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I - CADRE GENERAL DE L’ETUDE

1.1 - Justification de l’étude
La politique-sanitaire nationale du BURKINA FASO met I’accent sur Ia lutte

preventive, le contrôle et l’éradication des maladies transmissibles. C’est ainsi qu’au
niveau des structures de soins, des strategies sont en train d’être developpees en vue
d’amener les populations a améliorer ou changer leurs attitudes et comportements
devant les maladies qui Ies affectent directement dans leur milieu de vie.

La dracunculose ou ver de guinee continue d’être une maladie préoccupante,
un grave problème de Sante publique. L’enquête nationale réalisée en décembre 1990
a mis en evidence les données suivantes

- 2 621 villages sur 8 068 sont atteints soit un taux d’endémicité de 32,5%
42 187 cas de dracunculose ont été recensés dans Ie pays soit un taux

• d’incidence de 54,4 %~
1 Survenant en période de travaux champêtres, Ia maladie engendre de graves deficits

sur le plan de Ia production agricole : on estimeà pres d’un milliard de franc CFA, Ies

sommes perdues chaque année du fait de Ia dracunculose. Cette situation ne peutlaisser indifferent le gouvernement du BURKINA FASO qui a adhéré au programme
mondial d’éradication de Ia dracunculose en mettant en place un plan d’action national

(1992-1996)
base sur l’éducation, l’approvisionnement en eau potable des populations

et Ia surveillance épidémiologque.
La présente recherche s’inscrit dans le cadre de Ia mise en oeuvre de ce plan.

II s’agit d’une activité programmée par Ia coordination du Programme d’éradication du
ver de guinée mais exécutée par l’entremise de Direction de l’Education pour Ia
Sante et 1’Assainissement. EIIe vise a une meilleure comprehension des

~ connaissances et attitudes et des pratiques des populations dans le domaine de Ia
dracunculose en vue de répertorier des themes jugés pertinents pour une campagne
de sensibilisation sur Ia lutte contre Ia maladie. Cette étude pourrait en outre, servir

~ de base a une evaluation a l’actuel Programme National d’éradication du ver de
guinée dans notre pays.

1.2 - Objectifs de l’enguète
1.2.1 - Oblectif ciénéral

Cette étude doit contribuer, grace a une meilleure connaissance des
fondements socio-culturels des populations sur Ia dracunculose, de mieux
apprehender Ia problématique de lutte contre cette maladie.

Cette étude vise a cerner les attitudes, les connaissances et les pratiques des
cibles directes de Ia maladie, afin d’aboutir aux strategies d’intervention les plus
efficaces parce que Ies plus appropriées.

1 .2.2 - Objectifs sDécifipues
A court ou moyen terme, l’étude permettra a Ia Direction de Ia Médécine

Preventive de
- comprendre de manière plus approfondie Ia situation et les comportements
socio-sanitaires des populations cibles et d’identifier leurs besoins prioritaires
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- mettre en place une stratégie de sensibilisation, d’éducation des populations
aux problêmes de sante en general et de lutte contre Ia dracunculose en
particu her.
- élaborer et produire des supports éducatifs en vue de I’éradication de ha
maladie.

1.3 - Méthodoloqie retenue

1.3.1 - Stratéciie de mise en oeuvre de l’étude
Six provinces ont été sélectionnées pour cette étude, selon les critères

suivants
- posséder un fort taux d’incidence
- être situé dans une zone culturelle et hinguistique representative

Sur Ia base de ces critéres, es provinces retenues ant été . Ia Comae, Ia Gnagna, le
Poni, he Sanmatenga, le Séno et he Sourou.
A l’intérieur de chacune de ces provinces, 3 a 5 villages ant été choisis pour Ia
collecte des données, en fonction de leur endémicité et des grandes differences
culturelles possibles.

1 .3.2 - Méth odes de collecte des donflees
L’enquête a utilisé deux méthodes de recherche différentes et

complémentaires : une méthode quantitative basée sur Ia passation d’un questionnaire
individuel et une méthode qualitative se fondant sur des discussions de groupe
dirigées. Les variables étudiées sont entre autres : Ia connaissance de a maladie, les
modes de contraction, les facteurs et les périodes de propagation, Ies consequences
de Ia maladie, les mesures de prevention, l’existence de source d’eau potable, etc....

1.3.2.1 - L’enquête quantitative
L’enquéte quantitative a porte sur un échantillon de 900 personnes, comprenant

des hommes, des femmes et des jeunes de plus de 14 ans. Ces 900 personnes ont
été reparties a raison de 150 par province et leur distribution a l’intérieur des villages
a pris en compte Ia variable taux d’endémicité. Les enquêtés sont pris au hasard : on
ne s’intéressait qu’aux personnes présentes au moment de I’enquête et qui
acceptaient répondre aux questions des enquèteurs.

