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CHAPITRE 1 

INTRODUCTION 

1.1. Objectif et utilisation  de ce m odule  

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

et didactique adapté a constitué l’un des obstacles à une formation pratique et efficace. 
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techniciens/nes 
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CHAPITRE 2 

MODULE CENTRAL 

2.1. Test préliminaire  

Répondez aux questions suivantes sur une feuille à part.  

2.1.1 Chapitre  I (Pour toutes les catégories de personnel de l’équipe du centre de soins ) 

Répondez à la question 1 par une définition, à la 2 par une liste, indiquez ‘vrai’ ou ‘faux’ 

après les affirmations 3 à 6 et écrivez  la réponse (lettre ) de votre choix pour compléter les 

affirmations de 7  à 12. 

1. Définissez les maladies véhiculées par l’eau. 

2. Citez trois maladies liées à l’eau causées par chacun des agents pathogènes suivants : 

A. Bactérie   1._____________      2.__________  3.___________ 

B. Virus   1._____________     2.___________ 3.___________ 

C. Protozoaires & helminthes 1.______________   2.___________ 3.___________ 

 

3. Les maladies véhiculées par l’eau sont une des premières causes de morbidité et de 

mortalité pour tous les groupes d’âges.  (V/F)
[( Tw 13.261 e4-)9i35 Td
( )24(r)-9
/P <</MCID 26 >>BDC 
-38.181 -1.935 Td
( )Tj
EMC 
/P <</MCID09
/P <</MD
(4c 0.002 Tw -3.614 -1.735 Td
(3.)Tj
0 Tc 0 Tw218843 0 Td
( )Tj
-0C5 Twhaq)-12(ue Tc 0.0nn01 Tw 141e, Tw 4.72 Tc 0.(ur)-6(03 Tw 0.964 0 Td
[(Les)-82 Tw ( )]TJ )]TJh01 Tw 141 Td
[qu(Les)-8 )]TJ
uen 
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9. Les zones de draconculose (ver de Guinée) endémique déjà identifiées en Ethiopie sont les 

suivantes : 

A. Régions de Gambella et Benshangul Gumuz  

B. Gambella et le sud de l’Omo 

C. Sud de l’Omo et zone d’Ogaden  

D. Régions de Gambella, sud de l’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. A et C 

 

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 à rotavirus    D. Amibiase 

 

12. La construction et l’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  II (Questions sp écifiques aux différentes cat égories de personnel de 

l’équipe du centre de santé )  

A.  Pour les agents de santé (health officers)  

Choisir une lettre en réponse aux questions suivantes .  

1. Kumsa, un garçon de 16 ans, présente un accès aigu de d
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B. Pour les infirmiers/infirmières en santé publique   

 Indiquer la  lettre qui correspond  à la réponse de votre choix .  

1. Laquelle de ces maladies n’est pas liée à l’eau? 

A. Amibiase     B. Shigellose 

C. Poliomyélite     D. Hépatite B 

 

2.   Quel es le groupe le plus exposé aux maladies transmises par l’eau ? 
 

A. Personnes âgées    B. Adolescents et adolescentes 

C. Enfants de moins de cinq ans  D. Adultes 

 

3. Laquelle de ces maladies apparaît fréquemment sous forme d’épidémie en  Ethiopie? 

A. Giardiase     B. Shigellose 

C. Draconculose    D. Fièvre typhoïde 

 

4. Quelle mesure est utilisée dans la prévention et la lutte contre les maladies liées à l’eau? 

A. Elimination adéquate et dans le respect de l’hygiène des déchets humains  

B. Protection de l’eau pendant son stockage à la maison et jusqu’à sa consommation 

C. Traitement des vecteurs connus 

D. Toutes les mesures ci-dessus   

 

5. Quel est le médicament habituellement utilisé pour traiter l’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 l’équilibre hydro-électrolytique 

B. Prévention de l’extension de l’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 )]TJ
0 Tc-8( CID 2 )16(a
a)-8( m)-24( Tc 0 Twec)458/MCID 32 >>BDC 
-0.004 Tc 0.001 Tw -28.325 -1.735 Td
(C.)T3a)-8( m)-24( Tc 0u0o7Tc 0 d
(7.)Tj
0 Tc 0 Tw 0.843 0 Td
( )Tj
-0.002 Tc 0.001 02 Tw 9.96ec)458/MCE102 Tc 0.e dnaé(e)   
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2.2. Prévalence et brève description des maladies liées à l’eau  

Les maladies transmises par l’eau constituent l’un des problèmes de santé majeurs de pays en 

développement tels que l’Ethiopie. Elles sont parmi les premières causes de morbidité et de 

mortalité de tous les groupes d’âge, et tout particulièrement des enfants de moins de cinq ans.  

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

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

Les maladies véhiculées par l’eau touchent tout particulièrement les lieux où l’hygiène générale 

et l’assainissement de l’environnement sont médiocres et où  l’accès à une eau salubre est 

insuffisant (1, 5). On considère que 80% de toutes les maladies au monde sont dues à un 

assainissement inadapté, à la contamination des eaux ou au manque d’eau (Monica II, OMS). La 

pauvreté, l’analphabétisme, la promiscuité et l’insuffisance des services de santé sont des 

facteurs qui ont une incidence directe ou indirecte sur la prévalence des maladies transmises par 

l’eau. Il est donc nécessaire, pour faire face à ce problème considérable de santé publique, de 

mettre en œuvre 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 l’eau ; 

2. Décrire l’ampleur du problème des maladies liées à l’eau au plan national et mondial ; 

3. Enumérer les différents agents responsables et décrire la pathogenèse des maladies 

transmises par l’eau les plus courantes ; 

4. Décrire les signes cliniques et les méthodes de diagnostic des maladies courantes liées à 

l’eau ; 

5. Décrire la prise en charge générale des maladies courantes transmises par l’eau ; 

6. 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, à 17km de Harar. Il habite avec 

toute sa famille dans une seule pièce. Sa famille vit de la culture et de la vente de khat. Ils n’ont 

pas de latrine et font leurs besoins dans les champs. Ils s’approvisionnent en eau dans un lac à 

quelques centaines de mètres de chez eux. Tous les habitants du voisinage utilisent l’eau du lac 
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pour son hygiène personnelle ou ses loisirs. Le problème se pose de façon particulièrement 

aigüe lorsque l’hygiène générale et l’assainissement de l’environnement  sont médiocres et 

lorsque l’approvisionnement en eau salubre est insuffisant. 

