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SANTE DES ARKEES :

du PH-J ro

Marseille

O
ENDEMICY

Dans le cadre géndéral de 1'actiDn médiéale & conduire dans les pays du
Tiers Monde, singulieérement en Afrique, a lutte contre les Grandes Endémies doit o
oocuper une place importante, en raison das problémos graves que posent de telles
mzledies, non seulement dans le domaine de la Sunté Publigque, meis aussl dans la
nerspective du développement économigue des Etats.

On peut tenter de définir les "Brondes Endémies" comme les affections
transmissibles, d'origine parasitaire, bactérienne, ou virale, présentes actuelle—
ment en zone tropicazle, oU elles sévissent géndralement sur ls mode  endémique.
Cependant, ces maladies peuvent, en certains points, persister seulement de fagon
sporadigue, alaors gue, parfols, elles s'étendent orutalement saus la forme d'dpidimie

Cotbe dOFinition n'osl pos roeobrlclive @ ocertaines de ces maladies infeo-
tieuses, plutdt troplcalus, peuvent yuelyuefuois atleindre des pays templres
(choléra, variele), d'autres, cosmupolites, sont répanduss aussi, bien gu'& un de
moindre, sur les sutres continents (Luberculese, syphilis, gonococcie

Pour que la lutte conbre cos cfTections soib simple, souple et efficace
w1le doit répondre & divers impératifs : adaptaticon des moyens aux situations opi-
Utmiologigues locales - rapidiid, donc mobllité - coordination de l'action sur do
vastes territoires,

Les Stupes de cetbe lulte sont connues et elles jalonnent, de 1910 cnviton
a 1977, 1! hlq oire de la Medecine Tropicele frangaise :

- en 1917, pre .tre intervention originale de JANMOT sur la trypanosuo—
mizse, en CUBANGUI-CHARI [Empire Lentrafrlcaln), avec des éguipes mohbiles de dépis-
tage et de traitement ;

- en 1926, création au Cameroun d'un Serv1ce spécial de la Maladie du
uumm51L, étendu ensuite & toute 1'A.T
; =en 1999, crganication find Live par MURAZ du Survicu Gendral Autonome
di: la Maladie Gu Sommeil (s. G.“.L.u.), en A0.F., aprés l'oction bénéfigue do di-
verses €quipes itindrantes, & partir de 1930 ;

- transformation, en 1245 de cet organisme en Service Géndral d'Hygidn
mobile ef de Prophylaxic, plus polyvalont (S.C.H.M.P,) ;

- &n 1926~1957, mutation en un Service commun de lutte contre lus
Crandes Endémies, asscz éphémire ;

— au moment de 1l'accession & l'indépendance des Etats africains
gcletement des ex—organismes "fédéraux" et création des Services Na*lcnadx des

Grandes Endémies ;
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o D e

- nécessité d‘ihaginer des or;anisméa‘nouvaaux, adaptés aux‘situat%ons
gpidémiclogiques locales et 4 1'évolution politicue ¢as jeunes Etats d'ou la crea-
Ehen G i - e A0, 1'0.C.C.0.E. {Organisation de Coordination et de
Cogpération pour la luttc contre les Grandes Endémies), en Afrique de 1'Cuest,

+ en 1953, 1'0.C.E.A.C. (Organisation de Coordination pour la
Jutte contre les Endémics en Afrigue Emntralu).

1.— PRINCIPES ET BUTS .

En zone tropicale, la Santé Publigue s'appuie sur deux formes d'ectivité
médicale @

- 1a médeoine Tixe, basée dans les capitales ou les grandes villes,
avec structures hospiteliéres importantes {équipement moderne, personnel nombreux,
charges financiéres assez lourdes), Cette forme de médecine, atteignant un nombre
restreint de malades, mais leur apportant une gualité de soins exceptionnelle, est
adaptde aux populations urbaines et sux zones voisines, ainsi qu'aux cas clinigues
complexes, évacués de l'intérieur du pays. Par zilleurs, elles est irremplagable, pour
1'enseignement et la formation professionnelle, dans le cadre des Centres Hospitalier
Universitaires.