A l’exception de deux questions, toutes les autres questions sont de type
fermé : l’enquêté doit choisir parmi plusieurs réponses prévues, celle(s) qui lui
convient. Toutefois, ii faut préciser que seules les questions ont été traduites aux
enquêtés qul pourraient donner des réponses ne figurant pas sur Ia fiche d’enquète.
La repartition des enquêtés par village dans es provinces, se présente comme
suit
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Provinces/village enquetes Nombre de cas/ village
enquêté

Nombre de personnes
enquètées

Comae
Dramandougou 103 80

-Flaso

Torokoro 99 70

Gnacjna 47 75
Thyen 13 45
Nagbingou 10 30
To hogodo

Poni 4 -

Naradjo 100 90
Nambi 50 45
Soronkina 17 15
Ko I lé-Tabeo

Sanmatenqa
Ipala 175 92
Basbériké 78 38
Singué 35 20

Séno
Djigo (Don) 40 60
Windé-woulo (Don) 64 90
Tonga

Sou rou
Toéni 310 85
Luta 205 55
Biba 27 10

1 .3.2.2 - L’enquête qualitative
L’enquète qualitative vise a obtenir des informations susceptibtes de préciser

les données quantitatives. En effet, l’enquête quantitative est himitée sur he “comment”
et he “pourquoi” des réponses. Dans I’enquête qualitative, l’enquêté a toute Ia latitude
de s’exprimer, ce qui permet d’obtenir des informations plus approfondies sur les
connaissances, attitudes et pratiques sur un sujet donné.

L’entretien de groupe, aussi appelé le groupe de discussions dirigées, a servi
de base a Ia collecte des données qualitatives. Quatre groupes de discussions de six,
huit membres chacun ant été constitués dans he but d’avoir des informations aussi
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vaniées que possibles, et representatives des différentes composantes sociales. II
s’agit de:

- groupa A hes hommes ãgees de plus de 45 ans
- groupe B : Ies femmes ágées de 25 a 35 ans;
- groupe C : les hommesâgées de 25 a 35 ans
- groupe D : les enfants de 12 a 14 ans.
Un guide de discussion comportant des questions ouvertes a été conçu (voir

annexe : les objectifs précis de discussion en groupe). Comme dans toute discussion
de groupe dirigé, l’enquèteur (I’animateur) n’est pas limité par I’intitulé des questions.
II est guide par ha tournure que peuvent prendre Ies débats, sans pour autant dévier
des objectifs de I’enquète. Les réponses des enquètés étaient notées
systématiquement par deux rapporteurs qui avaient cependant Ia possibilité de
suggérer des questions a l’animateur. Les données sur Ie groupe sont par Ia suite
rédigées par une confrontation des deux rapports.

1.4 - Orpanisation et déroulement de J’enquète sur he terrain
Pour ha réahisation de ‘étude1 -Ia DESA a mis en place une équipQd~recherche

compose de deux sociologues et d’un éducateur pour Ia sante. Cette équipe a travaillé
avec trois a cinq enquèteuns (selon les provinces) choisis par hes Directeurs
provinciaux de Ia Sante, de I’Action Sociale et de Ia famille. Tous les enquêteurs ont
une bonne experience des enquêtes de terrain pour avoir déjà réahisé des enquêtes
en rapport avec Ia sante. Néanmoins, pour les besoins de Ia présente enquéte, Is ant
été formés pendant un (1) jour aux techniques de cohlecte de données et informés sun
les objectits précis et spécifiques de l’étude. Dans Ia plupart des provinces, hes
discussions de groupe ont été assures soit par l’un des sociologues soit par
l’éducateur pour Ia sante, pour l’animation et Ia prise de note.

Dans toutes provinces, I’équipe de recherche (comprenant les enquêteurs) était
accompagnée du coordonnateur provincial de soins de sante pnmaire (SSP) ou son
représentant pour hes sorties dans les villages oü doivent se dérouler les enquetes.
Les responsables des CSPS et les Agents de Sante Communautaire (ASC) ont eux
aussi contribué a Ia réalisation de l’étude en facilitant es contacts de l’equipe avec les
populations. L’enquête a duré une semaine dans chaque province.