Les pays en développement supportent le lourd fardeau des maladies transmises par l’eau, les 

plus lourdes de conséquences étant les maladies diarrhéiques. Si tous les pays connaissent des 

cas de diarrhées, elles sont 5 à 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 première cause de mortalité et de morbidité chez les enfants de moins de cinq ans. 

Dans les pays en développement, on estime la fréquence des diarrhées à 5 épisodes annuels 

par enfant de moins de 5 ans.   

Ces jeunes enfants sont les plus menacés par les maladies hydriques car leur système 

immunitaire n’est pas encore tout à 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-américains et africains.  

L’Ethiopie, pays tropical en développement, est souvent confrontée à 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 à 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 l’amibiase dans les régions tropicales et subtropicales du monde à 400 

millions d’infections et 30 000 décès. Pour 1988-89, les rapports du ministère de la santé 

éthiopien sur les consultations externes indiquent près de 80 000 nouveaux cas d’amibiase. La 

prévalence la plus élevée d’amibiase en Ethiopie a été observée auprès des personnels 

manipulant la nourriture dans un hôpital d’Addis Abéba (82%) (1, 12). 

La draconculose (infection du ver de Guinée ou filariose de Médine) est présente en Inde, en 

Afrique et au Moyen-Orient. On estime à près 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 à l’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 

l’Omo. Si le nombre de cas signalés en 1994 était de 1 252 cas, il était tombé à 46 seulement en 

2002. 

Le choléra, qui touche toutes les classes d’âge, est plus fréquemment observé chez les enfants 

de moins de 5 ans et les adultes de 25 à 39 ans. Le choléra provoque chaque année 120 000 

décès dans le monde ; il est particulièrement mortel en Afrique, où la fréquence et l’étendue des 

épidémies a augmenté depuis les années 1970. On estime à 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 
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Les entérovirus sont présents dans le monde entier. Ils sont particulièrement courants sous les 

tropiques et dans les zones socio-économiques  défavorisées, surtout lorsque l’hygiène y est 

médiocre et que règne la promiscuité. 
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2.8.4. Gastroentérites bactériennes aigües (Esch erichia coli)  

Pathogenèse   

�¾ L’E.coli  entérotoxique (ECET) provoque une diarrhée aqueuse en produisant une toxine 

bactérienne qui agit sur la partie supérieure de l’intestin grêle.  

�¾ L’E. coli invasive provoque une diarrhée inflammatoire en envahissant le côlon. 

Signes cliniques  
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2.8.7. Poliomyélite  

Pathogenèse   

�¾ Après ingestion, le virus de la polio infecte les cellules épithéliales du tube digestif  avant 

de s’étendre au tissu lymphoïde, au sang et au système nerveux central. 

Signes cliniques  

�¾ La période d’incubation pour la polio asymptomatique ou modérée est de 3 à 6 jours, et 

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

�¾ La plupart des infections sont asymptomatiques. Les patients présentent  fièvre, malaises 

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

�¾ La poliomyélite paralysante ne survient que chez moins de 1% des personnes infectées. 

 

2.8.8. Gastroentérite virale aigüe (Rota virus)   

Pathogenèse  

�¾ Le virus infecte les cellules de l’intestin grêle, réduisant ainsi l’absorption des aliments et 

provoquant de la diarrhée. 

Signes cliniques  

�¾ Période d’incubation de 2 à 4 jours. 

�¾ Vomissements soudains suivis d’une diarrhée modérée à grave.   

�¾ Selles généralement glaireuses.  

�¾ Déshydratation sévère fréquente. 

 

2.8.9. Amibiase  

Pathogenèse  

�¾ Les trophozoïtes s’accrochent à la muqueuse du côlon et aux cellules épithéliales et 

provoquent une ulcération de la muqueuse du caecum, du côlon pelvien et du rectum.  

�¾ L’infection intestinale provoque, rarement, la formation d’une lésion massive, ou 

granulome amibien. 

�¾ Les trophozoïtes envahissent parfois les veines pour atteindre le foie et y provoquer une 

hépatite suppurée. 

Signes cliniques  

�¾ Période d’incubation variable, de 1 à 4 semaines en général, pouvant aller de quelques 

jours à des années. 



 

18 
 



 

19 
 

2.9. Diagnostic  
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2.10. Prise en charge  

La prise en charge générale des maladies liées à l’eau obéit aux principes suivants :  

�¾ Identification de l’organisme spécifique et mise en place d’un traitement adapté. 

�¾ Cependant, pour les patients/patientes présentant une diarrhée grave, la réhydratation 

hydro-électrolytique est obligatoire, avant même l’identification de l’organisme. 

�¾ L
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viser toutes les situations rencontrées par l’ensemble de la communauté. Les points suivants 

devraient être abordés : 

�x Les agents étiologiques ; 

�x Le mode de transmission ; 

�x Les mesures de prévention et de surveillance médicale, et  

�x L’importance d’un traitement précoce.  

 

Vous venez de terminer avec succès le module central. Vous lirez ensuite le module satellite 

correspondant à votre catégorie professionnelle. Les modules satellites sont organisés de la 

façon suivante :  

3.1. Module satellite pour les agents de santé  

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

3.3. Module satellite 
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�x Très rarement peut survenir un syndrome hémolytique urémique (SHU) qui se 

traduit par une insuffisance rénale aigüe, une anémie hémolytique et une 

thrombocytopénie. 

�x Une shigellose grave peut entraîner plus rarement une encéphalopathie toxique, 

un mégacôlon toxique avec perforation pouvant entraîner la mort (syndrome 

d’Ekiri). 

�¾ Diagnostic 

�x Les signes cliniques permettent de porter un diagnostic de présomption.  

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

�¾ Pathogen èse 

Après avoir été ingérés dans les aliments contaminés ou l’eau polluée, les  germes 

pénètrent la barrière mucosique du côlon et de l’iléon distal, où se produit la multiplication 

intracellulaire. 
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Le vibrio cholera colonise l’intestin grêle et sécrète une entérotoxine qui 
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Escherichia coli  

�¾ Pathogenèse 

Les microorganismes ingérés par voie oro-fécale commencent à se manifester après une 

période d’incubation de 1 à 12 jours. Les différentes espèces d’E.coli provoquent la 

diarrhée par différents mécanismes. La shigatoxine produite par l’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 grêle.   

