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CHAPITRE I
 

CADRE DE REFERENCE:
 

LE PROJET D'ALIMENTATION EN EAU DES MONTS MANDARA
 

A son ach~vement, le projet de ressources en eau dans
 

les Monts Mandara aura permis la rdalisation de 35 barrages

poids ddversants de retenue d'eau dans la region semi-aride
 

des Monts Mandara dans le Nord-Cameroun. La Banque Mondiale
 

financera dix barrages suppl6mentaires de ce type. et 92 puits
 

seront am6lior6s dans le cadre d'un projet compl6mentaire de
 

l'organisme CARE. Cette op6ration commence en ce moment par
 

plusieurs projets pilotes; elle doit itre achev6e en cinq
 

ans. Ces projets comportent un important volet d'auto

assistance; en effet, les habitants de chaque region desservie
 

par un barrage fourniront une main d'oeuvre non sp6cialisde
 

pour sa construction. L'objectif du projet est d'amdliorer
 

les disponibilit6s en eau potable tout au long de l'annde,
 

et sp6cialement pendant la saison s6che (qui dure neuf mois)
 

o i les r6serves d'eau de surface et les puits se tarissent.
 

Le projet devrait permettre de r6duire les distances (7 &
 

10 km) que les femmes doivent normalement parcourir pour
 

aller chercher l'eau n6cessaire 6 leurs familles.
 

On compte que le projet am~nera des changements* dans
 

d'autres domaines, comme les conditions 6conomiques, le bien

8tre social, l'agriculture et la sant6. Ii itudra 6valuer les
 

rdpercussions du projet sur ces facteurs. De fait, il existe
 

d6jA des plans de projets pour la surveillance de la santd et
 

de la nutrition dans la r6gion du projet, afin de permettre
 

d'6valuer leffet des interventions pr6vues dans les domaines
 

de l'eau, de l'assainissement et de 1'6ducation sanitaire sur
 

*Ii convient de garder A i'esprit le fait que les r6percus
sions de telles interventions dans les domaines de l'eau et
 
de l'assainissement ne sont pas toujours b6ndfiques (R6fdrence 1).
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la sant~des populations de la r~gion du projet. Pour cela,
 
on dispose en th6orie d'un certain nombre d'indicateurs de
 
l'6tat de sant6 (IES). Ces indicateurs varient des mesures
 
relativement simples, telles que les changements de poids et
 
de taille chez les jeunes enfants, aux travaux de laboratoire
 
assez complexes effectu6s sur des pr6l1vements de sang, d'urine
 
et de selles. Le pr6sent rapport discute des m6rites relatifs
 
de ces IES. L'accent est mis en particulier sur les maladies
 
et les 4tats pathologiques end6miques dans la r6gion du projet,
 
et ceux qui ont le plus de chance d'&tre affect6s par les
 
am4liorations dans les domaines de l'eau et de l'hygihne.
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CHAPITRE 2
 

EXPOSE SOMMAIRE DES METHODES D'EVALUATION APPLIQUEES AUX
 

PROJETS D'ALIMENTATION EN EAU ET D'ASSAINISSEMENT
 

Avant de discuter des divers IES, il convient de prd

senter et de clarifier plusieurs principes connexes fondamen

taux de l'6valuation de projets. Le processus-m~me de
 

l'dvaluation* est d6crit sommairement, afin de concentrer
 

l'attention sur les concepts c1.
 

Le Tableau I repr6sente un module & suivre pour l'va

luation de projets. Le processus d'6valuation se divise en
 

trois volets; on peut d~nommer ces volets des niveaux de
 

mesures d'6valuation (niveaux d'efficience, d'efficacit6 et
 

d'impact). Les mesures operationnelles (d'efficience ou fonc

tionnelles) concernent les installations et leurs aspects
 

techniques. Les mesures de performance (d6nomm~es 6galement
 

mesures interm6diaires ou d'efficacit6) concernent l'utili

sation du r6seau d'eau par les membres de la communaut6 dans
 

laquelle il se trouve. Ces deux premiers types de mesures
 

sont les plus imm6diatement accessibles, bien que fr6quemment
 

les plus difficiles & interpr6ter. Les mesures d'impact con

cernent les effets r6els et pergus du projet sur les utilisa

teurs et sur la communautd dans lequel il est mis en oeuvre.
 

Les impacts, tels que les changements dans la sant6 de
 

la population ou dans le fonctionnement de la soci6td, sont
 

souvent difficiles 6 d~finir, moins accessibles et difficiles
 

A mesurer, m~me si l'6tude d'6valuation est bien conque. Par
 

cons6quent, beaucoup de questions auxquelles il pourrait 8tre
 

*Pour une discussion d~taill~e des m6thodes d'6valuation
 
utilis~es pour les projets portant sur l'eau et l'assainis
sement, voir les r6f6rences 2 A 9.
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mieux r6pondu par des mesures de l'impact sont en fait 6valu~es
 
au moyen de mesures de la performance. Par exemple, il peut
 
8tre tr~s difficile de 
mesurer la perte de productivit6 caus~e
 
par les longs trajets parcourus pour aller chercher l'eau. Ii
 
est cependant facile, L l'aide des mesures de base et de suivi,
 
de mesurer les 6conomies de temps et de trajet parcouru. On
 
peut alors supposer que ces 6conomies deviennent disponibles
 
pour des taches plus productives.
 

De m~me, certaines mesures de l'impact sur la 
sant6 sont
 
plus faciles 6 6tudier que d'autres, et il est souvent n6ces
saire, en pratique, d'op6rer des substitutions. Par exemple,
 
il est tr~s difficile de mesurer la morbidit6 diarrh6tique
 
infantile. Toutefois, nous savons qu'une large part (de l'ordre
 
d'un tiers) de la inortalit6 infantile est li6e 
aux maladies
 
diarrh6tiques. De m~me, l'insuffisance pond6rale chez les
 
jeunes enfants peut 6tre due en grande partie 
a la morbidit6
 
diarrh6tique. Par cons6quent, si 
on peut montrer qu'un projet
 
donn6 d'am6lioration de l'eau permet d'abaisser la mortalit6
 
(et d'augmenter les taux de croissance des jeunes enfants, ce
 
qui est 6galement assez facile L mesurer), les autres fac
teurs (tels que les 
taux d'autres maladies, les disponibilit6s
 
alimentaires, etc.) 
restant inchang6s, on peut avancer avec
 
une plus grande certitude que la morbidit6 diarrh6tique a
 
diminu6. Nous avons 
16 un exemple de mesure indirecte do
 
l'6tat de sant6 grace A des mesures plus concretes que celles
 
concernant le r6sultat direct 
(morbidit6 diarrh6tique).
 

Le Tableau 2 expose sommairement et par 6 num6ration la
 
sequence logique des 6v~nements de tout le processus d'6valua
tion du projet. Le processus so divise on trois phases. Chaque
 
phase culmine en un "produit" qui peut 6tre le point do d6part
 
de la phase suivante (indiqud par des doubles fl6ches, 
==> ).
 
Dans chaque phase, les s6ries d'6v6nements aboutissant 6 ces
 
produits finaux sont elle-mimes mises en s6quence (ce cui est
 
indiqu6 par des fl6ches courb6es,) ). Toutefois, 6 l'int6rieur
 



TABLEAU 1
 

MODELE A SUIVRE POUR L'EVALUATION DE PROJETS

D'ALIMENTATION EN EAU ET D'ASSAINISSEMENT
 

DANS LES PAYS EN DEVELOPPEMENT
 

Exploitation du projet 
 Performance du projet

(Evaluation 
 (Evaluation du processus) 


fonctionnelle ou technique)
 

--- [ Utilisation des
 
installations
 

) Connaissances,
attitudes et pratiques 


des utilisateurs
 

Etat des 


installations 


Soutien de la
communut4 

Niveau 
 Niveau 

d'efficience 
 d'efficacit6 


SOURCE: Warner, D.B. et J.S. Dajani 
(Rdf6rence 8)
 

Impacts du projet
 
(Evaluation des r6sultats)
 

I- Santo 

Societ6/Organisation
 

Economie
 
_::n::_ 

h Environnement 

Niveau
 
d'impact
 



-6

de chaque phase, les dvbnements ont de nombreuses actions
 
r~ciproques; il est donc n~cessaire d'adh6rer rigidement A
 
la s~quence sugg6rde. Il est important de prater attention
 

& chague 6v~nement.
 

