
/ Voctor Biology& Control Project Telex: 248812 (MSCI UR)
1611 North Kent Street, Suite 503 j Cable: MSCI Washington, D.C. 
Arlington, Virginia 22209 

r VECTOR BIOLOGY &CONTROL 

LA DRACUNCULOSE AU BURKINA FASO
 

Prepare pour le Ministere de la Sant6
 
Gouvernement du Burkina Faso
 

par
 

Frank Richards, Jr., M.D.
 

CE-025
 

Managed by Medical Service Consultants, Inc. 
under contract to U.S. Agency for International Development 



Author
 

Frank Richards, Jr., M.D., is a medical epidemiologist with
 
Division of Parasitic Diseases, Centers for Infectious Diseases,
 
Centers for Disease Control.
 

Acknowledgement
 

Preparation of this document was sponsored by the Vector
 
Biology & Control Project under Contract No. DPE-5948-C-00-5044
00 to Medical. Service Corporation, Int., Arlington, Virginia,
 
U.S.A., for the Agency for International Development, Office of
 
Health, Bureau of Science and Technology.
 



- 3
 

TABLE DES MATIERES
 

Remerciements ......................................................... 7
 

Abrdviations utilisdes dans le rapport ................................ 8
 

1. Rdsum6 exdcutif ....................................................... 10
 

2. Recommandations ....................................................... 13
 

3. Introduction .......................................................... 31
 

3.1 	Sympt6mes, caractdristiques dpiddmiologiques gdndraux,
 
et lutte concre !a dracunculose ........................ 31
 

3.2 	 La stratdgie pour la lutte contre la dracunculose
 
et son d1imination ...................................... 34
 

3.3 Un plan d'action national (PA) ............................... 34
 

4. Renseignements g~ndraux sur le Burkina Faso ........................... 35
 

4.1 Geographie et climat ............. ............................ 36
 

4 .2 DCmographie .................................................. 36
 

4 .3 L'dconomie .................................................. 37
 

4.4 L'administration ............................................. 44
 

5. La dracunculose au Burkina Faso .................. .................... 46
 

5.1 	Une revue de la documentation se rapportant
 

A la dracunculose au Burkina Faso ....................... 46
 

5.2 Notification passive des cas de dracunculose ................. 69
 



- 4 -

TABLE DES MATIERES (suite)
 

.......................................
6. 	 Institutions ayant trait A un PA 
82
 

Le Comitd National pour la Defense de la R~volution 
.......... 82
 

6.1 


82
 .....................................
6.2 	 Le Minist~re de la santd 


91
 .......................................
6.3 Le Minist~re de l'eau 


97
 .....................................
6.4 OCCGE ................... 


Revue du PA propos6 par les Docteurs AA Yada,
7. 
 103
 .....................................
RT Guiguemde et 	BS Coulibaly 




-5 
 -

TABLE DES MATIERES (suite)
 

ANNEXES
 

1. 	 Etendue du travail du consultant et personnes rencontrdes
 

2. 	 Projet de Programme national pour le Contr6le de la Dracun~ulose au
 

Burkina Faso par les Docteurs AA Yada, RT Guiguemde et BS Coulibaly
 

3. 	 Enqudte proposde avec questionnaire envoyd par la poste.
 

4. 	 Proposition de recherche opdrationnelle: Efficacitd des
 

preparations au T6m~phos (Abate TM)
 

5. 	 Sources de fonds et c-nsultations pour les modules de PA
 

6. 	 Pre-proposition d'dbauche: Un Projet pilote pour la Lutte contre le
 

Ver de Guinde au Burkina Faso
 

7. 	 Liste des villages du Cercle de Banfora extraite du Rapport de
 

Lamontellerie (1982)
 

8. 	 Eliminons le Ver de Guinde - un Guide pour l'Agent de Santd
 

Communautaire. Par TR Guiguemde.
 

9. 	 Autres informations sur la surveillance passive
 



-6 

10. Formulaires de Surveillance utilisds par le 
MDS
 

sur le Secteur de 1'Eau
Informations suppldmentaires
11. 


sable d'Abate
12. Preparation des granulds de 


ce rapport
13. Rf6rences utilisdes dans 




-7
 

REMERCIEMENTS
 

Ceci reprdsente le rapport final du consultant dpiddmiologiste des
 

Centres pour le Contr6le des Maladies, qui s'est rendu ai Burkina Faso du 9
 

fdvrier au 7 mars 1987, A la demande du Ministare de la Sant6 (MDS) et de
 

l'USAID/Ouagadougou. Cette aide technique a dtd parrainde par le Projet sur
 

l'Aspect biologique du Vecteur et son Contrble sous contrat aupres du Bureau
 

de la Santd de l'A.I.D., Bureau de la Science et de la Technologie. Le but de
 

cette mission dtait de revoir une proposition de Plan d'Action National (PA)
 

pour le contr6le et l'dlimination de la dracunculose au Burkina Faso. Le
 

champ de travail du consultant se trouve A l'Annexe 1.
 

L'auteur ddsire faire remarquer que la r6daction de ce rapport s'est
 

faite grAce A la participation des personnes suivantes:
 

Robert Tinga Guiguemde, MD
 
Centre Muraz, OCCGE
 
Bobo Dioulasso
 

David C. Sokal, MD
 
Renforcement des Capacitds de Planification Sanitaire
 
USAID/Ouagadougou
 

Atiem Traore, MD
 
Direction de l'Epiddmiologie et des Statistiques
 
Ministere de la Santd
 
Ouagadougou
 

Richard Green
 
Responsable de Projet
 
USAID/Ouagadougou
 



- 8-


ABREVIATIONS UTILISEES DANS CE RAPPORT
 

ACDI ..................... 


ASC ...................... 


ASI ...................... 


ASV ...................... 


AT ....................... 


BID ...................... 


FEER ..................... 


BOSTID.(CSTDI) ........... 


CAP ...................... 


CARE ..................... 


CCE ...................... 


CDC ...................... 


CDR ...................... 


CE ....................... 


CEAO ..................... 


CNR ...................... 


CSPS ..................... 


CSTDI.(BOSTID) ........... 


DCFS .................... 


DEP ...................... 


DESA ..................... 


DES ...................... 


Agence Canadienne pour le Ddveloppement International 

Agent de Santd Communautaire 

Agent de Santd Itindrant 

Agent de Santd de Village 

Accoucheuse Traditionnelle 

Banque Islamique pour le Ddveloppement 

Fond de l'Eau et de l'Equipement Rural 

Board On Science and Technology for International 
Development (National Research Council)/Conseil 
Scientifique et Technologique pour le Ddveloppement 
International 

Enquite sur les Connaissances, Attitudes et Pratiques 

Corporative for American Relief Everywhere 

Caisse Centrale de Coopdration Economique 

Centres pour le Contr6le des Maladies (Centers for 
Disease Control) 

Comit6 pour la Defense de la Rdvolution 

Concentrd Emulsifiable A 50% - Abate 

Communautd Economique de l'Afrique Occidentale 

Conseil National de la Rdvolution 

Centre de santd et de Promotion Sociale 

Conseil Scientifique et Technologique pour le 
Ddveloppement International/Board On Science and 
Technology for International Development (National 
Research Council) 

Direction Centrale des Formations Sanitaires 

Direction des Etudes et de la Planification 

Direction de. l'Education Sanitaire et de 
l'Assainissement 

Direction de l'Epiddmiologie et des Statistiques 



- 9 -

Ddcade Internationale de l'Eau Potable et de
 
DIEPA.(IDWSSD) ........... 


l'Assainissement
 

Education Sanitaire
ES ....................... 


Food and Agriculture Organization
FAO ...................... 


Fonds Europden de D~veloppement
FED ...................... 


Fonds Saoudien
FS ....................... 


Gouvernement du Burkina Faso
GBF ...................... 


- Abate
Prdparation de Granulds de 	Sable A 1 ou 2% 
GS ....................... 


Gesellschaft fur Technishe Zusammenarbeit, West
 GTZ ...................... 

Germany (Office of International Cooperation)
 

IDWSSD.(DIEPA) ........... 	International Drinking Water 
Supply and Sanitation
 

Decade
 

Minist~re de la Santd
MDS ...................... 


Ministare de l'Eau
 

Maladie du Ver de Guin6e (Dracunculose)
 

MDE ...................... 


MVG ...................... 


Organisatinn de Coordination et de Cooperation de
 OCCGE .................... 

Luttes contre les Grandcs End~mies
 

OMS ...................... 	Organisation Mondiale de la Santd
 

Organisation non-gouvernementale
ONG ...................... 


OUA ...................... Organisation d'Unit6 Africaine
 

Points d'Eau Conseil Entente
PECE ..................... 


PAYS-BAS ................. Organisation Donatrice des Pays-Bas
 

Plan National ............ Gouvernement du Burkina Faso, Premier Plan Quinquennal
 

de Ddveloppement Populaire 1986-90
 

Produit National Brut
PNB ...................... 


Poste de Santd Primaire
PSP ...................... 


Renforcement des Capacitds de Planification pour la
 
RCPS ..................... 


Santd/USAID
 

United Nations International Children's Emergency 
Fund
 

UNICEF ................... 


United States Agency for International Development
USAID .................... 


Ver de Guinde (Dracunculus medinensis)
VG ....................... 




10 -


RESUME EXECUTIF
 

1.1 	 La Dracunculose chez les humains (Ver de Guinde) est une maladie
 

parasitaire qui ne peut 6tre contractde qu'en buvant de l'eau fortement
 

contaminde. Cette infection est tr~s rdpandue au Burkina Faso. Elle a
 

dtd signalde dans 27 des 30 provinces et il est probable que le pays
 

entier soit atteint. Les rapports sur les cas signalds A l'aide du
 

systeme de surveillance passive sous-estiment de fagon marqude
 

l'incidence vdritable et ne representent que 1 A 2% des cas. Le
 

consultant estime que l'incidence nationale annuelle re situe entre
 

75.000 et 115.000 cas; ce chiffre reprdsente 2 A 3% de la population
 

adulte du pays. Pour le pays, le coat de cette maladie er termeq de
 

pertes en production agricole et en depenses mddicales si situent aux
 

environs de 1 milliard de francs CFA par an (4 million de dollars US).
 

1.2 	 L'dlimination de la dracunculose est un objectif sanitaire majeur du
 

Gouvernement du Burkina Faso (GDBF). En mai 1986, des fonctionnaires du
 

GDBF ont parrain6 la Rdsolution de l'Assenblde Mondiale pour !a Sante
 

39.21. Cette rdsolution stipule l'dlimination globale de la
 

dracunculose associde A la Ddcade Interzoationale de l'Approvisionnement
 

en Eau Potable et de l'Assainissement (IDWSSD). Le plan quinquennal du
 

GDBF (1986-1990) propose que la "Lutte contre la Dracunculose" soit un
 

objectif compris dans le programme (Gouvernement du Burkina Faso.
 

Premier Plan Quinquennal de Ddveloppement Populaire, Vol. II, p.326),
 

m~me 	si celui-ci doit 6tre financd par des sources externes. Bien qu'un
 

projet de programme national pour l'dlimination de la dracunculose au
 

Burkina Faso ait dt6 proposd en 1984, celui-ci n'a pas encore 6tc pourvu
 

de fonds.
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Un des objectifs majeurs du consultant 6tait de discuter du programme
 

d'dlimination proposd avec des fonctionnaires et des experts au niveau
 

national et de fournir des suggestions visant A faciliter la conception
 

et la mise en oeuvre de celui-ci.
 

1.3 	 La proposition du programme national d'dlimination a 6td prdpar~e A
 

Bobo-Dioulasso par les Drs. AA Yada, RT Guiguemde et BS Coulibaly afin
 

d'dtre prdsent~e pour considdration au Ministere de la Santd (MDS) du
 

GBF (Section 7 et Annexe 2). La strat~gie centrale de ce programme
 

biennal d'dlimination (programme B), devant 6tre mis en oeuvre A l'aide
 

du syst~me de soins de santd primaire, est une stratdgie d'6ducation
 

pour la santd et de prophylaxie personnelle (en fournissant des filtres
 

A eau peu on~reux aux villageois vivant dans les regions affect~es). Le
 

plan requiert aussi une coopdration intersectorielle des projets
 

hydrauliques ruraux afin que ceux-ci fournissent des sources d'eau
 

potable aux villages affect~s. La strat~gie de base est dans l'ensemble
 

bien conque et pr~par6e soigneusement. Le coiat de ce programme est
 

estim6 A 1,3 millions de dollars US.
 

En plus de cette strategie de base, un autte programme, plus on6reux,
 

(Programme A), est propose. Ce programme comprend 1) la suppression
 

chimique des populations d'h6tes intermddiaires dans certaines regions
 

et 2) l'utilisation de materiel audivisuels par des 6quipes mobiles qui
 

pourraient visiter les villages affectds dans le cadre du programma
 

d'dducation pour la sant6/de prophylaxie personnelle. Le budget prdvu
 

pour ce programme s'61lverait A 1,7 millions de dollars US.
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1.4 	 Des chercheurs du Centre Muraz, de l'organisation r6gionale pour la
 

recherche m~dicale OCCGE (Organisation de Coordination et Coopdration de
 

Luttes contre les Grandes Enddmies), ont ddmontrd l'efficacit6 de ces
 

techniques d'dducation pour la santd et de filtrage de l'eau dans des
 

regions pilotes de lutte contre la dracunculose situdes dans la pfovince
 

de Comod. Des techniques de formation, un materiel p6dagogique, ainsi
 

que des filtres efficaces ont dtd d6velopp~s. Ceux-ci sont d'un bon
 

rapport efficacit6-prix et pourraient constituer un support pour la
 

formation au niveau national des agents sanitaires de base. II a dt6
 

constatd que les m6thodes de filtrage de l'eau etaient bien accept~es
 

par les populations locales.
 

Toutefois, des questions importantes concernant l'efficacitd et
 

l'utilisation opdrationnelle des moyens chimiques de lutte contre la MVG
 

demandent encore A 6tre rdsolues. Des recherches dans ce domaine sont
 

maintenant en cours au Centre Muraz. Un travail suppldmentaire reste A
 

faire 	avant qu'il ne soit possible de s'assurer de l'utilisation
 

op6rationnelle efficace et sare de ces mesures de lutte contre les h6tes
 

intermddiaires. Avan. tout, il est important qu'une formulation de
 

Temephos (Abate, marque ddposde*) capable de supprimer les populations
 

de vecteurs pour des durdes acceptables (4 A 6 semaines) dans les
 

conditions existant au Burkina Faso soit ddterminde. La formulation
 

L'usage d'appellations commerciales et de marques ddposdes n'est fait
 

qu'A des fins d'identification et ne constitue en aucun cas une
 

approbation de la part du Service de la Sant6 Publique ou du Minist~re
 

de la 	Santd et des Services Humains des Etats-Unis d'Amdrique.
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retenue [soit 1 A 2% de granul6s de sable (GS) soit 50% de conc..ntrd
 

dmulsifiable (CE)] influera considdrablement sur le coCt et les moyens
 

logistiques d'un programme national d'dlimination.
 

1.5 	 L'eau constitue une preoccupation majeure au Burkina. Pour qu'un
 

Programme d'Elimination du Ver du Guinde puisse 6tre r~alisd avec
 

succ~s, le Ministare de l'Eau ainsi que les organismes internationaux
 

parrainant des projets ruraux d'adduction d'eau doivent 6tre
 

sensibilisds et inclus dans la campagne contre le ver de Guin~e. La
 

proposition nationale actuelle ne prdvoit pas de strat~gie capable de
 

combiner le potentiel des divers projets d'adduction d'eau et
 

d'assainissement ext~rieurement finances ou d'autres efforts apparentes
 

(comme par exemple les soins de santd primaires, le d~veloppement
 

agricole rural et les activit~s de lutte contre la schistosomiase et
 

l'onchocercose).
 

2. 	 RECOMMENDATIONS: APERQU DU PLAN D'ACTION NATIONAL
 

En ce qui concerne le contr6le et l'6limination de la dracunculose au Burkina
 

Faso, le consultant demande que le MDLS consid~re les propositions suivantes:
 

2.1 	 UN PLAN D'ACTION NATIONAL (PA) POUR LA LUTTE CONTRE LA DRACUNCULOSE ET
 

SON ELIMINATION
 

2.1-1 	 R6visions A apporter au document pr6par6 par les Drs. YADA,
 

GUIGUEMDE et COULIBALY (Voir Section 7 et Annexe 2):
 

a) Un plan d'action unique, au lieu de deux, devrait 6tre
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adoptd. Celui-ci devrait axer sa stratdgie sur l'6ducation
 

pour 	la santd et la prophylaxie personnelle.
 

b) 	 L'dlimination de la dracunculose pourrait 6tre rdalisde A
 

l'aide d'un programme polyphasd; Ces phases repr~sentent les
 

divers objectifs du plan d'action; elles sont donnLes sous
 

forme de modules independants (Figure 2.1). Un budget devrait
 

6tre dressd pour chacun de ces modules. Les organismes
 

intdressds par un tel projet pourraient financer un ou
 

plusieurs mcdules, au lieu d'avoir un petit groupe supportant
 

la totalitd du programme, ce qui, par la m6me occasion,
 

apporteraient un accroissement des fonds. L'dtablissement de
 

prioritds pour le financement des divers modules d'activit~s
 

est important si l'on veut que le PA progresse de faqon
 

logique.
 

c) 	 Le matdriel audiovisue. dlectronique ne devrait pas 6tre
 

proposd en tant qu'6lment essentiel du PA.
 

d) 	 Les frais associds A l'installation de puits et de points
 

d'eau protdgds dans les villages affect~s ne devraient pas
 

6tre inclus dans le budget.
 

e) 	 La base du projet de lutte pourrait 6cre modifide de manibre A
 

inclure l'utilisation de moyens de contr6le chimiques des
 

h6tes intermddiaires (Abate) apr&s qu'une recherche
 

opdrationnelle ait indiqu6 la faqon la plus appropride de les
 

utiliser. A ce moment 1A, les operations sur le terrain
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utilisant la lutte chimique devraient constituer un module
 

s~pard subventionnd ind~pendamment.
 

f) 	 Les ddtails opdrationnels et logistiques de la fabrication et
 

de la distribution des filtres et du materiel d'6ducation
 

sanitaire doivent 6tre consid~rds et discut6s. En outre, les
 

activitds organisationnelles !ides A la formation des CSPS et
 

des agents de sant6 de village devraient 6tre ddcrites de
 

fagon plus d6taillde.
 

2.1-2. 	 L'amdlioration du syst~me d'informations de surveillance nationale
 

est vitale en tant que premiere Dhase de la lutte contre la
 

dracunculose. Une fagon d'am4liorer les donn6es disponibles serait
 

d'envoyer un questionnaire A toutes les unitds PSP/CSPS (Poste de
 

Santd Primaire/Centre de Santd et de Promotion Sociale). Le but de
 

ce questionnaire serait de fournir des renseignements concernant la
 

repartition de la maladie au niveau des CSPS et peut-6tre A des
 

niveaux infdrieurs (nombre et noms des villages atteints). Une
 

enqu~te de cn type est ondreuse et exige du pei-onnl et des moyens
 

financiers qui ne sont disponibles qu'en quantitds rdduites. Pour
 

diminuer le coit d'une telle enqudte, le questionnaire pourrait
 

6tre associ6 A une autre enqudte mende sur le plan national (au
 

niveau des 	CSPS). Une possibilitd serait d'utiliser le
 

questionnaire pr~vu par la DESA (Direction de l'Education Sanitaire
 

et de 	l'Assainissement-MDS) pour une enqu~te en avril. Le
 

consultant 	recommande fortement qu'une page du questionnaire de la
 

DESA 	soit rdservde A la dracunculose (Annexe 3). L'usage de
 

questio~inaires envoyds par la poste devrait 6tre considdrd comme
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dtant une faron de recueillir ce genre de renseignements
 

r4guli~rement (annuellement peut-6tre).
 

2.1-3 	 Le consultant recommande que le MDS ddsigne un fonctionnaire de
 

niveau central pour travailler A plein temps sur le d6veloppement
 

du PA au cours de l'annde qui vient. Ce fonctionnaire rejoindrait
 

son poste immndiatement et ses t.zhes principales seraient les
 

suivantes:
 

a) 	 Prdparation de la version definitive du PA.
 

b) 	 Travailler avec la DESA sur le questionnaire A envoyer par la
 

poste aux CSPS. En analyser les rdsultats, puis assurer le
 

maintien et la mise A jour continue d'une carte nationale de
 

rdpartition de la maladie au niveau des CSPS. Corrdler la
 

carte de r6partition de la maladie avec les programmes
 

d'adduction d'eau et d'dducation pour la sante en ccurs
 

subventionnds.
 

c) 	 Organiser la Confdrence Nationale (2.1-4).
 

d) 	 Apr&s la confdrence, jouer le r6le de liaison entre les
 

agences subventionnant des projets hydrauliques, en
 

encourageant tout particulihrment l'utilisation de la
 

dracunculose comme indicateur de l'impact de l'adduction d'eau
 

potable sur la sant6. Rechercher des donateurs susceptibles
 

de financer 	des dldments (modules) du PA (Figure 2.1).
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e) 	 Promouvoir des contacts plus directs entre le MDS et les
 

activitds de recherches opdrationnelles mendes au Centre Muraz
 

et, dventuellement, ddvelopper un plan d'opdration national
 

pour l'utilisation de l'Abate pour la lutte contre les h6tes
 

intermddiaires.
 

f) 	 Prdparer des protocoles pour la recherche opdrationnelle en
 

mdthode! de surveillance active (2.2-1).
 

2.1-4 	 Une confdrenca nationale d'un jour, dont l'objectif serait de
 

promouvoir le PA aupr~s des membres du gouvernement et des
 

organismes donateurs, devrait 6tre organisde. Cette confdrence
 

constituerait une occasion d'obtenir l'appui d'agences donatrices
 

participant 	ddjA A des projets d'adduction d'eau et de santd. Un
 

des 	objectifs principaux serait de fournir des efforts de lutte
 

combins pour les diffdrents aspects de ces projets, et d'obtenir
 

des 	subventions pour les modules d'activitds des projets pilotes
 

(2.1-5). Les objectifs secondaires de cette confdrence pourraient
 

&tre 	les suivants:
 

a) 	 Discuter le problhme de la MVG au Burkina Faso. Le programme 

devrait inclure une revue du cycle de vie, de l'dpiddmiologie, 

de l'impact socio-6conomique et des efforts de lutte ayant 

reussis dans les villages pilotes du Centre Muraz, OCCGE. Les 

informations se rapportant A la surveillance nationale 

devraient venir de diffdrentes sources, y compris les donndes 

recueillies 	par le biais du questionnaire d'enqu~te de la DESA.
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b) 	 Presenter la strat~gie nattonale pour la lutte contre la
 

dracunculose et son 61imination.
 

c) 	 Presenter le reprdsentant du MDS responsable de ce programme.
 

Ii a 6td suggdr6 que la Direction Centrale des Formations
 

Sanitaires (DCFS) du MDS, la Direction des Etudes et de la
 

Planification (DEP) du MDS, la Direction de 1'Epiddmiologie et des
 

Statistiques (DES) du MDS et 1'OCCCE participent A la planification
 

et au ddroulement de cette conference. Les participants devraient
 

6tre les suivants: des hauts fonctionnaires du Minist~re F~d~ral
 

de la Santd et du Minist~re Provincial de la Sant6, des
 

repr6sentants du Programme de D6veloppement des Nations Unies
 

(PDNU) de la Banque Mondiale (BM) de l'Organisation Mondiale de la
 

Santd (OMS), de l'UNICEF, de l'Agence Am6ricaine pour le
 

Ddveloppement International (USAID) ainsi que d'autres
 

reprdsentants d'organismes donateurs (tout particuli~rement ceux
 

qui participent A des programmes de santd et d'adduction d'eau en
 

zone rurale), des politiciens sdlectionnds, des membres du
 

Minist~re de l'Eau (MDE), et des acad~miciens nationaux et
 

6trangers stlectionn~s.
 

2.1-5 	 PROJETS PILOTES: Le consultant reconmande que les efforts
 

nationaux de lutte contre la MVG du MDS d~butent au printemps de
 

1988 sous forme de projets pilotes dans une ou deux provinces. Le
 

cooit par projet s'dlbverait A environ 50.000$ (Tableau 2.1). De
 

tels projets serviraient de guides au PA dans des regions fortement
 

enddmiques du Burkina Faso, 1A o6 la lutte contre la dracunculose
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n'a pas 6td une prioritd jusqu'A maintenant. Ces activitds ne
 

devraient probablement pas avoir lieu dans la rdgion de Banfora
 

puisque des efforts de lutte contre la MVG et des recherches
 

op~rationnelles sont ddjA mends par le Centre Muraz.
 

Les efforts pilotes du MDS ne devraient pas emp~cher la promotion
 

d'autres efforts de lutte similaires lids A des projets de santd
 

primaire et d'adduction d'eau A travers le pays.
 

2.2 	 RECHERCHES OPERATIONNELLES
 

2.2-1 	 Recherches opdrationnelles du MDS: Dans les provinces pilotes et
 

au cours des premieres anndes du PA, le personnel du MDS devrait
 

d~velopper un programme de recherches opdrationnelles. Le
 

consultant recommande que le MDS concentre ses recherches sur la
 

surveillance de la dracunculose. Une subvention sdparde devrait
 

dtre recherch~e pour un module d'activitds qui servirait A
 

ddvelopper des techniques de surveillance active. Ce travail
 

consisterait en:
 

a) 	 Une 6valuation critique de la qualitd des donndes notifides
 

passivement.
 

b) 	 Une 6valuation critique des techniques de recherche active
 

capables de localiser les villages atteints de faqon
 

dconomique. Ces m~thodes pourraient inclure des dmissions
 

radiophoniques demandant aux villageois ou aux CDR ruraux de
 

signaler les villages enddmiques, les techniques de recueil
 



- 21 

d'informations dans les marchds et l'association de la
 

surveillance de la MVG A d'autres progrEmmmes existants dont
 

des 6quipes mobiles visitent les villages.
 

c) Le d6veloppement de m~thodes capables de fournir des taux
 

d'incidence statistiquement fiables ou des estimations du
 

nombre des cas. Ces techniques pourraient aussi &tre
 

utilisdes en tant que moyens de contr6le de la qualitd des
 

notifications, et les rapports issus de syst~mes de
 

surveillance passive ou de questionnaires (la totalit6 ou un
 

sous-dchantillon des villages atteints signalds) pourraient
 

6tre suivis de la visite des lieux d'o i viennent ces rapports,
 

et faire l'objet d'une 6valuation qui serait effectude par une
 

dquipe de surveillance mobile.
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Tableau 2.1
 

BUDGET PRELIMINAIRE
 
POUR UN PROJET PILOTE PROVINCIAL DE LUTTE CONTRE LA
 

DRACUNCULOSE AU BURKINA FASO
 

CoOt en Dollars US, pour une
 
province, 3 ans.
 

MATERIEL
 

Formulaires d'enqu~te et guides 1.000
 
Filtres (50.000) 33.000
 
Affiches (30) 2.500
 

36.700
 

TRANSPORT 

[1 vehicule tout-terrain 
4 Mobilettes 

7.000) 
5.500 

Entretien des vdhicules 2.000 
Carburant 4.000 

Voiture: 16.000 km -3.200 litres 
Mobilette:16.000 km  320 litres 

3.520 litres 

18.500 

(sans !a voiture 11.500] 

PERSONNEL
 

Indemnitds journali~res-Formation 2.000
 
33 ASC
 
10 ASI
 
10 Infirmiers de CSPS
 

TOTAL (avec voiture) $57.200
 

(Sans voiture) $50.200
 

Remarque: Le coot de l'entretien du vWhicule tout-terrain doit atre inclus
 
dans le budget ind~pendamment de son achat.
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2.2-2 	 Activitds de recherches du Centre Muraz: Les activitds de
 

recherches sur la dracunculose sont importantes et ndcessitent un
 

parrainage continu. Plus prdcisdment, le consultant recommande que
 

les recherches soient dirig6es vers la r6solution des questions
 

d'ordre op~rationnel concernant l'utilisation de l'Abate dans les
 

conditions existant au Burkina Faso (Annexe 4). D'autres domaines
 

d'intr6t pour la recherche opdrationnelle pourraient inclure les
 

suivants:
 

a) 	 Des efforts continus en collaboration avec des 6conomistes du
 

domaine de la santd pour ddmontrer l'impact socio-6conomique
 

de la dracunculose. De nouvelles techniques permettant aux
 

chercheurs de determiner la production agricole par famille
 

pourraient 6tres utilis~es.
 

b) 	 Des 6tudes cliniques pourraient 6tre mendes dans le but
 

d'examiner les effets d'un nouveau m~dicament (ivermectin) sur
 

la r6duction des invalidit6s et de la transmission de
 

l'infection.
 

c) 	 L'impact de la migration sur la r~introduction de la
 

dracunculose dans des rdgions o i des mesures de lutte ont 4td
 

instaur~es.
 

d) 	 Des dtudes servant A 6valuer les niveaux d'Abate dans l'urine
 

de sorte A d6terminer si l'eau utilis6 par les villageois
 

provient de sources traitdes.
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2.3 FINANCEMENT
 

2.3-1 	 Dans Vavenir immdiat (1987-1988), les modules A financer sont les
 

suivants:
 

a) L'enqu~te nationale par questionnaire;
 

b) La Confdrence Nationale sur la Dracunculose
 

c) La (Les) province(s) pilote(s); et
 

d) Les recherches du MDS sur la surveillance opdrationnelle.
 

Les plus coCiteux de ces modules seraient (c) et (d).
 

2.3-2 	 Le financement des projets A realiser dans les provinces pilotes:
 

Le consultant suggere que des propositions prdalables de
 

financement soient prdpardes pour presentation A l'organisation des
 

Artistes Unis pour l'Afrique et le Programme "Global 2000" du
 

Centre Carter (Annexe 5). Elles devraient comporter environ 5
 

pages dactylographides, en anglais, et devraient 6tres envoydes
 

accompagndes d'un lettre d'introduction du MDS (Annexe 6).
 

2.3-3 	 Le financement des recherches sur la surveillance ddpendant du
 

MDS. Une autre proposition prdalable pourrait 6tre dzrite (d'une
 

fagon similaire A celle d~crite ci-dessus) dans le but de
 

solliciter une subvention aupr~s du Conseil Scientifique et
 

Technologique pour le Ddveloppement International (CSTDI/BOSTID)
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pour mener des 6tudes sur la surveillance (Voir Sections 2.1-3b et 

2.2-1 et Annexe 5). Afin de susciter l'intdrCt des parties 

susceptibles de participer A ces projets, cette premiere 

proposition devrait inclure une analyse du questionnaire envoyd par 

la poste ainsi que la carte nationale de la rdpartition de la 

maladie par CSPS. 

2.4 PROGRAMME D'ACTIVITES PROPOSE 

MARS-SEPTEMBRE 1987 

1) Nommer un directeur national. Formuler, envoyer et analyser le 

questionnaire. Ddterminer la population exposde, les CSPS concern6s, la 

plupart des provinces affectdes; dresser si possible la liste des 

villages. Prdparer une carte. 

2) Rdviser le Plan National de Lutte contre la Dracunculose. 

3) Assurer le financement de la Confdrence Nationale et organiser celle-ci. 

4) Recherches opdrationnelles sur l'Abate. 

5) Soumettre les prdpropositions pour le financement des projets pilotes. 
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OCTOBRE, 1987 

1) Conference Nationale. 

2) Recruter le support des agences participant ddjA au financement des 

projets hydrauliques en cours. 

3) Sdlectionner les Provinces Pilotes. Prdparer les versions d6finitives 

des propositions de subventions, etc. 

4) Rechercher des subventions pour d'autres modules du PA, spdcialement le 

module de recherche en techniques de surveillance active. 

5) Envoyer le bulletin ddcrivant les progr~s r~alisds aux CSPS et aux 

organismes donateurs. 

NOVEMBRE 1987-MARS 1988 

1) Commencer la production des filtres destinds aux provinces pilotes. 

2) Concevoir et organiser le programme de formation pour le personnel des 

CSPS des provinces affectdes. 

3) Continuer A rechercher des sources de fonds. 

4) Amliorer la surveillance dans les CSPS des zones pilotes pour confirmer 

la presence de l'infection. 
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5) Former les agents des CSPS et les agents de sant6 communautaires.
 

6) Distribuer des filtres aux provinces pilotes. 

AVRIL-SEPTEMBRE 1988 

1) Organiser des s6ances d'dducation pour la santd dans les villages des 

provinces pilotes et coller des afficnes qui soient bien 'isibles par 

tous les habitants. Distribuer des filtres A ceux qui assistent aux 

sdances. 

2) Second questionnaire national. 

3) Recherches opdrationnelles du Centre Muraz sur l'Abate termin~es et 

recommendations faites sur la fagon dont l'Abate devrait dtre utilisd. 

4) Evaluer l'utilisation des filtres et l'impact de 

dans un dchantillon dc villages affectds. 

l'dducation sanitaire 

5) Mettre en application le module de recherches sur la surveillance active. 

OCTOBRE-DECEMBRE 1988 

1) Analyse des rdponses au second questionnaire national.
 

2) Publication du bulletin contenant le rapport des progr~s rdalisds.
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3) Sdlection des prochaines provinces dans lesquelles un programme de lutte 

contre la MVG sera mise en oeuvre et recherche de fonds pour financer 

cette expansion. 

4) Evaluation de la participation des projets hydrauliques au PA. 

5) Plan opdrationnal d6finitif pour l'utilisation de l'Abate termind. 

Recherche de subventions pour un premier essai de l'Abate dans les 

provinces pilotes. 

6) Rapport des progr~s accomplis par le Programme National de Lutte contre 

la MVG prdsent6 par le d4lgud du Burkina Faso au cours de ]'Assembl6e 

Mondiale pour la Santd. 

JANVIER-MARS, 1989 

1) Acheter l'Abate qui sera utilisd dans les projets pilotes. 

2) Former des agents de sant6 provinciaux 6 l'application de l'Abate. 

Sdlection des villages dans lesquels de l'Abate sera utilisd en se 

basant sur certains crit~res. 

3) Amelioration de la surveillance dans les nouvelles provinces. 

4) Programmes de formation dans les nouvelles provinces pour les agents de 

santd provinciaux et ceux des CSPS ainsi que les ASV. 
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5) Production et distribution de filtres et de materiel d'dducation 

sanitaire. 

AVRIL-SEPTEMBRE 1989 

1) Seances d'6ducation pour la sant6 au sein des villages dans toutes les 

provinces (nouvelles provinces et provinces pilotes) oi des activit~s 

sont prdvues. Distribution ou remplacement de filtres. 

2) Applications d'Abate dans les provinces pilotes. 

3) Troisi~me questionnaire national. 

4) Evaluation de l'impact de la premiere annde de lutte contre la MVG dans 

les provinces pilotes. 

OCTOBRE-DECEMBRE 1989 

1) Analyse du questionnaire. 

2) Evaluation de la participation aux efforts de lutte contre la MVG par 

les projets d'adduction d'eau, etc. 

3) Bulletin 
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1990
 

1) 	 Continuation de l'expansion de la fagon d~crite pour que toutes les
 

provinces affectdes soient comprises dans l'effort de lutte contre la
 

MVG en 1993.
 

