
Bureau rhgional de I'Afri 3, P. No 6, Bra.zzavi!e (Congo]: Bénin, %otswana, 
Burkina Faso, Burundi, Cameroun, Cap-Veft, Comores, Côte d'Ivoire, Ethiopie, 

Lesotho, Madagascar, Malawi, 
,R SénBgal, Sierra Leo- 
d e  ìe, Schad. 

* .  

Bureau r&giona! de !'Asie -Est, tha Estate, 
MahatmaLGandhi RÓa Delhi 
Birmanie, Inde, Maldives, Népal, S 

s 

a Sante Vol 7 1986 

I 



Les gens et leur santé , 

Dans un pays oû l'approvisionnement en 
eau a toujours été une préoccupation 
majeure, la sécheresse de ces dernières 
décennies aurait pris des proportions cata- 
strophiques n'eussent été le creusement 
intensifié de puits et la multiplication des 
retenues artificielles qui ont non seulement 
amélioré les conditiqns de vie mais, dans 
plusieurs cas, assuré la survie des villages. Il 
est par ailleurs certain que les bienfaits de 
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Un effort particulier de mobilisation 
des populations a été entrepris par 
les équipes du Programme de lutte 
contre l'onchocercose. 
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ces actions salvatrices eussent été mis e n  
péril sans les actions de lutte menées contre 
la dracunculose, la schistosomiase et l'oncho- 
cercose. 

Programme de développement intggré 

Depuis plusieurs années, le plateau Dogon 
est le théâtre d'un programme de développe- 
ment intégré qui comprend en particulier un 
volet (taction santé)). Ce volet, qui privilégie 
la prévention et la prise en,charge des pro- 
blèmes par les communautés elles-mêmes, 
couvre l'éducation pour ia santé, la forma- 
tion et le recyclage du personnel auxiliaire 
ainsi que l'amélioration et l'assainissement 
des diverses sources d'approvisionnement en 
eau. 

Dans chaque chef-lieu d'arrondissement, il 
existe un poste sanitaire dirigé par un infir- 
mier che€ de poste et chaque chef-lieu de 

. secteur de base possède un aide soignant; 
chacun de ces agents est assisté, au niveau 
des villages, par des matrones rurales et des 
hygiénistes-secouristes. Ces dernjers, au 
nombre d'au moins un par gtoupe de villa- 
ges (141 pour 407 villages), sont des villa- 

geois choisis par la communauté en fonction 
de leurs aptitudes et qualités, et qui ont suivi 
des stages d'initiation au chef-lieu de cercle. 
Pls sont chargés des premiers soins et dispo- 
sent pour cela d'une petite pharmacie villa- 
geoise; ils interviennent aussi pour l'assainis- 
sement du milieu, la propreté et la salubrité 
du village, l'amélioration de l'habitat, 
l'approvisionnement en eau potable et le 
traitement des eaux ?i usage domestique. Ils 
sont bénévoles, la communauté les dédom- 
mageant en nature du  temps qu'ils consa- 
crent à leurs fonctions sanitaires au détri- 
ment de leurs activités agricoles. 

La lutte contre les maladies à vecteurs et 
hótes intermédiaires repose, pour une large 
part, sur les structures iocales, en particulier 
sur les hygiénistes-secouristes villageois 
encadrés par les techniciens de l'assainisse- 
ment de Bandiagara. 

La lutte contre la paludisme repose essen- 
tiellement sur l'administration de nivaquine, 
l'assainissement.du milieu et l'éducation 
pour la santé. 

Contre le ver de Guinée, les hygiénistes- 
secouristes procedent à la désinfection pério- 
dique des puits traditionnels avec une solu- 
tion &hypochlorite de sodium; ils préconi- 
sent en outre la construction de filtres 
domestiques, encouragent la participation à 
l'édification de margelles de puits et, surtout, 
sensibilisent les pspùlations par leur exem- 
ple et leurs conseils aux causes et aux consé- 
quences de la maladie, aux moyens de 
l'enrayer êt aux raisons d'étre des méthodes 
préconisées. Les résultats obtenus dans la 
lutte contre le ver de Guinée sont très appal 
rents, la prévalence Byant diminué d'environ 
90% dans les villages les mieux éduqués. 

