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CHAPITRE 1

INTRODUCTION

1.1. Objectif et utilisation de ce module

Dans les institutions éthiopiennes d’enseignement supérieur, le manque de matériel pédagogique

et didactique adapté a constitué I'un des obstacles a une formation pratique et efficace.
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CHAPITRE 2

MODULE CENTRAL

2.1. Test préliminaire

Répondez aux questions suivantes sur une feuille a part.

2.1.1  Chapitre | (Pour toutes les catégories de personnel de I'équipe du centre de soins )

Répondez a la question 1 par une définition, a la 2 par une liste, indiquez ‘vrai’ ou ‘faux’
apres les affirmations 3 a 6 et écrivez  la réponse (lettre ) de votre choix pour compléter les
affirmations de 7 a 12.

1. Définissez les maladies véhiculées par I'eau.

2. Citez trois maladies liées a I'eau causées par chacun des agents pathogenes suivants :

A. Bactérie 1. 2. 3.
B. Virus 1. 2. 3.
C. Protozoaires & helminthes 1. 2. 3.

3. Les maladies véhiculées par I'eau sont une des premiéres causes de morbidité et de
mortalité pour tous les groupes d'ages. (V/F) [( Tw 13.261 e4-)9i35 Td ()24(r)-9 /P <</MCID 26 >>BDC -38.181 -



9. Les zones de draconculose (ver de Guinée) endémique déja identifiées en Ethiopie sont les
suivantes :
A. Régions de Gambella et Benshangul Gumuz
B. Gambella et le sud de I'Omo
C. Sud de 'Omo et zone d’'Ogaden
D

Régions de Gambella, sud de 'Omo et Afar

10. Laquelle des maladies citées ci-dessous ne fait pas partie du Programme national
éthiopien d’éradication?
A. Choléra B. Poliomyélite

C. Draconculose D.AetC

11. Quelle est la cause la plus commune de diarrhée déshydratante grave des enfants de
moins de 3 ans ?
A. Shigellose B. Giardiase lamblia

C. Infection a rotavirus D. Amibiase

12. La construction et |'utilisation correcte de latrines n’a aucune incidence sur :

A. Amibiase B. Draconculose
C. Giardiase D. Aucune des maladies ci-dessus
2.1.2 Chapitre 1l (Questions sp écifiques aux différentes cat égories de personnel de

I'équipe du centre de santé )

A. Pourles agents de santé (health officers)
Choisir une lettre en réponse aux questions suivantes

1. Kumsa, un garcon de 16 ans, présente un acces aigu de d






B. Pour les infirmiers/infirmieres  en santé publique

Indiquer la lettre qui correspond a la réponse de votre choix

1. Laquelle de ces maladies n’est pas liée a I'eau?
A. Amibiase B. Shigellose
C. Poliomyélite D. Hépatite B

2. Quel es le groupe le plus exposé aux maladies transmises par I'eau ?

A. Personnes agées B. Adolescents et adolescentes
C. Enfants de moins de cinq ans D. Adultes

3. Laquelle de ces maladies apparait fréequemment sous forme d’épidémie en Ethiopie?
A. Giardiase B. Shigellose

C. Draconculose D. Fiévre typhoide

4. Quelle mesure est utilisée dans la prévention et la lutte contre les maladies liées a I'eau?
A. Elimination adéquate et dans le respect de I'hygiéne des déchets humains
B. Protection de I'eau pendant son stockage a la maison et jusqu’a sa consommation
C. Traitement des vecteurs connus
D

Toutes les mesures ci-dessus

5. Quel est le médicament habituellement utilisé pour traiter I'amibiase ?
A. Ampicilline B. Tétracycline

C. Métronidazole D. Mébendazole

6. Quelles mesures comprend la prise en charge d'un(e) patient(e) atteint(e) de diarrhée ?
A. Maintien de I'équilibre hydro-électrolytique
B. Prévention de I'extension de I'infection
C. Réconfort et information du patient/de la patiente et de sa famille
D

Toutes les mesures ci-dessus

7. Les signes de déshydratation comprennent
A. Persistance du pli cutané B. Baisse du 3(8 Tm (6(t)-1( et)-1()-12 /P <</MCID 2)]TJO0 T









2.2. Prévalence et breve description des maladies liees a I'eau

Les maladies transmises par I'eau constituent I'un des problémes de santé majeurs de pays en
développement tels que I'Ethiopie. Elles sont parmi les premiéres causes de morbidité et de

mortalité de tous les groupes d’'age, et tout particulierement des enfants de moins de cing ans.