2) 	 Deuxi~me Conference Nationale pour faire dtat des progr~s accomplis dans
 

la rdalisation des objectifs du PA.
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3. INTRODUCTION
 

La dracunculose chez les humains (Dracontiase, dragonneau, maladie du
 

ver du guinde, ver de guinde, filaire de Mddine) est causde par le ver
 

parasite D. medinensis. Cet agent infecte environ 10 millions de personnes
 

annuellement en Asie, en Arabie et en Afrique. La dracunculose est transmise
 

exclusivement par la consommation d'une eau contaminde par un microcrustace du
 

genre Cyclope qui agit en tant que h6te intermddiaire pour le D. medinensis.
 

On trouve ce Cyclope g~ndralement dans les puits, les dtangs et toute 6tendue
 

d'eau stagnante. Les larves infectieuses du parasite contenues dans le
 

cyclope sont libdrdes dans l'intestin humain A partir d'oi ils dmigrent vers
 

des tissus sous-cutands profonds. La dracunculose est asymptomatique pendant
 

la pdriode d'incubation qui dure 1 an, mais lorsque le ver est parvenu A
 

maturite, le ver femelle gravide (qui peut atteindre 1 m6tre de longueur)
 

migre le plus souvent vers les membres infdrieurs oOi elle gagne la peau et
 

forme une phlyctbne douloureuse. Lorsque cette phlyct~ne perce, le ver
 

femelle fore un orifice et dmet des milliers d'embryons A l'extdrieur au
 

contact de l'eau. Ces microfilaires sont alors absorbees par un cyclope, dans
 

la cavitd duquel elles se ddveloppent pour atteindre leur stade infectant
 

(g6ndralement au bout de deux ou trois semaines). Les larves peuvent
 

continuer le cycle de vie en infectant leur prochain h6te, l'dtre humain, qui
 

les ing~re en buvant de l'eau.
 

3.1 SYMPTOMES, CARACTERISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES GENERAUX ET LUTTE.
 

La maladie du Ver du Guinte (MVG) n'est sympt6matique que lorsque le ver
 

femelle adulte dmerge de sous la peau. Le ver femelle meurt peu de
 

temps apr~s, mais le patient doit lentement extraire cette filaire de
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son propre corps. L'ulcdration ainsi que l'extirpation de la filaire
 

durent g~ndralement de un A trois mois. La douleur at l'infection
 

bact6rienne secondaire emp6chent souveixt le patient de se tenir debout
 

ou de marcher. Dans certains cas, des abcos profonds, une arthrite
 

septique et le tdtanos s'ensuivent en raison de la chronicit6 de la
 

plaie ouverte. La dracunculose a un taux de l6talitd tr~s faible mais
 

on estime qu'environ un pour cent des personnes infectdes sont frapp6es
 

d'une incapacit6 permanente.
 

Le caract~re saisonnier de la dracunculose est un aspect important de
 

son 6piddmiologie. La transmission de l'homme au cyclope et du cyclope
 

A l'homme ne se produit souvent que pendant quelques mois de l'ann~e.
 

La saison de la transmission ne se produit qu'en presence d'6tendues
 

d'eau peu profondes et stagnantes. La prdsence de ces mares depend
 

surtout du volume des precipitations atmosph~riques, et dans les regions
 

arides, elles ont tendance A se former pendant la saison des pluies
 

(lorsque lteau de surface est A son maximum et que la population des
 

cyclopes augmente consid~rablement) et pendant la saison s~che dans les
 

rdgions de forte pluviosit6 (lorsque les rivi&res et cours d'eau forment
 

des mares peu profondes et stagnantes). La MVG est gdn6ralement
 

considr6e comme une infection des regions arides, oRi les sources d'eau
 

sont rares et partagdes par un grand nombre de personne.
 

L'incapacit6 saisonni~re qui affecte presque exclusivement les
 

populations rurales a un tr~s grave impact 6conomique. En Afrique
 

Occidentale, l'incidence de la M.G atteint son taux maximum pendant la
 

saison des pluies qui coincide avu celle des travaux agricoles
 

intenses, affecter de fagon adverse la production agricole des villages
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atteints, au d~triment de la condition dconomique et nutritionnelle de
 

la collectivitd.
 

Rien n'indique qu'il existe une immunitd acquise A la dracunculose et
 

dans les secteurs ruraux oa celle-ci est enddmique, les habitants
 

souffrent gdndralement d'attaques annuelles de la maladie. Toutefois,
 

l'infection est auto-limitde puisque le vet meurt A la fin de la pdriode
 

d'incubation d'un an et qu'une personne doit 6tre rdinfect~e chaque
 

annde pour que le cycle continue. Ii ne semble pas qu'un h6te autre que
 

l'homme soit impliqud dans la transmission de la maladie A l'homme. Par
 

consequent, une interruption de la transmission pendant seulement une
 

annde pourrait thdoriquement dliminer totalement la maladie d'une
 

communautd.
 

A l'heure actuelle, il n'existe aucun m6dicament antiparasitaire ou 

capable de pr6venir ou de traiter l'infection A D. medinensis qui soit 

efficace. La transmission de la dracunculose peut &tre 6vitde (1) par 

l'approvisionnement d'une collectivitd en eau potable non-contamind; (2)
 

par un traitement des eaux contamindes en y ajoutant pdriodiquement un
 

produit chimique tel que le t~mdphos pour contr6ler les populations
 

d'h6tes intermddiaires; (3) en expliquant aux habitants des villages
 

qu'ils faut qu'ils fassent bouillir leur eau de boisson ou qu'ils la
 

filtrent (prophylaxie individuelle); ou (4) en empgchant les personnes
 

ayant des ldsions actives d'entrer en contact avec les sources d'eau
 

potable, soit en les couvrant soit en les entourant d'une margelle
 

(construction par ex. de puits tubulaires A margelle).
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3.2 LA STRATEGIE POUR LA LUTTE CONTRE LA DRACUNCULOSE ET SON ELIMINATION.
 

Le Comitd d'Organisation de la D~cade Internationale de l'Eau Potable et
 

de l'Assainissement (DIEPA/IWSSD) (1981-1990) a adopt6 l'incidence de la
 

dracunculose comme indicateur de l'efficacit6 des efforts d'adduction en
 

eau potable. Les stratdgies efficaces pour la lutte contre la MVG
 

comprennent conjointement (1) une amlioration de la surveillance afin
 

d'identifier les villages affect6s; (2) la designation de ces villages
 

comme etant des sites prioritaires pour l'adduction de nouvelles sources
 

d'eau potable ou pour la lutte chimique contre les h6tes interniidiaires
 

(Cyclopes) et; (3) des programmes communautaires d'6ducation pour la
 

sant6 qui permettront une meilleure compr~hension du cycle de vie du VG,
 

des moyens de prophylaxie individuelle et des moyens de prdvenir la
 

contamination de l'eau. Un 6l6ment clef de la stratdgie globale de la
 

lutte contre la MVG est la coordination, dans tous les pays end6miques,
 

des activit6s gouvernementales et/ou subventionndes lides A la sant6, au
 

d~veloppement et A l'eau. La prdparation d'un plan d'action national
 

repr6sente le premier pas indispensable vers la r6alisation de cet
 

effort coordonn6.
 

3.3 UN PLAN D'ACTION NATIONAL (PA)
 

La mise en oeuvre et le financement d'un PA pour la lutte contre la
 

dracunculose et son 6limination devrait 6tre considdrde comme 6tant un
 

investissement A court terme qui saisit l'occasion offerte par la DIEPA. La
 

lutte contre la MVG est possible avec les outils disponibles mais ne pourra
 

6tre r~alis~e sans une organisation et une gestion addquates et un haut niveau
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d'efficacitd opdrationnelle. Un PA devrait combiner les outils qui sont
 

disponibles avec les 61ments et les programmes des divers ministres
 

gouvernementaux. Les 616ments importants d'un programme national de lutte
 

contre une maladie et son dlimination sont l'engagement definitif des
 

ressources envers des buts bien d~finis, un plan de mise en oeuvre et une
 

dvaluation ult~rieure des efforts accomplis. Le PA doit 6tre reconnu comme
 

6tant un objectif gouvernemental prioritaire par les principaux ministeres
 

charges de la santd et de l'approvisionnement en eau de leur pays. Le fait
 

qu'un gouvernement montre qu'il s'est fermement engage A participer A la
 

rdalisation des objectifs du PA est dgalement un facteur positif important
 

lorsqu'il s'agit d'identifier des organisations donatrices bilatdrales ou
 

internationales pour des programmes supplementaires. Bien qu'une
 

responsabilitd intersectorielle soit un 6lment clef, le PA doit aussi
 

identifier les organisations gouvernementales approprides qui assumeront la
 

responsabilitd de la mise en oeuvre finale.
 

4. RENSEIGNEMENTS GENERAUX SUR LA REPUBLIQUE DU BURKINA FASO
 

Le Burkina Faso (Figure 4.1) est un pays d'Afrique Occidentale entourd
 

de terres, dont la superficie est de 274.000 kilom~tres carrds. Ce pays
 

s'appelait auparavant la Haute Volta. II est bord6 au nord et A l'ouest par
 

le Mali, au sud par la C6te d'Ivoire, le Ghana et le Togo, et A Pest par le
 

Bdnin et le Nigdria. La capitale, Ouagadougou (population estimde A 236.000
 

habitants) est situde au centre du pays. La deuxi~me ville principale, Bobo
 

Dioulasso (population estimde A 140.000) est situde dans le sud-ouest. Le
 

Burkina Faso est une ancienne colonie frangaise qui est devenue inddpendante
 

en 1960.
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4.1 GEOGRAPHIE ET CLIMAT
 

Le Burkina Faso est un grand plateau qui s'6l&ve de 198 A 305 m6tres par
 

rapport au niveau de la mer. 
 Son terrain est compos6 de champs, de buissons
 

et d'arbres disperses. II est verdoyant dans le sud avec quelques for&ts. 
 et
 

le nord est une r6gion surtout de desert et de sahel. La precipitation
 

atmosph6rique annuelle varie: elle 
est de 100 centim&tres dans le sud et de
 

moins de 25 centim~tres A l'extr~me nord et nord-est du pays (Figure 4.2). 
 Le
 

Burkina Faso a une saison s~che (de novembre A mai) et une saison des pluies
 

(de juin A octobre) bien distinctes. Le pays a trois principaux syst~mes
 

fluviaux. 
La Volta Noire, la Volta Rouge et la Volta Blanche convergent au
 

Ghana (au sud) pour former la Volta. Il y a de grandes variations
 

saisonni~res dans le debit de ces 
fleuves et pas un d'entre eux n'est
 

navigable.
 

4.2 DEMOGRAPHIE
 

En 1985, la population du pays 6tait estimde A 7,9 millions
 

d'habitants. Environ la moiti6 de 
la population appartient A la tribu des
 

Mossi. Les autres groupes ethniques sont les Bobo, les Samo, les Senoufo, les
 

Dagara, les Gourounsi, les Bissa, les Gourmantche, les Lobi, les Peuhl, les
 

Hausa, les Fulani et les Tuareg (Figure 4.3). La langue des Mossi (Mord) est
 

parl~e par la plus grande partie de la population. Le diula est la langue du
 

commerce. 
Le frangais est la langue officielle du pays. Environ 70% de la
 

population sont d'une religion africaine traditionnelle. Environ 27% de la
 

population est musulmanne. Le catholicisme est la principale religion
 

chrdtienne et il est relativement peu present.
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Compard aux pays voisins, le Burkina Faso est tr6s peupld. La densitd
 

moyenne de la population oscille entre 40 et 60 personnes par mi.lle carrd. La
 

population se r~partit de fagon indgale entre les diverses r~gions du Burkina
 

Faso, les regions se trouvant & l'est et au centre du Burkina Faso dtant les
 

plus fortement peupldes (Figure 4.4). Plus de 85% de la populatioI est rurale
 

et vit dans environ 7.700 villages. Le Tableau 4.1. contient d'autres
 

renseignements de bases sur la population et la santd du pays.
 

Environ 1 million de Burkinabes vont en C6te d'Ivoire, au Ghana et au
 

Mali pour trouver des :;ravaux agricoles saisonniers. Par comparaison, le
 

Burkina Faso reQoit un plus petit afflux saisonnier s'6levant A environ 20.000
 

personnes qui viennent surtout du Nigeria et du Mali.
 

4.3 L'ECONOMIE
 

Le produit national brut a dt6 estim6 A 1,2 milliard de dollars U.S. en
 

1981, et le revenu annuel par habitant A 210$00 en 1982. L'dchange de devises
 

et de produits est tr~s rdduit au Burkina Faso et l'conomie du pays souffre
 

d'un manque e'acc~s direct A la mer, bien que la capitale soit relide par voie
 

ferrde au port d'Abidjan en C6te d'Ivoire. Le pays poss~de toutefois le
 

rdseau routier le plus dense de tous les pays francophones de l'Afrique
 

Occidentale par rapport A sa taille. Il a environ 17.000 km de routes dont
 

25% sont praticables pendant la saison des pluies.
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Figure 4.1 
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Figure 4.2 
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BURKINA FASO 

C.&tde ZOJNCS CUHMATIQUES 
Reparition Xhimlque 

D a mmS 

" ! I 

SonAA 

r OUM.I. • 't PC 

TOGO
_____GHANA 


C
 & - .11x o TCAMlllfa[IDT0"c"6 0 1 v0 11'RIE'Um*lV 




- 40 -

Figure 4.3 
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Figure 4.4
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Tableau 4.1
 

D'apr~s Reeser, C.G. Nutritional surveillance in Burkina Faso, Part I, A compendium
 
of information on nutritional status and planning in Burkina. Novembre 1986,
 
Rapport USAID.
 

RENSEIGNEMENTS GENERAUX
 

LES INDICATEURS DE BASE DE LA POPULATION ET DE LL SANTE
 

Superficie ...................................... 274.122 km2 (8)
 
Population rdsidente (1985) ...................... 7.919.895 (6)
 
Population rdsidente (1975) ................... ..5.638.203 (5)
 
Temps de doublement do la population ............. 27 ans (1)
 
Pourcentage de population urbaine (1983) ........ 11% (2)
 
Pourcentage des moins de 15 ans ................. 45% (1)
 
Pourcentage des plus de 64 ans .................. 3% (1)
 
Taux de f~condit6 total .................. 6,5 naissances vivantes par femme (3)
 
Taux de croissance naturelle ..................... 2,6%
 
Taux de natalitd brut ........................... 47 par 1000 pop. (3)
 
Taux de mortalitd brut ..,........................ 22 par 1000 pop. (1)
 
Esperance de vie 6 la naissance (zones rurales)..33 ans (4)
 
Esp~rence de vie A la naissance (zones urbaines).45 ans (4)
 
Mortalitd maternelle pour les accouchements
 
sans assistance (80%).......................... 6 par 1000 naissances vivantes(4)
 

Taux de mortalitd infantile ................... 182,3 par 1000 naissances vivantes(4)
 
Proportion d'enfants morts avant l'dge de 5 ans..310 par 1000 population (5)
 
Population par docteur (1984) ................... 67.691 (3)
 
Population par infirmier (1984) ................. 19.316 (3)
 
Population par sage-femme ....................... 1.104 (3)
 
Pourcentage de la population ayant acc~s A des
 
points d'eau protdgds ........................... 25% (5) 

Prise quotidienne de calories par personne ..... 79% du standard requis (2) 
Consommation moyenne de proteines par 
par personne et par jour ........................ 56 grammes (A la fin des ann6es 70) 

Consommation moyenne do prottines animales (100% du standard) 
par jour et par personne ........................ 4 grammes (A la fin des ann es 70) 

Consommation quotidienne de graisses ............ 17 grs/jour (34% du standard)(9) 
Taux d'alphabdtisation pour les hommes (1984) ....11,4% (8) 
Taux d'alphabdtisation pour les femmes (1984) ....3,6 (8) 
Pourcentage de la population inscrite A 
l'6cole primaire (1984) ......................... 20,4 (3) 

PNB par habitant (1982) ......................... US $210.00 (5) 
D~penses du GBF et des autres agences donatrices 
pour la santd par habitant (1981) ............... US $9.00 (7) 
Depenses du GBF pour la sante en % par rapport 
A 'ensemble du budget national (1981) .......... 6,6% (7) 

Taux de change (ddbut 1986) .................... US $1 - 340 FRS. CFA 

(1) 1985 World Population Data Sheet, Population Reference Bureau, Inc. 1985
 
(2) World Development Report, World Bank 1985.
 
(3) Annuaire Statistique du Burkina Faso - INSD, Minist6re du Plan, dec. 1985. 
(4) Plan quinquennal de la Sant6, Ministere de la Santd, mars 1985.
 
(5) Upper Volta Health and Nutrition Sector Review, World Bank, novewbre, 1982.
 

http:urbaines).45
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Tableau 4.1 (suite)
 

(6) Rdsultat pr6liminaire du recensement de 1985, Minist~re du Plan, 1987.
 
(7) Direction de la Planification et des Statistiques Sanitaires.
 
(8) Institut National des Statistiques et de la Ddmographie, MDS.
 
(9) Enquite Anthropom6trique et de Consommation Alimentaire dans VORD 1'Est
 

Fada N'Gourma, 1981, Service d'Alimentation et de Nutrition, Minist~re du
 
Ddveloppement Rural.
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Environ 85% de la population travaille dans l'agriculture ou l'dlevage.
 

Le taux de ch~mage est considerable dans les regions rurales et chaque annde,
 

environ 45.000 personnes quittent leur village pour aller chercher du travail
 

dans les centres urbains. L'agriculture contribue A environ 35% du produit
 

national brut (PNB) et consiste principalement en production de cdrdales
 

telles que le millet, le sorgho, le riz, et de graines telles que les graines
 

d'arachide, de sdsame, de coton ainsi qu'A l'6levage de bdtail. L'industrie
 

reprdsente environ 20% du PNB et elle se limite au traitement des plantes, du
 

riz, de l'huile vdgdtale, des cuirs et peaux, au brassage de bi~res et A la
 

fabrication de savons et de tissus.
 

Les principales relations commerciales sont entretenues avec la C6te
 

d'Ivoire, la Communautd Europdenne et la Chine. La monnaie (le Franc CFA) du
 

Burkina Faso est la m~me que celle des autres pays francophones de l'Afrique
 

Occidentale et est directement indexde sur le franc franqais. La plus
 

importante aide dtrang&re est fournie par la France, et d'autres pays tels que
 

la Rdpublique F~ddrale Allemande, les Etats-Unis, la Chine, l'Italie et Israel
 

apportent une aide supplementaire. Le Burkina Faso reqoit aussi de l'aide par
 

l'intermddiaire de plusieurs agences des Nations Unies.
 

4.4 L'ADMINISTRATION
 

Le pouvoir exdcutif est conferd & un chef d'6tat, le president du
 

Conseil National pour la Rdvolution (CNR), qui est au pouvoir depuis 1983. A
 

travers le pays, des Comit~s pour la Ddfense de la Rdvolution (CDR) servent A
 

moblliser les masses et A mettre en oeuvre les objectifs rdvolutionnaires du
 

CNR. En 1986, le gouvernement a institud son Premier Plan Quinquennal de
 

Ddveloppement Populaire, donnant les directives de ses d6penses
 



- 45 -

Table 4.2 

POPULATION RESIDENTE PAR SEXE ET DENSITE SELON LA PROVINCE 

POPULATION RESIDENTE PROPORTION Densitd 
PROVINCE Habts/km2 

Ensemble Hommes Femmes Hommes Femmes 

01 - BAM 164.263 76.933 87.340 46,8 53,2 41 
02 - BAZECA 306.976 143.601 163.285 46,8 53,2 58 
03 - BOUBOURIBA 221.522 100.058 113.464 47,9 52,1 31 
04 - BOULGOU 403.358 194.421 208.937 18,2 51,8 45 
05 - BOULKIEMDE 363.594 165.382 196.212 45,5 54,5 88 
06 - COMOE 250.510 120.457 130.053 48,1 51,9 14 
07 - GANZOURGOU 196.006 91.943 104.063 46,9 53,1 48 
08 - GNAGNA 229.249 112.183 117.066 48,9 51,1 27 
09 - GOURMA 294.123 146.287 147.836 49,7 50,3 11 
10 - HOUET 585.031 293.372 291.559 50,1 49,9 35 
11 - KADIOGO 459.138 233.528 220.610 51,9 43,1 393 
12 - KENEDOUGOU 139.722 68.501 71.221 49,0 51,0 17 
13 - KOSSI 330.413 165.076 165.337 50,0 50,0 25 
14 - KOURITENGA 197.027 91.116 105.911 46,2 53,8 121 
15 - MOUHOUN 289.213 142.220 146.993 49,2 50,8 28 
16 - NAHOURI 105.273 51.154 54.119 45,6 51,4 27 
17 - NAMENTENGA 198.798 96.598 102.200 48,5 51,4 26 
18 - OUBRITENGA 303.229 139.454 163.775 46,0 54,0 65 
19 - OUDALAN 105.715 52.233 53.482 49,4 50,6 11 
20 PASSORE 225.115 103.885 121.230 46,1 53,9 55 
21 - PONI 234.501 113.684 120.817 48,5 51,5 23 
22 - SANGUIE 218.289 102.603 115.586 47,0 53,0 42 
23 - SANMATENGA 368.355 172.051 196.314 46,7 53,3 40 
24 - SENO 230.043 115.280 114.753 50,1 49,9 17 
25 - SISSILI 346.844 119.870 126.974 48,6 51,4 18 
26 - SOUM 190.464 93.298 97.166 49,0 51,0 14 
27 - SOUROU 267.770 129.910 137.860 48,5 51,5 28 
28 - TAPOA 159.121 78.304 80.817 49,2 50,8 11 
29 - YATENGA 537.205 248.328 288.877 46,2 5?,8 44 
30 - ZOUNDWEOGO 155.142 73.708 81.434 47,5 52,5 45 

Ensemble BURKINA FASO 7.976.019 3.846.518 4.129.501 48,2 51,8 29 
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d'immobilisations et efforts administratifs. (Gouvernement du Burkina Faso.
 

Premier Plan Quinquennal de Ddveloppement Populaire. 1986-1990. Volumes I et
 

II).
 

Jusqu'en 1983, le Burkina Faso dtait divisd administrativement en 10
 

d~partements, qui A leur tour dtaient divis~s en 44 sous-prdfectures. En
 

1984, une r6organisation administrative a converti la plupart des
 

sous-prdfectures en provinces autonomes. Trente provinces (chacune
 

sous-divisde en 300 d~partements) r~l~vent directement de l'autorit6 centrale
 

de la capitale. Le CNR nomme les hauts commissaires qui gouvernent les
 

provinces et les prdfets qui gouvernent les d~partements. Les villes
 

principales ainsi que les limites des 30 provinces sont indiqudes (Figure
 

4.3). Les donndes sur la population par province sont aussi incluses (Tableau
 

4.2).
 

5. 	 LA DRACUNCULOSE AU BURKINA FASO
 

5.1 	 UNE REVUE DE LA DOCUMENTATION SE RAPPORTANT A LA DRACUNCULOSE AU BURKINA
 

FASO.
 

Des rapports publi~s et non-publids sur la dracunculose dans les
 

provinces de Como6, Kossi, Yatenga, Bam, et Soum (Figure 5.1) sont rdsums
 

dans 	cette section.
 

5.1-1 	Lamontellerie, A.M. Rdsultats d'enqu~tes sur les filarioses dans l'ouest
 

de la Haute-Volta (Cercle de Banfora). Ann Parasit hum com 1972; 47(6):
 

789-838.
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En interrogeant les chefs des villages et/ou les chefs de famille,
 

Lamontellerie a constatd que 71 villages sur les 147 (48,3%) enqutds dans le
 

Cercle de Banfora (Province de Como6, Figure 5.1) dtaient affectds par la
 

dracunculose. Dans chaque sous-division et canton, au moins un village 6tait
 

touchd. Une liste des villages atteints est fournie a l'Annexe 7. L'auteur a
 

conclu que (traduction de celui-ci):
 

... A present, A l'int6rieur du cercle de Banfora, la dracunculose est
 

la filariose humaine qui, en termes dconomiques, joue le r6le le plus
 

important, rendant une partie importante de la population temporairement
 

inactive, mrme lorsque l'on coLsid~rc que l'onchocerciose est fortement
 

enddmique dans cette zone ...... le taux de cdcitd reste relativement
 

bas.* (page 827).
 

5.1-2 Desfontaine, M. et Prod'Hon, J. Rdpartition Gdographique de la
 

Dracunculose dans les 6tats de L'OCCGE. XXI Conf6rence Technique de
 

I'OCCCE (13-17 avril 1981 - Bamako) Doc. No. 7.739/81/Doc.Tech.OCCGE.
 

Ce rapport donne un aperqu de la rdpartition g6ographique de la
 

dracunculose dans les dtats de l'OCCGE et est basd sur des rapports prdsentds
 

A la conference de 1981. Une carte des dtats de I'OCCGE (Figure 5.2) sugg~re
 

que le Burkina est l'dtat le plus sdrieusement atteint sur les huit 6tats de
 

I'OCCGE (Bnin, Burkina Faso, C6te d'Ivoire, Mali, Mauritanie, Niger, Sdndgal
 

et Togo).
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3. 	 Steib, K. Epiddiologie et dcologie du vecteur de la dracontiase en
 

Haute-Volta en tant que condition prdalable pour les mesures de lutte
 

anti-MVG (Rapport non-publiC). Institut d'Hygi~ne Tropicale (Institut
 

fuer Tropchygiene), Heidelberg (1982), Deutsche Forschungsgemeinschaft)
 

Ce trbs important exposd d~crivait une enquite sur l'dpiddmiologie et
 

1'dcologie du vecteur mende dans l'ouest du Burkina, appel maintenant la
 

province du Kossi (Figure 5.1). Entre 1977 et 1980, des investigations ont
 

dtd mendes dans trois villages. Au cours de cette 6tude, les taux d'infection
 

A 1 MVG allaient de 1,7% A 10,2% dans les diff6rents villages (Tableau
 

5.1). La saison de pointe de la MVG (91,4% de toutes les emergences du ver de
 

Guinde) se situait au cours des mois pluvieux, c'est-A-dire de mai A aocit.
 

67% des percdes du ver avaient lieu au debut de la saison des pluies (juin et
 

juillet), rendant le plus grand nombre de personnes invalides au moment o6 les
 

semailles et le sarclaie des champs est la principale activitd dconomique.
 

L'impact de la maladie semblait 6tre moindre durant la pdriode des r~coltes en
 

octobre et novembre.
 

REMALQUE. II serait int~ressant de retourner A ces villages et de mener une
 

enquite de suivi pour determiner l'dtendue actuelle de la dracunculose.
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Figure 5.1
 

LIEUX OU ONT ETE MENEES DES ETUDES PUBLIEES SUR
 
LA DRACUNCULOSE AU BURKINA FASO.
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Figure 5.2 

D'apr~s Desfontaine, Doc. Tech. 7739, 1981
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Tableau 5.1
 

Village Dara Toni Kamadena
 

Anndes N n N n % N n
 

1977* 1.329 136 10,2 - - - 1.064 70 6,6 

1978* 1.355 127 9,4 836 68 8,1 1.086 28 2,6 

1979* 1.383 109 7,9 853 58 6,8 1.124 43 3,8 

1980 1.411 123 8,7 870 15 1,7 1.146 28 2,4 

Taleau I: Prdvalence de la dracunculose dans trois villages.
 
N: Population totale des villages d'apr~s le recensement de 1975,
 

-
en tenant compte d'une augmentation annuelle de 2%. 


n: patients souffrant de la dracunculose.
 

*Rdsultats obtenus aupr~s du Docteur P. Mayer, Service de
 
Volontariat Allemand.
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Les six diffdrentes sources d'eau existant dans l'aire d'6tude sont d~crites
 

dans ce rapport:
 

(1) 	Les puits traditionnels.
 

(2) 	Les ruisseaux pdriodiques.
 

(3) 	Les dtangs naturels relativement grands dont la surface est
 

couverte de n~nuphars.
 

(4) 	Les grands 6tang naturels utilisds pour abreuver le bdtail qui
 

ne sont pas recouverts de n~nuphars.
 

(5) 	Les petits 6tangs naturels et peu profonds qui gdn~ralement 6
 

sec en octobre ou novembre. (Relativement peu de gens puisent
 

leur eau de boisson dans ces dtangs).
 

(6) 	Les petits 6tangs artificiels, relativement profonds, creus6s
 

par les villageois pour fournir de l'eau A des families dans
 

certaines zones. Ces dtangs sont aussi pdriodiques et sont a
 

sec au cours des mois d'hiver.
 

Des 	cyulopes ont 6td trouv~s dans toutes les sources d'eau sauf dans
 

(2) les ruisseaux pdriodiques. Sur les treize esp~ces de cyclopes trouv~es,
 

quatre seulement ont 6t6 identifi~es comme dtant naturellement infectdes par
 

les larves du Dracunculus medinensis. Ces quatre esp~ces dtaient le
 

Thermocyclops inopinus, Thermocyclops incisus, Mesocyclops leuckarti, et le
 

Metacyclops exsulis. Les quatre esp~ces de cyclopes ayant servi d'h6tes
 

naturel au D. medinensis ont dtd trouv~s dans (6) des 6tangs artificiels. A
 

l'exception d'un cyclope, tous ceux qui avaient dt6 naturellement infect~s
 

venaient de ces 6tangs artificiels.
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C'dtaient aussi les dtangs artificiels qui avaient les plus fortes
 

densitds de populations de cyclopes, jusqu'& 5000 specimens pour 10 litres
 

d'eau. Les grands dtangs naturels (3) avaient des densitds de populations
 

allant jusqu'A 100 spdcimens pour 10 litres d'eau, les dtangs utilisds pour
 

abreuver le b~tail (4) avaient 200 specimens pour 10 litres et les petits
 

dtangs de faible profondeur (5) avaient jusqu'A 100 spdcimens pour 10 litres
 

d'eau. Les puits (1) ne prdsentaient que de faibles concentrations de
 

cyclopes.
 

Les auteurs ont conclu que les sites de transmission les plus
 

importants dtaient les petits.dtangs artificiels (type 6) puisqu'ils
 

prdsentaient de grandes densitds de cyclopes et constituaient la source d'eau
 

principale. Plus de 80% des gens infectds par le ver du Guinde ont admis
 

avoir bu de l'eau de ces dtangs lorsqu'ils travaillaient dans les champs.
 

Des applications d'Abate ont dte faites lors de la saison des pluies
 

(juin et aofit) dans quatre dtangs Lrtificiels et les dosages dtaient les
 

suivants: 0,5, 0,66, 0,75 et 1,0 ppm. La formulation d'abate utilisde
 

(concentrd dmulsifiable ou preparation de granulds de sable) n'a pas etd
 

prdcisde. Les cyclopes n'ont disparu rapidement et compl~tement que dans les
 

dtangs o i une dose de 1,0 ppm avait 6td utilisde. Au bout de quatre semaines,
 

les densitds des populations de cyclopes dtaient redevenues les m~mes.
 

Malgrd ces r6sultats, Steib est arrivd aux conclusions suivantes quant
 

A l'utilisation des cyclopicides au Burkina Faso:
 

La situation dpiddmiologique dans la region o6 le projet a dtd mis
 

en oeuvre n'est pas favorable A l'utilisation d'insecticides pour
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la prdvention de la dracunculose. La transmission de la dracunculose
 

n'est pas caus~e par un seul 6tang dans un village comme c'est le cas
 

au Ghana (Lyons, 1973). Le nombre de points de transmission du type
 

6 (6tangs artificiels) peut atteindre jusqu'A 10 dans les champs de
 

la majorit6 des villages. En dehors des difficultds qui existent
 

pour identifier les diff~rents sites de transmission, i] serait
 

presque impossible pour une dquipe de lutte contre la MVG d'atteindre
 

les 6tangs lors de la saison des pluies, quand les petites routes
 

sont en mauvais dtat et souvent impraticables, alors que ce devrait
 

6tre A cette p6riode que l'Abate devraic 6tre appliqu6e. Pour ces
 

raisons, les mesures de lutte chimiques contre la MVG ne peuvent 6tre
 

recommanddes en tant que m~thode pratique dans la r~gion end.nique de
 

l'ouest de la Haute Volta.(p. 10).
 

En 1977 et 1978, et en tant que moyen alternatif de lutter contre la
 

dracunculose, les habitants des villages affectds ont 6t6 inform6s A l'aide de
 

programmes d'dducation sanitaire de la ndcessitd de filtrer leur eau de
 

consommation. Au debut, l'utilisation de filtres de coton a posd des
 

probl~mes. Les villageois se montraient impatients devant le temps n6cessaire
 

pour filtrer 1'eau. Les fibres de coton gonflaient lorsqu'elles dtaient
 

mouill~es, faisant diminuer le diam~tre des pctits trous, augmentant ainsi la
 

rdtention des d~bris et ralentissant le filtrage. L'utilisation d'un filtre en
 

nylon monofil (ne gonflant pas une fois mouilld) s'est montrd 6tre un grand
 

progr~s par rapport au coton. Malgrd cela, Steib a signald que les villageois
 

acceptaient toujours aussi mal le proc~dd de filtration de l'eau. Ii n'a pas
 

6t6 prouvd que la baisse de la prevalence de la MVG qui a dt6 enregistr~e en
 

1977 et en 1981 (Tableau 5.1) refl&tait l'impact de ces programmes d'dducation
 

pour la santa sur l'incidence de la maladie.
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5.1-4 	 Guiguemde, T.R. Etudes dpiddniiologiques et lutte contre le ver du
 

Guinde en zone de savanne hum~de (rdgion du Niangoloko). Rapport
 

annuel d'activitds, 1984. 25e Confdrence Technique de
 

1'OCCGE-Centre Muraz (du 15 au 19 avril 1985) Bobo Dioulasso.
 

Ce document donne un aperqu des projets de IOCCGE pour la rdgion de
 

Banfora, situde dans la province de Comod (Figure 5.1). Une sdrie de rapports
 

et de documents ont 6t6 rddigds A la suit, des activit~s de recherches
 

importantes qui ont dtd mendes par ce groupe basd au Centre Muraz A Bobo
 

Dioulasso, sous la direction du docteur T.R. Guiguemde. Les dtudes sur le
 

terrain se sont ddrouldes dans la province de Comod, prds de la ville de
 

Banfora, dans la mme rdgion o6 Lamontellerie avait mende ses dtudes. Ces
 

activitds, financdes par I'OMS et I'USAID, ont dtd ddveloppees par dtapes.
 

Ces 6tapes 6taient les suivantes:
 

Etape I: 	 Etudes dpiddmiologiques du ver du Guinde, y compris des
 

6chantillonnages pour la d6tection des cyclopes, les 6tudes
 

cliniques, 1'dtude des coits des traitements et les estimations des
 

pertes en production agricole (Etape terminde)
 

Etape II: 	 Etudes de terrain sur l'impact de 1'dducation sanitaire et de
 

l'approvisionnement en points d'eau potable protdgds (forage de
 

puits) ainsi que sur l'impact de 1'6ducation sanitaire combinde
 

avec la distribution de filtres pour la prophylaxie individuelle.
 

(Etape terminde)
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Etape III: 	Etudes de terrain sur l'impact de l'ducation sanitaire et du
 

traitement chimique des points d'eau, ainsi que sur l'impact
 

combin6 de ces deux efforts. (En cours)
 

Ce rapport 	revoit le succ~s rencontr6 par les activit6s de l'Etape II
 

(voir ci-dessous !a revue des rdsultats de l'Etape I). L'dducation sanitaire
 

est donnde par les agents de santd communautaires 6 l'aide d'illustrations et
 

d'affiches pour informer les habitants. Le cours a 6td prdpard par le Dr.
 

