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Résumé analytique

Introduction et contexte

Durant des siécles, les humains ont reconnu l'importance
vitale de l'acces a une eau salubre et a des installations
sanitaires et la pratique d'une bonne hygiene, afin de
maintenir santé et dignité. Malgré ce constat, les
professionnels du développement doivent encore de nos
jours justifier les investissements en eau, assainissement
et hygiene (WASH), généralement, en démontrant les
impacts au niveau de la santé de tels investissements. Le
secteur WASH utilise souvent une baisse de l'incidence
de la diarrhée comme principal indicateur d'amélioration
de la santé.

Bien que de nombreux donateurs et professionnels
connaissent l'impact du programme WASH sur la
réduction de la diarrhée, peu savent que des
interventions WASH sont également nécessaires afin de
lutter contre, et d'éliminer, cinq des soi-disant « maladies
tropicales négligées » (MTN). Les MTN forment un
ensemble de 17 maladies chroniques et invalidantes qui
touchent d'une maniére disproportionnée les
communautés les plus pauvres du monde. Bien que ces
maladies soient rarement fatales, elles causent une forte
morbidité qui compromet la santé, la réussite scolaire et
l'opportunité économique des communautés de par le
monde.

Les secteurs WASH et de lutte contre les MTN ciblent
une méme population : les citoyens les plus pauvres
du monde. Ces populations ont un accés inadéquat a
un approvisionnement fiable en eau salubre et a des
installations sanitaires ou aux outils permettant de
garantir une hygiene satisfaisante. En conséquence, ils
souffrent de maniére disproportionnée de maladies
débilitantes.

Bien que les secteurs WASH et de lutte contre les MTN
ceuvrent dans les mémes communautés, ils ont jusqu'a
présent travaillé en paralléle plutot qu'en collaboration.
Ce manque de coordination est d{i en partie aux
différents effets de santé visés par chaque secteur. Le
secteur WASH porte l'accent sur une amélioration de la
santé, notamment une réduction des maladies
diarrhéiques, et vise des résultats supplémentaires tels
l'amélioration du niveau de vie et du bien-étre en
général. Le secteur de la lutte contre les MTN est axé
principalement sur le traitement des maladies, avec une
moindre importance accordée a la prévention.

Pour mieux servir les pauvres, nous prions instamment
les secteurs de la lutte contre les MTN et du programme
WASH de collaborer. Une telle collaboration devrait
garantir que les communautés disposent dun acces
suffisant et équitable a I'eau et a l'assainissement, ainsi
qu'aux outils nécessaires pour pratiquer une bonne
hygiene, tous ces éléments servant de base a la
prévention des MTN et autres maladies invalidantes.

L'objectif du présent manuel est de servir de guide
pratique aux intervenants du programme WASH
ceuvrant afin de mettre en ceuvre, soutenir et prolonger
les interventions WASH au niveau du pays. Ce manuel
permettra de communiquer aux organismes mettant en
ceuvre le programme WASH les connaissances
nécessaires afin de cibler leurs interventions aupres des
communautés vulnérables aux MTN ; d'engager et de
promouvoir un suivi collaboratif pour des résultats de
santé spécifiques a une MTN ; et de communiquer
I'impact de WASH sur les MTN aux fins de plaidoyer et
de changement de politique.

Pourquoi les praticiens du programme WASH
devraient-ils se soucier des maladies tropicales
négligées?

De par le monde, au moins un milliard de personnes
sont infectées a au moins une des 17 MTN ; et deux
milliards de personnes supplémentaires encourent
un risque d'infection. En tant que maladies de la
pauvreté, de nombreuses MTN affectent des endroits
ayant un acces insuffisant a l'eau et a
l'assainissement, et ou les pratiques d'hygiene,
linfrastructure du ménage et les services de santé
sont limités. Ces maladies sont appelées « négligées »
car elles recoivent moins d'attention et bénéficient
de ressources moins importantes que des maladies
telles que le VIH/Sida, le paludisme ou la
tuberculose. Les MTN affectent également les
populations défavorisées, avec la majorité des
personnes a risque d'infection vivant dans les régions
les plus pauvres du monde. Les 17 MTN sont toutes
évitables.

L'impact mondial des MTN est remarquable ; elles
causent cécité, invalidités, malnutrition et'anémie, un
retard de croissance, une stigmatisation sociale et des
douleurs chroniques. Outre leur impact négatif sur la
santé, les MTN contribuent a un cycle continu de
pauvreté et une stigmatisation qui empéche les patients
de travailler, de poursuivre leur scolarité ou de participer
a la vie familiale et communautaire.



Accroitre les services durables d'approvisionnement
en eay, d'assainissement et d'hygiene (WASH) est un
élément central de la prévention, de la lutte et de
l'élimination de cinq des MTN : les géohelminthiases,
le trachome, la schistosomiase, la filariose
lymphatique (FL) et la maladie du ver de Guinée.
Réduire les niveaux de ces maladies évitables au
moyen d'interventions WASH permet non seulement
d'améliorer la santé et d'alléger les souffrances, mais
contribue aussi a améliorer les résultats scolaires chez
les enfants et les conditions économiques des
communautés et nations.

Le secteur WASH peut avoir un impact significatif sur
la santé et le développement des personnes vivant
dans ces régions en ciblant les activités WASH ou ces
maladies surviennent aux niveaux les plus élevés et en
incorporant dans les efforts de promotion de l'hygiéne
en place des messages portant sur les changements de
comportement pertinents a certaines MTN. On assiste
a l'heure actuelle, a I'échelle mondiale, a un
renforcement des efforts de lutte et d'élimination de
ces maladies. Les organismes et les programmes
WASH peuvent souligner l'impact qu'ils peuvent avoir
sur ces maladies afin de tirer parti de cet élan,
accroissant l'intérét porté au niveau mondial et
linvestissement public dans les interventions WASH
comme volet essentiel dune bonne santé.

Argument en faveur d'une programmation
coordonnée WASH/MTN

Les secteurs WASH et MTN sont une occasion
unique de travailler ensemble afin d'adresser les
nombreux besoins des personnes ciblées
conjointement et vulnérables a plusieurs MTN
évitables. Au moyen d'interventions WASH
étendues et améliorées pour la lutte contre les MTN,
les deux secteurs peuvent envisager une approche
intégrée de santé et de développement.

Des efforts clairement harmonisés entre les deux
secteurs permettront d'ameéliorer le niveau de vie et le
bien-étre de cette population. Mais du point de vue
de la mise en ceuvre, quelles activités le secteur
WASH peut-il entreprendre afin de contribuer a cette

programmation intégrée ? D'un point de vue
stratégique, qu'a t-il a gagner ?

Essentiellement, le secteur WASH doit faire un effort
concerté afin de cibler les interventions WASH
appropriées, la ou les MTN sont les plus fréquentes.
Ceci nécessitera d'accroitre la coordination avec les
gouvernements, les organismes non
gouvernementaux (ONG) et les donateurs afin de
financer des interventions suffisantes et appropriées,
cibler et effectuer un suivi des progres réalisés dans
les communautés endémiques aux MTN.

On compte 17 maladies tropicales négligées, nombre d'entre elles sont liées aux initiatives WASH. Cependant, ce
manuel porte uniquement l'accent sur les maladies ayant les liens les plus solides avec WASH. Pour de plus amples
informations au sujet des liens existant entre WASH et les 17 MTN, reportez-vous au tableau 1 du document

« WASH: The Silent Weapon against the NTDs », publié conjointement par WaterAid et le Réseau des ONG luttant
contre les MTN, disponible au lien suivant : http://trachoma.org/sites/default/files/guidesandmanuals/
WASH%20The%20Silent%20Weapon%20Against%20NTDs.pdf



http://trachoma.org/sites/default/files/guidesandmanuals/WASH%20The%20Silent%20Weapon%20Against%20NTDs.pdf
http://trachoma.org/sites/default/files/guidesandmanuals/WASH%20The%20Silent%20Weapon%20Against%20NTDs.pdf
http://trachoma.org/sites/default/files/guidesandmanuals/WASH%20The%20Silent%20Weapon%20Against%20NTDs.pdf

En poursuivant ces activités, le secteur WASH
contribuera de maniere substantielle a la réduction
des MTN, et a l'amélioration de l'état de santé
général des citoyens les plus pauvres du monde. Par
ailleurs, le secteur WASH pourra obtenir des preuve
de l'efficacité de ses activités car une réduction des
MTN, pouvant étre mesurée plus concretement que
la baisse des maladies diarrhéiques, peut s'avérer étre
un indicateur valable de limpact du secteur WASH.
Des données probantes de l'impact du secteur
WASH sur la santé et le développement peuvent
étre utilisées pour plaidoyer en faveur d'un
investissement plus important dans les secteurs de
l'approvisionnement en eau, l'assainissement et
I'hygiéne comme fondement pour le développement
de la santé, de l'éducation et de I'économie d'un pays.

Objectifs de ce manuel

Le présent manuel vise a permettre aux intervenants

du secteur WASH travaillant dans un pays donné de

contribuer a la réduction des MTN évitables au

moyen d'un approvisionnement en eau,

assainissement et hygiene. Dans cet esprit, ce manuel

vise a:

= Approfondir les connaissances des intervenants du
secteur WASH sur la facon dont les services WASH

peuvent permettre de prévenir les cing MTN ci-
dessus mentionnées.

= Promouvoir les activités du secteur WASH dans
les régions endémiques aux MTN afin de faciliter
des programmes WASH avisés et durables pour
améliorer la santé.

= Promouvoir des mesures et une évaluation
collaboratives des effets de santé spécifiques a une
MTN par les responsables de la mise en ceuvre du
secteur WASH (gouvernementaux et ONG) et les
professionnels de la santé (gouvernementaux et
ONG).

= Orienter le financement vers une
programmation intégrée des interventions
WASH et des programmes de santé en offrant
des stratégies et des messages clés pour un
plaidoyer et une élaboration de politiques.

Contenu
Pour aider dans ce sens, le manuel
contient les éléments suivants :

= Une discussion de fond sur les programmes WASH et de
lutte contre les MTN.

= Des chapitres traitant de chaque maladie et décrivant
comment les services WASH peuvent alléger la charge de
la maladie des cing MTN évitables grace a des

interventions WASH : les géohelminthiases, le trachome,
la schistosomiase, la filariose lymphatique et la maladie
du ver de Guinée.

= Des outils de suivi et d’évaluation afin d’aider les
intervenants du secteur WASH a collaborer avec
les professionnels de la santé pour mesurer
ensemble I'impact du programme sur les MTN.

= Des outils de plaidoyer et des ressources politiques
afin d’aider les intervenants du secteur WASH a
lever des fonds en faveur d'interventions ayant fait
preuve d'impacts positifs sur la santé.

Ce manuel offre également des ressources et des liens
supplémentaires pour en savoir plus sur WASH et les
MTN. En se connectant avec les programmes de lutte
contre les MTN, les responsables de la mise en ceuvre
du secteur WASH peuvent découvrir des
opportunités pour partager les ressources humaines
et financieres existantes avec les programmes de
lutte contre les MTN pour tirer parti de l'efficience de
ces programmes.

Manuels selon le pays

Des versions selon le pays du document « WASH and the NTDS: A Manual for WASH Implementers » seront
disponibles au début 2014. Ces documents contiendront des informations se rapportant a un pays donné et visent a
offrir aux praticiens WASH sur le terrain des informations utiles sur les MTN endémiques dans le pays ou ils travaillent.
Veuillez consulter le site http://www.washntds.org pour obtenir les versions selon le pays.
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MTN — Vue

d'ensemble

Contexte des MTN
Faits importants au sujet des MTN

m Plus d'un milliard de personnes dans 149 pays
souffrent d'au moins une MTN et deux milliards
encourent un risque d'infection. (OMS, 2013)

m La lutte contre, voire I'élimination de, cinq des MTN
pouvant étre traitées au moyen d'interventions WASH
(géohelminthiases, schistosomiase, trachome, filariose
lymphatique et maladie du ver de Guinée) nécessite
une amélioration de l'approvisionnement en eau, de
l'assainissement et de I'hygiene.

Distribution de la maladie

Chaque chapitre spécifique a une maladie contient des
informations sur les pays ou sévissent les MTN pouvant
étre traitées au moyen d'interventions WASH et le
nombre de personnes a risque.

Politique mondiale de lutte contre les MTN
Annexe E : Ce document intitulé « Contexte politique de

la lutte contre les MTN » offre des informations sur le
contexte politique mondial des MTN.

Contexte du programme WASH
Cartographie de la couverture sous-nationale des
interventions WASH

La London School of Tropical Medicine and

Hygiene a récemment utilisé les données d'une enquéte
réalisée aupres des ménages afin de mettre au point

les premieres cartes completes de couverture de
l'approvisionnement en eau potable et d'installations
sanitaires aux niveaux sous-nationaux en Afrique sub-
saharienne. Ces cartes offrent un apercu de
I'épidémiologie des MTN pouvant étre traitées au
moyen de WASH, permettent de suivre les progres
réalisés en ce qui concerne l'approvisionnement en eau
et l'assainissement, et de donner un ordre de priorité
afin d'attribuer les ressources la ou l'impact est le plus
important. Vous trouverez ci-dessous un exemple de
cartographie de la couverture WASH au niveau sous-
national. Il est possible de consulter ces cartes sur le site
http://www.thiswormyworld.org , au début 2014.

WASH en milieu scolaire

L'amélioration de l'approvisionnement en eau, de
l'assainissement et de I'hygiene en milieu scolaire peut
contribuer a la prévention de l'infection aux MTN chez
les enfants. Les écoles sont souvent utilisées comme
plate-forme de traitement des enfants d'age scolaire
contre les MTN, notamment les géohelminthiases et la
schistosomiase. L'intégration de programmes de
traitement en milieu scolaire au moyen d'interventions
WASH est une occasion de mettre en ceuvre une
approche globale de lutte contre les MTN en milieu
scolaire, qui bénéficie aux communautés. Pour de plus
amples informations sur le programme WASH en milieu
scolaire, veuillez consulter le site
http://www.washinschools.info.

Accés a un approvisionnement amélioré en eau potable et en assainissement par Woreda, en Ethiopie, 2010

I

Improved drinking-water supply: rural p d sanitation: rural

Improved drinking-water supply: urban  Improved sanitation: urban

Open defecation: urban

Propotion of households
with access:
z Les cartes illustrant la
E couverture sous-nationale de
B $ l'amélioration de
E: 5 E l'approvisionnement en eau
E.: B2 potable et de lassainissement
£58 pour la région de l'Afrique sub-
<25% saharienne, comme indiqué a
B s sox gauche, seront
] ] P QIsponibles en 2014 'sur le
"1 1 . §|te dgs ['Atlas mon<.j|al des
infections aux helminthes :
% No urban population | http;//
S Al Bt www.thiswormyworld.org.

Carte reproduite avec la
permission du Dr. Rachel
Pullan de [Atlas mondial des
infections aux helminthes.
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NTD Mapping Tool
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Un exemple des informations de cartographie pouvant étre consultées a l'aide de l'outil de cartographie des MTN
disponible sur le site suivant : http:;//www.ntdmap.org.

Cartographie WASH et MTN

Le nouvel outil de cartographie des MTN interactif
(www.ntdmap.org) permet aux utilisateurs d'afficher
la distribution géographique des MTN, ainsi que des
données sur l'acces a des installations sanitaires et des
sources d'eau améliorées. Les utilisateurs peuvent
sélectionner différents volets, notamment un acces
amélioré aux installations sanitaires, la défection a
l'air libre et l'acces a I'eau salubre, ainsi que les
maladies qu'ils désirent cartographier. Ils peuvent
visualiser la relation entre les MTN et I'eau et
l'assainissement. L'image ci-dessus représente une
capture d'écran de l'outil de cartographie des MTN.

A lheure actuelle, l'outil de cartographie des MTN
comprend uniquement des informations sur les
géohelminthiases, la schistosomiase et le trachome
en Afrique sub-saharienne ; les versions ultérieures
comprendront d'autres maladies et régions
géographiques. L'outil de cartographie des MTN a pu
étre réalisé grace au financement de la Fondation Bill
& Melinda Gates.
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WASH dans le cadre de la lutte

contre plusieurs MTN

Interventions WASH pour une lutte intégrée contre les MTN
Dans les régions ou de multiples MTN se superposent, une seule intervention WASH peut avoir un impact
sur plusieurs MTN. Le tableau ci-dessous illustre la facon dont des interventions au niveau de

l'approvisionnement en eau et de I'assainissement peuvent cibler plusieurs maladies.

Type

d'intervention

Eau

Intervention particuliere

Accroitre accés a une quantité suffisante d'eau
salubre pour 'hygiene personnelle (lavage des
mains, du visage ou du corps ; bains et lessive)

Maladie ciblée

Géohelminthiases, schistosomiase, trachome,
filariose lymphatique, maladie du vers de Guinée

Accroitre laccés a une quantité suffisante d'eau
salubre pour un assainissement environnemental
(nettoyage des latrines)

Géohelminthiases, schistosomiase, trachome

Accroitre l'accés a l'eau salubre pour assouvir la
soif/préparer les repas

Maladie du vers de Guinée, géohelminthiases

Surveiller limpact du développement des
ressources en eau, de la gestion des eaux usées et
des programmes d'assainissement sur les niveaux
de reproduction du vecteur

Schistosomiase, filariose lymphatique

Assainissement

Réduire la défécation a lair libre

Géohelminthiases, schistosomiase, trachome

Eliminer de maniére appropriée les féces des
nourrissons/enfants

Géohelminthiases, schistosomiase, trachome

Accroitre la couverture des installations sanitaires
améliorées

Géohelminthiases, schistosomiase, trachome

Promouvoir l'entretien et le nettoyage des latrines

Géohelminthiases, schistosomiase, trachome

Combiner les messages en matiére d'hygiéne pour un impact maximal

Des messages spécifiques en matiere d'hygiene pour la prévention et la prise en charge des MTN peuvent
étre intégrés a l'éducation en matiére d'hygiene actuellement en place, a peu de frais voire gratuitement. Le
tableau ci-dessous résume les messages d' hygiene selon chaque MTN.

