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Introduction

Ce manuel offre des guides complets qui peuvent étre adaptés pour former les personnels des Dis
sanitaires char g®s de ptéalerlesaetivites iniegrées de dutteecantreiles
MTN suivantes :

ALa filariose lymphatique
ALbonchocercose
ALe trachome.

ALa schistosomiase
ALesgéohelminthiases

Il comprend des sessions sur chacune des maladi#esssus citées, leur traitemteindividuel de méme
que le traitement intégré. 1l contient également des éléments indiguant comment utiisemanication

afin de mobiliser les leaders, les associations et les communautés pour leur participation active a la |
contre ces maladies

Ce manuel a été élaboré pour améliorer la performance des agents de santé dans le cadre du progra
do®l i mination des MTN ° CTP c onlf@V poérorentdr lesspays.

Cbest un man uedgent de sangui fonaentietsuperdset 6 u n desguperviseurs de
proximité exercant dans les centres de santé urbagtisu ruraux e t déautre part
communautaires

Il est concu pour guider le formateur a travers un processus particigativient a celui€i, enfonction
de | a cible de | a formati on, d o0 eodnaigsénees etapbtedess e

Cemanues 6 ar t i cul e chapittescamportdniseptdessior de formationChaque sessioest
composée 6 guide dufacilitateur

Nous saisissons donc cette occasion, pour remercier sincérement tous ceux qointoibué a
| 6®1 aborati on du patenairesneededscadres Ministeiie deglasanté d e s



CHAPITRE |

CONNAISSANCE SUR LESMALADIES TROPICALES
NEGLIGEES A CHIMIOTHERAPIE PREVENTIVE
(MTN/CTP)



SESSON 1: FILARIOSE LYMPHATIQUE & ONCHOCERCOSE

A. FILARIOSE LYMPHATIQUE

[ Guide du Formateur ]

A Obijectifs : A la fin de la session, les participants seront capabldsele
1. Qu 6-eexquda filariose lymphatique
2. Comment pet-on reconnaitre la maladje
3. Comment séransnetla maladie

A Supports pédagogiques
1. Flip chart/ Tableau noir
2. Marqueurd craies
3. Vidéo projecteur
4. Fiche technique N°1
A Processus pédagogique

DUREE | DEROULEMENT METHODE

Afficher et/ou faire lire les dojectifs de la session par un participant
60 min | Objectif n°1: Connaissance de laaladie
- Commencer par poser des questions relatives a la connaissance de la malad

- Désigner au hasard un participant et procéder & la lestuda@ connaissance de
maladie;

- Demander aux participants so6il y a
faisant participer autant quegsible les autres participants

- Faire un petit r®sum® de ce quodil
Objectif N°2: Signes clinques
- Demander aux participantemment peubn reconnaitréa maladie

- Désigner au hasard un participant et procéder a la lecture de la section 3 de
technique N°3

- Demander aux participants soé6il vy emL?f:tlfre
faisant participer autant que possible les autres participants dirigée, Exposé
- Faire un petit r®sum® de ce quodil -Deba.ts, .
" . . Questions/Rép
Objectif n°3 : Mode de transmission de lamaladie onses

- Commencer par poser des questions relatives au modasimisaion de la maladjg Brainstorming

- Désigner au hasard un participant et procéder a la lextule mode de transmissiq
de la maladie

- Demander aux participants sb6il y a
faisant participer autant quegsible les atres participants

jeux de réle,

- Faire un petit r®sum® de ce qudil




[ Fiche technique N° 1 : La Filariose lymphatique }

1. Objectif N°1 : Connaissance de la maladie

La filariose lymghatique (FL) souvent appelée éléphantiasis est une maladie parasitaire chronique qu
généralement provoquée par une filaire du g&voehereriabancrofti Les personnes infestées peuvent

étre gravement défigurées ou handicapées complications liées cette maladie constituent un frein pour

le développement sociconomique du pays

En Guinée, la filariose lymphatiqees t end ®mi que dans 24 district s

SITUATION DE LA FILARIOSE LYMPHATIQUE EN GUINEE

2. Objectif N°2 : Signes cliniques

Les signes par lesquels on peatannaitre la filariose lymphatique sant 6 h 'y p e r t memprési e
(l'ymphid om®depsa)i ssi ssement )henivéaadepagamie, dirssld®pgrfisdun t i
scrotum, de la vulve ou des sejis®6 ® p an c h e méyditocelB.i qui di en

Sy 3ISysSNIt OKST tSa | RdA GSa L
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Par ailleursles filairespeuveniprovoque deslésions au niveau desins et du systeme lymphatique.