Guiguemde dans le but d'encourager l'adoption des mesures prophylactiques
 

individuelles (filtres A eau en nylon) et d'apporter une meilleure
 

comprehension du cycle de transmission du parasite (Annexe 8). Les s6ances
 

d'dducation sanitaire ont eu lieu tous les quinze jours dans les villages et
 

comportaient une discussion/dialogue de 90 minutes entre un agent et la
 

population rurale. Le Dr. Guiguemde a d6montrd qu'une baisse sensible de
 

l'incidence de la maladie avait pu dtd observ6e dans 3 villages de la r6gion
 

du Banfora (Tableau 5.2) en n'utilisant que l'dducation sanitaire, ou en
 

combinant cette derni~re avec un approvisionnement en points d'eau potable
 

protdges (Tableau 5.2).
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TABLEAU 5.2
 

IMPACT DES MESURES DE LUTTE DE L'ETAPE II
 
SUR LA MALADIE DU VER DU GUINEE
 

DANS DES VILLAGES PILOTES DE L'OCCGE
 
PROVINCE DE COMOE, BURKINA FASO
 

VILLAGE PREVALENCE PREVALENCE MESURES DE
 
(pop.) AVANT LA LUTTE APRES LA LUTTE 
 LUTTE
 

Panga 37% 
 1,5% Puits et ES*
 
(713)
 

Mitieredougou 24% 3,5% ES
 
(667)
 

Nofesso 54% 8,4% 
 ES
 

(309)
 

*ES - Education Sanitaire 
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5.1-5 Guiguemde, T. R., Sokal, C.D., Roux, J. Dracunculose: Etudes
 

dpiddmiologiques en zone de Savanne (Haute-Volta): I.
 

Consequences cliniques. Mddecine d'Afrique Noire 1985; 32(1): 9-14.
 

Ce rapport publid donne un rdsun, des rdsultats des 6tudes cliniques
 

effectudes dans la region de Banfora au cours de l'Ltape I. Lors d'une 6tude
 

rdtrospective men~e dans trois villages, l'incidence annuelle de la MVG se
 

situait entre 24 et 53%. La prdvalence ajust~e par Age 6tait la plus 6lev6e
 

pour le groupe d'dge des 16 A 45 ans; les plus susceptibles de participer aux
 

travaux agricoles (Figure 5.3).
 

Figure 5.3A
 

32.1Fro.: C. I it"~rmw~a. f ' 
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5.1-6 Guiguemde T.R., Kagone M., Compaore T., Meda P., Lozac'Hmeur, Sokal
 

C.D., Roux J., Orivel F., Millot B. Projet d'dtudes
 

dpiddmiologiques et de contr6le de la dracunculose en zone de
 

savanne humide, Rdsultats de la premiere annde d'dtudes III. Les
 

consequences socio-dconomiques de la dracunculose; esquisse d'une
 

mdthode d'dvaluation du cooit dconomique de cette maladie. XXIII
 

conference technique OCCGE, (Avril 1983 - Ouagadougou) Doc. No. 8
 

377/83/Doc Tech OCCGE, pages 50 A 90.
 

Ce rapport, dcrit A l'issue des activitds de lEtape I, tente de
 

determiner (en termes de pertes agricoles et de besoins th~rapeutiques) le
 

coot de la MVG. Une formule a dtd ddveloppde et appliqu~e 6 trois villages
 

localisds dans la rdgion 6tudi~e. Une description ddtaillde de ces calculs
 

n'entre pas dans le cadre de cette presentation.
 

A. Estimation de la productivitd agricole: la formule tient compte de
 

(1) la superficie des terres cultiv~es, (2) la productivite (basde
 

sur la fertilitd) de ces terres et (3) la valeur des c~rdales
 

produites (un prix par kilo est donnd pour la r~colte de sorte A
 

pouvoir estimer sa valeur en espbces). La formule permet aussi de
 

determiner (4) "l'dquivalent en travailleurs actifs" en tenant
 

compte de i'age des differents membres de chaque famille ainsi que
 

de leur productivitd indiiduelle (ceux ayant entre 0 et 16 ans, ou
 

plus de 45 ans, dtant considdrds comme n'ayant que la moitid de la
 

productivitd des adultes entre 17 et 45 ans). Les r~sultats ont
 

permis d'estimer un revenu annuel de 256$00 par an par dquivalent
 

actif. La productivit6 pr~vue de ces trois villages, en l'absence
 

de la MVG, s'61verait A 566.528$ [Le resultat de mes calculs, bases
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sur les chiffres des auteurs (non pr~cisds dans le rapport), est
 

celui-ci: 2213 dquivalents actifs x 256$ - 566.538$].
 

B. 	 Estimation des pertes agricoles causdes par la KVG: les formules
 

tiennent compte: (1) du type d'invaliditd (partielle ou totale),
 

(2) de la durde de l'invaliditd (3) du moment oOi survient
 

l'invaliditd pendant ics travaux agricoles (semailles, culture et
 

moisson), (4) l'Age de la personne atteinte, (5) l'intervention par
 

les lutres membres de la communaut6 pour aider la famille touch~e
 

par la MVG. Pour les 3 villages 6tudids, le total des pertes
 

agricoles causdes par la MVG a dt6 estimd A 20.906$.
 

C. 	 Estimation des cofits des traitements: une formule a dt6 d~rivde
 

pour calculer le coCit du traitement de la maladie du ver du Guinde
 

(y compris les agents anti-inflammatoires, les antibiotiques, les
 

analgdsiques, l'imnunisation antitdtanique et les bandages). Dans
 

le calcul de ces coCits, on a tenu compte A la fois des cas de
 

routine et de ceux suivis de complications).
 

Le cooit 6conomique total de la MVG pour les trois villages 6tudids 6tait
 

de 39.196$ (environ 4% de la production brute de ces villages). Les auteurs
 

ont conclu leur travail en appliquant ces chiffres A la totalitd du Burkina
 

Faso en partant des hypotheses suivantes:
 

D. 	 Dans la province de Como6 (o t l'dtude a dt6 men6e) 21 villages
 

avaient des pr~valences de MVG similaires A celles des 3 villages
 

6tudi~s.
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E. 	 Le Burkina Faso a environ 15 provinces ayant des prdvalences
 

similaires a celles de la province de Comod.
 

De ce fait:
 

F: 39.000$/3 x 21 x 15 - 4.330$ de pertes annuelles causdes par la MVG.
 

Les ldsions se situaient surtout dans les membres infdrieurs (92%).
 

Quatre-vingt six pour cent des personnes infectdes avec des ldsions des
 

membres infdrieurs se sont trouv6es totalement immobilisdes pendant 17 jours
 

en moyenne (invalidation allant de 10 A 150 jours) (Tableau 5.4B). La durde
 

moyenne de l'immobilisation totale dtait plus longue pour les individus
 

appartenant au groupe d'Age des 16 A 45 ans (23,8 jours). Des invalidites
 

permanentes rdsultaient parfois, lorsque les articulations 6taient gravement
 

atteintes ou lorsque des infections bacteriennes secondaires se produisaient.
 

Le nombre total des journdes de travail perdues pour les trois villages a dtd
 

estim6 A 7.596 jours.
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Figure 5.3B
 

Rdpartition des maladies selon la durde d'invalidit6 totale.
 

Nombre de jours
 
d'invalidite 0 J. 1-10 J. 11-30 J. 31-60 J. 61-90 J. 91-120 J. 121-150 J. TOTAL
 
totale
 

Nombre de 60 180 145 25 14 6 6 413
 
malades
 

% de malades 14% 42% 33% 6% 3% 1% 1% 100%
 

Durde invaliditd totale - 03 - malades n'ayant eu qu'unc invaliditd partielle.
 
N.B.: 86% des malades ont eu donc une invaliditd totale dont la durde varie entre 1
 
et 150 jours.
 

D'apr~s: Guiguemde, Mddecine d'Afrique Noire 1985; 32:12
 



5.1-7 Gbary, A.R., Guiguemde, T.R., Ouedraogo, J.B. Dracunculose: Etude
 

des croyances et attitudes des populations en zone enddmique de
 

savanne (Burkina Faso). (1986) Doc. No. 8.921-86/Doc Tech.
 

Une enqu~te sur les connaissances, attitudes et pratiques (KAP) a dtd
 

mende dans six villages situds dans la region de Comod dtudide. Les rdponses
 

obtenues variaient grandement d'un village A l'autre. Soixante-huit pour cent
 

des villageois ne savaient pas comment la MVG etait contract~e; 30% des
 

villageois l'associaient correctement A 1'eau. Des causes surnaturelles n'ont
 

6td dvoqu~es que rarement. Les traitements traditionnels variaient et dtait
 

basd sur une application d'extraits de plantes. Quatre-vingt trois pour cent
 

des villageois ne connaissaient aucune mdthode de prdvention de l'infection.
 

Les dtangs dtaient les sources d'eau les plus utilisdes pendant la saison des
 

pluies, malgrd la prdsence de puits modernes. Les raisons pour lesquelles
 

l'eau des dtangs dtait utilisde dtaient que, d'apr&s les personnes
 

interviewdes, 1'eau avait meilleur gout et que les dtangs dtaient plus pros
 

(aspect pratique) des utilisateurs lorsqu'ils en avaient besoin.
 

5.1-8 De Lorenzi, G. et Volta, C. L'influence de l'implantation de
 

forages sur la prdvalence de la dracunculose. Projet Eau Potable.
 

1986 (Recherches non publides mendes pour la thbse d'un 6tudiant en
 

m6decine).
 

Ce rapport a dtd dcrit A l'issue d'un projet plus important intituld 

Application de Programmes d'Hydraulique Villageoise et de Soins de Santd 

Primaires au Microprojet de Ddveloppement Rural (Burkina Faso) men6 par 

l'Organisation Internationale de Coopdration pour la Sant6. Le projet est
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en cours depuis 1983 et concerne l'approvisionnement en eau des villages et
 

l'ducation pour la santd. Des mddecins consultants et des dtudiants en
 

midecine ont dtd d~tachds pour travailler sur ce projet par l'H6pital de la
 

Salpdtri~re A Paris, en collaboration avec le MDS.
 

Une enquite de base a 6t6 menee en 1984 pour determiner le statut de
 

l'infection au VG dans les provinces de Yatenga et de So,. (Figure 5.1).
 

L'infection etait connue et identifiee correctement par la population (dans
 

les langues locales, les noms utilisds pour designer le ver du Gui:nde sont:
 

en arabe - Yini, en peuhl - Bureti, en mord - Anegue, en bambare - Segele). 

Une seule question (Est-ce qu'il y avait eu des cas de VG dans le village au 

cours de l'annde passde?) a dtd posde par les equipes mobiles aux chefs de 

villages, aux agents de sant6 communautaires, aux sages-femmes de viilages et 

aux agents du CDR. Si d'autres villageois dtaient prdsents aux interviews, on 

leur posait la m~me question. Aucun effort n'a dte fait pour quantifier les 

cas qui s'dtaient d~clares; les villages ont dtd classes qualitativement. 

Ce rapport represente le suivi de l'enqu~te men~e en 1984. De nouvelles
 

visites ont ete faites pour d6terminer l'impact de l'adduction en sources
 

d'eau potable protdgdes sur les incidences (villages) de l'imfecLion. La
 

plupart des villages (sinon tous), ont dtd approvisionn~s en sources d'eau
 

protdgdes. L'enqu~te de suivi a ete mende par un 6tudiant en m~decine (Gilles
 

de Lorenzi) et par une technicienne de projet (Christine Volta) en septembre
 

1986, A la fin de la saison des pluies.
 

Globalement, un effet positif sur l'incidence de la MVG a pu 6tre observ6. En
 

1984, 53 villages sur les 101 (52%) existant 6talent affect~s. En 1986, seuls
 

34 sur ces 101 (34%) villages etaient encore atteints. Sur les 53 villages
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touches par la MVG en 1984, 35 ne le sont plus, ce qui reprdsente une baisse
 

de 56%. Cependant, 16 villages sur les 48 qui n'dtaient pas affectds en 1984
 

ont signald qu'ils dtaient maintenant touchds par la MVG. Ceci signifie que
 

le taux d'attaque de la MVG est passd de 0 A 33% 
en deux ans dans les villages
 

jusqu'alors dpargn6s.
 

Les auteurs remarquent qu'aucun effort d'dducation pour la sant6 n'a 6td
 

inclu dans les projets hydrauliques en cours dans la r6gion enqu~tde.
 

L'impact mesurd refl~te l'effet de l'installation de puits sans tentative de
 

changement des habitudes des villageois en ce qui concerne l'utilisation de
 

l'eau. Il est assez probable que le fait que beaucoup de personnes
 

travaillant dans les champs continuent A se servir des sources d'eau
 

traditionnelles soit la raison pour laquelle la transmission de la MVG
 

continue dans les villages dquip6s de points d'eau protegds. Les villageois
 

ont continud A boire aux points d'eau traditionnels contaminds si c'6tait
 

pratique. Certains ont d6clar6 que l'eau des 
sources libres avait meilleur
 

gout que celle tir~e des puits traditionnels ou des puits tubulaires. Les
 

villageois pensaient aussi qu'il dtait prdf~rable de prendre l'eau 
aux sources
 

"ouvertes" durant la saison des pluies pour conserver l'eau des puits 
en
 

pr6vision de la saison s~che. Les auteurs insistent sur le fait qu'il est
 

tr~s important d'inclure un dldment d'dducation sanitaire dans tou; les
 

projets hydrauliques pour sensibiliser les villageois aux risques que pose la
 

consommation d'eau provenant de points d'eau non proteges pour la sant6.
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5.1-9. LeBras, M. Indicateurs sanitaires et utilisation de l'eau en zone
 

soudano-sahdlienne (A propos dans la r6gion de Bam-Kongoussi,
 

Burkina Faso). Rapport d'activitd scientifique No. A24-83 L 0950.
 

U.E.R. de Mddecine et d'Hygibne Tropicale. Dpartement Sant6 et
 

Ddveloppement. Universitd de Bordeaux. 27 mars 1986.
 

Des chercheurs de l'universitd de Bordeaux :,nt signal6 des
 

schistosomiases uriraires ainsi que des cas de dracunculose dans la province
 

de Bam (5.1). Le but de cette etude dtait de mesurer l'am~lioration de la
 

santd associde A l'utilisation d'eau potable par les villageois. La
 

schistosomiase urinaire et la dracunculose ont 6td sdlectionndes en tant
 

qu'indicateurs en raison de leur diagnostic simple et rapide. La region
 

dtudi~e est constitude d'un plateau d'une densitd de population de 40
 

habitants au km2 (surtour des Mossi). Un dchantillon de 20 villages A dtudier
 

a dtd sdlectionn6 pour l'enqu~te. Le proced6 d'6chantillonnage a tenu compte
 

de la diversit6 de l'environnement des villages. Au total 1717 personnes ont
 

dtd interview6es. Le groupe ethnique Mossi reprdsentait 88,6% de
 

l'6chantillon et les Peuhls 7%. Des analyses d'urines ont dte effectuees pour
 

mesurer la quantit6 d'infections A S. haematobium. La presence du ver de
 

Guinde a 6t6 d~termin~e en examinant le patient pour voir s'il pr~sentait des
 

lesions cutandes et en lui demandant si celui-ci avait eu des antecedents de
 

MVG.
 

Le Tableau 5.4 prdsente les rdsultats. La prevalence globale de la
 

dracunculose pour l'6chantillon dtait de 12,5%; 12,8% des Mossi signalaient
 

avoir eu la MVG au cours de l'ann~e ainsi que 24,8% des Peuhls et 0% des
 

autres goupes ethniques inclus dans l'6chantillon. Aucune explication n'a ete
 

donnde pour expliquer les differences d'incidences existant entre les divers
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groupes ethniques. Les enfants Agds de 0 A 4 n'ont dt6 que rarement atteints.
 

L'6tude a trouv6 qu'en moyenne 3.083 journdes de travail/10.000
 

personnes 6taient perdues par an A cause de l'infection du ver du Guin~e.
 

Dans le cas du village le plus atteint, 9.000 journ6es de travail/1000
 

personnes avaient 6td perdues. D'un autre c6td, mdme si pour cet dchantillon
 

la prevalence globale (30,7%) de la schistosomiase dtait plus 6lev6e que celle
 

de la MVG, le nombre de journ~es perdues A cause de la schistosomiase dtait
 

moindre: 494 jours par an/l.000 habitants.
 

Des mouvements de population consid~rables ont pu 6tre observes, A la
 

fois A l'int6rieur meme de la rdgion et venant de l'ext6rieur, tout
 

particuli~rement des pays limitrophes comme par exemple la C6te d'Ivoire et le
 

Ghana. Ces mouvements de population rendent souvent difficile
 

l'identification des sites oa les infections ont lieu.
 



- 68 -

Tableau 5.4
 

Prdvalence de la maladie du ver du Guinee dans la Province de Bam
 

Par type d'environnement du village
 

Environnement Nbre. de villages Population Pr6v. de la MVG Ecarts
 

Plaine 4 367 13,3% 0 - 29,7%
 

Lac 5 401 24,9% 0,8% - 35,1% 

Terrain accidentd
 

(pas d'eau) 4 381 18,7% 6,5% - 35,7%
 

Terrain accidentd
 

(avec eau) 1 153 0,0%
 

Plaines basses
 

(mauvais drainage) 4 252 12,2% 6,5 - 23,8%
 

Plaines basses
 

(bon drainage) 2 163 11,3% 0 - 22,6%
 

Total 20 1717 12,5% 0 - 35,7%
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5.4 NOTIFICATION PASSIVE DE (AS DE DRACUNCULOSE
 

Environ 46.000 cas ont dt6 signalds au Burkina Faso au cours de la
 

pdriode de seize anndes, de 1971 A 1986 (une moyenne de 2876 cas par an).
 

Aucun compte precis des cas n'existe (Tableau 5.5). Les tendances sugg~rent
 

que le nombre de cas est en baisse (Figure 5.4). Cette tendance est confirmde
 

par d'autres sources de renseignements qui suggfrent que l'incidence de la MVG
 

a baissd dans les zones enddmiques de Comod (Lamontellerie, 1987, Guiguemdd,
 

note personnelle), de Kossi (Steib, 1982), de Yatenga (DeLoreuzi et Volta,
 

1986) et des provinces de Soum (DeLorenzi et Volta, 1986). Les raisons de
 

cette baisse, si baisse il y a, ne sont pas connues. Elle pourrait 6tre
 

expliqu~e par une plus grande utilisation des points d'eau modernisds, ou par
 

la derni~re sdcheresse (qui pourrait avoir influenc6 la transmission).
 

Un ,otal de 2366 cas ont 6td signalds pour les anndes 1984 (les deux
 

premiers trimestres) et 1986. Les rapports pour l'ann~e 1985 ne sont pas
 

disponibles. Vinr,t-sept provinces sur les 30 ont signal6 avoir eu des cas 
de
 

MVG pendant une ou deux de ces annees (Tableau 5.6). Les 3 provinces qui
 

nont pas signa!e de cas (Bazega, Zoundweogo, et Sourou) longerit des zones
 

end~miques et on peut par consequent presumer qu'elles sont aussi enddmiques.
 

Ii a dtd constatd qu'il existe des variati.ons saisonnihres dans la
 

notification, variations correspondant aux tendances signaldes dans les 6crits
 

mddicaux (Section 5.1). Le plus grand nombre de cas (68%) se sont produits au
 

cours des mois d'6t6 (mai-septembre), ce qui correspond avec la p6riode des
 

plus grandes pluies au Burkina Faso (Figure 5.7)
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Les dix provinces ayant les incidences annuelles les plus dlevdes sont
 

donnees au Tableau 5.7. L'incidence de la province de Sanmatenga (7/10.000)
 

dtait 1,5 fois plus grande que celle des 7 autres provinces oi l'incidence
 

etait d'environ 3-4/10.000. L'incidence annuelle de la MVG par province est
 

prdcisde A la Figure 5.6.
 

5.2-1 	Prdcautions A prendre lors de l'interpritation des statistiques
 

officielles
 

Ii est probable qu'il y ait un grand nombre de cas qui se soient
 

produits mais qui n'aient pas dtd signalds par le syst~me de notification
 

passive. Les raisons en sont les suivantes: 1) La !IVG nest que rarement
 

fatale et de ce fait n'exige que peu d'attention dr la part des unitds de
 

notification. 2) La maladie est extrdinement localisde; un village peut 6tre
 

gravement at'aint une annde apres l'autre, m~me si les villages voisins sont
 

totalement dpargnds. Le rdsultat est qu'il existe une tendance pour des lieux
 

d'infection qui n'ont pas dtd signalds de rester non signalds. 3) L'infection
 

a presque toujours lieu en zone ru,'ale, 1A o6 les centres de santd sont
 

rares. 4) Un grand nombre des victimes en zone rurale sont invaliddes par la
 

MVG et incapables donc de se rendre A un centre de sant6- mme proche. 5) Et
 

enfin, il n'y a pas de traitement simple et efficace pour soigner un ver du
 

Guinde qui dmerge. Lorsque les villageois se rendent compte qu'il n'y a pas
 

grand chose qui puisse 6tre fait pour traiter leur condition, beaucoup ne sont
 

plus motivatds pour se rendre dans une clinique. En plus, il y a des erreurs
 

qui sont propres au systeme de notification et qui prennent gdndralement la
 

forme d'une notification incomplete envoyde par les unitds CSPS ou les Postes
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de SantA Primaire (PSP) et qui peuvent r6sulter en une sous-notification. Par
 

exemple, les 20 centres de notification pour la province de Kadio3 o n'ont
 

soumis que 83 
des 240 rapports mensuels (65%), et les 13 centres de
 

notification de ]a province de 
Passore Wont soumis que 47 des 156 rapports
 

mensuels (30%)(Annexe 9)
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TABLEAU 5.5
 

LA DRACUNCULOSE AU BURKINA FASO
 

NOTIFICATIONS NATIONALES DE CAS, 1971-1986
 

ANNEE NOMBRE DE CAS SIGNALES 


58221.2
1971 

44041.2
1972 

40081.2
1973 

62771.2
1974 

15571.2
1975 


1976 
 -- 1.2 
28851.21977 

1978 26941.2 
1979 25651.2 
1980 26203 
1981  3 

1982 -. 3 

1983 43623 
17394.5
1984 

- 4
1985 


1986 (incomplet) 6274
 

1) DesFontaine, M. et Prod'hon, J. 


(CHIFFRES ALTERNATIFS)
 

(830)5
 

(2938) 5
 

(2418)5
 

(2157) 5
 

(2134)5
 
(3485)5
 

(2031)
 

Rdpartition Gdographique de la
 
Dracunculose dans les 6tats de I'OCCGE. XXI Conference technique OCCGE 
(13-17 avril 1981 - bamako) Doc. No. 7.739/81/Doc. Tech. OCCGE. page 6. 

2) Organisation Mondiale pour la Sante. Dracunculiasis surveillance. Wkly 
Epidem Rec 1982; 57, 65-7. 

3) Organisation Mondiale pour la Santd. Dracunculiasis: Global 
surveillance summary-1985. Wkly Epidem Rec 1986; 61, 29-36.
 

4) Organisation Mondiale pour la Sante. Dracunculiasis: Burkina
 
Faso-1985. Wkly Epidem Rec
 

5) De Lorenzi, G. et Volta, C. Influence de l'implantation de forages sur
 
la prevalence de la dracunculose. Projet eau potable. 1986 (non-publi6)
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Figure 5.4
 

LA DRACUNCULOSE AU BURKINA FASO 
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TABLEAU 5.6 

DRACUNCULOSE: INCIDENCE ANNUELLE 
PAR PROVINCE, BURKINA FASO 

PROVINCE POPULATION NOMBRE DE CAS INCIDENCE CLASSEMENT 
1984 1986- TOTAL PAR 10.000 

1. BAM 164.263 77 18 95 3,5 6 
2. BAZEGA 306.976 0 0 0 0,0 29 
3. BOUGOURIBA 221.522 0 19 19 0,5 20 
4. BOULGOU 403.353 229 6 235 3,5 5 
5. BOULKIEMDE 363.594 53 0 62 1,0 14 

6. COMOE 250.510 59 92 151 3,6 4 
7. GANZOURGOUJ 196.006 4 12 16 0,5 21 
8. GNAGNA 229.249 93 -- 93 2,4 9 
9. GOURMA 294.123 11 3 14 0,3 23 

10. HOUET 585.031 47 44 91 0,9 15 

11. KADIOGO 459.138 237 51 288 3,8 3 
12. KENEDOUGOU 139.722 1 1 2 0,1 25 
13. KOSSI 330.413 0 3 3 0,05 27 
14. KOURITENGA 197,027 3 11 14 0,4 22 
15. MOUHOUN 289.213 35 2 37 0,8 18 

16. NAHOURI 105.273 3 2 5 0,3 24 
17. NAMENTENGA 198.798 36 12 48 1,4 11 
18. OUBRITENGA 303.229 72 21 93 1,8 10 
19. OUDALAN 105.715 0 10 10 0,6 19 
20. PASSORE 225.115 30 9 39 1,0 13 

21. PONI 234.501 64 41 105 2,7 8 
22. SANGUIE 218.289 0 2 2 0,05 26 
23. SANMATENGA 368.365 295 134 429 7,0 1 
24. SENO 230.043 148 9 157 4,1 2 
25. SISSILI 246.844 24 12 36 0,9 16 

26. SOUM 190.464 11 27 38 1,2 12 
27. SOUROU 267.770 0 0 0 0,0 28 
28. TAPOA 159.121 16 6 22 0,8 17 
29. YATENGA 537.205 191 71 262 2,9 7 
30. ZOUNDWEOGO 155.142 0 0 0 0,0 30 

TOTAL 7.976.019 1.739 627 2.366 1,8 

* Les donndes pour 1986 ne reprdsentent que le premier et le second trimestre. 
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FIGURE 5.5
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Tableau 5.7
 

INCIDENCE ANNUELLE DE LA DRACUNCULOSE:
 

LES 10 PROVINCES LES PLUS TOUCHEES AU BURKINA FASO
 

CALCUL BASE SUR LE SYSTEME DE NOTIFICATION PASSIVE (ANNEES 1984 ET 1986)
 

PROVINCE INCIDENCE/IO.000 

1. Sanmatenga 7.0 
2. Seno 4.1 
3. Kadigo 3.8 
4. Comoe 3.6 
5. Boulgou 3.5 
6. Bam 3.5 
7. Yatenga 2.9 
8. Poni 2.7 
9. Gnagna 2.4 

10. Obritenga 1.8 
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5.4-2 Estimations des nombres rdels de cas au Burkina Faso
 

Des estimations ont dtd faites quant aux nombres reels de cas de dracunculose
 

se d~clarant annuellement au Burkina Faso. Celles-ci dtaient basees sur les
 

donnees disponibles venant de la Province de Comod [o i le projet de recherche
 

de I'OCCGE maintient un certain niveau d'activites de detection active des cas
 

(Sections 5.1 et 6.4)] et extrapoldes pour s'appliquer A la totalit6 du pays
 

de la fagon suivante:
 

Province de Comod
 

Ddtection active de cas en 1984
 

3 villages enqubts dans la province de Comod ont 591 cas en 1984:
 

nombre moyen de cas par village - 197
 

39 villages de la province de Comod sont touches
 

[Remarque: total des villages de Comod = 203. Par consequent, 

39/203 - 19% de villages affectds. Le rapport de Lamontellerie 

(Section 5.1-1) qui a trouvd 71 villages sur les 147 enquires 

(48,3%) dans la rdgion g6ndrale de ce qui est maintenant la 

Province de Comoe (Cercle de Banfora), prdsente un certain
 

intdr~t].
 

39 villages x i 7 cas par village - 7683 cas estimes en 1984
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7683 cas/250.510 habitants dans la province de Comoe - 307 cas/10.000
 

Le systbme de notification passive signale 59 cas en 1984 pour
 

l'cnsemble de la Province de Como6 (Tableau 6.3.3)
 

Par consequent, 59 cas signales/7683 cas rdels estimds - 0,8% 

(moins de 1% des cas sont signalds au moyen du syst~me de d~tection 

passive) 

Extrapolation pour l'ensemble du Burkina Faso
 

Estimation 1
 

Dr. TR Guiguemde estime que 15 provinces du Burkina Faso ont une
 

incidence de cas similaire A celle de Banfora (Section 5.1-6)
 

15 X 7683 - 115.245 cas par an (144/10.000) 

Estimation 2
 

En reprenant le classement obtenu pour la surveillance, Comod se troule
 

au centre des 10 provinces signalant le plus de cas de dracunculose
 

(Tableau 6.3.2)
 

10 X 7683 - 76.630 cas/annde (96/10.000) 
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Importance de la dracunculose en tant que problbme de santd
 

Population du Burkina Faso - 8.000.000
 

Population exposde - 8.000.000 X 0,55 (proportion de la 

population de plus de 15 ans) 

X 0,85 (proportion de la population 

rurale) 

- 3.740.000
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Pourcentage d'adultes ruraux infectds/annde
 

Estimation 1
 

115.245/3.740.000 - 3,1%
 

Estimation 2
 

76.830/3.740.000 - 2,1%
 

Il est clair que ces estimations ont besoin de beaucoup plus de
 

recherche et de perfectionnement et ne peuvent dtre utilisdes que pour montrer
 

l'importance de la dracunculose au Burkina Faso. Des donn6es prdcises sur le
 

nombre de cas et sur la distribution exacte des cas sont n6cessaires pour 

pouvoir identifier les d~partements et les villages dans lesquels des efforts 

de lutte contre cette maladie sont requis. Le PA devrait consacrer des 

ressources pour renforcer les activites de surveillance au sein du MDS. Ceci 

serait le mieux realise grAce A des methodes de surveillance active basees sur 

des visites de village A village de fagon similaire A celle ddcrite par 

Lamuntellerie (Section 5.1-1) et DeLorenzL et Volta (Section 5.1-8). Des 

enqu~tes faites A l'aide de questionnaires envoy~s par la poste (Section 

2.1-2) et des techniques amdliordes de surveillance passive (Section 6.2-3) 

repr~sentent d'auLres solutions pour am~liorer les m~thodes de d6tection de la 

dracunculose.
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6. INSTITUTIONS AYANT TRAIT A UN PA
 

6.1 Comitd pour la Ddfense de la Revolution (CDR)
 

Le service national du CDR garde en poste des ddldguds communautaires
 

dans de nombreux villages du Burkina Faso. La fonction de cette
 

infrastructure est avant tout politique, bien que le PA (Section 7 et Annexe
 

2) propose que le CDR prennent part aux activitds de surveillance. Si la
 

structure politique nationale fait de la dracunculose un des 6I6ments de son
 

programme, l'utilisation de cette infrastructure pourrait alors devenir
 

extr~mement importante pour le PA.
 

6.2 LE MINISTERE DE LA SANTE (Discussion de Reeser C.G. (1986) Surveillance
 

de la Nutrition au Burkina Faso Partie I - Un abrdgt: des informations sur la
 

condition nutritionnelle au Burkina Faso et sa planification, novembre 1986,
 

Rapport de l'USAID)
 

L'organigramme du MDS (Figure 6.1) montre la relation des diffdrents
 

services et bureaux entre eux et leur position A chaque niveau du syst&me de
 

prestations sanitaires. Quatre structures nationales organisationnelles du
 

MDS seraient de haute importance pour le plan d'action visant A eliminer la
 

dracunculose.
 

6.2-1 La DCFS (Direction Centrale de la Formation Santd/National Center for
 

Health Structure):
 

Cette structure administrative a une responsabilite centrale vis-A-vis
 

des services de soins de santd primaire (soins de sant6 curatifs), du niveau
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central A celui des unitds de soins de santd primaire de base et des
 

h6pitaux. Bien qu'il ait 6td prdvu que les services m6dicaux au niveau de la
 

province desservent une population d'environ 250.0C0 personnes, le syst~me de
 

prestations de soins sanitaires Burkinabe concentre ses efforts sur les unit6s
 

de soins de sant6 primaire appel6s Centres de Santd et de Promotion Sociale
 

(CSPS) et Postes de Sant6 Primai-e (PSP). Chaque CSPS devrait th6oriquement
 

desservir une population de 15.000 A 20.000 personnes. Environ 281 CSPS et
 

1184 PSP sont A l'heure actuelle en service A travers le pays. Les CSPS sont
 

les dernieres unitds A 6tre dotdes d'un personnel prnfezz-onnel (Infirmiers
 

dipl6m6s d'6tat ou infirmiers praticiens). Les PSP sont plus petits que les
 

CSPS et op&rent surtout en tant que dispensaires.
 

Les CSPS ont des prograilaes-antennes qui apportent leur soutien aux
 

agents de santd comnunautaires (ASC/CHW) au niveau des villages. Ces derniers
 

recoivent soit une formation d'agent de santd (gdn6rale) de village (ASV/VHW)
 

soit une formation d'accoucheuse traditionnelle (AT/TBA). Il est pr6vu que
 

chaque ASV et AT desserve une population d'environ 1.000 personnes. Un des
 

buts du MDS est qu'il y ait un ASC dans chaque village.
 

Environ 25 villages sont compris dans un rayon d'action (zone de
 

regroupement) i Les agents de sant6
in CSPS donn6. itin6rants (ASI/IHW) sont
 

A la base des activitds-antennes des CSPS soutenant les ASC. Les ASI, qui
 

sont supervis6s par des infirmiers diplom6s d'6tat aux CSPS, se servent de
 

mobylettes pour faire leurs visites mensuelles aux villages qui leur sont
 

assign6s. Les ASI aident au d6veloppement des collectivitds en concentrant
 

ieurs efforts sur l'amdlioration de la santd en: (1) aidant A l'instauration
 

de services curatifs et d'une 6ducation sanitaire, (2) encourageant le
 

ddroulement d'activitds d'ordre sanitaire au sein des
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Figure 6.1
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NOVEMBRE 1986, RAPPORT DE L'USAID.
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collectivit~s, et (3) en rdapprovisionnant et en apportant leur appui aux
 

ASC.
 

Le PA devrait requ~rir la mobilisation de la DCFS, qui est la plus
 

grande section du MDS. Les ASI et les ASC devraient 6tre les agents de base
 

fournisbant les informations de surveillance, indiquant l'emplacement des
 

points d'eau potentiellement infectds (pour le traitement A l'Abate) et
 

participant activement aux programmes d'dducation sanitaire et aux
 

instructions quant aux mesures prophylactiques pouvant 6tre prises par
 

l'individu. Mais le fait que ces agents soient sotivent analphab~tes ne permet
 

probablement pas qu'ils soient charges d'appliquer le traitement de l'eau a
 

l'Abate.
 

6.2-2 DES (Direction de l'Epiddmiologie et des Statistiques):
 

La DES collecte et analyse les donn~es statistiques qui ont 6t6
 

rassembldes au moyen du syst~me de surveillance passive.
 