Type

d'intervention

Hygiéne

Messages WASH — Souligner l'importance des
activités suivantes :

Lavage des mains

Maladie ciblée

Géohelminthiases

Nettoyage du visage

Trachome

Port de chaussures a l'extérieur

Géohelminthiases

Nettoyage quotidien, avec du savon, des membres
enflés, des pieds et entre les orteils, afin d'éviter les
infections bactériennes

Filariose lymphatique

Lavage des vétements/des draps souillés

Trachome

Eviter le contact physique avec l'eau de surface
contaminée

Schistosomiase

Se baigner, faire la lessive et nager en eau salubre

Schistosomiase

Eviter le contact physique et ne pas entrer dans des
réservoirs contenant de l'eau utilisée pour la
consommation

Maladie du ver de Guinée
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Cibler vos activités WASH pour des régions a haut risque
Vous pouvez suivre les approches suivantes pour cibler les efforts WASH dans des régions a haut risque de MTN
pouvant étre traitées au moyen d'interventions WASH.

= Utilisez les ressources de cartographie présentées dans ce manuel afin d'identifier les régions a forte
prévalence de la maladie dans les pays dans lesquels vous travaillez, et les endroits ou ces maladies se
superposent dans les régions ou vous intervenez.

= Familiarisez-vous avec les plans d'action nationaux de lutte contre les MTN et avec les
recommandations dans les domaines de l'eau, I'assainissement et I'hygiene contenues dans ces plans.

= Identifiez les organisations ceuvrant dans votre zone de mise en ceuvre afin de prévenir ou de traiter les MTN
et collaborez avec celles-ci pour effectuer un suivi commun de l'impact du programme WASH. Les sections
« Références » dans chaque chapitre traitant d'une maladie dans ce guide identifient les organisations
ceuvrant dans le domaine de la lutte contre les MTN.

Un enfant au Népal se lave le visage, un acte qui aide a lutter
contre le trachome cécitant.

Photo : International Trachoma Initiative



Prévention des géohelminthes (vers

intestinaux) a l'aide d'interventions

WASH

Les géohelminthiases, qu'est-ce que c'est ?

Les géohelminthes se rapportent a un groupe de
parasites vivant dans I'appareil digestif humain. Au
nombre de ces parasites, on retrouve le ver rond, le
tricocéphale et I'ankylostome. Les parasites vivent dans
le sol dans les climats chauds et humides et sont
transmis au contact des excréments de personnes
infectées. Environ un milliard de personnes dans le
monde sont infestées par des géohelminthiases ou
encourent un risque d'infection (OMS, 2013a).

Impacts des géohelminthiases en termes de santé et de
développement

Les géohelminthiases peuvent causer une perte de sang
qui a son tour provoque une anémie. Cette maladie peut
entrainer également des carences nutritionnelles, ce qui
est particuliérement dangereux pour les enfants et les
femmes en age de procréer. Les infections peuvent
limiter le développement et entrainer un retard de
croissance, tant physique que cognitif chez les enfants.
Les filles sont plus particulierement touchées du fait
des retards scolaires et de la perte de productivité. Au
niveau communautaire, ceci se traduit par une baisse
des résultats scolaires et une perte économique (Hotez,
2008; Baird, Kremer, Hicks,

& Miguel, 201m).

WASH pour lutter contre les géohelminthiases

Les géohelminthiases sont transmises au contact des
excréments de personnes infectées. Une infection se
produit lorsque le sol ou des aliments contaminés par les
matieres fécales sont ingérés, ou lorsquune larve vivant
dans le sol pénetre la peau. Les infections peuvent étre
traitées au moyen de médicaments de déparasitage.
Cependant, une réinfection survient dans la plupart des
cas suite au traitement lorsque l'approvisionnement en
eau, l'assainissement et les conditions d'hygiéne restent
insuffisants (OMS, 2013b). Par conséquent, un
approvisionnement durable en eau salubre, une
amélioration des installations sanitaires et de bonnes
pratiques d'hygiéne sont essentiels afin d'interrompre le
cycle de transmission des géohelminthiases.

Ascaris, également connus sous le nom de vers ronds.
Photo . James Gathany, CDC.

Les excréments de personnes infectées
contaminent le sol avec des ceufs d*helminthes.

Chez une

personne Les vers ronds et les
infectée, les trichures sont ingérés au
vers, les contact de mains sales ou
ceufs et les dans la nourriture. Les
larves larves de I'ankylostome
croissent a pénétrent dans la peau.
I'age adulte

et

produisent

des ceufs.

Image: Organisation mondiale de la Santé

Charge mondiale des géohelminthiases

On estime a plus d'un milliard le nombre de personnes encourant un risque d'infection aux géohelminthes, y
compris 800 millions d'enfants, de par le monde. (Organisation mondiale de la Santé [OMS], 2013a).
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Distribution mondiale des géohelminthiases

La carte ci-dessus représente la distribution mondiale de la charge des géohelminthiases. Les pays en rouge foncé font
preuve d'une charge fort élevée des géohelminthiases, plus des 2/3 de tous les enfants nécessitant un traitement annuel. Les
pays en rouge moyen font preuve d'une charge élevée des géohelminthiases, entre 1/3 et 2/3 de tous les enfants nécessitant
un traitement annuel. Les pays en rouge clair font preuve d'une charge modérée a faible des géohelminthiases, au moins 1/3
de tous les enfants nécessitant un traitement annuel. (Image : Organisation mondiale de la Santé)

The predicted distribution of soil transmitted helminths in

Nigeria: probability that prevalerElce exceeds 520%
4 E & E & 10

10 M

=6 N

=6 M

Cartes nationales du risque d'infection aux
géohelminthes Des cartes indiquant le risque
estimé des géohelminthiases, selon le pays,
comme illustré a gauche, sont disponibles sur
['Atlas mondial des infection aux helminthes.
Visitez le site http://www.thiswormyworld.org
pour consulter les cartes.

Probability that prevalence 2 20%
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B 0.7-0.9
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B 0.1-0.3 [ | water
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under a Creative Commons Attribution 3.0 License o% =50%
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Traitement des géohelminthiases

L'OMS recommande un traitement annuel ou biannuel
d'au moins 75 % des enfants d'age préscolaire et scolaire.
Les géohelminthiases peuvent étre traitées a l'aide de
médicaments de déparasitage, tels 'albendazole ou le
mébendazole. Des sociétés pharmaceutiques font don de
ces médicaments aux ministéres de la Santé (La
Fondation Bill & Melinda Gates, 2012). Les
gouvernements distribuent souvent les traitements de
déparasitage dans le cadre de programmes de
vaccination et de supplémentation en vitamine A, en
milieu scolaire, en coordination avec

les ministéres de I'Education.

En 2012, environ 336 millions d'enfants agés de1a

14 ans ont eu droit a un traitement de masse contre les
géohelminthiases. Ceci représente environ 26 % du
nombre total d'enfants a risque d'infection dans le
monde entier. (OMS, 2013a)

Données factuelles en faveur de la prévention

des géohelminthiases au moyen de WASH

Une méta-analyse récente WASH/MTN a estimé
l'association moyenne entre les variables WASH et les
géohelminthiases. Voir ' Annexe B pour consulter les
résultats complets de cette méta-analyse. La relation
entre WASH et les géohelminthiases est récapitulée ci-
dessous®. Une autre étude systématique et une méta-
analyse de l'effet des installations sanitaires disponibles
sur les géohelminthiases (Ziegelbauer et al,, 2012) ont
révélé comme suit :

m Le port de chaussures permet de réduire l'infection
aux ankylostome de 71 % en moyenne.

m L'acces a des latrines domestiques était associé a
une baisse de plus de 40 % du risque d'infection
aux vers ronds et aux trichocéphales.

m Le lavage des mains avec du savon, a des moments
importants, notamment apres la défécation et avant
les repas, peut réduire le risque d'infection aux trois

géohelminthes de plus de 30 %.

m Les ménages ayant acces a de l'eau courante font
preuve d'une réduction marquée du risque
d'infection (43 % a 60%), bien que ce résultat puisse
étre lié a d'autres pratiques sanitaires et d'hygiene
facilitées par la présence dune source d'eau proche
du domicile.

* Résultats d'une analyse menée en décembre 2013.
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m Les personnes possédant ou utilisant des latrines
avaient 49 % moins de chances d'étre infectées aux
géohelminthes que les personnes ne possédant pas
ou n'utilisant pas de latrines.

m Quelque soit l'usage, les personnes ayant acces a des
installations sanitaires avaient 51 % moins de
chance d'étre infectées aux géohelminthes que les
personnes n'ayant aucun acces a des installations
sanitaires

Principales activités WASH pour prévenir les
géohelminthiases

HYGIENE

m Promotion du lavage
des mains avant les
repas, apres le travail
et apres la défécation.

m Promotion d'une
élimination appropriée
des matieres fécales
des
nourrissons/enfants.

m Promotion du port

de chaussures a
lT),es colleres se lavant les mains a

école.
Photo : GlaxoSmithKline.

l'extérieur.

ASSAINISSEMENT

m Réduire la défécation a l'air libre afin de limiter la
contamination du sol.

m Assurer l'acces a des latrines domestiques ou dans les
écoles afin de limiter la défécation a l'air libre.

m Assurer que des procédures soient en place pour un
nettoyage et un entretien réguliers des latrines
afin d'encourager une utilisation continue.

EAU

m Faciliter l'acces a des services durables
d'approvisionnement en eau salubre pour I'hygiéne, la
consommation et la préparation des repas.

m Promouvoir le traitement de l'eau utilisée par
les ménages et un entrepot adéquat.

Si vous ne faites qu'UNE seule chose

Réduisez « lempreinte fécale » : assurez-vous que
l'éducation en matiere d'hygiene souligne
limportance du port de chaussures a l'extérieur ou
sur les sols de terre battue a lintérieur du domicile,
afin de prévenir la transmission des ankylostomes.
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Etude de cas au Bangladesh — Save the Children

Une étude menée en 2002 par Save the Children, au Bangladesh, a trouvé que des enfants dans les écoles primaires de
la région de Nasirnagar souffraient d'une grande variété d'helminthiases, de maladies diarrhéiques et de carences en
micronutriments. Au début de l'enquéte, un environnement permettant un bonne pratique de lhygiéne et de
l'assainissement dans les écoles était insuffisant ; les lavabos pour se laver les mains étaient rares et les latrines étaient
souvent inutilisables.

Pour faire face a ces problémes, Save the Children a travaillé en collaboration avec le ministére de [Education primaire
et a mis en ceuvre plusieurs activités dans toutes les écoles de la région. Ces derniéres comprenaient des initiatives de

déparasitage et de supplémentation en vitamine A ; 'amélioration de l'environnement scolaire avec un
approvisionnement en eau salubre et des installations sanitaires appropriées pour les enfants ; des activités
d'éducation sanitaire en milieu scolaire et dans la communauté ; et une formation de groupes communautaires pour
assurer que les pratiques perdurent une fois le programme terminé.

Des évaluations de suivi ont indiqué que le nombre d'enfants faisant preuve de niveaux élevés d'infections aux
helminthes était passé de 66 % a pratiquement zéro et que pratiquement toutes les écoles avaient installé un systeme
de lavage des mains. Du fait, en partie, du succés remporté par ces interventions, le gouvernement du Bangladesh

a étendu la couverture des activités de déparasitage a tous les enfants d'age scolaire du pays et a entrepris des activités
de promotion de 'hygiéne dans les écoles (Save the Children, 2009).

Ressources supplémentaires

Vous trouverez ci-dessous quelques informations
pouvant vous étre utiles alors que vous explorez les
possibilités de collaboration. Veuillez remarquer qu'il ne
s'agit pas d'une liste complete ; nous vous conseillons de
rechercher de nombreux autres partenaires, ressources
et documents, tant au niveau mondial que national.

Partenaires et programmes ceuvrant dans le domaine de

la lutte contre les géohelminthiases

m Children Without Worms
http://www.childrenwithoutworms.org

m Deworm the World
http://www.dewormtheworld.org

m Organisation mondiale de la Santé
http://www.who.int/intestinal_worms/en

Carte de la distribution géographique des
géohelminthiases
m Atlas mondial des infections aux
helminthes
http://www .thiswormyworld.org

Matériel d'information, d'éducation et de communication

m Aide-mémoire de 'OMS sur les géohelminthiases
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs366/
en/index html

m Matériel d'éducation sanitaire sur les
géohelminthiases selon le pays
http://www.who.int/intestinal_worms/resources/
health_education/en/index.html

Politique

m Résolution 54.19 de I'Assemblée mondiale de la
Santé
http://www.who.int/entity/neglected_diseases/
mediacentre/ WHA_54.19_Eng pdf

m Lutte contre les helminthes chez les enfants d'dge scolaire :
Guide a l'intention des responsables des programmes
de lutte (OMS) http://whglibdoc.who.int/
publications/2011/9789241548267_eng.pdf

m Eliminating STH as a public health problem in children:
Progress report 2001-2010 and strategic plan (WHO)
http://whqlibdoc.who.int/
publications/2012/9789241503129_eng.pdf
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Prévention du trachome

a l'aide d'interventions WASH

Le trachome, qu'est-ce que c'est ?

Le trachome est une maladie oculaire d'origine
infectieuse provoquant, de par le monde, une cécité
évitable. Le trachome cécitant est causé par une
infection bactérienne a répétition de I'ceil, qui
entraine une sclérose de la paupiere. Par la suite, la
paupiere se retourne vers l'intérieur et les cils
viennent se frotter sur la cornée, provoquant une
grande douleur et une cécité irréversible. L'infection
est transmise par des mouches attirées par les yeux
qui se reproduisent dans les excréments humains,
ou par des doigts, mains, vétements ou draps
contaminés par les écoulements oculaires et nasaux
des personnes infectées. On estime a 229 millions le
nombre de personnes vivant dans des régions ou
sévit le trachome (OMS, 2013).

Impacts du trachome en termes de santé et de

développement

De par le monde, 2,2 millions de personnes souffrent
de déficiences visuelles et pres de 1,2 million ont
perdu la vue de maniére irréversible

a cause du trachome (OMS, 2013). Le trachome
cécitant cause d'immenses douleurs et a des
conséquences a long terme sur I'état de santé, la
situation économique et sociale des personnes ayant
perdu la vue, de leurs familles et communautés. Les
femmes et les filles sont particulierement vulnérables
a linfection, car elles prennent soin des enfants, ces
derniers étant une source

. B ; Les risques du trachome
importante de l'infection au drpant por lis volas deé
trachome (Centers for Disease ~ genres

Pendant leurs vies, les
fernmes passent plus de
temps avec des enfants
que les hommes, Puisque
les enfants en bas age sont
les réservoirs de l'infection,
le contact avec eux peut
avoir comme conséquence
une infection de trachome
plus fréquente. Les fermmes
sont placées a un plus gros
risque pour des infections
de trachome et la cécité
suivante, Bien que les
hommes et les femmes
puissent développer le
trichiasis, la chance du
trichiasis est plus grande
parmi des femmes que des
hommes,

Control and Prevention [CDC],
20009).

Etapes de la vie et trachome
dans l'optique du genre.

Image : The Carter Center

Lésion de l'ceil causée par une infection répétée au trachome.
Photo . Organisation mondiale de la Santé.

Charge mondiale du trachome

Plus de 1,2 milliard de personnes vivent dans
des régions ou le trachome pose un risque.
Plus de 8,7 millions de personnes souffrent
d'une forme avancée de cette maladie qui
aboutit a des déficiences visuelles et une
cécité permanente (Atlas mondial du

Jeune fille, 5 ans Jeune mére, 20 ans Une mére plus agée, 30 ans  Vieille femme, 60 ans

En contact constant avec  Le mariage et la Fréquent contact avec Trichiasis commun parmi
d'autres enfants. Débuts grossesse tot limitent d'enfants et de mouches a des femmes dgées,
Agarder ses jeunes fréres  lindépendance et la maison dleve son risque entrainant l'salement

et soeurs. la mohbilité. d'infection du trachame. écanomigue et sacial,

Beaucoup de femmes ont
le trichiasis.

RISQUE PLUS ELEVEE

La divergence entre les risques d'exposition

Jeune gargon, 5 ans

Jeune homme, 20 ans Un homme plus #gé, 30ans  Vieil homme, 60 ans
Les enfants en bas Commence & établir Marié avec sa propre Les hommes sont moins
dge passent le trachome 50N propre ménage, famille, il travail d'hers vulnérables que les
par le contact direct, voyageant saouvent de la maison. Trichiasis femmes de développer

leurs parents sont
responsables de
leur hygiéne et
assainissement,

pour chercher travail.
Chance réduite
d'exposition au trachome.

rare. le trichiasis. Quelques
hommes sont encore
touches par trichiasis,

L Centre Carer/Graphique rislss
par Aden Granberg
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Distribution mondiale du trachome

La carte ci-dessus illustre la distribution mondiale du trachome cécitant. La couleur bleu foncé indique des pays ou
l'on sait qu'il existe un risque de trachome cécitant. La couleur bleu clair signifie que les pays sont sous surveillance
pour cette maladie. /mage : Organisation mondiale de la Santé

Prevalence of active trachoma in Pakistan

Cartes nationales de prévalence du trachome
Des cartes indiquant les niveaux de linfection au
trachome et de la cécité, selon chaque pays,
comme illustré a gauche, sont disponibles sur le
site de 'Atlas mondial du trachome. Consultez le
site http://www.trachomaatlas.org pour consulter
les cartes.