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a calculé que les maladies diarrhéiques provoquent

chaque année 3 millions de déces dans le monde (5).

Les maladies véhiculées par I'eau touchent tout particulierement les lieux ou I'hygieéne générale
et l'assainissement de I'environnement sont médiocres et ou l'accés a une eau salubre est
insuffisant (1, 5). On considére que 80% de toutes les maladies au monde sont dues a un
assainissement inadapté, a la contamination des eaux ou au manque d’eau (Monica Il, OMS). La
pauvreté, I'analphabétisme, la promiscuité et linsuffisance des services de santé sont des
facteurs qui ont une incidence directe ou indirecte sur la prévalence des maladies transmises par
'eau. Il est donc nécessaire, pour faire face a ce probleme considérable de santé publique, de
mettre en ceuvre une démarche intégrée de prévention et de prise en charge avec la participation

de la communauté.

2.3. Objecti fs pédagogiques

A l'issue de ce module, vous saurez

1. Définir les maladies véhiculées par I'eau ;

2. Décrire 'ampleur du probleme des maladies liées a I'eau au plan national et mondial ;

3. Enumérer les différents agents responsables et décrire la pathogenése des maladies
transmises par I'eau les plus courantes ;

4. Décrire les signes cliniques et les méthodes de diagnostic des maladies courantes liées a
leau ;

Décrire la prise en charge générale des maladies courantes transmises par I'eau ;

o

Indiquer les différentes mesures préventives et de lutte contre ces maladies.
2.4. Activité pédagogique 1

2.4.1 Etude de cas

Ibsa est un adolescent de 16 ans vivant dans la ville d’Alemaya, a 17km de Harar. Il habite avec
toute sa famille dans une seule piéce. Sa famille vit de la culture et de la vente de khat. lls n'ont
pas de latrine et font leurs besoins dans les champs. lls s’approvisionnent en eau dans un lac a

guelgues centaines de meétres de chez eux. Tous les habitants du voisinage utilisent I'eau du lac






pour son hygiéne personnelle ou ses loisirs. Le probleme se pose de facon particulierement
aigle lorsque I'hygiéne générale et l'assainissement de I'environnement sont médiocres et

lorsque I'approvisionnement en eau salubre est insuffisant.

Les pays en développement supportent le lourd fardeau des maladies transmises par I'eau, les
plus lourdes de conséquences étant les maladies diarrhéiques. Si tous les pays connaissent des
cas de diarrhées, elles sont 5 a 6 fois plus fréquentes dans les pays en développement (OMS,
1987a). Le nombre annuel d'épisodes diarrhéiques dans le monde pourrait atteindre les 4
milliards (OMS, 1990a), tandis que plus de 3 millions de morts sont imputables chaque année

aux maladies diarrhéiques.

Elles sont la premiére cause de mortalité et de morbidité chez les enfants de moins de cing ans.
Dans les pays en développement, on estime la fréquence des diarrhées a 5 épisodes annuels

par enfant de moins de 5 ans.

Ces jeunes enfants sont les plus menacés par les maladies hydriques car leur systéme
immunitaire n'est pas encore tout a fait développé. En outre, leur résistance est souvent minée

par la malnutrition.

En 1968, une épidémie de shigellose en Amérique Centrale a touché plus d’un demi-million de
personnes et fait 20 000 victimes. Il y a quelques années, en Inde (Bengale Occidental), la
shigelle a provoqué la morbidité et la mortalité de 350 000 et 3 800 personnes respectivement.
La shigelle reste responsable d'interminables souffrances humaines au Bangladesh et dans

d’'autres pays asiatiques, latino-ameéricains et africains.

L’Ethiopie, pays tropical en développement, est souvent confrontée a des épidémies de
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Dans le monde entier, la giardiase affecte davantage les enfants que les adultes. Selon des
recherches effectuées en Ethiopie, elle représente une prévalence de 2 a 11% dans certaines
communautés vivant en altitude et chez les éleveurs nomades. Les zones urbaines comme Addis

Abéba sont également affectées, avec une prévalence de 9% chez certains enfants (1, 13).