1.5 - Dépouillement et analyse des don nées
Le dépouillement des discussions de groupe a été fait sous ha forme d’analyse

de contenu. Cela consiste a examiner toutes Ies réponses données par Ies
participants, a les regrouper suivant es objectifs de I’étude et a dégager es rapports
que ces réponses entretiennent entre elles, en terme de ressemblance ou de
divergence. Des analyses de contenu ont été faites pour chaque groupe de
discussion, ce qui a permis de dégager une synthèse provinciahe. A partir des six
syntheses provinciales, une synthèse générale a été faite; elIe permet de comparer
Ies connaissances, attitudes et pratiques des enquètés entre es différentes provinces.
Cette démarche (synthése provinciale et synthèse genérale) a été observée également
dans he dépouillement et I’analyse des données du questionnaire quantitatif.

La codification et Ia saisie des données quantitatives ant été assurées par un
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informaticien, enseignant a h’Ecole Supérieure d’Informatique de Ouagadougou, assisté
d’une secrétaire expénimentée de ha Direction Générale de l’Action Sociale et de ha
Famine.

Le manuscrit du rapport de synthèse générale, comprenant les conclusions et
recommandations, a été soumis a plusieurs personnes de grande competence
scientifique he Chef de Service I.E.C. a ha DESA, he Directeur de ha médécIne
preventive, he Dr KAMBIRE, membre de ha Coordination du Programme d’éradication
du yen de guinée. Suite a heurs critiques et suggestions, des corrections ont été
apportees a certains passages, des recommandations ont été mieux explicitées. Aussi,
ce travail est-il avant tout une oeuvre collective.

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
p
I
I

Rapport Général Page 5





I

SYNTHESE GENERALE DES

DONNEES QUANTITATIVES

Rapport Général Page 6





II - SYNTHESE GENERALE DES DONNEES QUANTITATIVES
L’enquOte quantitative, dans I’ensemble des six provinces a touché 443

hommes contre 457 femmes de 14 a plus de 45 ans. Le questionnaire s’est intéressé
aux themes suivants

- he profil des eriquêtés
- heurs connaissances de Ia maladie ainsi que des mesures de prevention et de
traitement utihisées
- Ieurs opinions sur les prestations des formations sanitaires
- Ies moyens d’information sur ha maladie qu’ils utilisent ou qu’ihs souhaitent
qu’on utihise.

2.1 - Profih des enquOtés

A - L’ãge des enquètés

Groupe d’âg~ Effectif %

14-18
19-25
26-35
36 - 45

+45
indet

50
117
226
221
277

9

5,55
13,00
27,11
26,55
30,70
1,00

total

-

900

Dans ha population totale enquêtée, Ies
57,32% ont entre 36 et plus de 45 ans et

B - Situation matrimoniale des enquêtés

personnes de
45,66% entre

plus de 45
14 et 35 ans.

ans dominent.

Situation matrimoniale Effectif %

Célibataire 101 11,22
Marie 703 78,1 1
Divorce 23 2,55
veuf 47 5,22
Union hibre 19 2,11
lndéterminé 7 ~~77

Total 900
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Les données indiquent naturehlement que les manes ant été plus concernés par
l’enquête : lIs représentent 78,11%. On observe l’existence de families
monoparentales (7,7%) mais a des proportions encore plus réduites que les
céhibataires.
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C - Niveau d’instruction des enquêtés

Niveau d’instruction Effectif %
Pnimaire
Secondaire
Universitaire
Coranique
Aucune
Autres
Alphabétisation
Indéterminé

34
1
0

152
605

1
20
7

3,77
0,11

-

16,88
76,19
0,11
2,22
0,77

Total 900

L’enquête s’étant déroulé exciusivement en milieu rural, il n’est pas surprenant de
constater que ha quasi totahité des enquêtés ne possèdent aucune instruction.
L’alphabétisation fonctionnelle est encore a ses debuts. La plupart des enquêtés qui
ant recu une instruction sont passes par une école coranique (1 6,88%) contre 3,77%
qui ant fréquenté l’école classique.

E - Reliqion des enquêtés

Religion Effectif %

Musulmans
Protestants
Catholiques
Animistes

433
41
47
379

48,11
4,55
5,22

42,11

Total

Les principales religions rencontrées sont ‘islam 48,11% et l’animisme 42,11%.
Les cathohiques et les protestants sont en nombre sensiblement égal : 47 et 41.

Sur le plan religieux, certaines provinces pnésentent des particulanités. A Ia
Comae, es enquêtés sont soit animistes (Ia majonité) soit musulmans. us sont tous
musulmans au Séno et animiste au Poni.
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F - Durée de séiour

Durée Effectif %

- 2 ans
2-5ans
6-Bans
9-lOans
+l0ans

30
55
37
44
734

3,33
6,11
4,11
4,88
81,55

Total 900

La plupart des enquètés (81,55%) ont une durée de séjour de plus de 10 ans dans
es villages sites de l’étude. Les enquêtés qul ant mains de 10 ans de sejour se
recrutent parmi es femmes nouvellement maniées et les migrants agricoles.