A premiere vue, il semblerait que le sujet des IES
 
rentre pr6cis6ment dans les cat~gories "Mesures d'6valuation"
 
et "Critres d'6valuation" de la phase 2 du Processus d'Eva
luation. A 1'examen plus attentif, il apparalt cependant que
 
le choix des IES est li6 6 bien d'autres aspects de l'6valua
tion d'un projet. Par exemple, il est clair que le choix
 
d'IES coOteux aura un impact sur la port6e et l'objectif
 
(phase 1) d'une dvaluation. De m~me, les proc6dures d'6chan
tillonnage et analytiques (phase 2) et le rassemblement des
 
donn6es (phase 3) d6pendent 6galement du choix d'IES. Dans la
 
suite de ce rapport, il est discut6 plus en d6tail des traits
 
saillants de ces relations mutuelles.
 



TABLEAU 2
 

DEROULEMENT D'UN PROCESSUS D'EVALUATION
 

Phase I 
 Phase II 
 Phase III
Specification des 
 Conception et s~lection des 
 Mise en oeuvre de
caract~ristiques de 1'6valuation 
 procedures d'6valuation 
 l'6valuation
 

Specifier les points suivants: S6lectionner les outils suivants: (V6rifier la faisabilits de 
Sujet de 1'6valuation Plan organisationnel Dsinr a1'ornd 

Typ d'-auto Cocpto d 'teD6sgner Iorganlsme charg6 de
Type d'1valuation - Conception de 1'6tude 1'6valuation
 

SPort~e de l'6valuation Population(s) de l' tude ~Faire l'essai des proc6dures
( / d'6valuation de mani~re a lesObjectif de l' valuation ~Crit~res d' valuation perfectionner
 

- Diff~rentes decisions 
 Mesures d' valuation Recueillir, analyser et produirepossibles 
 C ( les r~sultats 

=> Finaliser les caract~ristiques ( Evaluer 1 '6valuation 
de l'6valuation 
 - Procedures d'6chantillonnage

(Mettre 
 en forme les conclusions
 
- Procedures de recueil 
 -- et les recommandations
 

des donn~es
 

- Procedures de production 
des donn~es 

->Finaliser la conception de 
1 'evaluation 

SOURCE: 
 Modifi6 d'apr~s Freeman et al. (R~f6rence 3).
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CHAPITRE 3
 

INDICATEURS DE L'ETAT DE SANTE ET DES MALADIES
 

DANS LE CADRE DE L'EVALUATION DE PROJETS
 

D'AMELIORATION DES DISPONIBILITES EN EAU ET D'ASSAINISSEMENT
 

3.1 Consid6rations g~n6rales
 

D'apr~s la discussion qui pr6c6de, il est clair qu'il y
 

a des niveaux de variables d'6tude (y compris des IES) A
 

mesurer et que la s4lection des IES empi~te sur de nombreux
 

autres aspects de l'6valuation d'un projet. Le choix du type
 

d'IES sera 6galement guid6 par certaines autres consid6rations:
 

des exigences scientifiques telles que l'acceptabilit6 sur le
 

plan statistique et la validit6 des mesures, et des aspects
 

plus pratiques tels que le cot et la faisabilit6.
 

Les implications statistiques d'un IES donnd sont tr~s
 

importantes, sp6cialement du point de vue du choix d'analyses
 

IES sont souvent
statistiques qui pourront 8tre effectu6es. Les 


simplement consid6r6s comme des taux, tels que celui de mor

talit6 infantile (d6fini plus bas). Or, la question est plus
 

complexe*, puisque les IES incluent en fait des rapports et
 

des proportions en plus des taux. En ce qui nous concerne,
 

nous pouvons d6finir un rapport comme le quotient de la
 

division d'un nombre par un autre. Une proportion est un type
 

de rapport, dans lequel le num6rateur est compris dans le
 

ddnominateur; une proportion est donc une quantit6 sans di

1. Un taux (technimension dont la valeur varie entre 0 et 


quement) est une mesure du changement d'une quantit6 par
 

unitd de changement en une autre quantit6 (habituellement
 

le temps) dont la premiere quantit6 d6pend. Les IES 6num6

res au Tableau 3 sont donc techniquement des rapports et
 

des proportions, bien que les proportions soient habituellement
 

*Pour une discussion plus complhte de ce sujet, voir les
 

r6f6rences 10 6 12.
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appel6es, abusivement, des taux.* Par exemple, ce que l'on
 
d~nomme commun~ment le "taux" de mortinatalit6 est en r6alit6
 
un rapport, puisque le ddnominateur 
(la totalit6 des naissances
 
vivantes) no ccnprend pas les 6vbnements compt6s dans le num4
rateur (les mcrt-n6s). 
De m~me, le "taux" de mortalit6 infantile
 
est en r6alit6 une proportion, mais on l'appelle souvent un
 

taux.
 

Ces distinctions ne 
sont pas d'ordre uniquement s6mantique
 
ou spdculatif, puisqu'elles se rapportent l'acceptabilit6 sur
 
le plan statistique d'un IES donn6. 
 Plus pr6cis6ment, les m6
thodes d'estimation de la taille des 6chantillons, de v6rifica
tion des hypoth6ses ct d'analyse statistique d6pendent beaucoup
 
du type d'IES utilis6; 
pour cola, il ost on g~n6ral pr6f6rable
 
d'utiliser des proportions. Fait plus fondamontal, seules les
 
proportions 
(appel6es "taux" dans le Tableau 3) permottent d'tx
primer des probabilit6s; les simples rapports n'expriment pas
 
des probabilitds et sont moins utilisables en mati6re de sant6
 
publique. Les proportions constituent donc les IES les plus
 
d6sirables, et il convient de les utiliser chaque fois que
 
possible.
 

3.1.1 Validit6 des mesures
 

La validit6 des mesures importe 6galement pour le choix
 
d'un IES. Certains IES sont plus valides (c'est- -dire plus
 
repr6sentatifs de ce qu'ils sont suppos6s mesurer) que d'autres.
 
(Cette question est discut6e plus 6 fond dans le ciapitre sui
vant). D'une manihre g6n6rale, la validit6 est une fonction
 
directe du cot et inverse do la faisabilit6 d'utiliser un 
IES
 
donn6. (Toutefois, il existe des exceptions, comme il 
est montr6
 
ci-dessous). Comme il 
en a 6t6 discut6 plus haut, les exigences
 
pratiques du travail de terrain 
(en particulier dams les pays
 

*Cette discussion ne 
tient pas compte de la distinction entre
 
les taux moyens et instantann6. Cette distinction imjorte peu ici,

puisque la plupart des IES qui sont des taux sont calcul6s en
 
tant que taux moyens. Pour plus de d6tails, voir la r6f6rence 10.
 



