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1. INTRODUCTION

Un programme de lutte contre la schistosomlase est une entreprise de longue haleine dont
la préparation et l'exéecution de chacune des phases exigent la possession de différents rensei-
gnements d'ordre quantitatif. Il conviendra que le personnel affecté au programme utilise
rationnel lement, & tous les niveaux de l'exécution, la documentation existante. En outre, des
impdratifs d'ordre technique et administratif rendent nécessaires la réunion et 1l analyse
d'autres doomées appropriées.

Te recours 4 un indice unique pour illustrer le tableauv de la schistosomiase chez une
population déterminde comme par exemple 1'indice de prévalenmce {c'est-a-dire la proportion de
personnes infectées) cst insuffisant pour assurer ume surveillance permanente ou modifier le
déroulement d'un programme de lutte. D'autres indices sont nécessaires, notamment ceux yul ont
trait 4 la réduction de la morbidité par schistosomiase dans une population soumise & un trai-
tement. L'analyse statistique doit permettre d'évaluer l'efficacité de la campagne et de véri-
fier 81 1'évolution épidémivlogique de la maladie est bien conforme aux prévisions.

2. LES STATISTIQUES : UNE NECESSITE

La planification, l'exécution et la surveillance permanente des programses de lutte contre
la schistosomiase doivent se fonder sur des jugements objectifs, et non pas sur des considéra-
tions personnelles. Les données fournies par ces programmes sont le produit d'iunteractions entre
Lrois groupes d 'Btres vivants : 1'homme, les mollusques (hdtes intermédiaires) et les trématodes
(sehistosomes) . Chacun de ces groupes peut agir sur divers facteurs de 1'eovironnement, connus
ou in¢onnus, ou bien Btre affectds par eux. Le choix des approches opérationnelles et leur ajus-
tement pendant 1'exécution du programme reposent dong sur l'interprétation correcte de domnées
apparentées qui non geulement peuvent varier considérablement entre elles, mais aussi Etre
influencées par une multitude d'autres facteurs incontrdlables.

Les méthodes statistiques modernes facilitent, dans une large mesure et sur une base pure-
ment objective, 1'interprétation des données numériques dont les variations peuvent Etre provo-
quées par l'action simultanée de multiples facteurs. L'interprétation correcte de ces données
implique nmotamment 1'utilisation de techniques statistiques approprides. C'est pourgquel il est
nécessaire de recourir & des méthodes statistiques dans toutes les phases d'un programme de
Tutte antischistosomiase, et i1 en ezt de mfme pour 1'établisgement du plan des opérations et
la surveillance permanente de celles-ci, ainsi gue 1'évaluation finale des résultats.

2.1  Analyse de la schistosomiase dans une communauté

Contrairement au clinicien, domt la principale préeoccupation est la santé de chacun de ses
patients, pris individuellement, 1'épidémiologiste chargé d'un programme de lutte est respon~
sable de l'état de santé de l'epsemble de la communauté. Dans les deux cas, les mesures &
prendre dépendront du nombre de personnes qu'il s'agit de soigner et des moyens d'intervention
disponibles. Les statistiques interviennent dans la mesure ol 1'épidémiologiste doit pouvolir
fonder ses conclusions davantage sur des observations pertinentes faites & partir d'ume sélec-
tion d'individus que sur l'ensemble de la population. I1 deit déterminer quel est, chez une
communauté, le degré de risque 3 1'égard de la schistosomiase, connaltre le type, la prévalence et
1'intensité de 1'infection et décider des plans d'intervention et des meilleurs moyens d'atté-
nuer ce rlsque. Blem que les données soient réumies sur une base individuelle, leur analyse.sera
orientée davantage sur 1'ensemble de la population que sur 1'individu, Il convient, en pareil
cag, de recourir 3 des méthodes statistiques appropriées pour analyser les renseignements
recueillis,

2.2  RBle des statistiques dans la lutte contte la schistosomiase

Les statistiques se fondent sur des données isoldes concernant chaque épisode ou individu.
Ce n'est qu'au prix de grandes difficultés qu'il est possible de regrouper tous les renselgne=
ments que l'on a pu ainsi obteuir sur ume base individuelle. Les possibilités, pour un programme
de lutte, d'accumuler les donndes dépassent ordinairement son apritude & les analyser
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correctement et & les utlliser & bon escient. La méthodologie statistique est un lustrument
indispensable 4 l'interprétation cotrrecte de ces dounédes. En fait, cette méthodologie intervient
directement au nivesu des divers problémes auxqguels est confronté tout programme de lutte contre
la schigtosomiase. En voici quelques—uns des principaux £léments

2,21 Planification rationnelle

Elle impligue

- des plans =ouples, adaptés aux conditions locales;

~ des plans exécutables dans les limites des ressources disponibles et du personnel qualifié
en place — des dispositions doivent E&tre prévues pour le traitement des données;

- la délimitation de la =zone géographigque couverte par le programme, ainsi que le choix de la
fréquence des observations, et aussi du calendrier et de la logistique des interventions;

- la fixation d'objectifs ralsonnables.

2.2.2 Réunion et traitement des données

&! Un fonctionnement correct du systéme exipge

~ la mise au point de définitions et l'utilisation de classificatioms normalisdes;

- la préparation de questionnaires et de formules d'enregistrement appropriédes - il faudra
procéder & l'essal préalable des méthodes de collecte des données;

- la formation du personnel aux techniques de collecte, leur encadrement et le recours a des
méthodes de contrdle de lz qualité; ‘

- 1z mise en place de dispositifs appropriés d'échantillonnage lorsqu'il n'est pas possible
de couvrir la totalité de la population;

- la vérification des donndes en ¢e qui concerne leur précision, leur exsctitude ef leur

valeur.

L'annexe 1 contient d'autres indications sur les raisons pour lesquelles la réunion d'infor-
mations est indispensable & 1'exdcution d'un programme antischitosomiase et suggére quelques
modéles simples de fiches A employer pour consigner ce genre de renseignements.