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

provoquant une diarrhée sanguinolente. 

�x Les mécanismes par lesquels l’E.coli entéropathogène provoque une diarrhée 

aqueuse ne sont pas connus. 

�¾ Signes cliniques 

Les signes cliniques d’une infection à l’E.coli comprennent :  

�x Malaises, anorexie et crampes abdominales. 

�x Apparition soudaine de diarrhée aqueuse, généralement modérée et passagère. 

�x Certaines espèces déclenchent une diarrhée sanguinolente et produisent une 
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�x Pas de maladie chronique du foie ou de porteurs sains. 

�¾ Signes cliniques 

�x Période d’incubation de 14 à 60 jours (5 à 6 semaines en moyenne). 

�x Les symptômes incluent anorexie, maux de tête, photophobie, pharyngite, toux. 

�x Fièvre modérée (38-39oC). 

�x Un ictère peut apparaître au bout d’une à deux semaines. 

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

enceintes. 

�¾ Traitement 

�x Pas de traitement spécifique 

 

Poliomyélite  

�¾ Pathogenèse 

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

s’étend au tissu lymphoïde submuqueux où 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 système nerveux central, on pense que c’est au 

cours de la virémie ou par les nerfs périphériques.  

�¾ Signes cliniques 

�x La plupart des infections sont asymptomatiques. 

�x 

�x  
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�x Environ 90% des infections sont asymptomatiques tandis que 10% d’entre elles 

produisent une gamme de symptômes cliniques. 

�x Douleurs du bas de l’abdomen associées à une diarrhée modérée ou à des selles 

sanguinolentes se développant peu à peu.  

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

�¾ Diagnostic 

�x Mise en évidence microscopique des trophozoïtes ou des kystes dans les selles. 

�¾ Traitement 

�x Métronidazole 500mg 3 fois par jour pendant 5 à 10 jours.  

�x Tinidazole 2 grammes par jour pendant trois jours. 

 

Giardiase  

�¾ Pathogenèse 

Le trophozoïte de la Giardia adhère à l’épithélium mais n’en provoque ni l’invasion, ni la 

destruction. On connaît très mal le mécanisme par lequel la Giardia provoque une altération 

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

�¾ Signes cliniques  

�x Période d’incubation  de 1 à 4 semaines. 

�x La plupart des infections sont asymptomatiques. 

�x Parmi les premiers symptômes les plus notables : diarrhée, douleurs abdominales, 

nausée, vomissements, flatulences et selles nauséabondes.  

�x Les symptômes tendent à être intermittents mais récurrents, affaiblissant peu à peu 

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

�¾ Diagnostic 

�x Identification des kystes ou des trophozoïtes dans les selles. 

�¾ Traitement 

Les agents antimicrobiens comprennent : 

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

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

�x Tinidazole  50mg/kg/par voie orale, dose unique (maximum 2 grammes), plus 

efficace que le mét
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Draconculose  

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

�¾ Diagnostic 

�x Clinique, fondé sur les conclusions établies à partir de l’émersion du ver adulte à 

travers la peau. 

�x En laboratoire, par détection microscopique des larves après la rupture des cloques. 

�¾ Traitement 

�x Traitement symptomatique des vers émergeant de la peau : emploi d’analgésique et 

de produits de traitement local de la blessure.  

�x On considère que le niridazole, le thiabendazole et le mébendazole réduisent 

l’inflammation tissulaire et accélèrent peut-être le retrait du ver.  

�x Métronidazole 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. Il vous reste encore 

quelques activités à réaliser  :  

1. Lire l’analyse des tâches des différentes catégories au sein de l’équipe du centre de santé 

(Chapitre 4). 

2. Répondre aux questions des tests préliminaires et tests d’évaluation. 

      Important : Répondre sur une feuille à part 

3. Comparer vos réponses aux tests préliminaires et d’évaluation avec les listes de réponses 

indiquées à l’Annexe XI et évaluer vos progrès. 

 

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

3.2.1. Instructions d’utilisation de ce module  

�¾ Avant de lire ce module satellite, assurez-vous que vous avez bien répondu aux 

questions des tests préliminaires et étudié le module central.  

�¾ Lisez le module satellite suivant. 

�¾ Référez-vous au module central si nécessaire. 

�¾ Relisez l’histoire d’Ibsa et tentez de répondre aux questions. 

�¾ Evaluez-vous en répondant aux questions du test d’évaluation. 
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3.2.2. Objectif pédagogique  

Objectif général :  

Ce module est conçu pour doter l’apprenant(e) des connaissances et compétences nécessaires 

pour identifier et prendre en charge efficacement les maladies atteints de maladies liées à l’eau. 

Object ifs spécifique s : 

Après avoir lu ce module, vous devriez être en mesure de :   

�¾ Evaluer la situation d’un(e) patient(e) atteint(e) d’une maladie véhiculée par l’eau.  

�¾ Enumérer par ordre de priorité au moins 3 diagnostics infirmiers pour un(e) 

patient(e) atteint(e) de maladie véhiculée par l’eau.  

�¾ Citer au moins trois objectifs à atteindre dans le traitement des patient(e)s 

atteint(e)s de maladies transmises par l’eau.  

�¾ Enoncer 4 soins infirmiers à prodiguer à un(e) patient(e) atteint(e) de maladie liée à 

l’eau. 

�¾ Prendre en charge des patient(e)s atteint(e)s de maladie véhiculée par l’eau.  

3.2.3. Activité No. 2 

Après avoir lu les paragraphes 3.2.4 à 3.2.7, répondez aux questions sur l’étude de cas en 

faisant référence à l’histoire d’Ibsa.    

3.2.4. Diagnostic infirmier  

�¾ Antécédents. 

�¾ Apparition et caractéristiques de la maladie. 

�¾ Thérapie médicamenteuse en cours. 

�¾ Apport alimentaire quotidien. 

�¾ Voyage récent dans une autre zone géographique. 

Au cours de l’examen physique, l’infirmier/infirmière doit : 

�x Observer d’éventuels signes de déshydratation.  

