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les ggﬁs et leur santé

Dans un pays oit l’approwslonncment en
€au a toujours été une préoccupation
majeure, la sécheresse de ces derniéres
décennies aurait pris des proportions cata-
strophiques n’eussent &t€ le creusement
"intensifié de puits et la mulnphcatlon des
retenues artificielles qui ont non senlement
amélioré les conditions de vie mais, dans

“ plusiexirs cds, assuré la survie des villages. i
- st par ailleurs eertain que les bxenfalts de -

Un effort partlcuher de moblllsatlon
des populatlons a été entrepris par
les équipes du Programme de lutte
contre I'onchocercose.

ces actions salvatrices eussent été mis en
péril sans les actions de lutte menées contre
la dracunculose, la schistosomiase et I’ oncho-
cercosé.’

‘Programine de déve]dpperhént intégré

Depms p1u51eurs années, le plateau Dogon
ést le théitre d’un programmé de développe-
mient intégré qui comprend en parncuher un
volét «action santén. Ce volet, qui privilégie
1a prévention et la prise en ,charge des pro-
blémes par les communautés elles-mémes,
-cotvre ’éducation pour iz santé, 1a forma-

" tion et le recyclage du pcrsonncl auxiliaire
ainsi que I'amélioration et I’assainissement

des diverses sources d’approwslonnement en’

cau.

Dans chaque chef- lieu d’arrondzssemcnt il
existe un poste sanitaire dirigé par un infir-
mier chef de poste et chaque chef-lieu de
.- secteur de basé posséde un “aide soxgnant

chacun de ces agents est assisté, au niveau

" des villages, par des matrones rurales et des
“hygiénistes-secouristes. Ces derniers, al
nombre d'au.moins un, pat groupe de villa-
ges (141 pour 407 vﬂlages), sont des v1lla—

e

geois choisis par la communauté en fonctlon
de leurs aptitudes et qualités, et qui ont suivi
des stages d’initiation au chef-lieu de cercle.
Ils sont chargés des premiers soins et “dispo-
sent pour cela d’une petite pharmacxe villa-
geoise; ils interviennent aussi pour I'assainis-
sement du milieu, la proprete et la salubrité
du village, Pamélioration de I’habitat,
P'approvisionnemeat en eau potable et le
traitement des eaux 4 usage domestique. Iis
sont bénévoles, la communauté les dédom-
mageant en natare du temps qu’ils consa-
crent & leurs fonctions sanitaires au détri-
ment de leurs activités agticoles.

La lutte contre les maladies 4 vecteurs et
hotes intermédiairés repose, pour urie largc
part, sur les structures locales, en particulier
sur les hygiénistes-secouristes villageois
encadrés par les techniciens de l’assamlssc-
ment de Bandxagara. i

La lutte contre la Paludlsmc rcposc essen-
tiellement sur I'administration de nivaquine,
Passainissement du milieu et i’educauon
_pour 1a santeé.

Contre le ver de Guinée, les hyglemstes-
secouristes procédent  la désinfection pério-
dique des puits traditionnels avec une solu-
tion d’hypochlorite de sodium; ils préconi-
sent en outre la construction de filtres
domestiques, enconragent la participation 4
I'édification de margelles de puits et, surtout,
sensibilisent les populations par leur ¢ exem-
ple et leurs conseils aux causes ét aux consé-
quences de la maladle, aux moyens de
‘Penrayer et aix raisons d’étre des méthodes
préconisées. Les résultats obtenus dans la’
lutte contre le ver de Guinée sont trés appa—
rents, la prévalefice ayant diminué d’environ
90% dans les villages les mleux eduqucs.

Dans la lutte contrc fa schistosonﬁase, 1cs
résultats, bien que tanglblcs, gont moins
spcctaculalres et témoignent de la nécessité
de poursuivre les campagncs d’educanon
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' sanitaire et de lutte molluscicide et théra-

peutique afin de faire régresser davantage la
prévalence de Schist hbaematobinm qui, en
1983, était tombée en dessous de 75% dans
10 villages et méme de 20% dans deux villa-
ges parmi les 19 v1llages traités. La pohthue
de sensibilisation des populations au rlsque
de schistosomiase est activement poursuivie
par les hygenlstcs-seconnstes. Simultané-
mént, la lutte contre cette parasitose fait
aussi "objet d’un projet réalisé avec Paide
internationale et qui comporte trois &lé-

