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Introduction 

Ce manuel offre des guides complets qui peuvent être adaptés pour former les personnels des Districts 

sanitaires charg®s de planifier, mettre en îuvre, suivre et évaluer les activités intégrées de lutte contre les 

MTN suivantes :  

Å La filariose lymphatique 

Å Lôonchocercose 

Å Le trachome. 

Å La schistosomiase 

Å Les géo-helminthiases  

Il comprend des sessions sur chacune des maladies ciȤdessus citées, leur traitement individuel de même 

que le traitement intégré. Il contient également des éléments indiquant comment utiliser la communication 

afin de mobiliser les leaders, les associations et les communautés pour leur participation active à la lutte 

contre ces maladies.  

Ce manuel a été élaboré pour améliorer la performance des agents de santé dans le cadre du programme 

dô®limination des MTN ¨ CTP conform®ment aux orientations formul®es par lôOMS pour orienter les pays.  

Côest un manuel de formation des agents de santé qui forment et supervisent dôune part les superviseurs de 

proximité exerçant dans les centres de santé urbains et/ou ruraux et dôautre part les distributeurs 

communautaires. 

Il  est conçu pour guider le formateur à travers un processus participatif. Il revient à celuiȤci, en fonction 

de la cible de la formation, dôadapter les sessions en fonction des besoins en connaissances et aptitudes 

Ce manuel sôarticule autour de deux chapitres comportant sept sessions de formation. Chaque session est 

composée dôun guide du facilitateur  

Nous saisissons donc cette occasion, pour remercier sincèrement tous ceux qui ont contribué à 

lô®laboration du document. Il sôagit des partenaires et des cadres du Ministère de la santé. 
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CHAPITRE  I  

CONNAISSANCE SUR LES MALADIES TROPICALES  

NEGLIGEES A CHIMIOTHERAPIE PREVENTIVE  

(MTN/CTP)  
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SESSION 1 : FILARIOSE LYMPHATIQUE  &  ONCHOCERCOSE 
 

A. FILARIOSE LYMPHATIQUE  
 

 
 

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

1. Quôest-ce que la filariose lymphatique ; 

2. Comment peut-on reconnaitre la maladie ; 

3. Comment se transmet la maladie ; 

Á Supports pédagogiques 

1. Flip chart / Tableau noir 

2. Marqueurs / craies 

3. Vidéo projecteur 

4. Fiche technique N°1 

Á Processus pédagogique 

DUREE DEROULEMENT  METHODE  

 

60 min 

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 à la connaissance de la maladie 

- Désigner au hasard un participant et procéder à la lecture sur la connaissance de la 

maladie ; 

- Demander aux participants sôil y a des questions dô®claircissements et y r®pondre en 

faisant participer autant que possible les autres participants ; 

- Faire un petit r®sum® de ce quôil faut retenir de cette partie (le formateur). 

Objectif N°2 : Signes cliniques 

- Demander aux participants comment peut-on reconnaitre la maladie ; 

- Désigner au hasard un participant et procéder à la lecture de la section 3 de la fiche 

technique N°3 ; 

- Demander aux participants sôil y a des questions dô®claircissements et y r®pondre en 

faisant participer autant que possible les autres participants ; 

- Faire un petit r®sum® de ce quôil faut retenir de cette partie (le formateur). 

Objectif n°3 : Mode de transmission de la maladie 

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

- Désigner au hasard un participant et procéder à la lecture sur le mode de transmission 

de la maladie 

- Demander aux participants sôil y a des questions dô®claircissements et y r®pondre en 

faisant participer autant que possible les autres participants ; 

- Faire un petit r®sum® de ce quôil faut retenir de cette partie (le formateur). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lecture 

dirigée, Exposé 

-Débats,  

Questions/Rép

onses, 

Brainstorming,  

jeux de rôle,  

Guide du Formateur 
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1. Objectif N°1 : Connaissance de la maladie 

La filariose lymphatique (FL) souvent appelée éléphantiasis est une maladie parasitaire chronique qui est 

généralement provoquée par une filaire du genre Wuchereria bancrofti. Les personnes infestées peuvent 

être gravement défigurées ou handicapées. Les complications liées à cette maladie constituent un frein pour 

le développement socio-économique du pays  

En Guinée, la filariose lymphatique est end®mique dans 24 districts sanitaires de lôint®rieur du Pays. 