Prevalence of TF* (%) Trachoma Rapid Assessment (%)
<5.0 7] TrRa:=10

[ ] so099 [] TRA:>0-10
[ 100209 Bl Rao

- >=30.0 MoH Classification

[ Nodata Y suspected endemic

| . Water Suspected non-endemic
*“In total 35/131 districts have been surveyed by TRA (2001) and PBPS
(2004) using TF/TI as a clinical indicator.
vawwua"' homa Attas Project ; Has.com) under a Creative

0 200 400 800 1,200 1,600
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La CHirurgie Antibiotiques

des paupiéres
tournées vers
l'intérieur

Pfizer a fait
don-Zithromax®,
pour traiter et
prévenir l'infection

Une approche intégrée de lutte contre le trachome au
moyen d'interventions WASH et d'un traitement : la

stratégie CHANCE

Le trachome est une maladie évitable. La stratégie
CHANCE préconisée par 'OMS est une approche intégrée
permettant de lutter contre cette maladie. CHANCE
signifie : Chirurgie pour remédier aux paupieres
retournées, Antibiothérapie a l'azithromycine pour traiter
et prévenir l'infection, Nettoyage du visage pour éliminer
la décharge infectieuse, et Changements de
I'Environnement pour réduire la défécation a l'air libre et
améliorer l'approvisionnement en eau. Le trachome
cécitant est ciblé pour une élimination mondiale d'ici a
2020, a l'aide de la stratégie CHANCE (Assemblée
mondiale de la Santé, 1998).

Pour consulter des cartes récentes illustrant la
mise en ceuvre de chacun des volets de la
stratégie, notamment le nettoyage du visage et les
changements de l'environnement, au niveau du
district, veuillez visiter le site suivant :
www.trachomacoalition.org/maps.

Traitement du trachome

Le secteur pharmaceutique fait don de I'antibiotique
azithromycine afin de traiter les communautés ou sévit le
trachome (La Fondation Bill & Melinda Gates, 2012).

Pour consulter des cartes récentes illustrant la mise en
ceuvre du traitement antibiotique, au niveau du district,
veuillez visiter le site suivant :
www.trachomacoalition.org/maps.
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Changements de
I'Environnement

Nettoyage

du visage pour

prévenir la au moyen d’'une
transmission des amélioration de
maladies I'acces a l'eau

salubre et a I'hygiéne

Image : The International
Trachoma Initiative.

Données factuelles pour la prévention du trachome

a l'aide de WASH

Une méta-analyse récente WASH/MTN a estimé
l'association moyenne des variables WASH sur les
signes du trachome et l'infection trachomateuse.
Voir 'Annexe B pour consulter les résultats
complets de cette méta-analyse. La relation entre

WASH et le trachome est récapitulée ci-dessous :

= Le nettoyage et la propreté du visage sont une
variable importante de la lutte contre le trachome.
Une personne ayant un visage propre et n'ayant
aucune décharge oculaire visible est associée a une
réduction de 68 % du risque d'infection a C.
trachomatis, la bactérie a l'origine du trachome.

= L'acces a des latrines domestique est également
important afin de lutter contre le trachome, car les
mouches transmettant la maladie se reproduisent
dans les matieres fécales humaines. Les personnes
vivant dans un foyer avec un acces a des latrines
bénéficient
d'une réduction de 57 % du risque d'infection a C.
trachomatis.

Outre ces résultats, des études ont montré que le
risque d'infection au trachome devient plus
important a mesure que la distance d'un ménage
vers une source d'eau s'accroit (West et al, 1989), et
que le temps nécessaire pour aller chercher l'eau
s'accroit (Polack et al, 2006).


http://www.trachomacoalition.org/maps
http://www.trachomacoalition.org/maps
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Principales activités WASH pour prévenir le
trachome

HYGIENE

= Promouvoir un nettoyage régulier du visage
avec du savon pour se débarrasser des
décharges oculaires et nasales contaminées
par la bactérie.

= Promouvoir un nettoyage régulier avec du savon des
vétements et des draps pour limiter la transmission
de la maladie.

ASSAINISSEMENT

= Aider les communautés a réduire la défécation a l'air
libre, ce qui permet de se débarrasser des sites de
reproduction des mouches attirées par les yeux.

= Accroitre l'acces et l'utilisation des latrines
domestiques afin de réduire la défécation a l'air
libre pres de I'habitation.

= [l est également important de promouvoir l'entretien
des latrines car ceci permet daugmenter
l'utilisation de celles-ci par tous les membres de la
famille et de prévenir l'accumulation d'excréments,
ce qui attire les mouches.

EAU

= Améliorer l'accés a l'eau, ce qui peut entrainer une
augmentation de l'utilisation de l'eau et de
meilleures pratiques d'hygiene du ménage,
notamment le nettoyage du visage et le lavage des
vétements et des draps.

Si vous ne faites qu'UNE seule chose
Incorporez le nettoyage du visage au lavage des
mains et aux programmes d'éducation de 'hygiene
déja en place, ce message supplémentaire peut
avoir un impact important en ce qui concerne le
trachome.

Etude de cas : La stratégie CHANCE au Maroc
Le Maroc a été le premier pays a mettre en ceuvre
l'ensemble de la stratégie CHANCE, a l'échelle
nationale. En 1992, environ 5,4 % de la population du
Maroc souffrait du trachome. Pratiquement tous ces
cas se retrouvaient dans cing provinces rurales au
sud-est du Maroc.

En 1991, le Programme marocain de lutte contre la
cécité a été établi afin d'éliminer le trachome d'ici
2005. Entre 1997 et 1999, le Maroc a mis en ceuvre
l'ensemble des quatre volets de la stratégie CHANCE.
Les agents de la santé communautaire ont utilisé des
présentations par diapositives, des vidéos, des films, le
théatre communautaire, des réunions, des photos, des
affiches, des brochures, voire méme des mégaphones
afin de communiquer des messages sur limportance
du nettoyage du visage. Le ministére de [Education a
mis au point une legon modéle sur le trachome qui a
été incorporée au cursus scolaire pour tous les
écoliers vivant dans les provinces endémiques. Le
Bureau national de l'eau potable a supervisé la
construction de latrines dans 32 villages. Par ailleurs,
350 associations villageoises ont foré des puits,
construit des latrines et trouvé des moyens sirs de
stocker le fumier animal précieux sans que les
mouches y aient acces. L'acces a 'eau potable est
passé de 13 % en 1992 a 60 % en 2000 et a au moins
80 % dans chaque région endémique au trachome en
2005.

L'impact de la mise en ceuvre de lensemble de la
stratégie CHANCE était énorme. La prévalence est
tombée de 99 % apres 1997, et est passée de 28 % a
moins de 2,5 % en 2005. Dans la province de Zagora,
la région la plus endémique du pays, la prévalence
du trachome est tombée de 69 % en 1997 pour
passer a 3,3 % en 2005 (Center for Global
Development, n.d.).
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Ressources supplémentaires

Vous trouverez ci-dessous quelques informations
pouvant vous étre utiles alors que vous explorez les
possibilités de collaboration. Veuillez remarquer qu'il
ne s'agit pas d'une liste complete ; nous vous
conseillons de rechercher de nombreux autres
partenaires, ressources et documents, tant au niveau
mondial que national.

Partenaires et programmes ceuvrant dans le domaine de

la lutte contre le trachome

= Alliance mondiale pour 'élimination du trachome
d'ici
2020 (GET 2020) http://www.who.int/blindness/
causes/trachoma/en/index html

= The International Trachoma Initiative
http://www.trachoma.org

= The Carter Center http://www.cartercenter.org
a SightSavers http://www.sightsavers.org
= Helen Keller Institute http://www.hki.org

= International Coalition for Trachoma Control
http://www.trachomacoalition.org

Carte de la distribution géographique du trachome
= L'Atlas du trachome
http://www.trachomaatlas.org

Matériel dinformation, d'éducation et de
communication
= Trachoma Toolkit for Face Washing and

Environmental Improvement: http://www k4health.

org/toolkits/trachoma-prevention
w http://trachoma.org/guides-and-manuals

= Guide relatif a I'élaboration d'un programme de
santé scolaire pour la prévention du trachome
http://www.who.int/blindness/CHF%20GUIDE%20
FINAL%20EN.pdf

Enoncés de politique

= Résolution 51.11 de I'Assemblée mondiale
de la Santé demandant 'élimination
mondiale du trachome cécitant.
Anglais http://trachoma.org/sites/default/files/
guidesandmanuals/WHAg111.pdf.
Francais http://trachoma.org/sites/default/files/
guidesandmanuals/ WHAg1.pdf

= 2020 InSight http://trachoma.org/global-strategy-
2020-INSight
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Prévention de la schistosomiase

a l'aide d'interventions WASH

La schistosomiase, qu'est-ce que c'est ?

La schistosomiase est causée par une infection aux
schistosomes parasitaires qui vivent dans les vaisseaux
sanguins menant aux voies urinaires et intestinales.
L'infection se produit au contact de points d'eau
contenant des gastéropodes d'eau douce infestés lorsque
des personnes elles-mémes infestées font leurs besoins
dans les plans d'eaux ou elles vivent et contaminent ces
derniers. Les larves du parasite, libérées par les
gastéropodes, pénetrent dans la peau d'une personne
lorsqu'elle entre en contact avec une eau infestée. Les
ceufs de ces parasites causent des lésions importantes au
niveau des tissus et dans les organes, provoquant
maladie et pouvant aller jusqu'au déces.

Un enfant atteint de
schistosomiase.

Photo : Atlas mondial des
helminthiases.

1l existe deux formes principales de schistosomiase :
intestinale et urogénitale. La schistosomiase intestinale
provoque des lésions du foie et la schistosomiase

urogénitale peut accroitre, de maniére significative, la Charge mondiale de la schistosomiase

probabilité pour une femme de contracter le VIH, le De par le monde, prés de 250 millions de personnes
papillovirus humain, la syphilis, I'herpés et autres encourent un risque d'infection a la schistosomiase. (OMS,
maladies sexuellement transmissibles (OMS, 2012). 2013). La schistosomiase touche plus particulierement les

. . personnes en contact avec l'eau de surface, notamment les
Impacts de la schistosomiase en pécheurs, les travailleurs agricoles et les mineurs ; les enfants
termes de santé et de jouant dans 'eau ; et les femmes, en contact avec l'eau
développement lorsquielles lavent le linge ou se baignent.

Le diagramme ci-dessous indique les divers

symptomes et répercussions en termes de santé de
la schistosomiase (OMS, 2012).

Intestinale o Urogénitale

Douleur abdominale Sang dans les urines

Fatigue et malaise

causant : Schistosomiase génitale chez les
Sang dans les selles - femmes : lésions du col de
Diminution des l'utérus et du vagin, des
capacités de saignements du vagin et des
concentration et douleurs pendant les rapports

Diarrhée

Hépatomégalie,
splénomégalie, aux stades

avancés d'apprentissage sexuels ; un facteur de risque
pour les infections sexuellement
transmissibles

Peut causer la mort Baisse de la

productivité et des

o : Chez les hommes, pathologie des
gains économiques

vésicules séminales, prostate et
autres organes, pouvant entrainer
une stérilité et un cancer de la vessie

Effets distincts et partagés de la schistosomiase intestinale (causée par S. mansoni; S. japonicum) et de la schistosomiase urogénitale (causée
par S. haemotobium)
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Distribution mondiale de la schistosomiase

rouge clair présentent une faible prévalence (<10 %).
Image : Organisation mondiale de la Santé

La carte ci-dessus illustre la distribution mondiale de la schistosomiase. Les pays en rouge foncé présentent une
forte prévalence (=50 %). Les pays en rouge moyen présentent une prévalence modérée (10-49 %). Les pays en

Maximum point prevalence of schistosome infection
and location of S. mansoni and S. haematobium surveys
in Uganda
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Cartes nationales d'enquéte de la schistosomiase

Des cartes estimant la prévalence de la schistosomiase selon le pays, élaborées en fonction de données obtenues a
partir d'enquétes, comme illustré sur lexemple ci-dessus, sont disponibles sur le site de ['Atlas mondial des infections
aux helminthes. Visitez le site http://www.thiswormyworld.org pour consulter les cartes.
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WASH pour la lutte contre la schistosomiase

Les ceufs des parasites causant la schistosomiase
sont excrétés par les personnes infectées lorsqu'elles
font leurs besoins dans des points d'eau, leurs
matieres fécales et urines contaminent alors les
plans d'eau et infestent les gastéropodes. Les
personnes se baignant, lavant leur linge ou
travaillant au contact de I'eau sont infestées lorsque
la larve libérée pénetre dans la peau (Gryseels,
Polman, Clerinx, & Kestens, 2006).

Des installations sanitaires communautaires sont
essentielles afin de prévenir la contamination par les
urines et les excréments des points d'eau. Les
améliorations sanitaires au niveau domestique ne
sont en général pas suffisantes, car méme un nombre
limité de personnes pratiquant la défécation ou la
miction a l'air libre peut contaminer les plans d'eau.
Sil n'est pas possible a court terme d'atteindre un
niveau élevé d'amélioration de l'assainissement dans
l'ensemble de la communauté, de fagon a limiter la
transmission de la schistosomiase, il est essentiel de
décourager le contact avec les plans d'eau contaminés
et d'accroitre I'acces a une eau salubre pour les
activiteés telles le bain, la lessive et les jeux.

Traitement de la schistosomiase

Le médicament praziquantel est utilisé pour traiter la
schistosomiase en ciblant les groupes a haut risque :
les enfants d'age scolaire, les adultes dont la
profession les met en contact avec l'eau et les femmes
enceintes et allaitant (OMS, 2012). Le secteur
pharmaceutique fait don du praziquantel pour traiter
les enfants d'age scolaire a risque (La Fondation Bill &
Melinda Gates, 2012).

En 2012, 421 millions de personnes ont été atteintes
par un traitement meédicamenteux de masse contre
la schistosomiase. Ceci représente presque

17 % de la population mondiale a risque (WHO, 2013).

Les excréments ou I'urine de
la personne infestée
contaminent l'sau, libérant
des ceufs

Un sujet entre en contact d'une eau
contaminée ; une cercaire pénétre la peau

Assainissement
et approvi-
sionnement en
eau

© lescercairessont
libérées dans I'sau

4

Les ceufs se transfor-
ment en miracidium

Le miracidium infeste les mollusques et se
transforme en cercaire

P

Amélioration de l'environnement

Image adapted from
httpiiwwnawuni-bislefeld. de/biologie/Didaktik Zoolegie/htm englzyklus eng.html

Image adaptée de : http;//www.uni-bielefeld.de/biologie/Didaktik/
Zoologie/html_deutsch/zyklus.html

Données factuelles pour la prévention

de la schistosomiase a |'aide de WASH

Les données factuelles illustrant WASH et la
schistosomiase démontrent combien il est important
de prévenir le contact avec les points d'eau naturels.
La relation entre WASH et la schistosomiase est

démontrée comme suit :

= Il a été démontré que 'amélioration de
l'infrastructure d'approvisionnement en eau a
Sainte- Lucie a permis de réduire la
schistosomiase chez les enfants, qui est passée de
19,3 % a 4,5 % (Jordan, 1988).

= Au Kenya, on a trouvé que les enfants vivant dans
des villages bénéficiant de sources d'eau
communales et non pas domestiques, avaient huit
fois plus de chance de devenir réinfectés apres un
traitement (Muchiri, Ouma, & King, 1996).

= Au Brésil, on a trouvé que l'absence d'eau courante
était associée a un risque d'infection multiplié par
sept (Lima e Cost et al, 1987).

Cependant, l'approvisionnement en eau salubre ne
permet pas toujours de prévenir l'infection a la
schistosomiase et certaines activités au contact de
l'eau peuvent se poursuivre malgré un tel
approvisionnement. Par exemple, une autre étude au
Brésil n'a trouvé aucune association significative entre
le type d'approvisionnement en eau et l'infection a S.
mansoni (Lima e Costa et al, 1991).


http://www.uni-bielefeld.de/biologie/Didaktik/
http://www.uni-bielefeld.de/biologie/Didaktik/

Etude de cas : Lutte contre la schistosomiase en Chine

La Chine fait preuve d'une expérience de longue date dans le domaine de la lutte contre la schistosomiase et a réussi a réduire de
maniere significative la prévalence de la maladie au moyen d'une stratégie de lutte intégrée incorporant des interventions WASH. La
maladie était auparavant répandue dans tout le pays ; des expressions telles que « Village au gros ventre » étaient utilisées pour
décrire les communautés ou la maladie était courante.

Des années 1950 a 1980, les efforts pour combattre la schistosomiase étaient axés sur la lutte contre les mollusques au moyen
d'un épandage de molluscicides et d'une modification environnementale des régions agricoles. Les communautés ont été
mobilisées et des régions entiéres ont été débarrassées des mollusques. Dans les années 1980, l'accent a été porté sur une
chimiothérapie de prévention. Reconnaissant la probabilité d'une réinfection sans des services continus d'eau, d'assainissement
et d'hygiéne, le gouvernement chinois a adopté en 2004 une stratégie de lutte intégrée contre la schistosomiase. La politique
était axée sur la réduction de la transmission de la schistosomiase causée par les mollusques en prévenant la contamination
environnementale aux excréments humains. L'accés aux installations sanitaires a été étendu, y compris des latrines dans les
villages et des toilettes portables sur les embarcations afin de réduire la défécation par les pécheurs dans les sources d'eau.
L'accent a également été porté sur 'éducation de la santé, la poursuite de la chimiothérapie de prévention et les efforts de
lutte contre les mollusques.