2,2.3  Analyse et interprétation des données

.

Cette opération comsiste

- A trier et classer les données en différents groupes en vue de leur présentation sous forme
de tableaux;

— & estimer et comparer des indices statistiques appropriés ainsi que leurs erreurs types;

- A évaluer les résultats de la campagne ainsi que la valeur gtatistique des conclusions;

- h préparer en temps utile des rapports sur les progrés de la campagne et les communiquer i
tous les intéresséds, dont les agents de terrain,

11 pourra s'avérer nécessaire d'utiliser des méthodes statistiques de pointe pour certains
Lypes d'analyse et de tests de significatiom, et dTavoir donc accés 3 des moyens informatisés
pour garantiv une plus grapde efficacité du traitement des domnées. L'annexe 2 domne des exemples
de tableaux qu'il esr possible de ¢onstituer dans le gadre d'un programme de lutte.

3. NECTSSITE D'UN SERVICE STATISTIQUE CENTRAL

i 1'approche opérationnelle & suivre pendant 1l'exécution d'un programme de lutte doit
Btre définie avec préclision, 1l conviendra cependant de 1'adapter continuellement en fonction
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des situations particuliéres rencontrées. Différents changements peuvent &'avérer nécessaires
en cours d'exécutlon et i1 est nécessaire, dans chaque clreonstance, d'avoir une connailssance
suffisante de la situation. Les données & utiliser sont de natures diverses, car elles pro-
viennent de sources différentes (dquipes chargées des enquétes démographiques, de 1'épandage
des molluscicides, ou des diagnostics; observateurs, médecing, épldémiologistes, adminis-
trateurs responsables du matériel et de 1'équipement, etc.), 11 est denc indispensable que
tous leés renselgnements ainsi recueillis solent adressés 2 un service centralisé chargé de les
regrouper. Toutefols, la responssbilité de 1'analyse et de l'interprétation des données ne doit
pas incomber uniquement au service starigtique central. Il convient de faire en sorte qu'a
chaque échelon opérationnel du programme, un jugement puisse Etre porté sur l'efficacité et
Trefficience des travaux exdeutés dans ce mdme secleur.

Voici quelnques—unes des t8Sches d'un service centralisé de ce type

4)  Assurer un contréle permanent de la documentatiom statistique provenant des dif-
férents secteurs d'activitéd. La centralisation peut, en définitive, se limiter aux données
nécessalres au caleul d'indices fondamenfaux concernant

- la prévalence de la schistosomiase, c'est-3-dire leos résultats des examens
parasitologigues;

- des travaux déterminés du programme de lutte (nombre d’emplacements de fransmission
potentielle traitds aux molluscicides, efficacité des équipes de diagnostic, etcz.).

b) Concevoir des enquétes adaptées aux conditions locales afin de pouvoir procéder A
une estimation des indices qu'il n'est pas possible de calculer sur la base des données
disponibles.

¢) Constituer un fichier centralisé pour la classification des données par localités, eto.
d) lilaborer des plans pour l'enregistrement des données sur des formules normalisdes,

afin de permettre le stockage, la recherche et 1'analyse de ces données, de préférence
4 1'zide de dispositifs informatcisés.

e) Etablir des reclations et collaberer avec les services natlonaux de statlistiques
sanitaires, pour éviter les doubles emplois et pouvolr corriger d'éventuelles différences
dans le décompte des cas de schistosomiase confirmés,

£) vérifier l'exactitude des renseignements recueillis et érudier, en collaboration avec
le personnel technique et administratif, la possibilité de simplifier ou de rendre plus
économique leur enreglatrement.

2) Etablir des axes de communication efficaces, en sorte que les données provenant des
nnités opérationmelles ne solent pas uniquement communiguées au service statistique, mais
solent également rétrocddées globalemant dans tous les secteurs d'activicég.

4. INFORMATTONS STATISTIQUES INDISPENSABLES AUX PROGRAMMES DE LUTTE CONTRE LA SCHISTOS0OMIASE

La nécessité de disposer d'informations statistiques se fait jour dés les travaux préli-
minaires de recherche qul précaddent la campagne de lutte proprement dite et elle devient
d'autant plus pressante dans las étapes qui suivent. Une étude détaillée de la schistosomiase
dans chaque communauté se fonde sur la connaissance des caractéristiques démographiques, sani-
taires, économigues et soclales de la population elle-méme : c'est-a~dire la composition par
sexc ot par dpe, l'état général de santé, la situation de I'emploi, les coutumes, la connais-
sance et la perception de la maladie, etc.

Al Données démographiques

Des rapports déraillés sur L'érat sanitaire de la population sont publids périodiquement
dans la plupart des pays, généralement en période de recensement. Nombreux sont les gouver-
nements qui s'emploicnt également & publier annuellement, sous forme de "statistiques démogra-
phiques”, les données relatives aux faits démographiques tels que les naissances, décés,
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mariages, etc. En outre, dans certains pays, les statistiques des causes de décds sont également
analysées et rendues publigues.

Ces statistiques, tout en n'étant pas d'un grand intér&t pour 1'exécution d'un programme
de lutte, serviront cependant d'indicateur des dimensions de la population. D'une maniére généd-
rale, le vecemsement devra Etre falt au moment ol débutent les opérations. L'emplacement de
chaque localité doit Etre porté avec soin sur la carte et la taille de ls population sera
déterminée par un dénombrement des foyers. Au cas ol il n'est pas possible d'organiser un tel
recensement, le meilleur moyen de procéder 3 ume estimation consistera en entretiens avec des
fonctionnaires locaux ou des chefs communautaires. Ces estimations doivent fourniv diverses
indications sur la distribution par Age de la populatioen.

4.2 Statistiques fondées sur des observations parasitologiques

Pour assurer un ¢ontrx§le permanent et une bonne évaluation d'un programme de lutte contre
la schistosomiase, il est nécessaire de disposer de certains indices avant et pendant I'exé-
cution des travaux. Les indices les plus utiles sont ceux obtenus & partir de mesures quanti-
tatives dans ume population humaine.