On estime le bilan de I'amibiase dans les régions tropicales et subtropicales du monde a 400
millions d'infections et 30 000 déces. Pour 1988-89, les rapports du ministere de la santé
éthiopien sur les consultations externes indiquent prés de 80 000 nouveaux cas d'amibiase. La
prévalence la plus élevée d'amibiase en Ethiopie a été observée auprés des personnels
manipulant la nourriture dans un hépital d’Addis Abéba (82%) (1, 12).

La draconculose (infection du ver de Guinée ou filariose de Médine) est présente en Inde, en
Afrigue et au Moyen-Orient. On estime a pres de 20 millions le nombre de personnes qui en sont
victimes dans le monde, mais son incidence mondiale accuse un déclin notable : elle a baissé de
21% pour la seule année 1994-1995. On ne trouve plus a I'heure actuelle de foyers actifs de la
maladie qu’en Afrique sub-saharienne et au Yémen. L’Ethiopie figure dans la liste des pays
endémiques pour cette maladie (8, 10). Selon le Programme éthiopien d'éradication de la
draconculose (EDEP), les zones endémiques pour le ver de Guinée sont Gambella et le sud de
I'Omo. Si le nombre de cas signalés en 1994 était de 1 252 cas, il était tombé a 46 seulement en
2002.

Le choléra, qui touche toutes les classes d’'age, est plus frequemment observé chez les enfants
de moins de 5 ans et les adultes de 25 a 39 ans. Le choléra provoque chaque année 120 000
déces dans le monde ; il est particulierement mortel en Afrique, ou la fréquence et I'étendue des
épidémies a augmenté depuis les années 1970. On estime a 79 millions le nombre de personnes

actuellement menacées par l'infection du choléra en Afrique (9).

L'Escherichia Coli est une cause courante de diarrhée dans le monde et

12



Les entérovirus sont présents dans le monde entier. lls sont particulierement courants sous les
tropiques et dans les zones socio-économiques défavorisées, surtout lorsque I'hygiéne y est

médiocre et que régne la promiscuité.

13









2.8.4. Gastroentérites bactériennes aigties (Esch  erichia coli)

Pathogenese
% L’E.coli entérotoxique (ECET) provoque une diarrhée aqueuse en produisant une toxine
bactérienne qui agit sur la partie supérieure de l'intestin gréle.

¥ L’E. coli invasive provoque une diarrhée inflammatoire en envahissant le colon.

Signes cliniques

16



2.8.7. Poliomyélite
Pathogenese

¥ Aprés ingestion, le virus de la polio infecte les cellules épithéliales du tube digestif avant

de s'étendre au tissu lymphoide, au sang et au systéme nerveux central.

Signes cliniques
¥ La période d’incubation pour la polio asymptomatique ou modérée est de 3 a 6 jours, et

de 7 & 21 jours pour le développement de la polio paralysante.

¥% La plupart des infections sont asymptomatiques. Les patients présentent fieévre, malaises

et pharyngite. Occasionnellement méningite aseptique, anorexie et maux de téte.

¥% La poliomyélite paralysante ne survient que chez moins de 1% des personnes infectées.

2.8.8. Gastroentérite virale aigle (Rota virus)

Pathogenese
¥ Le virus infecte les cellules de l'intestin gréle, réduisant ainsi I'absorption des aliments et

provoquant de la diarrhée.

Signes cliniques
% Période d’incubation de 2 a 4 jours.
¥% Vomissements soudains suivis d'une diarrhée modérée a grave.
¥ Selles généralement glaireuses.

¥, Déshydratation séveére fréquente.

2.8.9. Amibiase

Pathogenese
¥% Les trophozoites s’accrochent a la muqueuse du célon et aux cellules épithéliales et
provoquent une ulcération de la muqueuse du caecum, du célon pelvien et du rectum.
¥ L'infection intestinale provoque, rarement, la formation d’'une Iésion massive, ou
granulome amibien.
¥ Les trophozoites envahissent parfois les veines pour atteindre le foie et y provoquer une

hépatite suppurée.