Suite a ces efforts, la prévalence des infections a la schistosomiase a été réduite de prés de 40 %, et est passée de 843 000
personnes atteintes en 2003 a 325 824 en 2010. (Collins, Xu, & Tang, 2012).

Principales activités WASH de prévention contre
la schistosomiase

EAU

= Accroitre l'acces a l'eau salubre, non seulement pour
la consommation, mais aussi a d'autres fins, comme
la lessive, le bain et la nage, afin de limiter le
contact avec les eaux contaminées.

= Chercher a savoir pourquoi les personnes
fréquentent les plans d'eau naturels pour se baigner
ou laver le linge plutot que d'utiliser 'eau provenant
d'un puits (Chimbari et al, 1992) ; prendre des
mesures afin de rendre l'utilisation de l'eau salubre
pour ces activités plus attrayante (par exemple,
assurer que les endroits autour des puits disposent HYGIENE
d'un écoulement approprié pour encourager le
lavage du linge dans cet endroit, offrir un espace
prive pres des puits pour le bain, etc.)

Photo : Oliver Asselin, Sabin Vaccine Institute, 2012

= Promouvoir un changement de comportement afin
de décourager l'usage de l'eau de surface contaminée
pour les activités telles que la baignade, la lessive et
la natation, et promouvoir lutilisation de sources

d'eau salubre pour ces activités.
ASSAINISSEMENT

= Réduire la défécation et la miction a l'air libre

dans toute la communauté afin de limiter la
contamination de l'eau ; Si vous ne faites qu'UNE
la couverture de l'assainissement individuel seule chose
domestique n'est pas suffisante pour prévenir Découragez le contact avec leau de surface
la transmission de la schistosomiase, car une contaminée, notamment pour la lessive, le bain et la
seule personne infestée peut contaminer un nage, dans les communautés ou les installations
plan d'eau. sanitaires améliorées sont insuffisantes.

= Accroitre I'acces aux latrines, en particulier

pres des plans d'eau douce et encourager
l'utilisation de latrines afin de réduire la
contamination de l'eau de surface.
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Ressources supplémentaires

Vous trouverez ci-dessous quelques informations
pouvant vous étre utiles alors que vous explorez les
possibilités de collaboration. Veuillez remarquer qu'il ne
s'agit pas d'une liste complete ; nous vous conseillons de
rechercher de nombreux autres partenaires, ressources et
documents, tant au niveau mondial que national.

Partenariats et programmes

m The Schistosomiasis Control Initiative
http://www3.imperial.ac.uk/schisto

m The Schistosomiasis Consortium for
Operational Research http://score.uga.edu

Cartographie

m Atlas mondial des infections aux
helminthes
http://www.thiswormyworld.org

Matériel d'information, d'éducation et de communication
m Bambo a la bilharziose — Tout ce que les enfants
doivent savoir sur la bilharziose (Schistosomiase).
(OMS, 20m). http://whglibdoc.who.int/
publications/2011/9789241501903_eng pdf

Informations relatives au traitement selon le pays

m Base de données de 'OMS sur la
chimioprévention
http://www.who.int/neglected_diseases/
preventive_chemotherapy/sch/en

Politique

m Résolution 65.21 de I'Assemblée mondiale de la
Santé
http://www.who.int/entity/neglected_diseases/
mediacentre/WHA_65.21_Eng pdf

m Schistosomiasis: WHO Progress Report 2001-2011 and
Strategic Plan 2012-2020 http://www.who.int /iris/
bitstream/10665/78074/1/9789241503174_eng pdf
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La filariose lymphatique (FL), qu'est-ce que c'est ?

La filariose lymphatique (FL) est une maladie parasitaire
transmise par les moustiques. La larve introduite dans le
corps par les moustiques pénetre dans les vaisseaux
sanguins et les vers adultes portent atteinte au systeme
lymphatique humain, provoquant une hypertrophie et
une défiguration des membres et organes génitaux. Dans
le monde entier, pres de 1,4 milliard de personnes sont
menacées par la filariose lymphatique et environ 40
millions sont handicapées par la maladie (OMS, 2012).

Impacts de la FL en termes de santé et de
développement

La FL affecte le systeme lymphatique responsable
d'éliminer les déchets et l'excés de fluides produits par
l'organisme et d'aider le systéme immunitaire a
combattre un infection. La perturbation du systéme
lymphatique entraine une accumulation des fluides dans
les tissus et les extrémités, provoquant une hypertrophie
permanente appelée lymphoedeme. Dans les
communautés endémiques, jusqu'a 50 % des hommes
souffrent d'un gonflement des organes génitaux,
notamment l'hydrocéle (gonflement du scrotum) (OMS,
2013a). Les personnes atteintes dun lymphoedéme sont
plus susceptibles de contracter des infections
bactériennes de la peau douloureuses pouvant
provoquant un gonflement, une inflammation et des
lésions supplémentaires du systeme lymphatique.

Des épisodes répétés de ces infections bactériennes
empirent les effets du lymphoedéme et peuvent
conduire a une incapacité permanente. Ceci résulte, par
la suite, en une perte économique pour la communauté,
ainsi que des souffrances physiques et mentales pour les

patients.

Charge mondiale de la filariose lymphatique
Environ 40 millions de personnes sont handicapées
par la filariose lymphatique et prés d'1,4 milliard
encourent un risque dinfection. Il s'agit de l'une des
principales causes de handicap permanent de par le
monde.

Lymphoedéme de la jambe
causé par la filariose

- | lymphatique.
| Photo : The Carter Center.

Le cycle de vie de la filariose lymphatique

1 Un mousticpee infesté pigue un
sujet et dépose une larve qui
pénatre la paaw,

‘ Uim rrousticpee ploue 13
personne infectées, ngérant
la microfilaire sins que le

Sowce: The Caner Corer

Image : Al Granberg, The New York
Times, The Carter Center
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[ Endemic countries and territories

[J Non-endemic countries and territories
[ Notapplicable

* MDA - Mass Drug Adméndstration.

B Endemic countries and territories implementing MDA *

«  [] Endemic countries and territories where the target was achieved and MDA stopped
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Distribution mondiale de la FL

La carte ci-dessus illustre la distribution mondiale de la FL. Les pays en bleu foncé sont endémiques pour la maladie et
ont démarré un traitement de masse. Les pays en bleu moyen sont endémiques pour la maladie mais n'ont pas encore
démarré de traitement de masse. Les pays en bleu clair ont réussi a interrompre la transmission de la maladie ;
cependant, les personnes atteintes d'un handicap suite a l'infection ont toujours besoin de soins une fois la

transmission interrompue.

Status of the LF elimination programme by health district
in Madagascar, 2010

GAHI

Total consecutive rounds with
effective coverage (>65%)

:| 1-4 rounds
5+ rounds

K47 5 + rounds PLUS sentinel site
data suggesting MF <1%
MDA has been conducted,
but not achieving effective
coverage in 2010

- Endernic, not covered

- Non-endemic

| Endemicity not known /
not reported

Cartes nationales illustrant la charge

de la FL et la couverture du traitement

Des cartes illustrant les districts endémiques,

ainsi que la couverture du traitement de masse, selon
les pays, comme indiqué a gauche, sont disponibles
sur 'Atlas mondial des infections aux helminthes.
Visitez le site http://www.thiswormyworld.org pour
consulter les cartes.

Coverage Data Summary

Total population living in known endemic areas: 18.57 million
Population receiving treatment / targeted in most recent round: ! 0.95 million / 1.1 million
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WASH pour lutter contre la FL

L'hygiene joue un role essentiel dans la prise en charge
de la morbidité physique causée par une infection a la
FL, le lymphcedeme, en particulier. Un lavage quotidien
avec du savon des jambes et des pieds, en particulier
entre les orteils, est essentiel afin de prévenir les
infections bactériennes. Un exercice modéré et une
élévation des jambes apres le lavage aident aussi au
mouvement des fluides lymphatiques et peuvent
diminuer le gonflement des membres, ce qui permet
d'alléger l'incapacité (Jullien, et al,, 2011).

La gestion de l'approvisionnement en eau et des eaux
usées peut, par inadvertance, étendre les sites de
reproduction des moustiques transmettant la FL, selon
les especes (Bockarie, Pederen, White, & Michael, 2008).
Il est important d'effectuer un suivi de la transmission
de la maladie la ot l'approvisionnement en eau est
développé (Erlanger, 2005). Les responsables de la mise
en ceuvre de programmes WASH doivent utiliser les
liens au secteur de la santé pour accéder aux données sur
la transmission de la FL dans ces régions.

Traitement de la FL

La FL peut étre traitée a l'aide dune combinaison
d'albendazole et d'ivermectine ou de
diéthylcarbamazine. Le secteur pharmaceutique fait don
de ces médicaments aux ministéres de la Santé pour le
traitement des communautés a risque (La Fondation Bill
& Melinda Gates, 2012).

En 2012, 4251 millions de personnes environ ont été
atteintes par un traitement médicamenteux de masse
contre la FL. Ceci représente presque

30 % de la population mondiale a risque (WHO, 2013b).

Données factuelles pour la prévention de la FL a l'aide
de WASH

Larelation entre WASH et la FL est démontrée comme
Suit :

m Plusieurs études en Inde ont indiqué des baisses
significatives des épisodes aigus de la maladie,
notamment la fievre, les frissonnements, la douleur et
le gonflement des membres, suite a une formation des
patients sur les soins aux pieds, y compris le lavage des
pieds (Joseph et al, 2004; Shenoy, Sandhya, Suma, &
Kumaraswami, 1995; Shenoy, Kumaraswami, Suma,
Rajan, & Radhakuttyamma, 1999).

m En Haiti, les patients ont signalé faire l'expérience de
deux épisodes annuels en moyenne d'attaques aigués
de symptomes liés a la FL durant I'année précédant la
participation au programme de traitement portant
l'accent sur les soins de la peau. Apresi8 mois, les
patients ont signalé une baisse de 75 % des épisodes
annuels des symptomes liés a la FL (Dahl, B.A,, 2001
Addiss et al,, 2010a).

Un homme lave sa jambe,
atteinte d'un
lymphoedéme, afin de
prévenir les infections
cutanées secondaires.
Photo . Emily Staub, The
Carter Center.

m Une étude en Haiti a trouvé que les patients se lavant
les membres gonflés, avec du savon antimicrobien ou
du savon normal, constataient une baisse de prés de
60 % de la fréquence annuelle des épisodes aigus des
symptomes liés a la FL, quelque soit le type de savon
utilisé. Ceci suggere que I'hygiene a elle seule est plus
importante que le contenu antimicrobien du savon
(Addiss et al., 2010b).

Principales activités WASH pour prévenir la FL

HYGIENE

m Fournir une éducation en matiere d'hygiene qui
encourage un lavage quotidien avec de l'eau et du
savon des membres infectés, en particulier entre les
doigts et les orteils, afin de réduire les bactéries sur la
peau et prévenir une infection. Les infections
secondaires se produisent lorsque la bactérie pénétre
le corps par le biais de 1ésions de la peau, ce qui est
fréquent chez les personnes atteintes d'un
lymphoedeme, en particulier entre les orteils. Ces
infections, qui sont douloureuses et débilitantes,
endommagent d'autant plus la peau et provoquent un
gonflement plus prononcé.

m Promouvoir l'hygiéne, avec en parallele l'exercice et
I'élévation du ou des membres affectés, afin de réduire
le gonflement, d'améliorer la qualité de vie et de
permettre aux personnes de devenir plus mobiles et
par conséquent, réduire leur handicap.
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Etude de cas : Education en matiére d'hygiéne pour la FL

Leogane, Haiti fait preuve de niveaux élevés de filariose lymphatique. Entre 1995 et 1998, une étude menée par le US
Centers for Disease Control and Prevention a suivi 175 personnes souffrant d'un lymphoedéme de la jambe. Durant
l'année précédant ['‘étude, les patients ont signalé en moyenne 2,1 épisodes d'infections bactériennes secondaires de la
jambe, se manifestant sous forme de fievre, frissons, douleurs et gonflement du membre. Ces attaques duraient en

général deux jours et demi.

Lintervention a porté l'accent principalement sur 'hygiéne et les soins de la peau. Le personnel de la clinique a été
formé sur la communication de messages simples, clairs et assurés sur lhygiene et les soins de la peau des membres.
Des brochures colorées, contenant des messages sur limportance de laver les membres et pieds gonflés, ont été
distribuées a chacun des patients atteint d'un lymphoedéme. Comme les personnes atteintes d'un lymphoedéme vivant
dans cette région étaient souvent stigmatisées, un « feuilleton » a été diffusé sur la station de radio locale afin
d'éduquer le grand public au sujet des soins auto-administrés des lymphoedémes.

L'étude a révélé que lorsqu'une hygiéne de base des membres, des soins de la peau et autres mesures de soins auto-
administrés, y compris ['élévation des membres et l'exercice, étaient mis en place, la fréquence des infections
bactériennes secondaires baissait de 31% par rapport aux niveaux antérieurs. Deux ans plus tard, une étude de suivi a
révélé que la fréquence des infections secondaires était non seulement restée faible mais avait également diminué

encore plus (Addiss et al,, 2010a).

ASSAINISSEMENT

m Travailler avec les secteurs de la santé, de la gestion de
l'environnement et agricole afin d'assurer un suivi et
une surveillance au sens large de la FL en ce qui
concerne le développement a grande échelle de

l'approvisionnement en eau et la gestion des eaux

usées, car ces activités peuvent avoir un impact sur les
niveaux de reproduction des moustiques transmettant
la maladie.

EAU

m Accroitre l'acces a I'eau salubre afin d'encourager
l'utilisation de I'eau pour une hygiene adéquate.

m Couvrir et/ou traiter les réservoirs d'eau afin de
limiter I'habitat des moustiques.

Ressources supplémentaires

Vous trouverez ci-dessous quelques informations
pouvant vous étre utiles alors que vous explorez les
possibilités de collaboration. Veuillez remarquer qu'il ne
s'agit pas d'une liste complete ; nous vous conseillons de
rechercher de nombreux autres partenaires, ressources
et documents, tant au niveau mondial que national.

Si vous ne faites qu'UNE seule chose
Encouragez les patients atteints d'un
lymphoedeme a laver quotidiennement leurs
membres et pieds gonflés afin de prévenir
linfection. L'hygiene du pied, outre un exercice
modéré et une élévation du membre gonflé, peut
permettre de réduire le gonflement et par la-
méme le handicap.

Partenaires et programmes ceuvrant dans le domaine de la
lutte contre la FL
= Alliance mondiale pour I'élimination de la

filariose lymphatique http://www filariasis.org

= Programme mondial d'élimination de la filariose
lymphatique (OMS)
http://www.who.int/lymphatic_filariasis/
disease/en

Cartographie de la distribution géographique de la FL
= Atlas mondial des infections aux

helminthes

http://www.thiswormyworld.org

Matériel dinformation, déducation et de communication

= Lymphatic Filariasis: Managing Morbidity and
Preventing Disability (WHO)
http://apps.who.int/iris/
bitstream /10665/85347/1/9789241505291_eng.pdf

= Training materials on home-based care of disabilities
caused by LF (WHO)
http://www.who.int/lymphatic_filariasis/resources
/ training/en/index.html

= Aide-mémoire de 'OMS sur la FL : http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fsi02/en

Politique

= Résolution 50.29 de I'Assemblée mondiale de la
Santé
http://www.who.int/entity/lymphatic_filariasis
/ resources/ WHA_50%2029.pdf


http://www.filariasis.org/
http://www.who.int/lymphatic_filariasis/disease/en
http://www.who.int/lymphatic_filariasis/disease/en
http://www.who.int/lymphatic_filariasis/disease/en
http://www.thiswormyworld.org/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85347/1/9789241505291_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85347/1/9789241505291_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85347/1/9789241505291_eng.pdf
http://www.who.int/lymphatic_filariasis/resources/training/en/index.html
http://www.who.int/lymphatic_filariasis/resources/training/en/index.html
http://www.who.int/lymphatic_filariasis/resources/training/en/index.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs102/en
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs102/en
http://www.who.int/entity/lymphatic_filariasis/resources/WHA_50%2029.pdf
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http://www.who.int/entity/lymphatic_filariasis/resources/WHA_50%2029.pdf
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La maladie du ver de Guinée, qu'est-ce que
c'est ?

La maladie du ver de Guinée, également connue sous
le nom de dracunculose, est causée par la
consommation dune eau contenant des puces d'eau
porteuses de la larve microscopique du ver
parasitaire. Une phlycténe se forme et le ver femelle
émerge de la peau, en général

au niveau du pied ou de la jambe. Ce ver peut
atteindre jusqu'a 9o centimetres de longueur et
prendre plusieurs jours pour émerger.

La méthode traditionnelle pour retirer le ver de
Guinée, qui peut durer pendant plusieurs semaines
et est fort douloureuse, consiste a enrouler
lentement le ver autour d'un batonnet. Le patient
cherche souvent a soulager la douleur en plongeant
la cloque dans 'eau de surface, soit une mare ou une
riviere, permettant ainsi au ver femelle de libérer
des larves dans l'eau, prolongeant alors le cycle
d'infection.

Grace a un effort concerté d'éradication, la maladie
du ver de Guinée, auparavant fréquente, ne se
retrouve que dans quatre pays seulement. Il ne s'agit
que de la deuxieme maladie rencontrée chez les
humains, apres la variole, sur le point d'étre
éradiquée.