 

2. Objectif N°2 : Signes cliniques 

Les signes par lesquels on peut reconnaitre la filariose lymphatique sont : lôhypertrophie des membres 

(lymphîd¯mes) ; lô®paississement de la peau (®l®phantiasis) au niveau de la jambe, du bras, du pénis, du 

scrotum, de la vulve ou des seins ; lô®panchement liquidien (hydrocèle). 

Ces signŜǎ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ŀǇǊŝǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀƴƴŞŜǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΦ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fiche technique N° 1 : La Filariose lymphatique 
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Par ailleurs, les filaires peuvent provoquer des lésions au niveau des reins et du système lymphatique. 

Chez de nombreux sujets, l'infestation n'a pas de manifestations cliniques extérieures. La forme 

asymptomatique est caractérisée le plus souvent par la présence dans le sang de milliers ou de millions de 

larves de parasites (micro filaires). 

Le diagnostic, souvent très difficile, repose sur la détection des parasites dans le sang grâce au microscope. 

3. Objectif N°3 : mode de transmission 

Le parasite responsable de la filariose lymphatique est transmis d'un être humain à un autre par la piqûre 

de moustiques femelles infestés (ceux-là même qui transmettent le paludisme).  

Le vecteur est un moustique du genre Anophèles. Ces moustiques vivent dans : 

- des eaux stagnantes: les flaques d'eau, les eaux résiduelles, les marres. 

- des gîtes provoqués  par  lôhomme: les  barrages  d'irrigation, les rizières. 

- les empreintes des animaux qui retiennent de lôeau, etc. 
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B. ONCHOCERCOSE 
 

-  
Á  

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

1. Quôest-ce que lôonchocercose ; 

2. Comment peut-on reconnaitre la maladie ; 

3. Comment se transmet la maladie ; 

Á Supports pédagogiques 

1. Flip chart / Tableau noir 

2. Marqueurs / craies 

3. Vidéoprojecteur 

4. Fiche technique Onchocercose 

Á Processus pédagogique 

DUREE DEROULEMENT  METHODE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60 mn 

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 à la connaissance de la maladie 

- Désigner au hasard un participant et procéder à la lecture sur la connaissance de la 

maladie ; 

- Demander aux participants sôil y a des questions dô®claircissements et y r®pondre en 

faisant participer autant que possible les autres participants ; 

- Faire un petit r®sum® de ce quôil faut retenir de cette partie (le formateur). 

Objectif N°2 : Signes cliniques 

- Demander aux participants comment peut-on reconnaitre la maladie ; 

- Désigner au hasard un participant et procéder à la lecture de la section 3 de la fiche 

technique N°3 ; 

- Demander aux participants sôil y a des questions dô®claircissements et y r®pondre en 

faisant participer autant que possible les autres participants ; 

- Faire un petit r®sum® de ce quôil faut retenir de cette partie (le formateur). 

Objectif n°3 : Mode de transmission de la maladie 

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

- Désigner au hasard un participant et procéder à la lecture sur le mode de transmission 

de la maladie 

- Demander aux participants sôil y a des questions dô®claircissements et y r®pondre en 

faisant participer autant que possible les autres participants ; 

- Faire un petit résum® de ce quôil faut retenir de cette partie (le formateur). 

 

 

 

 

 

 

Lecture dirigée, 

Exposé -Débats,  

Questions/ 

Réponses, 

Brainstorming, 

jeux de rôle, 

 

 

Fiche Technique N° 2 : LôOnchocercose 

 

Guide du Formateur 
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1. Objectif N°1 : Connaissance de la maladie 

Lôonchocercose, ou c®cit® des rivi¯res, est une maladie parasitaire due à une filaire appelée Onchocerca 

volvulus.  

Les gens les plus affectés par l'onchocercose vivent près des cours dôeau ¨ courants rapides, lieu de 

reproduction de la mouche noire (simulies) vecteurs de la maladie. 