Ses activités entrent dens le cadre du Service de la Santé Urbaine. dMals elle ne
peut prendre en charge l'ensemble des affections qui atteignent la population d'un
Etat. Elle doit donc s'associer & une autre forme d'action médicale,

— la miducine mobile, pour sa part, correspond a une orientation dif=-
firente, Adaptée au milisu rural, gui constitue 1'élément de base de la sociéte
africaine, elle doit assurer la "covverture" midicele de la totalité du pays, Elle

| utilise des structurass simples, peu dispendieuses, adaptées aux enddmies majourcs
| la région, miio gqul doivent correspondee S0 des objectils stricts et précls @ mibi 11 L
qualité, efticacité,
‘ Les principes de cette "mfdecine mobile" ont &té définis clairement dans les "postu-
1 lats" Snoncts par JAMOT, quand il coria ses dguipes et mit au point sa technlque
| d'enquéte ou de "prospection™ :
insuffisance de la médecine statigque, dans des régions étenduos,
[ a4 population clairsemde, & faible densité médicale, atteintes cependant
par des cndimivs graves
nécessité d'enouétes portant sur des tranches entigres de po—
pulation, pour évaluer le taux d'endémicité d'une affection ;
examen indispensable d'un pourcentage élevé de la population ;
détermination de 1'ordre des priorités, pour s'attaguer aux 5
endém®ts les plus meurtrigres ;
choix de moyens efficaces, d'utilisation facile ;
utilisation d'indices épidiémiologiques, simples mais rigouroux
cri‘ation d'un service spécialisé intervenant avec des équipes
mobil¥Es, assurant diagnostic rapide, traitement et prophylaxie de masse
Lonomice d'an Lol service, sans Trontiéres administvalives,
avuu@ ion unigue, porsonnel & orientation technique spécitlaue
présunce indispen

)

ble et permanente d'un médecin pour diviger

toutes les activités,

Ces "pustulats" ont ¢té a
lurs de l'organisation dos grands
Lu "polywvalence" est devenue un &)

5, puis & l'dvolution politigue récunto,
ent de base,

Dans les Chs
d'un Service de
la "doctrine

ts, cette scoonde forme dlactivitd médicale a conduit & la ordabic
iigdecine mobile et préventive, héritier direct des organismes né

" JAUUT", et dont les missions doivent désormais englober toutes les acti
vités exercées en zone rurale, 4

o
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Selon les £tats, le nom de ce Service varie : Santé Aurale, Médecine Pré-
ventive et Hygizne Pupligue, Srandes tndsmies, cpidémiologie et Grandes Endémies...
i De tels services sont responsables de la couverture totale des zones rura=

les (70 & 90 % de la populztion, dans un Etat africain). A cbté de la lutte contre
les endémies majeures ou contre des épidémies, ils assurent aussi d'autres tiches

contrdle des centres fixes de traitement, des dispensaires ruraux, protection ma-

ternelle st infantile, hygigne et assainissement, dducation sanitaire...

Grice & la création des deux grands organismes régionaux (0CCGE,OCEAC), une

coordination plus régulidre et plus aisée est possible entre les Etats, pour amélio-
rer les méthodes de lutte,

. II - STRUGTURES ET MOYENS .

Les Services nationaux de Médecine préventive ou de Santé rurale ont hérité
des structures des anciens organismes. Ils les ont généralement conservees en les
adaptant,

Au niveau du Mimistadre de la Santé Publique, sous l'autorité d'un Directeur
Général de la Santé, on sépare deux grandes directions :
- Santé Urbaine
- #decine préventive (ou Grandes Endémies ou Santé Aurale).

A cBté, il existe des services communs @ statistique, enseignement, pharmacie,
approvisionnements, personnel, finances, gestion administrative...

Le Service de Mgdecine Préventive lui-méme comprend une direction technique
et un département administratif.

I1 est constitud d'un nombore plus ou moins important de "Secteurs”, Créas

au fil des ans, parfois été remanigs.

L'dtendue d'un Secteur varie parfois beaucoup, d'un Etat & l'autre :
superficie = 10.000/15.000 & 80,.000/120.000 km2
populistion = 100,000 & 800,000 habitants.

Un Secteur de Grandes End2mies comprend maintenant une structure plus complexe
gu'au temps des anciens services (SSHMP].
Il est constitug de nomoreux <léments :

— un "centre" de Secteur, base au niveau de laguelle riside le Médecin-
chef (chef lieu de département ou de cercle). L&, celui-ci coordonne
ses activités de Médecine préventive et de Santg Rurale = £pidémiologie
(dépistage, traitement, et prophnylaxie des principales endémies),
statistique, PMI, hygisne, Z£ducation sanitaire.

-1, 2 ou 3 éguipes moziles de prospection-vaccination, dont l=s acti-
vités peuvent &tres facilement zdaptfes aux situations Spidémiologiguss
locales et aux missians qui lsur sont configes (activités polyvalentes,
interventions spécialisées).

— des circuits itingrants, agissant spécifiguement contre une seule
endémie (campagnme lépre).