Fonctionnement du syst~me de surveillance: Les PSP et les CSPS sont les
 

principales unitds sanitaires de notification pour le syst~me national de
 

surveillance. Ce syst~me est basd sur le diagnostic de patients ayant dtd
 

examines cans des dtablissements mddicaux ae la DCFS. Des formulaires de
 

rapport (Annexe 10) extensifs (8 pages) comprenant 31 categories Je diagnostic
 

(souvent compliqu6s) sont envoy6s par ces unit6s sanitaires et les centres
 

hospitaliers r6gionaux aux si&ges provinciaux du MDS. Les cas de dracunculose
 

sont signalds sur ces formulaires.
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Les unitds de la DES de chacun des 30 sieges provinciaux compilent les
 

rdsultats en un seul rapport provincial qui est alors remis tous les trois
 

mois A lI'administration centrale de la DES du MDS A Ouagadougou. En 1986, 29
 

provinces sur les 30 ont envoy6 leurs quatre rapports au service central de
 

compilation. Cependant, nous ne sommes pas certains du pourcentage d'unicds
 

primaires ayant envoydes leurs rapports mensuels aux sieges provinciaux [ces
 

informations ne sont pas compilees au niveau central. Dans une revne des
 

rapports parvenus au siege provincial de Kadiogo, seuls 83 rapports sur les
 

240 qui auraient pu 6tre envoy~s par les 20 unitds de notification principales
 

ont dte regus en 1986 - un taux de notification de 65% seulement. De m~me,
 

les 13 centres de notification de la Province de Passore n'ont rempli que 47
 

des 156 rapports mensuels possibles, ce qui reprdsente un pourcentage de 30%
 

(Annexe 9).]
 

Les activitds de la DES dans un PA devraient inclure des activitds de
 

recherche active. Ces activitds devraient 6tre developpdes dans le cadre de
 

projets pilotes A l'aide d'une recherche opdrationnelle de nouvelles
 

techniques dpidemiologiques et de surveillance rapides (Section 2.2-1). Une
 

revue de rou:ine des statistiques et la publication d'un bulletin pdriodique
 

sr les progr~s accomplis par les efforts nationaux d'dlimination de la MVG
 

sont aussi des activitds dont la DES est responsable.
 

6.2-3 DEP (Direction des Etudes et de la Planification):
 

La DEP a 6td crdde en ayant pour mandat d'6tablir une meilleure base de
 

donndes necessaire A l'amrlioration des prises de ddcisions se rapportant A la
 

santd. En outre, la DEP est chargee de l'6laboration de projets et de plans
 

d'action en accord avec les politiques nationales envers la sante. La DEP
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surveille la mise en oeuvre de tels projets au moyen d'activit6s
 

d'6valuation. Parmi ses fonctions, le ddveloppement d'une meilleure gestion
 

et d'une meilleure coordination des programmes de santd et des stratdgies est
 

important.
 

L'USAID/Burki-a finance actuellement un important projet de sant6
 

(Renforcement des Capacitds de Planification Sanitaire/RCPS) par
 

l'interm~diaire des bureaux de la DEP. Le projet est op6rationnel depuis
 

janvier 1985 et est financd pour une p~riode de 5 ans. Les buts de ce projet
 

sont en accord avec le mandat de la DEP, c'est-A-dire l'6tablissement d'une
 

meilleure base de donndes pour les prises de ddcisions minist~rielles qui
 

amdlioreront les contributions du MDS vis-A-vis de l'effort de planification
 

national et le ddveloppement de stratd-ies et de programmes bien g~rds,
 

particuli~rement en vue de l'atteinte du but principal consistant A pourvoir
 

les regions rurales de services de sant6 primaire.
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La DEP occupe une position centrale en ce qui concerne la planification 

et l'exdcution d'un PA pour l'41imination de la dracunculose au Burkina Faso. 

Cette organisation produirait la forme finale du PA, aiderait A identifier les
 

fonds n~cessaires, participerait A la mise en oeuvre des phases pilotes et
 

dvaluerait les progres accomplis grace A l'effort national.
 

Une activitd importante du projet de RCPS pourrait dtre extr~mement
 

utile pour apporter des amdliorations dans le processus de surveillance et de
 

notification (passive) des cas de dracunculose. Le RCPS est en train
 

d'evaluer un nouveau syst~me qui 6tendrait les activitds de notification des
 

cas au-delA des CSPS et des PSP pour arriver au niveau des villages avec la
 

collaboration des ASC. 
Ce nouveau syst~me limite le nombre de categories de
 

diagnostics A signaler et 
se sert d'un formulaire de notification illustre
 

(Figure 6.2). Parmi les catdgories de diagnostics demand~es se trouve la
 

maladie du ver de Guinde. Ces formulaires sont ramassds mensuellement aupres
 

des ASC par l'ASI au cours de sa visita de routine. Les CSPS peuvent alors
 

fournir des rapports statistiques de tous les villages compris dans son rayon
 

d'action au directeur sanitaire de la province. De cette fagon, les nombres
 

de cas sont comptes au niveau des villages et les ',iais de s~lec.tion rdsultant
 

de la seule notification des diagnostics de patients venus en consultation
 

sont dvitei. Ce nouveau syst~me de la DEP sera opdrationnel tr~s
 

prochairiement dans des rdgions pilotes du pays. 
 Ii pourrait 6tre utilis6
 

avanageusement pour identifier les villages affectds par la maladie du ver 
de
 

Guin~e dans les regions pilotes. Il pourrait aussi fournir une mthode
 

grandement amrliorde pour d~nombrer les cas de dracunculose. D'un autre c6td,
 

il faut s'attendre A ce 
que la DEP et la DES demandent des notifications
 

parall~les, ce qui occasionnera une paperasserie suppldmentaire au niveau des
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CSPS. II se peut alors qu'une baisse des pourcentages des notifications
 

s'ensuive.
 

6.2-4 La DESA (Direction de l'Education Sanitaire et de l'Assainissement):
 

La DESA est form6e de trois services: l'6ducation sanitaire,
 

l'assainissement et l'audio-visuel. Les activit~s de promotion de prise de
 

conscience de l'importance de la santd sont surtout dirigdes vers les villages
 

et les dtablissements scolaires. Une vari6t6 de simples livrets, affiches et
 

brochures sur l'ducation sanitaire ont 6t6 publi~s par la DESA et servent de
 

ressources au personnel sanitaire des PSP et des CSPS, aux enseignants des 

6coles et A d'autres personnes concerndes par l'ducation sanitaire. Les 

mass-mddia sont 6galement parfois utilisdes. 

Jusqu'A maintenant, la DESA n'a pas particip6 A la production de
 

materiel 6ducatif pour la maladie du ver de Guinde. La DESA pourrait associer
 

certaines activitds prdvues dans le PA A la prdparation du materiel qui serait
 

utilisd dans les villages, et organiser la formation des ASC et des ASI (qui
 

pourraient A leur tour fournir aux habitants des villages une 6ducation
 

sanitaire et des instructions de prophylaxie personnelle). Un questionnaire
 

national de la DESA bien planifid et dirigd vers tous les CSPS devrait
 

comporter une page sur la MVG (Section 2.1-2).
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Figure 6.2 
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6.3 LE MINISTERE DE L'EAU
 

Le Ministere de 1'Eau (MDE), qui a etd cree en 1985, supervise tous les
 

projets hydrauliques urbains et 
ruraux, et fournit un moyen direct d'instaurer
 

de nouvelles politiques qui auront un impact sur le secteur hydrologique. Les
 

activites se rapportant A l'eau reprdsentent 23,8% des depenses nationales aU
 

Burkina Faso, le plus grand pourcentage consacr6 6 un seul secteur (Figure
 

6.3). L'Office National des Puits et Forages (ONPF) est responsable des
 

opdrations d'approvisionnemen en eau des villages. Ce bureau a -v ses
 

responsabilites augmenter depuis 1970, 6tant donnd les baisses importantes de
 

pluviom~trie qui se sont produites A travers 
toute l'Afrique sous-saharienne.
 

Le Gouvernement du Burkina Faso souscrit au but de 
la Decade
 

Internationale de l'Eau et de l'Assainissement (DIEA) consistant a fournir au,.:
 

habitants des regions rurales au moins 10 
litres d'eau potable par personne et
 

par jour. Depuis 1981, plus de 
5771 puits ont dt6 install~s (une moyenne de
 

1154 puits par an) pour la somme de 21,5 milliards de francs CFA (72 millions
 

de dollars U.S.). Au cours du Plan Quinquennal actuel (1966-1990), l'ONPF a
 

pour objectif d'installer 8200 nouveaux puits et d'ci .nabiliter 3000
 

autres 
 Pour la plupart des operations rurales d'approvisionnement en eau au
 

Burkina Faso, les fends proviennent d'organismes dunateurs. La liste des
 

principales organisations ou agences donatrices participant A des efforts
 

ruraux actuels ou pr~vus d'approvisionnement en eau se trouve au Tableau 6.1.
 

Les provinces o6 ces artivitds (et d'autres projets hydrauliques) se d6roule:,::
 

sont indiqudes dans les Figures 6.4 et 65. et A ]'Annexe 11.
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Le PA doit souligner certaines responsabilitds du MDS consistant A
 

promouvoir tine politique d'approvisionnement prioritaire en points prot~g6s
 

d'eau potable aux villages oi la MVG est enddmique. Le MDS devrait promouvoir
 

une coordination intersectorielle entre les activits de surveillance et de
 

sant6 du MDS et celles d'approvisionnement en eau des organismes donateurs
 

dans les diverses provinces. Une premi~re dtape vers la rdussite de cette
 

coopdration devrait 6tre sa discussion au cours de la Conference Nationale
 

propos6e sur la Dracunculose (Section 2.1-4)
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Figure 6.3 
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TABLEAU 6.]
 
PRINCIPALES 
 ACENCES FINANCANT DES PROJETS HYDRAULIQUES 

DANS LES VILLAGES AU BURKINA FASO 

FONDS -ENGAGES 

AGENCE MILLIONS DE MILLIONS DE 
FCFA DOLLARS US 

1) FONDS SAOUDIEN 4.725 15,8 
2) SAIIELIEN HYDROLICS - ALLEMAIGNE 3.909 13,0 
3) FONDS EUROPEENS DE DEVELOPPEMENT 1.971 6,6 
4) CAISSE CENTRALE DE COOPERATION'; ECONOMIQUE 1.600 5, 3 
5) UNICEF 1.525 5,1 
6) BAN UE MONDIALE 675 2,3 
7) UN'PP 333 i,1 
8) BANQUE OUEST AFRIQUE DE DEVELOPPEMENT 300 1,0
 

15.038 50,2
 

FONDS SUPPLEMENTAIRES ATTENDUS 

1) BANQUE MONDIALE 
 4.871 16,2
 
2) CAISSE CENTRALE DE COOPERATION ECONO.IIQUE 
 2.329 7,8
 
3) CONSEIL ENTENTE 
 1.739 5,8
 
4) BANQUE OUEST AFRIQUE DE DEVELOPPEMENT 1.476 4,9
 

10.415 34,7
 

* Bas sur les renseignements obtenus aupres du Gouvernement du Burkina Faso. 
Premier Plan Quinquennal de Developpement Populaire. 1986-1990. Vol. II. 
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IG(URE 6.5 
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6.4 OCCGE
 

L'OCCG est l'organisation africaine m6dicale et intergouvernementale qui
 

a 6te fondee en 1960 par les Ministeres de la sante des huit pays africains
 

qui en sont membres (la Rdpublique du B6nin, la C6te d'Ivoire, le Burkina
 

Faso, le Mi i, la Matiritanie, le Niger, le Sen6gal et le Togo).
 

L'organisation a 6t6 formee pour fournir une coordination rigionale et un
 

contr6le des questions de sant6 qui soit efficace d'un point de .ue co1t dans
 

la region de l'Afrique Occidentale. Des preoccupations similaires dans
 

d'autres regions de l'Afrique ont donne naissance 6 l'Organisation de
 

Coordina.-on pour la Lutte contre les Endemies 
en Afrique Centrale (OCEAC) en
 

Afrique Centrale et le Conseil d'Afriquc Occidentale pour la Recherche
 

Medicale (Vest African Council of Medical Research) dans les pays anglophones
 

de l'Afrique Occidentale.
 

Les principaux problemes dont l'OCCDE se preoccupe sont la
 

trypanosomiase, la malnutrition, la rougeole, les maladies diarrheiques.
 

l'onchocercose, la tuberculose, la lepre, le paludisme, la fie".'re jaune. la
 

mEningite, 1es maladies sex:uellement transmises, la dracunculose e, la 

schistosomiase. La missicx de cette organisation comprend une recherche 

medicale appliquee; des enqu~tes, des missions et op6rations 16 o6 des 

dpid6rries se produisent; la creation de comites d'experts professionnels; et
 

la collaboration avec d'autre organismes scientifiques nationaux et
 

internationaux.
 

Le Secretariat General de ]'OCCGE est bas; A Bobo-Dioulasso. Plusieurs 

instituts de recherche de IPOCCGE sont situes dans chaque pays membre de 
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1'organisation. Un de ces instituts est le Centr Muran, situd h
 

Bobo-dioulasso. 11 se spcialise dans la recherche biologique,
 

parasitologique, immunochimique et entomologique, Le Centre Muraz a des
 

programmes de recherche sur la dracunculose, les maladies entcriques, le
 

paludisme, les maladies sexuellement transmises, ]a fivre jaune et la
 

nutrition.
 

Certaines activit6s de recherche sur la dracunculose men6es au Centre
 

Muraz ont 60 ddcrites (Sections 5.1-4 A 5.1-7). Celles-ci comprennent des
 

6tudes epid~miologiques dp !a maladie, les determinations taxinomiques des
 

h6tes intermdiaire. , des tudes sur le parasite, sur l'impact economique et 

social de 1 infection, et la promotion do techniques pour 1c4ducation 

sanitaire et les moyens d'6viter I'infecLion par i'individu. 

Les renseignements g6n6raux concernant deux etudes presentent une 

impcrtance toute particuli~re quant aux recommandations faisant suite A cette 

consultation. 

6.4-1 Etudes du cofit sociocononique:
 

Ces investigations sont tr&s importantes pour l'initiative globaic 

d 6radication de la MVC. Elles so deroulent avec 1'assistance d Centre 

d'Etudes Economiques et Sociales de l'Afrique Occidentale (CESAO). Des 

questionnaires visan .A d6terminer les activit6s sociales et economiques des 

individus au sein d'una collectiviL ont 6t6 administr6s (bas6s sur l'Age. le 

sexe et la position d'un individ, dans la communaut). La principale question 

posee dan s cp questionnaire est la suivante: "Quel membre de la comnmunaute 

endosserait les respoilsabili ds d'un indjvidu si sa coidi -ion no lui 
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permettait pas de faire face A celles-ci?" Le questionnaire a aussi dtd
 

prepare de faqon A d6terminer quel serait le co3t d'une telle invalidit6 Iuur
 

l'ensemble du village. En effet, on part ici de l'hypothese que l'impact
 

d'une infection (en termes economiques) est minimise pa- un transfert commui].

efficace des responsabiiite6s sociales et productives. Au d6but de la maladir.
 

on suppose que l'individu reconnait que le ver de Guinde va tres bient6t le
 

rendre dans l'impossibilit6 de vaquer A ses occupations, et prend par
 

consequent les mesures n6cessaires pour d6l6guer ses responsabilites a
 

d'autres membres de la communaut6 pendant sa pdriode d'invalidite anticipe.
 

Mais parce que ces questions sont de nature A produire des rdponseF
 

extrmenent varides, l'analyse de celles-ci s'est revdlee particulierement
 

difficile. Pour cette raison, une aide experte suppldmentaire s'a.ererait
 

ires precieuse pour analyser les resultats de l'enqu~te et entreprendre
 

d'autres enquires visant A mesurer l'impact 6conomique de la maladie.
 

6.4 2 Une etude comparative des effets de l'education sanitaire et de la
 

lutte chimique contre les populations de cyclopes sur l'incidence de la
 

dracunculose:
 

Le but gdneral de cette etude est de comparer le rapport efficacite-prix
 

de ces differentes methodes (prises individuellement et combinees) pour la
 

lutte contre la maladie. Cette dtude est particulierement importante 6tant
 

donn6 que la maniere dont l'Abate sera utilis6 pour lutter contre la MVG au
 

Burkina Faso n'a pas encore 6t6 definie.
 

Un 6chantillon de 8 villages a ere choisi dans la Province de Como&. Quatrc
 

villages possedent des points d'eau prot6g6s (puits tubaires couverts).
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Quatre villages n'ont pas de points d'eau protdgds. Dans deux des quatre
 

villages dut6s de puits, des cours d'dducation sanitaires seront organisds.
 

Dans un autre, un traitement des points d'eau "traditionnels" se trouvant a
 

proximit6 sera appliqu6 et dans le quatri~me, les deux mesures de lutte contre
 

la MVG, 4ducation sanitaire et traitement A l'Abate seront appliqu6es. Dans
 

les villages sans sources d'eau prot6gees, la m~me combinaison do mesures se,'a
 

employee. L'6ducation sanitaire se fera avec l'aide des agents de sant6 de
 

village et celle dillustrations qui accompagneront un cours conqu par le Dr.
 

TR Guiguemde (Annexe 8).
 

Dans les villages o6 la lutte chimique est utilisee, le Dr. Guiguemde a
 

eu peu de succes dans l'6limination des populations de cyclopes A l'aide
 

d'Abate. Ii a conntatd quo la solution dinulsifiable concentrde A 50% (CE)
 

n'dtait pas efficace pendant la saison des pluies mais que, par contre, elle
 

l'dtait pendant la saison s~che. Il en 
a ddduit que ceci 6tait probablement
 

di au fait que les 6tangs se transformaient temporairement en cours d'eau
 

pendant la saison des pluies, entrainant ainsi les produits chimiques qui
 

avai2nt 6te appliqu6s. Il a remarqu6 que les populations de cyclopes
 

revenaient A liur etat normal 3 jours aprds que les produits chimiques aient
 

dtd appliquds lGrsque des chutes de pluies s'6taient produites. Une 

rdsistance A l'Abate dans la region ne pout 6tre allcgude puisque la m&me 

application de produits chimiques dans des 6tangs au cours de saisons s~ches 

rdussit A supprimer les populations de cyclopes pendant une p~r~ode de 4 


semaines. A la suite de cette expdrience, le Dr. Guigvemde est d'avis que des
 

prdparations d'Abate en GS sont n~cessaires, et il a recommandd cette solution
 

dans le PA propos6 (Section 7 et Annexe 2).
 

6 
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On peut s'attendre A rencontrer de grandes difficultes si l'utilisation 

de l'Abate on GS est recommandee au Burkina Faso dans le cadre du PA. 

Certains des problemes risquant de se poser sont les suivants: 

Seules des quantitds limit~es de SG sont disponibles.
 

La preparation du materiel A l'interieur du pays requiert du materiel
 

lourd (Annexe 12) et des moyens de contr6le de la qualit6 afin de
 

s'assurer que les concentrations adequate! ont bien dti obtenues au cours
 

du procede de fabrication. Si les concentrations varient suivant les
 

lots, un syst~me permettant de d6terminer la concentration reelle du
 

produit sera alors n6cessaire; les m6thodes d'application auront besoin
 

d'6tre ajustdes pour chaque lot suivant la concentration realle de
 

produit chimique contenue dans la preparation. Ceci poserait beaucoup de
 

problemes au personnel sur le terrain charg6 d'appliquer le produit
 

chimique.
 

La solution de CE co~ite du tiers au sixier,e de la solution de CS. De
 

plus, la CE est facilement disponible, largement utilisee dans toute
 

l'Afrique par le Programme de Lutte contre l'Onchocercose, facilement
 

emball6e et distribude, n'exige aucun contr6le de la qualite, et peut
 

6tre acher4p directement aupr~s d'un grand nombre de fabricants. Les
 

inconvdnients que prdsentent l'utilisation de la preparation GS ont eu
 

pour rdsultat son abandon recent en faveur de la prdparation CE par le
 

programme de lutte indien.
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Le Centre Muraz devrait jouer un r6le cld dans la recherche n~cessaire pour
 

rdsoudre la question de la formulation de l'Abate (Annexe 4) et dans le
 

d~veloppement de mdthodes d'application et de distribution scires et efficaces
 

(Section 2.2-2).
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7. 	 REVUE DU PA PROPOSE PAR LES DRS. AA YADA, RT GUICUEMDE ET BS COULIBALY
 

(PROJET DE PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LA DRACUNCULOSE AU BURK]r:A
 

FASO)
 

[Remarque: Les commentaires sont classes par numero de section dans le
 

document ci-joint (Annexe 2). Il est demande au lecteur de se reporter a
 

1'Annexe 2 et 6 la Section 2.1 (Recommandations) de ce rapport.)
 

Section I: Introduction
 

Je suggere qu'un seul plan avec un budget unique (plut6t que deux
 

Programme A et Programme B) soit elabore. Ce plan devrait proposer une
 

strat6egie pour ameliorer la surveillance, l'education sanitaire et !a
 

prophylaxie personnelle (aidee par la distribution de filtres). L'envergure
 

de cette activite sera proportiunnee A la sensibilisation et a 1'engagement
 

des organismes donateurs finanqant des projets hydrauliques ou des activit6s
 

liees 6 la sante en zone rurale. La dur6e du PA devrait &tre prolongee de 2 a
 

3 ans de faqon a arriver A une duree totale de 5 A 8 ans. Les fonds
 

pourraient &tre divises en modules (representant certaines activites
 

AppaLentees) qui peuvent 6tre finances individuellement.
 

Section II: Donn6es generales sur la dracunculose
 

Dans 	cette section, j'inclurais une discussion sur l'intdr~t que porte le
 

Gouvernement du Burkina Faso A la lutte contre la dracunculose et A son
 

dlimination et fournirais une estimation du nombre de cas par annie ainsi que
 

ce qu'i] en co6ae annuellement au pays. Par exemple, >70.000 cas/an,
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1.300.000 de francs CFA perdus par annie. (Se reporter A la Section 1.1 de ce
 

rapport, en tant qu'exemple).
 

Section III: Donndes 6pid6miologiques sur la dracunculose au Burkina Faso
 

Je suggere l'utilisation de certaines donnees, tableaux, figures et
 

discussions fournis dans cc rapport, y compris:
 

Un graphique representant les rapports de cas/mois (Figure 5.5).
 

Les provinces les plus affect6es par la dracunculose d'apres les cas 

signalis par le syst~Me national de surveillance passive (Tableau-.: 5.6 et 5.7 

et Figure 5.6). Sur les trente provinces, vingt-sept signalent des cas, et il 

est probable que les 30 provinces du pays soient affect6es par linfection.
 

La sous-notification des cas est estimne se situer entre 98 et 99%.
 

La notification passive des cas/annde - 1972-1986 (Tableau 5.5 et Figure
 

5.4).
 

Section IV: Programme National de Lutte contre ia Dracunculose
 

sous-section 1.1 (Objectif final): Je sugg~re qu'une date soit donnde pour
 

cet objectif, telle que 1994 ou 1995.
 

Sous-section 1.2: (Objectifs interm~diaires): Je sugg~re les modifications
 

suivantes:
 

a) identifier tous Ies CSPS/PSP comprerant dans lour rayon d'action des
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villages touches par la dracunculose. Puis identifier tous les
 

villages touches par la dracunculose. Et au sein de ces villages,
 

determiner le degre d'endemicite de l'infection.
 

b) Choisir une strat6gic de lutte/61iminatIon.
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c) 	 Choisir une organisation du MDS et une personne ayant la
 

responsabilitd finale du programme.
 

d) 	 Obtenir, par l'intermddiaire d'une Conference Nationale, la 

collaboration des autorit6s nationales dans les secteurs do la 

sant6, de l'eau et do l'6ducation, la mobilisation d'organisme.! 

internationaux pour des projets hydrauliques, et des fonds externies 

de soutien pour le PA.
 

e) 	 Former le personnel aux m6thodes de lutte choisies.
 

f) 	 Exdcuter le programme, en commenqant par un projet pilote englobant 

1 ou 2 provinces, situ6es de pr~f6rence au centre du pays. 

Sous-section 2.1
 

Je sugg~re les adjonctions suivantes:
 

Sous-section 2.l.a: Cas signales passivement
 

L'am~lioration des donn6es nationales de surveillance est vitale pour
 

entreprendre la lutte contre la dracunculose. Un questionnaire sera envoyc 

par la poste A tous les PSP/CSPS au cours de la saison de transmission de la 

MVG (de MAI A AOUT), quand les cas risquent de se declarer. Ce questionnaire 

aura une page et pourra &tre rempli en peu de temps. Ii sera accompagn6 d'une 

lettre officielle d'un bureau du MDS expliquant le but de ce questionnaire ot 

annonqant le lancement d'un programme national d'6radication de la 
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dracunculose. Le questionnaire fournira des renseignements sur la repartitio:, 

de la maladie A l'unit6 de notification, et peut-6tre A des niveaux infkriir 

(nomb.e et noms des villages affectes). Les retours do questionnaires 

devraient 6tre utilises pour calculer la population eyposee, et pour tracer 

une carte de la r6partition de la maladie par emplacement des 

CSPS/dispensaires ayant envoye leurs rapports/questionnaires. Cette carte 

devrait aussi montrer les centres qui nont pas envoy~s leurs rapports pour 

qu'un suivi approprie puisse &tre entrepris.
 

Le mmrre questionnaire pourra 6tre envoye chaque annee. Des etudes
 

supplementaires devraient 6tre effectuees dans les 
zones des CSPS/dispensafres
 

oO des cas de dracunculose ont et6 signales pour confirmer qu,!is les
sont 


villages affectes et estimer le nombre de cas s'etant declares.
 

Sous-section 2.1 b: D~pistage actif:
 

Cette sous-section est bien redig~e. Je suggererais d'v ajouter ceci:
 

"Pour soutenir les efforts de surveillance active des agents de sante locaux,
 

et pour la collecte des donnces de surveillance, les agents do sante
 

itindrants (seuls ou parfois par equipe) rattaches sieges sanitaires
aux 


provinciaux devront regulierement se rendre dans les zones end6miques."
 

La sous-section 2.2 devrait 6tre eliminee en tant que section et 

incorporde dans sa totalitd A la sous-section 2.l.b. Le niveau dendemicite 

peut 6tre ddtermin6 par les ASC et les agents du CDR. Je propose que le 

formulaire utilise pour les villages soit celui qui a 6t6 prdpard par la DEP 

(Figure 6.2). Le formulaire propos6 par ]e PA (page 23) est trop detailIL W 

lernande les noms, l'Age, le sc-xe, le nombres de vers, etc) pour les besoins (1(
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l'opdration. La determination du nombre de NOUVEAUX cas par mois serait
 

prdf~rable, mais la ddtermination du hombre de cas dans un village au cours de
 

la saison de transmission serait tout A fait suffisant et demanderait bien
 

moins de travail.
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Nouvelle sous-section 2.1.c suggdrde. Notification des activit6s de
 

surveillance
 

Une circulaire ou un bulletin d'informations concis contenant le rapport
 

des resultats des 
questionnaires devrait &tre envoy6 aux CSPS/Dispensaires
 

pour enco.;rager les notifications ult~rieures. 
 Si ceci n'est pas possible,
 

des articles p6riodiques pourraient 6tre publids dans 
des revues ou bulletins
 

commundment envoyes au personnel sanitaire.
 

Sous-section supplementaire 2.l.d suggeree. Recherche operationnelle
 

La recherche operationnelle sera developpde dans une province pilote pour
 

revoir 
les processus de surveillance et pour permettre aux recommandations
 

d'ameliorer leur sensibilite. En 1M87 et 1988, cette recherche devrait 
se
 

concentrer sur le d~veloppement et la mise b l'epreuve de m6thodes rapides de
 

surveillance active. Ces methodes comprendraient: 1) !a confirmation des
 

rapports des CSPS; 2) le d~veloppement d&e techniques de visites des march6s et
 

dtablissements scolaires pour identifier les villages affectes; 
3)
 

l'etablissement de liens entre 
les PA de surveillance active de la
 

dracunculose et d'autres programmes existant dej6 et 
dans le cadre desquels
 

des agents itinerants visitent regulierement les villages; 4) l'utilisation de
 

programmes radiodiffusds pour solliciter des informations 
sur les villages
 

affectes.
 

Je propose que deux nouvelles sous-sections soient maintenant insdrdes dans 
ce
 

rapport. Les sous-sections subsequentes pourront 6tre rdarrangdes en
 

consdquence:
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Sous-section: Une Conference Nationale Sur la Dracunculose
 

Une confdrence nationale d'un jour aura lieu pour promouvoir le PA auprt. ; 

des autoritds gouvernementales et les organismes donateurs. Cette confcrence
 

comprendra un forum pour solliciter l'appui d'agences donatrices; ddj, engagtC.e: 

dans des projets d'adduction d'eau et de sarit6. Un des principaux objectifs 

sera de lier les efforts de lutte contre 1h MCV avec ces projets. Les buts 

subsdquents de la conference incluent: a) loa di:;cussion du prolleme de la 

dracunculose au Burkina Faso. Le programme devrait comprendre une revue du 

cycle de vie du parasite, de 1'dpiddmiologie et de 1'impact socio-cconcmiquC 

de la MVG, et des efforts de lutte r6ussie dans les villages pilotes du Centre 

Muraz. Les donnees nationales de surveillance devraient venir de sources 

vari~es, y compris 1'enqu6te par questionnaire. b) La presentation de la
 

strategie nationale pour la lutte contre 1'infection et son 6imination sous 

la forme d'un PA rdvis6. Des copies devraient &tre presentees au.: autoritds 

minist6rielles invit~es et aux organismes donateurs. C) La pr6sentation du
 

representant du MDS responsable du programme. 

Sous-section: Autorit6 Centrale
 

Le MDS d~signera Lin haut-fonctionnaire du niveau central qui sera 

responsable de la mise en oeuvre du PA. Ses fonctions principales seront de: 

a) jouer le r61e de liaison entre les diffdrentes agences parrainant des 

projets hydrauliques, en promouvant bien l'utilisation de l'incidence de la 

dracunculose en tant qu'indicateur de l'impact sur la santd que peut avoir 

h'approvisionnement d'un lieu en eau potable; b) contr6ler les rapports de 

surveillance et les corr6ler avec des projets actifs c'adduction d'eau et des 

projets d'dducation sanitaire subventionn6s; c) pr6parer Lin carte nationale 
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de la repartition de la maladie et la remettre A jour regulierement; d)
 

favoriser un contact plus 6troit entre le MDS et les activites de recherche
 

opdrationnelle du Centre Muraz. 
(La section ci-dessus peut dgalement 6tre
 

placee dans la section de ce rapport concernant les fonction5 et
 

responsabilitds des divers repr~sentants du gouvernement.)
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Section 2.3: Choix de stratdgie
 

1) Mesures prophylactiques:
 

Je suggere que le PA inclut le fabricant du filtre recommand6, les
 

caracteristiques techniques de ce dernier, sa durabilite et la frdqueTi-e
 

laquelle il doit &tre remplace, la responsabilite pour leur construction
 

(Centre Muraz DESA) et sur quoi 1'estimation du nombre de filtres necessaires
 

par province est basee, telle que stipul~e dans le budget. De plus, le MDS
 

devrait consid~rer l'utilisation d'un materiel de filtration plus durable qui
 

ne demanderait pas de remplacements aussi frequents. Les reapprovisionnements
 

en filtres des villages et r6gions eloign6s seront difficiles et les depenses
 

encourues par l'achat d'un mat6riel de filtration plus cher se r6velerait
 

probablement plus rentable A long terme. Je suggere que NITEX, le materiel
 

actuellement utilisd au Pakistan dans le Programme de Lutte contie la MVG,
 

soit retenu. Les details concernant le materiel et son fournisseur sont les
 

suivants:
 

WILDLIFE SUPPLY COMPANY 

301 CASS STREET
 

SAGINAW, MICHIGAN 48602 USA
 

(517) 799-8100
 

Commander: BOLTING CLOTH NYLON
 

"NITEX"
 

CATALOG NO. 24-C40
 

52 INCH WIDTH, 202 MICRON PORE
 

PRIX: 31$60 le yard
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Ce matdriel est plus durable que celui disponible au Burkina Faso. En se
 

servant du mat6riel NITEX, le co~it par filtre serait de 2$80, soit quatre fois
 

celui du mat6riel local (200 francs CFA par filtre = 0$67) 

2) Education sanitaire
 

Je propose qu'aucun matdriel audio-visuel 6lectronique ne soit utilisd.
 

Ce materiel est cher et son entretien pourrait poser un probl&me. Les ASC et
 

le personnel des CDR nont pas requ de formation en utilisation d'un tel
 

materiel. De plus, il est propos6 qu'une equipe d'6ducation sanitaire (ES) se
 

rende trois fois dans chaque village. Ceci est 6galement co~iteux. Je suggere
 

que 1 ou 2 s6ances d'6ducation pour la sant soient prdsent6es par les ASC an>X
 

villageois (sous la supervision des ASI). Ces seances seraient annonc~es par
 

des affiches illustrant le cycle de vie du parasite et l'utilisation de
 

filtres. Les filtres seraient distribus aux personnes assistant aux sdances
 

pour les encourager A les utiliser.
 

Un programme et un calendrier de la formation doivent &tre 6labords pour
 

que le materiel de formation et les filtres soient fournis aux CSPS affectes.
 

Une partie du travail de ddfrichage a dt6 fait par 1'OCCGE (Annexe 8). La
 

logistique d'une op6ration de plus grande envergure doit 6tre d6veloppde et
 

mise A l'essai dans des projets pilotes.
 

3) Traitement chimique A l'Abate
 

De tr~s importantes questions concernant lutilisation de l'Abate au 

Burkina Faso et demandant Line r~ponse ont 6t6 discutdes. Une recherche 

opdrationnelle est ncessaire pour determiner la formule de l'Abate capable 
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de supprimer les populations d'h6tes intermddiaires pendant des p6riodes
 

acceptacles (de 4 A 6 semaines). I est de mon avis que, tant qu'une
 

recherche opdrationnelle n'aura pas resolu certains de ces probl~mes,
 

particulierement celui des prdparations de GS au lieu de CE, !a section de
 

lutte chimique contre la dracunculose devrait 6tre entierement 6limin~e du
 

projet national de mise en oeuvre du PA. 
 Les recherches effectudes sur
 

l'Abate devraient 6tre un 6lment important du PA, mais separ4 des autres.
 

faudrait souligner que l'Abate devrait devenir un 61ement duiPA national
 

rapidement apres que la recherche ait ddmontre que c'est une mesure de lutte
 

contre la MVG efficace.
 

4) Forage de puits
 

Cette section devrait 6tre d~velopp~e extensivement. L'appui des
 

agences participant A des projets d'adduction d'eai est une composance
 

importante du PA. La strategie A employer pour parvenir a ce 
que ces agences
 

s'interessent activement a la lutte 
contre la MVG corsiste essentiellement A
 

sensibiliser celles-ci grAce a la Conference Nationale et aux activit~s du
 

Coordinateur National.
 

Section 2.4 Personnel pour le programme
 

Je sugg~re que soient ajoutdes A cette liste la DESA, la DES et la DEP. De
 

plus amples ddtails devraient 6tre fournis concernant la structure, les
 

activitds et le mandat de ces organisations.
 



- 115 -

Section Fonctions du personnel
 

2.5.1 	 Je propose d'ajouter certaines des t~ches mentionndes dans ]a
 

Section 2.1-3.
 

2.5.2 	 Je propose que les t~ches se rapportant A la production de
 

films et de diapositives soient supprimnes.
 

2.5.3-5 	 Ajouter A ces tAches la distribution des filtres qui sera
 

effectuee au niveau (inf6rieur) suivant d'activitds
 

organisationnelles, et recueillir, revoir et envoyer les
 

rapports de surveillance au niveau (sup6rieur) suivant.
 

Section 2.6 Formation du personnel
 

Les responsabilitds (se rapportant A la formation) du personnel de niveaiu
 

central et provincial devraient &tre mieux ddcrites.
 