TABLEAU 3
 

PRINCIPALES MESURES DE MORBIDITE E2 DE MORTALITE
 

Taux 


Taux dont les d4nominateurs sont la population totale
 

Taux brut de natalitd = nombre de naissances vivantes durant
 
l'annde 


population moyenne 
(au milieu de
 
l'annde
 

Taux brut demortalit6 = nombre de dcs durant l'ann6e
 
population moyenne 
(au milieu 


de l'ann6e)
 

Taux de mortalit6 par = 

age 	

nombre de d~cDs carmi les personnes

d'un groupe d'age durant l'ann~e 

population moyenne 
(au milieu de
 
l'ann~e) dans un groupe d'a-ge
 

spdcifique
 

Taux et rapports dont les ddnominateurs sont les naissances vivantes
 

Taux de mortalitd = nombre de d~c~s durant l'ann~e d'enfants

d'enfance 
 entre 1 et 4 ans 


nombre de naissances vivantes pendant la 

m~me ann~e
 

Taux de mortalit6 = nombre de d6c~s durant l'ann~e d'enfants
infantile 
 de moins d'1 an 

nombre de naissances vivantes duran la 


mCme ann6e
 

Facteur habituel
 

par 1.000 habitants
 

par 1.000 habitants
 

par 100.000 habitants
 

par 1.000 naissances
 
vivantes
 

par 1.000 naissances
 
vivantes
 



TABLEAU 3 (Suite)
 

Taux 

Facteur habituel
 

Taux de mortalitd = nombre de d6c~s durant l'ann~e d'enfants de
n~onatale 
 moins de 28 jours 
 par 1.000 naissances
nombre de naissances vivantes durant la meme 
 vivantes
 
ann~e
 

Rapport de mortalitd 
= nombre de mort-n6s* durant l'ann4e par 1.000 naissances

nombre de naissances vivantes durant 
 vivantes
 

la m~me ann~e
 

Taux de mortalit6 = nombre de d~c~s dus A des causes puerp6rales
maternelle 
 durant l'ann~e 

(puerp~rale) par 100.000 (ou 10.000)
nombre de naissances vivantes durant la mnme 
 naissances vivantes
 

ann~e
 

Taux dont les d6 nominateurs sont les naissances vivantes ou les mort-n6s
 

Taux de mortinatalit6 
= nombre de mort-n4s** durant l'ann6e par 1.000 naissances

nombre de naissances vivantes et de 
 vivantes et mort-n~s 

mort-n6s 

Taux de mortalit6 = nombre de foetus mort-n6s de 28 semaines ou
 p6 rinatale*** 
 plus et de d~c~s de nouveau-n4s de moins de
 
7 jours 
 par 1.000 naissances
nombre de naissances vivantes et de mort-n-s 
 vivantes et mort-n6s
de 28 semaines ou plus durant la m~me 
ann6e
 

SOURCE: 
 Tir6 de National Center for Health Statistics: Vital Statistics of the United
States. Vol. I et II. 
 U.S. Govt. Printing Office, Washington DC, 1974.
 
*Englobe uniquement les mort-n6s dont la p6riode de gestation dtait de 20 semaines ou
 
plus, ou n'4tait pas enregistrde.
**Ce taux ccncerne la pdriode pdrinatale I (page 194 et Tableau 9-1)
***Monthly Vital Statistics Report 22:12, U.S. Govt. Printing Office, Washington DC, 1974.
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en d6veloppement) n6cessitent souvent de substituer un IES
 
un autre (c'est-6-dire une mesure interm6diaire & une mesure
 
d'impact, ou une mesure indirecte & une mesure directe). Le
 
principe directeur est de retenir le crit~re de la validit6
 

dans toute la mesure du possible sur le plan pratique. Lorsqu'on
 
substitue un IES & un autre plus valide, la validit6 de la nou
velle mesure devrait 8tre soigneusement 6tudide. Heureusement,
 

on peut utiliser dans les pays en d6veloppement certains IES
 
relativement valides et pourtant peu coOteux. Les diff~rents
 

IES Possibles sont discut~s plus A fond dans la suite de ce
 
rapport.
 

3.1.2 Fiabilitd des mesures
 

Contrairement la validit6, la fiabilit6 des mesures
 
concerne le degr6 de concordance entre des mesures r~pdt~es
 
prises sur la m~me unit6 d'6tude au moyen d'un instrument (ou
 
d'un observateur) donn6. On peut 6galement parler de la fiabi
lit6 relative de mesures prise par divers instruments (ou ob
servateurs). Alors que la validit6 est 6valu6e en comparant une
 
mesure donn6e avec la valeur pour cette mesure obtenue en utili
sant un ensemble "standard" ou accept6 de crit6res, la fiabilitd
 
concerne simplement le degrd de comparabilit6 de mesures r4p6t6es.
 
Le concept de validit6 englobe donc l'exactitude des mesures; la
 
fiabilit6 est souvent caract4ris~e en termes de pr6cision des
 

mesures.
 

Comme pour la validit6, if faudrait veiller A s'assurer
 
que la fiabilitd d'un IES donn6 soit aussi 6lev~e que possible.
 
Ii existe pour cela un certain nombre de proc~dures statistiques
 

(R6f6rence 42). Par ailleurs, la fiabilit6 est, de manihre
 
g6n~rale, fonction directe du co~t et indirecte de la faisabi

lit6 d'utiliser un IES donn6; il existe cependant des exceptions.
 
En g6n6ral, les IES qui mesurent directement les points de virage
 
ou les variables biologiques (c'est-&-dire la mortalit6, l'an
thropom6trie) ont tendance & 8tre plus fiables que ceux utilisant
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les mesures interm~diaires ou subjectives. Comme pour la vali
ditd, la fiabilit6 d'un IES devrait 8tre envisag6e avant de
 
l'utiliser comme substitut d'un autre IES. Comme il 
a 6t6 indi
qud, il existe un certain nombre d'IES relativement peu coQteux
 
et pourtant valides que l'on peut utiliser dans les pays en
 

d~veloppement.
 

3.2 Indicateurs de l'tat de sant6 et des maladies
 

Les IES sont d6finis, dans le cadre de ce rapport, comme
 

des mesures qui d6crivent quantitativement et qualitativement
 
le bien-8tre physique, 6motionnel et social des populations
 
humaines. Il existe quatre principaux types d'IES:
 

- les mesures de la morbidit6 et de la mortalit6
 

- les mesures de valeurs de laboratoire
 

- les mesures anthropom~triques
 

- les indices g6n6raux de sant6
 

Ces cat6gories d'ilES sont d~crites et discut6es dans cette
 
section. Dans le chapitre suivant, nous dmettons des recommenda
tions pour l'utilisation d'IES dans le cadre de l'6valuation du
 
Projet d'alimentation en eau des Monts Mandara.
 

3.2.1 Mesures de morbidit6 et de mortalit6
 

Ces mesures sont les IES les plus traditionnels et ceux
 
les plus utilis~s. Le Tableau 3 montre ceux de ces IES qui sont
 
les plus importants. Il illustre la distinction (dont il a 6t6
 
discutd ci-dessus) entre taux et proportions. A cet 6gard, il
 
convient de clarifier plusieurs autres points. En premier lieu,
 
il existe une distinction entre les mesures de prdvalence et
 
celles d'incidence. Toutes deux tiennent compte du nombre es
timd d'habitants expos6s 6 des grands risques de contracter
 
une maladie donn6e, et mesurent la fr6quence de cette maladie
 
au sein de cette population. Toutefois, l'incidence englobe
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uniquement les nouveaux cas apparus 
au sein de la population,
 
et exprime donc la probabilit4 de l'apparition d'une nouvelle
 
maladie au sein de cette population. L'incidence peut donc
 
8tre utilisde pour 6tudier les facteurs dtiologiques d'une
 
maladie et dans le cadre de l'6valuation de mesures pr6ven
tives. Au contraire, la pr6valence est une mesure qui combine
 
les cas actifs nouveaux et anciens de maladie au sein de la
 
population. La pr6valence est fonction A la fois de l'6tiologie
 
et de la dur6e de la maladie chez les cas anciens; par une ama
lioration des soins, on pourrait en r6alit6 augmenter la pr~va
lence d'une maladie chronique en augmentant la survie des per
sonnes atteintes. Par cons6quent, les mesures de pr6valence
 
sont plus utiles & des fins administratives, comme la recherche
 
sur l'efficacitd des soins m6dicaux, la r6adaptation et les pro
grammes d'assistance sociale. (Voir dgalement la rdf~rence 11).
 