Signes cliniques
¥ Période d’incubation variable, de 1 & 4 semaines en général, pouvant aller de quelques

jours a des années.
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2.9. Diagnostic

19



2.10. Prise en charge

La prise en charge générale des maladies liées a I'eau obéit aux principes suivants :
¥ Identification de I'organisme spécifique et mise en place d’un traitement adapté.
% Cependant, pour les patients/patientes présentant une diarrhée grave, la réhydratation
hydro-électrolytique est obligatoire, avant méme l'identification de I'organisme.
¥ L

20



viser toutes les situations rencontrées par I'ensemble de la communauté. Les points suivants
devraient étre abordés :

x Les agents étiologiques ;

X Le mode de transmission ;

X Les mesures de prévention et de surveillance médicale, et

X Limportance d'un traitement précoce.

Vous venez de terminer avec succés le module central. Vous lirez ensuite le module satellite
correspondant a votre catégorie professionnelle. Les modules satellites sont organisés de la
facon suivante :

3.1. Module satellite pour les agents de santé

3.2. Module satellite pour les infirmiers et infirmiéres de santé publique

3.3. Module satellite

21






X Trés rarement peut survenir un syndrome hémolytique urémique (SHU) qui se
traduit par une insuffisance rénale aiglie, une anémie hémolytique et une
thrombocytopénie.

x Une shigellose grave peut entrainer plus rarement une encéphalopathie toxique,
un mégacblon toxique avec perforation pouvant entrainer la mort (syndrome
d’EKiri).

% Diagnostic
X Les signes cliniques permettent de porter un diagnostic de présomption.

x Le diagnostic spécifique s’appuie sur une culture des shigelles

23



Fiévre typhoide
¥ Pathogen ese

Aprés avoir été ingérés dans les aliments contaminés ou l'eau polluée, les germes
pénétrent la barriere mucosique du célon et de T'iléon distal, ou se produit la multiplication

intracellulaire.

24



Le vibrio cholera colonise l'intestin gréle et sécrete une entérotoxine qui

25



Escherichia coli

¥ Pathogenése

Y4

Les microorganismes ingérés par voie oro-fécale commencent a se manifester aprés une
période d’incubation de 1 a 12 jours. Les différentes espéces d’E.coli provoquent la
diarrhée par différents mécanismes. La shigatoxine produite par I'E.coli cause une
adhérence et un effacement de l'intestin provoquant de la diarrhée sanguinolente.

x L’E.coli entérotoxique provoque une diarrhée aqueuse en produisant une toxine

bactérienne qui agit sur le haut de l'intestin gréle.

x L’E.coli invasive produit une réaction inflammatoire en envahissant le célon et en

provoquant une diarrhée sanguinolente.
X Les mécanismes par lesquels I'E.coli entéropathogéne provoque une diarrhée
aqueuse ne sont pas connus.

Signes cliniques

Les signes cliniques d’une infection a I'E.coli comprennent :
X Malaises, anorexie et crampes abdominales.
x Apparition soudaine de diarrhée aqueuse, généralement modérée et passagere.

x Certaines espéces déclenchent une diarrhée sanguinolente et produisent une

26






x Pas de maladie chronique du foie ou de porteurs sains.

¥ Signes cliniques

X

X
X

Période d’'incubation de 14 a 60 jours (5 a 6 semaines en moyenne).

Les symptomes incluent anorexie, maux de téte, photophobie, pharyngite, toux.

Fiévre modérée (38-39°C).

Un ictére peut apparaitre au bout d’'une a deux semaines.

Cas fulminants mortels dans 1 a 2% de tous les cas et 20 a 30% chez les femmes

enceintes.

% Traitement

x Pas de traitement spécifique

Poliomyélite

¥, Pathogenése

Aprés ingestion, le poliovirus infecte les cellules épithéliales de la muqueuse intestinale et

s'étend au tissu lymphoide submuqueux ou il se multiplie. Il envahit ensuite les ganglions

lymphatiques locorégionaux et la circulation sanguine durant la virémie. On ne sait pas

exactement comment le poliovirus atteint le systéme nerveux central, on pense que c'est au

cours de la virémie ou par les nerfs périphériques.

¥ Signes cliniques

X

X

La plupart des infections sont asymptomatiques.

28






X

Environ 90% des infections sont asymptomatiques tandis que 10% d’entre elles
produisent une gamme de symptdmes cliniques.

Douleurs du bas de I'abdomen associées a une diarrhée modérée ou a des selles
sanguinolentes se développant peu a peu.

Granulome amibien et hépatite suppurée peuvent se produire, mais rarement.

¥ Diagnostic

X

Mise en évidence microscopique des trophozoites ou des kystes dans les selles.