Indices fondés sur la numération des ceufs

a) Prévalence de 1l'infectiom : proportion de la population infectée, c'est—-a-dire la
proportion d'individus excrétant des oeufs de schistosomes dans 1'urine ou les féces.

b}  Prévalence des infecticns massives : la proportion d'individus présentant au moins
50 oeufs par 10 ml d'urine, dans le c¢as des infections 2 Schistosoma haematobium, ou au moins
100 ceufs par gramme de féces, pour les infections a S. mansoni.

c¢) Intensité de l'infection : 1'estimation se fait d'aprés le nombre d'oeufs par unité
de volume d'urine ou de poids de féces.

d) Incidence : taux selon lequel les sujets non infectés qui n'ont jamails suivi de trai-
tement acquigrent 1l'infectionm en un laps de temps déterminé.

L'exacritude de toutes ces mesyres est directement fonction de 1a sensibilité de 1la
technigue de diagaostic. Lors de l'analyse, on davra disposer de tels indices non seulement

pour la totalité de la population, mais aussi pour les différents groupes, selon 1'dge ot le
Sexc.

Bans la plupart des programmes de lutte, il suffira de calculer uniquement les deux
premiers indices, parmi ceux indigués plus haut, Les deux derniers convienment de préférence
aux enqutes spéciales exécutées dans le cadre du Programme. Pour ce qui est de l'intensité de

1'infection, il est recommandé de calculer 1a moyenne géométrique de la production d'oeufs chaz
les sujets infectés,

4.3 Statistiques de la morbidité par schistosomiasge

Dans 1a plupart des pays, les services de santé publique ont mis en place un systéme de
déclaration obligatoire de certaines maladies infectieuses, notamment celles qui sont consi-
dérdes comme hautement contagieuses et dangereuses. Malheureusement, la majorité des cos de

schiztosomiase ne sont pas soignés 3 1'hdpitral, ne font l'objet d'avcune visite médicale et ne
sont donc pas consignés.

Dans certraines régions, toutefois, les statistiques relatives aux cas traitds dans les
hépitaux et les centres sanitaires constituent souvent la seule source disponible d'information
sur la prévalence de la maladie. Il convient d'&tre tris prudent dans i'interprétation de ces
données, car les nalades soignés ne sont pas nécessairement représentatifs de la population
générale, ni méme de la population & risque. Il est néanmoins pussible d'utiliser les statis-
tigues hospitalidres pour explorer certains aspects de 1a maladie comtng, par exemple, les
variations saisonnires ov annuelles du nombre de cas.
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Etant donné que les programmes actuels de lutte ont pour objectif de faire régresser la
morbidité par schistosomiase, il est indispensable d'obtenir au sujet de cette maladie lag ren—
seignements les plus récents et leg plus fiables, tant au début que pendant 1'exécution du
Programme,

Indices relatifs & la morbidicé

a) Pour un intervalle de temps déterminé, le nombre de lits d'hépitaux occupés par des
malades atteints de schistosomiase.

b) Le nombre de consultarions externes en relatiom avec les infections sehistosomiaues
soignées dans les dispensaires, les postes sanitaires er les hipitaux.

i} En ce qui concerne les infections 2 5. haematobium

= la proportion de personnes ayant eu des épisodes récents d'hématurie et/ou de dysurie;
— la prévalence d'une hémarurie caractérisée au moment de 1'examen;

- la prévalence des cas d'hémarurie dépistés par les dprewves de réaction chimique.
i1) En ce qui concerne les infections & §. mansoni

- la proportion de personnes ayant eu des épisodes récents d'hématémése;

- la prévalence des cas d'hépato-splénomégalie chez les édcoliers (il conviendra de
signaler la présence ou 1'absence de paludisme méso— ou hyperendémique).

4.4  Statistiques sur la chimiothérapie

La chimiothérapie constitue un instrument de lutte contre la schistosomiagse, aussi bien au
niveau primaire qu'au niveau secondaire. Au niveau primaire, il s'agit de réduire 1'excrétion
des oeufs, notamment chez les personnes qui risquent le plus de polluer les sites de transmis-
sion et c'est 1'ensemble de la coumunauté qui tire avantage de ces mesures. Au niveau secon-
daire, on s'efforcera de diminuer le risque de morbidité et de mortalité chez les persomnes qui
suivent un traitement.

On dispose aujourd'hui, dans la lutte contre la gchistosomiase, de médicaments hautement
ctficaces et bien tolérés. Le choix des médicaments & utiliser dans un programme anti-

schistosomiase dépend de plusieurs facteurs, dont voici quelques-uns des principaux

= les caractéristiques de la transmission de 1'infection:
= le cofit du médicament et le moyen de 1'abtenir;

- le ¢ofit des examens parmi la population;

= les agystémes existanrg de prestation de soins;

- l'estimation de la mesure dans laquelle le médicament sera accepté et toléré par la
population.

Avant d'engager un programme de lutte, i1l est donc ndécessaire de procéder 3 une évaluation
des schémas proposés de traitement, des modalités de distribution des médicaments ainsi que du
colt des programmes de dépistage et de traitement des parsonnes infectées.