Impacts de la maladie du ver de

Guinée en termes de santé et de
développement

Les personnes infestées par le ver de Guinée souffrent
de grandes douleurs et d'effets débilitants alors que

L'extraction du ver de Guinée est un processus long et douloureux.
Photo : L. Gubb, The Carter Center.

le ver émerge de la peau, ce qui peut prendre des
semaines. L'émergence du ver est accompagnée d'une
sensation de brllure, dun gonflement de la partie du
corps affectée et dune forte douleur et peut
provoquer des infections secondaires. La maladie a de
graves conséquences sur la productivité des
communautés, en particulier pour les ouvriers
agricoles, et entraine une baisse de la fréquentation
scolaire, car les patients ne sont pas en mesure de
travailler ou de poursuivre leur scolarité (Hopkins et
al,, 2000).

Charge mondiale de la maladie du ver de Guinée

le Tchad, [Ethiopie, le Nigeria et le Soudan du Sud.

La maladie du ver de Guinée est sur le point d'étre éradiquée. En 2013, 144* cas ont été signalés par quatre pays :

La page Internet du Programme d'éradication du ver de Guinée du Carter Center contient les informations les plus
récentes sur la maladie, notamment des rapports en provenance des quatre pays d'endémie. Il est possible d'accéder a
la page Internet du programme en cliquant sur le lien suivant :
http://www.cartercenter.org/health/guinea_worm/mini_site/index.html.

*Cas signalés au 30 novembre 2013 ; ce chiffre devrait augmenter.



http://www.cartercenter.org/health/guinea_worm/mini_site/index.html
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CYCLE DE VIE

La dracunculose se caractérise par |'apparition d’'une femelle du parasite ([de 60 & 100 em de long) & partir
d’une phlycténe située en général, mais pas uniquement, dans le bas de la jambe. La douleur occasionnée
devient si atroce que le sujet a I'impression que sa jambe est en feu, ce qui le conduit & la plonger dans
I'eau froide pour soulager cette sensation de brilure. Cette action permet alors & la phlycténe d’éclater et au
parasite de libérer des milliers de larves. Celles<ci atteignent le stade infectieux aprés avoir été ingérées par
de petits crustacés, des copépodes,
également appelés puces d’eau.

Le sujet qui boit de I'eau contaminée
ingére les cyclops infectés. Leur
destruction dans les voies digestives
entraine la libération des larves
infectieuses. Cellesci pénétrent dans la
paroi infestinale puis migrent dans tout
I'organisme au fur et & mesure de leur
maturation et de leur reproduction.

Les femelles fécondées migrent sous
les tissus cutanés jusqu’a ce qu’elles
atteignent les membres inférieurs, ob _
elles forment une phlycténe ou une - -
tuméfaction, & partir de laquelle elles

finissent par émerger en perforant la

peau.

Illustration simplifiée du cycle de vie du ver de Guinée.

Image : The Carter Center.

Etude de cas : WASH et la maladie du ver de Guinée au Nigeria

Dénommée « ngudi » ou « l'appauvrissant », la maladie du ver de Guinée était fréquente au Nigeria, atteignant son
apogée en 1989 avec 653 000 cas dans 36 états. La perte économique due a la maladie était énorme. Selon une
estimation, la perte de revenus pour les riziculteurs uniquement, s'élevait a 20 millions USD.

Dés 2009, une coalition de partenaires gouvernementaux et ONG ont été en mesure d'interrompre la transmission
et d'éradiquer la maladie du pays. Des filtres en tissu ont été distribués systématiquement dans pres de 94 000
villages dans tout le pays, et des messages d'éducation sanitaires sur le mode d'utilisation des filtres et d'autres
moyens d'assurer la consommation d'une eau potable ont été diffusés. Une surveillance assidue a été entreprise afin
de détecter les cas. Le succes remporté était le fruit d'une vaste coopération et d'une communication entre
plusieurs niveaux et organisations, y compris les chefs de village et les bénévoles communautaires, The Carter
Center, 'lUNICEF, le CDC et le ministére de la Santé. Un soutien solide du gouvernement nigérien a joué un réle
essentiel dans le succés du programme (Miri et al., 2010; The Carter Center, 2013b).
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Utilisation d'un filtre a eau portable pour se protéger contre
linfection au ver de Guinée.
Photo : L. Gubb, The Carter Center

WAGSH pour ['éradication de la maladie du ver de
Guinée

Il n'existe aucun médicament pour traiter la maladie
du ver de Guinée. Les seules mesures efficaces
d'élimination de cette maladie sont des stratégies de
prévention (OMS, 2013). Les patients ont souvent
tendance a plonger leur membre dans des plans d'eau,
tels que des mares ou des rivieres, pour soulager la
douleur lors de I'émergence du ver de la peau,
permettant ainsi au ver de libérer des milliers de
larves dans l'eau. S'il s'agit d'une mare ou d'un lac ou
les personnes obtiennent I'eau qu'elles consomment,
un plus grand nombre deviennent alors infestées. Par
conséquent, I'approvisionnement en sources d'eau
protégées, notamment des puits forés, l'utilisation de
filtres en tissu ou pipes et des programmes
d'éducation se sont avérés étre les meilleures
stratégies de prévention.

Données factuelles pour la prévention

de la maladie du ver de Guinée a l'aide

de WASH

La relation entre WASH et la maladie du ver de

Guinée est démontrée comme suit :

= Des méta-analyses examinant l'impact d'un
approvisionnement en eau amélioré sur la
prévalence de la maladie du ver de Guinée ont
révélé une réduction moyenne de 78 % (Esrey, et al,
1991).

= Une étude de 'UNICEF au Nigeria a trouvé que
l'utilisation de puits entrainait une réduction de
81 %)de lincidence (Esrey, Potash, Roberts, & Shiff,
1991).

Cependant, des puits défectueux peuvent constituer
un facteur de risque pour la transmission de la
maladie du ver de Guinée (Esrey et al, 1990), et un
fonctionnement continu des services
d'approvisionnement en eau est essentiel afin
d'assurer I'élimination de la maladie. La maladie du
ver de Guinée est saisonniére, gagnant en intensité
durant la saison seche lorsque les plans d'eau
s'amoindrissent et les mouches d'eau sur lequel vit le
parasite du ver de Guinée deviennent plus
nombreuses. Des puits tubés ou forés défectueux
auxquels on ne peut pas se fier peuvent entrainer
une dépendance accrue envers des sources d'eau
insalubres contaminées au parasite du ver de
Guinée.

Principales activités WASH pour prévenir
la maladie du ver de Guinée

EAU

= Filtrer avec soin l'eau de boisson puisée dans des
puits non protégés ou une eau de surface, a l'aide
d'un tissu a maille serrée ou d'un filtre fabriqué a
l'aide d'un filet de nylon avec des pores de 0,15
mm de diametre, pour éliminer par filtration les
puces d'eau.

= Fournir des sources d'eau potable salubres en forant
des puits.

= Traiter les sources d'au potable a l'aide d'un
larvicide, tel le téméphos (ABATE™).

= Construire des barrieres physiques autour des
sources d'eau potable pour empécher les personnes
d'y pénétrer.

HYGIENE

= Eduquer les membres de la communauté sur les
pratiques d'assainissement de l'eau, notamment le
filtrage et le non-acces aux sources d'eau potable
lorsque le ver de Guinée est en train d'émerger.

Si vous ne faites qu'UNE seule chose
Coordonnez vos activités avec les programmes
nationaux d'éradication du ver de Guinée, The Carter
Center et d'autres partenaires pour envisager
comment votre organisation peut participer aux
efforts d'éradication. Soyez attentifs et sensibles au
fait que des interventions WASH mal coordonnées
peuvent avoir des conséquences involontaires
pouvant perturber les efforts d'éradication.
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Ressources supplémentaires

Vous trouverez ci-dessous quelques informations
pouvant vous étre utiles alors que vous explorez les
possibilités de collaboration. Veuillez remarquer qu'il
ne s'agit pas d'une liste complete ; nous vous
conseillons de rechercher de nombreux autres
partenaires, ressources et documents, tant au niveau
mondial que national.

Partenariats et programmes en faveur de [‘éradication de
la maladie du ver de Guinée
= The Carter Center http://www.cartercenter.org

= Campagne mondiale d'éradication de la maladie du
ver de Guinée
http://www.who.int/dracunculiasis/eradication/en

Matériel d'information, d'éducation et de communication

= Messages d'intérét public en plusieurs langues
http://www.cartercenter.org/health/
guinea_worm/mini_site/psa.html

Politique

= Résolution 64.16 de I'Assemblée mondiale de la
Santé
http://www.who.int/entity/neglected_diseases
/ mediacentre/WHA_64.16_Eng. pdf
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programme WASH et des MTN

Une réduction et une lutte a long terme contre la
maladie, notamment les MTN, nécessitent des
interventions WASH de longue durée, durables et
appropriées. Par conséquent, pour mieux servir leurs
populations cibles communes, les organismes mettant en
ceuvre les programmes WASH et les groupes de lutte
contre les MTN doivent s'assurer que les interventions
WASH répondent a de tels critéres. Le seul moyen pour y
parvenir nécessite d'effectuer un suivi ou de faciliter un
tel suivi des services WASH et de la maladie dans le
temps.

Un suivi suite a la mise en ceuvre des services
d'approvisionnement en eau, des systemes
d'assainissement et des comportements vis-a-vis de
I'hygiéne est particulierement important car leur
durabilité a long terme est un défi majeur dans de
nombreux pays qu'ils soient développés ou en
développement. Le fonctionnement et le maintien de
linfrastructure d'approvisionnement en eau, le maintien
de la qualité de la source d'eay, la quantité et l'entretien
des toilettes et une pratique constante de
comportements hygiéniques personnels demeurent des
enjeux dans de nombreux environnements.

Pour le secteur WASH, la formation de partenariats avec
des organisations engagées dans la lutte contre les MTN
et des gouvernements locaux et nationaux peut
permettre d'accroitre la possibilité de lier les impacts des
services WASH a la réduction de la prévalence des MTN
et des gains concrets et mesurables au niveau de la santé.
Il est possible que les MTN évitables au moyen
d'interventions WASH qui sont surveillées régulierement
pourraient servir dindicateurs sentinelles pour la
fonctionnalité des services WASH.

Comment le suivi de la prestation du service

WAGSH peut aider a réduire les MTN ?

La table ronde portant sur WASH et les MTN organisée
par la Fondation Bill & Melinda Gates en décembre 2012
a identifié les activités de cartographie et de suivi
comme l'un des quatre volets importants de
collaboration (Freeman et al,, 2013). Les opportunités et
les étapes suivantes identifiées pour la cartographie, la

collecte de données et le suivi sont les suivantes :

m Créer une ressource centralisée pour toutes les cartes
et les données disponibles liées aux interventions
WASH et aux MTN ; par exemple, un site Internet
pour héberger les ressources de cartographie et fournir
des liens vers divers sites ou les données existent déja
en ce qui concerne le programme WASH et les MTN,
séparément ou ensemble.

m Compiler une liste d'indicateurs utilisés a l'heure
actuelle par les programmes WASH et les programmes
de lutte contre les MTN, respectivement, et identifier
les lacunes.

m Ltablir des indicateurs communs pour WASH et les
MTN, réalistes en ce qui concerne les efforts de
cartographie (Freeman et al, 2013).

Le suivi nécessite de se poser les questions suivantes : 1)
les interventions ou les activités prévues pour la mise
en ceuvre s'effectuent-elles comme prévu (suivi du

projet) ? et 2) se poursuivent-elles dans le temps (suite a

la mise en ceuvre ou suivi des services) ?. Le suivi assure
que les organisations sont responsables vis a vis des
bénéficiaires et donateurs et est essentiel pour
comparer les progres réalisés par rapport aux objectifs
du projet et de l'organisation.

Afin de rendre compte de services durables et dun
impact a long terme sur la santé, la priorité des activités
de suivi du secteur WASH est passée de la couverture
(décompte des résultats du programme et des
bénéficiaires) a des services durables et de qualité.
Cependant, cette approche est plus difficile a mettre en
pratique, et peut s'avérer plus coliteuse dans le temps.
Des progres technologiques dans les domaines de la
cartographie, la collecte de données au moyen de
téléphones cellulaires et la gestion et le partage des
données faciliteront cette tache a l'avenir (Global World
Congress [GW(C], 2013).

Le suivi des données peut aussi étre utilisé pour
coordonner les activités de plaidoyer, de planification et
entre agences. Dans 11déal, les ONG en charge du suivi
suite a la mise en ceuvre de l'approvisionnement en eau,
des systémes d'assainissement et les comportements en
matiere d'hygiene dans les zones d'endémie aux MTN
devraient incorporer des indicateurs de prévalence de la
maladie. Ces indicateurs peuvent étre obtenues a partir
des organismes spécialisés dans la collecte de telles
information (voir tableau 2 ci-dessous). Les résultats
indiquant que les services WASH ont permis de réduire
la prévalence de la maladie peuvent étre utilisés par les
secteurs WASH et de lutte contre les MTN afin de
planifier et d'adapter leur future programmation. Ces
résultats peuvent étre utilisés pour mener des activités
efficaces de plaidoyer pour guider les efforts nationaux
de lutte contre les MTN.
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Exemples illustrant l'importance du

suivi : lorsque des projets WASH

entrainent un ACCROISSEMENT de la

maladie

Certaines activités WASH peuvent avoir des
conséquences involontaires entrainant un accroissement
du risque d'infection aux MTN. Par exemple, des latrines
mal entretenues peuvent en fait créer un risque accru aux
helminthiases en devenant des « vecteurs » suite a un
contact aux excréments de personnes infestées (voir
illustration 1). Le suivi peut permettre de découvrir de tels
résultats inattendus. De telles informations doivent étre
utilisées pour plaidoyer en faveur d'une révision de la
programmation.

Mustration 1

Pourcentage déleves faisant preuve d¥E. coli sur leurs mains
dans les écoles recevant des services de promotion de
lhygiéne et de traitement de leau (PH&TE), de services
dassainissement supplémentaires (PH&TE + Assain.) et des
écoles témoins au début de [étude et au cours du suivi
(Source : SWASH+ 201]).

90 D
90% °

70%

PH&TE PH&TE + Assain.  Controle

Dans cet exemple, le suivi d'une intervention WASH en
milieu scolaire au Kenya a indiqué que les éleves dont
l'établissement scolaire bénéficiait de latrines améliorées,
ainsi que d'un enseignement de 'hygiéne et de services de
traitement de ['eau, faisaient preuve d'une contamination
fécale des mains significativement plus élevée (lllustration 1)
que les éleves dont ['établissement scolaire ne bénéficiait
pas de latrines améliorées. Cette exposition accrue a la
contamination fécale représente un risque bien plus
important de maladie. Un autre exemple de conséquences
involontaires des interventions WASH : un écoulement
insuffisant autour des points d'eau peut entrainer un
accroissement des sites de reproduction pour les
moustiques transmettant la filariose lymphatique et pour
les mollusques porteurs de parasites causant la
schistosomiase.

Contexte actuel de suivi collaboratif

Plusieurs exemples de collaboration au niveau du district
entre des intervenants dans les domaines WASH et des
MTN ont aidé a cibler la mise en ceuvre d'interventions
WASH dans les communautés ou la charge des MTN
évitables au moyen de WASH est la plus forte. Ces
collaborations ont aidé a augmenter la visibilité de
limpact du secteur WASH. Cependant, elles ont été en
grande partie ponctuelles, peu élaborées et n'ont pas
mené jusqu'a présent a des collaborations a long terme
ou un suivi commun plus délibérés (Freeman et al,, 2013).

Un grand nombre d'intervenants, au sein des secteurs
WASH et MTN, se chargent du suivi. Cette activité
nécessite donc une harmonisation des intervenants,
prestataires de service, gouvernements locaux,
nationaux et organismes internationaux (notamment,
I'Organisation mondiale de la Santé et 'UNICEF).
Certains dans le secteur WASH ont demandé une
harmonisation et une standardisation du suivi aux
niveaux internationaux (Dietvorst, 2013).

Un suivi a long terme des interventions WASH peut posé un
défi du fait des réles non définis de ces divers intervenants et
de problemes de financement. Le rapport intitulé

« Sustainable WASH Forum » (Global World Congress, 2013)
décrit les réles idéaux pour le suivi de la fagon suivante :

m Gouvernement national : surveille les progres accomplis
en vue des cibles nationales, et certifie les prestataires de
service responsables.

m Gouvernement local : contréle et surveille les résultats du
projet et de la prestation du service. Le gouvernement
local doit également s'assurer que des mécanismes sont
en place pour permettre aux citoyens de simpliquer et
d'exprimer leurs préoccupations, promouvant ainsi une
plus grande transparence et responsabilisation.

1 Agences multilatérales : fournir un soutien au niveau de
la coordination, planification et du suivi. Le soutien au
financement est important, car les lacunes continueront
d'exister. S'assurer que les gouvernements font preuve de
transparence et responsabilité.

m ONG : harmoniser le suivi avec les gouvernements et partager

les informations entre organisations
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Les donateurs jouent également un réle important : les
programmes WASH son souvent congus sans
financement suffisant afin d'assurer un suivi a long
terme. Une grande partie du travail de suivi et
d'évaluation pour les interventions WASH, en particulier
dans les pays en développement, reste déterminée par les
donateurs et est congue afin de répondre aux demandes
d'agences externes (UNICEF, 2009). Il convient de mener
des activités de plaidoyer aupres des donateurs afin de
les sensibiliser et de renforcer leur engagement envers le
suivi.

Par ailleurs, le suivi doit permettre de pouvoir tirer des
lecons. Des ressources et un personnel diment formé
doivent étre affectés afin d'étudier les données en
analysant les lacunes et en incorporant les
changements afin d'améliorer les résultats (GWC, 2013).