— des formations fixes, d'importance variable : centres de Santé déve-
loppés, dispensaires ruraux (assurant soins, PMI, assainissement,
information), h

S
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Jucin—uhuf du secteur = doe wvastes responsabilitds, médicales et

, correspondant aux nombreux domaines gui lui sont confiés et aux

sa disposition : 4

du secteur compartes divers services dont il doit coordonner

zectivités @ direction, secrétariat, section de statistique, et

logigue, biliments d'hospitalisation, labo-
ratoires (plus ou moins LJULlDDQGS, certains spécialisés : trypano-

- sominse, Lopre, patlutdiome, . ), oharsacio ot approvisionnement., ..

4 ~ le matériel technigue mddical, parfaitement adapté aux missions du
Secteur, deit étre abondant, parfaitement entretenu, contrdlé de
fagon stricte {stock de réserve suffisant).

— du matériel ncn technique est indispensable pour le travail sur le
terrain @ groupes électronénes — congélateurs et réfrigérateurs
(chafne de froid].

{ - un parc de véhicules en bon état, assez étoffs, est absoclument

f nécessaire pour l'exdfcution d'un programme normal d'activités en

milieu rural (véhicules de liaison légers — véhicules semi-—lourds

pour le personnel — camions, souvent & deux ponts, type 2 T 5 ou 4 T).

un garage avec atelier de réparation et possibilités de dépannage

est indispensable au Centre du Secteur,

]

L/LYuFLULC
moyens mis

FRANSL i

cosurvel Lance

T

. IIT - ACTIVITES .

: " L'action contre les grandes endémies peut s'exercer de diverses fagons,
cn Fonction des buts rechorchds ol odes situations ¢pidémiologiques.

Un distingue :
- les quuctbq ou "prospecticns", généralement couplées avec les
cinations
- les Cumpagnrs a4 long terme, chganisaes contre une endémie précise,
- les interventions urgentos, localisées {épidémies).

1. EMJUETES GU PRG

CTIONG

Ayant pour impératifs esscntiels mobilité, &Fflcac1tr, tonne surveillance

i mDiOg‘Que, elles ripondent & des buts bien précis : diagnostic, traitement,

prop rylawl
;

endémies peut 8tre :

— s30it passif {pr SEﬂtuul n spontande du patient : insuffisant, informs
seulemo t sur la " ‘ Jphjﬁ mécicale" d'une région).

© i le médecin va "au devant" du malaﬂ* et évalue

celle d'une affection dans une zone bien limitée, Le:

alurs un "ddpistuge actif systématigue polyvalent®

. el mdiond = GBS AL

juin ou en sep:ambrc rer 1'annde suivance]. Soumis &
| o SR a (o { 5 g =

| Fréventive, il sera ¢ludidé, géndralement approuve et appuyé, par intervun
i . fer

des autorités administratives loczles,

L'idfal comsiste & visiter toute la population du secteur chaque 3]
réalisable dans les teurs de superficic assez edduite (15.000 & <
mzls n'est plus pessible guand la ré cgion est trop vaste : il faut alors, au mindmos
unc couverture compléte du Sectour rn O oans T o '

e ulls

[=

i Le pr

coramme sera Gtabli en fonction des donndes dpidémiologigues local
et des pricrités
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On pratiguera i

- soit une arospection—vaccination (formule la plus courante et la plus

—

rentavle ) 2
_ spit une vaccination seule,
_ soit des prospections zpprofondies {étude d'une affection dans un Toyer
bien cElimité],
— parfois des prospections complémentaires, si la prospection classique
5 donné des résultats insuffisants (formule de "récupération” & sviter).
2 *

e Structure d'une éguipe de “prospe:tion—vaccinatinn“ -

Les éguipes d'un Secteur, placées sous 1'autorité directe du Médscin—CﬁeF
du Secteur, ont une structure type, gqui peut Stre modifiée en fonction des tdchas
techniques qui leur sont confiées.

Une 2guipe "classigue" comprend actuellement :

— 1 infirmier ou agent technique de Santé, chef d'éguipe, ayant expérience,
compétence technique et autorité sur le personnel

- 1 secrétaire (pour le recensement, 1'appel de la population, le remise

3 des fiches et cartes sanitaires

— 1 infirmier ancien, pour les examens clinigues (secondant le Msdecin
ou le remplagant]

— 2 infirmiers, pour les prélévements

- 2 infirmers (ou plus) pour les examens microscopiques

— gventuellement, 1 ou 2 sérologistes ou infirmiers spécialisés pour
certaines engutes (réactions ef fectuées sur place).

-1 ou 2 infirmiers pour les vaccinations

-1 ou 2 infirmiers pour les traitements

au tokal = 10 & 13 infirmiers.