Les enquêtes de prévalence réalis®es en Guin®e ont mis en ®vidence lôend®micit® de la maladie dans  24 

districts sanitaires sur 38 que compte le pays.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Objectif N°2 : Signes cliniques 

Les signes se présentent comme suit : 

Les signes au niveau de la peau: 

Démangeaisons intenses ; 

Eruptions cutanées ;  

Nodules (bosses indolores sur les hanches, la tête, ou les articulations, qui abritent les vers adultes)  

Peau de léopard (dépigmentation de la peau) ;  

Peau tr¯s s¯che ou rid®e, ou peau l©che au niveau de lôaine. 

Les signes au niveau de lôîil : 

Rougeur ;; 

Irritations et/ou larmoiements ; 

Gène à la lumière ; 

Å Baisse de la vision (surtout la nuit) ; 

Cécité irréversible. 
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Le diagnostic de lôonchocercose se fait par la mise en évidence des microfilaires. 

3. Objectif N°3 : mode de transmission 

Lôonchocercose se transmet ¨ lôhomme par la piq¾re dôune simulie infect®e, mouche noire qui se reproduit 

dans les rivières à courant rapide. 
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SESSION 2 : TRACHOME  

 

 

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

1. Quôest-ce que le trachome ; 

2. Comment peut-on reconnaitre la maladie ; 

3. Comment se transmet la maladie ; 

4. Citer les facteurs favorisant la survenue du trachome cécitant 

2. Supports pédagogiques 

a. Flip chart / Tableau noir 

b. Marqueurs 

c. Vidéoprojecteur 

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  

- Commencer par poser des questions relatives à la connaissance de la 

maladie 

- Désigner au hasard un participant et procéder à la lecture sur la 

connaissance de la maladie ; 

- Demander aux participants sôil y a des questions dô®claircissements et y 

répondre en faisant participer autant que possible les autres participants ; 

- Faire un petit r®sum® de ce quôil faut retenir de cette partie (le formateur). 

Objectif N°2 : Signes cliniques 

- Demander aux participants comment peut-on reconnaitre la maladie ; 

- Désigner au hasard un participant et procéder à la lecture de la section 3 de 

la fiche technique N°3 ; 

- Demander aux participants sôil y a des questions dô®claircissements et y 

répondre en faisant participer autant que possible les autres participants ; 

- Faire un petit r®sum® de ce quôil faut retenir de cette partie (le formateur). 

Objectif n°3 : Mode de transmission de la maladie 

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

la maladie ; 

- Désigner au hasard un participant et procéder à la lecture sur le mode de 

transmission de la maladie 

- Demander aux participants sôil y a des questions dô®claircissements et y 

répondre en faisant participer autant que possible les autres participants ; 

- Faire un petit r®sum® de ce quôil faut retenir de cette partie (le formateur). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lecture dirigée, 

Exposé-Débats,  

Questions/Réponses, 

Brainstorming 

Guide du Formateur 
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1. Objectif N°1 : Connaissance de la maladie  

Le trachome est une maladie infectieuse de lôîil provoqu®e par un micro- organisme, appelé Chlamydia 

trachomatis. Côest la première cause de cécité évitable dans le monde 

En Guinée, 18 districts sanitaires sont endémiques au trachome avec une prévalence supérieure à 5%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Objectif N°2 : Signes cliniques  

On reconnaît le trachome à travers cinq signes principaux (cotation simplifi®e de lôOMS) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

                                                                                                                            

TF : Trachome folliculaire 
Côest le stade de d®but du trachome. Il est tr¯s fr®quent chez les 

enfants surtout de moins de 10 ans qui constituent le réservoir de 

lôinfection. Les enfants qui souffrent de trachome ont le plus 

souvent les yeux rouges, collants et des démangeaisons. Mais, 

rarement les gens qui souffrent de trachome viennent consulter pour 

trachome. Pour dépister le trachome, il faut retourner la paupière 

supérieure pour rechercher les follicules. 

On dit quôune personne est atteinte de trachome, lorsquôon note la 

pr®sence dôau moins cinq follicules de plus de 0,5 mm de diam¯tre 

sur la conjonctive tarsienne supérieure. 

TI  : Inflammation trachomateuse intense 

Epaississement inflammatoire prononcé de la conjonctive 

tarsienne supérieure qui masque plus de la moitié des 

vaisseaux profonds du tarse. 