Un organigramme qui illustrerait le proc~d6 de formation propo-c, est
 

recommandd. A quei mctient et de quelle facon la formation sera administrde au
 

niveaux central, provincial ainsi qu'A celui de CSPS et des villages sont des
 

points qui doivent 6tre d~crits.
 

La preparation d'un manuel de formation ddta4.ll6 s'adressant au personnel
 

participant au programme d'dlimination de la MVG devrait 6tre consideree.
 

Ceci pourrait 6tre ddvelopp6 pendant le d6roulement d'un des projets pilotes.
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Section 3 Evaluation
 

Je sugg&re que le Dr. Guiguemde de 1'OCCGE soit nommd en tant que
 

consultant expert. De plus, une consultation externe est disponible par
 

l'intermediaire du Centre de Collaboration pour la Recherche de l'OMS, le
 

Centre de Formation et de Lutte contre la dracunculose, les centres pour le
 

Contr6le des Maladies, Atlanta, GA. 30333 USA. L'assistance de consultants
 

peut &tre demandee par l'interm~diaire du Programme de Contr6le et de Biologic
 

Vectorielle de l'USAID.
 

Sous-section 4 Ressources:
 

C'est une excellent liste. Cependant, afin de gagner l'appui de ces
 

groupes, il faudra donner un poids politique enorme A la campagne de lutte
 

contre la MVG.
 

Sous-section 5 Budget
 

Une proposition de budget pour un projet pilote est donnee au Tableau
 

2.1. D'autres exemples de financement sont donnes h la Figure 2.1.
 

Sous-section 6 Activites:
 

Une propositiorn de calendrier pour les activitds du PA est donnde A la
 

section 2.4 (Voir aussi la Figure 2.1).
 



Annexe 1
 

ETENDUE DU TRAVAIL
 

LA DRACUNCULOSE AU BURKINA FASO
 

Le Programme de Contr6le et de Biologie Vectori,.lle de l'USAID
 
[(PCVB/VEC)/Agence Amdricaine pour le Developp,!ment International/United
 
States Agency for International Development] fournira l'aide technique
 
demand~e (REF TELEX R241102Z OCT 1986) demande par la Mission de
 
l'USAID/Ouagadougou et le Couvernement du Bu-kina Faso (GBF). Le PCVB
 
ddtachera un epidemiologiste m~dical dont la t'ichc consistera A revoir le
 
Programme National de Lutte contre la Dracunculose du Burkina Fast, avec le
 
Ministere de la santd (MDS) du CBF. Le consultant sera d6tachd provisoiremernt
 
des Centres pour le Contr6le dEs Maladies (CDC). Ceci est en concordance a.ec
 
le r6le de Centre Coopdratif pour la Recherche, la Formation et la Lut.c
 
contre la Dracunculose que jouent les CDC aupres de l'Organisation Mondiale di.
 
la Santo (OMS). Les CDC ont souvent fourni un personnel expert pour aider a
 
rdaliser des 6valuations dpiddmiologiques de la dracunculose dans les pays
 
end~miques.
 

En plus de ia revue du Programme National de Lutte contre la IVG, le travail
 
comprendrait une revue des informations disponibles sur ]a dracunculose au
 
Burkina Faso, des visites sur le terrain de certaines zonus endeiniques, et
 
1'evaluation de la collecte des donnees et des m~thodes de surveillance. Les
 
activites seront menses avec la cooperation et les efforts de repr~sentants du
 
MDS, de membres du personnel de I'USAID, et d'agents associes A des organismes
 
ou des institutions universitaires ayant des intdr~ts ou de l'exp~rience dans
 
ces zones endemiques.
 

Pour accomplir ce travail, le consultant aura besoin de passer de 2 a 4
 
semaines dans le pays. La p~riode propose pour la mener A bien de ce. te tiche
 
est fevrier-mars 1987.
 

TACHES SPECIFIQUES:
 

A. 	 Le consultant reverra le Programme National actuel de lutte contre la 
Dracunculose. En se basant sur cette revue, le consultant protera son 
assistance au GBF pour l'laboration d'un Plan d'Action national (PA) 
pour la lutte contre la dracunculose et son elimination au Burkina Faso. 
Des objecrifs realistes seront proposds pour ce programme. Des soirces 
possibles de fonds et de collaboration pour atteindre les buts du PA 
seront contact~es. 

B. 	 Le consultant s'entretiendra aN-, le Dr. T.R. Guiguemde (Centre Muraz,
 
Organisation de Coordination et de Coopdratrion pour la lutte contre les
 
Grandes Enddmies (OCCGE), Bobo-dioulasso) sur les efforts de lutte et de
 
recherche passes et actiels effectu6s dans le pays. Le Dr. Cuiguemde est
 
un grand expert en dracunculose au Burkina Faso. Des visites sur le
 
terrain seront entreprises dans certaines des regions enddmiques qui ont
 
dtd 6tudides par 1'OCCCE. Le consultant reverra ce que l'on sait des
 
aspects regionaux de la transmission de la maladie et de l'application
 
relative des diverses mesures disponibles contre la dracunculose au
 
Burkina Faso.
 



C. 	 Le consultant reverra le matdriel dcrit, les statistiques, les
 

publications et les rapports verbaux se rapportant A la dracunculose au
 

Burkina Faso. II evaluera le syst~me actuel de surveillance
 

epidemiologique employd dans les zones enddmiques. Des mcyens
 

d'amdliorer la surveillance de la dracunculose A travers tout le pays
 

seront dtudids.
 

D. 	 Le consultant dvaluera l'infrastructure sanitaire existante ainsi que le
 

statut des projets actuels d'adduction d'eau et d'assainissement se
 

deroulant dans le pays. Afin de mener cette tdche A bien, il
 

interviewera des reprdsentants du gouvernement, des agences donatrices,
 

et des organismes bilatdraux et internationaux.
 

premier rapport de ses conclusions et
E. 	 Le consultant presentera un 

recommandations (en anglais) A la Mission de l'USAID/Ouagadougou, en
 

soulignant les resultats de sa consultation. Ceux-ci seront discutds
 

avec des representants de I'USAID, du MDS et de I'OCCGE avant quv le
 

consultant ne quitte le Burkina Faso.
 



Principales personnes rencontrdes
 

Repr~sentants du Gouvernement des Etats-Unis et Employds 
sous contrat
 

M. L. Neher
 
Ambassadeur Des Etats-Unis au Burkina Faso
 
Ambassade des Etats-Unis
 
BP 35
 
Ouagadougou
 

Herbert Miller
 
Directeur de Mission
 
USAID
 

BP 35
 
Ouagadougou
 

Richard Green
 
Responsable de Projet
 
Sante, Population et Nutrition
 
USAID
 
BP 35
 
Ouagadougou
 

Bruno H. Bambara
 
Responsable-adjoint de Projet
 
Projet Rural d'Adduction d'Eau (no. 191)
 
USAID
 

BP 35
 
Ouagadougou
 

David C. Sokal, MD
 
Epidemiologiste, Equipe d'Aide technique
 
PRAG!A/MD-Contrat USAID
 
Renforcement des Capacites de Planification Sanitaire
 
Direction des Etudes et de la Planification (DEP), Minist~re de la Santd
 
BP 7009
 
Ouagadougou
 

Abraham Bekele, PhD
 
Equipe d'Aide Technique
 
PRAGMA/MD-Contrat USAID
 
Renforcement des Capacitds de Planification Sanitaire
 
Direction des Etudes et de la Planification (DEP), Minist~re de la Sant6
 
BP 7009
 
Ouagadougou
 



Reprdsentants du Gouvernement du Burkina Faso
 

Alain Zoubga
 

Secrdtaire Gdndral de la Santd
 

Ministare de la Sant6
 

Ouagadougou
 

Atiem Traore, MD
 

Directeur
 
Direction de l'Epiddiniologie et des Statistiques (DES)
 

Ministare de la Sante 

BP 70 
Ouagadougou 

Michel Sombie, MD 
Directeur
 

Direction des Etudes et de la Planification (DEP)
 

Ministare de la Santd
 

BP 7009
 
Ouagadougou
 

Mathias Some, MD
 
Directeur
 

Direction de l'Education pour la Santd et de I'Assainissement (DESA)
 

Ministere de la sante
 

BP 2519
 

Ouagadougou
 

Mahamoudou Ouedraego
 

Directeur Gdndral
 

de l'Office National des Puits et Forages
 

Ministere de l'Eau
 
BP 7025
 
Ouagadougou
 

OJ. L. Ouandaogo
 
Directeur Provincial de la Santd
 

Province de Kadiogo
 
Ouagadougou
 

Vincent Ouedraogo, MD
 

Directeur Provincial de la Santd
 

Province de Passord
 

BP 3
 

Yako
 

Marnadou Diallo
 
Directeur Rdgional
 

de l'Office National des Puits et Forages
 

BP 53
 

Bobo-Dioulasso
 



Claude Kamboj
 

Directeur Rdgional
 
de l'Office National des Puits et Forages
 

(Projet de Rdhabilitation des Puits de l'USAID)
 

BP 168
 
Kaya
 
Province de Sammatenga
 

Desh Yoda
 

Direction de l'Education pour la Santd et de l'Assainissement (DESA)
 

Minist~re de la santd
 

BP 2519
 
Ouagadougou
 

Robert Toe
 

Technicien Supdrieur
 

Direction de 1'Education pour la Santd et de l'Assainissement (DESA)
 

Minist~re de la santd
 

BP 2519
 

Ouagadougou
 

Raymond Yonli
 

Technicien en Equipement Sanitaire
 
Direction de 1'Education pour la Sant6 et de l'Assainissement (DESA)
 

Ministere de la sante
 

Bobo-Dioulasso
 

Hermann Bonkoungou
 

Coordinateur des soins de Santd Primaires
 

Service Provincial de la Santd
 

Province de Passor6
 

BP 3
 
Yako
 

Gilbert Campaore
 

Infirmier Sp6cialiste (LUpre)
 

Direction de 1'Epiddmiologie et des Statistiques (DES)
 

Minist~re de la Santd
 

BP 70
 
Ouagadougou
 



Organisations multilatdrales
 

Robert Tinga Guiguemde, MD
 
Centre Muraz
 
Organisation de Coordination et de Cooperation pour la Lutte contre les
 

Grandes Endemies (OCCGE)
 

BP 153
 
Bobo-Dioulasso
 

Arnaud E. Razakasoa, MD
 
Representant National
 
Organisation Mondiale de la Santd
 

BP 7019
 
Ouagadougou
 

Cuiseppe DeSole, MD
 
Directeur de l'Unite d'Epiddmiologie
 
Programme de l'Onchocerciose
 

Organisation Mondiale de la Santd
 
BP 7019
 

Ouagadougou
 

K.E.P. Amegee
 
Technicien en Equipement Sanitaire
 
Organisation Mondiale de la Sante
 

BP 7019
 

Ouagadougou
 

Renato Fornocaldo
 
Responsable de Programme
 
Programme de Developpement des Nations Unis
 
BP 575
 

Ouagadougou
 

Robert DeClereq
 
Conseiller en Traitement des Donnees
 

Programme de Developpement des Nations Unis
 

BP 575
 

Ouagadougou
 

Hamadou Lougue
 

Responsable-adjoint de Projet
 
Programme de Ddveloppement des Nations Unis
 

BP 575
 

Ouagadougou
 

Autres participants
 

Gilles de Lorenzi
 

Etudiant en Mddecine
 
Organisation de Recherche Scientifique et Technique en Outre-Mer (ORSTROM)
 

BP 182
 
Ouagadougou
 



ANNEX 2
 

PRCj 	-'T DE FRCC'.:*.- N.TIC14,L DE LIJrr. coNric. 

L% DflACUNC"WLOS5. AU BUPIINA FA-zO 

(Pa Ion, -otex A,.=-w-- -/D~ =- ft. - T w. --- CEDL -c -. B. -tLL,, 

I -Intzoduotion 

!I-	G~n~ralit~s aux lit Draocunoulosu 

-Donn6osIII 6pid~riolo ;iquog do la Draounculoss au Burkina 

17 irogzimme National de Lutte oontre la Draounculooo. 

p .1 0 G RiA I'l E A 

1. 	 Cbleotifs 

I - 1 Objeotif final du Prograatue 

1 - 2 Objeotifs intermdiaires 

2. 	 IhAthodologio 

2 1 Rooenent do tous lea villaigesa ttaints de Dr;icunouloao 

-22 Ditermination du de6-r4 do llond6iaie donm a.. villa~as 

2 3 Choix d'une strat6g do luttt 

2 -	 3 - 1 1';4thodos do lutte possible 

2 - 5 - 2 Stratdgis ohoiuit
 

2 - 4 Psruonnel du progrnirmo
 

2 - § Tlohou du Porsonnol
 

2 - 6 Formation du Personnel
 

3. RvaluAtaionp 

4. 	 Rogn~ourcoo 

5. 	 B~idge t 

6. 	 Plan d'ex~outiop 

pp 0 GAi ZLiL 



I - I1WRODUCTION 

La prdsonto proposition do pro-r~t:nmo nation%1 do lUtto contra 

lai raainculose au Burkina, pr6aentdo p;z I,- Co~xiigaion as rout ay-int 

tout d'It'ro oonforme aux r4alit~q n~otionales. L'on a-it -j:.nx tout* 

action do luttog lee ohancea de auccbe ~ c. u~a ronctica ass force. 

engagdaa dana o~tto action ut pour cola, doui etratOgiss possiblee ant 

Una lutte k court torme (2 -5ana) n .'cemelt;-t Joe moon. 

appr.~ci&bles reprioant-s p..r du m-it-rial d'in i306noeent i 

olost le Prog-ramnm A 

-Una lutto I. long terms (4 - 6 msn) 7ec un. bu' .-Qt ;Lnnuol 

rnCing 41e'r4 I PrO&7ri0te D3. 

II - 1.EA1-IT1V3 F177 LA ~NUO' 

Li-- Dr;.cvnculoe up'. une fii;:-ioas, b rg, duo 

i lit icoalisition habitualle do l~a "fil-±re d-v16do ou nyer do 

Guin6;!, dzne lt tinqu cOellul:.ird 7o'-Scutz.n . 

Cotte aff~otion dov=9 un d..n ;er pcu- *10 k 48 .AllioflB do 

vujct ; an Afrij'ti, en Inds at au ,i'yant Orient. 

Au brrkina FILGO, plus de 2 DCO oz-.i do "Dracunculcas sont ralp

povtt.3 olaque ,.nw Cos chiffroe gunt trbs loin do la rec-lit6 do 

l'affootion, omz~ do nornbroux ,utrco c:.s (qui sz~nt la majozi-.6) no sont 

pJ~as notifi~u aux Servioss da SLkntd. 

D;,nR lee pays d'ond6mnie, los oce notlfi6a soula no peuyant 

oonnor tui reflot exact do *In mil.-di. c;tr I lL' Pit~t dec pe!ti~nt, ne 

£r6tiurantont pan Ion Centrmn do Santd. 
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Le yeor do G- n 4 ;-ar.aitte raapon aabi a do 1,1 m %1.dio, p6n tro 

danr.s i.Ln o:ano hiumain no!u~)lors do i'ingoation d'uno #--u oontamln( 

YA: 'Lea cycicpto contona:'t dosi lire do drzcunouiz~ i.6dimovais. 

Le di~voioppoeont du vor so fl It di, fs;,on lnsiciiouos at g~n~ra

lement sanes jigna ni ay=;t:za. 

Los mnanifetatio~ns ciiniques de 1;a draouncui'oo rn'apparai a Bni 

quQa loreque Ia faxuiio eat :;aryonue h matuxritd, ou me trouv pr~to 

4morger k Ia su-rface du corpa. 

Los oumplicantlonn do Ia maldie mont 2 

- umn aL'c~s vrsptique suite 1.j mort pr.Snm.tur6e du var at 4 g 

- u-nae; tic6:.ii 36v--r9 3ui ta ;- 1'infec'6ione second--ire do 
I 'uio-;ration. 

- u-no r:-,ideur Lrtlculi ire, v'olre 1 ;.nkzylo.5 lorn~ den locai

sations artloCUIELiree du vor. 

- des localleations aberrantgo du ver i r~anea 8nitr-ux, col 

sto. . 

71 est lrmpcztz1,nt d.'inmiiitor Gur I@. fait qua ,iunciul& oe Jour, 

auour. m~dicamaent no olont ravdiS officaco pour lit destruction du var 

adiulto avant gon 6morgormsnt Ia. poau. 

L'oxpihimontiation do oertaina antiinrinamtoirea sombls promml 

touso quant I. la faoilita1;on do i'.xtraotion du ver. 

La majoritd des suJots infeatim no vionnont pL~s & in oonsulta

tion ot no rogoiront pan do joins do Y.6dooins ou dlnimea 119 (ont 

dono roours aux gudrinsours ou & la teohnique traditlonnoilo d'oxtrao

tion du Yor au "bfttonnot". 

Au total, uns Lois la maladi. ddoii.p4o, Ia tr~iitement n'appori 

RUOufl miruoio. 

http:tic6:.ii
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La filarioao do :,4diu (vor do Guin o) ".ifoc'.r .,,rtnut ie-, 

pcpul.-tlon rurales at la tranaomilsion cul. ine %L1 .r.'rio e C'. le.i. . 

vlt6e agrioole sont intoneas.
 

Ln raison do 1'importano (iLmport'inco d.ujomol;Ar3ph -ue at i::por

tance '-oonomlquo) do la fraotlon de i population touch4,, I -. :l.dle 

peut conctituor un v6rltabIe frein au d4veloppe.,ont p..r ier pertea on 

journsca do travail qu'elle oocasionne on :iilio;. ruxl ;, ricole. L'i a 

oat d'autant plus rdel qu'on salt qu'en zonj d'end6mle, 10 taua d'attej 

to au oours d'uno aaison vanre do 10 & 70 , de 1;1 pc2pu!ationt ' i2 

portes on jouzn~eg do travail peuvont ittaindre pluole-u, 5sair:i,. Dan, 

los villagoe l,rgement atteints, la baisse de ia product':n;.e e, 
no tte, 

Ainl la Draounculose on zone d' nd6mio e ,t un r-ei ;rcAI-ze 

.to Sant6 Publique m,,coe l sea r6porousslona no a'exprimenz: > s e:. taua 

do mo tallt4. 

III - DOMILLRBU 1I-IDI':1GLUGI-,,ULS ] U. DiL.ACUNIULO L .' A>KI. 

Le Burkina oet situ6 dana l. zone aoudano s.-hdilenno, ciract.5. 

ris~o au point de vrue olimatique par une longue saieon nt che at une 

courts saleon do-- pluis (3 5 Mole). 

],'eu .tttnt Lrn fact.ur eoaer:tiol d;nn la tranr miw'ion de lI 

maladie, oette tr;:nmmlunion no limito t>'n6r:loment .u..xqueo;uea mole do 

la ealson deo pluies, & l.'6poque ot il exi,.to do nom:breuses couches au

porficiolleg d'eau de boic.-on. 

Lee plus grands nombres do cue do draounoulose sont enr6gixtri 

durant lea moli do Juin, Juillet, Aoft at Septembra. 

Le Yonea lea pluc touohoae sont le Provinoma du i 

- Kadiogo (Ouagadougou) 

- Ypttonga (Ouahigouya)
 

- bulkiemdd (Koudou6ou) 

- Comod (banforu) 

- S6no (Dorl) 

\2,' 



r 

- boulgou (to lkdogl) 

-peauuor6 ('Cakc) 

('aoul
-?Czal 


30 Provincaa du payo son', trouai;6es pzr lcL~n fait toutR,.* lea 

=aladie. 

Lar. Car. sofim : tr~nr en dsae;Qu3 ja lz.r.;,iu on pout 

qati=t rqui 5 k 10 ;. de- caa sou~lmnr.t son'. rs t notifi~a p;Ar lea for

=Utl'ora aanita1.-3 

Voir a nix 

Tabola--i I - .'6,rt ition par stcteuzr ot prr mole do 1,1 Draoun

cubls. orn 10,77 

Tab~oaaI 1- .a~;ttoor atctoux a'. p,,r mois en 1970 

Tab1ea,; V.- .a',ir par Province et pa-r aoclu en 150G3 

an a'. par see teur pouzr leaClarts, du no!:bro moyen l~e cam par 

1973 -	 1"'7 1578 - 1979 

1V -LZ 	 ri7IJ_! Di, E iCKT L1',RCUNCUlO.J*.A 

1. Le-b a . 

1. 1 	 inihl iroramsije~1 du 

Contr~ler, Yoire Lradiqusr la dracanculoca au flurkina 

Fa so 

1. 	 2 Ubj!.~tif 6intr~n~diairos3 

" idorntif !or tous lam villages attaints do Draounculosi 

" ditermniner le dogrg do 1'e~nddmis dracunoulionne 

" ohoisir uno strat~gie do lutto contra la draounoulosi 

" former le poraonnel aux m~thodes do lutto choisiom 

do lutto 6tabli." oxdSouter lo, progrsmme 

2. - ilthodologie 

toua las villages attolents do Dracunculoss au2. 1 Identifier 

IBarkino. Faso. 
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Four so f.. iro, 11 faut proc6dor h un rooonfsjo:it Is . lua cc,.i

plot quo possible do tous lea viii goo concern5. h p~irtir det 

Ra) 109 CUi3 de notification p:Luolve: 

Cos cas, qui vionnont spontaii6mient L Iii conoulttiton du dispenoaire o-j 

du Contre do Sant6 peuvoiit a'L1~uenter 21 lea populationsa sont nonui

b1isaiv at leai Infirrmiers dea V1lngam blon informda. L.Q scorQ doe 

nOtifiO~ tiOiI~J Pai3V'e pQut 8tre 66-gloent itmglior6 p.~r loE oerTios 

Lie l'Hydraualique Villageoas Cont 1. concoura out fl60EJ;Liro d;-,ne I: 

lutte contra la D~raotuicu-1o2e. 

b) is d~pintage actif 

Il a'agira 0. 'ILIIor ckiercher lea oca oZI ii. a@ trouvent, do ports on 

porte S 'ii le faut. Lea populh tiona conoerni'oBs vivan,. -9,,i .lieu rural 

lea Agents de iantd- Commwiaut: ire!7 constituent le pra"ilr m.,I11on do 

oetto chafne do d6pistz-ge ,ctif. 

Llnirme -*a viliuj,,e ;6crr:cc 'pstze lea vil

ia-se O-a ii n'y .ni nfirler, ni %Font do Sant6 Villir.(;eois, 103 

str~cturoe C.I).R. peuvent :tro d'un concours actif. 

2. 	 2 Do lz. d4-torrin;~tion du dogrS do l'enddmie 4rac'anculienne 

L partir doe donndeo do notification pitSl're vt du dC-piE;

tage actif, il ter.,. alors possible do ditsr.-Azinr 1l'inci

donce mensulle et la prtdvaienoo annuollo. Coo do.ax 

paramThtres perniottraient lore do l'T1-'to do d6tgr

minor 1. degrC' d' :tteints doa viliages. Uina fiche sta-n

dard gera 6tnblia ot adrsaei~. aux A.S.Y., Infirmtisra, 

d~faut tux*C.D.11. des Vill(Ages reconsog (voir fiche an 

aannexe) 

2. 5Choix d'une otrat~gie do lutto
 

2, 5 - 1 M~ thodeo do lutte possible@ 

a) Proj-hyl--xi c ind ividulel 1. 

http:tux*C.D.11


*Faire b.,uillir ltiau do b-oisson 

Cleat une meauro ;va.t 3--ro CflO;P.c, :---11 Oste63 

(1,3! . ,iutO-as disalbhnl dansapplioable at azoopta~ls u'i 

ltuar. ohamps no ptuvent p--; vilyre cit to :a4Juro). 

I
SFiltuor l'eau do L3ISSCn 

b I IonIz e--,t co:-s L ;d-ra~ n a na
L'i aII ast 3ui-,in, cs .aM. - Z. 

l~ :~~cn i'nd4mio 4 ccn-i~1a d.utnJ~o 4n5dana.ds laDna 


liser dis filtres aiA;ats: 

& sable it oharbz~n ia sGoa'. Inef~ficaaam car nlarrlten 
- lea Iiltres 

point le oyclopi
 

ar
lea filtrag I bou'i@ i d'officac.tt4 cortaino, ilB .1o -.''Tn 

liner lo tiaau cor.TenaclS (tisau aynt.h-AtiquO, 

oontUre Atro utilii;49 an camn;;Z.' is zr-ande am,7lo-;r c:-pts ten-- do 

leu.r oodt 

- lox £iitnog Or- timaua (ta:.i) a im eor offloioos condition dluti 

r--aistant, a mailla 

us ce't =*suresarr6e do 100 te.3t4 au laboratolre) . Lla-atago 

oza qulsn plus de l'affio.%cit6, lo tazais reiriont pau oh-er (200 T 

b) Proph~lazie oolla0tiTI a 

Inturdirvgaux aujots atteints do var Li Cu.1n~ .Ido ~n~tror 'ians lea 

sar lta gr..dina doo puits non protigis.maria *u do monter 

mmaro eat offioace main difrioie. Mel i out n~anjoinsCette 

biami ilaiater euwr 116ducoation !3anitiirAtre retonue 4 canditioa do 

des populations.
 

B) Lo tratumont himiSH!_den nouroe! d'.au non £rot4jdei 

- Le t4nxp~boa (ubate) i olost u~n prodult officaoi, b. raible 

texiaiti pour lea mamrnifhroat 4 faiblo oott, stable at qul 

pout Itro,utilia6 dans d'autroua luttoi antireotorialles 

(moustiquee at larTa. do similio) 

- Llh.jpoohlorits ooncintr6 i galement offioaoi at faibli toi 

oit4, il a l'inoon'r~niont d'Stre inntable noun lea tropiqui 

at cooteux. 



C) L'a2ovsionne..ent en oau pot bl9 

conaiate -. foujrnir aux habitants I* moyen do 3'up),roviuioi1n, 

an eau maine, *xempto de cyclopos infect5%. 

D) L'6ducationDar la Sant6
 

Support indiapensable & toute action do SantA do h-rande onTi 

2. 3 - Strat6ie choisio 

• La filtr.Ltion de l'e1u aveo un tamie en tisau ; tiz;u :chati 

dzns les march6s loc;;ux ivec lez c,.raot6ristiques nuivotntes ioynth4t. 

4uo, zailles do l'ordre de 100V, (miorors), permettint lo p.s.' e f;:ci; 

do l'eau, r4asstibilit4 - l'uoure. 

Confeotion locale avec un -norce;,u do bois. 

Codt - 200 F CFA 

• 	 Prophylaxim oollective pour dviter la contazinaition (1os oou 

cea dleau do boinson.
 

2) L'6duciLtion pour I.. Sant6 

Elle conatitue u.n 616ment Paentiol du progri:'.e de lutte oc 

tre la Draounoulose car :,uolle quo ooit la m6thode prophylitcti-,ue tdo; 

tdo, il n'est pas certain que lea villagee abandonnent du jour au 

lendemain lour comporteipent 116 A des pratiques traditionnolles. Ii 

import. quo les premiers oonoernda (popultion des villago. touchi) 

voient oonvaincuo des avantages don moeures adoptiea. Ii faut don un 

programme d'6duoatlon pour la Sant6 (E.S.) planifi6 ,t int6gr6 aux au

tree aotiyitin de lutte men~en contre la Dracunoulose. La ouoobn des 

op6rations no pout 8tre amnurd qu'aveo la partioipation bien oomprise 

des villageeis k toutee lea d6oinions.
 

Lea m~thodes d'6duovtion pour IX Snt6 seront idaptdim k 

ltobjeotif h otteindre et au publlo Y1s6. 
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r ~es =alu-w~diha , 

L: tl4vision at la presoe 6crite snsibiliaeront lea :c:ul tLcni aem 

villes en rue d'une adh6gion de touts la populition !tu pror2m.ae do 

lutte, main lour impact eat limiA4. Los 4miauions r-diophoniquea at
 

le enrAgistrements sur oassettes dans lea langies des vtll.-.6s ooncei 

n4s auront un plus large 4cho. 

* Lea org.nivations conmunautairas I 

Los ora uaisations at associations socio-politi'usa dSji e )lice dr.a 

leM villages (groupo:zents vill.-geols, associ~tion d'en:re aide, C..i.R, 

constituent des oadreg appropri6a pour des oances d'..nizaton. Lea 

oauseries ot d6monstr :ticns au nLveau des villages, soutanues par du
 

mat6rial d'audio-isuel (t-,bleaux et films ou diapoltivea) -onsti

tuent la meilleure str-t4,i, d12. , dane ce p:ogra:ct. -:i; a nces 

peuvent lre retenues
 

- ier passago i causeris avec tablectux expliquant l re'ttor, enatro 

l'eau ge boisaon et la dracunculoe, (cycle *olutif 

et trananigsion). 

- 26ine asance i projection do film sur li draounculosa at des diapomi

tivas comnent6eg. 

- 3bame 6ance i oauseriee puin d6sonstration dl.n esaure do prophy

laxis individuelle ou collective (filtra:ion da i'eau 

do boisson ;ivec le taiiis en toile, ou t;:aitee'nt ohli

mique d'uno source non protegde). 

3) Le triteament ohIimiue l'abato 

Choix des village. i
 

a habitat suffiesamnt re6group6 

. approrisionnoment dana oinq (5) points d'eau au maximum, bien ddli

mitia et asses proohe du village 

. oxistenoe d'un agent do anntd oom:nunautaira ou d'un centre do santi 

proohe du village pour l'application dee produit.. 

http:vtll.-.6s
http:pror2m.ae
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Choix du produit at utilis;.til 

-	 TL:i4;hou ous fo:= (is gr-an.1c (a. ble tnzab4) 1 1. an I'd's do 25 K9 

- Iraiter tautea leg sctuL-co dtoavi do boiason auporflciello3 .iumains u~n 

raol. ayant lo 14r13dl d'inaidecri maxlrale at recomirancor taut.. les 

zalnm a ,u aju 11 ce queal'inc I dar.cea to,-. Ataon uanLzu., 

- 1.1 faut mes-azsr les dizornsiarne mo.rnos~ (lang-uour, 1-r, eir, .rafondou 

do oia,:-e BCU-ZCO d'81-- Util!340 Pour la tolecon at c;Jculor 1e valu--e 

d'sau qui dolt Itra tzait6. 

- Caloulor- !a .iuanti-6 oiAv to da ;roduil chl:J'-uq A 6-;indro, h. raia n d 

Edo principe actif peir mtre cubs d'sau (I ji/ litre). 

- R6;ar-.r 1a prodult usf:~n ux tout@ 1'6tendue d' .~u, zoit k l 

j.Zu7o1i:-cq do !;. I 

" 	 or, c-La do suxdos: .,e :;u.alf lcrs do 116pandzage dui tt .. 6hoe, notifie 

ra;lleiornt tc-at e-fst socond3 ire inddsir ,ble app.raiss.int dane la 

poa;ulition (ax. vfo;l.znfe- Stn bronohijues,nl:u~noc, r pas douliu 

&Ibdominaloi3, di.,rrh*eii) . 
" Stre Pr~t it czlior 2.eo crLinrteo de 1- caui.uniuL6. 

Cont8le do qualit4 

* 	 tenir u~n rt;Eistro --:nornant lee iaauirces d'ea-i Lio btmiaion (lour no 

bre, 'Lour nltura, lour dimeonnion tnt ',ode du~i;tD 

* 	 toniz u~n r6L;iotv@ don 6pand:i:i du produit. Four o .h,7q-A 6pv.nd~igo, 

diquor los dimensionrF do 1:- nappe au du aaurd dle0iu, Bon volu~me, I 

quantit6 do praduit chlrnijuea t lit date do 116panda~s. 

* 	 tenir u~n r6giotre concernant la pr~sonao don oyaiopas a*vant at apx 

traitement. 

Caution du traitement chinaigue 

11 sot possible do atookar 1e tdm6phon ditn. les villigoa au 

anoors dans lam aentres do sant6. 

La gestion doe wtoakao, des aahato ot do ia diatribution enl 

dispansable au nivu do l'hdminintraition Centralsi, r~jilor.-ilf it looal 

pour gatbantir 1'nppro'rislonnoniont oin tim~phoo au courn do li, suison (it 

transmnisuion. 

http:gr-an.1c
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4) 'ur-6v a,__kliLu 

Ld prlorit4 dolt OLrv donn4e -; ux villoi~ma .stteinatA i'q tir;'cun

culoaa poux b~n~fiolor (:o for2 je do pulto on nomnbre oaflp ..nt. 

Una ooordin:,ioi got indispunagtble ontre log qjrvvloea d- jLrt 

ot 1a3 servics do l'Ii;:cd-rulilue Vlll~tj;*oiG-3. 

*4 Lo iPeronnel dui iro. rtime 

zour 00 ;--i caflcet11o le~ proj.r'fllnm do lutte con're 1i ;o=

lose noua diatinguons t 

1.a- er aonnal dlIr eoa em rnt it-, pl .u~4 :'.InI at6ra d9 l.- . nt u.bl': us e t 

inist~ro do lti!au 

10ipeiriornl coocrni : -it11tre do 11Idf Z~voio.:e.:ad: 

Fuxral, do l'Eduon~tion tion~le1 do 11 .dzinirtr-*.ion Ltrzritort-a q 

le 39or~tm.riat Nzition-kl ioe CAD.4. 

A) Ll lorconn*1d~o n:~n rl u' 

1) c, In:, toaur n tionl du pro 7L mm ecoo r 


2) L, D . i..-A~
 

5)L-- Direotion Cer~ltralc doo lVor:-,-t ions '"rnitkirta i
 

touohdos puir Itt)rc~cl~ 

b) Lee V.doinr. cot Irfir-.iir1 du,,x (eritre5 fie Irt flee r~i.ionn 

to uohd a 

4) Los Agents do Sant6 Commrunautuire dos villa~ges ooncornda 

5) Los hgents don nervlceo d'Ilydiaullque villngeolan 

C)Las Ensoigencnts at lours !Elbvon. 

5,' ',as t~ohos do oo I'errunnel 

21 1 Le Coordonn.-tour ;,-tior,;l du Prograrni~ de lutte ; . pour 

- do superviner lQI' iL11LCtiO(1AO I rovinicittlea l~i;liqu.~ d."nn 
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- do coo rdonner las ;ctivi th is q Ur acto Lrz in i u..1 

- d'asouzrer 1,,. ctordimiton -vc: 1.3 5,vice 2 ~U C~.r'ti

nal et1*la . .lr1i:t rg conoarnO3. 

- do Yeiller )h l oimr-nd'i du rit.ril n~cesna-ire, u p-Oz'ramfe 

2. 5-2 Le Direotour do 1t U.Lj A4 7kaer- i 

* la rigligat'jti d il VI~d-i 'catlori rpz Ir-udr.,cuncouJ 

Sla rdaliS;itjor, A-;, 9'r1i3 de l..ost~z jur ~1.i 

Fl r 41ala tlr rI e.:tj.7 ~U: r .. dIQ'IIf'.a 

i, o o.,.iandoa.. J u 2.~t iaIdd t io: an i:-r 

~~ Lea Directe-. r3 riy.>,c.. U.u;? 1 Lt 2-~~ 9 ~g~g'ijg 

le~1. lroz.: .t1;. -:L,:32: et -,@nts Ge Ji~. eTl.5 

-~ ~~~~~d j_1.p;.i.c~eK projec tioni de fil.-s e, l:oatv 

dans los D6D: rtemc-ts a. vil1aizes 

-au cholx -'e3 /I1, oux le nombre de pite '- y forer. 