L= constitution d'une telle dgquipe s'inspire de celles qui furent créges
par JAMOT et ses succCesseurs {MURAZ, SEAUDIMENT, RICHET), au moment des grandes
campagnes contre la trypanosomiase, Il s'agissait alors d'éguipes "Jourdes", zveC
au moins 20 infirmiers, dont 12 microscopistes.
squipes ont &té allsgées mais elles peuvent Etre ren
Ve o]

Actuellement, u
ventions [traitement de masse-foyer gpidémique).

cées peour certaines inte

=]
r

e Organisation de la srospection sur le terrain -

Le programme dftaillé doit &tre adressé, un mois & l'awvance au moins, 3ux
autorités administratives dont dfpend la region.

11 est souhaitable gue la orospection soit précédée, 10 & 15 jours avant, d4'une
visite trés rapide du médecin-chef ou d'un infirmier de grade £levé, dans les orin-
cipaux centres oll passersz i'éguipe. Cetke mission préliminaire a de multiples intaréts @
préciser les buts de ‘enquéte, les dates de rassemblements, les activités technigues
prévues - informer directement la population {éducation sanitaire]. Cette faormule
gontribue grandement =u succés des orospections.

1.1. Prospection=yaccination classique

E1le comporte les phases suivantes i

Etape primordiale gui nécessite une excellente organisation, elle
est parfaitement codifige
-~ utilisation du cahier de recensement du Secteur ;
— appel nominatif par famille, (celles-ci étant groupées
par guartiers) ; ;

ST
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— mise & Jour du cahier (décks, départs, naissan
- distribution de fiches dlexamen ocu de cartes sani-
taires et de vaccination,

L Une prospectic pour Btre valasble, doit permettre df cxamﬂnhx au
moins 85 & S0 % de 1z population (dans certaines régicns 95 &
97 % ont &té Dbtﬁnus, grice a une collaboration pﬁr1=1tb des vil-
lageois formés par une cducation saniteire adzptée, et gréce asu
rdle personngl du medec1n).

Cette phase préliminaire, si importante, demende a la fols besucoup
de rigueur et de patience {T[CLp:FaulDﬂ des zbsents : donc pro-
ermmﬁ‘ sez souples, laissant un temps suifisant dans chaque
village pour cette recherche complémenta aire).

Le rythme de prospection varie en fonction du type d'action mddi-
cale cholsic
— 230 3 300 personnes per jour, pour une prospection poly--
valente, avec examens de laboratoire divers sur le terrain,
et vaccination ou pour une prospection dDDFJIUndlE,
— 500 & 600 personnes par jour, pour une prospection
classique,
- 700 & 800 perscnnes par Jjour, dans des villages impor—
tants ou pour la seule vaccination,

Indispensable, il doit répondre & certains impérati :
- 1501Dment strict du lieu d'examen, qui sera clos (abri
rudimentaire, isoloir, tente, bdtimen nt),
- réunion des conditions optimas pour l'étude clinigue :
sujets vus individuellement
local largement et uniformément éclairé
sujet entidérement déshabillé.
- examen clinique systématique, en suivant un schéma pricis
1épre (uﬁulysw dans un ordre strﬁct}
aulres affections = examen orienté par la recherche dus
signes majeurs (taches, nodules, ganglions, rate...)
tgalement codifié avec précision,
- inscription des observations clinigues sur la fiche
individue] e, .
CelLte Stape permel de guider ensuite les examens biologiques et de
trier les cas de contre-indication vaccinale,

1.1.3. Vaccination

Elle doit plutdt suivre 1'étape clinigue gue les examens biclo-
giques i{“:'.C‘C[ue de dispersion des Familles).

Le but est de vacciner une population importante en une seule fois,
en utilisant plusieurs antigones,

La stratégiv des voccinalions de masse a €68 bien étudide ot
codifide par 1'Wguipe de 1'COEAC (LABUSQUIERE - GATEFF), gqui a

defini des "ealendriers de vaccl 18" adaptés aux pays atrlcatng,

R S
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; LR A
Un recou nsesociations wvacctinales” en effectuant 2
# f - 3
— soif - dse waczinmations "—omoinges" (mélange de plusieurs
vaccine et une seule injection),

- =oit des vaccinations ngimultanées" (injection de plusieurs
vaccine l= médme jour en des points dgifférents).
Les 2quipes pratiquent 1'administration de 2 ou 3 vaccins associés.
11 existe divers types d'associations:
— recommandées (variole + fiévre jaune - variole + 8CG)
(DT Com, DT Polio = collectivites restreintes,écoles)
_ favarables (non officielles) = BCG + Fidure jaune =
variole + rougeole + fidure jaune
varicle + rougeole + BC5
plus récemment = tétanos + rougeole
tétanos + variole + figvre jaune
Certaines vaccinations sont formellement déconseillées :
— cholfra + fidure jaune ou choléra + rougeole
_ 906 avec injecteur sous pression,
Plusizurs types d'appareils peuvent 8tre choisis : injecteurs sous
pression — aiguille bifurquée - piglres multiples.
Pour certains vaccins (fidvre Jaune, rougeole) une "chaine de froid"
gst indispensable {stocks de vaccins conserves a -200),
Chaque sujet vacciné doit recevoir une carte,

l.l.ﬂ._Eiagegs_biogcgigugs_

On distingue 2 varigtés d'investigations :