Ii convient 6galement de distinguer les mesures brutes
 
de diverses mesures ajust6es et sp6cifiques. Les mesures brutes
 
sont calcul6es pour la population enti6re, quels que soient les
 
divers sous-groupes de cette population. Le taux brut de morta
lit6 d'une population g6n6ralement ag6e, par exemple, aura ten
dance 6 8tre infdrieur A celui d'une population tr~s jeune,
 
puisque les petits enfants sont en g6ndral exposds un risque
 
plus grand de mortalit6 due 6 toutes les causes. Ce ph6nom~ne
 
peut se produire m~me si un agent 6 tiologique particulier est
 
plus fr6quent au sein du groupe ag6 de la population. Pour
 
cette raison, les taux bruts devraient tre ajust6s en fonction
 
des diverses caract6ristiques de la population au sein de la
quelle ils seront mesur6s. Le fait d'ajuster ces taux a ten
dance & 61iminer les effets des grandes diff6rences de popu
lations, et facilite donc la comparaison des taux entre des
 
groupes tr6s diff6rents. On ajuste donc les taux en fonction
 
des diff6rences d'age, puisque ce facteur est souvent le plus
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important. Toutefois, ils peuvent etre ajust6s en fonction de
 
n'importe quelle variable* (c'est-&-dire le sexe, la race).
 

A la diff~rence des mesures brutes, les taux peuvent
 
dgalement 8tre sp~cifiques pour une certaine maladie au sein
 
d'un certain sous-groupe de la communaut6, ou pour une autre
 
variable d~mographique. On peut donc avoir des taux sp6cifiques
 
par &ge et des taux sp~cifiques par maladie. Comme exemple de
 
taux sp6cifique par age, citons le taux (brut) total de morta
lit4 chez les enfants de moins de cinq ans; comme exemple de
 
taux sp6cifique par maladie, le taux de mortalit6 par la rou
geole. Ii est 6videmment possible de combiner les deux concepts,
 
c'est-&-dire le taux de mortalit6 par la rougeole chez les
 
enfants de moins de cinq ans. 
Enfin, tout taux d6riv6 pourrait
 
8tre exprim6 
sous sa forme brute, ou 6tre ajust6 en fonction
 

d'une autre variable.
 

En gdn6ral, les IES que l'on pr6f~re pour tous les types
 
de recherche 6tiologique et d'6valuation sont les mesures de
 
morbiditd et de mortalit6. Ces mesures peuvent etre d6finies
 
de manibre aussi sp6cifique que n6cessaire, de mani6re & donner
 
une indication acceptable de la santa d'une population; elles
 
se pr~tent aussi bien aux analyses statistiques simples qu'&
 
celles complexes (R6fdrence 12). Toutefois, il serait coOteux
 
d'effectuer ces mesures uniquement dans le but de servir d'IES;
 
par cons~quent, la solution la plus pratique consiste A utiliser
 
des mesures d6j6 effectu6es et accessibles. Puisque des donn6es
 
de base sur la mortalit6 et la morbidit6 ont 6t6 recueillies
 
dans la r6gion du projet des Monts Mandara, et qu'une partie du
 
protocole du projet exige le recueil p6riodique continu de ces
 
donn6es, il est possible d'utiliser ces mesures pour l'4valua
tion des impacts du projet. Leurs applications spdcifiques au
 
projet font l'objet du chapitre suivant;
 

*Voir les r6f~rences 13, 14 et 18 pour une discussion plus
 
approfondie de l'ajustement et l'utilisation de diverses
 
mesures de morbidit6 et de mortalitd.
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3.2.2 Mesures de laboratoire
 

Ces IES, comme leur nom l'indique, repr~sentent des d6

terminations quantitatives et (ou) qualitatives, chimiques ou
 

biologiques effectu6es en laboratoire sur des sp~cimens de li

quides organiques interstitiels (habituellement sang, urine ou
 

selles) pr61ev~s sur des individus. Ces IES constituent un type
 

de mesure de la morbidit6, puisqu'ils sont utilis6s pour esti

mer les taux d'incidence et de pr6valence. Ces mesures sont
 

souvent hautement sp6cifiques, par exemple la num~ration des
 

oeufs de Schistosoma ou une autre mesure quantitative des vers
 

parasitaires. Parce qu'il existe litt6ralement des milliers de
 

mesures de laboratoire de ce type, il n'est pas possible de
 

toutes les 6num~rer dans ce rapport.* Les mesure spdcifiques
 

pour les maladies end6miques dans la region du projet (les
 

Monts Mandara) font l'objet du chapitre suivant.
 

L'utilisation de mesures de laboratoire comme IES prd

sente des avantages tr~s r6els. Ces mesures se pr8tent A des
 

degr6s 6lev6s de validit6 et de prdcision. Elles peuvent etre
 

exprim~es sous forme de taux (bruts, ajust6s ou sp6cifiques)
 

et se pretent A tous les niveaux d'analyse statistique. Ces
 

mesures posent cependant des problhmes de cots, et de logis

tique du transport des 6chantillons pr4lev6s sur le terrain
 

A un laboratoire central. En outre, aux fins de comparaison,
 

toutes les d~terminations en laboratoire doivent 8tre effec

tu6es selon des normes uniformes, ce qui pose un problhme si
 

l'on utilise plusieurs laboratoires. Enfin, il est souvent
 

difficile pour les non-sp~cialistes d'interpr~ter des mesures
 

de laboratoires; elles n'ont donc pas leur place dans les
 

travaux pr6sent6s aux d6cideurs politiques.
 

*Pour plus de d6tails, le lecteur est renvoy6 aux ouvrages de
 
m6decine de laboratoire tels que Tropical Pathology de H. Spereer,
 
6dit6 par Springer-Verlag, 1073, 765 pages.
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3.2.3 Mesures anthropom6triques
 

L'anthropom~trie, qui est l'4tude des proportions et de
 
la mensuration des parties du corps humain, englobe une grande
 
diversit6 de techniques permettant d'obtenir un nombre presque
 
illimit4 d'indices. Chaque utilisateur de mesures anthropom6
triques a en fait une liste particuliere d'indices qu'il consi
dare essentiels. Les mesures anthropom6triques utilis6es le
 
plus frdquemment sont 6num~rdes au Tableau 4.
 

L'anthropomftrie est un 
IES d'une utilisation pratique
 
et efficace dans les pays en d~veloppement. Elle est simple A
 
effectuer, et permet d'obtenir des mesures tr~s exactes. Comme
 
les valeurs anthropom6triques sont exprim6es en tant que va
riables continues (cest-L-dire sans intervalles fixes sur une
 
6chelle), 
elles se pr~tent 6 diverses analyses statistiques.
 
En outre, les non-sp~cialistes les comprenrient facilement.
 

En tant qu'indice de 1'6tat nutritionnel, l'anthropom6
trie est 6galement une mesure importante de l'6tat de sant6.
 
Elle sera probablement de plus en plus utilisdes dans les 6va
luations de l'impact sur la sant6 des diverses actions de
 
d~veloppement dans les pays en d6veloppement. Les mesures
 
anthropom6triques recommand6es sp6cifiquement pour l'6valua
tion de l'impact sur la sant6 du Projet des Monts Mandara font
 
l'objet du chapitre suivant.
 

3.2.4 Indice g6n6raux de sant6
 

Il s'agit i d'un concept relativement nouveau, qui per
met de r6sumer en une seule variable le bien-8tre g6n6ral
 
(physique, 6motionnel et social) d'un individu. 
Une approche
 
r6cente consid~re la sant6 de chaque individu comme une va
riable continue (sans intervalle fixe) de z6ro 6 un (Rf6rence
 
16). La valeur est obtenue en additionnant diverses dimensions
 
de la 3ant6 physique et psychosociale, chacune 6tant pond~rde
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statistiquement en fonction de critbres d~finis de l'importance
 
ou de la "ddsirabilitd" de cet aspect particulier de la sant6.
 
Les donn6es pourraient provenir de dossiers m6dicaux et d'in
terviews mddicales personnelles, ou d'autres sources telles
 
que des examens physiques. On pourrait rdsumer cette 6chelle
 
pour les individus en une valeur pour la population entihre,
 
variant elle aussi de z6ro A un.
 

La mise au point de cet indice pose de nombreux problhmes

conceptuels et pratiques. Toutefois, l'id6e de 
 6
r sumer l'4tat
 
de sant6 d'un individu (ou d'une population) en un seul nombre
 
prdsente un attrait consid6rable, en raison de sa simplicit4.