Pendant 1'exéeution du prograsme de lutte, on pourra caleuler d'autres indices fondds zur
les seins 4 la population. Des programmes qui visent 1'individu, maiz plus sur une base commu—
nautaire que sur le plan e¢linique, exigent l'emploi de quelques termes nouveaux, ou le rajeu-
nissement de 1'ancienne terminologie. Par exemple, le mot "gudrison" est un terme que 1'on
utilise dans les essais cliniques et il s'applique i un malade qui, & un moment déterminé,
n'excréte plus d'oeufs pendant trois jours conséeutifs, aprés traitement (Davis et Bailey, 1969).
Il est proposé, dans les programmes de lutte antischistosomiase, de remplacer le mot "guéri' par
l'expression "qui n'excréte plus d'oeufs” - cequl signifie 1'absence d'veufs de Schistosoma, lors
d'un contrfle ultérieur, chez une personné qui a fait 1'objet d'un traitement.
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Indices relatifs & la chimiothérapie

a) Taux de participation @ la proportion de perseonnes infectées ayant regu un trairement.
11 convient de faire une distinction pour les personnes qui ne suivent gqu'un traitement partiel,
dans le cas de schémas comportant l'administration de plusieurs doses.

b) Taux d'absence d'excrétion d'oeufs : la proportion de personnes infectéeg qui ont
suivi un traltement et chez lesquelles on peut noter une absence d'oeufs de Schistosoma. Il
conviendra d'indiquer quelle est la technique de diagnostic utilisde, ainsi que le délat
écoulé aprés le traltement.

¢)  Taux de réinfection : la proportion de persomnes exemptes d'oeufs de Schistosoma
lers du premier examen effectué au moinz deux mois aprés le traitement et qui se révalent
&tre 3 nouveau infectées six mois plus tard, ou davantage, lors d'un examen yltérieur., Il
conviendra de préciser 1'intervalle entre les examens. Habituellement, les réinfections sont
observées entre quatre 3 s5ix wmols aprés le traitement.

5. Autres indices d'évaluation

51 1'examen de la population hwmaine joue un rSle essentiel dans 1'évaluarion du programme,
d"autres indicateurs peuvent aussi &tre pris en considération, par exemple
- la réduction de la population de mollusques;
= la limitation des contacts de 1'homme avec I1'eau;
= la diwminution des concentrations de cercaires aux points de contact de 1'homme avec l'eau;
- l'ingtroduction ou le remforcement des mesures d'assainissement et d'approvisionnement en

€au.

I1 conviendra, pour établir ces indicateurs, de vérifier certaines données relatives a
l'environnement et aux liens qui existent entre celui-ci er 1'homme.

5.1  Statistiques sux les mellusques hdtes

It n'est ni possible ni nécessaire de procéder 3 une estimation du nembre rotal de
mollusques dans une zonme déterminée. On peut obtenir des renseignements utiles grice aw c¢alcul
de certaines indiees. Il conviendra tout d'abord d'étudier les aspects dcologiques et temporels
du mode de transmisgsion dans les zones considérées. Un indice important, A cet égard, est la
température de 1'eau,

Ce qu'il faut, dans la pratique, c¢'est obtenlr des donndes sur la proportion de mollusgques
infectés et lesg analyser. En gutre, il eat indispensable d'établir un rapprochement entre les
habitats de mollusques et les points de contact de 1l'homme avec une eau contaminde par ces
mollusques.

Lors de l'échantillonnage des mollusques, le lieu de cette opération et le mode de capture
doivent &tre choigis avec soin, de manikre 2 ce que les différences observées em ce qui concerne
la densité des mollusques reflitent correctement les variations de 1'environnement. Il
conviendra d'identifier par un numéro de code chaque emplacement de la zome ol la présence de
mollusques est observée. La liste de cesemplacements doir &tre vérifide répulibrement avec
soin. Des enquftes périodiques seront faites pour dérerminer le nombre de nouveaux emplacements,
de ceux qui peuvent avoir été détruits, de la proportion de ceux qu'il convient de traiter, etc.

5.2 Statistiques sur les applications de molluscicides

L'dpandage de molluscicides est un moyen de lutte rapide et efficace, lorsqu'il s'agit de
réduire la transmission. L'efficacité de ces produits est accrue lorsqu'ils sont utiliseés
conjointement avec d'autres méthodes de lutte. Il ressort des données dont on dispose que
1'épandage de molluscleldes sur la totalité d'une zone déterminéde est d'une grande efficacité
par rapport & son cofit, si le volume d'eau & traiter, pour chagque individu exposé, est faible,
comme c'est le cas dans les réseaux d'irrigation oll 1a densité de population est élevée et ol
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il existe un contr8le de la gestion des eaux. L'application ponctuelle de molluscicides, toute-
fois, est préférable dans les zones ol 1'on observe des variations saisonniéres de la trans-
mission et dans lesquelles il est possible d'identifier les foyers. Le sugeds de cette derniodre
méthode dépendra de la qualité des opératioms de surveillance.

Les mollusecicides doivent &tre régulidrement appliqués, et en quantité suffisante. On
entend par "suffisante” la quantité de produir nécessaire pour agir efficacement dans un volume
d'eau déterminé et sur une section de canal d'une certaine longueur. "Réguliérement" signifie
qu'il convient de répéter les opérations aux intervalles prescrits. La lutte sera facilitée
si 1'on consigne séparément et correctement ila date de 1'épandage et la quantité de produit
utilisé & chaque emplacement; on pourra ainsi procéder sans difficulté & des ajustements de
Pre ET auEme .

L'efficacité de ce programme dépendra zussi de la situatien dcologique des étendues d'eau,
de la turbidité de celles-ci, de la présence de végéraux, de l'acrion des vagues, du courant, ete.
1l conviendra de noter avec soin tous ces repseignements, de facon & pouvoir planifier les opé-—
rations en fonction de la situation.

5.3  Sstatistiques sur le comportement de l'homme aux points de cemtact avec 1'eau

Etant donné le rdle trés important que le comportement de 1'homme joue dans la transmission
de la schistosomiase, les programmes de lutte devront premdre en compte 1'élément humain. Il est
donc indispensable de savoir quelle connaissance les gens ont de la maladie et quelle est leur
attitude & son épard.

Pour compléter le tableau de la tramsmission, il est nécessaire de répertorier les points
de contact de 1'homme avec 1'eau, de méme que les activités humaines qui y sont exercées, la
présence ou 1'absence de mollusques hdtes intermédiaires, er aussi l'existence éventuelle d'une
poliution de l'eau par 1'homme, 3 ces mEmes emplacements.