Examens pratigqués sur place, en vue d'un diagnostic

, souvent suivi d'une décision thérapeutique,
ex : suc ganglionnaire, LCR (P.L, effectufe autant gue possiole

B par un médecin, cet acte, en principe, ne relevant pas du pDer—
sonnel infirmier), frottis de sang (trypanosomiase, pzludisme,
Filariose}, oréldvements sur peau et mugueuses avec examsns
directs, colorations, ou "snip" [syphilis, pian, onchocercase ],
intradermorfactions (tuberculose, brucellose],
urines (bilharziose),—
selies (parasitoses),-

} dans certaines dtudes.

dirterss, pratigues au Centre du Secteur ou dans les
toires spfcialisés :
- frottis de sang (trypanosamiase, certaines filarioses, ps-—
ludisme),
- s3rums (trypanosomiase, paludisme, bilharzioses) pour
rfactions immunologiques,
— ssrodizgnostic (brucellose, rickettsioses),
- s3rolozie des maladies i virus,
— orélduements pour histopathologie {1zpre, mycoses, tumeurs )

2. Préldvements effectués sur le terrain, mais

Pour les risctions immunologigues de diverses parasitosas,
divers types de préldvements sont possibles : confettis [pour
I3M et IFT (trypanasomiase}, tubes capillaires {Daludiameﬁ,
cang veineux avec callecte du sérum (méthode la plus sirs, mais
nscessite uns Bquipe lourde, zien entrafnde,.. et uns "oozine
de froig"),

Tous les exzmens biologiques doivent 8tre suivis par une
comptabilité stricte, avec registres et fiches (recoupement
Facile]. L'exploitation de ces documents joue un rile majeur
dans le bilan épidémiologique de la prospection [aspects
observ#s, applications thérapeutiques].

P e
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sur le Centre du Secteur [
= sujets "sus

L'enregistrement
confid &
- trypanosomia

es spéciaux :

considérdes

L

La chinmiop
CONNU une ¢

Four d'zutres ends

condi tions troc articulidres

- (prise en cumpte
tion et contrdle des AT (P.L. ab
3 gudris et rayés de
- lépre ; inscription de nouveaux ¢
tepreux - recherche des

= recherche des

rieurement ne doft nlus étre appliguée,
Qu'aprés un "oriblaoe immunologique”
ies (paludisme, fi

andes Endémies doit réserver un poste 2 cet
activité (1 infirmier), car son action ne se limite pas au
tic et au th{hwmwﬁ,imr'plucu de
Le midecin doilb ge tunsacrer aux malades gui lui seront pos

quelques maladies transn
o b E Lol S

ur nlace (palu-

ou fvacuéds sur un poste fixe ou
trypanosomés, lépreux éuolutifs],
cts” @ ils peuvent
b ou rester dsns leur village (examens renouvelés par un
infirmier itinérant
ou Btre dirigés sur le Centre du Secteur
‘ lagiques plus approfondis)
et le contrdle des

{examens pig-

trypanosomss et des lépreux est

05 NT avec Fiches, convoca—

igatoire), malades £OST #

i contriles,

]

as, contrile des anci

) réle ma jeur
malades irrdguliers | du médecin
hylaxie sur le terrain est devenue rare, aprés avoir
pa0uC o ellc Jouzit un rdle tres important.

. Pour 1a trypanasamiase, la formule en "yn temps" employée ant:d-

Elle ne pout &tre réalisce

larioses), elle ne se situe
pas dans le cadro de 1a prospection classique, mais plutdt dans dee
¢ zone pilote, essai contralé,

et prondre Lo dieisions addquates pour leur traitemont :

=G4S graves ou complexes s
= affections bénignes oy d'évolution rapide

- 1Csions uhrunlquua, necessitant une therape
Suivis par les infirmiers des

Uifférde,

ficielle, £n Fait, v

"ocircuits" oy

wotivite, tyoe iu "dépistage passif', peut paraf

& populztion, elle es

gvacuation,

OLNS sur place,
que prolongde .
a

vacuation

@ o+ o
[=5

it
szble sur le plan médical mais ausei du point de wue psych

et humain,

tlle complete L'action des Formg

1.2, Prospocti

—————

Tci, 1'effort est concentre sur 1'étude d'une

qul justifies dec invest
Fersonnel , iel, €t
adapbcs & affoction en it
des taunﬂiquua, en insiok

v, d'ol
sur les

¥OLUST 1 omen D VIR,

et biologigues,

Jueris
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= gis

Ainsi par exemple :