�x Déterminer le degré de déshydratation. 

�x Inspecter la consistance, la couleur et l’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 : 

�¾ Diarrhée liée à l’ingestion d’eau contaminée ainsi qu’en témoigne le récit du/de la 

patient(e).  

�¾ Risque élevé de déficit hydrique en raison de la fréquence des selles molles. 
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�¾ Anxiété liée à des excrétions fréquentes et incontrôlées.  

�¾ Risque élevé de lésion de la peau en raison de la fréquence des selles molles.  

�¾ Nutrition altérée, inférieure aux besoins du corps en raison de la diarrhée.   

�¾ Connaissance insuffisante des causes de la maladie et des mesures préventives par 

manque d’information. 

�¾ Risque élevé de propagation de l’infection. 

3.2.5. But   

�¾ Maintenir l’équilibre hydro-électrolytique. 

�¾ Apaiser l’anxiété.  

�¾ Préserver l’intégrité de la peau.  

�¾ Maintenir une alimentation adéquate.  

�¾ Prévenir la propagation de l’infection.  

�¾ 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 à l’eau consiste à 

identifier le microorganisme /germe spécifique l’affectant et à instaurer un traitement adapté.   

�¾ Le traitement complémentaire comprend  

�x 
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�x Le/la patient/e et sa famille ont besoin de conseils spécifiques en matière de régime 

alimentaire, repos et suivi.  

�x Le délire est fréquent dans la forme la plus grave de la fièvre typhoïde. Dans ce cas, 

le/la patient(e) a besoin d’un soutien spécial et sa sécurité doit être assurée par 

l’utilisation de traverses latérales et autres moyens de contention.  

�x On peut baigner le/la malade à l’éponge tiède lorsque sa température dépasse 400C. 

�x Guetter un éventuel globe vésical.  .  

� x .0 02 2542-8 -1Dt
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�¾ Pour les porteurs chroniques, ampicilline durant  4 à 6 semaines. 

Chol éra 

�¾ La pierre angulaire du traitement du choléra est la réhydratation hydro-électrolytique 

rapide et complète, orale ou intraveineuse. 

Hépatite A 

�¾ Pas de thérapie spécifique. Soins complémentaires et repos sont fondamentaux dans la 

prise en charge. 

Hépatite E 

�¾ Même chose que pour l’hépatite A  

Poliomyélite  

�¾ Pas de thérapie spécifique.  

�¾ Le traitement symptomatique inclut l
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Vous avez maintenant lu le module central et le module satellite . Il vous reste à réaliser les 

activités suivantes : 

1. Lire au chapitre 4 l’analyse des tâches de chacune des catégories de personnel de l’équipe 
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Par conséquent, à l’issue de la lecture de ce module, les agents d’hygiène 

communautaire devraient être en mesure de :  

�¾ Décrire le mode de transmission des maladies transmises par l’eau.  

�¾ Enoncer les différentes activités de santé essentielles pour la prévention et la 

surveillance médicale des maladies véhiculées par l’eau. 

�¾ Décrire la contribution d’un comportement hygiénique à la prévention de la transmission 

de maladies liées à l’eau.   

3.3.4. Mode de transmission  

Les maladies hydriques sont transmises par l’eau contaminée par des déchets humains 

(excréments) contenant différents types d’agents pathogènes. Il est essentiel de 

connaître les modes de transmission de ces maladies pour mettre au point des mesures 

préventives et de surveillance.   

Le travail des agents d’hygiène communautaire consiste à concevoir des moyens de 

briser la chaîne de transmission des maladies  



 

38 
 

3.3.5. Démarches de santé publique en matière de prévention et surveillance médicale  

des maladies transmises par l’eau  

Les maladies transmises par l’eau constituent l’une des premières menaces contre la 

santé publique dans les pays en développement où  l’on observe des points d’eau non 

salubre, des problèmes d’assainissement et des pratiques d’hygiène médiocres. La 

démarche de santé publique pour la prévention et la surveillance des maladies liées à 

l’eau devrait se fonder sur trois volets élémentaires :  

�¾ Assurer un approvisionnement adapté en eau salubre.  

�¾ Améliorer l’assainissement.  

�¾ Assurer un apprentissage de l’hygiène. 

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-être 

des personnes, de leur famille et de leur communauté.  La salubrité de l’approvisionnement 
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a. Protecti on de l’e au aux points d’eau :  

Les points d’eau tels que les sources, les ruisseaux et les puits doivent être protégés de 

toute contamination par : 

�¾ Une localisation adaptée : les points d’eau doivent se situer dans les lieux les 

plus élevés et à une distance adaptée (au moins 30 mètres) de sources de 

contamination telles que les latrines, fosses septiques, etc. 

�¾ La construction autour du point d’eau de barrières étanches à l’eau, par exemple 

protection autour d’une source.  

�¾ L’utilisation d’une pompe ou d’une corde et d’un système de seaux propres pour 

puiser l’eau de façon à réduire la contamination liée à des récipients souillés. 

�¾ Le creusement de fossw ( ).Tj
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�x 
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�¾ 
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Schéma 3.3.4: L’éducation à l’hygiène, une barrière contre les maladies véhiculées par l’eauIl est 

donc essentiel que les agents d’hygiène communautaire mettent l’accent sur les points suivants :  

�¾ Les agents responsables.  

�¾ Le mode de transmission.  

�¾ Le diagnostic précoce et la prise en charge des cas.  

�¾ La prévention et la surveillance médicale avec différents matériels pédagogiques 

comme les tableaux-papier, affiches, etc. 

Une démarche intégrée autour de l’approvisionnement en eau salubre, l’amélioration de 

l’assainissement et l’apprentissage de l’hygiène (comme se laver les mains avec de l’eau 

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

contre les maladies véhiculées par l’eau.  

 

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

satellites. Il vous reste encore quelques tâches à accomplir :  

1. Lisez l’analyse des tâches des différentes catégories de personnel de l’équipe du centre 

de santé au chapitre 4. 

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

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

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

au test d’évaluation avec les réponses indiquées à l’annexe XI, et évaluez vos progrès. 