: antS

— le dcplstage parasxtologque penodlquc
d’échantillons de population dans les vil-
lages suivis et leur traitemént médica-
menteux, activités qui sont confiées 4 des
équipes centrales spécialisées; ’

— le contrdle des mollusques hétes inter-
médiaires dans les collections d’ean fré- -
- quentées par les vxllagcms et le traite-
ment périodique au niclosamide dans les
zones de contact hommc—mollusques,

~— Péducation pour la santé, c’est-3-dire la
sensibilisation des masses v111age01ses 4
partir des écoles lorsqu’il en existe et la
construction de latrines,

Dans le cadre de la lutte contre la schistoso-

miase, les hygiénistes-secouristes ne partici-
pent encore quen qualité d’assistants aux
seuls tra'iterhenis molluscicides, sauf dans un
village qui dispose d’un agent de niveau plus
élevé.

Le programme de lutte
contre I'onchocercose’

onchoccrcosc n’entre pas directemeit dans
fes ob;ectxfs dun programme «action santé»
parce que fes mianifestations cliniques et .

-soclo—economlques de cette maladie

n’étaient qu ‘exceptionnellement ressenties

-sur le plateau avant le lancement du Pro-
- gramme de lutte contre lonchocercose.
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Lutte contre les vecteurs de I'onchocercose -

Depuis 1977, le plateau de Bandiagara est
incorporé dans le périmetre du Programme
-de lutte contre Ponchocercose dans la -
Régiont du bassin de la Volta. La stratégie de
lutte repose sur la destruction des larves de
simulies dans les zonés de rapides des cours
d’eaun par apphcanons hebdomadaires
&insecticides rémarients 4 dosages trés fai-
bies, l’opcranon ne visant pas 4 P'éradication
mais au maintien des vecteurs 4 des densités
assez basses pour interdire une transmission
de quelque importance. Pour évaluer les

- résultats, il est procédé a des captures et des

dissections de simulies qui renseignent sur
les quantités de piqfires et sur Iintensité de
la transmission; de plus, les contrdles opérés
dans les gites apres les traitements insectici-
des hebdomadaires permettent d’apprécier
Pefficacité du traitement et d’ajuster si
nécessaire la tactique d’application. Jjusqu’en
1981, le plateau Dogon était traité par un
hchcoptere a raison d’une journée par
semaine entre juillet et novembre. Les éva-
luations éraient faites par une &quipe de cap-
tureurs et un.au\nhaxrc détachés de 'une des
bases opérationnelles du programme.

Actuellement, les hygiénistes-
secouristes assistent a toutes les
activités hebdomadaires des équi-
pes du Programme de lutte contre
I'onchocercose.

Compte tenu du colit élevé de cette tactique
de lutte dans qne zone aussi éloignée des '
prmcxpaux théatres d’operanons, il a éré
décidé, en 1981, de réaliser les traitements
farvicides localement et exclusivement a par-
tir du sol. Chaque semaine, pendant la
période d’activité des simulies, soit de juin 2
décembre, deux & cqulpes de traitement par-
courent le plateau a vclomoteur ou ‘en véhi-
cule tout terrain, recensent les gites positifs
et procedcnt 4 leur traitement larvicide par

63




_'1 apphcatlon manuellc dc temcphos {4 bate)
" €n amont du’ glte. jusqu 2 40 points peuvent

- alnsi etre visités et traltes hebdomadaxre-
o mcnt si besom est '

- Les zésu'ltats obtenus depms l’mtermptlon
N dcs traltements aerlcns “sont ‘aussi bons,
smén meﬂlcurs, Quc ceux: de la pénode

esr suppnméc et la rran
ilement mterrompue La dlspar‘ fod des

Y onchoc S,
" wecteurs, leurs” conditions de developpement
¢ leut role pathogene, la
‘contré cu‘c et les modahtes de 1a 1utte, amsl ]
"+'qué les raisons et la rnethodologie de “

. Apres 1982 ies ‘hyglémstes, ecounstes d‘ :
_+-tous Tes vdlages concernés ont subi chaqué
J-annge un_recyclage sur les mémes thcmes,

Chaque semaine pendant Ia penode
-d’activité des s:muhes, soit de j juin
4 décembre, deux équipés de trai-

tement parcourent ie plateau
-& vélomoteur et en véhicule fout
i terram,

s1mu11cs i ueuscs a d’axlleurs étc notce ayec”
Pq

satisfaction par les h:ﬂntants du piat‘ au rive- " {
; - ‘toutes Jes activités hebdomadaires des équi:

.Zdins dcs rapldcs. P

partu de 1982 un effort partlcuiler de
“mobilisation des populanons 2 &té entrepris

~.parla représentation du Programme de lutte "

contre 1’onchocercosc au Mali, avee la coo-
peratxon dcs autorités admmlstranves, sani-
taires €t gohthucs nationales {a Bamako)

‘ réglonales {2 Mopti) et locales, {cercle de
Bandlagara) Chagque agiige depuis lors, e
“technicien responsable des opérarions du
'Programme de lutte contre. 1’onchoccrcosc :

- siif le plateai, de’ Bandmgara a procede avaint |
.chaquc salson des pluxes, tou}ours avec les
a ‘torltes samtalres, pollnques er admmlstza—

" gives, % des tournées de sensxbxllsatzon er )
{ucanon ‘par elajs” -tRessagers de leurs obscr- .

! '.,d mformatmn ‘dans fes villages, pnnclpaie-

;L AEUrS onsedlers, les it torités couturmercs,
les responsablcs d’assocxanons de Jeunes-et
temmes, et les agents v'llagems de s sante.

ént’ pour consulter ies chets de vlllage ét

0 lensemjole, l’assxduxte ﬁes hygiemstcs

de; les formes de la ma’iadle,

sité de lut er

{’action menee contre i’onchocercose,

Cles’ audlteurs ont &té invites, a appuyer dans
LAa” mesure de leurs moyens. .

bref mais plus pratique &t pius approfon

Cctte formatlon connalt & annge en année L
. un succés cr01ssant §63 au\uhfures ont été )
" recyclés 2 cé jour) én sorte qu elle 2 raplde— ]
ment dcborde le cadre des. vxllages riverdins

séuls concernés par 1a maladie et qu'elle ést

deventie im element obhgatolre de’ ia forma- " L
tion de- basc de’ tous 1es hygxemste . secouns R
. ges du piatcau Dogon. o : S

Actuellcment les hyglemstes—secounstes des

villages riverains ‘et avoisinants assistent

pes du Ptogramme de lutte contre Poncho--
cetcose lorsque celles-cl travaillent sur le’

" tertitoire’ des villages:: releves des hauteurs

d’eau, contrdles de gites, séparation des iar— .

- ves “présuriées de Simulium damnosim ad pie-
“mier stade de celles des auires’ especes, POsE, ’

depose et surveiilance des plaques-pitges,
préparation et apphcanon des. doses'de . -
‘téméphos, principes et modalités des’ captu®

. 1es de femelles. pxqueuscs siir 1’homme, *bros- .

_sage des dévetsoirs de barrages envahis de -
larves de’ simulxes ls ne réalisert pas seuls

L '. ies epandagcs, &t leur ‘collaboration West ‘pas’
- requisé polr les captures Joumaheres notia-

lisées, mais il existe un systéme de commu”

orologlques hydrolc,gxques .
entomo‘ioglques essennelles A4 Panfenne du
: Programme située 4 ’Bandxagara. Dans

“ . . . T
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——— aﬁggement croxssant de fa parhcx_patxon )
du‘ongramme &e iutte contze ,i’oncho— o

o

-dé ses actlvxtes aux Efats pamcxpants Ie

o :plgteau Dogon falt prtie ¢ de la zone ¢, du ’

contmu ﬂe cettc p
sur “ies hygenlstes-

et de recyc‘lage cfcs agents dc]a forme.S' _‘ff

. j— remplacement progressxf des captures par

le plcgeage, ‘moyen nof quantitatif déva-’
luation mais de ‘manipulation beaucoup
Mmoins. contralgnante que 1a pratique des
captures, surtoiit dans une region bien,

ek protegee ot les vecteurs ng sont plus

_rassez dbondants pour, ;usnﬁer une ‘sir-,
welllance . picm temps par du petsonnel

A‘ prlse en charge accrue par ics vﬂlages de
la surveﬂlance des gltcs de simuhes et

la i mesure oU Eetraind hygxems- K
s parmi les plus responsabilisés”
auront de)a lcxpenence de la main‘ipuiatlon A
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. *res, moycns 1oglstxq' s
: ’et couts d xecutxon ‘pour’ Facxlxter le transfert

. tre ag _el du Pxogr'xmme de lutte’ contrc
!
At onchocercose, peu “de fox €15 oHrent presen-‘

LS L TR T e e

; ‘des servic s du Prqgramme de lutte’
contrc ll’onchocercosc Pt \Iah matenahscs
preSe,nce teniporiite sur place dun-