—apparition ou reviviscence d'un foyer de trypanosomizase
[ collecte des sérums pour immunofludrescence indirecte
( et d'autres réactions
[ dfcisions 3 prendre pour les "suspects immunclogiques™
- dvaluation de la répartition du pian ou de la syphilis, dans
une zone antérieurement traitée lors d'une campagne de masse
( recherche des tréponémes (ultramicroscope)
sérologie sur le terrain {réaction de KLINE)
E schémas thérapeutigues adaptés aux indices observis.
- enquite épidémiologique en vue de l'installation d'une zons
pilote (paludisme, bilharziose),
- contréile d'un foyer récent de choléra, aprés une &pidémie
(recherches sur les porteurs de germes).

2. CAMPAGNES A LONG TERME

Organisdes pour lutter contre une endémie determinée, elles sant effectufes
pour combattre une affection prévalente 1) gu s'inclure dans un ensemole régional
couvrant, pour un temps limité ou prolongé, plusieurs Etats [2).

Ex : (1) lépre - tuberculose — paludisme - bilharziose ...
— (2] onchocercose — tréponématoses...

1
Un exemple type : la campagne LEPRE (mise au point dés 1950), qui constitue
l'activite majeure de nombreux Secteurs,

. Elle rZpond & des impératifs précis :

dépistage (actif ou passif)
avec diagnostic clinigue, bactériologique et, si possitble,
histopathologique,
traitement : action primardiale du Secteur (et du Médeciﬁ-chef} gui
se situe & plusieurs niveaux @
+ centres fixes (rythmes variables de traitement )
+ circuits de traitement (formule la plus sire, 1z plus
rentable, associant mobilité et rendement),
., circuits automaobiles {ou par bateau)
. circuits avec mobylette ou bicyclette,
+ autotraitement {zones isolées),
hospitalisation, réservée aux lépreux contagisux (1pron

teux, Dor=

S, S R T - . x r . . . p . s
derline, r2actions ldpreuses) jusqu'a négativatiaon, isclement volontai

et temporaire - remplacant la ségrégation.

contrfile des malades : indispensable, jouant un r8le majeur dans une
campagne, avec comptabilité stricte (registres, fiches individuelles,
fichier central), pour verifier la gualité du traitement, iz rsgularit
des malades, les effets des diverses thérapeutiques.

orévention des troubles trophiques et aide & la rfadaptztion dss
infirmes (proth3ses, reéducation des mutilés — CF, Cantre spscial

de TADUNDE ),

2ducation sanitaire avec des puts divers :

+ permsttre un dépistage précoce et convaincre les malsdes de la
nZcessite d'un traitement régulier, :

+ informer lz population sur la nature, les aspects de laz m=aizdis,
son diagnostic et son traitement,

+ tenter d'améliorer l'hygiéne personneslle et collesctivs
des facteurs favorisants dans 1l'extension de l'endémia,].
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Dans ce cas, il s'agit d'interventions urgentes susceptibles de suspendre
temporairement les autres activitds du Secteur., : R S B
La structure de 1'éguipe est modifiée, Elle doit Btre lourde, tr&s spécialisé
susceptible d'agir vite avec sécurité et efficacité, i
y ‘Rythme et ftapes technigues du traveil sont adaptés & 1'épidémie en cause,
-~ A titre d'exemple, l'intervention peut &tre orientdée de la fagon suivante ;
- pour la fidure jaune (of. Haute-Volta 1959)
. tépistage, recensement, isolement des cas
prélévements sur le malade (sang = chafre de froid 1
= rechorche de virus )
| . prélévements sur le cadavee (Fwie/éxamen histopathologique)
i - vaccination de masse (Ped 0 Jet),

. action parall2le ndcessaire d'une éguipe médicale de biologistes
(collecte de sérums pour recherche des anticorps) et d'une équi-
pe entomologique (lutte contre les vecteurs} apportée par 1'appu:
d'un Centre de Recherche,

= pour la méningite cérébro-spinale {Eﬁ- ! Niger 1970 — Haute Voita 1571

« recherche des cas dans les villages (taux d'alarme : 1 pour
1000 habitants/par semaine)

. diagnostic avec P,L, et examen du LCA

»effort particulier sur (- traitement par injection unigue

= prophylaxie : vaccination de masse avec
vacein A (interruption de la transmissi

. alde souvent indispensable d'un Centre de Recherche et d'un
laboratoire bactériologique de riférence,

= pour le choléra (ex : Cdte d'Tvoire 1971}

y s it A isolement Berme
. diagnostic - préldvements de selles <~ Lement du g
™\ recherche des porteurs