% Traitement

X

X

Giardiase

Métronidazole 500mg 3 fois par jour pendant 5 & 10 jours.

Tinidazole 2 grammes par jour pendant trois jours.

¥, Pathogenése

Le trophozoite de la Giardia adhére & I'épithélium mais n’en provoque ni l'invasion, ni la

destruction. On connait trés mal le mécanisme par lequel la Giardia provoque une altération

du petit intestin. L’infection peut étre avortée, transitoire, récurrente ou chronique.

¥ Signes cliniques

X

X

X

Période d’'incubation de 1 a 4 semaines.

La plupart des infections sont asymptomatiques.

Parmi les premiers symptémes les plus notables : diarrhée, douleurs abdominales,
nausée, vomissements, flatulences et selles nauséabondes.

Les symptdmes tendent & étre intermittents mais récurrents, affaiblissant peu a peu

le patient qui cumule une prise réduite de nutriments (anorexie) et la malabsorption.

¥% Diagnostic

X

Identification des kystes ou des trophozoites dans les selles.

¥ Traitement

Les agents antimicrobiens comprennent :

X

X

X

Métronidazole 250mg 3 fois par jour pendant 5 jours pour les adultes.

Pour les enfants, 15mg/kg/jour divisés en 3 doses pendant 5 & 7 jours.

Tinidazole 50mg/kg/par voie orale, dose uniqgue (maximum 2 grammes), plus
efficace que le mét

30



Draconculose

Pathogeneése et signes cliniques ont été abordés dans le module central.

¥ Diagnostic
x Clinique, fondé sur les conclusions établies a partir de I'’émersion du ver adulte a
travers la peau.

X En laboratoire, par détection microscopique des larves aprés la rupture des cloques.

Y, Traitement
x Traitement symptomatique des vers émergeant de la peau : emploi d’analgésique et
de produits de traitement local de la blessure.
X On considére que le niridazole, le thiabendazole et le mébendazole réduisent
l'inflammation tissulaire et accélerent peut-étre le retrait du ver.
X Meétronidazole 250mg 3 fois par jour pendant 10 jours. Posologie pédiatrique,

25mg/kg/jour en 3 doses pendant 10 jours (sans dépasser les doses pour adulte).

Vous avez maintenant lu le m odule central et le module satellite. || vous reste encore

quelques activités a réaliser

1.

Lire I'analyse des taches des différentes catégories au sein de I'équipe du centre de santé
(Chapitre 4).

Répondre aux questions des tests préliminaires et tests d'évaluation.
Important : Répondre sur une feuille & part

Comparer vos réponses aux tests préliminaires et d'évaluation avec les listes de réponses

indiquées a I'’Annexe Xl et évaluer vos progres.

3.2. Module satellite pour les infirmiers/infirmieres  de santé publique

3.2.1. Instructions d'utilisation de ce module

¥% Avant de lire ce module satellite, assurez-vous que vous avez bien répondu aux
guestions des tests préliminaires et étudié le module central.

¥ Lisez le module satellite suivant.

¥% Référez-vous au module central si nécessaire.

¥ Relisez I'histoire d’'Ibsa et tentez de répondre aux questions.

¥ Evaluez-vous en répondant aux questions du test d’évaluation.

31



3.2.2. Objectif pédagogique

Objectif général :

Ce module est congu pour doter I'apprenant(e) des connaissances et compétences nécessaires

pour identifier et prendre en charge efficacement les maladies atteints de maladies liées a I'eau.

Object ifs spécifique s :

Aprés avoir lu ce module, vous devriez étre en mesure de :

Y
Y

Ya

Y

Y

Evaluer la situation d’'un(e) patient(e) atteint(e) d’'une maladie véhiculée par I'eau.
Enumérer par ordre de priorité au moins 3 diagnostics infirmiers pour un(e)
patient(e) atteint(e) de maladie véhiculée par I'eau.

Citer au moins trois objectifs a atteindre dans le traitement des patient(e)s
atteint(e)s de maladies transmises par I'eau.

Enoncer 4 soins infirmiers a prodiguer a un(e) patient(e) atteint(e) de maladie liée a
l'eau.

Prendre en charge des patient(e)s atteint(e)s de maladie véhiculée par I'eau.

3.2.3. Activité No. 2

Aprés avoir lu les paragraphes 3.2.4 a 3.2.7, répondez aux questions sur I'étude de cas en

faisant référence a I'histoire d’lbsa.

