(nombre de parasites)

Trichocéphalose ¢

(présence, ahszence)*

(nombre d'oeufs)*
Grardiase

{présence ou absence de kysteg)¥*
Amibiase

(présence ou absence de trophozoTldes
hématophages)

(présence ou absence de trophozolites
d'E. histolyrica)

{présence ou absence de kystes
d'E. histulytica)

Autres, c'est-a-dire balantidiose,
isosporidiose, cryptosporidicse, .
strongyloidose, ténlase™, hyménolépiase

{présentes ou absentes)

5.2 Variables individuelles

Age (en années)*
Sexe (masculin ou féminin}*

Poids (arrondi au kp)#
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éralement direct, technigue KATO ocu KATO-EAT?
compe cli-dessus
technique KATO-KATZ

aprés déparasitage (dans des sous—échantillons)

technique KATO ou KATO-KATZ
technique KATO-KATZ

technique HARADA-MORI (dans des sous-
échantillons de 10 %)

aprés déparasitage (dans des sous-
échantillons)

méthode KATO ou KATO-KATZ

méthode KATO-KATZ

étalement direct

étalement direct de selles fraiches

coloration au TRICHROME {(dans des sous—
échantillons)

étalement direct ou coloration au TRICHROME
(dans des sous—échantillons)

certaines peuvent &tre diagnostiquées par les
méthodes KATO, KATO-KATZ ou HARADA-MORI;

pour les autres, on doit utiliser des méthodes
spécifiques différentes

questionnaire ou examen de documents

- ohservation

- pesage
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Taille (en am)™
Taux d'bhémoglobine
Diarrhée d'origine parasitaire

{présence, absence)

Autres variables

Présence de "vers" considérée comme
L'un des pringipaux motifs de consul-
tation médicale®

Emploi d'anthelminthiques spécifiques

- dans les hépitaux locaux

- dans les pharmacies locales

Complications ¢hirurgicales de l'asca-
ridiase (nombre d'occlusions intesti-
nales ou d'obstructions du canal
biliaire diagnostiquées et/ou néces—
sitant une intervention chirurgicale)

Protocole d'enregistrement des variables

On utilisera la méthode ta mieux adaptée
ordinateur.

7. Analysc des résultats

données (voir annexes 1 et 2).

8. Bﬁpport_égge}

de prendre des décisions,

- mesure
- mesure (& 1'aide de l'hémoglobinométre)

- demander au sujet s'il a &té 3 la selle plus
de trotis fois par jour pendant trois jours ou
plus au cours deg deux derniéres semaines

~ nombre hebdomadaire des patients externes pour
lesquels un premier diagnostic a été celul de
"vers" ou d'anémie ankylostomienne, par rapport
4% 1'ensemble des diapnostics de consultation
externe

- examen deg ventes apnuelles aux hpitaux et
aux pharmacies (quantité de médicaments
exprimée en nombre de doses moyennes pour
adulte)

@

- examen des dossiers des hipitaux au cours des
¢ing derniéres années et calcul du pourcentage
par rapport aux autres diagnostics ou aux
autres interventions chirurgicales

aux ressources et aux moyens locaux. Les donndes

pourront &tre enregistrdes A la main, & 1'aide de cartes MacBee ou de préférence sur micro-

L'analyge est une composante [ondamentale de la surveillance. Elle ne doit pas seulement
résumer les donndes, mais essayer d'expliquer les principales voies de tramswmission, Elle doit
conduire & la formulation de solutions pratigues aux problémes de santé mis en évidence par 125‘)

Le rappart final dolt étre clair et concis et contenir suffisamment d'informations et de
propositions de solutions concrétes, afin de permettre 3 1'adminisrration saniraire compétente