Fiche Technique N° 3 : Le Trachome 

TS : Trachome cicatriciel 

Présence de cicatrices sur la conjonctive tarsienne. 
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3. Objectif N°3 : Mode de transmission de la maladie 

Les enfants sont la source dôinfection du trachome. Les femmes constituent aussi une souche de population 

vulnérable. La maladie se transmet essentiellement par les mains sales, le linge infecté et les sécrétions 

oculaires et nasales. Les mouches jouent le rôle de vecteurs dans la transmission de la maladie dôune 

personne infectée à une personne saine.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.  Facteurs favorisants du trachome  

Le trachome est une maladie li®e ¨ lôignorance, ¨ la pauvret®, ¨ la promiscuit®, aux mauvaises conditions 

dôhygi¯ne et dôassainissement. 

Le trachome sôobserve g®n®ralement en milieu rural, l¨ o½ la p®nurie  dôeau rend lôhygi¯ne plus difficile, 

en particulier lorsque le climat est sec et lôenvironnement poussi®reux. 

Les facteurs qui contribuent à aggraver le problème du trachome varient selon les endroits. Ce sont 

principalement : 

V le manque dôeau ; 

V la pullulation des mouches ; 

V la promiscuité (surpopulation dans les habitations des enfants) ; 

V dôautres facteurs comme les irritations oculaires, la poussière. 

CO : Opacité cornéenne évidente recouvrant 

lôaire pupillaire. 

Pr®sence dôune opacit® affectant la zone centrale de la 

cornée. Cette opacité est la cause de la perte de la vision.  

TT : Trichiasis t rachomateux  

Les Cicatrices déforment la paupière et les cils sont alors 

déviés vers le globe oculaire et commencent à frotter sur 

la cornée. Au moins, un cil frotte sur le globe où il existe 

des traces dô®pilation. 
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SESSION 3 : SCHISTOSOMIASES & GEOHELMINTHIASES  

A. Schistosomiases (ou Bilharzioses) 

 

 

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

1. Quôest-ce que la schistosomiase ; 

2. Comment peut-on reconnaitre la maladie ; 

3. Comment se transmet la maladie ; 

Supports pédagogiques 

- Flip chart / Tableau noir 

- Marqueurs 

- Vidéoprojecteur 

- Fiche technique N°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 à la connaissance de la maladie 

- Désigner au hasard un participant et procéder à la lecture sur la connaissance de la 

maladie ; 

- Demander aux participants sôil y a des questions dô®claircissements et y r®pondre en 

faisant participer autant que possible les autres participants ; 

- Faire un petit r®sum® de ce quôil faut retenir de cette partie (le formateur). 

Objectif N°2 : Signes cliniques 

- Demander aux participants comment peut-on reconnaitre la maladie ; 

- Désigner au hasard un participant et procéder à la lecture de la section 3 de la fiche 

technique N°3 ; 

- Demander aux participants sôil y a des questions dô®claircissements et y r®pondre en 

faisant participer autant que possible les autres participants ; 

- Faire un petit r®sum® de ce quôil faut retenir de cette partie (le formateur). 

Objectif n°3 : Mode de transmission de la maladie 

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

maladie ; 

- Désigner au hasard un participant et procéder à la lecture sur le mode de transmission 

de la maladie 

- Demander aux participants sôil y a des questions dô®claircissements et y répondre en 

faisant participer autant que possible les autres participants ; 
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- Faire un petit r®sum® de ce quôil faut retenir de cette partie (le formateur). 

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

- Demander aux participants quel est le médicament le plus couramment utilisé contre 

les bilharzioses 

- Demander aux participants de citer les mesures de prévention collectives et 

individuelles 

- Noter toutes les r®ponses sur le flip chart jusquô¨ ce quôil nôy ait plus de r®ponses 

nouvelles 

- Désigner au hasard un participant et procéder à la lecture de cette partie de la fiche 

technique. 

- Demander aux participants sôil y a des questions dô®claircissements et y r®pondre en 

faisant participer autant que possible les autres participants 

 

 

 

 

1. Objectif N°1 : connaissance de la maladie 

La schistosomiase est une affection parasitaire due à des vers plats appelés schistosomes, On distingue deux 

grands groupes : la schistosomiase urinaire et la schistosomiase intestinale.  