 

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 à la lutte en équipe contre les maladies 

transmises par l’eau à partir des recherches en laboratoire. Ce module devrait être utile à 

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 critères morphologiques, par la culture ainsi que par 

des tests biochimiques et sérologiques d’immunodiagnostic. 

Une technique de prélèvement appropriée est essentielle si l’on veut obtenir les résultats 

escomptés en matière de diagnostic. 

Prélèvement des échantillons de selles  

La détection des parasites dans les selles dépend de leur prélèvement correct. 

Proc édure  

Voici la procédure à suivre pour le prélèvement d’échantillons de selles : 

�¾ Fournir au patient/à la patiente des récipients à échantillon à couvercle hermétique et 
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*  Quelques pratiques et gestes élémentaires à respecter  (22)  

�¾ Prévention des plaies punctiformes, coupures et écorchures et protection des blessures et 

lésions cutanées existantes, surfaces conjonctives et muqueuses.  

�¾ Application de mesures simples de protection afin de prévenir la contamination de la 

personne et de ses vêtements.  

�¾ Mesures d’hygiène élémentaire, dont le lavage régulier des mains au savon.   

�¾ Désinfection des surfaces pour éviter la contamination. 

�¾ Elimination en toute sécurité des déchets contaminés.  

 

Règles de biosécurité  (22)  

�¾ Porter des gants lorsque l’on manipule des matières infectieuses ou lorsqu’il existe un 

risque d’exposition au sang ou à d’autres échantillons.  

�¾ Jeter les gants dès qu’il y a le moindre soupçon de contamination ou de perforation, se 

laver les mains et mettre des gants neufs ou bien, si ce n’est pas possible, se laver les 

mains gantées dès qu’il y a eu contamination par un/des échantillon(s), puis de nouveau 

avant de prélever de nouveaux échantillons.   

�¾ Ne pas se toucher les yeux, le nez, ou toute autre partie exposée de la peau avec les 

mains gantées.  

�¾ Stériliser les objets non jetables.  

�¾ Lorsque l’autoclavage n’est pas possible, faire bouillir les instruments pendant au moins 

30 minutes.  

3.4.5.2. Recherches en laboratoire de  certaines maladie s spécifiques   

 

Salmonellos e  

Les salmonelles ingérées sont souvent pathogènes pour les humains et les animaux  

Morphologie et i dentification  

�x Les salmonelles sont de taille variable ; la plupart d’entre elles sont mobiles 

grâce à leur flagelle péritriche.  

�x Les salmonelles se développent rapidement sur une gélose simple mais ne 

fermentent presque jamais le lactose ou le sucrose.  

�x Elles produisent de l’acide et parfois du gaz à partir du glucose et du mannose.  

�x Elles produisent généralement du H2S.  

�x Elles survivent dans des eaux gelées pendant de longues périodes.  
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�¾ Examens à visée diagnostique effectués en laboratoire  

A. Echantillons  : 

�x Coprocultures de selles fraîches, débris de mucus et frottis rectaux. Au 

microscope, on voit 
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A. Prélèvements : 

On prélève des débris de mucus dans les selles afin de les mettre en culture 

B. Frottis : 

L’apparence au microscope des frottis réalisés à partir de prélèvements de selles n’est 

pas distinctive. La microscopie en champ sombre ou à contraste de phase peut mettre en 

évidence les vibrions qui se déplacent rapidement. On peut les reconnaître en 

microscopie en champ sombre à la façon caractéristique dont ils filent à toute vitesse et  

l’immobilisation de l’organisme est  identifiable grâce à l’antisérum spécifique du 

sérogroupe 1 (21). 
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A. Examen microscopique des larves :  

Matériels et méthodes : 

�¾ls
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maladies transmises par l’eau. Ces informations les aident à prendre la mesure de leur rôle dans 

la détection de cas  et la mise au point des procédures de gestion nécessaires à la prévention de 

ces maladies. 

3.5.1.2. Comment utiliser  ce module  

�¾ Commencer par le test préliminaire (Attention, répondre sur une feuille à part). 

�¾ Etudier le texte, y compris l’analyse des tâches. 

3.5.2. Test  préliminaire  

Ecrire la lettre qui vous semble être la bonne réponse aux questions suivantes. 

1. Toutes les maladies ci-dessous  sont transmises par l’eau à l’exception de  

A. La fièvre typhoïde 

B. La draconculose (Infection du ver de Guinée) 

C. La tuberculose 

D. La poliomyélite  

2. Les maladies véhiculées par l’eau affectent surtout 

A. Les adolescents et adolescentes  B. Les enfants de moins de 5 ans 

C. Les hommes adultes   D. Les femmes adultes 

3. La draconculose (Ver de Guinée ou filariose de Médine) est transmise par voie orofécale 

A. Vrai      B. Faux 

4. Les maladies hydriques peuvent être transmises lorsque l’eau contamine 

A. Les mains et les ustensiles dont on se sert pour préparer les aliments 

B. Les aliments    C. Les lieux de loisirs 

D. Dans tous les cas ci-dessus 

5. La diarrhée est l’une des principales manifestations des maladies transmises par l’eau 

A. Vrai      B. Faux 

6. La déshydratation due à la diarrhée se manifeste par les signes suivants  

A. Globes oculaires enfoncés   B. Fontanelles creusées 

C. Lèvres sèches    D. Tous les signes ci-dessus 

7. L’allaitement devrait être interrompu lorsqu’un enfant(e) souffre de diarrhée 

A. Vrai      B. Faux 

8. La vaccination constitue l’une des façons de prévenir et de combattre les maladies 

transmises par l’eau 

A. Vrai      B. Faux 
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3.5.3. Objectif pédagogique  

A l’issue de ce module , l’agent de santé communautaire sera en mesure de  

1. Définir les maladies transmises par l’eau ; 

2. Enumérer les maladies véhiculées par l’eau qui sont les plus fréquentes ; 

3. Appréhender le problème des maladies liées à l’eau dans la communauté ; 

4. Détecter et traiter les patients atteints de maladies 
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Les excréments ou l’urine d’une personne infectée peuvent contaminer les sources d’eau. Une 

personne saine attrape l’infection en 

�¾ Buvant directement de l’eau à une source contaminée ; 

�¾ Consommant des aliments préparés avec de l’eau contaminée ;  

�¾ Utilisant de l’eau contaminée pour son hygiène personnelle ;  

�¾ Utilisant de l’eau contaminée dans ses loisirs (par ex. en nageant) 
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Schéma 3.5.1: Transmission des maladies véhiculées par l’eau (sauf la draconculose) 

 

Le mode de transmission 
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�¾ Un ictère ou des urines foncées ; 

�¾ La paralysie des jambes (poliomyélite) ; 

�¾ Un ulcère dû à l’éclatement de cloques à la surface du corps, sur les jambes en général, 

et l’apparition par cette liaison du ver adulte de la draconculose. 