- traitement urgent de tous les cas ! "prophylaxiz de la 1étalite"
{LnquLluLiun du lucaux temporaires avec pustes de réhydratation
perfusions)

« prophylaxie - pour les contacts : Famasil

= pour les collectivitds importantes : vaccination
anticholérigque de masse (malgré ses imperfections).

e

Les équipes, appelées 3 intervenir dans de telles situations, ont la struc—
toure, la mobilité et V'entrafnement nécessaires pour agir vite et massivement,

En cas d'pidimic, Tus aspecls Lechnigues du Lravail ont des caractires
purticuliers

néralement, Laux de orésentabion oxcellent (voisin de 100 o —
nuychose dans 1g population),

- examens clinigues schématisés, néanmoins rigoureux et précis,

- utilisation, au maximum, des techniques modernes avec 1'appui d'équipes
spicialisdes et d'une aide extérieure gui peut 8tre sollicitée immddiatement {Centres
du recherche réjionaux - LaburaLoire:s de rif'frence en France - Clément d'intervention
Lype EAMMIR - fquipes imturnatimnalas].

= standardisabion dos mrLhodes di dicgnustic, do traftement, ot de
prenpbryy oy,

= recuell du maximum d'informstions Epidémiologigues ce qui nrésente
un double intérét . -

. suivre 1'aspect, 1'évolution, et 1'extinction de Tépidimie,
»en diduire les enscignemonts pour des situations identiques
dans 1'avenir,

A M
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., Adle au Méde;in—;emf de SectTeul
RAle du Medecii—o- —————

Jans la r<gion gui lui est confige, il est appelé & agir dans des domaines
trés variés et sa charge comporte des responsanilités assez lourdes &

_ coordination de toutes les activités techniques du secteur (prospec—
tions, vaccinations, surveillance épidﬁmiologique, etCess

_ ~ontrdle des campagnes de traitement (Lepre)

— inspection des géquipes et des formations fixes

- préparation des rapports technigues -

- gestion administrative et financiére

- approvisionnement

— supervision du matériel et des véhicules

_ relations avec les autorités administratives et, sventuellement,
avec les organismes régionaux inter-tEtats.

sur le terrain, 1'£quipe ne peut stre dirigée constamment par le Médecin
mais il est souhaitable gqu'il la conduise 1ui-méme le plus souvent possible.

5i 2 &gquipes travaillent simultanément, le médecin-chef peut aller de 1'une & 1'autre
gt passer successivement plusieurs jours avec chacune d'elles, pour contrdler les
activités, et effectuer 1ui-méme diverses recherches cliniques et biologiques.

Les contrdles inattendus, rapides, par ncoup de sonde”, Sur une Zfguipe,
peuvent paraitre séduisants, Ils sont en fait trop superficiels gt peu rentables. 11l
conduiraient 1e médecin a des déplacements nomoreux et constants, et ne 1ui permet-
traient pas de participer totalement, avec son persannel, 3 1a lutte contre les
endémies. Du point de wvue technigue, son r&le est souvent irrsmplagable (interprf-
tation des réactions diagnostiques, choix des schemas thérapeutiques]. Sa prescsnce
est tras efficace pour animer et contrdler 1'#quipe. Enfin, son rdle est souvent
déterminant, dans les relations avec les autorités locales et les populations.

En son absence, 1'équipe sera placée sous 1a responsabilité de l'infirmier
ou de l'agent technigue, chef d'égquipe.

Mais cette fFormule est loin d'8tre idéale, et 1e médecin—chef doit 8tre
présent tros fréquemment sur le terrain.

M= DRGANISMES DE LUTTE CONTRE LES SRANDES ENDEMIES '

pParallzlement, aux Services Nationaux de lutte contre les Grandes Endfmies que les
Etats africains francophones ont créds sur leurs territoires respectifs, il existe

des Crganismes inter-ctats, régionaux, gui ont suczidé aux services nfidéraux" an—
térigurs a L'indépendance.

Unigues sur le continent africain, par leur conception trés originale, ils
permettent d'assursr uneg liaison technigue permanente entre les Etats et d'harmoni
leurs activités.

On distingue 2 grands services

1/ En Afrigue de L'Ouest, 1'00CGE (Organisation de Coordination et de

Coopération pour la lutte Contre les arandes EndZmies).