Les données pourront &tre recueillies par le biais d'observations, de guestionnaires et
d'entretiens. Voici gquelques—uns des &éléments sur lesquels il convient d'obtenir des
ronscelygnements

- ecmplacement des points de contact avec 1'eau;
- présence de végdtation et de mollusques hites;
- sources d'approvisionmement en eau et insrallations sanitaires;
- identification des personnes en contact avec l'eau 3 ces emplacements;
- type, durée et fréquence des contacts;
- prise de conscience de la relation entre le contact avec l'eau et la maladie.
Dans certains cas, il est possible d'établir une relation entre la prévalenceet 1'intensité

de 1'infection chez une populatiom, d'une part, et d'asutre part le comportement et les activités
de chague membre de cette communauté en des points de contact précis avec 1l'eau.

51 ces données sont recueillies pendant la phase pré—intervention, elles pourront servir a
élaborer les stratégies de lutte et & formuler des programmes efficaces d'éducation pour la
santé.
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REUNION ET ANALYSE DES DONNEES

Les travaux de tout programme de lutte antischistosomiase comportent, pour une large
mesure, la constitution de donnédes. Celles—ci rentrent dans deux principales catégories
a) les donnédes concernant la population humaine et b) les données comcernant 1'environnement.
Les données relatives & la population humaine concernent

- la démographie,

- la parasitologie,

- les aspeects cliniques, et

- 1l'administration de la chimicthérapie.

Les doundes relatives & l'environmement cencernent :

- les étendues d'eau,
- les mollusques hites,
- les activités humaines en rapport avec l'eau, et

~ les interventions visant A lutter dams une certaine mesure contre la transmission, c'est-
3-dire 1'épandage de molluscicides, 1'aménagement des approvisionnements en eau, 1'assai-
nissement et 1'éducation pour la santé.

Le but recherché dans la constitution de ces domnées sera déterminant dans le choix des
méthodes de collecte, d'emmagasinage, d'analyse et de présentation de celles-ci. L'objectif de
cette opération, dans les programmes de lutte, est d'apporter une réponse & diverses questions,
qui peuvent &tre regroupdes em trols catégories principales :

1) Four éta@lizrdes données de base

Qui sont les personnes i risque ?

Quels sont les secteurs prioritaires ?

Combien de personnes sont-elles infectées ?

Quels sont les points de transmission potentielle ?

Quels sont les moyens sanitaires disponibles ?

Quelles connaissances la population a-t-elle de la maladie ?
Quelle est son attitude 3 l'égard de la maladie ?

27 Lour planifier 1'intervention

Une intervention est=-elle nécessaire ?

Quelles sont les mesures a prendre 7

Oii, quand et comment ces mesures seront—elles appliquées ?

Quelles sont les priorités & observer dans 1l'application de ces mesures 7

3 Pour assurer un contrSle permanent de 1'intervention

Quel pourcentage deg persovnnes infectées et des points de transmission fait-il 1'ebjet
d'un traitement ?

Quelle est 1'efficacité des mesures de lutte 7

Une reprise du traitement est-elle nécessaire ?

Quand celle=-ci doit-glle avoir lien ?

Quelles sont les zones ou les groupes numaing ol il existe encore des problémes ?
Dispose~t-on de moyens sanitaires et d'installatioms d'approvisionnement en @au ?

Ces moyens et installatioms fonctionment-ils ?

Ces moyens et installations somt-ils utilisés ?
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Aprés avoly déterminé les fins auxquelles seront utilisées les doonées et avoir pris en
considération certaimes contralmtes concernant les moyens financiers, les effectifs de personmel
et le temps disponibles, en sorte que les ressources puissent £tre employées au mieux, on pourra
alors passer aux étapes suivantes du programme de lutte :

a)  établir des formules de relevés et des questionnaires afin de recueillir les rensei-
gnements nécessaires;

b) former du personnel aux méthodes de collecte des données et lui apprendre & enre-
gistrer celles—ci de maniére correcte et 1lisible:

©) mettre en place des dispositifs de surveillance de la collecte des données, de maniére
2 diminuer les erreurs d'enregistrement et 3 réduire au minimum les variations entre les
obgervations faites par le méme agemt, ou par des agents différents;

d) mettre ¢n place des systémes de traitement des donndes (c'est—a-dire de vérification
des informations recueillies), de codage en cas de nécessité, notamment si un traitement
meécanique de 1'information est envisagé, et de présentatiom:

@M. &) mettre en place des systémes d'emmagasinage des donnédes;

f)  mettre en place des gyst2mes d'analyse des donndes.

Cartes—croquis

Avant le début des opératioms, il conviendra de dresser une carte-croquis de chague village
ou localité ol il est prévu d'appliquer des mesures de lutte. Sur cette carte figureront les
principales caraectéristiques des lieux (routes, sentiers, étendues d'eau, habitations, écoles,
sources d'approvisionnement communal en eau, etc.). Chaque habitation et chague point de trans-
mission potentielle devront €tre munis d'un numéro d'identification qui sera utilisé pour
consigner les données les concernant. On trouvera, ci—joint, un modiéle de carte-croquis établi
sur deux feuilles de papier, et qui a été utilisé aux Philippines.

Formules de relevés

La formule 01 est un exemple de formule & utiliser pour le relevé des dounées concernant
une enquéte de population et le traitement administré dans une région ol sévissent 4 la fois
des infections 2 Schistosoma mansond et & S, haematobium. Les informations recueillies sur cette
formule illustreront la situation au moment de 1'enguéte et seront utilisées pour contrdler en

el. permanence et eévaluer les effets du programme de lutte. Les formules de relevés destindes au

i microscopiste (formule 02 et formuele 03) devraient &tre employédes conjointement zvec la formule

ou seront consignés les résultats des examens parasitologiques. Ces formules, qui suggérent
les divers éléments qu'il conviendra d'enregistrer, doivent Etre adaptées de maniére 3 répondre
aux besoins et & la situwation de chaque programme de lutte. Par exemple, une évaluation en pro-
fondeur du programme exigers que les personnes enquétées le soient de maniére suivie et cela
nécessitera done un systéme d'identification plus détaillé afin de pouvoir plus aisément réper-
torier chague individu.

ta formule 04 montre quel est le genre de renseignements qu'il convient de réunir pour
déterminer le r8le des points de contact homme/eau. Ces renseignements doivent aider & planifier
les mesures de lutte gqui s 'imposent 3 chacun de ces emplacements.