Ce domaine de recherche en est cependant au stade embryonnaire,
 
et il reste A effectuer beaucoup de travaux avant de pouvoir

l'appliquer sur une grande dchelle. Ii n'est actuellement d'au
cune utilit6 en 
tant qu'IES valide.
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TABLEAU 4
 

LISTE DES MESURES ANTHROPOMETRIQUES
 

EMPLOYEES FREQUEMMENT
 

Poids
 

Taille
 

Circonfdrence de la tate
 

Circonf4rence du biceps, 4tat relax4
 

SOURCE: 
 Adapt4 d'apr~s Stroudt, H.W. et al. 
1970 (R4f4rence 15).
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CHAPITRE 4
 

IES APPLICABLES AU NORD-CAMEROUN
 

La Mission de l'USAID A Yaound6 et la Banque Mondiale
 

ont financ6 deux missions d'6quipes de sp~cialistes de l'hy

gibne de 1'environnement, afin d'6valuer l'6tat actuel de
 

santa de la population de la r~gion du projet et d6terminer
 

les impacts probables de la construction de petits barrages
 

sur leur sant6 (Rdf6rence 17). Le groupe a visit6 la r6gion
 

du projet en 1977 et en 1978, une fois pendant la saison
 

s~che et de nouveau pendant la saison des pluies.
 

Les dquipes ont conclu que certains problmes de sant6
 

pourraient 8tre aggrav6s 6 cause de ces interventions, mais
 

que ces problhmes seraient insignifiants compar6s aux avan

tages 6conomiques et sociaux A gagner. Ils ont 6galement
 

suggdr6 des mesures permettant de minimiser les effets po

tentiellement n6fastes du projet sur la sant6 des populations,
 

mesures qui ont 6t6 incorpor6es dans la conception du projet.
 

Enfin, 6tant donn6 les facteurs li6s A l'environnement qui
 

influencent les principales maladies transmises par l'eau et
 

les excr6ments dans la r6gion du projet, les 6quipes ont pro

pard une liste des maladies qui seront le plus probablement
 

affectdes par le projet. Ces maladies sont le paludisme, les
 

dysenteries bacillaire et amibienne, les diarrhdes, la schis

tosomiase intestinale et urinaire, l'onchocercose et la dra

cunculose.
 

Avant d'6mettre toute recommandation au sujet des IES
 

utiliser pour 6tudier ces maladies, il convient d'envisager
 

les activit6s de surveillance m6dicale qui sont d6j6 d6ploydes
 

dans la r6gion du projet. Le projet pr6voit d6jA la controle
 

syst6matique do statistiques m6dicales des 23 h6pitaux et dis

pensaires dans les Monts Mandara. Ce contr~le a 6t6 d6marrd
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dans le cadre de l'6valuation de la sant6 des habitants d6
crite ci-dessus, et doit se poursuivre pendant tout le projet.

Les statistiques vis~es sont les taux de morbidit6 et de mor
talit6 sp6cifiques 
aux grandes maladies 6num6r6es plus haut.
 
Le projet prdvoit 6galement les visites semestrielles de per
sonnels du Minist~re de la Sant6 et du Centre Universitaire
 
pour les Sciences de la Santd 
(CUSS), dans le but d'inspecter
 
les 6tablissements de santd et d'enqu~ter sur l'6tat de sant6
 
(probablement grace & des examens physiques) des populations

vivant dans la r~gion. Enfin, le projet pr6voit la surveillance
 
nutritionnelle d'un 6chantillon 
(probablement stratifi6 et pr6
lev6 au hasard) de 1.000 A 2.000 enfants de moins de cinq ans.
 
Les agents de d6veloppement communautaire et les personnels du
 
Corps de la Paix pr6voient d'effectuer au cours du projet l'an
thropom6trie de la circonf6rence du bras et 
une simple mesure
 
de l'infection aigUe. Ces donn6es fourniront des mensurations
 
qui pourront 8tre compar6es 
 celles ddj obtenues dans le
 
cadre d'une enquate nationale sur la nutrition. A cet 6gard,

il convient de noter que l'6tude de l'Universit6 de Californie
 
A Los Angeles (UCLA), effectu6e en 1977-78 (R6f6rence 19) 
con
tient des donn6es de base 
sur 1'6tat nutritionnel.
 

Cette liste impressionnante d'activit6s de surveillance
 
m~dicale englobe d6jA les IES les plus recommand~s pour l'6va
luation de l'impact du projet sur 
la santd des populations.

Des suggestions sont 6mises, dans la suite de ce 
rapport, en
 
ce 
qui concerne l'utilisation coordonnde de ces IES et d'autres
 
IES. Chaque grande maladie 6num6rde ci-dessus est traitde dga
lement.
 

4.1 Taux de mortalit6
 

Il semble que le taux de mortalit6 infantile soit une
 
mesure particuli~rement utile de l'impact de 
l'am 6lioration
 
des disponibilit6s en eau et de l'hygihne. Les maladies
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diarrh6tiques (y compris la shigellose ou la dysenterie bacil

laire) et la mortalit6 associ6e & ces maladies et due la
 

d6shydratation atteignent de manibre disproportionn~e les
 

nourrissons qui, en raison de leur 6tat physiologique, sont
 

particulihrement sujets i la d6shydratation. On a estim6 en 

Afrique Sah6lienne que la diarrh6e et la d6shydratation pour

raient 8tre responsables d'un tiers de la mortalit6 infantile
 

(R~f6rence 20). Si tel est r6ellement le cas, alors toute
 

diminution des agents pathog~nes f6caux dans l'environnement
 

(obtenue grace a l'am6lioration de l'acc6s i l'eau ou A la 

r~duction de la contamination par les excr~ments) devrait
 

avoir un effet sur la mortalit6 infantile. Il est 6vident
 

que cette relation suppose que les autres causes de mortalit6
 

infantile (pr6maturit6, t6tanos n6onatal, malnutrition, bron

chopneumonie et paludisme) restent constantes.
 

En ce qui concerne la mortalit6 des enfants de 1 a 4
 

ans, seule celle du sous-groupe des enfants de 1 6 2 ans pour

rait 8tre affect~e par l'am6lioration de l'eau et l'assainis

sement (Anderson, 1981). Pour ces deux taux, il est n6cessaire
 

d'avoir un 6chantillon de population suffisamment important
 

(naissances vivantes) pour obtenir des changements significatifs
 

sur le plan statistique du nombre de d6c6s, et par cons6quent
 

du nombre de d6cbs dus 6 la diarrh6e et la d6shydratation.
 

Par conz6quent, il faudrait 6tudier des grandes populations,
 

en comparant par exemple des groupes de villages ayant des
 

sources d'eau am6lior6es et prot6g6es, A d'autres groupes de
 

villages ne b6n6ficiant pas de ces am6liorations, au lieu
 

d'6tudier des petites populations village par village. Toute

fois, des raisons de cot pourraient militer contre cette
 

suggestion.
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4.2 	 Morbidit6, ou taux d'incidence et (ou) de pr~valence
 
des maladies - Mesures de laboratoire
 

4.2.1 Paludisme
 

La validit6 des niesures de laboratoire (goutte 6paisse
 

de sang) ou physiques (spl~nom6galie) de l'incidence et de la
 

pr6valence du paludisme d~pend en grande partie de l'hypoth~se
 

qu'on puisse ou non obtenir une diminution de l'incidence du
 

paludisme uniquement grace L l'am6lioration de l'eau et A
 

l'assainissement. Puisque les moustiques vecteurs du paludisme
 

(sp6cialement Anopheles gambiae) ont tendance se reproduire
 

dans 	des r6servoirs tels que ceux pr6vus dans le cadre du pro

jet, 	mais s6lectivement le long du rebord et jusqu'A un metre
 

de celui-ci, on peut supposer sans crainte de se tromper que,
 

dans 	le cadre d'un programme efficace de lutte contre le palu

disme, il faudrait supprimer la v6g6tation aquatique des r6ser

voirs et abaisser p6riodiquement leurs niveaux d'eau. En outre,
 

pour 	obtenir les changements d6sir6s, il serait n~cessaire
 

d'ass6cher et de remplir les mares, de retourner les petits
 

r6cipients et, ce qui est la mesure la plus importante, d'ad

ministrer des antipalud6ens tant prophylactiques que th6rapeu

tiques. Si ces mesures sont incorpor6es au programme, il est
 

alors recommand6 d'utiliser des gouttes 6paisses de sang pour
 

mesurer l'incidence et la pr6valence du paludisme, et des comp

tages de la spl6nomegalie afin d'en mesurer la pr6valence. Si
 

ces mesures ne sont pas incorpor~es au programme, il est pro

bable qu'il ne vaut pas la peine, pour des raisons de coats,
 

de former et de fournir des personnels de terrain pour surveil

ler l'6volution du paludisme.
 