Sources de données

Les programmes nationaux de lutte contre les MTN
mesurent déja les progres réalisés envers l'atteinte des
cibles nationales de lutte contre les MTN. Ceci est
accompli au moyen d'activités périodiques de
cartographie et de surveillance des niveaux de la
maladie dans certaines zones géographiques. Comme les
niveaux de la maladie sont souvent plus élevés la ou la
couverture WASH est faible, les efforts actuels de
cartographie présentent d'excellentes opportunités de
suivi commun ou de partage des données.

Par ailleurs, de nouveaux outils de cartographie font leur
apparition et peuvent bénéficier au secteurs WASH et de
lutte contre les MTN.

Par exemple, un outil de cartographie de la
couverture de I'approvisionnement en eau et de
l'assainissement, au niveau du district, pour I'Afrique
sub-saharienne pouvant superposer la couverture des
interventions WASH avec les données de couverture
du traitement contre les MTN au niveau du district
afin d'identifier la faible couverture WASH et la forte
prévalence de la maladie est disponible au site suivant
- http://www.ntdmap.org. Des cartes nationales de la
prévalence de la maladie sont disponibles sur les sites
suivants http://www .trachomaatlas.org et
http://www.thiswormyworld.org, et des cartes de la
couverture des interventions WASH au niveau du
district utilisant les données EDS sont aussi a venir
sur le site. De tels efforts peuvent aider les ONG
mettant en ceuvre le programme WASH a cibler et
planifier plus efficacement les interventions WASH
adaptées aux communautés endémiques aux MTN.

Le tableau 1 décrit les réles spécifiques que jouent les
activités WASH dans la lutte contre les MTN. Le
tableau 2 décrit les méthodes de suivi pour les MTN et
les sources de données existantes. L'annexe C offre des
informations de diagnostic, pour votre référence, et peut
aider les intervenants WASH a comprendre comment les
MTN sont surveillées. Cependant, ils ne recueillent pas
de telles informations.


http://www.ntdmap.org/
http://www.trachomaatlas.org/
http://www.thiswormyworld.org/
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Tableau 1: Impact des interventions WASH sur les MTN

Objectifs WASH pour Activités de soutien
la lutte contre la

maladie

Réduction de la
quantité
d'excréments
humains dans
lenvironnement

des latrines

Construction et entretien

Comportements désirés

Elimination des pratiques de
défécation a lair libre

Résultats spécifiques aux MTN

m Réduction des sites de
reproduction de la mouche M.
sorbens qui transmet le trachome.

m Réduction de la transmission des
géohelminthes et des ceufs du
schistosome.

m Accroissement de
l'accés aun

Pratique quotidienne
dactivités
hygiéniques au
niveau personnel

et milieu scolaire
environnemental

m Communication du

changement de
comportement

approvisionnement en
eau au domicile, en

et dans les communautés

Accroissement du lavage quotidien des
mains a des moments importants

Elimination des bactéries et des ceufs des
mains

Accroissement du nettoyage quotidien du
visage

Diminution du réservoir de la bactérie du
trachome transmise par les mouches, les
doigts et les vecteurs passifs

Baisse du contact avec des points d'eau de
surface contaminés

Séparation entre individus et points
d'eau infestés par les parasites du
schistosome

Utilisation accrue d'une source d'eau salubre
pour se baigner, faire la lessive et nager

Séparation entre individus et points
d'eau infestés par les parasites du
schistosome

Lavage plus fréquent du linge dans de
l'eau salubre

Diminution du transfert de la bactérie du
trachome par l'intermédiaire d'un tissu
souillé

Nettoyage et entretien des latrines

Réduction des sites de reproduction pour la
mouche M. sorbens qui transmet le trachome

Augmentation du lavage des membres
inférieurs et des pieds affectés par le
lymphoedéme

Elimination de la saleté et des bactéries
causant des infections de la peau

Tableau 2 : Suivi des MTN

Indicateurs de MTN

Réduction du nombre de personnes atteintes de
MTN

m Maladie du ver de Guinée

m Trachome

m Schistosomiase

u Géohelminthiases

u Filariose lymphatique

Sources des données

m Carter Center'
m Carte interactive de lOMS?, outil de
cartographie des MTN?, Atlas du trachome

m Outil de cartographie des MTN
m Outil de cartographie des MTN

m Registres des cliniques de santé locales

4

Réduction de lintensité des infections parasitaires

m Enquétes au niveau du district
entreprises par le systéme de santé
national ou les institutions de recherche

m Registres des cliniques de santé locales

Réduction de la transmission du trachome et
de la schistosomiase

m Enquétes au niveau du district
entreprises par le systéme de santé
national ou les institutions de recherche

m Registres des cliniques de santé locales

Méthodes de suivi

m Diagnostics de la maladie
(voir tableau de référence a lannexe C)

m Mesures d'accés

m Mesures des connaissances, attitudes et
pratiques

Diminution de la morbidité causée par les MTN

m Enquétes au niveau du district
entreprises par le systéme de santé
national ou les institutions de recherche

m Registres des cliniques de santé locales

m Mesures de la morbidité
m Mesures de laccés

m Mesures des connaissances, attitudes et
pratiques

T 7o,

www.cartercenter.org/health/guinea_wormy/mini_site/activities.html

2. http//www. Who./'nz/g/vo/ngg/ected_ diseases/en/indexhtm

3. http,//www.ntdmap.org/nt:
4. hflch// www. frachoena‘%s org


http://www.cartercenter.org/health/guinea_worm/mini_site/activities.html
http://www.who.int/gho/neglected_diseases/en/index.html
http://www.ntdmap.org/ntd
http://www.trachomaatlas.org/
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Création de partenariats

La création de partenariats efficaces exige temps et
ressources mais les avantages offerts par des partenariats
intersectoriels sont nombreux. Un partenariat avec le
secteur des MTN peut intensifier 'impact des
interventions WASH sur la santé, en ciblant des endroits
ou le risque des MTN est élevé. En outre, un suivi
commun peut générer des données fiables offrant au
secteur WASH une occasion unique de mener des
activités de plaidoyer plus efficaces en faveur dun
changement de politique et d'un financement.

Certains des avantages offerts par un partenariat entre
les secteurs WASH et MTN sont comme suit :

m Contribution mesurable afin d'améliorer la santé et le
bien-étre des populations cibles.

m Inclusion éventuelle du programme WASH dans les
politiques et les plans des agences
gouvernementales pertinentes.

m Opportunité d'établir et de renforcer les relations
avec les ministéres de la Santé et autres intervenants
du secteur de la santé a divers niveaux.

m Possibilité d'influencer et de participer a la politique
clé et a la planification liées aux MTN et a la santé.

m Plaidoyer réussi pour un accroissement des
ressources pour WASH comme ensemble central
d'interventions qui accélere 'atteinte des résultats
de santé améliorée et autres progres liés dans les
communautés pauvres ou marginalisées.

m Contribution aux données factuelles liées aux
approches et a l'impact du programme WASH
pour servir de base pour un plaidoyer et un
argument convaincant en faveur d'une plus grande
importance donnée a WASH.

Evaluer la toile de fond pour les partenariats

Des que les intervenants du secteur WASH prennent
conscience des MTN dans les aires de programme
d'intervention, les partenaires locaux peuvent étre en
mesure d'aider a définir les liens entre les interventions
WASH et les MTN dans les communautés desservies.
Les intervenants du secteur WASH doivent entrer en
contact avec les organismes chargés de l'organisation,
autres que les NGO, et les partenaires
gouvernementaux pour organiser des réunions afin de
faire connaissance. Les secteurs de collaboration

éventuels sont nombreux, et peuvent aller au-dela

des activités du programme en cours et prévues pour
comprendre des conférences, des activités de formation
et de suivi, des méthodes d'évaluation de l'impact et des
opportunités de financement. Certaines réunions
peuvent aboutir immédiatement a des activités
communes, alors que d'autres peuvent nécessiter des
échanges plus approfondis pour produire un changement
mesurable. Ces réunions peuvent également permettre
de promouvoir des voies de communication.

Bien qu'un engagement continu avec des partenaires
locaux est souvent difficile, les professionnels du
secteur WASH doivent s'efforcer d'accepter les
invitations de partenaires éventuels et participer a des
réunions de groupes d'intervenants. Ceci permet de
rester en communication au fil du temps, ce qui par la
suite peut aboutir a un partenariat et une collaboration
éventuelle (Binder-Aviles, 2012).

Créer un modéle de collaboration

De fagon a garantir que le partenariat soit
mutuellement avantageux, il est essentiel que les

partenaires conviennent des points suivants :

m Une vision commune.

m Des buts et des objectifs communs et une stratégie
coordonnée pour les réaliser.

m Des efforts coordonnés d'approche communautaire et
d'éducation (pour s'assurer que des messages disparates sur
des sujets d'intérét commun ne causent pas de distraction).

m Des réles de leadership clairement définis.

m Des responsabilités financieres clairement définies.

Il est important que les partenaires établissent ces
points des le début de la collaboration.

Communication des messages WASH/MTN

Annexe D : L'annexe D intitulée « Messages de
plaidoyer » offre des exemples de messages liés aux
interventions WASH/MTN pouvant étre utilisés pour la
création de partenariats et influencer les autorités
concernées. Les messages doivent étre congus de fagon a
attirer les impacts spécifiques de lutte contre les MTN.
Les informations contenues dans ce manuel peuvent
aussi étre utilisées pour créer des messages ciblés pour
un public particulier.
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Contexte politique

Lors de contacts avec les partenaires de la lutte contre
les MTN, il est utile de comprendre le contexte politique
de la lutte contre les MTN, tant au niveau mondial que
national. Annexe E : L'annexe E intitulée « Contexte
politique » offre de plus amples informations.

Partenariat en pleine action

Les études de cas suivantes offrent des exemples
d'une collaboration réussie entre les secteurs WASH
et de la lutte contre les MTN. Ces exemples
permettent de tirer des lecons pour les
organisations impliquées dans le secteur WASH

alors qu'elles commencent a former des
partenariats.

Etude de cas 1: Collaboration au niveau de la mise en ceuvre : ORBIS et WaterAid Ethiopia

ORBIS Ethiopia, un organisme de soins oculaires, a contacté WaterAid Ethiopia en 2006 afin de collaborer et mettre en
ceuvre la stratégie CHANCE de lutte contre le trachome dans la zone de Gama Gofa, SNNPR. Les deux organisations
ont entrepris ensemble des visites exploratoires dans la région, afin de mieux comprendre 'ampleur de la forte
prévalence du trachome et de l'acces limité a l'eau, l'assainissement et 'hygiene. En 2007, les organisations ont conclu un
accord pluriannuel afin de proposer des services WASH dans les communautés ciblées présentant une forte incidence
du trachome. ORBIS a fourni une aide financiere aux projets WASH, ce qui a permis a l'organisation de mettre en ceuvre
l'ensemble de la stratégie CHANCE. Le projet a permis d'améliorer la couverture de l'approvisionnement en eau,
assainissement et hygiene qui est passé de 3,8 % a 92,3 % dans les trois districts ciblés (Sisay, 2013).

Etude de cas 2 : Collaboration au niveau de la politique : Engagement de WaterAid Tanzania envers les
MTN
WaterAid et le secteur de la lutte contre les MTN partagent une vision commune, soit atteindre les communautés les

plus marginalisées. WaterAid a reconnu limpact potentiel de ses activités au niveau de la lutte, voire de ['élimination,
des MTN.

En février 2013, des représentants du programme national tanzanien de lutte contre les MTN, WaterAid et la division
Santé environnementale du ministére de la Santé et des Affaires sociales se sont réunis afin de planifier en vue d'une
meilleure intégration entre les secteurs WASH et de lutte contre les MTN. Avec le groupe de travail national de lutte
contre les MTN comme plate-forme de collaboration, les partenariats ont mis au pont une stratégie visant a améliorer
la santé des communautés défavorisées au moyen d'interventions WASH. Ils ont élaboré un plan de travail ambitieux au
moyen duquel les trois parties ont convenu de travailler ensemble sur des problemes divers, notamment la mise a
échelle des services d'assainissement, des activités communes de plaidoyer, la formation du personnel, un examen
commun du plan stratégique national de santé, le développement de la stratégie nationale de santé environnementale
et un suivi commun de limpact.

Ce procédé a offert a WaterAid 'occasion de nouer des relations avec le ministére de la Santé et autres intervenants a
divers niveaux. La participation de WaterAid a permis d'accroitre la visibilité et la pertinence de la santé
environnementale au sein de la communauté de lutte contre les MTN en Tanzanie. Ces activités ont abouti a un
plaidoyer réussi afin d'augmenter les ressources et la collaboration pour des interventions WASH comme composante
centrale de la lutte contre les MTN (Velleman, 2013).
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http://iipdigital.usembassy.gov/st/english/publication/2012/09/20120925136559.html
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et glossaire

Acronymes

CHANCE : Chirurgie, antibiothérapie,
nettoyage du visage, changements de
l'environnement

CP : Chimioprévention
DALYs : Années de vie corrigées du facteur invalidité

FL : Filariose lymphatique HPV : Papillovirus humain

IC : Intervalle de confidence

JMP : Programme commun de surveillance
(OMS/UNICEF)

MTN : maladies tropicales négligées

OR : Odds Ratio
STH : Géohelminthes ou géohelminthiase

TMM : Traitement médicamenteux de

masse MTN : Maladie tropicale négligée

VIH : Virus de 'immunodéficience humaine

WASH : Eau, assainissement et hygiene

Glossaire
association : Relation statistique entre au moins deux
événements, caractéristiques ou autres variables.

cas : En épidémiologie, un nombre calculable au
sein de la population ou d'un groupe d'étude de
sujets atteints d'une maladie, d'un trouble de la
santé ou dune condition donnés faisant l'objet
d'une étude. Peut également se rapporter aux
personnes atteintes de cette maladie.

chimioprévention : L'utilisation de
meédicaments, seuls ou en association, comme
outil de santé publique pour lutter contre les
maladies tropicales négligées. Le traitement
médicamenteux de masse est une modalité
d'application de la chimioprévention.

distribution : En épidémiologie, la fréquence

et la tendance de caractéristiques et
d'événements liés a la santé au sein d'une
population. En statistiques, la fréquence observée
ou estimée des valeurs d'une variable.

élimination de la maladie : Réduction a zéro de l'incidence
d'une maladie donnée dans une aire géographique définie
suite a des efforts délibérés ; des mesures d'intervention
continues sont requises.

élimination des infections : Réduction a zéro de l'incidence
de l'infection dans une aire géographique définie suite a des
efforts délibérés ; des mesures d'intervention continues sont
requises afin de prévenir la réapparition de la transmission.

épidémiologie : L'étude de la distribution et des
déterminants de l'état de santé ou des événements lies a la
santé au sein de populations particulieres et l'application de
cette étude sur la lutte contre des problémes de santé.

éradication : Réduction permanente a zéro de lincidence
mondiale de l'infection causée par un agent particulier, suite a
des efforts délibérés ; des mesures d'intervention ne sont plus

nécessaires. Exemple : variole.

évaluation : Un processus qui tente de déterminer, dune
maniere aussi systématique et objective que possible, la
pertinence, l'efficacité et l'impact des activités dans le
contexte de leurs objectifs.

(groupe) exposé : Un groupe dont les membres ont été
exposés a une cause supposée de maladie ou de condition
présentant un intérét ou possédent une caractéristique qui
est un facteur déterminant de l'effet de santé recherché.

facteur environnemental : Un facteur extrinséque (géologie,
climat, insectes, assainissement, services de sant¢, etc.) qui
affecte l'agent et l'opportunité pour une exposition.

groupe a haut risque : Un groupe dans la communauté
faisant face a un risque élevé d'une maladie donnée.

hoéte : Une personne, ou un autre organisme vivant, pouvant
étre infectée par un agent infectieux selon des circonstances
naturelles.

hydrocele : hypertrophie du scrotum ou du pénis causée par
la filariose lymphatique (FL).

indicateur de santé : Une mesure qui reflete, ou indique, I'état
de santé des personnes au sein d'une population donnée.