Chez de nombreux sujets, linfestation n'a pl@s manifestations cliniques extérieures. La forme
asymptomatique est caractérisée le plus souvent par la présence dans le sang de milliers ou de millic
larves de parasites (micro filaires).

Le diagnostic, souvent tres difficile, repose sur la détectes parasites dans le sang grace au microscope
3. Objectif N°3 : mode detransmission

Le parasite responsable de la filariose lymphatique est transmis d'un étre humain & un autre par la
de moustiques femell@sfestés(ceuxla méme qui transmettela paludisme)

Le vecteur estin moustique du genre Anophél€es moustiques vivent dans :
- des eaustagnants: les flaques d'eales eaux résiduelles, les marres.

- desgites provoquép a r | 6 hbarragesdiirrigatiendes rizieres

(@)}
D
o]

- lesemprehes des ani maux ,etai retiennent de |




B. ONCHOCERCOSE

'[ Guide du Formateur }

A Obijectifs : A la fin de la session, les participants seront capables de dire :
1. Qudest que | 6onchocercose
2. Comment peubn reconnaitre la maladje
3. Comment se transmet la maladie

A Supports pédagogiques
1. Flip chart/ Tableau noir
2. Marqueurd craies
3. Vidéoprojecteur
4. Fiche technique Onchocercose
A Processus pédagogique

DUREE | DEROULEMENT METHODE

Afficher et/ou faire lire les objectifs de la session par un participant
Objectif n°1: Connaissance de la maladie
- Commencer par poser des questions relatives a la connaissance de la malad

- Désigner au hasard un participant et procéder a la lecture sur la connaissan
maladie;

- Demander aux par tesctiipoannst sd 6s®cilla iyr cai
faisant participer autant que possible les autres participants

- Faire un petit r®sum® de ce qubil

Lecture dirigée,

Exposé-Débats,
Questions/

Objectif N°2: Signes cliniques
- Demander aux participantemment pat-on reconnaitréa maladie

- Désigner au hasard un participant et procéder a la lecture de la section 3 de .
technique N°3 Réponses,

- Demander aux participants soil y a B_falnstormlng,
faisant participer autant que possil#s autres participants jeux de role,

- Faire un petit r®sum® de ce qudi l
Objectif n°3 : Mode de transmission dia maladie

- Commencer par poser des questions relatives au mode de transmission de la

- Désigner au hasd un participant et procéder a la lecture sur le mode de transn|
de la maladie

60 mn - Demander aux participants so6il y a
faisant participer autant que possible les autres participants

- Faireunpetitrésu®@ de ce qudil faut retenir

[ FicheTechniqueN°2:L60nchocercose} 9




1. Objectif N°1 : Connaissance de la maladie

Léonchocercose, ou c®ci t ®itadeedse arune\ilaireppaelée Onclosetca U
volvulus.

Les gens les plus affectés par I'onchocercose vivent pres des r s  doGrants uapides, lieu de
reproduction de la mouche noi®@mulies) vecteurs de la maladie

Les enquétes de prévalenceiréal®es en Gui n®e ont milsmaade da®4 d e
districts sanitaires sur 3fie compte le pays

L'ONCHOCERCOSE EN GUINEE

2. Objectif N°2 : Signes cliniques

Les signes se présentent comme sulit :

Les signes au niveau de la peau:

Démangeaisonsitense ;

Eruptions cutanées

Nodules (bosses indolores sur les hanches, la téte, ou les articulpiicatsjtentes vers adultes)

Peau de léopard (dépigmentation de la peau)

Peau tr s s che ou rid®e, ou peau | ©che au ni
Lessignesaunieau de | 61 i |
Rougeur;

Irritations et/ou larmoiements
Geéne a la lumiéere
ABaisse de la vision (surtout la nuit)

Cécitéirréversible.