La formule (5 est ytiligée pour consipner les informations relatives a chacune de ces
mesures de lutie,
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Formule 01 (suire)

FICHE D'ENQUETE ET DE TRAITEMENT : EXPLICATIONS

Numéroter consdcutivement tous les échagptillons du jour en commencant
chaque fois par le numéro 1.

Indiquer le nom complet du sujet. Demander aux parents ou 3 l'insti-
tuteur d'aider & donner le mom exact.

Masculin = 1 Féminin = 2

Indiquer 1'3ge au dernier anniversaire. Pour les enfants 3zés de moins

de 10 ans, faire précéder le chiffre voulu d'un zéro "0" dams la pre-
miére colomne, par exemple 08 = § ans.

La personne chargée d'enregistrer 1'échantillon demandera & 1'intéressé :
P b4 g

1) Si au cours de son existence il a déja noté la présence de
sang dans ses urines;

2) si cela a été le cas au cours des six derniers mois.

Mesurer & 1'aide d'une régle gradude le bord du foie palpé sous le
rebord costal du sujet en décubitus dorsal, 3i le bord du foie n'est
pas palpable, inscrire un "0", Sinon, indiquer la dimension du foie au
centimérre prés.

Mesurer le bord de la rate palpé sous la ligne axillaire antérieure
gauche selon 1"échelle de Hacketrt,

0 = rate normale, non palpable lors d'une inspiration profonde.

1 = rate palpable seulement lors d'une inspiration profonde ou au moins
supérieure 3 la normale.

2 = rate palpable lors d'une respiration normale, mais ne dépassant pas
une ligne horizontale passant i mi-chemin entre le rebord costal et
1'ombilic; la rate est alors mesurée le long de la ligne mamelon-
naire gauche.

3 = l'extrémité inférieure palpable de la rate est situde & plus de mi-
chemin de 1'ombilic mais sans descendre au-dessous d'une ligne
horizontale passant par 1'ombilic.

4 = l'extrémité inférieure palpable de la rate est situde au-dessous
du niveau de l'ombilic mais sans descendre 3 plus de mi-chemin de
la ligne horigzentale passant par la symphyse pubienne.

5 = l'extrémité inférieure palpable de la rate est situde au-dessous de
la limite inférieure de la classe &.

La personne chargée d'enregistrer 1'échancillon !'observera et indiquera
si les urines contienment du sang ou sont brunes et troubles.

Ingerire comme suit le résultat
0 = normal; t = présence de sang ou urines brunes et troubles,

Les urines brunes et claires ef les urines jaune foncé sont i considérer
comme normales,
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Formule 01 (suite)

NUMERATION DES OEUFS
NANS LES URINES :

NUMERATION DES OEUFS
DANS LES SELLES :

POIDS :

TRATITEMENT

(1987)

Le microscopiste inscrira tous les résultats sur une formule séparée
indiquant le numéro de 1'édchantillon et le nombre d'oeufs jusqu'h
50 oeufs pour 10 ml d'urineg,

Sur la présente formule, indiquer uniquement le muméro de code corres—
pondant au nombre d'oeufs.

0 = pas d'oeufs; 1T = 1-9 ceufs; 2 = 10-19 oeufs; 3 = 20-29 oeufs;
4 = 30-39 oeufs; 5 = 40-49 oeufg; & = 30+ oeufs.

Le microscopiste imscriva tous les résultats sur une formule séparée
indiquant le numére de 1'échantillon et le nombre d'oeufs de Schistosoma

mansoni jusgu'd 34 oeufs par lame. La présemce d'oveufs d'autres para-

sites sera dgalement congignée.

N'inscrire sur cette formele que le numéro de code correspomdant au
nombre d'oeufs de §. mansoni et/ou d'oeufs d'autres parasites,

5. mansoni : 0 = pas d'oeufg; 1 = {-4 peufs; 2 = 5-16 oeuis;

3 = 17-33 ceufs; 4 = 34+ oeufs.

Autres parasites : 0 = aucun, 1 = Ascaris, 2 = Trichuris, 3~ 1 + 2,
4 = ankylostomes, 5 =1+ 4, 6 =2+ 4,7 =1+ 2+ 4,

Peser et indiquer le poids des sujets infectés.
81 le sujef est traité au praciquantel, imscrire un P dans cette colonne.
51 le sujet est traité au métrifonate, inscrire un "1" pour chaque dose

administrée. Le traitement complet sera noté "111" - 3 doses données 2
deux semaines d'intervalle. Une dose non administrée doit 8tre notée

"0'!‘




Numére de
1'échantillen

Aspect
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Formule 02
(d'aprés le document
OMS8 PLP/B3.1G)

FICHE DE MICROSCOPISTE - EXAMEN DES URINES

Numération
des peufs

GOUVERNOQRAT

DISTRICT

Date
Numéro de § Numération
L échantillon 3 des oeufs
o
VILLAGE

LE MICROSCOPISTE
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(d'aprés le document
OMS PDP/83.10)
FICHE DE MICROSCOPISTE ~ EXAMEN DES SELLES
Date
i o
Q
" 5 " g
A o] - o
" o A W " I
Numéro de Oeufs de iy 2 8 Numéro de Oeufs de 2 L
1'échantillon §. mansoni & ot oy 1'échantillen §. mamsoni 3 b =
2 & Z = & g
GOUVERNORAT DISTRICT VILLAGE

LE MICROSCOPISTE




Formule 04

le document

0MS PDP/E3.6)

aprés

{d’

FICHE POUR L*ERQUETE SUR LYY SITES DE TAANSMISSION POTEWNTIELLE

DATE

YILLAGE

LISTRICT

GO ERHORAT

I
7
i
kvl

USAGERS

CONTAMINAT 103

EAl MR LSRR

ACLCES

ACTIVETES
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Formule 04 (suite)

FICHE POUR L'ENQUETE SUR LES SITES DE TRANSMISSION POTENTIELLE : EXPLICATIONS

1. Activités

Indiquer 1’activité principale dans le site, Si deux activités ont une importance mafeure,
¢lles peuvent @tre indiquées toutes les deux.