3.2.4. Diagnostic infirmier

EZ
Y
Y
Ya
Ya

Antécédents.

Apparition et caractéristiques de la maladie.

Thérapie médicamenteuse en cours.

Apport alimentaire quotidien.

Voyage récent dans une autre zone géographique.

Au cours de I'examen physique, I'infirmier/infirmiere doit :

X Observer d’éventuels signes de déshydratation.
x Déterminer le degré de déshydratation.
X Inspecter la consistance, la couleur et I'odeur des selles.

x Noter le poids, les apports et les pertes quotidiens.

Sur la base de telles données d’évaluation, le diagnostic infirmier principal du patient/de la

patiente pourra inclure :

¥ Diarrhée liée a l'ingestion d’eau contaminée ainsi qu’'en témoigne le récit du/de la

patient(e).

% Risque élevé de déficit hydrique en raison de la fréquence des selles molles.
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¥ Anxiété liée a des excrétions fréquentes et incontrolées.

¥ Risque élevé de Iésion de la peau en raison de la fréquence des selles molles.

¥ Nutrition altérée, inférieure aux besoins du corps en raison de la diarrhée.

¥ Connaissance insuffisante des causes de la maladie et des mesures préventives par
manque d’information.

¥ Risque élevé de propagation de l'infection.

3.2.5. But

¥ Maintenir I'équilibre hydro-électrolytique.
¥ Apaiser I'anxiété.

¥, Préserver l'intégrité de la peau.

¥ Maintenir une alimentation adéquate.

¥ Prévenir la propagation de I'infection.

¥ Fournir des informations sur les causes de la maladie et les mesures préventives.

3.2.6. Prise en charge

La prise en charge fondamentale d’'un(e) patient(e) atteint(e) d’'une maladie liée a I'eau consiste a

identifier le microorganisme /germe spécifique I'affectant et a instaurer un traitement adapté.

¥ Le traitement complémentaire comprend

X
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02

Le/la patient/e et sa famille ont besoin de conseils spécifiques en matiére de régime
alimentaire, repos et suivi.
Le délire est fréquent dans la forme la plus grave de la fievre typhoide. Dans ce cas,
le/la patient(e) a besoin d’'un soutien spécial et sa sécurité doit étre assurée par
l'utilisation de traverses latérales et autres moyens de contention.
On peut baigner le/la malade & I'éponge tiéde lorsque sa température dépasse 40°C.
Guetter un éventuel globe vésical. .

2542-8 -1Dt
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% Pour les porteurs chroniques, ampicilline durant 4 a 6 semaines.
Chol éra

¥ La pierre angulaire du traitement du choléra est la réhydratation hydro-électrolytique

rapide et compléte, orale ou intraveineuse.

Hépatite A
¥ Pas de thérapie spécifique. Soins complémentaires et repos sont fondamentaux dans la

prise en charge.
Hépatite E
¥% Méme chose que pour I'hépatite A

Poliomyélite
¥ Pas de thérapie spécifique.

¥ Le traitement symptomatique inclut |
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Vous avez maintenant lu le module central et le module satellite . Il vous reste a réaliser les

activités suivantes

1. Lire au chapitre 4 'analyse des taches de chacune des catégories de personnel de I'équipe
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Par conséquent, a lissue de la lecture de ce module, les agents dhygiene
communautaire devraient étre en mesure de :

¥, Décrire le mode de transmission des maladies transmises par 'eau.

¥ Enoncer les différentes activités de santé essentielles pour la prévention et la
surveillance médicale des maladies véhiculées par I'eau.

¥, Décrire la contribution d'un comportement hygiénique a la prévention de la transmission

de maladies liées a I'eau.

3.3.4. Mode de transmission

Les maladies hydriques sont transmises par I'eau contaminée par des déchets humains
(excréments) contenant différents types d'agents pathogenes. Il est essentiel de
connaitre les modes de transmission de ces maladies pour mettre au point des mesures

préventives et de surveillance.

Le travail des agents d’hygiene communautaire consiste a concevoir des moyens de

briser la chaine de transmission des maladies
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3.3.5. Démarches de santé publique en matiere de  prévention et surveillance médicale

des maladies transmises par I'eau

Les maladies transmises par I'eau constituent 'une des premiéres menaces contre la
santé publique dans les pays en développement ou I'on observe des points d’eau non
salubre, des probléemes d'assainissement et des pratiques d’hygiéne médiocres. La

démarche de santé publique pour la prévention et la surveillance des maladies liées a
I'eau devrait se fonder sur trois volets élémentaires :

¥ Assurer un approvisionnement adapté en eau salubre.