10



Le diagnosti c depafldnise enréoiderce deonsioeofilares f ai t

3. Objectif N°3 : mode de transmission

Léonchosxertcrosmes met ~ | 6homme p a moutha nopeuigérepeodud 6 L
dans les rivieres a courant rapide.

11



SES3ON 2 : TRACHOME

[ Guide du Formateur

Objectifs : A la fin de la session, les participants seaypables de dire :

1.

2
3.
4

Qu 6-eegytie le trachome

Comment peubn reconnaitre la maladje

Comment se transmet la maladie

Citer les facteurs favorisant la survenue du trachome cécitant

Supports pédagogiques

a. Flip chart/ Tableau noir

b. Marqueurs

c. Vidéoprojecteu

d. Fiche technique Trachome

DUREE

DEROULEMENT

METHODE

Afficher et/ou faire lire les objectifs de la session par un participant]
Objectif n°1: Connaissance de la maladie

Objectif N°2: Signes cliniques

Objectif n°3: Mode de transmission de lmaladie

Commencer par poser des questions relatives a la connaissancg
maladie

Désigner au hasard un participant et procéder a la lecture g
connaissance de la malaglie

Demander aux participants soéil
répondre en faisant participer autant que possible les autres participg

Faireunpei t r ®sum® de ce quobdil fau

Demander aux participantemment peubn reconnaitréa maladie

Désigner au hasard un participant et procéder a la lecture de la secti
la fiche tehnique N°3

Demander aux participants soéil
répondre en faisant participer autant que possible les autres participa

Faire un petit r®sum® de ce qud

Commencer par poser des questions relatives au mode de transmig
la maladie

Désigner au hasard un participant et procéder a la lecture sur le m
transmission de la maladie

Demander aux padretsi cg upeasnttiso nssd id §
répondre en faisant participer autant que possible les autres participa

Faire un petit r®sum® de ce qud{

Lecture dirigée,
ExposéDébats,
Questions/Réponse
Brainstorming

12




Fiche Technique N° 3 Le Trachome

1. Objectif N°1 : Connaissance de la maladie

Le trachome est une mal

adi

e

i n-brganisme,eappsl@ Chidmaydid ¢

trachomatisC 6 dasptemiere causde cécité évitable dans le monde

En Guinée, 18 districtsanitaires sont endémiques au trachewec une prévalence supérieure a 5%

SIERRA LEONE

.......

SITUATION DU TRACHOME FOLICULAIRE EN GUINEE

SENEGAL

COTE D'IVOIRE

2. Objectif N°2 : Signes cliniques

On reconnait le trachome a travers cing signes principazpo t a t i

TF : Trachome folliculaire
Cbest |l e stade de d®but du
enfants surtout de moins de 10 ans qui constituent le réservg
| 6infection. Les enfants qu
souvent les yeux rouges, collants et des démanmgeaidvais,
rarement les gens qui souffrent de trachome viennent consulter
trachome. Pour dépister le trachome, il faut retourner la pauj
supérieure pour rechercher les follicules.

On dit qudune personne
pr®sence dbdau moins ci

sur la conjonctive tarsienne supérieure

est g
ng f ol

TI : Inflammation trachomateuse ntense

Epaississement inflammatoire prononcé de la conjong
tarsienne supérieure qui masque plus de la moits
vaisseaux profonds du tarse.

TS : Trachome cicatriciel

Présence de cicatrices sur la conjonctive tarsienne

%

13



TT : Trichiasis trachomateux

Les Cicatrices déforment la paupiére et les cils sont §
déviés vers le globe oculaire et commencent a frettef
la cornée. Au moins, un cil frotte sur le globe oéxiiste
des traces do®pil ation.