Dans la lutte contre ia schistosomiase, les 
résultats, bien que tangibles, sont moins 
spectac~laires et timoignent de la nécessité 
de poursuivre les campagnes d'éducation 
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' sanitaire et de lutte molluscicide et  théra- 
peutique afin de faire régresser davantage la 
prévalence de Scbistasama baematobium qui, en 
6983, était tombée en dessous de 75% dans 
íO villages et méme de 20% dans deux villa- 
ges parmi les i9  villages traités. La politique 
de sensibilisation des populations au risque 
de schistosomiase est activement poursuivie 
par les hygiénistes-secouristes. Simultané- 
ment, ia lutte contre cette parasitose fait 
aussi l'objet d'un projet réalisé avec l'aide 
internationale et qui comporte trois éié- 
ments: 

- le dépistage parasitologique périodique 
d'échantillons de population dans les vil- 
lages suivis e t  leur traitement médica- 
menteux, activités qui sont confiées à des 
équipes centrales spéciaiisées ; 

mkdiaires dans les collections d'eau &- 
quentées par les villageois et le traite- 
ment périodique au niciosamide dans les 
zones de contact homme-mollusques; 

- I'éducation pour la santé, c'est-à-dire la 
sensibilisation des masses villageoises à 
partir des écoles lorsqu'il en existe et la 
construction de latrines. 

- le contrôle des mollusques hótes inter- 

Dans íe cadre de la lutte contre la schistoso- 
miase, les hygiénistes-secouristes ne partici- 
pent encore qu'en qualité d'assistants aux 
seuls traitements molluscicides, sauf dans un 
village qui dispose d'un agent de niveau plus 
élevé. 

Le programme de lutte 
contre t'onchocercose 

L'onchocercose n'entre pas directement dans 
les objectífs du programme ((action santén 
parce que les manifestations cliniques et 
socio-économiques de cette maladie 
n'étaient qu'exceptionneilement ressenties 
sur le plateau avant le lancement du Pro- 
gramme de lutte contre l'onchocercose. 
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Cutte contre tes vecteurs de l'onchocercose 

Depuis 1977, le plateau de Bandiagara est 
incorporé dans le périmètre du Programme 
de lutte contre l'onchocercose dans la - 
Région du bassin de la Volta. La stratégie de 
lutte repose sur la destruction des lames de 
simulies dans les zones de rapides des cours 
d'eau par applications hebdomadaires 
d'insecticides rémanents à dosages très fai- 
bles, l'opération ne visant pas à l'éradication 
mais au maintien des vecteurs à des densités 
assez basses pour interdire une transmission 
de quelque importance. Pour évaluer les 
résultats, il est procédé à des captures et des 
dissections de simulies qui renseignent sur 
les quantités de piqûres et sur l'intensité de 
la transmission; de plus, les contrôles opérés 
dans les gîtes aprks les traitements insectici- 
des hebdomadaires permettent d'apprécier 
l'efficacité du traitement et d'ajuster si 
nécessaire la tactique d'application. jusqu'en 
1981, le plateau Dogon était traité par un 
hélicoptère à raison d'une journée par 
semaine entre juillet et novembre. Les éva- 
luations étaient faites par une équipe de cap- 
tureurs et un auxiliaire détachés de l'une des 
bases opérationnelles du programme. 

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

Compte tenu du coût élevé de cette tactique 
de lutte dans une zone aussi éloignée des 
principaux théâtres d'opérations, il a été 
décidé> en 1981, de réaliser les traitements 
iarvicides localement et exclusivement à par- 
tir du sol. Chaque semaine, pendant la 
période d'activité des simulies, soit de juin à 
décembre, deux équipes de traitement par- 
courent le plateau à vélomqceur ou en véhi- 
cule tout terrain, recensent les gîtes positifs 
e t  procèdent à leur traitement larvicide par 
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tement et simultanément toutes ces caracté- 
ristiques essentielles, soit naturellement soit 
apres dix années de lutte contre ia maladie. 
I1 s'ensuit que les perspectives d'extrápola- 
tion de l'expérience du plateau Dogon à 
d'autres foyers sont des plus xestreir$es, 
quoique non exclues compte tenu dè la 
modification des clontektes épidén$ologiques 
qui peut résulter de l'action du*Pro&ahme 
de lutte contre l'onchocercose. 

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

l'écologíe des vecteurs, plus spécialement par 
leur extrême mobilité et leur relative ubi- 
quité, et par les conséquences socio-écono- 
miques de. la maladie qui éloignent l'homme 
des cours d'eau. En rssison de ces facteurs 
défavorables, l? lutte contre l'onchocercose, 
$u moins pendant ses pliases d'attaque et de 
consolidatioq, sinon d'entretien, reste une 
HEaïre de très grande envergure, faisant 
nécessairement appel à de puissants moyens 
logistiques qui dépassent les possibilités indi- 
viduelles des Etats et afortion' des commu- 

O nautés ruraies. 
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Fa dimension culturelle de ia sant6 
i a  santé est perçue et v6cue différemment selon les indivjdus et les groupes 
sociaux. II importe donc d'adapter aux différents publics les messages d'éducation 
pour la santé. 