Elle est constituge par_ﬁ_ﬁi&tg <
g africains : Bgénin, Cote da yoire, Haute-\Volta, Mali, Mauritanie;
s o Y St | e TR PO
Niger, :enegal, Togo.
1 non africain @ La France,

By e
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1'0C0BE comporte plusieurs éléments

Ger
importants implant

e par un Conseil d'administration,
dans divers Etats

— Un Secrétariat Général 5 par RICHET, puis SGi), chargd de
cortrdler toutes les activitds de 1'Organisation avec un Centre de
Documentation et de Statistigue, Il est basé a BUB0-DICULASSU, en

ﬂ Haute-Volta,

— cing Instituts ou Centres de Recherche !
+ au Sénégal, 1'0ffice de Recherche sur 1'zlimentation et la
nutrition en Afrigue (Dakar)

+ au )i, 1'Institut Marchoux (L‘E‘,pr'ar} ]

ot 1'Institut d'Ophtalmologie Tropicale ) o

3 Pt o d ! Bamuko
b Africaine kIDTA)

te d'Ivoire, 1'Institut de Recherche sur 1'Onchocercose

4 Bouake,

3

Ces 4 Stablissements étant spécialisés dans des domzines précis.,

+ en Haute-Volta, le Centre MRAZ, beaucoup plus polyvalent,
comprenant plusiesurs scotions technigues et ure quinzaine de
laboratoires (BOBO-DICULASSC).

L'0OCCGE a truis buts principaux @
— recherche appliquée, au laboratoire et sur le terrain,
— interventions dons les Etots (enquétes épidémiclogigues ou action
immédiate en cas d'épidémie),
- formation technicue du personnel (& tous les niveaux ).

Sark |
domsines confids & chaGue Institut, en fonction des priorités,
L'0CCGE participe sussi & des programmes régionaux (ex : Dnchccercose],
4 dos enguBtes 0.M,5., vu & des essais contrdlds (paludisme, méninaite).

Un progremme quadriennal, suivi et adspté chaque anndée, répartit les

2/ on Afrigue Cenkrale, 1'OCEAU {Urganisation de Coordination pour la lutle

contre les Endémies en Afrigue Ce

) R@uéld?wf‘.
Elle groupe S _Etats, : Lgmenqun, QoOgQ Broazaville, Desdmes Centrafricain
=il B
Gabon, Tohod.
£lle ne dispose pas de cenbres autonomes, mais ses activitos sont covrdonno:

par un Secrdtariat Général (dirig? per LADUSHUIERE, puis DURAND) et effectue nianmoin:
d'importants travaux, technigues et de recherche, en liaison avec les Etals membras

— études spfcialisées sur les vaccinations en zone tropicale,

— organisation glebale de la campagne L&pre pour tous les Etats de
LTOCEAL.

— intervention sur des Toyers résiduels de trypanosomiase,
- action sur des épidémice de choléra,

- formatiun et enseignement pour le personnel,
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v — SILAN ACTUEL ET PERSPECTIVES D'AVENIR .

Actusllement, gJrice =zux Services Nationaux, & 1'OCCGE et 3 1'OCEAC, 1l'expé-
ﬁi rience des guinze derniéres années a prouvé que la coordination des activités, pour
; lutter contre les orincipales affections transmissibles,est triés rentable :
. en cas de menaces immediates et a court terme,
., pour développer la recherche sur des endémies majeures.

Les deux organismes régionaux tendent & développer liens et gchanges avec

des Universitds, des Instituts ou des services spécialisés (Facultés, Institut
Pasteur, INSERM).

Ils sont aussi en relation directe avec des organisations internationales
(0.M,5. - U.N,I.C.E.F. = P.N.U.D. = F.E.D.) pour des programmes de lutte (onchocer—
cose), des campagnes de masse (1zpre), la recherche appliguée (paludisme) et pour
1'enseignement (cours internationaux d'Epidémiclogie de 1'0.M.5. en langue frangaise

Dans 1'avenir, il conviendra de mieux harmoniser encore la coordination entr
tous les services luttant contre les Grandes Endémies pour tenter de résoudre de
nombreux problémes, encore cruciaux, en Afrigue comme dans d'autres pays tropicaux
menace permanente représentée par la paludisme & P.falciparum — réapparition de
foyers actifs de trypanosomiase - persistance de vastes zones d'endémie lépreuse -
impact socio-économigque de 1'onchocercose.

Pour mener & bien tous ces travaux, une collaboration plus étroite avec des
centres universitaires, des laboratoires spécialisés et des instituts de rechercne
(Institut Pasteur) sera nécessaire.

Plus tard, bien d'autres thames d'investigations pourront gtre envisagés,
quand des progriés auront été faits dans 1'étude des 5 endémies majeures auxguslles
1'0.M.5. consacre un effort spécial et sur lesguelles OCCGE et OCEAC travsillent
depuis de nomoreuses ann#es,

Médecine mooile st iédecine fixe (de type hospitalier) sont deux
services complzmentairess gui doivent conjuguer leurs efforts, avec l'appui d'uni-
versités st d'Instituts Ze recherchne, pour améliorer nos connaissances et nas
possibilités d'action sur les grandes endémies tropicales.

Juillet 1977
1
J.H. RICOSSE
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