4.2.2 Dysenteries bacillaire et amibienne
 

Ces deux entit~s morbides sont probablement responsables,
 

tout au plus, de trois 6 cinq pour cent de toutes les diarrh6es
 

des nourrissons et des jeunes enfants (Rdf6rence 21). La pro
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portion de diarrhdes dues l'infection amibienne est telle

ment faible qu'elle n'est d'aucune utilit6 en tant qu'indi

cateur de r~sultat. Les Shigella (germe causal de la dysenterie
 

bacillaire et d'autres diarrh6es plus b6nignes) sont des or

ganismes extr~mement infectieux, contre lesquels il est difficile
 

de lutter dans un environnement non hygi6nique. Il est possible
 

que l'infection ne soit pas transmise principalement par l'eau
 

de boisson contamin6e; en effet, la voie d'infection la plus
 

fr6quente est la contamination f£cale des doigts et des aliments.
 

Si l'on dispose de quantit6s suffisantes d'eau, le lavage des
 

mains avant de toucher les aliments et aprbs la f6f6cation et
 

le nettoyage & fond des aliments et des ustensiles de cuisine
 

deviennent plus faciles, et la lutte contre l'infection plus
 

efficace. Mais l'eau n'est qu'un 616ment de solution. M. U. Khan
 

et ses collaborateurs (R~ffrence 22) ont montr6 que le lavage
 

des mains au savon est essentiel pour lutter contre les
 

Shigella.
 

Par cons~quent, la s6lection d'un IES permettant de me

surer les r6sultats du projet d6pend, une fois encore, de ce
 

que le programme soit suffisant (ou non) pour obtenir un effet
 

ddsir6. A moins que l'eau soit disponible en quantit6 suffi

sante, que sa qualit6 soit acceptable, qu'elle soit accessible
 

pour les habitants et qu'elle soit utilis6e pour le lavage des
 

mains, des aliments et des ustensiles, il sera difficile de
 

lutter contre la transmission par les Shigella et il ne sera
 

probablement pas utile de mesurer l'incidence de la shigellose
 

en tant qu'indicateur de l'efficacit6 du programme. M~me si
 

l'on d6cidait qu'il faudrait mesurer l'incidence des Shigella,
 

les difficult6s que poseraient le recueillement et la conser

vation des sp6cimens et l'analyse de laboratoire pourraient
 

militer contre son utilisation pratique. Ii n'est donc pas
 

recommande de s'en servir comme IES au Cameroun.
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4.2.3 Autres maladies diarrh6tiques
 

Sont incluses dans ce groupe les diarrh~es dues aux in
fections de Escherichia coli, Salmonella, Vibrion chol6rique,
 
Vercinia, Campylobacter, Giarda et Rotavirus. A eux tous, 
ces
 
agents sont probablement responsables, au maximum, de 50 pour
 
cent de toutes les diarrh6es; Rotavirus cause A lui seul 40
 
pour cent des diarrh6es dans certaines r6gions (R6f6rence 23).
 

A l'exception des infections caus6es par Vibrion chol6
rique, Salmonella typhi et Giarda, il s'agit une 
fois de plus
 
d'infections transmises principalement par la voie de la con
tamination f6cale des doigts et des aliments, et secondairement
 
par de l'eau contamin6e. En outre, 
un seul type d'infection est
 
responsable d'une proportion significative des diarrn~es chez
 
les nourrissons et les enfants: c'est l'infection par Rotavirus.
 
Toutefois, diagnostiquer l'infection caus6e par Rotavirus n'est
 
possible sur 
le terrain que dans des conditions rigoureusement
 
contr6l6es, ce qui rend la surveillance syst6matique difficile.
 
Par cons6quent, aucune des autres diarrh6es ne 
constitue un IES
 
convenable.
 

4.2.4 Schistosomiase
 

Dans les r6gions ob la shistosomiase urinaire due & Schis
tosoma haematobium est fortement end~mique, on 
estime que cette
 
maladie atteint de 70 A 95 pour cent de la population d'age
 
scolaire. Elle est habituellement plus r6pandue chez les gar
gons que chez les filles. La majorit6 de ces infections sont
 
b6nignes, cinq A dix pour cent seulement des victimes montrant
 
des signes de morbidit6 tels que l'h6pato-spl6nom6galie, l'h6
maturie macroscopique ou la cachexie. Les infections dues A
 
Schistosoma mansoni sont associ6es 6 une morbidit6 plus 6lev6e
 
mais A des taux de pr6valence plus faibles. De fait, il est
 
possible qu'une grande partie des individus atteints par ces
 
deux types de maladie parasitaire soient asymptomatiques
 

(R6f6rence 24).
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Le seul crit~re permettant d6finitivement 
le diagnostic
 

est de trouver un oeuf viable d'une espbce 
quelconque de
 

schistosome grace a un examen d'urine 
ou de selles ou a une
 

biopsie rectale (R6f6rence 25). Toutefois, vingt pour cent
 

des individus atteints par cette infection 
ne passent pas
 

.
 
d'oeufs, en particulier lorsqu'un seul 

sp~cimen est pr6lev
6
 

Pour permettre un diagnostic convenable, 
il peut 8tre n6ces

s, ou une biopsie rec
saire de faire des pr6l1vements r6pdt

6
 

par un examen clinique, un interrogatale, que l'on compl~et 


s6rologie. Toutefois, ces
 toire, des tests cutan6s et une 


proc6dures sont trop difficiles a mettre 
en oeuvre pour des
 

en effet, il est probable
investigations 6pid6miologiques; 


que seuls soient faisables le pr41hvement d'un sp6cimen et
 

un examen physique. Autant que possible, 
les sp6cimens de
 

selles peuvent 8tre centrifug~s dans 
l'eau; enfin, les sp6

cimens d'urine devraient 8tre fix6s dans 
du formol.
 

de l'infection, qui est
 L'valuation de l'intensit
6 


n6cessaire si l'on veut contr6ler les 
effets des interven

tions pr6vues dans le cadre du projet, 
doit reposer sur les
 

num~rations d'oeufs dans l'urine ou les 
selles. Ii est facile
 

sur le terrain, en utilid'effectuer les num~rations d'oeufs 


sant la technique de concentration dans 
le formol-6ther de
 

Ritchi (R6f6rence 26) pour les selles et la m6thode 
de Peters
 

et al. (R6f6rence 27) pour l'urine.
 

La schistosomiase satisfait donc deux des 
trois critbres
 

de s6lection d'un IES. C'est une infection r6pandue, 
-et qu'il
 

le terrain. En
 
est relativement facile de diagnostiquer 

sur 


ce qui concerne le troisihme crit~re, 
c'est-6-dire sa capa

cit4 de r6fl6ter de mani6re pr6cise les 
effets des am6liora

tions de l'eau etde l'assainissement, la 
schistosomiase laisse
 

des doutes. Pour pouvoir d6terminer une 
diminution de la pr6

valence et de l'intensit
6 de l'infection due au Schistosoma
 

a l'assainissement, il
 grace A l'am6lioration de l'eau et 
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faut s~parer presque complhtement une population de leau
 

contamin6e (R6f~rence 28). Une telle s6paration ne peut etre
 

accomplie que par les moyens suivants:
 

- la creation d'am6nagements s6par~s pour le lavage et 

le bain, 

- l'6rection de passereiles au-dessus des ruisseaux 

et des mares contamin~es, 

- l'am~nagement d'autres 6tendues d'eau non contamin~es 

dans lesquelles on puisse nager, 

- expliquer aux enfants qu'il ne faui ni uriner ni 

d~f6quer dans les ruisseaux et les mares, 

- promouvoir l'utilisation de latrines pour uriner et 

d6f6quer. 