3.5.9. Prise en charge  

Les agents communautaires de santé doivent conseiller ou diriger les sujets présentant l’un ou 

l’autre des signes cliniques ci-dessus vers un centre de santé proche.  

�¾ Prise en charge de la diarrhée à la maison : 

�x Continuer l’alimentation, y compris l’allaitement maternel ; 

�x Donner davantage de liquide ; 

�x Vérifier les signes de déshydratation et consulter immédiatement. 

�¾ La thérapie par réhydratation orale (TRO) peut être utilisée sans risque et avec succès 

dans un grand nombre de cas de déshydratation. 

3.5.10. Prévention et surveillance médicale  

Les maladies transmises par l’eau peuvent être prévenues par : 

1. Evacuation ou élimination, dans le respect des règles d’hygiène, des déchets humains et 

animaux : 

�¾ Construction de latrines adaptées protégées des mouches ; 

�¾ Utilisation des latrines dans le respect de l’hygiène ; 

�¾ Éducation à la santé pour un changement des comportements et une amélioration 

de l’hygiène personnelle, par exemple par le lavage des mains à l’eau et au savon 

après la défécation ou avant la manipulation d’aliments, ainsi que l’évacuation des 

excréments dans le respect des règles d’hygiène. 

 2. Approvisionnement en eau de boisson potable : 

�¾ Protection des sources publiques d’approvisionnement en eau telles que sources, 

puits et autres ; 

�¾ Installation de tuyauteries pour acheminer l’eau depuis des sources protégées ;  

�¾ Éducation à la santé de la population concernant : 

�x L’ébullition et le filtrage (tamisage) de l’eau de boisson. 

�x La collecte et le stockage dans les maisons dans le respect de l’hygiène ; 

�x La protection des points d’eau de la contamination par des personnes  infectées 

par le ver de Guinée. 
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3. Détection précoce et prise en charge des cas : 

�¾ Participation à la recherche active de cas ; 

�¾ Participation à la notification et à la lutte contre les foyers épidémiques de maladies 

véhiculées par l’eau ;  

�¾ Participation aux programmes d’éradication des maladies transmises par l’eau 

(comme la poliomyélite et le ver de Guinée). 

4. Vaccination : 

�¾ Les enfants doivent être vacciné(e)s dès leur naissance,  puis à 6 semaines, 10 

semaines, 14 semaines et à 9 mois selon le programme de vaccination.  

Vous avez maintenant terminé  le module pour les agents communautaires de santé.  Il 

reste encore à réaliser les activités ci -dessous :  

1. Lire l’analyse des tâches des agents communautaires de santé qui suit. 

2. Reprendre le test préliminaire et effectuer le test d’évaluation. 

3. Comparer vos réponses au test préliminaire et au test d’évaluation avec les réponses qui 

suivent l’analyse des tâches. 

3.5.11. Analyse des tâches des agents de santé communautaires  

Tableau 3.5.1 : Objectifs et activités pédagogiques 

 

Objectif s pédagogique s 
 

Activité s 
 

Décrire les maladies véhiculées 

par l’eau 

 

- Définir les maladies transmises par l’eau 

- Enumérer les maladies véhiculées par l’eau 

- Expliquer les modes de transmission 
 

Expliquer les facteurs de risque 

environnementaux des 
maladies transmises par l’eau 

 

- Enumérer les sources de contamination de l’eau 

- Décrire l’impact de mauvais systèmes d’évacuation des 
déchets sur la transmission des maladies liées à l’eau  

 

Expliquer les principaux signes 

cliniques et la prise en charge 

des maladies véhiculées par 

l’eau 

 

 

- Enumérer les signes et symptômes 

- Enoncer les conséquences de la diarrhée et les signes et 

symptômes de déshydratation 

- Expliquer la prise en charge de la déshydratation et le besoin 
de consultation immédiate 

 

Identifier les mesures de 

prévention et de lutte  

 

- Décrire la nécessité de disposer de systèmes adaptés pour 

l’évacuation  des déchets 

- Décrire l’importance de la protection des sources 

d’approvisionnement en eau 
- Expliquer l’importance d’une manipulation adaptée de l’eau 

et de ses contenants 
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Tableau 3.5.2 : Objectifs en termes de comportements et activités  
pour les agents communautaires de santé 

 
 

Objectif s pédagogique s 
 

Activités  
 

 

Comprendre que les maladies liées à l’eau 

constituent un problème de santé majeur 

 

- Comprendre que les agents pathogènes sont la 
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Réponse s aux questions du test préliminaire et d’évaluation des agents communautaires 

de santé  

1. C     2. B 

3. B     4. D 

5. A     6. D 

7. B     8. A 

3.6. Un message à l’attention du personnel soignant  

3.6.1. Un message à l’attention du personnel soignant   

Définition  

Les maladies transmises par l’eau résultent de la contamination de l’eau destinée à la 

consommation des ménages. 

Comment l’eau est -elle contaminée?   

L’eau destinée à la consommation des ménages peut être contaminée  

�¾ A la source (puits, sources, mares, rivières) par les déchets humains ou animaux, si les 

latrines ne sont pas utilisées de façon généralisée. 

�¾ Au cours du processus de   

�x Puisage d’eau à une source protégée lorsque des récipients souillés sont 

utilisés ; 

�x Stockage et utilisation de l’eau à la maison lorsque les récipients ne sont pas 

bien protégés ou couverts ;  

�x Préparation des aliments ou des repas, lorsque les mains ne sont pas propres. 

Prise en charge de la diarrhée à la maison  

La diarrhée est la manifestation la plus courante et dangereuse des maladies véhiculées par 

l’eau, particulièrement chez les enfants de moins de 5 ans.  