2, Accbg

La présence d'une voie d'acces bien définie indique que le site est fréquenmtd, L'absence
de voies d'acc®s ou un chemin peu utilisé indique que le site est peu ou pas fréquenté st que
la transmission est faible ou nulle.

3. Ba e

Le risque de tramsmission varie selon le débit et la régularité du courant, L'eau qui
s'écoule rapidement er régulidrement est en général associée 2 un faible risque de transmission,
D'autre part, la plupart des mollusques hbtes survivent rarement dans des sites qui sont 3 sec
pendant cing mois ou plus au cours de 1" année,

& Mollusques

Indiquexr 5'il y a ou non présence de wollusques h@tes dans le site, Une recherche de
15 minutes par persomnne portant sur les pites de prédilection des mollusques hdtes dans le
gite mEme ou au volsinage du site est considérée compe un minimum,

5. Contamination
Indiguer 5'il y a ou non des signes d'urine et de défécation dans le site, Le fait gu'un

site soit fréquenté par des baigneurs peut &tre considéré comme un signe de contamipation pay
les urines,

6. Usagers Q
L'équipe deit demander si les enfants qui fréquentent le site souffrent ou ont souffert
d'hématurie, Le fait que des personnes infectées fréquentent un site qui convient aux mollusques

hiites est particullérement significatif,

7. Participation communzutaire

Indiquer si la collectivité est disposée ou non & aider A nettoyer le site de contact, A&
modifier le comportement humain par la législation loeale ou A sze charger de 1'&pandage de
molluscicides,

g, Classement
Le classement correspondra au total des chiffres artribués dans chacupne des catépories, Ce

tlassement déterminera en dernier ressort les méthodes choiszies pour la lutte contre les
mollusques,
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Formule 05 (sulte)

FICHE POUR L'EPANDAGE DE MOLLUSCICIDE : EXPLICATIONS

1. Numéro du site

Ce numéro provient de la formule pour 1'enquéte sur les sites de rramsmission potentielje
(formule 04).

2. Clagsement
Reprendre le classement indiqué sur la formule pour 1'enquéte sur les sites de transmission
poteaticlle (formule 04). Ce classement peut cependant &tre modifié en cas de changement radical

de la situation au site de transmission (par exemple du fait des activités humaines).

3. Participation communautaire

Cette colonne indique si la collectivité collabore ou non.

4.  Nombre de mollusques vivants avant 1'épandage

Juste avant 1'épandage de molluscicide, procéder & une recherche de 15 minutes (par
personne) portant sur les gites de prédilection des mollusques hites dans le gite de trans~
mission. Recueillir tous les mollusques, quelle qu'en soit 1'espice, et indiquer le nombre
de mollusques vivants trouvés.

-

1. Quantité de molluscicide appliquée (en kg)

Indiquer la quantité de niclosamide (Bayluscide) utilisée dans chaque site de transmission.
L'évaluation de la quantité voulue doit figurer dans un cahier et &tre vérifide par le super-
vigeur du prograwme.

6. Nowbre de mollusques vivants aprés 1'épandage

Procéder 4 la mfme opération de recherche de toutes les espéces de mollusques apris
1'épandage de molluscicide (dans la semaine qui suit) et indiquer le nombre des mollusques .y
trouvés vivants.

7. Signature du chef d'dquipe

La formule est considérée comme complétée uniquement lorsqu'elle a été signée par le
responsable de 1'opération de lutte contre les mollusques et par le superviseur.

2. Application suivante {(date proposéds)

Indiquer la date (mois) de 1l'épandage suivant de molluscicide dans le site de transmission.
Elle dépendra de facteurs tels que la pluviosité, le coefficieat de transmizsion, les conditicns
de reproduction du mollusque hérte, le programme de chimiothérapie, etc. Dans tous les cas, les
opérations doivent em général immédiatement précéder une action de chimiothérapie de masse.

9.  Indication du dernier et du prochain programme de chimiothérapie

Indiquer la date (mois) des dernier et prochain programmes de chimiothérapie afin d'assurer
la meilleure liaison possible entre la lutte contre les mollusques, la participation communau-
taire et la chimiothérapie de masse.
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PRESENTATION DES DONNEES'

Les donndes recueillies sont sans utilité tant qu'elles n'ont pas été trailtées et
analysées. L'analyse comporte une récapitulation des informations selon le schéma suivant :
distribution appropriée des fréquences, calcul des taux, établissement des moyennes et des
indices de dispersion, et détermination des relations ou corrélations.

Les informations ainsi répertoriées sont habituellement présentées sous la forme de
tableaux comportant diverses classifications et elles deivent &tre cholsies selon leur impor—
tance au point de vue épidémiologique et opérationnel, leur comparabilité avec celles provenant
d'autres zones du mme pays et avec d'autres pays, ainsi que legur comparabilité dans le temps
{possibilicé d'écablir des compgraisons entre des observations faites 3 différents moments).

Le lecteur trouvera ci—aprés une série de s5ix tableaux, de méme que 1'ébauche de deux
autres, qul gont domnés & titre d'exemples de la maniire dont doivent &tre présentdes les
données recueillies pendant 1'exécution d'un programme de lurte, Ces tableaux peuvent &tre
préparés & 1'aide de simples calculatrices, mais le recours 3 un dquipement électronique
zccroftrait considérablement 1'efficacité du travail.