Selon l'exposition des habitants A cette maladie et
 

selon leurs modp., de comportement, la plupart de ces moyens
 

doivent ftr,: introduits dans le programme si l'on veut in

fluencer la pr6valence des Schistosoma. La pr~valence de la
 

IES dans la mesure ou' il
schistosomiase sera chuisie comme 


est probable que les 61ments du projet auront un effet sur
 

cette maladie.
 

4.2.5 Onchocercose
 

On peut 61iminer enti~rement cette infection, qui existe
 

A l'6tat end~mique, comme IES possible; en effet, il est dif

ficile d'6tablir un lien entre une diminution de la pr6valence
 

de l'onchocercose et l'am6lioration de l'eau et de l'hygibne,
 

qui n'ont quo des effets indirects sur cptte maladie. Si l'on
 

peut trouver d'autres jources d'eau que les ruisseaux & 6cou

lement rapide servant de gite de ponte aux simulies, les popu

lations affectu6es auront alors moins de raisons de fr6quenter
 

les berges de ces ruisseaux. Toutefois, cet effet suppose que
 

ces autres sources puissent complbtement 61iminer le besoin
 

d'aller dans ces ruisseaux, que ce soit pour s'y baigner,
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sly laver, boire ou pecher. En outre, cet effet ne tient pas
 

compte du vol de la simulie entre les rives des ruisseaux et
 

le village et les champs.
 

Ii faut ajouter & ces consid~rations d'ordre 6pid6mio-

logique la difficult6 d'effectuer un contr6le comportant des
 

grattages cutan6s et des biopsies de nodules.
 

4.2.6 Dracunculose (ver de Guin~e)
 

Il ne fait aucun doute que cette infestation est la ma

ladie qui constituerait un IES d~sirable au d6but d'un pro

gramme. Elle est r6pandue dans de nombreuses regions de
 

l'Afrique de l'Ouest parmi la population productive d'hommes
 

et de femmes adultes. Elle est relativement facile & diagnos

tiquer lorsque la filiaire femelle est adulte. Elle est la
 

cause d'une morbidit6 et d'une perte de productivit6 6cono

mique assez importante (R6f6rence 29). C'est la seule des
 

maladies discut6es dans ce rapport dont on puisse abaisser
 

la pr~valence en fournissant une source d'eau prot~g6e de
 

mani~re ad~quate (puits ferm6, avec robinet alimentd par gra

vit6, ou puits ouvert avec une grande margelle, une aire de
 

propret6 & la p6riphdrie et une haute paroi, qui permettent
 

d'emp~cher l'eau, et par cons6quent l'h6te interm~diaire, de
 

se contaminer par les oeufs pondus & travers les l6sions des
 

mains et des pieds). On peut s'attendre 6 ce que la pr6va

lence du ver de Guin~e tombe dans les r~gions oL il est
 

end6mique, un an apr~s que des am6liorations d~finitives
 

aient 6t6 apport6es & l'eau. On sugg~re donc que cette mala

die serve d'IES pour le contr6le des effets imm~diats de
 

l'am6lioration des disponibilitds en eau dans les r~gions
 

o2i elle est end~mique.
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4.3. Anthropom6trie
 

Les mesures anthropom6triques (taille, poids et circon

fdrence du bras & mi-hauteur) des nourrissons et des jeunes
 

enfants pourraient Otre des indicateurs de l'6tat de sante
 

des plus utiles pour estimer l'impact de l'am4lioration des
 

disponibilitds en eau et de l'assainissement. Ces mesures
 

offrent trois avantages distincts correspondant aux crit~res
 

utilisds plus haut pour 6valuer les autres IES possibles.
 

1. 	Ces mesures elles-m~mes exigent un minimum d'6qui

pement A utiliser sur le terrain et peuvent etre
 

appliqu6es imm6diatement par des porsonnels ayant
 

requ le minimum de formation, tout en donnant des
 

r6sultats dont la fiabilit6 est acceptable.
 

2. 	La sous-nutrition, qui se manifeste le plus souvent
 

par une insuffisance ponddrale par rapport & la
 

taille, est r~pandue chez les nourrissons et les
 

jeunes enfants dans les r6gions rurales des pays
 

en d6veloppement et au Nord-Cameroun en particulier
 

(R6f~rence 19). Il est ainsi satisfait A l'exigence
 

de mesurer un 6tat pathologique r6pandu et non pas
 

rare.
 

3. 	Les 6tudes cit6es dans la litt~rature m~dicale
 

suggbrent fortement que les mesures anthropom6

triques sont des estimateurs indirects valides
 

de la r6duction de la morbiditd diarrh~tique.
 

Ces avantages sugg6rent des crit~res pour l'application
 

sur le terrain de l'anthropomdtrie. Nous discuterons suces

sivement des points suivant: les mesures elles-m~mes et
 

leur utilisation sur le terrain, le calcul et la production
 

des r6sultats et l'interpr~tation des r6sultats en ce qui
 

concerne l'6valuation des am4liorations de leau et de l'as

sainissement.
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4.3.1 	 Application des mesures anthropom6triques sur le
 

terrain
 

Le lecteur est renvoy6 King et al (R~fdrence 30),
 

Jelliffe (R6f6rence 31) et Zerfas (R6f~rence 32) pour une
 

discussion plus complhte de la m~thodologie. Ces auteurs
 

ainsi que d'autres s'accordent pour dire que deux simples
 

mesures anthropom~triques, la taille et le poids, forment
 

l'essentiel de ce qui est n6cessaire pour 6valuer ad~quatement
 

sur le 	terrain l'6tat nutritionnel g6n6ral. La circonf6rence
 

du bras & mi-hauteur fournit une indication suppl~mentaire du
 

degr6 d'atrophie des parties molles, mais celui-ci peut 8tre
 

d6duit 	& partir des rapports poids/hauteur.
 

La taille devrait 8tre mesur6e avec une toise de fabri

cation locale conforme aux normes recommanddes par le Center
 

for Disease Control (R6ference 33). Le nourrisson est mesur6
 

dans la position couch6e, le jeune enfant debout avec la toise
 

posde contre une surface plate.
 

Le poids est estim6 au moyen d'une balance standard. Les
 

balances & ressorts suspendus, auxquelles est attach6 un har

nais pour le nourrisson ou l'enfant, se sont rdvl6es d'une
 

grande utilit6 pratique (R6f6rence 34).
 

La circonf rence du bras i mi-hauteur devrait 8tre mesur6e 

au moyen de bandes de fibre de verre ou lamin6es portant des 

chiffres inscrits clairement le long de l'axe long. Le point 

se trouvant & mi-hauteur du bras (compris entre l'6paule et 

le coude) est identifi6 et la circonf6rence mesur6e, le bras 

dtant ballant. Ii est important de maintenir une tension cor

recte sur la bande, afin qu'elle reste appliqu~e 6troitement
 

contre la peau.
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Toutes ces mesures peuvent 8tre prises par des personnels
 

de terrain relativement peu form6s. Ii suffit habituellement
 

d'une breve p6riode de formation technique, suivie de la super

vision continue et du contr6le de la qualit6.
 