Exemple : le taux de mortalité infantile.
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intervalle de confiance (IC) : Un écart de valeurs pour
une variable donnée ; par exemple, un taux, établi de

sorte que cet écart ait une probabilité spécifiée incluant
la véritable valeur de la variable. La probabilité spécifiée

est appelée le niveau de confiance et les extrémités de
l'intervalle de confiance sont appelés les limites de
confiance.

lutte : La réduction de l'incidence de la maladie,
la prévalence, la morbidité ou la mortalité a un

niveau acceptable localement suite a des efforts
délibérés ; des mesures d'intervention continues
sont nécessaires afin de maintenir la réduction.

maladie endémique : La présence constante d'une
maladie ou d'un agent infectieux au sein d'une aire
géographique ou d'un groupe de population

donné ; peut aussi se rapporter a la prévalence
habituelle dune maladie donnée au sein d'une telle
zone ou d'un tel groupe.

maladie hyper-endémique : Une maladie qui est
constamment présente a un niveau et/ou un taux de
prévalence élevé.

maladies tropicales négligées (MTN) : Un ensemble
de maladies principalement infectieuses transmises
dans les milieux défavorisés, en particulier, dans les
climats tropicaux.

morbidité : Tout écart, subjectif ou objectif, par
rapport a une sensation de bien-étre physiologique
ou psychologique.

odds ratio (OR) : Une mesure de l'association qui
quantifie la relation entre une exposition et l'effet
sur la santé, obtenue a partir d'une étude

comparative ; aussi connu sous le nom de quotient

de produit vectoriel. Odds ratio (OR) groupé : odds
ratios groupé obtenu a partir de plusieurs études.

population a risque : Population totale dans
la zone d'endémie.

porteur : Une personne ou un animal sans maladie
visible qui héberge un agent infectieux particulier et
est capable de transmettre I'agent a autrui. Un
personne atteinte d'une infection qui n'est pas
apparente tout au long de son évolution peut devenir
porteuse (ce que l'on appelle un porteur
asymptomatique). Ou bien un patient souffrant d'une
maladie cliniquement reconnaissable peut devenir
porteur au cours de la période d'incubation, la
convalescence et la période suivant la convalescence.
Une personne peut devenir porteuse pour une durée
plus ou moins longue (porteur transitoire ou
chronique).

prévalence : Le nombre ou proportion de cas,
d'événements ou de conditions au sein dune
population donnée.

réduction du risque : Le taux estimé de réduction du
risque d'un effet donné. Ceci est calculé en soutirant
l'odds ratio (OR) de un (1 — OR).

risque : La probabilité selon laquelle un événement

surviendra ; par exemple, la probabilité selon laquelle
une personne tombera malade ou décédera sur une
période de temps donnée ou en fonction d'un certain
age.

signification (statistique) : La probabilité selon
laquelle les données observés surviendront par hasard.
Appelée aussi valeur prédictive.

taux : Une expression de la fréquence a laquelle
survient un événement au sein d'une population
donnée.

taux d'incidence : Une mesure de la fréquence a laquelle un
événement, tel un nouveau cas de la maladie, survient au sein
d'une population ou sur une période de temps. Le
dénominateur est la population a risque ; le numérateur est le
nombre de nouveaux cas survenant au cours dune période de
temps donnée.

transmission de l'infection : Tout mode ou mécanisme
par lequel un agent infectieux est transmis par le bais
de l'environnement ou a une autre personne.

traitement médicamenteux de masse : Une modalité de
chimiothérapie préventive (voir définition) dans le cadre de
laquelle des médicaments sont administrés a I'ensemble de la
populations dans un territoire donné (par exemple, Etat,
région, province, district, sous-district ou village) a intervalles
réguliers, que les sujets soient infectés ou non.

vecteur : Un intermédiaire vivant dans la transmission
indirecte dun agent de la maladie qui porte cet agent
d'un réservoir vers un hote susceptible.

Sources:
http://www.cs.columbia.edu/digigov/LEXING/
CDCEPI/gloss.html

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/
su48ay.htm


http://www.cs.columbia.edu/digigov/LEXING/CDCEPI/gloss.html
http://www.cs.columbia.edu/digigov/LEXING/CDCEPI/gloss.html
http://www.cs.columbia.edu/digigov/LEXING/CDCEPI/gloss.html
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/su48a7.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/su48a7.htm
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méta-analyses WASH-MTN

Données factuelles : quantifier l'association
entre WASH et les MTN

Les données factuelles soutenant les liens entre les
interventions WASH et l'incidence du trachome et
des géohelminthiases sont considérables. Cependant,
des lacunes existent en ce qui concerne les données
factuelles examinant l'impact d'interventions WASH
spécifiques sur les indicateurs de la maladie. Une
méta-analyse a été entreprise récemment pour
combler ces lacunes en examinant l'impact des
interventions WASH sur deux de ces maladies : le
trachome et les géohelminthiases. Les résultats de
cette méta-analyse WASH/MTN, en cours de
publication, sont présentés dans les tableaux ci-
dessous.

Associations entre WASH et les géohelminthiases

La méta-analyse WASH/MTN a estimé lassociation
moyenne entre les variables WASH et les
géohelminthiases. Le tableau ci-dessous résume les
résultats.

La lutte contre l'ascaris (ver rond) et le tricocéphale
est étroitement liée a une ameélioration de
l'assainissement, qui permet de réduire la quantité
d'excréments dans l'environnement, et le lavage au
savon des mains, qui permet de limiter la terre et les
particules fécales ingérées au contact des mains
contaminées. Un acces aux latrines domestiques était
associé a une réduction du risque d'infection a l'ascaris
et au tricocéphale. Le lavage des mains avec du savon,
a des moments importants, notamment apres la
défécation et avant les repas, peut réduire le risque
d'infection aux trois géohelminthes. Les ménages
bénéficiant d'une eau courante faisaient preuve d'une
réduction marquée du risque d'infection, bien que ceci
puisse étre lié a d'autres pratiques d'assainissement et
d'hygiene découlant d'une source d'eau disponible a
proximité du domicile. L'ankylostome est transmis a
travers la peau, alors que la larve pénetre la peau de la

plante des pieds nus ; le port de chaussures permet de
réduire l'infection aux ankylostomes.

Associations entre des interventions WASH et les géohelminthiases (ver rond, trichocéphale,

ankylostome)*
(Strunz, E., et al., 2013)
Variable WASH Taux de Odds Intervalle
réduction Ratio de
estimée du confiance
risque (95 %)
d'infection
Utilisation d'une source d'eau courante (ascaris) 60 0,40 (0,39-0,4)
Utilisation d'une source d'eau courante (tricocéphale) 43 0,57 (0,45-0,72)
Le ménage traite son eau ou utilise une eau traitée (tous les vers) 64 0,46 (0,37-0,58)
Port des chaussures (ankylostomes) 71 0,29 (0,18-0,47)
Utilisation/Disponibilité du savon au domicile (tous les vers) 34 0,66 (0,39-1,10)
Lavage des mains aprés la défécation 46 0,54 (0,25-1,16)
Le ménage a accés a un assainissement amélioré (tous les vers) 35 0,65 (0,56-0,74)
Le ménage a accés a un assainissement amélioré (tricocéphale) 40 0,60 (0,46-0,78)
Le ménage a acces a un assainissement amélioré (ascaris) 48 0,62 (0,44-0,88)
Le ménage a acces a un assainissement amélioré (ankylostome) 7 0,93 (0,67-13)
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Associations entre WASH et le trachome
La méta-analyse WASH/MTN a estimé l'association moyenne entre les variables WASH et les signes du
trachome et de l'infection trachomateuse. Les tableaux ci-dessous résument les résultats.

L'examen de la propreté du visage a été utilisé comme indicateur de substitution du nettoyage du visage. Un
sujet ayant un visage propre et ne présentant aucun signe visible d'écoulement oculaire est associé a une
réduction du risque du trachome actif et de l'infection a C. trachomatis. L'acces a des latrines domestiques est
également important pour lutter contre le trachome. On estime que les sujets vivant dans des ménages ayant
un acces aux latrines bénéficient d'une réduction de 19 % du risque de trachome actif et d'une réduction du
risque d'infection a la bactérie causant le trachome.

Associations entre les interventions WASH et le trachome actif

(caractérisée comme une inflammation trachomateuse, folliculaire ou intense) (Stocks, M., et al., 2013)

Variable WASH Taux de Nombre | OR Intervalle
réduction d'études regroupé de confiance (95 %)
du tr:zﬂcr)nn?: actif WEE5%)
Distance de la source d'eau au ménage de moins d'l non significatif 10 0,93 (0,80-1,08)
Le ménage a accés a des installations sanitaires 19% 25 0,81 (0,72-0,92)
Visage propre 65% 21 0,35 (0,26-0,46)
Aucun signe visible d'écoulement oculaire 65% 10 0,35 (0,23-0,54)
Aucun signe visible d'écoulement nasal 41% 9 0,59 (0,50-0,70)
Visage lavé au moins une fois par jour 36% 6 0,64 (0,52-0,79)
Visage lavé au moins deux fois par jour 15% 8 0,85 (0,79-0,92)
Personne prend un bain ou est baignée au moins une 29% 4 0,7 (0,51-1,00)
fois par jour
Utilisation d'une serviette non significatif 5 0,80 (0,56-1,15)
Utilisation du savon pour se laver le visage 27% 5 0,73 (0,58-0,92)

Associations entre les interventions WASH et l'infection trachomateuse

(caractérisée comme une infection a la bactérie C. trachomatis) (Stocks, M., et al., 2013)

Variable WASH Taux de Nombre OR Intervalle
réduction d'études regroupé de confiance
estl.mee du (1C 95 %) (95 %)
risque
Distance de la source d'eau au ménage de moins d'l non significatif 4 1,00 (0,87-116)
Le ménage a acces a des installations sanitaires 57% 7 0,43 (0,27-0,70)
Aucun signe visible d'écoulement oculaire 68% 4 032 (0,21-0,50)
Aucun signe visible d'écoulement nasal 40% 4 0,60 (0,42-0,85)

Strunz, E, Addiss, A, Stocks, M., Ogden, S., Utzinger, ],
Freeman, M. (Décembre 2013). A systematic review
and meta-analysis on the associations of improved
water, sanitation, and hygiene on infection with soil-
transmitted helminths. En cours de publication

Sources :

Stocks, M., Ogden, S, Haddad, D., Addiss, A., McGuire,
C. Freeman, M. (Décembre 2013). A systematic
review and meta-analysis on the associations of
improved water, sanitation, and hygiene on trachoma.
En cours de publication



Annexe C:

Diagnostiquer les MTN

Le tableau ci-dessous résume les méthodes de diagnostic les plus couramment utilisées pour détecter une
infection aux MTN et les ressources nécessaires pour effectuer ces diagnostics. Ce tableau est fourni a titre
informatif uniquement ; il n'est pas attendu que les responsables de la mise en ceuvre des interventions WASH
se chargent du diagnostic.

Méthodes de diagnostic pour détecter une infection aux MTN

Maladie Diagnostic Indicateur Personnel nécessaire Cadre d'échantillonnage| Niveau de la collecte
pour effectuer le des données
diagnostic

Trachome 1 Retournement des | 1 Systeme de Codeur du Communautés Agence ou

paupiéres pour codage simplifié trachome diiment service au

détecter tous de [OMS: formé niveau

signes de la # Inflammation, national

maladie (systeme cicatrisation des Niveau du district :

de codage paupiéres agents de la santé,

simplifié de m Cicatrisation cliniques locales

'OMS*), ou de la cornée évaluations de base
2 Prélévement B del et études d'impact

bactérien (réaction 2 Ptr;eserjc.e e

en chaine de la actérie ’

polymérase) Chlamy d/a.

trachomatis

Géohelminthia Echantillon de selles | Présence et Laborantin Ecoles Niveau du district

ses (méthode Kato-Katz) | nombre d'ceufs

dans les feces

Filariose Prélévement sanguin | Niveau des Laborantin Communautés Niveau national

lymphatique microfilaires dans le

sang

Maladie du ver de | Observation des Ver émergeant d'un Connaissances Communautés Village ou

Guinée symptomes : ulcére, en général spécialisées communauté

surveillance du pied ou de la non nécessaires
communautaire de jambe
la santé
Schistosomiase Echantillon de selles | Présence et Laborantin Ecoles Niveau du district

m Mansoni

m Japonicum

u Mekongi

u /ntercalatum

(méthode Kato-Katz)

nombre d'ceufs

Schistosomiase
m Haematobium

1 Bande réactive a
['urine

2 Observation de
['urine

1 Présence et
nombre
d'ceufs

2 Présence
de sang

Niveau du district




Annexe D : Messages de plaidoyer

Messages selon la maladie - Le lavage des mains avec du savon, a des moments
Les messages suivants se rapportent a des MTN importants, notamment ?Prés 1? défécaFion et
spécifiques affectées par WASH et peuvent étre utilisés avant les repas, peut réduire le risque d'infection
pour des activités ciblées de plaidoyer afin d'accroitre aux trois géohelminthes de plus de 30 %.

l'engagement envers les interventions WASH pour lutter

- Les ménages ayant acces a l'eau courante font
contre les MTN.

preuve d'une réduction marquée du risque
d'infection (43 % a 60 %), bien que ce résultat puisse
étre lié a d'autres pratiques sanitaires et d'hygiene
facilitées par la présence dune source d'eau proche
du domicile.

Géohelminthiase

Le probléme

m Plus d'un milliard de personnes sont infestées par au
moins une espece de géohelminthes et plus de goo
millions d'enfants dans le monde sont menacés du

risque d'infection (OMS, 2012). Trachom?
Le probléme
m Chaque annee, les géohelminthiases causent m Le trachome est la principale cause de cécité évitable
jusqu'a 39 millions d'années de vie corrigées du dans le monde (OMS, 2013d).

facteur invalidité (DALY) (OMS, 2012).
m Prés de1,2 million de personnes sont irréversiblement

m Dans les pays en développement, 40 millions de aveugles a cause du trachome (OMS, 2013D).
femmes en age de procréer sont infestées par les
ankylostomes ; l'infection peut étre a l'origine de
complications graves durant la grossesse et
l'accouchement (Hotez, 2001).

m Une hygiene et un assainissement insuffisants
causent l'infection au trachome (OMS, 2013d).

Comment les services WASH résolvent ce probleme

m Il est possible de prévenir l'infection au trachome
en se lavant le visage avec du savon et de l'eau
salubre et un assainissement amélioré (Esrey et al,
1991). Un examen récent et systématique et une
méta-analyse (Stocks, et al,, 2013) montrent :

Comment les services WASH résolvent ce probléme

m Il a été démontré que l'amélioration de
l'approvisionnement en eau et/ou de
l'assainissement permet de réduire la maladie causée
par le ver rond, I'un des géohelminthes, de 29 % en

moyenne (Esrey et al., 1991). - La promotion de I'hygiene encourageant les
personnes a se laver le visage. La propreté du
m Un examen et des méta-analyses récentes, visage® est associée a une réduction de 65 % du
approfondies risque de trachome actif et une réduction de 68 %
et systématiques (Ziegelbauer et al, 2013; Strunz, et al, du risque d'infection a la bactérie causant le
2013) ont trouvé comme suit : trachome.
- Le port de chaussures permet de réduire - Les personnes ayant acces aux latrines

bénéficient  d'une réduction de 19 % du risque

linfection a l'ankylostom 1 % en moyenne. h ) p .
ection a Tankylostome de 71 % en moyenne du trachome actif et dune réduction de 57% du

- La disponibilité de l'assainissement alliée a risque d'infection a la bactérie causant le
l'utilisation de telles installations était associée a trachome.
une réduction de l'infection de 46 % pour le ver - L'amélioration de I'approvisionnement en eau et/ou
rond, 42 % pour le tricocéphale et 40 % pour de I'assainissement réduit la maladie causée par le
l'ankylostome ; dans l'ensemble, la disponibilité des trachome de 27 %.
installations sanitaires alliée a I'utilisation de ces * Propreté du visage signifie qu'un sujet ayant un visage propre

ne présente aucun écoulement oculaire visible. La propreté
du visage a été utilisée comme indicateur de substitution du
nettoyage du visage.

derniéres était associée a une réduction de 49 % de
linfection a trois especes de géohelminthes.

- L'accés a des latrines domestique était associé a
une réduction de plus de 40 % du risque d'infection
au ver rond et au tricocéphale.
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Schistosomiase

Le probleme

= Plus de 700 millions de personnes encourent un
risque de contracter la schistosomiase, en
particulier en Afrique et en Asie (OMS, 2012b).

= L'infection a la schistosomiase peut entrainer de la
fatigue, l'apparition de sang dans les urines, une
hépatomégalie, une splénomégalie et autres
complications pouvant causer une invalidité, voire
le décés (OMS, 20130).

= Chez la femme, la schistosomiase urogénitale peut
augmenter, de maniere significative, la possibilité
de contracter le VIH, le papillovirus humain, la
syphilis, 'herpes et autres maladies sexuellement
transmissibles (Kjetland et al, 2006).

Comment les services WASH résolvent ce
probléme

= Il a été démontré que I'amélioration de
l'approvisionnement en eau et/ou de
l'assainissement permet de réduire la maladie
causée par la schistosomiase de 77% en moyenne
(Esrey et al, 1991).

= Il a été démontré que I'amélioration de
l'infrastructure d'approvisionnement en eau a
permis de réduire la schistosomiase chez les enfants,

qui est passée de 19,3 % a 4,5 % (Jordan, 1988).

= Des enfants vivant dans des villages bénéficiant de
sources d'eau communales et non pas domestiques,
avaient huit fois plus de chance de devenir
réinfectés apres un traitement (Muchiri, Ouma, &
King, 1996).

= L'absence d'eau courante était associée a un risque
d'infection multiplié par sept pour l'infection a S.
mansoni (Lima e Cost et al,, 1987).

Filariose lymphatique (FL)

Le probleme

= La FL est la seconde principale cause d'invalidité de
par le monde (Wynd, Melrose, Durrheim, Carron, &
Gyapong, 2007).

= Les handicaps causés par la FL entrainent pour les
personnes souffrant de cette maladie une mise a
'écart de la société et une isolation (Wynd et al,
2007).

= Les handicaps causés par la FL entrainent une perte

économique significative ; en Inde, on estime que
les patients et ménages perdent chaque année 842
millions USD du fait des frais de traitement et de la
réduction du temps de travail (Ramaiah, Das,
Michael, & Guyatt, 2000).

Comment les services WASH résolvent ce probleme

= L'hygiene joue un réle essentiel afin de réduire
linvalidité causée par un niveau avancé de la FL. Le
lavage des pieds avec du savon aide a prendre en
charge le gonflement débilitant des membres
(lymphoedeme) en réduisant la fréquence des
infections bactériennes secondaires douloureuses
des membres affectés (OMS, 2013a).

= La gestion des eaux usées, des fosses d'aisance et des
fosses septiques, ainsi que la couverture des
réservoirs d'eau, le traitement des points d'eau et
autres interventions peuvent aider a prévenir la
reproduction des moustiques qui transmettent la
maladie (Bockarie, Pederen, White, & Michael,
2008).