Une mère dont l’enfant a de la diarrhée devrait  

�¾ Donner davantage de liquide à son enfant qui souffre de diarrhée :  

�x Lui donner de l’eau, une solution de sels de réhydratation orale (SRO) ou des 

boissons ou liquides disponibles localement, tels que soupes, eau de riz ou jus 
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�x Si l’enfant a 6 mois ou plus et ne tè
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CHAPITRE QUATRE 

ANALYSE DES TACHES POUR LES DIFFERENTS MEMBRES  

DE L’EQUIPE DU CENTRE DE SANTE  

Tableau 4.1 : Connaissance – Objectifs et activités 

 

Objectif s pédagogique s  

Activit és pédagogiques  

Agent s de santé  Infirmier s/infirmière s de 

santé publique  

Agents d’hygiène 

communautaire  

Techniciens/Techniciennes 

de laboratoire  

s

s
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Connaissance - Objecti fs et activités  (suite ) 

Objectif s 
pédagogiques  

Activit és pédagogiques 

Agents de santé  Infirmiers/infirmières de 
santé publique  

Agents d’hygiène 
communautaire  

Techniciens/Techniciennes 
de laboratoire  

 

Expliquer les signes 
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Tableau 4.2 :   Attitude – Objectifs et activités 

 

Objectif 
pédagogique  

Activit és pédagogiques 

Agents de santé  Infirmiers/infirmières de 
santé publique  

Agents d’hygiène 
communautaire  

Techniciens/Technicien
nes de laborat oire 

 

Considérer les 
maladies transmises 
par l’eau comme un 
problème majeur de 
santé publique 

 

- Mettre l’accent sur  
  . diagnostic et traitement 
  . prévention et 
surveillance médicale 
- Être convaincu(e) de 

l’importance de 
l’éducation à la santé 

 

- Être convaincu(e) de 
l’importance de 
. diagnostic et traitement 
adaptés   
. prévention et surveillance 
médicale 
. mettre l’accent sur 
l’éducation à la santé 

 

 

- Être convaincu(e) de 
l’importance de 

 . prévention et surveillance 
médicale 

 . diagnostic et traitement 
 . éducation à la santé 

 

-  Être convaincu(e) de 
l’importance de  

 . diagnostic et prise en 
charge 
 . prévention et surveillance 

médicale. 
 . éducation à la santé 

 

Tenir compte de 
l’importance du 
diagnostic clinique et 
de la prise en charge 
des maladies liées à 
l’eau 

 

- Mettre l’accent sur 
l’évaluation clinique des 
maladies liées à l’eau, en 
particulier sur la diarrhée 

- Mettre en place une prise 
en charge appropriée 

 

 

   - Mettre l’accent sur la prise 
en charge de la diarrhée 

 

- Mettre l’accent sur le diagnostic 
précoce et la prise en charge de 
la diarrhée 

 

- Mettre l’accent sur la 
réaction rapide au 
diagnostic de laboratoire 
sur la diarrhée 

 

Apprécier les masures 
préventives et de lutte 
contre les  maladies 
liées à l’eau 

 

- Souligner : 
 . les facteurs de risque 
 . le mode de transmission 
 . les besoins de prévention 

et de surveillance 
médicale des maladies 
transmises par l’eau 

 

- Souligner : 
 . les facteurs de risque 
 . les modes de transmission 
 . les besoins de prévention 

et de surveillance médicale 
des maladies liées à l’eau 

 

- Souligner : 
 . les facteurs de risque et les 
   modes de transmission 
- le besoin de protection et de 

contrôle des sources d’eau 
- le besoin de systèmes 

d’évacuation des excréments 
respectant l’hygiène 

 . éducation à la santé 

 

 

- Souligner : 
 . les facteurs de risque et les 
   modes de transmission 
. le besoin de prévention et 

de surveillance médicale 
des maladies transmises 
par l’eau 
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Tableau 4.3 : Entraînement  - Objecti fs et activités  
 

 
Objectif s 
pédagogiques  

Activité s pédagogiques  

Agents de santé  Infirmiers/infirmières de 
santé publique  

Agents d’hygiène 
communautaire  

Techniciens/Technicienn
es de laboratoire  

Identifier un cas de 
maladie transmise par 
l’eau 

- Obtenir les informations 
pertinentes sur les 
antécédents et réaliser 
l’examen physique 

- Demander les tests de 
laboratoire pertinents pour 
toute maladie liée à l’eau 

- Evaluer les signes et les 
symptômes 

 . évaluer les signes vitaux 
 . évaluer une éventuelle 

déshydratation et/ou 
malnutrition 

- Interroger sur les signes et les 
symptômes 

- Evaluer les facteurs de risque 
environnementaux 

- 
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CHAPITRE CINQ 

GLOSSAIRE 

Bradycardie  Pouls anormalement lent, moins de 60 pulsations par minute 

Cholécystite  Inflammation de la vésicule biliaire 

Déshydrat ation  Perte de grosses quantités d’eau et d’électrolytes du corps  

Epidémie  Survenue d’une maladie à une fréquence excédant la présence constante 

(habituelle) de cette maladie dans une zone géographique donnée 

Epidémiologie  Etude de la distribution et des déterminants de la fréquence d’une maladie 

parmi une population 

Epistaxis  Saignement du nez 

Hépatomégalie  Augmentation anormale du volume du foie 

Période 

d’incubation  

Temps qui sépare l’entrée d’un microorganisme dans le corps et l’apparition 

des symptômes de la maladie 

Mortalité  Mort 
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CHAPITRE SEPT 

ANNEXES 

7.1. Examen direct de prélèvement de selles  

Examen direct d’un prélèvement de selles avec une solution physiologique saline et une solution 

iodée de Dobell. 

Matériel et méthodes  

�¾ Bâtonnets applicateurs en bois 

�¾ Lames porte-objet (microscope) 

�¾ Lames couvre-objet (microscope) 

�¾ Flacons compte-gouttes contenant du sérum physiologique (0,85% pds/vol.) 

et une solution iodée de Dobell 

�¾ Microscope 

�¾ Pipette de Pasteur  

Proc édure  

1. Placer une goutte de sérum physiologique au centre de la partie gauche de la lame et une 
goutte de solution iodée de Dobell au centre de la partie droite de la lame. 