2. 5-4 Inflrmilers doe Ceritrae do S:hnt,,i~ a1 so oh-'rgeront de I 

- lo. planlflo.'.tion -.19L 8,3nnceo dL11 danB loc. villawo-a 

- la ~t~tto det; jours do pcas4,o de i''quipa prcrvinci 

d'E..;. d.-ns lea vill.rcef 

- la suporvieion doG 

2. 5 Log Agents do Sa.nt6 Vil17'.-eoii! 

13 ooll:±boren avc 19 (omlt6 do Sorit6 do Vill-qe. Ila veil

loront hLl'applloatlon des r~glee do prophylaxie dana 1s vil

lag~ ot so chargeront de 1'6pandaige du prodult ohimique. 

Ila reoeoront lea mnladoa sur ln fiohe d'anq~1tev 

2. 5-6 Enselgnanto ot L1 ves 

I1.' pritaront vain forte &. 11A.2 .V. pour l'appliciitlon di 

rndthodes do lutLe contra 1- !juladio diiam Is vla 

k1A 



eii t Lo I, todtilYd-"9Uli'1u@'Seryija 

e. ~estvido pults df,11l0dui tori. a
ias ohlar 3,r: 

diL£eG&f'2. '~Laformotiof 

*l ut(u~otivi tiu 
1u6 dano le Pro,."alilde 

ieper gonnel impli 
l :J joan.. 

, 1 1W~) doit roevoi"70'xa
progra=.8S dftdiIoi'i~ o ± 

at 
do lutte antjifilrir1ne. 

oo a_____v nara~fi
La -j 3.1.~ ~bX 

do 0e0 w~l,.ie
l~uxr permettrade 1 (an) jour

Jn s minaire r-'-tO5 
de l'otbJoc'Af

at doioanaissanfoodo la DracancJuo ...u probl].-no 


nal do lutto.0 .onara oI- Oi-8~
 

do jut ta.natiolv.le 

Provinoe,dn ~ unJ~~ro-~ .2i -1---deeFo~alt--f 

pro. ra::,.iT,68
(., lutto oat 3ux

~u~~.thodesLea
£o~ttUD 

pyr lcc D;.Iecto'jxraassuree 
-;oa:r I.,>-,nti'. seri d'~duo,,tion :doux ()jour'B.tout au pluspout duar,Provinci,'ux ot 

I
oomportara 


de la Dauclo
sL~r j1!,pjd~iniologlie

- un rcapcel leastdo Lutte atj4ntloflaldu eroLg-aiomS
- llexplic~tiofl 

-~g.nOIlifir:,niers.1'xoheo 

par~ Is 1Jir:aotour 
.* .1. d. nn ch~tqua D~partornenIt

'umt6l
2,b Salaniirea as 2 
do C.G ~. 

at lo6 IufirrnioProvinoial 

i
jolar oomportant 

sux IA friouflculogo
-ooura 

le programme~do 1 '.-V.da.'u 
-r 

8 las at t~ohoo 

o o rdatiu od ntoo
0 ; L lveo a t

d; iulntel4o r~j3atlL.6. des 'riil 
par lee Infiriniaro(C.;'.j..


doo Jounso A'griaultourG 
at oitAIitriss.do oonf6roflcssous frmsn
gr.s 


http:natiolv.le
http:progra=.8S
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E.1valuationl dog v~til1iSs Ot t621128 

-

-

:,ou-r ohaque ;oroor'.ao du prtaui:Q 

*Reroir 1.: t c.05oi~-

-4 Evalugr 115 OC1Qx"c 

Rythme des v..tCV 

i in des .'~~anc.eJ ,j'.j (x 

*Fin dce 2e~~ii'tr-:n .iGifl 

*Fin dt 1' ii- '.:i ni 

(-Cotobre) 

3.2 i,auation do l'erffic;Icit4 do a h. ta 

Catta 6vaLit;"tlo prt,: BUZ 

- is nombreo . racen-.i6z ctIveme11Ct 

lutte 

- nomabre de .-;tl d2- _-:C,-3 jt3 tot17SI.en~t 

do lutte 

lv."-t 

± 

I 

:n~?r - . 

tfcde 1. 

n atc. 

3. 3Llau.1on1 final$ 

I'raluation tdv co~q,'ef.fLc eV-i dU ~ 

-ooftt total doo d6penaen du pro;ramad~ 

-collt don portea Lu~>r~cuncu1o-Z6 

lutto 

et 6vitiess parx l; 

4.-Log Rsouroos 

4. 1. Lg rgouroo mr.tionklei3 disinibles 

LJos Minaistbres impliru4a dans le 

* 'inimtbro do la Gant' Publicque 

do l'Eau 

plan do lutte 

" 

" 

lnform~atiofl 

'Ae~miniatrLtiofl rorrituriale 

&u lj6volo ,,e: oront Ilural 
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03Ler 19a 30 .Z S*3 h2.ai13 Q
 

. inlst .r, do 1:i Sin. YulI--uo i
 

.7our-i.! im Coo iru:t.:;.toI1
 

30 Diroouc o irov.'-cI:.ux
 

,..r' tdz Santii. 7111. -eoifi
 

*:.i±t~rc do 11Fau
 

* 9'~xetmHydrailUi.-Je Vill.-';.oise
 

niis'-rs die l'Info:' ion2
 

?Rosponnable duo knizJciion3 an' lpml-uos n-tioD(1165,
 

Zlffusion de caioeettn d''duc~tiron pour l.-1 Sant6.
 

* irt-2tbre do 11,*4-ir'.Luirjt'Ion ier.-itorl~let 

'-A.niatbte de 1'I,cIacion t.* tionle i 

* Inspeotion do let1'i:ntpr1iair.
 

*- Lyoieu Or C011;iUo3
 

*2iotbre 	 du DNvelooppenerit Itural
 

Contra do Formu±tion dea Jounoc it.,Tioul tours (CFJA)
 

SSoorttaria t 1,.-6rlU ado er3 (;,R
 

D~lS&gu6s.CDR dec vil--a.
 

* 	 Los reiugources mat~~rie1aas i 

-Las moyenm 1ogistiquosi :vt~hioulca tout torrvin des ber 

mobylettes pour leaSbi d.-ns lea DA~' 

f-'atgriels teohniquen i 

* Ri~cliodiffusion nzationalea 

* Croup. gleotrof:no des 1WISP 

4. 2 Matdrijl toohniquo N.c.cyu6rir (rosgouro.q qxt~riouroke) 

-	 Ilatdriel non np~oifique 

+ 	 0 projso tourn do fili 1/: .A 

60b projecteura do, di..po ~2~'pour 6(quiper. dl'-..,.) 

+ 6G FruupoG 

http:irov.'-cI:.ux
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- r.nt6riele propre3 ;u Fro.rruio ,
 

,o la Dracunculoae (I p:.r
"0ilms ur 


mmatdriel pour la. r4alin-tion d'un film par 1.t D-' %I 

+ 60 series do diapo suLr li Drac-nouloso
 

+ 1 000 jeux do t.-bleaux sux 1- DrLcunculote (I par -;ill. e tt~nt 

+ environ 1 500 CC tnls.
 

5. - Budget du Proiracmime 

- Projeot uis do film 

30 X 400.000 F = 12.QuO.r... 

- irojecteurs do di;')oitivc-

L0 X 50.0C -. 3,QC.:c 

- Groupes 61eotrogbneo 

60 X 300.00' -U 8.0CC....' 

- Rialieution d'un fIl :1 

- Copies du filo, 30 A LOo.wu " = 

- Tirage du ulide "Lliminons le 

var dc Gn.n6i . rC,O 

- Temis 

1 5'0 000 ) z i. 3CO.cC.OC 

- Tableau d'i.S, our le ver do 

Guin. e 

1 X5 .,KCCC - ,.CC.cOc F 

- Carbui-ant anniesa 

On pr6'oir environ 1 OuU vill.,.os Lttoints 

soit 1 Oou 
-w )j villLes/erovince - th6ori.uomenoit 

Diatano. 
30 
noytnne du Chef liou do v'rovince au vhll.,g, - 'U Km (alle 

2Jombro de miasions do la DSi/Village = 3 (160 Kru) 

lbre prime de contaot pour z3nuibilisation ( 
gianoe 1 filn ) 
s6anoe 2 films + diapo ( 

- Dimtanoo paroourue p,r W"',J 

X 160 Kin A 33 (vill.b6eo) - lb 0UO Km 

http:vill.,.os
http:3CO.cC.OC


- 17 

- iatan~ce total parzour.'r par lea Di-S?
 
,k CJ0,00K.n
30 X 16 0CO Km 


Distance k paroourir par le Coordonnateu.r
 
National (,up.rilsion) : environ .' 000 K.
 

1 'cOO Km 
+ 	I:prua 

'4 000 + 1 000. =_LLUDistanc, total. - 480 CO + 	 Km 

• &es7u 5cuLns tout terrain 1 20 1/1UO Km 

505 OU 
.=1u-ra 20 .. ........	 IGI CL' litrea
' rb ur:La 1 

500 	 3u.5u0.COO FCott carbrant 101 COO 1 	X .

5 .00. FSertreten v6h'Loule -r-n6@ 1 	 L 

5 t..cA'fra3 do fiches et ppier 

30Q 'Lc&frals divers 

.e.LOU.tC }'4valuation 

l .OjC. L F 
* .bate 

3,000.000 F+I8.000.O00 r + I.COU.UQO F 
,ECA.FITULATIF t 12.000.000 '? * 

5.000.000 1 + 260.000 Y + )CO.000.000 + 

25.000o000 	 F +30.500.O00 F + 5.UO.000 F 4 5OUhUOU F 

300.OO F + 2.000.000 F + 1O.0.c0 

410.380.000 F
 

* Forages oompl1mentLires (6vontuellonent dana s ProCuran:e) 

200 X 5.000.000 - 1.000,000.000 F 

* . * ..1/ 
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T,,bLEAU RECAPITULArIF AN 1 PiOGRGM iU. A 

.. ... .. . . .. .... .. .. l- . . . .. .. . ] .- Z - .. -.. .. . . - .... .c 

Iisnation Nombre Unitaire I Tota 

film 30 400.000 1C':C1) ProJoctcur 

2) Projecuteur diapo I 60 50.000 1 
L .60 500.0005) Group* 61eotrogn, 

2 . 14) Guide formation our ver do Guln g 

50C . C .' D150C000 2005) Tami 

10001 25.000 IL)6) Tableaux dE.S. 

101000 300 5c.5c .tCc7) Carbuxan t 

I 1 5 .8) Entretien 76hicule 


5. .
9) Fiohea 


0) Diverg I . k" 


1) E>aluation I.I L
 

IC .- r

.2) .Abate 


4_.. 20-...5. C2001
.ocO)oIo -
Forage . .
 

* Le codt global du progroJmiue A an I -veo "C0 foragoz a' live : 

1. 410.380.000 F
 

R
(UN !1ILLIA D "UATH.E Cl-,- DIX iILLI0il TI.MlS C-:3A . 

i-11 LLE 7RANCS). 

PiIUG ,.E~ A AN II 

30.-30.000 1
- Carburant (idem) 

5.000.000 F
- Entrotien Tdhioule, 


- Fiche. 
 500.000 F
 
300.000 F
- Divers 


- Evaluation 2.000.000 F
 

- Abate 
 10.000.00 F 

48.100.000 F
Total 


PROGRAN'LE A 1N III
 

Idem quo l'An II.
 

il/ mil
e 


http:10.000.00
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'rrST ?/AILAPLE CO 

6. - Plan .'xcaIcII P:-0 S~ora. 

(Ccta3 rpo 19 5 - 09ptovv~br- 19 1 4 txnn-ia) 

11 faut 	 naa'oir !ue I.. d.,:,rraSoN.D~. i E~n mati~ro do Drtcunculo!!e, 

d'un pro.-rm:::. do lutte ne pout se fairi 2-uQoli--ito[- oment . Ili@ date 

;r~ciae 	qui d~ipand du cycli do la 'nixiadie dans I-- zone omt. 1 ccon-

ACT1VI T ES)Dates 

KR6.aniin do ccncertation des Iinistbros conoom-r,4 avqo log 

1905) DPSP at 	 la Co -=14asion. Nle - Prr8tor la linto des yi11ages
-Cotobre 


touch43.
 

des'..ZP 

IX07v; 1985 K.1i3a au pcLit en m&dia dIL.9.. (r~nlix.,tion %1u M2, la3 
diapo, des gmiazlons rediodiffus~es). 

-Form-ation 


opande 	 a'at ation dos L-ranulea do gable ' 1 , d:,b:,te 

Do.N 	 190') K ormatinr' dos infirmigrs de village d'ond6a~ie par 199, DiI3? 

1981 - ,o tio. Asca ';7) :2t ,j9-it ilaensour- av. 

- J anv/;iai 1986 	 -Foragas conipi6ment:Ar,-o9 de pulto 

- F6'r. 19086 i....o--ation par confl ronc95 at projeotion de MiL: a', dL.po
 
des CFJA, El~ves et Enseignanta.
 

dQ.a Comitt53 do Sant6 	VillaLgooia (la ot il 
'-Constitution- Main a 9?6 

nly oea pas). 

- i'Ars/Fin Avr. 86 	 - xz~oution des s~ancea dli,.S. 

des mal, 	das par leo ;3L~In
- .partir de :.-al 861-	 Rooonsemnent actif et continu 


fir-micro jusqulri la fin du progruinme,
 

-- ~ai/OOt. 19,86 KTraiternent chimi:,,uo &. Itabats ditna lam vill.,.eo ohoisi. , 

1906 K.. LalUation des ;ctivit3o d'E.G. par lea D1-';P
-Juin 


1'annd. 	 I par l'eneemble des1987 L~I~aluation do& activit~a do 

I liniat~ros r6unio.


-Fdr. 

- ara/Atr. 1987 KRdtition doo a6anoosa d'I.3. 

Ayr. 1907 F..in 	 1I6re aznnde de reoonoesont actif par les AS(
-Fin 

- oai/Oct. 1987 ... 2 rn uadrie do traitgiaont ohirmiquedo pointo d'oau 

10980 Eyaluation doo activit6a do llann~e II 
-Fdvrigr 

lI, Lyaluwation di 1'of fioicit6 de la l'; re rnn6e do lut te 
-o-Ayril 

-F6vrigr 1989 1- -Iviluation f'~~ti~~ do l'ann6a I.1 pir l'mnoeo.hl log 
I ; I' :- n o i~ ja(-


http:l'mnoeo.hl
http:vill.,.eo


ILAI, D'.1XLCU'1I'ji; (suite) 

;.I tA " C e I V I I LI ) 

'i-, l 8O - R6pftitlon den a6ancpo d'E.S. 

Fin Ain 2le nne de reoensomeant actif par le r,, C e .e alu ti 3-. 

Ido 'effioacit4 de la 2.ie ann6e de lutte 

?ITrior 89 1 - L-faluation des ,otivitds de l'annt:e III 

Fir A: il 89 1 - 7in recensement ,ctif de la 34Fie ani4v et valuation de l'effl 

oaroit4 de 1; lutto aprha 3 ar-n6e. d' E.U. 

89 - Fin du prograne 
I - Evalu;tion finale 
I - Rapport final 



-- -- - ----.
 

u. I 

1 

UreLn l i Vr *) i e.iicuiie~* .1' a ~ ~ . -: 

6) Fichos~ I3 c; 

.. 9,fTot. ' 

*J lTt--:uB6(1v 

BESTAVAILABLE COPY
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P R 0 G R A X M R B AS II - BU DGET 

1) Cax,uxant 30.300.000 F 

2) Entrotien Tihioule 5.000.000 7 

3) Yiohas 500.000 F 

4) Direrm 300.000 F 

5) lm1lztian 2.000.000 7 

TWI AL I!122==r 

L. pr4sent dooumont a tdd prdpar6 par lea Doteurs i 

R. T. GUIGUEZIDE du Gi re Xluxa Bobo-Dioulasso 

A. A. YADA Dizeoteur Proyinoial do la Santd Publique do la 

Comod 
3q.3. COULIBALY Mtddeoin-Ohef dui Centre ?iddioal dc Iiianolek. 
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ANNEX 3
 

DATE
 

CSPS 

DE PARTE ME NT 

PROVINCE 

1) COMBIEN DE VILLAGES SE TROUVENT DANS VOTRE RAYON D'ACTION
 

2) EST'CE QUE SE TROUVE LA DERNIERE ANNEE' LE VER DU GUINEE' (LA 

DRACUNCULOSE) DANS VOTRE RAYON D'ACTION 

(A-T-IL ETE' TROUVE; AU COURS DE L'ANEE ECOULEE DANS VOTRE RAYON D'ACTION) 

OUtINON 

3) SI LA RESPONSE EST OUI, CITEZ PAR ORDRE D'IMPORTANCE LES VILLAGES 

TOUCHES' PAR LA DRACUNCULOSE DANS LE RAYON D'ACTION DE VOTRE CSPS 

I)
 

2)
 

3)
 

4) 

5)
 

etc. 

TIRIBRE 



ANNEXE 4
 

PROPOSITION POUR UNE RECHERCHE OPERATIONNELLEi
 

EFFICACITE DES PREPARATIONS AU TEMEPHOS (ABATETM).
 

Nous proposons de comparer le Tdmephos dans une preparation de granulds de
 

sable A 1% (PGS) et un concentr6 6mulsifiable A 50% (CE) afin de d6terminer
 

leur efficacite relative, en applications mensuelles, pour supprimer les
 

populations de cyclopes. Cette expdrience sera effectude dans la rdgion de
 

Banfora (province de Como6) au Burkina Faso de mai A aofit 1987 pendant la
 

saison des pluies. La dracunculose est enddmique dans cette rdgion et cette
 

dernihre a 6te bien caracterisee par les chercheurs du Centre Muraz.
 

But:
 

Gdndral 	 Etudier et comparer la durde de l'effet du traitement chimique des
 

points d'eau sur les populations de cyclopes.
 

Spdcific 	Rechercher dans les zones d'dtude potentielles les points d'eau
 

susceptibles d'abriter des populations de cyclopes et la
 

transmission de la dracunculose. Ces points d'eau ne seront pas
 

n~cessairement situds dans une r6gion end~mique, 6tant donn6 que la
 

pr~valence chez i'homme ne sera pas mesur~e. Le systeme de
 

classification donn6 par Steib (1981) devrait &tre utilise pour
 

classer 	les points d'eau de la faqon suivante:
 

Type I: 	Puits traditionnels non prot. g6s
 

Type 2: 	Gours d'eau periodique
 

Type 3: 	Grands dtangs naturels, surface couverte de n~nuphars
 

Type 4: 	Grands 6tangs naturels, servant A abreuver 1P hrtti!,
 
couverts de nenuphars
 

Type 5: 	Petits dtangs naturels peu profonds o61 pousse une
 

grande variete de plantes aquatiques.
 

Type 6: 	Petits dtangs artificiels utilises uniquement comme
 
points d'eau.
 

Les points d'eau de types 5 et 6 sont estim6L &tre les plus
 

importants foyers de transmission.
 

Mdthode:
 

Sdlection d'une (ou de plusieurs) aire(s) de projet accessible aux
 

6quipes de terrain pendant toute la dur~e de la saison des pluies. les
 

points d'eau A 6tudier seront de types 5 et 6. La presence de cyclopes
 

devra 6tre d6montrde en filtrant un dchantillon de 10 litres d'eau,
 

puisde de la m~me faqon que par les personnes locales cherchant A remplir
 

leurs recipients d'eau. Choisissez 6 endroits pour chacune des 2
 

categories (6 de type 5 et 6 de type 6-12 au total).
 



Etablir la densitd de base des cyclopes et le volume de l'eau (mai).
 

Appliquer de l'Abate en CE dans deux des sites de chaque catdgorie (4 et
 

5). Appliquer de l'Abate en PGS dans deux des sites de chaque catdgorie.
 

Aucun Abate ne sera appliqud dans les autres zones, qui serviront de
 

sites-tdmoins.
 

La pluviomdtrie de la rdgion sera surveillde (prdcipitations
 

atmosphdriques hebdomadaires) pendant la periode d'dtude (mai A aoCtt).
 

La zone d'dtude sera visitee de faqon hebdomadaire afin de mesurer le
 
volume de l'eau, la densitA des cyclopes et afin ue rccueillir un
 

dchantillon d'eau de 5cc pour determiner eventuellement les
 

concentrations de tdm6phos. Un total de 192 6chantillons sera recucilli
 
pour ces analyses (16 semaines x 12 sites). De plus, d'autres notes
 

seront prises au cours de ces visites, telles que le debit de l'eau, la
 
pousse des plantes, etc..). Les dchantillons pour les niveaux d'abate
 
devraient t@tre conservds au Centre Muraz dans des recipients en verre,
 

fermds hermdtiquement, au frais et A l'abri de la lum16re.
 

Un consultant de I'USAID du Programme de Contr6le et de Biologie
 

Vectorielle (PVBV) se rendra au Centre Muraz pour aider le principal
 
investigateur dans son analyse des resultats en octobre 1987. Nous
 

emporterons des dchantillons aux Etats-Unis afin que les niveaux de
 

Tdm6phos soient anal)sds aux Centres pour le Contr6Le des Malades (CDC)
 

A Atlanta.
 

Motif:
 

Ii a dee ddtermin6, au moyen de recherches effectuees au Centre Muraz et
 

ailleurs, que la dracunculose est un probl~me de santd grave ayant un
 

impact socio-dconomique important. Le Couvernement du Burkina Faso est
 
actuellement en '.rain de planifier un programme de lut-e contre cette
 

infcction et son 6radication. Le contr6le chimique des h6tes
 
interm~diaircs est un outil important pour la prdvention de 1' infec-tPri.
 

Le Tem~phos a 6td beaucoup utilise dans ce but dans les regions
 

end~miques, et particuli~rement en Inde.
 

Les r6sultats de la recherche sur l'efficacitd de la formulation de CE
 
dans les conditions existant actuellement au Burkina Faso (d'apr~s les
 

rdsultats prdliminaires des CLudes mendes dans les villages pilotes du
 
Centre Mura) sont ddcourageants. Bien que, au cours de la saison sdche,
 

les populations de cyclopes soient reduites pendant quatre semaines apr!s
 

l'application de cette formulation EC, cette derni~re n'est efficace que
 

pendant quelques jours au cours de la saison des pluies. Ii a dte
 

sugg~rd que les changements de volume rapides de l'eau dus aux pluies ou
 

le d~bit intermittent d'eau associd aux precipitations diluaient
 
consid~rablement le produit chimique, ou le faisaient disparaitre. La
 

PGS a dtd proposde en tant qu'alternative qui pourrait 6cre plus efficace
 
dans des conditions telles que celles rencontrdes au Burkina Faso.
 

L'effet r6siduel pourrait dtre plus long en raison de la "diffusion
 
lente" des ingredients actifs, et moins affectd par le phdnom~ne de
 
charriage occasionnd par les fortes pluies.
 



Implication:
 

Pour une quantitd 6gale d'Abate, la PGS comte 2 A 6 fois plus que le CE.
 
Le sable est lourd et difficile A transporter. Le contr6le de la
 
qualitd, permettant de vdrifier les niveaux de concentration, est
 
toujours essentiel pour la PGS, 6tant donnd que l'adhdrence de l'Abate
 
peut grandement varier d'un lot A l'autre. Enfin, tandis que le CE peut
 
6tre obtenu facilement A travers toute l'Afrique occidentale par
 
l'intermidiaire du programme de Lutte contre l'Onchocerciose de I'OMS, la
 
PGS doit &tre command~e spdcialement puis import~e, ou prdparde dans le
 
pays. Des difficultes telles que celles li~es au cocit, A 1'approvision
nement, au contr6le de la qualitd et A la logistique ont eu pour
 
consequence l'abandon de la PGS (en faveur du CE) dans le Programme
 
National Indien d'Eradication du Ver de Guin6e. Ces considerations
 
risquent aussi d'6tre prohibitives pour l'utilisation importante de PGS
 
au Burkina Faso. C'est pourquoi cette recherche est essentielle pour la
 
planification d'une utilisation efficace et rentable de l'Abate en tant
 
qu'6ldment du Programme d'Eradication propos6 pour le Burkina Faso.
 

Activitds:
 

Pour chaque type de puits (5 et 6), six sites d'6tudes seront choisis et
 
dtudies pendant 15 semaines.
 

SEMAINE
 

Puit 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
 

1-2 X . . . X . . . X 	 X 

3-4 Y . . . Y . . Y 	 Y 

5-6
 

CLE: "." - Mesures des dtendues d'eau (6tangs, etc.), calcul de
 
leur volume, cyclopes/10 litres d'eau, dchantillons pour le calcul
 
des niveaux de t~mdphos, et observations. "X" activites
 
prdcddentes plus addition de CE A 1 ppm. "Y" - activitds 
prdc~dentes plus addition de PGS A lppm.
 

Calendrier:
 

Avril: 	 S6lection des sites d'dtude. Acquisition d'Abate (PGS
 
sera un probleme spdcial).
 

Mai-Aoit: 	 Ddroulement de l'6tude.
 

Octobre: 	 Consultant en PCVB. Test des niveaux d'Abate aux CDC.
 

Novembre: 	 Analyses finales et rapport.
 



Coordination:
 

Centre Muraz: 	 Chercheurs priacipaux. Fournira transport, personnel,
 
travail sur le terrain et 6tudes des cyclopes.
 

Centres pour le Contr6le des Maladies: Fourniront un consultant,
 
aideront A obtenir les PGS et effectueront les tests
 
d'Abate.
 

PCVB: 	 Prendra en charge le voyage du consultant.
 

USAID/Burkina: 	Fournira les fonds pour la recherche op~rationnelle.
 

Difficultds anticipdes:
 

Fournir une quantitd suffisante de rdactif de grade 1% PGS. II est
 
possible qu'il faille prdparer la PCS au centre Muraz en se servant
 
d'Abate (qualitd technique). Vous trouverez ci-jointe (Annexe) la
 
m~thode de production. Le contr6le de la qualitd pour d6terminer les
 
pourcentages exacts de sable produit localement doit 6tre considdrd,
 
puisque cette recherche repose sur la proposition que des quantitds
 
6gales d'ingrddients actifs seront appliqu~es (la variable mesurde n'est
 
pas la quantitd mais la formulation).
 



ETUDE DE L'ABATE
 

FORMULAIRE DE RAPPORT SUR LE TERRAIN
 

SITE
 

DATE
 

DIMENSIONS DE L'ETENDUE D'EAU:
 

Longueur dessiner ci-dessous
 

Largeur__
 

Profondeur
 

Volume
 

ECHANTILLONS PRELEVES ET ETIQUETES?
 

10 LITRES FILTRES POUR LES CYCLOPES?
 

OBSERVATIONS:
 

V~gdtation couvrante:
 

Eau stagnante ou eau en mouvement:
 

Coulant depuis la derni~re visite:
 

TRAITEMENT (le personnel de niveau de supervision devrait se rendre sur le
 
terrain au cours des semaines de traitement pour s'assurer que ce dernier est
 
correctement appliqu)
 

3

CE (cc) - 2X m -


PGS (kg 
 .3
 



ANNEXE 5
 

CONSULTATIONS EN VUE D'IDENTIFIER LES RESSOURCES FINANCIERES,
 
ET INFORMATIONS POUR LES MODULES DU PA
 

Materiel 6ducatif
 

Pour la planification des projets
 

National Research Council, 1983. Opportunities for Control of
 
Dracunculiasis: Report of a Workshop. (Conseil National de Recherche,
 
1983. Occasions de Lutte contre la Dracunculose: Rapport d'un
 
Atelier). National Academy Press, Washington, D.C.*
 

National Research Council, 1983. Opportunities for Contr 1 of
 
Dracunculiasis: Etudes soumises. (Conseil National de Recherche, 1983.
 
Occasions de Lutte contre la Dracunculose: Documents Contribues).
 

National Academy Press, Washington, D.C.*
 

Division of Helminthology, National Institute of Communicable Diseases,
 
1982. Operational Manual of the Guinea Worm Eradication Programme in
 
India. (Service d'Helminthologie, Institut National des Maladies
 
Transmissibles, 1982. Manuel Operationnel du Programme d'Eradication du
 
Ver de Guinde en Inde). Delhi: NICD.
 

Pour les flip charts et le matdriel pedagogique utilis6 dans les villages
 

World Neighbors, Division of Communication and Education. (Voisins du
 
Monde, Service de la Communication et de l'Education). 5116 North
 
Portland Av., Oklahoma City, OK. 73112.
 

Teaching Aids at Low Cost (TALC): Foundation for Teaching Aids at Low
 
Cost, (Matdriel Pddagogique A Bas Prix: Fondation du Matdriel
 
Pddagogique A Bas Prix), Institute of Child Helath, 30 Guilfnrd Street,
 
London WCIN ICH, England.
 

Films
 

"Avicenna's Thread," ("Le Fil d'Avicenna"), Scottish Central Film Library
 
(Downhill, 74 Victoria Crescent Road, Glasgow G12 9JN, Scotland, U.K.)
 
Catalogue No. 2FS3252. Peut-&tre obtenu dgalement en franqais et en
 
anglais aupr&s de JPR Productions, 5 rue Broussais, Paris, France 75014
 

"Dracunculose", Office National du film du Canada (Case postale 6100,
 
Montrdal, Quebec H3C 3H5), Sdrie Santd-Afrique No. 16.
 

*Des copies peuvent 6tre cbtenues aupr~s de: Board of Science and Technology
 

for International Development, National Research Council, 2101 Constitution Av
 
NW, Washington, D.C. 20418.
 



ANNEXE 5 (suite)
 

CONSULTATIONS EN VUE D'IDENTIFIER LES RESSOURCES FINANCIERES,
 

ET INFORMATIONS POUR LES MODULES DU PA
 

CONSULTATIONS
 

Vector Biology and Control Program
 

(Programme de Contr6le et de Biologie Vectorielle)
 

USAID
 
S&T/Health
 
Room 709, SA-18
 
Washington, DC 20523
 

USA
 

OLL 

Project Director
 
Vecctory Biology and Control Project
 

1611 North Kent Street
 

Suite 503
 
Arlington, Virginia 22209
 
USA
 
(703) 527-6500
 

TELEX 248812 (MSCI UR)
 

CABLE: MSCI Washington, DC
 

[Un document sur l'etendue du travail (SOW/Scope of Work) demandant une aide
 

technique de VBC/USAID pour les 6tudes 4conomiques sur la dracunculose
 

(OCCGE-Dr. Guiguemde) a 6td prdparfi. Le MDS/OCCGE souhaitera peut-6tre un
 

supplment d'aide technique pour l'analyse des rdsultats des dtudes sur
 

l'Abate et la preparation d'un plan pour son utilisation opdrationnelle basde
 

sur les resultats de l'etude.]
 

FINANCEMENT DES PROJETS PILOTES
 

Mr. Joseph Giodano
 

Carter Presidential Center
 

GLOBAL 2000 PROJECT
 

Atlanta, Georgia USA
 

Irwin Redlener, M.D.
 
Medical Director
 

UNITED SUPPOPT OF ARTISTS FOR AFRICA (USA for Africa)
 

100 East 85th Street
 

New York, New York 10028
 
USA
 

[Une prd-proposition qui pourrait 6tre envoyde par l'inteLin6diaire du MDS A
 
USA for Africa ou a Global 2000 Program a dtd prdparde pour consideration par
 
le MDS.]
 



ANNEXE 5 (suite)
 

CONSULTATIONS EN VUE D'IDENTIFIER LES RESSOURCES FINANCIERES,
 
ET INFORMATIONS POUR LES MODULES DU PA
 

FINANCEMENT DES PROJETS PILOTES (suite)
 

HEALTH, HUNGER AND HUMANITY PROGRAM
 
The Rotary foundation of Rotary International
 

1600 Ridge Avenue
 
Evanston, Illinois 60201
 

USA
 

[Les demandes doivent 6tre remises par l'intermddiaire de l'un des deux
 
responsables du Club Rotary du Burkina Faso:
 

Boniface Sodatonou
 

President, Rotary Club
 
BP 4733
 
Ouagadougou
 

ou
 

Issouf Baadhio
 
Secretary, Rotary Club
 
PB 5432
 

Ouagadougou
 

Le coordinateur du MDS pour le PA National ddsirera peut-&tre fournir des
 
copies du PA final (approuvd) A ces deux personnes pour que le Club Rotary

s'intdresse A la question. Les responsables du Club Rotary pourraient aussi
 

6tre invitds A la Confdrence Nationale.)
 

RESSOURCES FINANCIERES POUR LA RECHERCHE OPERATONNELLE
 

EN EVALUATION EPIDEMIOLOGIQUE RAPIDE
 

Dr. Michael P. Greene
 

Associate Director/Research Grants
 
The Board on Science and Technologie for International Development
 
BOSTID Research Grants Program
 
Office of International Affairs
 
National Academy of Science/National Research Council
 

2101 Constitution Avenue, NW
 
Washington DC 20418
 

USA
 

(202) 334-2675
 

TELEX: 353001 BOSTID WSH
 

CABLE: NARECO Washington
 

[Une pr6-proposition pour ce module de PA demande de plus amples discussions
 
et d~veloppement. Il serait prefdrable qu'elle soit prdparde aprbs que 

l'enqu~te par questionnaire ait ttd terminde, en septembre-octobre 1987. La 
pr4-proposition devrait inclure les rdsultats de cette enqu~te, et le nouveau 
questionnaire de surveillance qui a dtd cr66 A la suite de ceux-ci. Le MDS 
requerra peut-dtre une consultation en PCVB/VCB supplementaire pour la 
prdparation de sa proposition finale si BOSTID se montre interesse par la 

pr4-proposition.] 



ANNEX 6 

AV07 PJJE' 

FROPOSITION PR-LDJ NA-TRE i 

pCJ ?T P-IUC,= P0B- LA LU1 CO07RZ LE VE DE cU~mz AU BURKT-14 PASO 

F--u-- i Le Kin-istre de la San.td du BunrkirA ?"o propose un projet pilcte pour lutte 
con-.re le ver de g-i.jn~o & ns quatre provinces du pays. Le pfogra~m'e demarrerait au
 
d4but de l'an~e 1988. Le cott eatiratif set do 240.000 S (60.OO0/province). Le
 
;rogr~az-_e aera haz6 sur l'iduoation sardtaire at eur 
 ' en filtres
taz-s peu cott*u.x pour lea populatiorn affect4es. Ce projet pilote wa-, ;erait les 
yrazi~res op4ratiors du plan natiorn.l po,'.r l'dradication de cette mala.ie au BurkLna 

La d--a:"-nc o r.e h=uzalrie (Ver de Cuino) eat une maladie pLa-.asita r qUl se 

unique:ent an buvaLt do l'ea ocntazL4e. Cett. tnf ct.lL. ett a. 
Burkina Faso. Ylle eat rzpp-xt 4 e tajts 27 ,rcvuo4*e our 30 j on r4alit, il est 

probable que le pays soit coz;ltenent affoot par I& ri~aiie. (MP£. Dsssier 
Epidniologlque EHebd _a/are, 1986, on aoura do publication). Les na;;-:rts de cas 
regus par 1e bi&ls du aye tbme passif do survxllanoo, -a-ous eetixmerrt oS-zent 1C 
v~ritable incidence, et repr4aentent seulement I k 2 % des can. Les estimatlons 

prudentes placent lUincideno. annuelle nationale entre 65 IL 113.000 cas ; chiffrece 

reprtse-n. envi,'ron 3 % do 
 la popuAation al te na.tirnal.. Le e de la maiDc p_
le pays, an tormet -de pQ--t*c 'a niveau de la p-,3duotion agricole at des d jacs 
m4dicales, atteint fecilement 1 1 2 milliard-s de FMPA par an (4 1 8 r'illcns de 
dollars) ('uiga-emd6 T.R. Mdecine d'Afriquo Noiro, 1985 1 32: 9-14 ; GUi -%en2, 

Document Technique OC 5E N'89 (12) ; 1954 -p. 73-90. 