% Améliorer I'assainissement.

% Assurer un apprentissage de I'hygiéne.
1. Assurer un approvisionnement adapté en eau sa  lubre

Un approvisionnement adapté en eau salubre aura un effet positif sur la santé et le bien-étre

des personnes, de leur famille et de leur communauté. La salubrité de I'approvisionnement

38



a. Protecti on de I'e au aux points d’eau :

Les points d’eau tels que les sources, les ruisseaux et les puits doivent étre protégés de
toute contamination par :
¥ Une localisation adaptée : les points d’eau doivent se situer dans les lieux les
plus élevés et a une distance adaptée (au moins 30 métres) de sources de
contamination telles que les latrines, fosses septiques, etc.
% La construction autour du point d’eau de barriéres étanches a I'eau, par exemple
protection autour d’'une source.
¥ L'utilisation d’'une pompe ou d'une corde et d’'un systéme de seaux propres pour
puiser I'eau de facon a réduire la contamination liée a des récipients souillés.
¥ Le creusement de fossw ().Tj03 0250 uTc -0.033j-43.373 -14 Tw 1w 1 0 Td14 0.05 Twéduiene?2t
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Schéma 3.3.4: L’éducation a I'hygiéne, une barriére contre les maladies véhiculées par I'eaull est

donc essentiel que les agents d’hygiéne communautaire mettent I'accent sur les points suivants :

EZ7
EZ7
EZ7
EZ7

Les agents responsables.

Le mode de transmission.

Le diagnostic précoce et la prise en charge des cas.

La prévention et la surveillance médicale avec différents matériels pédagogiques

comme les tableaux-papier, affiches, etc.

Une démarche intégrée autour de I'approvisionnement en eau salubre, I'amélioration de

'assainissement et I'apprentissage de I'hygiéne (comme se laver les mains avec de I'eau

et du savon) sont déterminants pour assurer le succés de la prévention et de la lutte

contre les maladies véhiculées par 'eau.

Vous avez maintenant terminé la lecture du module ¢ entral et des modules

satellites. Il vous reste encore quelques taches a accomplir :

1.Lisez I'analyse des taches des différentes catégories de personnel de I'équipe du centre

de santé au chapitre 4.

2.Reprenez les questions préliminaires en questions d’évaluation.

(Attention, r épondez sur une feuille a part.)

3. Comparez les réponses que vous avez données au test préliminaire et celles données

au test d’évaluation avec les réponses indiquées a I'annexe XI, et évaluez vos progres.

3.4. Module satellite pour les techniciens et techniciennes de laboratoire

3.4.1. Objectif du module

Ce module s’adresse aux techniciens et techniciennes de laboratoire et se propose de

leur permettre de participer activement a la lutte en équipe contre les maladies

transmises par I'eau a partir des recherches en laboratoire. Ce module devrait étre utile a

la fois pour les niveaux de formation initiale et pour la formation en cours d’emploi.

3.4.2. Instructions d’utilisation du module sat ellite

Avant de commencer ce module satellite, assurez-vous d'avoir terminé le module central

et répondu aux questions préliminaires.
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microscopiques d’identification de criteres morphologiques, par la culture ainsi que par

des tests biochimiques et sérologiques d’'immunodiagnostic.

Une technique de prélévement appropriée est essentielle si I'on veut obtenir les résultats

escomptés en matiere de diagnostic.
Prélévement des échantillons de selles
La détection des parasites dans les selles dépend de leur prélevement correct.
Proc édure

Voici la procédure a suivre pour le prélevement d’échantillons de selles :

¥% Fournir au patient/a la patiente des récipients a échantillon a couvercle hermétique et
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* Quelques pratiques et gestes élémentaires a respecter (22)

EZ7

£

¥

Y
¥

Prévention des plaies punctiformes, coupures et écorchures et protection des blessures et

Iésions cutanées existantes, surfaces conjonctives et muqueuses.

Application de mesures simples de protection afin de prévenir la contamination de la

personne et de ses vétements.

Mesures d’hygiéne élémentaire, dont le lavage régulier des main