Ces dernkres années, la démÚ6phcation et la diversification des actions d'éduca- 
tion pour la santé a correspondu t )  cette nécessité d'adabtation. L'action d'éduca- 
tion pour la santé est un processus global qui associe différents acteurs, partenai- 
res Iéggitimes et indispensables. Le rôle - forcément simple et réducteur - du 
message véhiculé par les médias à fort impact s'en trouve pr6cisé. II sert d'outil 
de sensibilisation, initiale et publique, à un problsme de santé. II ne s'agit pas de 
remplacer les autres moyens d'information en forçant, par la seule magie des 
mkdias utilisés, tous /es déterminants des comportements pathogsnes. 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 B la 8réalit6 
des différents grdupes sociaux par ceux qui en ont la charge, Les professions 
médicales et paramédicales, /es enseignants, les associations diverses font pén6- 
trer et vivre le message sante dans le tissu social. 

Sur le plan de la communication, les supporfs se multiplient, se diversifient et 
s'adaptent: radios locales, télématique, informatique, nouvelles utilisations du 
document écrit. Cette diversification des partenaires et des moyens n-est ni une 
dispersIon, ni un bparpillement. Intégrés dans une strategie cohérente, ces &lé- 
menrs compldmentaires permettent t )  une éducation pour la santé moderne de 

8 s'adresser plus directement B chacun. 

C'est ainsi que l'on pourra au mieux développer l'idée d'un mode de vie sain, 
adapt6 2 I'évolution constante d'one société et donc promou'voir la dimension 
culturelle de la santé. 

' 

- La sani6 de l'homme, 262, mars-avril 1986, p. 7 
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Angus Nicoll 

de la vaccination anticoquelucheuse: 
fables QU réalités? 

Fes rumeurs s u r  les contre-indications de la vaccination anticoquelu- 
cheuse prennent parfois une ampleur considérable et exercent un effet 
dissuasif sur  beaucoup de gens. Les mythes tiennent essentiellementà 
des interprétations erronées des  faits ainsi qu'a la formulation imprécise 
et maladroite des instructions données au personnel de santé et au grand 
public. Or, il faudrait justement que ces instructions soient claires et prati- 
ques, qu'elles réfutent spécifiquement les rumeurs négatives et que le 
personnel de santé soit bien au courant de  l'existence de ces fumeurs 
ainsi que des directives qui les réfutent. 

Au Royaume-Uni, la vaccination anticoque- 
lucheuse était entrée dans les mœurs et la 
campagne intensive menée de 1957 au début 
des années soixante-dix avait considérable- 
ment réduit l'incidence de  la maladie. Les 
premières réactions indésirables, prétendu- 
ment graves, ont étè signalées en 1933 par 
Nadsen qui a publié la description détaillée 
de deux cas chez des enfants de's îles 
Fkroé (1). Plusieurs autres rapports ont paru 
par la suite, faisant érat de séries plus nom- 
breuses d'enfants qui pourraient avoir souf- 
fert d r  séquelles graves. 

En 1974, un article (2) a massivement attiré 
l'intérët du public et du corps médical. I1 est 
pèrmis de s'interroger sur les raisons d'une 
telle réaction: les journaux et la télévision 
etaient prêts à contredire le point de vue 

t'auteur travaille au Depanement de la Sant6 infantile, 
Queen's Medical Centre, Clifton Boulevard, Nottingham 
NG7 2UH (Angleterre). Ce texte est la version abr6Q6e 
d'un article paru dans The Lancer, 1 : 679-681 
(1985). 
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officiel et ont insisté sur les divergences 
d'opinion entre les experts. Peut-ètre est-ce 
parce que la coqueluche n'était plus très fré- 
quente et qu'on en avait presque oublié ses 
eEets que, vers la fin des années soixante- 
dix, la vaccination a été remise en question. 
Peut-être aussi le drame de la thalidomide, à 
la fin des années 1960, avait-il fait prendre 
conscience des dangers que les produits 
pharmaceutiques pouvaient présenter pour 
les enfants. Quoi qu'il en soit, c'est après la 
parution de ce räpport que quantité de gens 
ont commencé à douter de l'innocuité de la 
vaccination. En portant à leur connaissance 
quelques accidents isolés et trks rares, on 
leur a donné l'impression que la vaccination 
faisait courir un risque énorme k tous les 
enfants. I1 semble que le manque de 
confiance et de  certitude du corps médical 
ait pu aussi jouer un rôle considérable dans 
la baisse du t a u  de vaccination qui était 
descendu au-dessous de 40% à la fin de la 
décennie. I1 s'en est suivi une hausse brutale 
de la morbidité due i la còqueluche. 

6 7  
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