L'dradication do la draounculose est un objeotif do sant4 important pour le gou'eme

meet du Burkina Paso (GBF). Ln Mai 1986, leu responsables du Minist:e de la Sant6 
du GBF (Mini. Sant6) ont pr4sent4 I& Risolution de l'Aasenbl4e lorOLiaie de la Sa-l.t4 
39.21, qui souligrait lo. n4ceasiti de i'4radication globale do la dracunculose en 
rapport aveo lee activit~s ruriulee do 1#. T.oennie Internationale de l'Assainissenent 
at de l'ipprovsionnement en Eau Potable. 1A Plsn Quinqueinnal du GBF (1986-1990) 
propose la lutte oontre i& d-rcunoulose c-nme objectif, quoique ce soit un objectif
 
qui doive Itre financ6 paxr lee sources ext~rieures (donateurs).
 

(Burkina Faso - Premier Plan QuinquennaJ. do D4 veloppement Populaire (1986-90)
 
Vol. 11, p.326). Bien qu'en 
1984 un projet de Programme National pour l'Eradication 

de la Draounculose (Plan d'Action) au Burina Fazo alt itg proposi, il doit enczre
 
tro finano6. Un oonnultAnt USAID, finAno6 par le Programme do ontr8le 
et de 

Biologie Vectorielle de cette agence, s ricemt.ent travilli avec le GBF k la . 
de oe document dana l'espoir de emucitor .'intrit at le financement de I& part des 

dorateurr. 



Le Plan d'Aotion propoa4 itait pour l'essentiel par le Dr. RT C-1ig:e?d4 (Maitre de 
-Recherche, Centre Muraz, Organisatlon de Coor-lination et de Coc;4zatlon pou'r la LA-. t 

contre les Crandes End4ies (OCOGE), Bobo-Diculazec), en collaboration avec le 

?inistbre de la Sant4. Dr. Guigi-e_4-6 est une peronr.talit4 internatio.lezent connu:e 

d ns le do:aine de la dracunculose, et a r4aliag une recherche exter-sive dans les 

villag-s de la Province de la Co=4 dans le Sud-Ouest du Burkina Fa.s (e:£gen.4, 
,M6decire d'Afzique Noirej 19831 50 t 419-26, G'=jg'r.- e =' or-,z-ent Tec Lniq'e 

1,06-431 1 Cuigez1d Bull. Sec. Path ex, 19E6 i 79:e9-951 C Ba&r- et Gu:ez-, 

Doc.zent Technique OCCGE, 1986 1 N'O-921 1 (voir 4 eent la r~f4rence -

La etrat~gie centrale du plan d'Action est l'd6ucation sanitaire et la prc;'-.1.axie
 

personnelle (par la fou-rniture de filtres-tazis pe- coCt-eux pour les villages da-ra les
 

zones effectdes.
 

Le Dr. uig-uez4 a d4zontr4 l'efficaciti de ces inte--entior contre la drac ;nv ose 

dans un petit nomtre de villa&es Lffect4s dans la Cc:4. Le message_ de l'14.cation 

sanita!re et les m thodes de filtra- de l'eau se srt rvel4 s Vtr acoac ab2es les 

pzpulations lccales, et tris efficaces da. 1' radication.Ae Is. aladie dans lea 3 

vilaia.s pilotes an l'espace de 2 a., 

TLACT E -3 Df c N-f0 DANE LES VILL,3K P:LeT= 

(Cuigez,6 Projet
d(non publi4) Rapport Annuel d'Activit4s, 1984, Centre r,-,=az: 


Etudes EDid4miolog.ques et Contrle du Ver de G'.Uine dar la rgjion h=-i.de de la 

$avane (;4.gion de .h-'a-nloko, Burkina Faso). 

Villa-e IKva-lence arrant Pr46-alenoe 1 an a~r3es 
(pop) le contr~le le contrtle 

Paz-.a (713) 37 % 1.5 94 

Miti±r~dougou (667) 24 % 3.5 % 

Nofesso (Do) 54 % 8.4 % 

A travere ce projet, des techniques do formation, dea documents Aducatior-nels 

(Guiguecd4) "Er-adication du Ver de Guin6e x Un Guide pour 1'agent des aoins de eantd 

primaires" (ve.uillez trouver oi-joint une traduction en franaio),et des filtres 

efficaces ont it4 dlabords et sont officaces par rapport au oot, et forment la base 

pour la formation de l'agent de eantA de terrain. 

S S O @ 

http:radication.Ae


L: PLAN D'IA77ON 

Le Y.istkre de la Sant4 esp~re certaLnes lialaonB entre l'&ctivit4 du Plan d'Actior, 
et le. dz.atrcea inter-ationalea ayant dea projets d'approvisionne-ent
 
en ea. en r'..ral. Une tentative sera fait 
 pour convaincre oes organiaations 
de ce que le ver de Cuin4e est un indicateur ideal do 1'impact Banitaire des progr-az.es 
d 'a:crcvisicnremeant en eau. Des prcjets actifs seront requis pou.r giaborer des "co~o
s -.-es dra:.uncu)ese" qui pourraient irclure l'installation prioritaire de puits dana le_ 
v.. i! s affect4s. Afir. d'a=4_iorer la compr~hensior du cycle do vie du parasite au 
s.Ln des v4lla' s, le Minisatere de la Sant4 souhaite 4galement ea.;er le p-tentiel
 

tra.aillant le.CN. daens do=aine des azins de naent primaires, le d~velo ;ement 
r-:-a e- d'autres activit-s de cor.tr*1e des maladies. 

Cu'.re des a9zt.vts ,uscites (c.a.d. h part la strat-gie de liaison), le Fian e 'c"ton 
ne:esste dgaiezent du Ministbre de la Sant qu'il recherche un financezent ind6pendant
 
z:ieste, Da-.3 le futur imn iiat (1987-1990), des .modules de fina.cement ont 6t 
 -

cc:-_str-Zts visant chacun des objectifs 41abor4s dane 
 le Plan d'Action. Pa&.-ri ces m-U=e.z 

a) une enqug:e rationale par ,questioznaire pour mieux d6limitor la r4partitior. de 
1'infeztion alrLn de per-r.ettr-e de mieux viser lea reBsourcea rares i b) d6veloppezent 
des effcrts do contr~le pilote du Yinist~re de la Santd dans 4 Provinces tr~s 
en6_'rqes; etc..4),recherche opraticnnelle du Irdstbre de la Sa t en e d'anlio

e= .etec.ln es de suBreillaznce. L'int6r-t du donateur 
 k financer ur- eu ylutieurs
 
de ces ziules est en train 
d'Otre d4battu h travers des propositionsnr~ala~ies. Pa.--' 
'es a,-:nces ayant un quelonque int4rt dar.-. Ion efforts de lutte cntrc le ve da 
G -,h'.& il y a le Soutien Ur! des Artistes pour l'Afrique, le Projet d'F-r e mhle 2:., 
d: Centre Pr4sidentiel Carter, le Comit4 de Science et de Technol.gie pour le lv.c-e
.en International (BOSTTD), et d'aztreu. 

FCP SITION PFI.LINAIRE P,- LES FROJEcS PILOTES t 
Le Xinist~re de la Sant6 du Gouvernement du Burkina Faso propose l'extenticn des succ~s 
d4=zntr4s au Centre Muraz par la pratique dane 4 provinces, par un pro-a~ne compos6 
de l'4duoation sanitaire et de la promhylaxie personnellle. L'activit4 devra se d6rouler 
dan le contexts et l'irnfrastructure de syst~me national des soins de sant4 primaires. 

Le Progra-e oomprendrat , 
1) L/formation du personne! de santU au niveau provinciLal 
2) L'identifioation des villages affectds par des techniques ipidimiologique
 

aictives et passives 1
 

3) Une br~ve formation du personnel local de va.tA qul sera inpliq,6j da.ns des sessions 
d'dducation sanitalre u niveau du villag". (Cola comrrend lea infirmiers (6res) des 
centres locaux de santA prilmaire (CSPS qui desservent 20 k 0 villagvs da-. leur rayon 
d'action) et lee agents de sant4 Y'11 ag- in des vIlIa -eS affedt*4 ) I 

\
 

http:progr-az.es
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4) IA pr-oduction et la distribution des filtres-t+-aia au Wr4fice des villageois 

participant aux session dducation sardtaire 1 

5) Des contr'les de qualit6 par une 6q;ipe au niveau provincial ccrtrla.. " 
activit4s au niveau du villaze 1 et, 

6) Evaluation ar.ruelle du progra.e qui utiliserait l'expertise locale du Z-- G-lig-iemd4,
 
et 6ven:uellement de consultants 4tra.-ers.
 

La suzer-,ision C-uverne-.entae du projet prz;os4 se 
fera & traver-s la Dire:ti:n de la 
'ted~iologique.L.e M'.istre de la Sa-nt du GEF d4Eignera un res;:nsa:e 

au nivea" cc.ta qui travaillera 25 % de son tesps ar le pro~et. 

La dare pour le financement Bera de 3 8ans. Le cott estimatif par province se stue 'I 
6 0,000 dollars + =obylettes (voir ci-dessous). Lee co~ts du prcgre incPur-aiert les 
aat~riazx 4ducatioruiels de sarnte (y com;ris les affiches pcur l'4ducat~n sa-.itaire, la 
production dt -es-jonts), la produ.cticn des filtres, )lessence, et de2 pes i e-s 
pour le per-scnnel. Une 6valuation nationle du projet pilote par des ex-r:s etraiers 
coiss par le donateur na pas 6t6 budg-tis4e. 

sera n~cessaire d'linclure des devises pour l'acquisition de 10 petites -cbylettes par 

province afin de perzettre le contr~le des activit4s villa-Eeoises par lee me-breq de 
l'6q':ipe provLnciale. L'acquisition d'un v6hicule tout terrain est 8ob-haitalef Mats 
n'est pas absoluzent n4cessaire, qua-nd Ii y a d4Jh ur hic_,e du re a...

prov-nce aveo un degr4 raisornble de disponibilit . Le personnel et le salaire dev-rz-nt 
9tre pouus par le Ministbre de la Sant6, bien qu'une faible so-e air dt4 votge du 
budget po,,r leg indeznuit6s journalires des travailleurs surtout pendant les sessions de 
for-aticnf. Un aperyu des considdrations du budget eat joint. 

Si cette proposition pr~alable pr~sente un quelconque int6r~t pour
 

veuillez envoyer vos sug stion.ou vos comuzientaires sur la , thodologie propose ; de 
mrne que les documents at lea instructions ndcessaires pour faire toute de:ande 
officielle, Un document final sera rapidement redig6 qu-i abordera * la (lea) localitd (e, 
provinciale (a), lea d4tails logiatiques, aAminitratifn et op4rationnels de la formatio, 
l'identification des la fabrioation la distribution desvillages affectds, at filtres 
et des documents d'4ducation nanitaire ; de reme quo lea noms et lea CY des rasporwab.lea 
qui doivent Atre impliqu~s au niveau provincial.
 

Tout en vous remerciant d'4tudier cette proposition pr4alable je vous prie d'ag- .. 

At
 

http:stion.ou
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BUMD'-- P?.ELIINAIRPE 

Pr=jet Pilote pcu-r la lutte contre la Dr-acunc,'lose da.na une province au Burkira Faso 

(Premier Moducle de 1'Education Sarntd et Distribution des Tazis Filtres). 

P:zur une Province, 3 a-na 

-G'" e et fiches d'enqu~te 1,000 

T-ra-e de 100 Guides 200 
2. tres (50.co¢) 53,0O0 
ffi& (30)-es 2 500
 

36,700
 

10 ...ylette6 12,500
"--nt-retien des mob-!e*tes 2,000 

s s ence 4,000
 

18 p500
 

-. 2e:--.it~s iouznalires pour la for--ation de 

53 ASV, 10 AIV et 10 infirxiers CSPS 2,000 

n-tz frfalt-ire_ pez'u.r tc'2s cez ap nzts d'ira-nt le Projet 2,800 

Total - 60,000 

2udget total du Projet Pilote (4 provinces) - 60.000 $ x 4 - 240,000 $ 
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ELIMINONS
 

LE VER DE GUINEE
 

GUIDE POUR L'AGENT DE SANTI- COMMUNAUTAIRE 

PrenidreEdition 

Doctcur Robert Tinga G UIGUEMI)E 
Maitre de Rechcrchcs AI'O.C.C.(;.I:. 

Centre Muraz, B.P. 153, Bobo-Dioulasso 
|laute-Volta. 

°Organisation de Coordination ettde Coop:ration pour It Lutte conire les Grandes Endcmics 

B.P. 153 Bobo-Dioulasso, liaute-Volta. 



I 

INTRODUCTION 

- Plusieurs m(thodes de lutte peuvent 6tre utilises contre ia dracunculose 

ou Ver de Guin~e. 

- Ce guide recommande deux mesures de pr vention: 

I) Prevention collec(ive: ceux qui ont le Ver de Guin~e ne doivent pas 
entrer dans les mares. 

2) Prtvention individuelle: chacun doit toujours flitrer I'eau avec Lin tainis
[iltre avant de boire. 

- ALI niveati du village cc sont ces mesures qui sont les plus adap( es 
car elles coitent moins chres. 

- Plies peuvent .tre cnseignbes facilement par 'agent de sant6 au cours de 
seances dc'lucation sanitaire. 

- Ce guide explique: 

1) Comment on attrape la maladie du Ver de Guin~e.
 
2) Comment on peut 6viter la maladie du Ver de Guin~e.
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RECOMMANDA TIONS 

- Lorsque la population du village est nombreuse cc n'est pas 

facile de faire comprendre les conseils A(out le monde Ala fois. 

11 vaut mieux expliquer les ieqons par quartier ou par
-

sous-quartiers de sorte que le nombre de personnes ne d6passe
 

pas 150 chaque seance.
 

Toute la population du village (c'est-.-dire enfants,
-
femmes, hommes, vieux) doit participer aux leons.
 

A la fin des leqons du Guide, on peut r. unir tout le village pour

-

une skance de r6vision g6n6rale. 
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LEQON I 

COMMENT NOUS ATTRAPONS
 
LA MALADIE DU VER DE GUINEE
 

Avant tie commencer cette leqon:
 
1) Je demande aux gens comment ils pensent que nous attrapons la
 

maladie du Ver de Guinae.
 
2) 	J'explique ensuite comment nous attrapons la maladie scion la 

rn6dtcine mo-derne en utilisant si possible les meines dessins du guide 
refaits en plus grand. 
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a la maladie du Ver de Guin&c.-Doudou 
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- I)oudou est eltir6 dins it mare uvec son pied mialade. 
- Li ver i pondu ses pelt3s qui sont avalds par des petils 

alinlux applcl-s ccoIs. 
- Les ,i'cops sont Si pCtits LIe nous ne les voyons pas AI'(ril nu 

(pour les voir, ilfaut une machine appelke microscope). 





- Leau de ia mare est mainteriant dangereuse. 
- Elle peut donner la nialadie car elle contient 

ties cyclops qui ic:eferment les pehits vers. 
- On dit que i'eau de la mare est contaminle. 





i0 

puise I'eau coniarnin&e.-Biritou 
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- Alpha Iil i'eau 
Bintou a puiste. 
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- le petit ver va anelare un an (12 mois) pour grandir 
dans le corps d'Alpha. 

- Donc 1ail aprs avoir bu 1'eau contaminte, le ver 
devenu grand, va sortir et Alpha sera malade comme Doudou. 
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CONCLUSIONDE LA I.-ON I 

Nous devons retenir que c'est i'eau contamine6 
des mares qui nous donne la maladie du 
Ver de Guiine. 
Si nous avons bu I'eau contanline, ctcte anne 

c'est I'annie prochaine Ala mwe pcIriode qpe 
le ver va sortir de notre corps. 
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LECON 2 

COMMENT NOUS POUVONS EVITER
 
LEVER DE GUINEE
 

Avant deCmmiencer eleleIclI"o: 
I ) Jc ni'assure encore que (out Ic nionde a hien compris la lemon I. 
2) lc deInmid alors aux gens comment ils pensenlque nous pouvons 

tviler Ic Ver de Guince. 
3) i'explique ensuite les conseils de lia leon 2 (pages 19, 20 et 211. 
4) 	Et puis, je pr6sente les images suivantes (pages 23 A 29) pour v6rifier 

si lts gens on! compris cette leqon 2 en leur demandant tie 
commenter ces images. 
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NO US POUVONS ELIMINER LE VER DEGUINEEDENOTRE VILLA GE 
SI NOUS NE BU VONS PLUS DE L'EA U CONTAMINEE. 

POUR CELA: 

I1)	Quand notIs avons le Ver de Guitnie (holinies, femmes, enfants), 
notis ne devons pas entrer dans leN mares. 

2) Quand nous sommes ail chamip oLI lien en voyage, nous ne devotis 
pas boire I'eati de mare, si elle n'a pas t6 filtr.e 
pour tliminer les cyclops. 

3) 	 Quand nous sommes au village, et s'il y a un bon puits 
o6f personne ne peut descendre, nous devons boire l'eau de ce puits. 
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COAIMEN T FJLTREK LEA U: 

- Nouis filtrons 1'eau avec un iissu rcsistani, enl nylon on ell ergal. 
- Nous uiilisoiis cc issLI sotis forme die niouclhoirs ou nouis fabricquonls 

les (amis-filtrs aivcc. 
- Les irons du iissu doivent tre ir~s petits (diaiitre 

inf& Icuf i 0,1I miIlinwt re) si nion Ics perils animauMx 

pevn passer avec lecan et nous attlrapcroiis la maladie. 
- P~our cela, Iious devons demander an ItuLCCIdeeiide l'Ii6piial tie nous 

elioisir le bon iissu au rnarchi6 afin quc nous acetions la quafltii6 
necessa're pour 'Jabriquer ties tarnis-filtres pour tont le village. 
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SCHEMA 1DU TAMIS-FILTRE LA TECHNIQUE fDE FILTRATION 

IL " "1 °nte " . ... 'fJa rctourne ! tifASU 

,pour filtrer I'sou 

6,surot ~ trou 41e 0,1mmen ank.onnoir V -t ,In 

,~t iir, "
 

Apris jr I rcmets Enquite jt rincc avecl 
en posii:on n*f rour nettojer Im ii/€1tifs. 
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e( Fanta V,)Il puiser IeL la mare. 
- eiatia 

-Maria 

ci i'anta on[ la miladie du Ver ieGuinII. 

- Marita apporte un tamis-filtre. 

- FaLnta ia pas de taimis-filtre. 

L'eau tie la mare conliept les petilS animaux qui nous -

donnent la mnaldie. 
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e . 

- li. est'ei1trie dai.s la mare avec son pied mnalade. 

- Le ver de Fanta pond Lies peltits qii sont avales 

par les cYclops. 
- Mirila fire I'au a.lve c soil tanlis-filtre. 

- i:nta ne filtre pas I'eau. 

- Mvlariai rt,e hhors pour ouistr I'c 
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a apporI6 1Ueau riltr~e omi marl Alxiou. 

anta a apport6 I'eau daingeureuse Aison mari Marnaclou. 

-Maria 

-



Ml 

tF 
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L'ann/e suivante, Maria ct Abdou son[ 
en honne sant6 et cultivenI leur champ. 

L'ann&c suivante Fanta et Mamadou ont 
i nouveau le Ver de Guin6e. Ils sont 
Ala maison et ne peuvent pas cultiver. 
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Ce livret a tct inspir6 des 6tu(1es ClUe Hous vo'S
 

mends darns le cadre d'tun projet de recherche
 
tull a 6t6 soutenu financi rement par le Projet S.lI.D.S.
 

CeI'O.M.S.
 
!1a W pr~par6 en collaboration avec le Docteur
 
Denis FAIVRE du Service d'Education Sanitaire du
 

Diocse de Bobo-Dioulasso. 

Les dessins sont de Mr Franqois VEYRIE 
du G.R.A.A.P. ABobo-Dioulasso. 

Projet for Strenghthening Ilealth Delivery Systems, Ahidjan, R.C.I. 
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On peut se procurer cc Guide ainsi clue les tableaux en toile 
correspoiidants aux dessins A: 

Seclion Parasitologie 
Centre Muraz 

13.11. 153 
Bobo-Dioulasso (Ii.V.) 

Achev6 d'imprimer par l'imprirnerie de la Savane 
le 24 Juiilet 1984 



ANNEXE 9 

NOTIFICATIONS DE CAS DE DRACUNCULOSE 

PROVINCE DE .\DIOGO  1986 

*Notif-ications .,enant des centres sicues en zone rurale ou en banlieue 

Centres avant declare 
Las cas de MVC 

Mois 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TOTAL 

ONSL Dispensarv 

Tampouy Secteur 32 

Larl' 
Koalgh Naba 
Goungnin 
D 

Dassag_ 
Crcix Rouge 

Cissin 

Centre d'accuel Sect. 23 

Mission Protestant Sect.23 
Wenglnga (Secteur 29) 

St. Cam2lle 

Kossodo * 

Kamboinse' * (village) 

Bissighin *(village) 
Nougraba * Secteur 30 

Zagzhouli (village) 

Paul Vi 
Samanian 

0 

1 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 

1 
-
0 

0 

1 
0 
0 
0 

0 

0 
-

1 
0 

-
0 

-
0 

0 
0 

0 

3 
-
7 

1 
0 
0 
0 
0 

0 

0 
0 

0 

0 

-
0 

0 
0 

0 
0 

0 

0 
1 
0 

0 

0 
0 

0 
0 

0 

0 
-

2(1)0 

0 0 

- 0 
0 0 

0 0 
0 0 

0 0 
0 1 

0 0 

2 2 
2 2 
0 

1 1 
0 -
0 0 

- 0 
0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

0 

1 
-
1 
1 

-

0 
3 
0 

1 
-
-

2 

-
0 

0 
-

0 

-
1 

1 
0 
1 
1 
0 
1 
0 
0 
0 

0 
0 
-

0 

0 
0 

0 
0 

0 

0 

0 

0 

0 
1 
0 

1 
0 

0 
1 

0 

2 
0 
-

1 
0 
0 

0 
2 

0 

1 

0 

-

-
-
-
-
-

-

-

-

-

-

-

. 
-

-
-

-

-
-

- 0 

0 0 

- -
- 0 

- 0 
- 0 
- 0 

- 0 
- 0 

- 0 
- 0 

-

-.. . 

. . 
- 0 

- 0 
- 0 

- 0 

- 0 

- -

-

-
-
-
-
-

-

-

-

-
-

. 
-

-

-

-

-

4 

2 

2 
2 

0 
2 
0 
11 
5 
7 

6 

1 
0 
0 
2 
0 
1 
1 

TOTAL 3 12 1 7 6 7 4 9 - 0 0 - 49 

(pas de notifications soumises-- 2 3 2 2 1 7 1 1 20 19 5 20 83) 

declarant les cas: I - 83,12.20 = I - 83/240 65' 

*Le centre de banlieue declare 3/4.9 cas - 6% 

Le secteur 23 signale 17/49 cas - 33% 



Notifications des cas de dracunculose pour 1986
 

Province de Passore, Burkina Faso
 

NOM DU CENTRE AYANT 


DECLARE DES CAS 

DE MVC 


GOMPONSON 

BOKIN 


KIRSY 

YAKE 
LA TODIM 


SAR.MA 
TEI A 
BAGARE 


PILIMPOIKOU 


TOESSIN 

ARBOLLE 

OUISSIGA 

SAIBA 

TOTAL
 

TYPE DE 


CENTRE* 


D 

C 


D 

D 
C 


D 
D 
C 


D 


D 

C 

D 

C 

NOMBRE DE RAPPORTS NOMBRE DE CAS 
MENSUELS ENVOYES NOTIFIES (MOES 

EN 1986 DU RAPPORT) 

6 0 
7 4 (AOUT) 
4 0 
2 0 
6 2 (AOUT) 

1 0 
2 0 
5 10 (3-AOUT 

(4 - S EPTEMBRE 

(3-OCTOBRE 
3 0 

3 0 
3 0 
1 0 
4 0 

6
 

*D - dispensaire
 

*C - CSPS
 



LA DRACUNCULOSE - BURKINA FASO
 
NOMBRE MOYEN DE GAS PAR AN EN 1975, 1977, 1978 ET 1979 PAR SECTEUR
 

SECTEURS ET 
SOUS -SECTEURS 


1. OUAGADOUGOU 


S/I MANGA 

2. FADA N'GOURM.%A 

3. GAOUA 


4. OUAHIGOUYA 


5. KOUDOUCOU 


S/5 YAKO 


6. DEDOUGOU 


7. BOBO-DIOULASSO 


S/7 BANFORA 


8. KAYA 

9. DORI 


10.TENKODOGO 

CAS MOYENS/AN POPULATION* POUR INCIDEN(:1 A1,XUELLE,,' 
10.000 100.000
 

481.8 8.2 
 5.8
 

46 2.9 1.6 

154.3 4.2 3.7 

84.0 3.7 2.3
 

431.8 5.3 8.1
 

381.0 7.2 5.3
 

112.8 2.2 5.1
 

21.3 6.6 0.3
 

21 4.1 0.5
 

94 2.0 4.7
 

288.7 6.5 4.4 

272.3 3.7 7.3
 

147.3 4,1 3,5 

*Calcule A partir d'une estimation de la population en 1977
 

Ii 



BASEE 
DRACUNGULOSE" INCIDENCE ANNUELLE MOYENNE PAR SECGTEUR* 

SUR LA NOTIFICATION PASSIVE DES GAS EN 1975, 1977, 1978 
(1)'apir~s Desfontaiines, 1981) 

ET 1979 
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ANNEX 10
 

8 U R K 	 I N A F A S 0 
MINISTERE DE 	LA SANTE LA PATRIE OU LA MORT,
 

NOUS VAINCrCNS ! 

CSPS , DI SPEN-4SAI RE. MATERNITE 

RAPPORT MEMSUEL 

Province: 
 Mois de 	 , 1? 

Rayer les mentions inutiles: 

CSPS / Dispensaire / Materni te de:
 

I. Activitds de Supervision
 

Visites de supervision (de ]a DPS ou du CM)
Nombre de visites re;ues'pendant le mois par cette F.S.: 

2. Maternitd
 

2.1 Accouchements: 
 A En 
Dcmic i I Materni t6. Tota' 

eu toc i'ues 

dstocliques
 

tot l 


dont -	 q.mel laresrsI a 

2.2 Naissances: ! 

2.2.1 	 Total de naiss. vivantes
 

dont moins de 2500 gr.
k la naissance ' 

2.2.2 Mortalit6 D~rinatale pr~coce
 

nombre de mort-n~s 	 , 

nmbre d'enfants marts dans ,
les 42 h apr-s la naissance i i 

2.3 Avortements 
 Nombre d' avortements: 

2.4 	 Interven*ions Obst~tricales
 

Curages digitaux: Curetages:
 

041 ivrances artificielles: Episiotomies:
 

Autres (a pr ciser:
 

li 
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2... Ev 	,:u ,ti or, 

Ncmbre de feimmes 4-.jcures: __ 

dont 	 - a,)ant a,:couchement : _ 

- apr s ac.:ouchemen t :
 

- aprts 	avortement:
 

2.6 DNc~s maternels
 

2.6.1 	 Nombre total de dc~s maternels:
 

dont venus d'autres provinces:
 

pr~ciser les autres provinces:
 

2.6.2 Nombre 	de 04cs Maternels par Cause
 

Disproportion Prisentations Eclanipsie Rupture Hinorragie Retention ' Infections Canplications 
lfto-Wevienne Vicieuses Uterine ' I Placentaire' d'vortni.Vs
 

Autres (L pr4ciser):
 

3. 	Activit4s de SantM Maternelle et Infantile dans les
 
Format ions San itaires
 

3.1 	 Consultations Pr4natales
 

Nouvel les consul tantes:
 

Nbre d'anciennes consultantes revues:
 

3.2 	 Grossesses, \ Haut Risque
 

Ncmbre de grossesses k haut risque d pistes:
 

dont r4f.r4es \ l'6chelon sup~rieur pour suivie:
 

3.3 Consultations Enfantines
 

3.3.1 	 Nbre total d'enfants de moins de 5 ans suivis en
 
consul tations.
 

Smoins de
 

II an I an et + Total
 

Nou. elles inscriptions 	 '
I 

An,:,ennes inscr iptions '
 

http:d'vortni.Vs


_ _F.SPS /0 	 / M - Pae ? Mcis de S.
 

3..2 Surei Il.kn.:e nutri tonnel le par l'a pe e 

NS: 	S ce tte format ,cnn'a , -s&e r-l- r':., uti I ser Ie. 
bandeIett s et remcl is er le e-p..e- " j;unc" et "r 

Nombre total d'enf3.nta pes-': 

ou mesure ie,: I a bndelette: 

dont - en Je=.ous de '
 
I c U b . em ) 0 ( j .re :


! 	 ( ](n~er Leure t 80"M
 
de p 0 p u ., : " r ,,_ 
 _e
dS ur 

Il 	 ! r 

- .-*: th 1n __e___u 	 p 1e~z 


Picrm r d e r, t r o rrr p. ,sr r tr iti c 

. 4 c 	 SIM MbciIecti'i t 4s 	de 

Nombre de vri IIaes et secteurs couverts tans le rnois:
 

.5 A,-titi t%s du CFEtl
 

PIE: 	La cla-.- ific-:.t.; r, p.ar poid s et tail e - t pr. , L .r 
r 4amo i r s, si I alme-ur ,e Iu tr i1le r,e s p ,oc s, 
uti I -er 1R clI ass izi cation par p dids et ,e. 

,.,r) 	 n
,H,-_,u --cer :t " on,. .	 .,,.: ,_, : 

pluM d3 	 pu ac 

*70: 30"y : .C. a 3Q:. :E,., :,J.t' r,s 
*mD)r3 de mo n de e E tan. , 

70" * I0; : 	 ,, oo : 

3.6PIi,-,ni 	 , F. i al 

3.6.1 M4 	th~zde cor,tr acep tive 

Sper'nicides Piule Condcm Diapnragne Starilet MVtoaes Toza 
natur?!Ies 

Nouvelles
 
utilisatrices
 

Anciennes
 
utilisatrices
 

Grossesses I.
 

accidentelles 
 I
 

r,c 	 du
Ntlre total de femmes s,:u survei l a1 1a fin mois:
 

3.6.3 	Nbre de nouveI l.s consul tarites 
pour cause de steri Ii t6 - primaire: 

secondaire:
 

/
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3.7 Vaccinations 

3. 7. L 'ac:inations du PEV 
Tr In:he. ,d" I I 

mains J' I 
Vaccins 	 I an I an et + Total 

8CG
 

DTCoq + Polio orale 2 - It m 

I I 
I re pr s. 

! 2 .ne pr-	 se 
I
 

3.me pr ise
 

Rappe l
 

TCP - r 
(polio injectable) I 

I .re prise 

24me pr'ise
 

!m
 

* Rougeole
 

* Fii vre ja,lne 
I----------------------------------------------------------

!Femmes en age! Femmes Total
 
* T tanos de procr4er enceintes
 

I 	 tI 

1 	. re pris 
I I 

2.me or t rap. 

3.7.2 Autres vaccinations 

T,-anches d'Aqe
iacc n S i a ns 15 ans et Ttal 
iT4tansI
 

i M n q	 i
i rae,
 
Rac:e
 

Fivre jaune * 
CI L- r a! a I 	 i,,iChol e 

i~utres: 	 .,I 

• Non-compris les accinat ions enregistries --an3 le cadre du PEV. 

3.7.4 	 Est-ce-qu'il y a eu une
 
ru ture de )a ch aine de fr'oid oui non
 

Si ui , pr ciser la dur4e en heure : 	 ou jours: 

(1 
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4. Consultat ions Externes 

4.1 Tableau rosologique des consultations (nor-compris les 
ies deces sont ccnsider4s comme hospi tl s~s, meme 
ont u lieu a l'arri.4e a la formation sanitaire.) 

' A ffe c ti o n ou . I I 
'Code symptome dominant ' Adultes 
CIMS ' ' 0-4 ans ; .- 14 ans h onm es tenm 

d'c.s; 
s' Is 

I. 
Total 

es 

!001 Chol1ra ' , 

'002 

'006 

I00o 

Fivres tvphoide
0:4i ,'nter es 

1 rmn biases• Uarrnees, 
' qastro-ent rites 

' 

' : 
' 

' 

' 

' 

' 

'022 ' Charbon , , , 

'033 ' Co'queluche i I , I 

'036 Mn I I I I 

'037 ' ' ' 

177! .3'T 

T~tanosletano5s 

du nouveau-n I 

' 

I 
6 

I 

, 
6 

I 
I 

' 

'045 ' Poloomxv lite I " ' ' 

!055 ' Rouqeoleo ' I' 

'0.60 ' Figure jaune I ' ' ' 

'070 1 ct I 

071 1 Rage 

'084 ' 

1084.9' 

Paludisme 
r'&U avec 
acc~s oernicieux-irevre 

, , 

I 
6 

I 

I 
6 

'790.6' 

'120.20 

2.7 

,29 

ind6Iermine 
.cnis:oscmiase unaru r hina re 

.racjncuiose 
,er de G uj en 6.? 

P arasr roses .
IntestInales 

S IiI 

I 

' 

I 

'' 

I 

I 

I6 

'295 ' aneries I 

I366.o Cataracte I I 

'076 
6 

Trachome I ,
I .I 

I 

'372 I Conjonctiuitee i 

'381-2' 
F' 

462-3 

Otites 
Afngine, pnar-
vnqte alque ' 

' 

' 

' 
. 
' 

. 
' 

I 

I 

'486 

519 

' Pneurncoathies 
AAutres at ect. 
respiratoires 

I 

, 

I 

, 

I 

, 

I 

'521 
I I 

1599 
I 

' 

I 

Caries dcntaires 

Infect. Urinaires 
~IAections 

' 
I 

I 

I 

I 

1~* 

' 

I 

I
I 

' 
I 

I 

6 

'729 ' rhumatismales ' ' ' ' 

'.720..' Mvalqq 1 s I 6 

P a 
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4.2 Maladies se<,je lement 	 tra r=.m sbles 

I 	 C. s tra; t.s p. r teP a r trr.. t . 
H cmrne F rnm s Srme-

I 

-G.nor r h4 : I 

4.3 	 Tr po &t: =:= .. r~d~rInque5-

I Cua_ I M.embres de I nts 

tt4 

Pi~n I 	 I 

P i -an
 

. i I i s end .m i *i , 

e1ide
:n sr-atil- pr 

4.4 Iojue Iles Con_,l t-ti:n5tr'gsr, - Attluene ea des Mn 

(Non-:,mpris les actv t s pr&.nt i )A 

vaccinations, etc. 