4.3.2 Calcul et production des r~sultats
 

Le poids et la taille sont calcul6s en termes absolus,
 

puis exprim6s individuellement sur une 6chelle cent6simale
 

o6 chaque mensuration est compar6e par rapport & une popu

lation de r~f6rence (R6f~rence 35). Toutefois, il est plus
 

utile de calculer et de relever le rapport poids/taille sur
 

une 6chelle normale. Ce dernier rapport est en g6n6ral plus
 

utile que la relhve du poids par rapport A l'aige, puisqu'il
 

permet de comparer la croissance somatique (le poids) avec
 

celle lin~aire, alors que le rapport poids/age ne permet
 

qu'une comparaison du poids avec le poids normal pour un
 

age donna. De fait, le poids est fonction moins de l'ge
 

que de la taille. On utilise parfois un autre rapport, qui
 

compare la taille avec l'age. Ce rapport permet d'estimer
 

le progrbs de la croissance lin~aire, qui d6pend d'influences
 

g~n6tiques et hormonales ainsi que de la nutrition ant6rieure,
 

en fonction de la taille normale pour un age donn6. Ces rap

ports sont d'habitude exprim6s sous une forme globale, en
 

tant que pourcentage de la population infantile tombant au

dessus ou en-dessous de certains centiles.
 

La circonffrence du bras est donnde en centim~tres, et
 

est compar6e A un tableau semblable A notre Tableau 5.
 

Les rapports poids/taille sont relev6s sur une dchelle
 

cent6simale, et on note le pourcentage d6passant un certain
 

niveau (60%). Cette mesure, accompagnde des circonf6rences
 

du bras a mi-hauteur, est celle la plus intdressante aux fins
 

de l'6valuation. Les raisons en deviendront apparentes & la
 

lecture de ce qui suit.
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TABLEAU 5
 

CIRCONFERENCE DU BRAS 

A MI-HAUTEUR (36me et 58me percentile)*
 

Age Centimtres
 

0 mois 9
 

3 mois 10
 

6 mois 11,5
 

9 mois 
 12
 

12 mois 
 13
 

2 ans 
 13
 

4 ans 13,5
 

5 ans 13,5
 

* Une valeur inf~rieure refl~te un 6tat de sous-nutrition 

SOURCE: Adaptation de Zerfas (R~f~rence 32) 

On notera la relative constance de la limite inf6rieure pour les ages de 
1 A 4 ans. 
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4.3.3 Interpr6tation des r6sultats
 

L'hypothbse que l'am~lioration de l'eau et de l'hygihne
 
am~nent une am6lioration correspondante de l'6tat nutrition
nel tel qu'exprim6 par les rapports poids/taille est fondde
 
sur une relation do causc C
oPift un i.u:: temps, conu.e 1'il
lustre de mani~re simple le Tableau 6.
 

TABLEAU 6:
 

Relation entre l'am~lioration de l'eau et de l'hygibne
 

et l'6tat nutritionnel
 

Amnlioration des
 
disponibilit6s en 
 Disponibilitds

eau: quantit6, 
 alimentaires
 
qualitd, commodit6,
 
accessibilit6
 

Utilisation Diminution AiAm6lioration 
esa de lades i 2 morbidit6

installations diarrh6tique 
- de l'6tat3 |nutritionnel 

I7me ioratiOl_ 

de l'hygineJ
 

La troisihme 6tape de la relation a 6td v6rifid de ma
nibre concluante (Rdf6rences 36 & 38). En particulier, des
 
6tudes effectu6es en Gambie, r~gion dont le climat est assez
 
semblable & celui du Nord-Cameroun, ont r4vdl6 un effet
 
frappant de l'infection (sp6cialement la maladie diarrh6tique)
 
sur les poids des jeunes enfants (R~f6rence 39). Durant la
 
longue s6cheresse de 1974-78, on a constat6 une diminution
 
surprenante tant de la mortalit6 que de l'insuffisance pon
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d6rale saisonni~re. Alors que la saison des pluies (pendant
 
laquelle les r6coltes poussent) avait 4t6 habituellement as
soci~e & une chute pr6cipit6e du poids par rapport A la taille
 
et 6 une augmentation de la mortalit6 des enfants, ces deux
 
courbes saisonni6res se sont consid6rablement aplanies durant
 
la s~cheresse. En d6pit de la disette g6n6rale, la r6duction
 
des maladies diarrh6tiques et du paludisme ont eu pour con
s6quence une am6lioration g]obale de l'6tat nutritionnel.1
 

L'effet de la morbidit6 diarrh6tique sur l'6tat nutritionnel
 
est -onc consid~rable. La relation entre l'infection et la
 
nutrition est 6videmment r6ciproque (Rdfdrence 40). On connait
 
les ravages de la rougeole, de la tuberculose et de la shi
gellose chez les enfants atteints de sous-nutrition.
 

Les deux premieres 6tapes de la relation sont moins faciles
 
& soutenir. La morbiditd diarrh6tique est difficile & mesurer
 
et & interpr6ter, comme nous l'avons vu plus haut; on a donc
 
tentd d'utiliser 6 la place l'6tat nutritionnel, en raison de
 
sa relation causale solidement dtablie avec l'infection, comme
 
substitut & une mesure directe de l'incidence de la maladie.
 
II est 6vident que si la diarrh~e contribue fortement A la
 
sous-nutrition, toute am6lioration de l'6tat nutritionnel li~e
 
A l'am4lioration de l'eau et de l'hygi~ne peut alors etre at
tribu~e indirectement 
 une diminution de l'incidence de la
 
diarrh6e. Une 6tude r6cente effectu~e dans le Nord du Nigeria
 
a jett6 une lumi6re sur cette hypoth~se (R6f~rence 41). Tompkins
 
et al. ont d6montr6 des meilleurs poids par rapport A leur taille
 
chez les jeunes enfants utilisant une source d'eau copieuse et
 
protdg6e que chez ceux desservis par une source peu abondante
 
et non prot6g6e. Les diff6rences 6taient significatives (p<0,01).
 

1 Mc Gregor, I.A., communication personnelle, 1978
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CHAPITRE 5
 

CONCLUSION
 

De tous les indicateurs de l'dtat de sant6 qu'il est
 
possible d'utiliser pour 6valuer l'am~lioration de l'eau et
 

de 	l'hygihne dans le contexte du projet de la r~gion des
 
Monts Mandara, on peut en distinguer trois qui sont les plus
 

faisables:
 

1. 	Les taux de mortalit6 des nourrissons et peut-etre
 

des enfants.
 

2. 	Les taux de poids par rapport A leur taille des nour
rissons et des enfants, exprim6s en tant que pour

centages au-dessus ou en-dessous du 60me centile. 

3. 	La pr6valence de la dracunculose chez les enfants
 

plus ag6s et les adulLeb, un Ldnt qu'indicateur
 

initial.
 

Ii existe pour chacun de ces indicateurs des problhmes
 

mdthodologiques et conceptuels, mais dans 
l'ensemble ils
 
devraient tous se r~v6ler des IES ad6quats sur le terrain dans
 
des conditions rigoureusement contr6l6es. Aucune autre mesure
 
n'est acceptable, soit en raison de problhmes logistiques,
 

soit qu'elles ne mesurent pas une maladie ou un 
6tat patho

logique r6pandu, soit encore par manque de rapport valide
 

avec les 616ments du projet. A la 
longue, il vaut beaucoup
 
mieux pour l'6valuation du projet utiliser ces quelques me

sures valides et fiables, simples 6 appliquer, mais ayant en
 

r~alit6 des implications profondes, qu'un grand repertoire de
 

crit~res douteux.
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La prochaine dtape serait donc de determiner si des don
ndes sont immddiatement disponibles sur place, ou si un 
recueil
primaire des donndes sera ndcessaire. Les registres d'4tat civil,
par exemple, pourraient 8tre une source d'information pour le
calcul des taux de mortalitd des nourrissons et des enfants.
 

Si le recueil primaire des donn6es est n~cessaire, les
agents de sant6 
devraient alors etre formds aux taches suivantes:
 

I. 	Enregistrer les naissances et les d~c~s de nourris
sons et d'enfants de moins de cinq ans.
 

2. 
Peser et mesurer les nourrissons et les enfants.
 

3. 
Estimer les ages des nourrissons et des enfants.
 

4. 
Observer et enregistrer les cas de dracunculose.
 

Si ces t~ches peuvent etre enseign6es A ces agents de
santd, il deviendra alors faisable d'effectuer les mesures
 
recommand6es.
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