CO : Opacité cornéenne évidente recouvrant
| 6aire pupillaire.

Pr®sence doun dazangcerdrald dela a
cornée Cette opacité esalcause de la perte de la visio

3. Objectif N°3 : Mode de transmissionde la maladie

Les enfants sont | a slesfemmes cahstiiuentaessi tine seadd gbpulattom a
vulnérable.La maladie se transmeissentiellemenpar les mainssales le lingeinfectéet les sécrétions
oculaires et nasaleses mouches jout le réle de vecteurd ans | a transmi ssi ol
personne infectée a une persesaine

T . ™

4. Facteurs favorisants du trachome

Le trachome est une maladie | i®e ~ 1 06ignoranc
déhygi ne et dbébassainissement

Le trachome sO6observe g®n®rrilemeddezm mendelud
en particulier | orsque | e climat est sec et |

Les facteurs qui contribuent a aggraver le probleme du maeha@rient selon les endroit€e sont
principalement :

V1ie mangqgue dobéeau

V la pululation des mouches

V la promiscuité (surpopulation dans les habitaticzs ehfants;

V d6aut r e sommedss trrigationssoculaires, la poussiere.
14



SES3ON 3 : SCHISTOSOMIASES & GEOHELMINTHIASES

A. Schistosomiases (ou Bilharzioses)

[ Guide du Formateur }

Objectifs : A lafin de la session, les participants seront capables de dire :

1. Qu 6-eeqqtie la schistosomiase

2. Comment peubn reconnaitre la maladje

3. Comment se transmet la malagie
Supports pédagogiques

- Flip chart / Tableau noir

- Marqueurs

- Vidéoprojecteur

- Fiche techrqueN°4

DUREE | DEROULEMENT METHODE

Afficher et/ou faire lire les objectifs de la session par un participant
Objectif n°1: Connaissance de la maladie
- Commencer par poser des questions relatives a la connaissance de la malag

- Désigner au hasard un paipiant et procéder a la lecture sur la connaissance
maladie;

- Demander aux participants sodil y a
faisant participer autant que possible les autres participants

- Faire un petit retesrdecete padie (e ormgteud.i |
Objectif N°2: Signes cliniques
- Demander aux participantemment peubn reconnaitréa maladie

- Désigner au hasard un participant et procéder a la lecture de la section 3 de
technique N°3

- Demanderaup articipants soé6il y a des qu
faisant participer autant que possible les autres participants

- Faire un petit r®sum® de ce qubil

Objectif n°3 : Mode de transmission delmaladie

- Commencer par poser des questions relatives au mode de transmissio
maladie;

- Désigner au hasard un participant et procéder a la lecture sur le mode de trang
de la maladie

- Demander aux partici pant emestdetyrépgndrag
faisant participer autant que possible les autres participants




~ -

- Faire un petit r®sum® de ce qubi l

Obijectif n°3 : stratégie de lutte (traitement et prophylaxie)

- Demander aux participargsiel est le médicament le plus couramment utilisé cq
les bilharzioses

- Demander aux participants de citer les mesures de prévention collecti

individuelles

- Noter toutes | es r®ponses sur | e f
nouveles

- Désigner au hasard un participant et procéder a la lecture de cette partie de
technique.

- Demander aux participants soé6il y a

faisant participer autant que possible les autres participants

Fiche technique N°4
LA SCHISTOSOMIASE OU BILHARZIOSE

1. Objectif N°1 : connaissance de la maladie

La schistosomiaseg uneaffection parasitaire due a des vers pagiselés schistosome3n distingue deux

grands groupes : lchistosomiasarinaire et laschistosomiasitestinale.

En Guinée,la schistosongise est endémique dans 31 districts sanitaired. e s
constituent le groupe le plus vulnérable ; les pécheurs et les agriculteurs sont également des groupes

i sque doéinfection.