2. Avec un bâtonnet applicateur, prélever une petite portion de selles (environ  2 mg, soit à peu 

près la taille d’une tête d’allumette) et la placer sur 12(nt)-1(r)T5 Tc 0 Tw 2.181e
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7.3. Cycle de vie d e la Giardia lamblia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cycle de vie de la Giardia lamblia. 

1. Kyste hors du corps après évacuation dans les selles. 

2. Trophozoïte formé dans l’intestin après l’ingestion du kyste. 

3. Kyste formé dans l’intestin. 

4. Kyste excrété dans les selles. 

 

Source : Shibiru Tedla; Introduction to P arasitology, AAU Press, 1986. 

Environnement extérieur 

Au début du 
cycle 

 
Cycle de vie 

complet : 
environ 12 jours 

A environ 12 
jours 

chez l’être humain 
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7.4. Cycle de vie d u Dracunculus medine nsis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cycle de vie du Dracunculus medinensis. 

1. Les femelles adultes  libèrent les larves dans l’eau par les cloques présentes à la surface des 
tissus. 

2. Les larves se développent dans les cyclopes > formes infectantes. 
3. Parasite adulte chez l’humain infecté par l’ingestion de cyclopes contenant des larves 

infectantes. 
 

Source :  Shibiru Tedla; Introduction to parasitology, AAU Press, 1986. 

 

DANS L’EAU 
21 JOURS 

Le cycle de 
vie complet 

est  
d’environ  

1 an 

12 mois  

dans l’eau  
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7.6. Illustration d’une pratique communautaire insalubre autour d’une source d’approvisionnement en eau  
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7.7. Illustration  d’une pratique insalubre de puisage de l’eau à une mare  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puiser de l’eau à une mare comme celle-ci et la boire peut favoriser la propagation de la maladie. 

 

Source : Shibiru Tedla; Introduction to parasitology, AAU Press, 1986. 
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7.8. Tableaux 

 

Tableau 7.8.1 : Quelques caractéristiques des bactéries qui causent les m aladies 

transmises par l’eau   

 

Organism e Forme  Taille  Réaction 

gram  

Exigence 

atmosphérique  

Caractéristiques 

de fermentation  

Motilité  

V. Cholera Bâtonnets  3.4 x 0.5 µm Gram négatif Aérobique fermente le 
sucrose  

Hautement 
motile  

Shigellae Bâtonnets 2.4 x 0.6 µm Gram négatif Anaérobique  

facultatif 

ne fermente pas le 

lactose  

Non motile  

Salmonella Bâtonnets  2.4 x 0.6 µm Gram négatif Aérobique et 

anaérobique 

facultatif 

ne fermente pas le 

lactose 

Motile  

E.coli Bâtonnets  - Gram négatif Aérobique et 
anaérobique 

facultatif 

fermente le 
lactose  

Motile  
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Tableau 7.8.2 : Caractéristiques morphologiques de parasites responsables de maladies liées à 

l’eau  

Organism e 
(parasite)  

Morphologie  

Trophozoï te Kyste  

 

Entamoeba 

Histolytica  

- Taille moyenne 25-20 µm 

- Mouvement améboïde actif  

- Les spécimens dysentériques contiennent 
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Tableau 7.8.3: Options de prise en charge et posologie des traitements pour les maladies liées 
à l’eau 

 

Maladie Médicament Posologie adulte Posologie pédiatrique Remarques 
particulières 

 Chloramphénicol 50mg/kg/jour en IV en 

4 fois (toutes les 6 

heures, max. 4 

grammes /jour) 

50 – 75mg/kg/jour en IV, 

en 4 fois (toutes les 6 

heures, max. 4 grammes 

/jour) 

Eviter si le/la 

patient/e 

présente un 

déficit en G6PD 

 Triméthoprim -
Sulfaméthoxazole 

1 cachet double effet 
voie orale 2 fois/ jour 

15-20mg/jour TMP/kg/jour 
voie orale/IV en 2 prises 

(1 toutes les 12 heures) 

Eviter si le/la 
patient/e 

présente un 

déficit en G6PD 

 Céfrixone 1-2 grammes en IV/IM 

en 1 ou 2 fois, toutes 

les 12-24 heures (max. 
4  grammes/jour) 

50-100mg/kg/jour en IV/IM 

en 1 ou 2 fois (toutes les 

12-24 heures, max. 4 
grammes/jour) 

 

Typhoïde Amoxicilline 250-500mg voie orale 3 

fois/jour 

20-80mg/kg/jour voie 

orale en 2-3 fois/jour 

(max. 2-3  grammes /



 

79 
 

 

 

Tableau 7.8.3 Suite 
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7.9. Réponses aux questions d u test préliminaire et du test d’évaluation  

Chapitre I : Réponses aux questions destinées à toutes les cat égories de personnel du 

centre de santé  

1. Les maladies véhiculées par l’eau sont des maladies virales, bactériennes et parasitaires 
dont l’eau est le moyen commun de transmission. 

 
2. A) 1. Fièvre typhoïde, 2. Shigellose  3. Choléra  

B) 1. Hépatite infectieuse 2. Poliomyélite 3. Gastroentérite  

C) 1. Amibiase  2. Giardiase   3. Draconculose    
 

3. Vrai 

 

4. Faux 

 

5. Vrai 

 

6. Vrai 

7. B  8. B 9. B 10. A 

11. C  12. B   

A. Réponses aux questions destinées aux agents de santé ( Health Officers)  

1. A 2. D 3. A 4. C 

5. B 6. C 7. B 8. B 

9. B 10. A   

B. Réponses aux questions destinées aux infirmiers/infirmières de santé publique (Public 

Health Nurses)   

1. D 
 

2. C 
 

3. B 
 

4. D 
 

5. C 
 

6. D 
 

7. D 
 

8. B 
 

C. Réponses aux questions destinées aux agents d’hygiène communautaire 

(Environmenta l Health Technicians)  

1. C 2. D 3. C 4. A 

5. D 6. Plus bas que la source d’eau 

7. 1. Faire bouillir   2. Désinfecter   3. Filtrer   4. Stocker 

D. Réponses aux questions destinées aux technicien(ne)s de laboratoire (Medical 
laboratory Technicians)  

1. D 

 

2. D 

 

3. A 

 

4. C 

 
5. C  C5.

C
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