En Guinée, la schistosomiase est endémique dans 31 districts sanitaires. Les enfants dô©ge scolaire 

constituent le groupe le plus vulnérable ; les pêcheurs et les agriculteurs sont également des groupes à haut 

risque dôinfection. 

            

Fiche technique N°4 : 

LA SCHISTOSOMIASE OU BILHARZIOSE 
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2. Objectif N°2 : les Signes cliniques  

a) Manifestation de la Bilharziose urinaire : 

Á Présence du sang dans les urines 

Á Douleurs abdominales 

Á Asthénie physique 

Á Somnolence 

b) Manifestations de la Bilharziose intestinale : 

Á Présence du sang dans les selles 

Á Diarrhées fréquentes 

Á Douleurs abdominales 

Á Gros ventre. 

 

 

 

 

Les principales complications sont : lôan®mie, les lésions de la vessie, des reins, du foie, de la rate, du coeur, 

la stérilité et le retard de croissance chez les enfants. 

3. Objectif N°3 : Mode de transmission 

Une personne parasitée contamine lôeau en faisant les selles ou en urinant dans la nature. Lôeau contamin®e 

contient des vers (les bilharzies). Lorsquôune personne en bonne sant® vient faire des activit®s comme : se 

laver, faire la lessive ou la vaisselle, la pêche ou la culture, cette personne peut attraper la maladie par 

pénétration des vers à travers la peau. 

Les mollusques qui vivent dans lôeau constituent les h¹tes interm®diaires pour la transmission de la maladie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conséquences socio-économiques  

Á Les schistosomiases entrainent une baisse de la performance intellectuelle des enfants et le 

ralentissement de leur croissance ;  

Á Les schistosomiases entraînent une baisse de la productivité économique 

B. Géo helminthiases (ou Vers intestinaux) 
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Objectifs : A la fin de la session, les participants seront capables de dire : 

1. Quôest-ce que les géo-helminthiases ; 

2. Comment peut-on reconnaitre la maladie ; 

3. Comment se transmet la maladie ; 

Á Support pédagogique 

- Flip chart 

- La fiche technique 

- Marqueurs 

- Fiche technique N°5 

-  

DUREE DEROULEMENT  METHODE  

 

60mn 

 

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 à la connaissance de la maladie 

- Désigner au hasard un participant et procéder à la lecture sur la connaissance de la 

maladie ; 

- Demander aux participants sôil y a des questions dô®claircissements et y r®pondre en 

faisant participer autant que possible les autres participants ; 

- Faire un petit r®sum® de ce quôil faut retenir de cette partie (le formateur). 

Objectif N°2 : Signes cliniques 

- Demander aux participants comment peut-on reconnaitre la maladie ; 

- Désigner au hasard un participant et procéder à la lecture de la section 3 de la fiche 

technique N°3 ; 

- Demander aux participants sôil y a des questions dô®claircissements et y r®pondre en 

faisant participer autant que possible les autres participants ; 

- Faire un petit r®sum® de ce quôil faut retenir de cette partie (le formateur). 

Objectif n°3 : Mode de transmission de la maladie 

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

maladie ; 

- Désigner au hasard un participant et procéder à la lecture sur le mode de transmission 

de la maladie 

- Demander aux participants sôil y a des questions dô®claircissements et y r®pondre en 

faisant participer autant que possible les autres participants ; 

- Faire un petit r®sum® de ce quôil faut retenir de cette partie (le formateur). 

- 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 

Les géo-helminthiases sont des maladies parasitaires causées par des vers ronds ou nématodes  qui vivent 

dans lôintestin de lôhomme. Les plus répandus sont lôascaris, lôankylostome et le trichoc®phale.  

En Guinée, 17 districts sanitaires sontendémiques aux géo-heminthiases avec des prévalences supérieures  

20%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Objectif N°2 : Signes cliniques  

Les géo-helminthiases se manifestent par : 

Á Diarrhées fréquentes ; 

Á Douleurs abdominales ; 

Á Asthénie physique;  

Á Prurit anal ; 

Á Gros ventre 

Les principales complications sont lôan®mie et le retard de croissance chez les enfants. 

 

 

 

 

 

 

 

3. Objectif N°3 : Mode de Transmission 

Voie orale (ascaris et trichocéphale) 