A,4, I Nouve I ers consul tat icn s pa r tr cr,l i d lge 

Trar, es d 'A 

tes
moins de IAduI 

I I an t 1 - 4 ins 5 - 4 in s Hcmmrnes -enmne 

Nouvelles I 

Consultat.: I I 

4.4.2 	 An.:,enne- c,ns,, t .:r,-: 

4.4.3 Orline deE, m-lde5 	 p .r :one (,Bistince 

,r i ir, e. de- -n .. de- ;.r -Done 

p'r p ,-rIt r. ran.er ' e nt .le 

Nojvel les 

C0o1Su 3 t i s 

5. Soins Hospitaliers
 

l-k 

(Spec ifier Ie- , :z.Ij-es en bas.', 

Ncm e de s cas hoso i a! ses 'C d,:n.t :.s ,:nl 

Causes too In5, , 

5. 1 = 'hospi tkIl s , diacanost i
c k Vti o-r e 

1-4 ins 5-14 ins -cmnes -er. -d'I an
SC 7' L UU 	 U " 

II
I I i 

I 
SII 

I I I I 
I 	 I I I 

I I I I I
III I 

I. IIII I 

II I I II I 

iI I i I I I I i 

I 	 I I I 

I I I IIII I 

I 1 I I; 
I I 

I 	 I 

I I I 

II I I I I I I I 

II 1 II 

TIT.L 	 I I I I i I 

' ' '' ITOTA' ' ' ' ' 
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5.2 

5, . 3 

mo.,rment , Mal a.des 
PrO. entt' Entrant-: 

Vbun ea; u r0,s m', 

I i 

lom tr e ,-d our.-z d h,. t. 

,~, E' 

--a t jo 

.. n r, 

' 

tu ' E' 
Ic 

n
- :-m pt 

~ , 

I 

,.' 

r rt e:rr 

fotRestanrts 

'du en." 
I 

t.rt 

I 

6.0 ActKiit s de laboratoire 

-
J 

i 
IIrin .. - , . l,, 

ir I 

7. Maladies d'Int~ret 

M. .di ' L pre Tr. an,'-
, i 

M ai ri ac r iI 

, 

Special 

r:,- TB , H., rt
i . ~~~rt . 

Ci ab 

II 

te A The "az.
,', r, ".! 

E . rr 

i I I 

-------------------------

i. 

------------------------------

I 

r'., II 

S t L,e r 

-r a r, s- r_,r 

I z c 
M - ='-

i r i 

II 

n I 

I I I I I 

----------------------------- --- ----



CSPS / D / M - Page 8
 

B. S~ances d'Education pour 
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ANNEXE 11
 

PRINCIPAUX PROJETS HYDRAULIQUES DE VILLAGE (> 1 MILLIONS DE DOLLPS US) 

POUR LA CONSTRUCTION DE NOUVEAUX PUITS AU BUPJ'INA FASO 

A. PROJETS EN COURS D'EXECUTION 

AGENCE/PROJET PROVINCE COUT EN MILLIONS DE F:N DU 
FCFA (MILLIONS $ US) PRCJET 

2084.00 	 1987

.) B2QUE ISLAMIQUE DE DEVELOPPEMENT 02 - BAZEGA 

(480 POINTS D'EAU) 16 - NAHOURI 	 (6.9)
 

30 - ZOUNDWEOGO
 
05 - BOULKIEMOE
 
08 - GNAGNA
 

19 	- OUDALAN
 

20 	- PASSORE
 

24 	- SENO
 

26 	- SOUM
 

1987
2) 	BANQUE MONDIALE URGENCE SAHEL 675.00 

(2.3)
(150 POINTS D'E.AU) 


2) 	CAISSE CENTRkLE DE COOPERATION 07 - GANZOURGOU 1600.00 1987
 
(5.3)
ECONOMIQUE (325 POINTS D'EAU) 	 11 - KADIOGO 


18 - OUBRITENGA
 

19 - OUDALAN
 

24 - SENO
 

26 - SOUM
 

4) 	ITALIE/FAO (UN)
 

(280 POINTS D'EAU)
 

5) FONDS DE L'EAU ET DE L'EQUIPEMENT 20 - PASSORE 300.00 1987
 

RLTL (80 POINTS D'EAU) T 25 - SISSILI (1.0)
 

6) 	FONDS SAOUDIEN AND GTZ ? 4725.00 1989
 
(15.8)
(800 POINTS D'EAU) 


7) LNICEF/UNDP ? 1525.00 19.86 

(325 POINTS D'EAU) (5,1) 

8) 	SERVICE HYDRAULIQUE SAF.HELIEN 08 - GNAGNA 3909.00 1990
 

ALLEMAGNE (600 POINTS D'EAU) 	 09 - GOURMA (13.0)
 
28 - TAPAO
 

9) 	FONDS EUROPEEN POUR LE 06 - COMOE 1971.00 1987
 

DEVELOPPEMENT (350 POINTS D'EAU) 29 - YATENGA (6.6)
 

.0) UNDP (90 POINTS D'EAU) ? 	 333 00 1986
 
(1 	 1) 

* Base sur les renseignements obtenus aupres du Gouvernemen: du Burlina Faso 

Premier Plan Quinquennal de Developpement Populaire. 1986-1990. Vo". 



B. PROJETS FINANCES MAIS PAS 

AGENCE/PROJET 


i) CORMUNAUTE ECONOMIQUE DE 03 

L'AFRIQUE OCCIDENTALE 21 

(500 POINTS D'EAU) 25 

2) FONDS DE LF.AU ET DE 10 

L'EQUIPE.ENT RUPAL 12 

(250 POINTS D'EAU) 

3) PCINTS D'EAU CONSEIL ENTENTE 

2F-ME PHASE 
(400 POINTS D'EAU)
 

ENCORE COMMENCES 

PROVINCE COUT EN :ILLION.!S DE 
FCFA (MILLIONS $ US) 

DUREE D 
PROJET 

- BOUGOURIBA 
- PONI 
- SISSILI 

2,329.00 
(7.8) 

1039 

- ITOUET 
- KENEDOUGCU 

1,476.00 
(4.9) 

1,739.00 

(5.8) 

i9 3 

K
 



C. PROJETS EN PARTIE FINANCES PAS ENCORE COMMENCES
 

DUREE DU
AGENCE/PROJET PROVINCE COUT EN MILLIONS DE 


FCFA (MILLIONS $ US) PRJET
 

1) BANQUE MONDIALE - FONDS DE L'EAU 

ET DE L'EQUIPEHENT RURAL 

01 
03 
08 

- BAM 
- BOUGOURIBA 
- GNAGNA 

4,871.00 
(16.2) 

19q0 

09 - GOURM 
13 - KOSSI 
17 - NMLNTIENGA 

18 - OUBRITENGA 
19 - OUDALAN 

20 - PASSORE 

22 - SANGUIE 

23 - SANMATENGA 

26 - SOUM 
28 - TAPOA 

29 - YATENGA 

30 - ZOUNDWEOGO 
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I. 
 Propri-t~s chimigues et phvsiaues de l'insecticide A base d'ABATE
 
industriel concentre
 

Ddsignation chimique 
.......... 


Formule srucureile .......... 


Formule empirique ............. 


Poids moldculaire ............. 


Constantes physiques du
 
produit utilis6 en
 
laboratoire ................... 


Constantes physiques du
 
produit utilise pour la
 
fabrication d'insecticides 


Solubilitd dans 
leau 
......... 


Solubilite dans 
les solvants.. 


Stabilit ..................... 


0,0,0',0'- t~tram~thylbne 0,0' 
-
thiodi-2-phenylene phosphorothioate
 

(CH3 0)2 P.O- -S-
 -0-P(OCH 3 )2
 

C16 H20 6P2S3
 

466.4
 

Blanc, solide crystallin.
 

Point de fusion - 30,0 - 30,5°C
 

.... Marron clair, liquide A viscositd moyenne,
 
peut se crystaliser A des temperatures
 
inferieures A 15°C.
 
Indice de refraction nD2 5°C. 
- 1,586-1,588. 

Densite spdcifique - 1,3 d 25°C 
Viscosit - 5°C - 3000 centipoises 

25°C - 300 centipoises 
40°C - 180 centipoises 
80°C - 30 centipoises 

Environ 25 ppm A 25C.
 

Soluble dans l'ac6tonitrile, 
le carhone
 
t~:rachloride, le chloroforme, 1'ether,
 
l'ethylene, le dichloride, les 
c~to:.s alcynes,
 
et les hydrocarbones aromatiques; 
insoluble
 
dans 1'hexane et dans 
le methyl cyclohexane.
 

Semble 
Ktre stable indefiniment entre 
18°C et
 
21"C (temperature ambiance); 
moddr~menz
 
rdsistant A lhydrolyse au contact d'alcali
 
aqueux. Aucune hydrolyse n'a dtd observde 
sur
 
une pdriode de plusieurs semaines A une
 
temperature ambiante et A un niveau de 
pH-8; ou
 
pendant plusieurs heures d 40°C et d un niveau
 
de pH-li. On peut s'attendre d une hydrolyse
 
en cas d'exposition A de hauts niveaux de 
pH
 
pour des p~riodes prolongees.
 



I. La fabrication - Renseignements z4ndraux
 

L'A.BATE induscriel (Concentrd d'ABATE utilise pour la fabrication
 
d'insecticides) est un liquide limpide, ambrd et visqueux qui 
est stable 
lorsqu'il esz entrepose d des tempdratures sup'rieures A 60"F (15"C). Le 
produit a tendance A se crystaliser A des tempdratures inf~rieures A 
60"F. Les bidons ou faits contenant le produit industriel doivent dtre 
encreposds dans une piece o& la tempdrature est supdrieure A 60"F mais ne
 
depasse pas 100"F (38°C).
 

Si le produic recu s'est crystalise durant le transport, un des proceds
 
suivants doiz d=re applique pgjur remettre le contenu des bidons 2n
 
solution.
 

1. 	 Entretosez les bidons dans une 
piece chaufffe, oCi i.i tempdracure se
 
situe entre i5°C et 38°C. Les bidons devraient 6tre rouds
 
quotidiennement pour 
en m.langer le contenu. Ceci risque de prendre
 
un Lemps plus ou moins long, selon le degrd de c-rstalisation.
 

2. 	 Un chauffe-fCit du t-pe chemise A circulation d'eau chaude peut 6tre
 
ucilis6 A cet effet. Un agitateur, si disponible, acc4lrera la
 
fusion et rdduira le langer de surchauffe localisge. ',e chauffez pas
 
I'A3ATE industriel A des tempdratures d~passant 122°F (50°C), dtan:
 
donn6 que le produit se d.grade au-del de ceLte te:-parature. Un
 
chauffe-fCic A chemise dlectricue ne doit pas 6tre uzilis4, le produiz
 
risquant alors d'dtre surchauf:e 1A oCi il es: en contact avec le
 
chauffe-fit.
 

3. 	 Les bidons peuvenz 6tre placds dans une cuve de fusion. La cuve
 
devrait dcre dquipde d'une conduite d'eau, d'une conduize de vapeur,

d'une pompe et d'une conduite d'6coulemenc. Un thermostat de-.tait
 
aussi 6tre prvu pour le contr6le de la tempdrature de l'eau. La
 
pompe fera circuler l'eau afin d'dviter les risques de 
 u
 
iocalis~e.
 
Ne laissez iamais la zemDrature de l'eau ddDasser 122°F (50°C).
 

Placez le bidon/fCi: d'.AATE industriel debout dans la cu':e vide.
 
Ajoutez de l'eau dans la cuve pour que 
le fa:: soit irnergd dans 60 A 
75 cm d'eau. Lorsque I'ABATE industriel est compl:emenc dissous, 
coupez la vapeur er resserre: la bonde du fat. Retirez le flJ: de la 
cuve de fusion et le conzenu esc maintenanc prt A 6tre mis en
 
formula. La duree de cette operation ne devrait pas depasser 72
 
heures.
 

Dans 	le cas des deu: 
derniers procddds de fusion, les prdcautions
 
suivantes devraient dtre prises:
 

a. 
 La bonde de 5 cm devrait 6tre desserrde avant de commencer A
 
chauffer.
 

b. 	 Le fCit ou bidon devrait se trouver dais un endroit permettant
 
une evacuation addquate des vapeurs.
 

L'opdration devrait dtre sur-eillee pendant toute 
sa duree afin d'dviter
 
tout changement accidentel de tempdracure ddpassant celles spdcifides.
 



Lorsque le mdme matdriel est utilisd pour la mise en formule de produits
diffdrents, les procddds de neccoyage et de fabrication devraient dtre
striccement respectds pour dviter tout risque de contamination d'un
 
produit par un autre.
 



III. Mises en formules
 

L'ABATE se prdsente sous forme de concencrd 4mulsifiable et sous forme de
 
formule granulaire pour pouvoir rdpondre aux conditions varides dans
 
lesquelles les insecticides sonc utilisds dans les diversrs opdrations de
 
ddmouscication.
 

A. ABATE en formule liquide
 

L'ABATE a un coeEficient de solubilizd tres faible dans 1'eau et une
 
densit: relative tres dlevee et a, par consdquent, tendance A se 
deposer ranidemenz d moics qu'il ne soit prepare de maniere A former 
une emulsion stable quilse dissoudra avec un minimum d'agiZarion e: 
restera en suspension. La taili ; des parzicules d'une telle dmulsion
 
se situe entre I et 2 microns.
 

Une des mises en formule qui a dtd jugde satisfaisante est un
 
concentre emulsifiable contenant 1,8 kg d'ABATE pour 3,8 litres. La
 
formule suggeree est la suivante:
 

Concentr d' 3ATE dmulsifiable A 1.8 kg oar 3.8 1
 

Ir6dients % selon le ooids
 

ABATE industriel A 90% 49,2%
 
(44,3 % rde2s)*
 

Solvent aromatique A base d'huile mindrale
 
(contenu aromaticue: 85% ou plus) 40,8%
 

Mal 77L 10.0%
 
100, 0%
 

* Comprend 3% de plus pour que les indications figurant sur 
l'dziquette demeurent exactes m~me apres des periodes d'enzreposage
 
prolong4es.
 

Le point d'inflammabilitd est suprieur A 65,5*C.
 
La densitd relative de la 4-E est de 1,13 et la viscositd est
 

d'environ 36 centipoises A 25"C.
 
1 litre de 4-E p~se 1,118 kg.
 

Les solvents aroma-.iques A base d'huile mindrale suggdrds sont les
 
s-iivants:
 

Panasol AN-2 ou A.N-3 American Oil Company
 

Amsco-solv (T) E-98 American Mineral Spirits
 

L'dmulsifiant suggdrd est:
 

Mal 77L Wm. Cooper Nephews, Chicago
 

(T) Marque ddposde
 



Relativement peu d'dmulsifiants rdpondant aux conditions de
 
stabilit6 physique requises ont dt6 identifids. Plusieurs
 
gmulsifiancs sont actuellement A l'essai et les donndes s'y
 
rapportant peuvent 6tre fournies sur 
demande.
 

Marche A suivre:
 

1. Remplissez la cuve 
avec la quantitd appropride de solvant
 
2. Agitez et ajoutez l'amulsifiant.
 
3. Ajoutez l'ABATE et agitez jusqu'A ce 
que vous obteniez un
 

melange homogene.
 
4. Fil:rez le m&.ange A l'aide d'un filzre de ty-pi 
 car:ouche. Ne
 

depassez pas 38,0°0 si vous 
faires chauffer la solu:icn.
 

B. ASATE en formule soide
 

Lez formules granulaires d'ABATE prdsentent des avantages pour les

operations de ddmoust'cation se ddroulant 
au dessus d'6tendues
 
d'eau et dans des regions de feuillage dense.
 

L'agent porteur d'A3ATE sous 
forme de grains doit non seulement
 
avoir les caracteristiques physiques appropriees te.les que la
 
taile des particules, la densitd globale du produit ez 
son

absortivitd, mais 
i! doit aussi 6tre facilement disponib'e, peu

coCieux, chimiquement stable et capable da diffuser 
 '?ATE
 
addquatement.
 

Les formules granulaires qui ont dtd utilis~es 
sont co=:os.es ic i%

d'A'ATE sous for-me granulaire associd A du sable, 
ou de 1i, 2% ou
5% d'ABATE sous forme granulaire associd A du Ceatome (Diatomize
d'eau douce). Le choix entre ces deux agents porteurs d6tend du
 
genre de materiel utilisd pour l'application du prcduit:. 
 our les
 
applications d'insecticides avec 
du matriel ser--tant aux

pulverisations au sol, l'experience 
a d~montre que les formules
 
associees au sable tout cocme 
celles associ6es au C~latoue 
eiaienz
 
satisfaisantes l'une comme l'autre. Par contre, toujours 
en se

basant sur l'expdrience acquise 
sur le terrain, l'agent porzeur

Gleazome 
seraiz pr~fdrable pour les applications aeriennes.
 

Pour assurer une activi:e biologique maximale des granulds d'ABATE,

il est necessaire d'utiliser un melange ayant la 
mne quantiZe

d'AATE et d'emuLsifiant. L'emulsifiant le plus efficace qui a pu

dtre identifid jusqu'A maintenant est celui que 
nous reconnandons:
 
l'Atlox 3409 F.
 

En nous basant sur les meilleures donndes disponibles, les fnrmules
 
spdcifiques pour les prdparations des formules d'ABATE sous 
forme
 
granulaire sont les suivantes:
 

http:co=:os.es


1% d'ABATE sous forme granulaire associd A du sable
 

ABATE industriel A 90% 
 1,2% (1,1% rdels)*
 
Atlox (R) 3409 F (Atlas Chemical Co.) 1,0%
 
CUlite (R) 209 (Johns-Manville) 2,8%
 
Sable pour sablage au jet (taille des
 
grains/du tamis - 18 A 40) 96,0%
 

100,0%
 

* Comprend 10% supplmentaires. 

DensitN globale du produit (1295-1460 Kg/M 3) 

1.1 dABATE sous forme ianulaire associe au Celatome
 

ABATE industriel A 90% 
 1,2% (1,1% rdels)*
 
Atlox (R) 3409 F (Atlas Chemical Co.) 1,0%
 
C6latome (R) sous forme granulaire
 

(Eagle.pitcher Ind.) 97j;
 

(MP-77) ou MP-78) 
 100,0%
 

*Comprend 10% de plus.
 
DensitN globale du produit (372-437 Kg/M 3 )
 

C~latome MP-78 - Composd essentiellement de granules de 
taile/du camis alant de 30 A 60. 
Cdlatcme M-77 - Composd essentiellement de granules de 
taille/du tamis allanz de 8 A 20. 

2% d'ABATE sous for.e zranulaire associi au C6latome
 

A3ATE ind,,triel 

Azlox 34C0 F (Atlas Chemical Co.) 
Celanome sous forme granulaire 
Eagle.pi~zher ind.(MP-77 ou M2-78) 

2,4% 

2,0% 

95,6% 

(2,2% •els)* 

100,0% 

* Comprend 10% de plus.
 
Densitd globale du produit (372-437 Kg/M3 )
 

5% d'ABATE sous forme granulaire associH au Cdlatome MP-78
 

ABATE industriel A 90% 6,1% (5,5% rdels)*
 
Atlox (R) 3409 F (Atlas Chemical Co.) 5,0%
 
Clatome MP-78 (Eagle.pitcher Ind.) 8
 

100,0%
 

* Conprend 10% suppldmentaires. 

Densitd globale du produic (405-486 Kg/M 3 ) 

(R) Marque depose
 



En nlus du sable et du Cdlatome, 
I'ABATE est stable dgalemenc

lorsqu'il 	est associd A d'autres agents porteurs tels que les

pyrophyllites, les carbona'tes 
de calcium, les sulfates de calcium,

les coquillages d'Agra et les coquilles de pacane. 
 Toutefois, les
 
donndes concernant l'efficacitd de ces derniers agents porteurs
 
n'ont pas 	dte recueillies.
 

L'ABATE n'est pas chimiquement stable lorsqu'il est associd aLu
 
attapulgites, A la terre A 
 foulon, aux montmorillonites et A de
 
l'argile du type de la bentonite, qui gonfle au contact de 
l'eau.
 

Procddd pour la prdparation d'A3ATE granulaire
 

1. 	 a) Pour preparer &IA3ATE granulaire associd au sable,
 
mdlangez du sable 
et du C6lize en proportions egales

(1:1). Mettez le mdlange sable/Celize ez la quant4d de
 
sable restant dans un melangeur-broyeur de type rotatif.
 
Mdlangez le 
tout pendant six minutes.
 

b) 	 Pour prdparer les for-mules granulaires assocides au
 
Celatome, mettez le Celatome dans un melangeur-broyeur de
 
type 	 roza-.if. 

2. 	 Prdparez un mdlangp d'ABATE et d'Atlox 3409F. 
 Prenez-soin de
 
peser les ingrddients avec precision. Vaporisez le melange sur
 
l'agent porteur A L'aide d'ajutages de type Tee-Jet 8006 (ou
tout autre ajutage ayanz un orifice de 1,57 mm de diametre). 
Continuez 	A m6langer le produit pendant au moins cinq minutes 
mais 	pas plus de huit minutes apres avoir ajou:6 le 
liouide.
 

Un mdlange excessif rdsultera en un produit donz les
 
caractdristiques de fluiditd 
seront inad6quates et qui 
aura 	une
 
apparence 	de plus 
en plus humide. De petites quantits de
 
grumeau-x peuvent 6rre facilement desagrdg6es en passant le
 
produit a travers 
un assez gros tamis.
 

Si la viscositd du mdlange A-ATE/emulsifiant est trop grande
 
pour les systemes de vaporisation existants, la viscosite peut

dtre reduite en chauffan- le melange A 50°C pour de 
courtes
 
durdes. L'ABATE et l'Atlox 
sont miscibles que! qtue soit le
 
rapport A3ATE/dmulsifiant; toutefois, il faut accorder
 
suffisam.ment de temps A l'opdration pour obtenir un melange
 
homogene. Si 
du matdriel specia! pour le mdlange de produits A
 
grande viscositd est disponible, 
un mdlange mere pourrait dtre
 
prdpard et utilis6 pour plusieurs gfchdes du produit
 
granulaire. Si un 
tel matdriel n'est pas disponible, pr6parez
 
un melange par gAchde et nettoyez les conduites en les rinqant
 
avec une petite quantitd de chlorure de mdthyl~ne. ATTENTION:
 
Les vapeurs de chlorure de mdthylene sont toxiques Li elles
 
sont inhaldes. Ser-vez-vous uniquemet de 
ce produit dans les
 
endroits dotds d'une bonne ventilation.
 

3. 	 Videz le mdlanggur-broyeur dans 
une cuve d'entreposage.
 

4. 	 Emballez le produit. Des dchantillons devraient 
6tre prdlevds

durant l'opdration d'emballage et un compos6 devrait 6tre fait
 
A partir de ceux-ci. 
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C. Renseignemencs concernant l'emballage
 

1. Formules liquides:
 

L'utilisation de rcipients en verre est recommandde pour les
 
volumes de 1 gallon soit 3,785 litres. Les bouteilles de 3,785
 
litres devraient tre emballdes dans des boites normales 
en
 
fibre-carton onduld restdes pour supporter des chargement de 

125 kg, de type "BC" canneld, comparzimentdes par des panneaux

de fibre-cacton onduld. Si l'on veut emballer de 
plus grandes
 
quantitds de produit, tels que des r6cipients de 20 litres, un
 
emballage plus fort est recommandd, comprenant un f t en acier
 
double d'une couche de resine phenolique pigmenree et cuize au
 
four. La continuitN du materiel doublant le fMt est
 
essentielle et la totalitd des joints doit 6:re enduite. 
 II
 
est recommande d'effectuer des tests d'entreposage a'ec
 
diff~rents produits avant d'adopter une garniture sp6cifique
 
pour utilisation commerciale. Le fabricant de bidons de votre
 
region devrait tre en mesure de vous fournir une garniture
 
ad~quate pour votre formule.
 

2. Formules solides:
 

II est recommande que des sacs cousus A leur ex:trdmi:, A
 
parois multiples et A 4 6paisseurs soient utilis6s pour les
 
emballages de 10 A 23 kg. Une des dpaisseurs inter.es devrait
 
Otre, soit une feuille de poly~thylne simple de 0,025 m
 
d'dpaisseur, soit une couche de papier Kraft enduite de
 
polydthyline. La resistance totale des couches de papier Kra"
composant cet emballage devraik dtre determind en fonction des
 
contraintes auxquels les sacs seront exposes au cours de leur
 
maniement et de leur transport. En ce qui concerne les usages
 
domestiques, un emballage pouvant resister A des ?resqnns
 
totales de 77 kg doubld d'une feuille de poly6thylene simple
 
devrait 6tre utilise pour les paquets de 10 kg, et un emballage
 
pouvant resister A des pressions totales de 82 kg double d'une
 
feuille de polyethylene simple devrait Atre utilisd pour les
 
paquets de 20 kg. La taille des sacs ddpendra du type d'agenc
 
choisi pour la formule A base d'ABATE (grauulaire etc..) et du
 
volume que prend celui-ci.
 

,
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COMPARAISON DE LA GRAVITE DE LA TOXICITE
 
DE DIFFERENTS INSECTICIDES*
 

Plus la barre est dlevde - moins I'insecticide pr~sette de danger 
- basd surdes essais fait sur des rats males. 
 Le nombre figurant A c6t6 des barres
designe le LD5 0 , une unitd de mesure 
standard en toxicologie. Ii reprdsente

le nombre de milligrammes d'insecticide ndcessaires, -par 1000 grammes de poids
corporel de l'animal utilisd 
comme cobaye, pour tuer 50% de 
ces animaux.
 

TOXICITE ORALE GRAVE D5 0 , mg/kg 
 TOXICITE DERMALE GRAVE LD
50 , mg/kg
 

9000 

5000
 

ABATE 8600 
 CYTHION > 4444
 
8000 
 ABATE 4000 
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ITOXICITE TOXICITE 
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F 

Gaines, T.B. 1969, Acute Toxicity of Pescicides. Toxicology and Applied
 
Pharmacology. 14: 515 - 534 

** Dcnndes basees sur des essaia faits 
sur des rats femelles.
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V. 	 Hvgi~ne mddicale, toxicologigue et industrielle
 

A. 	Tableau de toxicitd comparative
 

B. 	Prdcautions g~ndrales A prendre pour la manipulation de I'ABATE
 

1. 	Lisez l'etiquette et familiarisez-vous avec son contenu.
 

2. 	Ne pas avaler.
 

3. 
Eviter d'inhaler la poussi~re d'insecticide ou le produit
 
vaporise.
 

4. 
Eviter le contact prolongd ou rdpdte avec la peau.
 

5. 	Lavez la peau exposee A l'aide de 
savon et d'eau apr~s avoir
 
travailld avec l'ABATE. Prenez une 
douche A la fin de la journde
 
de travail.
 

6. 	Eviter que les yeux ne 
soient en contact avec l'A3A:E pur ou en

formule. Au cas oti les yeux auraient ere en contact avec le
 
produit, rinqez-les bien A l'aide d'eau claire pendant 
au moins
 
15 minutes et consultez un mddecin aussit6t que possible.
 

7. 	Portez chaque jour des vdtements, un bleu de travail, une
 
casquette, des sous-v6tements et 
des 	chaussettes fraichernent
 
lavds. 
 Portez des gants et des bottes de caoutchouc lorsque vous 
manipulez les prdparations liquides du produit. Lavez les 
vetements avant de les rerzetzre.
 

8. 	Ne manipulez le produit que dans un local dquipd d'une
 
ventilation addquate.
 

9. 	Empichez la contamination de tout produit alimentaire et de toute 
nourriture pour animaux par le produit. N'ayez jamais de 
cigarette ou de nourriture sur vous 
lors de la manipulation du

produit. Lavez-vous les mains soigneusement avant de manger ou
 
de fumer. Lavez-vous les mains avant d'aller aux 
toilettes.
 

10. 	 Gardez toujours le produit hors de 
la portde des enfants.
 

11. 	 Ne vous resservez pas de rdcipients ayant contenu de l'ABATE ou
 
une de ces 
formules A moins que ceux-ci n'aient 6td correctement
 
ddcontaminds ou reconditionnds.
 

12. 	 Appelez un mddecin sans 
tarder si vous tombez malade ou si vous
 
avez des sympt6mes d'intoxication alors que vous travaillez 
ou
 
que vous venez de travailler avec de 1'ABATE.
 



C. Premiers secours et supervision mddicale. 

1. Premiers secours 

Les signes et les sympt6mes d'empoisonnement A l'organophosphate 
comprennent une sensation de faiblesse, des maux de t~ce, une 
oppression de la poitrine, une absence de rdaction de la pupille 
At son retr~cissement, une salivation abondante, des sudations, 
des nausees, des vomissements et des crampes abdominales. 

Si un empoisonnment se produit APPELEZ UDTA.2TXIMEDECIN. 
En attendant l'arrivee du medecin, adminiszrez sans tarder deux 

comprimns d'Azropine (4ontenanz chacun 1/100 de grain: I grain -
0,0647 g). N'administrez jamais quoi que ce soit par la voje 
buccale A une personne inconsciente. L'Atropine est un 

antidote. Consultez votre medecin afin qu'il .'ous prescrive des 

comprimes d'Atropine doses A 1/100 de grain (0,647 mg) A utiliser 

en cas durgence. 

Si une quantitc du produit a etd avale, faites vomir la personne 

en lui donnant de leau chaude salde ou savonneuse. 

Les v~tements concamines devraient tre enlevws et la peau 
devrait itre lavee soigneusement A l'eau et au savon. 

Si la perscnne a cessd de respirer, commencez la respiration 

artificielle, de prdference le bouche-a-bouche. 

2. Suvervision mddicale 

L'A3ATE est un faible inhibiteur de la cholinesterase. Si une 
exposition excessive est soupqonnee ou que des sv.p:~mes de 

1'exposition ont pu tre obserues, toute exposition ulterieure 
de,.rait 6tre 'vitze avant que la guerison de la personne exposde ne 

soit certaine. 

Les tests sanguins de cholinestdrase d6tecteront une exposition A 

I'ABATE. Les ddmarches ndcessaires devraient 6tre faites aupr~s de 
votre mrdecin afin de vous faire faire des analyses de sang 

rdgulieres, y compris un test sanguin de base pour la cholinesterase 
en appliquant la mWthode electromdtrique de Michel, et des tests de 

ddpistage reguliers en utilisant le test Unopette prdpari par Becton 

Dickinson Co., Rutherford, N.J. Une description de la mdthode Michel 
peut 6tre obtenue sur demande aupr~s de American Cyanamid. 

Les mddecins qui seront amends A traiter des cas soupponnds 
d'empoisonnement A I'ABATE devraient suivre les m~mes principes 

s'appliquant au traitement de n'importe quel empoisonnement A l'ester 
de phosphate. Le principe gdndral consite A administrer une 

atropinisation complete aussi promptement que possible et A 
poursuivre ce traitement pendant une pdriode s'dtendant de 24 A 48 

heures. 

/, 



D. Precautions d'hvgi~ne industrielle
 

Ii est important d'dviter d'inhaler de la poussire ou de fine,
 
gouttelettes imprdgnees d'ABATE et 
dvizer que la peau ne soit en
 
contact avec le produit en prenant les prdcautions personnelles
 
n~cessaires et en se 
servant de moyens mecaniques destines A prot~ger
 
les personnes travaillant avec de lABATE.
 

Un mdcanisme de ventilation addquat devrait Otre utilis6 afin de
 
contr6let la poussiere 
ou les fines gouttelettes qui peuven: 
se
 
former dans l'air lors de 
la prdparation des formules d'3ATE.
 

Des v~tements de travail jaichement laves devraien: re portes

chaque jour. Les vtenents de ville 
ou ceux mis i i'e:.:erleur du
 
lieu de travail ne devraient jamais 
Ore portes la cu es produits A
 
base d'ABATE sont fabriques.
 

Des gants et des bottes de caoutchouc ainsi que des lunettes
 
protectrices devraient toujours 
 tre utilises lorsque de I'V3ATE
 
industriel ou des formules liquides A base d'A3ATE sont 
manipules.
 

Des masques respiratoires homologues par 
le Bureau Azericain des
 
Mines pour la protection contre lBATE devraient 6tre uzilises dans
 
les zones oi la poussiere/les fines goutrelerres d'A3ATE pourraient
 
tre en suspension dans l'air. 
 Les masques respiratoires suivants
 

rdpondent aux normes du Bureau des Mines:
 

1. "Glenair GR 2025 Respirator" a-ec des cartouches C25 
(C25
 
Cartridge) et des prefiltres F30 (F30 Prefilter) Glendale Optical

Co., Inc., filiale de American Cyanamid Company, 130 Crossways
 
Park Drive, Woodbury, L.I., N.Y. 11797
 

2. "Agritox Respirator" dquipds de cartouches 11? et de filtres
 
R553. Willson Products Division, The Electric Storage Battery
 
Co., Reading, Pennsylvania.
 

3. 
 "Farm Spray Respirator Improved" (Ameliore) No. 93923 equies
 
d'un systme filtre et cartouche combinds 93939G.P, Mine Safety
 
Appliance Co., 
201 N. Braddock Ave., Pittsburgh, Pennsylvania.
 

Des lavabos et 
des douches devront Wre mis A la disposition des
 
employes. Les personnes travaillant a la fabrication d'un produit a
 
base d'ABATE doivent se 
laver les mains avant de manger, de fumer ou
 
d'aller aux toilettes. Une douche doit dtre prise A la 
fin de la
 
journde avant de 
remettre ses vdtements personnels.
 

Les produits alimentaires et le tabac ne devraient pas 
 tre autorises
 
dans les zones oi 
l'on fabrique des produits contenant de 1'ABATE.
 

Le contact de 1'ABATE avec la peau devrait Ktre dvite. Si du liquide
 
est renversd sur la peau ou sur des v~tements, retirez ces vtements
 
immddiatement, lavez 1A rdgion infectee a 
l'eau chaude et au savon et
 
mettez v~tements propres.
 



Procddd de ddcontamination
 

Balayez soigneusement les produits A base d'ABATE sous forme solide
 
qui ont dtd ren!erses et placez-les dans le rdcipient qui sera par
 
la suite enterrd. Absorbez autant de liquide renverse que possible
 
en vous servant de terre argileuse ou de nazrum et transfdrez le
 
tout dans le recipienc qui sera enterre. Lavez l'endroit oCt le 
produit a dtd rdpandu avec de l'eau de Javel non dilude. Rincez A 
grande eau. Recon=encez l.'oceration plusieurs fois. 

Le matrriel rejecd devrait 6tre enterrd A au moins 42 cm de
 
profondeur, loin de route source ez de tout cours d'eau.
 

Les bidons rides de 2.0 litres (55 gal ions) devraienz 6tre
 
ddconra.ninds avant d'etre envovds A la personne chargee de les
 
recycler par un proc~dd de brLlure, ou avant qu'ils ne soienr
 
detruits mdcaniquemenc et enterres.
 

Pour d.contaminer un bidon, videz-le aussi totalement que possible,
 
ajoutez 20 litres d'eau, 1 tasse de detergent et 1 kg de soude
 
caustique. Serrez les bondes; faites rouler le bidcn afin que
 
toute les parois incernes solent mouil! es. Laissez le liquide de
 
ddcontaminazion d l'i;-nrieur du bidon pendant au moims 15 minutes; 
plus longzemps le liquide sera laisse dans le bidon plus il sera 
efficace. Ensuite, videz le bidon dans un trou dans un endroit 
dloigne de route source d'eau. Rincez l'interieur du bidon en 
laissant couler b'eau de rin.age dans le trou et lavez 1'extdrieur 
A l'eau claire. Resserrez !a bonde avant d'envover le bidon/f*tr au
 
recycleur ou avanz de le dUruire et de l'enrerrer A 42 cm de
 
profondeur, loin de route source d'eau.
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