= dcs acnvltes mtense_‘ & agrlculture irri- .
guée, entramant de &equenrs contacts
entre ‘ics vxllagcois et 1es cours d’cau,

- des foyers a survelller tt A traiter bien’

clrconscnts dans Te ternps et dans

: - Pes ace, avec des’ popuiatxons vectrices
ullibre précaire-raturel ou induit,
& priori plus faéiles 2 déstabiliser rapi-..
“derhent et durﬁblement- "

_—,‘ ufy facxes clmique ne presentant pas un

degre £levé d’endémicité pouvant faire
redouter des rlsques scneuk de recrudes-

‘CC{IC& mtempestive de 1a’ transmlsswn' .

— des colfectnntes huma‘
s6nst vilisées, motlvc 5,

fnes recepuves, B
dotées de structu:”

res'sociales. permettant de mandater etde”

rcsponsabxhser des exécutants’ efﬁcaces,
: con“c1enc1eu'< et sougieux de Pinrérér’
-gommun;”

B - dcs encadreurs wt ammateuts .dvnamx- 7

_ques, eqnenmentcs, up€ricurement

la s(xpcrwslon et l’cncad:e-

oglstc et/ou d’un au\nhairc.

spcctes des popu-.




ies geris et feur santé

tement ét simultanément routes ces caracté-

. ristiques essentielles, soit naturellement soit
apres dix années de lutte contre la maladie.
1 s’ensuit‘que les perspectives d’extrapola-
tioh de P'expérience du plateau Dogon a
d’autres foyets sont des plus restreintes,
‘qudique-non exclues compte tedu de la
modification des contektes £épidémiologiques.
qui peut résulter de I'action’ diiPrograthme

- delutte contre Ponchocercose.

<

On ‘ne saurait conclure sans souligner
'importance des contraintes imposées par

" Pécologie des vecteurs, plus spécialement par

leur extréme mobilité et leur relative ubi-

quiitg, et par les conséquences socio-écono-

miiques de.la maladie qui éloignent homme
des cours d’eau. En raison de ces facteurs
défavorables,.la lutte contre Ponchocercose,

. 4w moins pendant ses phiases d’attaque et de

consolidation, sinon d’entretien, reste une
affaire de-trés grande envergure, faisant

nécessairement appél i de puissants moyens

iogistiques qui dépissent les possibilités indi-
viduelles des Etats et z jortiori des commu-

nautés rurales. -

.La dimension culturelle de ia santé

La santé est pérgue et vécue différemment selon les individus et les groupes
.. sogiaux. Il importe donc d’adapter aux différents publics les messages d’éducation

pour Ia sante. .

Ces derniéres années, la démultipiication et la diversification des actions d'éduca-
tion pour la santé a corréspondu a cette nécessité d'adaptation. L action d’éduca-
+ tion pour la santé est un processus global qui associe différents acteurs, partenai-
res légitimes et indispensables. Le role — forcément simple et réducteur — du
message véhiculé par les médias 4 fort impact s’en trouve précisé. ll sert d’autil
de sensibilisation, initiale et publique, & un probléme de santé. ll ne s’agit pas de
" remplacer les autres moyens ‘d’information en forgant, par Ia seule magie des
médias utilisés, tous les déterminants des comportements pathogénes. Nous <

savons qu'un message risque de n’avoir qu'un impact symbolique s'il n'est pas

repris, amplifié par de nombreux relais et s'il.n‘est pas retraduit, adapté 2 la réalité
‘des différents groupes sociaux par ceux qui en ont Ja charfqe.'Les\professi)onsh
médicales et paramédicales, lés enseignants, les associations diverses font péné-

trer et vivre le message santé dans le tissu social.

Sur le plan de Ia commuhication, les supports se multiplient, se diversifient et .
s’adaptent: radios locales, télématigue, informatique, nouvelles utilisations-du -,
docurment écrit. Cette diversification des. partenaires et des moyens n'est ni une

dispersion, ni un éparpillement. Intégrés dans une stratégie cohérente, ces élé-
ments complémentaires permettent a une éducation pour la santé moderne de .

+ s"adresser plus directement 3 chacun;

c 'es;,ain,si que ['on pourra au mieux développer I'idée d’un fqade de'vie sain,
adapté & I'évolution constarite d’une scciété et donc promouvoir la dimension

- tultdrelle de la santé.

o !, = Lasantéde I'hamr'he{ 262, mars;;\{;il 1986,p.7. - - I
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