Maladie du ver de Guinée

Le probléme

= Avant les améliorations apportées par le
programme d'éradication de la maladie du ver de
Guinée, la maladie causait chaque année des
millions de dollars en pertes économiques
(Hopkins et al, 2000).

= La maladie du ver de Guinée est la premiere MTN
sur le point d'étre éradiquée et, apres la variole,
seulement la seconde maladie chez les humains a
étre éradiquée (OMS, 2013e).

= La maladie du ver de Guinée est l'une des rares
maladies infectieuses transmises uniquement par
de l'eau contaminée ; l'amélioration des sources
d'approvisionnement en eau aura un impact direct
sur l'efficacité du programme mondial
d'éradication (OMS, 2013f).

Comment les services WASH résolvent ce probleme
= Une amélioration de l'approvisionnement en

eau réduit de 78 % la prévalence du ver de

Guinée (Esrey et al, 1991).

= L'utilisation de puits forés a permis une réduction de 81 %

de l'incidence du ver de Guinée, selon une étude de
I'UNICEF menée au Nigeria (Esrey et al., 1991).
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Messages selon le secteur

Les messages suivants sont utiles afin de les incorporer
dans des communications ciblant les secteurs de la
finance, de la santé et de 'éducation. Ces messages
offrent des informations et un contexte clés sur les
problémes d'une fagon qui fait appel aux missions
spécifiques du secteur.

Avantages économiques des interventions WASH pour la

lutte contre les MTN

Conseil : N'oubliez pas que les organisations partenaires
éventuelles recherchent a investir de maniére efficace.
Des messages capables de démontrer le rapport cotit-
efficacité et l'efficacité des programmes et actions
ont tendance a étre plus efficaces.

Probléme

m Les symptomes de l'infection aux MTN limitent ou
éliminent les contributions d'une personne a
I'économie locale, car la maladie rend le travail
difficile, voire impossible (Norris, Adelman, Spantchak,
& Marano, 2012).

m Les MTN empéchent les enfants de fréquenter l'école
et d'obtenir de bons résultats scolaires, limitant par
la suite leur chance de trouver un emploi et leur
contribution a l'économie locale et nationale (Norris
et al, 2012).

m Le trachome seul pourrait éventuellement étre
responsable d'une perte de productivité estimée a des
milliards de dollars américains (Frick, Hanson, &
Jacobson, 2003).

Solution

m Un traitement, allié a des mesures de prévention, a
permis d'obtenir des gains nets aux Etats-Unis et dans
d'autres pays développés. L'amélioration de
l'assainissement et de I'hygiéne et la prestation dun
traitement afin de prévenir l'infection a l'ankylostome

ont entrainé une hausse de plus de 40 % en futurs
gains salariaux, au début du 20° siecle aux Etats-Unis
(Bleakley, 2007).

m L'OMS estime que l'atteinte des objectifs du Millénaire
pour le développement en matiére
d'approvisionnement en eau et d'assainissement, a
l'aide d'interventions a faible cofit, offrirait un taux de
rendement estimé entre 5 USD et 36 USD sur un
investissement de 1 USD (OMS, 2007).

m La couverture des ménages a l'aide d'une infrastructure
en eau et en assainissement permet de réduire de
maniere substantielle la mortalité infantile. Le colit par
année moyen de vie sauvée si les ménages bénéficient
d'une couverture compléte en eau et assainissement se
situe entre 65 % et 80 % du produit intérieur brut par
habitant des pays en développement (Gunther & Fink,
2011).

Avantages en termes de santé des interventions WASH pour la

lutte contre les MTN

Conseil : N'oubliez pas que l'objectif du secteur de la santé
consiste a ameliorer et a maximaliser les résultats
densemble de santé. Les messages démontrant les
ameliorations totales au niveau de la santé suite a des
interventions WASH, un programme de lutte contre les
MTN ou des programmes alliant ces deux initiatives,
peuvent saverer plus efficaces. N'oubliez pas que les MTN
et le programme WASH sont etroitement liés a d autres
sujets de santé prioritaires, notamment la santé
maternelle et infantile, l'infection au VIH, le paludisme et
la tuberculose.

Probléme

m 40 millions de femmes en age de procréer sont
infestées par l'ankylostome dans les pays en
développement. L'infection peut causer des
complications graves au cours de la grossesse et
pendant l'accouchement, notamment l'anémie
maternelle et un faible poids a la naissance des
nouveau-nés (Hotez, 2001).

Solution

m Des données indiquent que le traitement contre les
MTN et I'éducation en matiere d'hygiene ont permis
de réduire les infections aux vers intestinaux lorsque
mis en ceuvre séparément, cependant le taux de
réduction de l'infection est significativement amélioré
lorsque les deux méthodes sont combinées (Global
Network, 2013).

m Des données suggerent que la lutte contre les
géohelminthiases pourrait réduire de maniéere
substantielle les taux d'infection, réduire les
répercussions au niveau de la santé et améliorer le
taux de succes du traitement contre le VIH/Sida, la
tuberculose, et le paludisme (Wolday et al,, 2002;
Harms & Feldmeier, 2002).

Avantages en termes d'éducation des interventions WASH pour la
lutte contre les MTN
Conseil - N'oubliez pas que ['objectif du ministeére de
['Education vise a améliorer la fréquentation scolaire, les
performances et le niveau scolaire dans son ensemble. Les
messages démontrant comment les programmes WASH
et la lutte contre les MTN contribuent a laccroissement
de la fréquentation scolaire et a de meilleures
performances peuvent s averer les plus efficaces.
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Probléme

m Les filles sont souvent affectées de maniere
disproportionnée par les MTN, entrainant une baisse
de la fréquentation scolaire et de moins bons
résultats en termes d'éducation pour les femmes
(Courtright
& West, 2004).

m Les infections aux MTN ont un impact négatif sur le
développement cognitif des enfants. Les effets
indésirables typiques des infections aux MTN peuvent
rendre les enfants trop malades pour se rendre a l'école
et les empécher de se concentrer sur leur travail
scolaire (OMS, 2012).

Solution

m Des études ont montré que le traitement des
géohelminthiases est un moyen peu coliteux
d'accroitre la fréquentation scolaire et peut réduire

l'absentéisme scolaire jusqu'a 25 % (Baird, 2012).

m Les filles ont tendance a continuer de fréquenter
'école si des installations sanitaires sont disponibles,
plus spécialement aprés l'apparition des premieres
regles. Il a été démontré que le programme WASH
avait un impact encore plus important sur la santé et
le bien-étre des filles (UNICEF, 2013).
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Politique mondiale de lutte contre les MTN
L'impact mondial des MTN a été reconnu et le soutien
a la lutte contre les MTN au niveau national prend
rapidement de l'ampleur. Depuis1948, I'Assemblée
mondiale de la Santé a adopté 68 résolutions visant a
réduire la charge mondiale des MTN. Durant la
réunion des partenaires mondiaux de 'OMS pour la
lutte contre les MTN, qui s'est tenue a Geneve, en
2007, les Etats membres et les compagnies
pharmaceutiques ont renouvelé leur engagement en
vue d'une collaboration plus étroite. En octobre 2010,
le premier rapport de 'OMS sur les MTN a été publié.
Ce rapport a démontré que les efforts de lutte et
d'élimination produisent a I'heure actuelle des
résultats tangibles et comprenait la prestation de
services WASH dans le cadre d'un stratégie a cing
volets.

En janvier 2012, 'OMS a publié une feuille de route
pour la prévention, la lutte, l'élimination et
'éradication des MTN (OMS, 2012a). Cette feuille de
route a servi de base a la Déclaration de Londres sur
les maladies tropicales négligées, qui le 30 janvier
2012, a été avalisée par un groupe de donateurs,
responsables politiques, responsables d'organismes
mondiaux de la santé et de leaders du secteur
pharmaceutique qui ont engagé formellement leurs
organisations afin de soutenir la lutte ou I'élimination
de dix MTN en faisant don de médicaments,
soutenant la recherche et le développement

et en offrant une aide technique (Déclaration de
Londres, 2012). Ces organisations ont convenu de
renforcer les efforts de lutte au moyen dune
collaboration avec d'autres organisations publiques,
privées, non-gouvernementales et multilatérales dans
la communauté de la lutte contre les MTN et d'autres
secteurs, tels I'eau et 'assainissement (OMS, 2013).

En mai 2013, une politique formative sur la lutte
contre les MTN a été adoptée. La 66° Assemblée
mondiale de la Santé a adopté la résolution 66.12, qui
entre autre, prie instamment les Etats membres a :

sAssurer que les pays soient responsables des
programmes de prévention, de lutte, d'élimination

et d'éradication des MTN ;

«Ltendre et mettre en ceuvre des interventions et a
plaidoyer pour un financement international a long
terme prévisible pour des activités liées a la lutte et

au renforcement des capacités ;

aIntégrer les programmes de lutte dans les services de
soins de santé primaires et les programmes déja en

place;

= Assurer une gestion et une mise en ceuvre
optimales du programme ; et

sAtteindre et maintenir un accés universel aux
interventions et réaliser les objectifs de la feuille de
route (OMS, 2013).

Politique de lutte contre les MTN aux niveaux

régional et national

Avec le soutien de 'OMS, des plans d'action
régionaux de lutte contre les MTN ont été mis au
point afin de soutenir les objectifs mondiaux de lutte,
d'élimination et d'éradication des MTN ciblées. Vous
trouverez ces plans régionaux sur le site Web des
bureaux régionaux de 'OMS (voir La section

« Ressources supplémentaires »).

De nombreux pays ont mis au point des plans
nationaux d'action contre les MTN, qui contiennent
des informations utiles sur la charge des MTN dans le
pays et les stratégies nationales de lutte,
d'élimination et d'éradication. Ces documents sont en
général disponibles sur le sites Web du ministére de
la Santé ou en contactant les bureaux pays de 'OMS
(voir Ressources supplémentaires).
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Politiques mondiales de lutte contre les MTN

Maladie

Géohelminthiase

Politiques mondiales pertinentes — Résolutions de |'Assemblée mondiale de la Santé (WHA) et programmes
mondiaux

WHA 54.19 (2001) : Objectif de 75 % minimum d'enfants d'age scolaire recevant régulierement une chimiothérapie
d'ici 2010 ; encourager les Etats membres a promouvoir un acces a l'eau salubre, un assainissement et une
éducation en matiere d'hygiéne, au moyen d'une collaboration intersectorielle.

Schistosomiase

WHA 54.19 (2001) : Objectif de 75 % minimum d'enfants d'age scolaire recevant régulierement une chimiothérapie

d'ici 2010 ; encourager les Etats membres a promouvoir un acces a l'eau salubre, un assainissement et une

éducation en matiere d'hygiéne, gu moyen d'une collaboration intersectorielle.

WHA 65.21 (2012) : Encourage les Etats membres a fournir des moyens et des ressources nécessaires et suffisantes

gotljr des interventions d'approvisionnement en eau, assainissement et hygiéne, afin de réaliser les objectifs
‘élimination.

Trachome

WHA 5111 : Etablit comme objectif l'élimination du trachome cécitant. comprend un appel pour la mise en ceuvre
du nettoyage du visage et des changements de l'environnement, dans le cadre de la stratégie CHANCE.

Filariose lymphatique :

(FL)

WHA 50.29-(1997) : Elimination de la FL en tant que probléme de santé publique. Comprend un appel pour un
meilleur acce“s a l'eau salubre, l'assainissement et 'éducation en matiére d'hygiéne au moyen d'une collaboration
intersectorielle.

Programme mondial d'élimination de la FL (GPELF)- (2000) : Lancé pour éliminer la FL d'ici 2020. Stratégie fondée
sur [interruption de la transmission au moyen de TMM et sur le soulagement des souffrances au moyen d'une
prise en charge de la morbidité et d'une prévention de linvalidité.

Maladie du ver de
Guinée

WHA 6416 Appelle les Etats membres a accélérer linterruption de la transmission et & appliquer une surveillance
a 'échelle nationale pour assurer I'éradication de la maladie du ver de Guinée.

Idem

O ® N o w»

http,//www.who.int/neglected _diseases/mediacentre/WHA 54.19_Eng.pdf

http,//www.who.int/neglected _diseases/mediacentre/ WHA_65.21_Eng.pdf
http,//www.who.int/neglected_diseases/mediacentre/WHA_5111_Eng.pdf

o http,//www.who.int/neglected_diseases/mediacentre/WHA_50.29_Eng.pdf
. http://www.who.int/lymphatic_filariasis/disease/en
http://www.who.int/entity/neglected_diseases/mediacentre/ WHA 64.16_Eng.pdf

Ressources supplémentaires Références

Africa Regional Plan for the NTDs — Disponible sur le Déclaration de Londres. (2012). Extrait du site :
site http://www.afro.who.int/en/media-centre/ http://www.unitingtocombatntds.org/downloads/
pressreleases/item/5819-towards-an-african-region- press/london_declaration_on_ntds.pdf.

free-from-neglected-tropical-diseases.html.

Organisation mondiale de la Santé. (2012a). Agir plus

Latin America and the Caribbean Regional Plan for the vite pour réduire limpact mondial des maladies

NTDs — Disponible sur le site tropicales négligées : feuille de route pour la mise en

http://www.paho.org/hq/
index.php?option=com_docman&task=doc_

ceuvre. Extrait du site :
www.who.int/neglected_diseases/

download&gid=13885&Itemid NTD_RoadMap_2012_Fullversion.pdf.

South East Asia Regional Plan for the NTDs —
Disponible sur le site
http://www.searo.who.int/entity/
leprosy/documents/SEA_CD_250/en/index html.

Western Pacific Regional Plan for the NTDs -
Disponible sur le site

Organisation mondiale de la Santé. (2012b). Extrait

du site : http://www.who.int/neglected_diseases/EB_
resolution_2013/en/index.html.

Organisation mondiale de la Santé. (2013).
Résolution de I'Assemblée mondiale de la Santé

http://www.wpro.who.int/entity/mvp/ 6612 Extrait du site : '
topics/ntd/NTD_Regional _Action_Plan_for_ http://www.whoint/neglected_diseases/
uploading pdf. mediacentre/WHA_66.12_Engpdf.

Bureaux pays de 'OMS — Coordonnées disponibles
sur le site http://www.who.int/countries/en


http://www.who.int/neglected_diseases/mediacentre/WHA_54.19_Eng.pdf
http://www.who.int/neglected_diseases/mediacentre/WHA_65.21_Eng.pdf
http://www.who.int/neglected_diseases/mediacentre/WHA_51.11_Eng.pdf
http://www.who.int/neglected_diseases/mediacentre/WHA_50.29_Eng.pdf
http://www.who.int/lymphatic_filariasis/disease/en
http://www.who.int/entity/neglected_diseases/mediacentre/WHA_64.16_Eng.pdf
http://www.afro.who.int/en/media-centre/pressreleases/item/5819-towards-an-african-region-free-from-neglected-tropical-diseases.html
http://www.afro.who.int/en/media-centre/pressreleases/item/5819-towards-an-african-region-free-from-neglected-tropical-diseases.html
http://www.afro.who.int/en/media-centre/pressreleases/item/5819-towards-an-african-region-free-from-neglected-tropical-diseases.html
http://www.afro.who.int/en/media-centre/pressreleases/item/5819-towards-an-african-region-free-from-neglected-tropical-diseases.html
http://www.afro.who.int/en/media-centre/pressreleases/item/5819-towards-an-african-region-free-from-neglected-tropical-diseases.html
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=13885&Itemid
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=13885&Itemid
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=13885&Itemid
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=13885&Itemid
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=13885&Itemid
http://www.searo.who.int/entity/leprosy/documents/SEA_CD_250/en/index.html
http://www.searo.who.int/entity/leprosy/documents/SEA_CD_250/en/index.html
http://www.searo.who.int/entity/leprosy/documents/SEA_CD_250/en/index.html
http://www.wpro.who.int/entity/mvp/topics/ntd/NTD_Regional_Action_Plan_for_uploading.pdf
http://www.wpro.who.int/entity/mvp/topics/ntd/NTD_Regional_Action_Plan_for_uploading.pdf
http://www.wpro.who.int/entity/mvp/topics/ntd/NTD_Regional_Action_Plan_for_uploading.pdf
http://www.wpro.who.int/entity/mvp/topics/ntd/NTD_Regional_Action_Plan_for_uploading.pdf
http://www.wpro.who.int/entity/mvp/topics/ntd/NTD_Regional_Action_Plan_for_uploading.pdf
http://www.who.int/countries/en
http://www.unitingtocombatntds.org/downloads/press/london_declaration_on_ntds.pdf
http://www.unitingtocombatntds.org/downloads/press/london_declaration_on_ntds.pdf
http://www.unitingtocombatntds.org/downloads/press/london_declaration_on_ntds.pdf
http://www.who.int/neglected_diseases/NTD_RoadMap_2012_Fullversion.pdf
http://www.who.int/neglected_diseases/NTD_RoadMap_2012_Fullversion.pdf
http://www.who.int/neglected_diseases/NTD_RoadMap_2012_Fullversion.pdf
http://www.who.int/neglected_diseases/EB_resolution_2013/en/index.html
http://www.who.int/neglected_diseases/EB_resolution_2013/en/index.html
http://www.who.int/neglected_diseases/mediacentre/WHA_66.12_Eng.pdf
http://www.who.int/neglected_diseases/mediacentre/WHA_66.12_Eng.pdf
http://www.who.int/neglected_diseases/mediacentre/WHA_66.12_Eng.pdf

N L

S
;Mn Sightsavers  ukald |T|

from the British people nal Trachoma Ini

water
sanitation

ChlldrenWith@utWorms a Watel'Aid ADVOCATES g%%m

EMORY | &nsw £ Care’