SITUATION DE LA SCHISTOSOMIASE EN GUINEE

Télimelé

¥
ag Dubrel
4

ka
OCEAN ATLANTIQUE 3 Coya
Conakry W
[
SIERRA LEONE

LEGENDE

Endamicé Haute (Pravalence >50%)

LIBERIA

Endémiciie Faibe (Prévalence <10%)

Mo ercirmine

I ey txeioun, Dinn et Mstarn . Non enémique, Ratoms &t Malolo . Endénricl faible
0 100
———

[ | Encémicité Modérse iPrévalence entve 10% et 50%)

kilemetres
Scale: 1.3 721 000

COTE D'IVOIRE

enf ant s
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2. Objectif N°2 : les Signes cliniques
a) Manifestation de la Bilharziose urinaire :

Présence du sang dans les urines
Douleurs abdominales

Asthénie physique

Somnolence

S x> o>

b) Manifestations de la Bilharziose intestinale :

Présence du sang dans les selles
Diarrhées fréquentes

Douleurs abdominales

Gros ventre.

> v > D>

Les principales complications sarit 6 a n [®3Mdsiengle la vessigjes reinsdu foie, de la ratelu coeuy
la stérilitéetle retard decroissance chez les enfants.

3. Objectif N°3 : Mode detransmission

Une personne parasitée contamminl 6 eau en f ai sant | es selles ou
contient des ver@es bilharziekx Lorsgudune personne en bonne s
laver, faire la lessive ou la vaissella péche ou la cultureette personne peut attraper la maladie par

pénétrabn des vers a travers la peau.
Les mollusques qui vivent dans | 6eau constit uce

Conséquences sociéconomiques

A Les schistosomiases entrant unebaisse de la performance intellectuelle des enfanhtke

ralentissement de leur croissance
A Les schistosomiases entrainent une baisse de la productivité économique

B. Géo helminthiases (ou Vers intestinaux)
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[ Guide du Formateur

Objectifs : A la fin de la sessmm les participants seront capables de dire :

1. Qu 06-eeqytie les gébelminthiases

2. Comment peubn reconnaitre la maladje

3. Comment se transmet la maladie

A Support pédagogique

Flip chart

La fiche technique
Marqueurs

Fiche technique N°5

DUREE | DEROULEMENT METHODE
Afficher et/ou faire lire les objectifs de la session par un participant
60mn Objectif n°1: Connaissance de la maladie

Objectif N°2: Signes cliniques

Objectif n°3 : Mode de transmission dia maladie

Commencer par poser des questions relatives a la connaissance de la malad

Désigner au hasard un participant et procédareécture sur la connaissance de
maladie;

Demander aux participants so6il y a
faisant participer autant que possible les autres participants

Faire un petit r ®sum® die(lefomnatgur).6 i |

Demander aux participantemment peudbn reconnaitréa maladie

Désigner au hasard un participant et procéder a la lecture de la section 3 de
technique N°3

Demander aux mpadtiscigpeast s ondi dowcl
faisant participer autant que possible les autres participants

Faire un petit r®sum® de ce qudil

Commencerpar poser des questions relatives au mode de transmission
maladie;

Désigner au hasard un participant et procéder a la lecture sur le mode de trang
de la maladie

Demander aux participants soé6il vy ea
faisant participer autant que possible les autres participants

Faire un petit r®sum® de ce qubil

Distribuer la fiche technique N°5

Fiche Technique N°5: LES GEO-HELMINTHIASES ]
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1. Objectif N°1 : connaissance de la maladie

Lesgéohelminthiasesontdes maladies parasitaires causées par des vers ronds ou néngaiogdesnt
dans | 6i nt e ddsplus régandus sotiéoarsncear i s, | 6ankyl ost ome

En Guinée 17 districts sanitaires sontendémiques auxlggainthiases avec desévalences supérieures
20%.

2. Objectif N°2 : Signes cliniques
Les géehelminthiases se manifestent par :

A Diarrhées fréquentes

>\

Douleursabdominales ;

>\

Asthénie physique;

>

Prurit anal;

>

Gros ventre

Les principal es c o mnlptetard deroissantschez ehenfantsé an ®mi e e

nsmission

Voie orale (ascaristtrichocéphalé
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