Dans la présente annexe, les tableaux 1-6 ont été établis d'aprés le document

OMS PDPP/23.11 et les tableaux 7 et 8 d'aprés les documents OMS PpP/83.8 er PDP/R3.9,
respectivement.,
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TABLEAL §. PROGRAMME LIT TUTTH CONTRE LA SCHISTOSOMIABLE - ZANZIBAR
L Ty PP
Résultat de lTexamen — avant traitement
Moambre de Juillet 1461 4 de
s I e prévalengo
EIa Anu PFopulatiun personnes Nombre d'oeufz par 10 ml
axamindes . ]
0 1-9 10-19 ) 20-29 | 30-39 [ 40-49 S50+ S0+ Total
Masenlin | O«4 229 185 146 26 H 2 2 7 3.8 21,1
5-9 (24 e 110 45 15 13 L 5 117 7.0 85,2
10-14 351 294 76 59 i} 13 1o [} 113 38,3 74,2
15-24 2572 145 90 [ & 2} 3 2 34 13, 4 5l 4
25-44 280 140 108 50 7 4 4 1 L6 8,4 43,2
45+ 224 L72 94 38 10 [ 6 o] L& Lo, 5 45,4
Total 1 784 1 343 6l4 258 57 4% 38 16 05 22,7 53,5
Féminln 0- &4 225 120 150 14 2 5 G 8 4,4 1g,7
5-9 468 47 144 78 14 15 Lo 84 24,2 58,5
L0~ 14 266 237 80 49 17 18 5 4 &4 27,0 66,2
15-24 243 192 93 49 13 1 2 3l 16,2 31,6
25= &k 268 211 148 40 7 3 o o 13 6,2 29,9
454 194 138 112 24 g 2 4] L 10 6,3 24,1
Total 1 6668 1 325 127 252 &2 47 16 11 210 13,8 - 45, L
Total o-4 454 165 296 40 3 & 2 3 15 4,1 18,9
5-9 912 067 254 4 121 29 29 21 8 201 36,3 61,7
L= 14 617 532 156 108 35 31 15 10 L77 33,13 70,7
15=26 497 77 183 E% 19 11 & 4 65 17,2 51,5
25- 44 545 401 2356 a0 i4 7 4 1 24 7,2 36,2
[Ty 422 130 208 62 19 a 1] 1 28 4,5 37,6
Total 3 450 A1 1 331 510 119 92 54 27 515 19,3 49,4
Rézultat de 1'exsmen - apris traitement
Aofit 1982 % de
Nombra de prévalence
Hune Age Population peTsoAnRs Nomhre d"veuts pee 10 ml
examinéea e
0 1-9 [o-19 1 20-29 [ 30-39 | 40-49 30+ 50+ Total
Masculin{ O~4 274 184 158 [ 3 i L Q 15 8,2 14,1
3-9 258 172 63 29 L4 10 4 5 47 27,3 63,4
10-14 il 155 54 23 19 7 6 Q 4B 29,7 65,2
15-24 246 121 [11] 1 10 3 3 o] 14 11,6 50,4
25-44 31§ 153 93 32 9 4 4 1 12z 7.7 40,0
45+ 25% 114 %) 37 i 2 2 0 7 5,2 36,6
Total 1 568 92] 511 158 a6 27 20 & 141 15,3 44, 3
Féminin 0-4 259 146 1146 10 7 3 1 i a 3,9 20,6
5-9 3a7 200 97 28 14 2 4 ) 50 25,0 51,5
10w 14 181 135 6h 3l : 5 2 1 25 18,5 51,1
15-24 291 153 4 31 11 4 4 3 11 7,0 40,5
25-44 312 Lug L37 10 5 1 4] 1 14 7.4 27,1
45+ 214 114 100 15 [1} 1 o] 1 3 3,9 21,9
Total 1 564 935 610 143 4B 16 L1 12 113 11,8 36,1
Total 0-4 533 1%0 274 15 10 4 2 1 23 7,0 17,0
-9 545 372 160 57 28 12 A 10 97 26,1 57,0
10-14 402 290 120 1A 24 12 1 i 71 24,5 58,6
15=24 537 279 154 62 2l 7 7 3 25 9,0 4b, 8
25-44 &30 343 230 %4 14 5 4 2 26 7,6 32,9
G4k 465 262 185 52 7 3 2 L 12 4,6 29,4
Tatal 3132 1 876 1 1213 303 104 43 i1 18 254 13,5 40,1
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TABLEAU 4. ETAT DE LA POPULATION AVANT ET APRES CHIMIOQTHERAPIE

{Personnes examindes lors des deux

enquites; ladeuxiéme enquéte g lieu six mols aprés
la premidre.)

Avant chimiothérapie
Aprés chimicthérapie Total
Négatrif Positif
Négatif 217 270 487
Pogitif 35 293 348
Total 272 a63 835
Prévalence avant chimiothérapie : 563/835 = 67 7.
Frévalence aprés chimiothérapie : 348/835 = 42
Réduction de la prévalence : (42-67)/67 = 37 7
Taux de conversion (- —= +) : 55/272 = 20 %,
Taux de guérison apparent (+ -~ -) : 270/563 = 48 %,

(1987}
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TABLEAU 5. ETAT DE LA POPULATION AVANT ET APRES CHIMIOTHERAFIE AVEC ET SANS TRAITEMENT

(Personnes examinées lors des deux enquites; la deuxiéme enquéte a lieu six mois aprés
q 3
ia premiére,)

a) Personnes traitdes

Avant chimiothérapie

Apré himioth 1 .
prés chimiorhdrapie Positif

Négarif 248
Positlf 275

Tatal 523

"Taux de guérisen” (+ — =) : 248/523 = 47 %.

b) Personnes non traitédes

Avant chimiothérapie

Aprés chimiothérapie
Négatif Positif

Négatif 217 22
Positif 35 18

Total 272 40

Taux de réversion {+ == =) : 22/40 = 55 Z.
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