2.2 - Cannaissance de Ia maladie
Les données recueilhies confirment Ia situation endémique des provinces

enquêtés. Ranes sont les enquêtés qui ant déclaré qu’ils ne connaissent pas he yen de
guinée ; ou ils ant déjà attrapé Ia maladie (64,44%), ou ils ne l’ont pas encore eu,
mais ils ant déjà vu une personne souffrant de Ia maladie.

Dates de concentration de Ia mahadie

Dates Effectif %

-lan
1 an
2ans
3ans

+3ans
indet

64
75
74
109
256

2

11,03
12,93
12,79
18,79
44,13
0,94

Total 580

D’une manière générale, sur ‘ensemble des six provinces, très peu d’enquêtés
ont eu he ver de guinee, il y a moms d’un an. La plupart des cas sont des cas anciens

62,92% ont eu Ia maladie, ii y a trois ans ou plus. Les différents résultats indiquent
une certaine tendance a Ia baisse de Ia maladie et 42 enquêtés ant déclaré l’avoin
maintenant, c’est a dire au moment de I’enquête.
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Fréquence de ha maladie chez hes enauêtés

Nombre de fois Effectif %

1 fois
2fois
3fois
÷3 fois

indéterminé

126
95
90

255
14

21,72
16,37
15,51
43,96
2,41

total 580

Seulement 21,72% des enquêtés ant eu une seule fois Ia maladie. 43,96% l’ont eu
plus de trois lois, ce qul confirme que le yen de guinée est une vieille maladie qui
perdure dans les villages. Plusieurs enquêtes ant répondu qu’ils ant Ia maladie chaque
année, depuis leun enfance.

Comment contracte-t-on Ia maladie ?

Mode de contraction Effectif %

En buvant de I’eau sale 449 49,88
En mangeant avec une pensonne qui a he ver de 5 0,55
guinée 65 7,22
En se Iavant avec de I’eau sale 97 10,77
En nageant dans le manigot
En buvant de l’eau des marigots, manres ou autres 449 49,88
retenues d’eau 15 1,66
Maladie héréditaire 4 0,44
En marchant sur des fétiches 4 0,44
Victime d’un sort jetC pan un ennemi 34 3,77
Autres 138 15,33
Ne sait pas 2 0,22
Sans réponse

Selon es enquêtés, on attrape he yen de guinée de plusieurs manières, dont
deux pnincipalement. “En buvant de l’eau sale” et “En buvant de I’eau des marigots,
marres ou autres retenues d’eau” recueillent les avis de Ia plus gnande partie des
enquetés : 49,88%. On observe que certains enquêtés sont encore sous l’emprise
d’une perception métaphysique de Ia maladie, pendant que d’autres (15,33%) ne
savent comment on he contracte. Si I’on sait que parmi Ies enquêtés qui ant répondu
vrai, ban nombre ant aussi émis des réponses fausses, alors on peut déduire que
dans l’ensemble des six provinces, Ia plupart des personnes touchées par l’enquète
ne possèdent pas une connaissance claire et precise du mode de contraction de Ia
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maladie du yen de guinee.

Comment neconnait-on une personne gui a he ver de guinée ?

Signes Effectif %
En voyant qu’ih a des funoncles 642 71,33%
En voyant qu’il a Ia diarrhée 8 0,88%
En voyant qu’iI se gnatte he corps 122 13,55%
En voyant un yen a son pied 147 16,33%
Autnes 16 1,77%
Ne salt pas 23 2,55%
Sans réponse 17 1,88%

Pour Ia grande majonité des enquètés, le signe he plus evident qui indique qu’on
a le ver de guinée, ce sont les furoncles. Dans les zones endémiques, toute personne
qui présente ce signe pressent le yen de guinée. Les autnes signes de reconnaissance
sont I’apparition d’un ver et le grattage.

Consequences de Ia maladie
De toutes les consequences citées, I’inyalidité vient en tête avec 76,33% des

néponses. La famine et Ia pauvreté recueillent 49% et 34,44% des avis. Ainsi, I’étude
démontre qu’en ce qui concerne les consequences, les enquêtés percoivent avant taut
Ia plus directe et immediate qul est d’ordre physique; Ia famine et Ia pauvreté qui sont
des consequences d’ordre économiquesont des corollaires de l’invalidité. II se
degage une sorte de logique dans Ia pensée des enquêtés.

Consequences Effectif %

Tétanos 11 1,22
Pauvreté 310 34,44
Invalidité 687 76,33
Famine 441 49,00
Autres 42 4,66

Ne sait pas 33 3,66
Sans reponse 5 0,55

2.3 - Mesure de pnotection contre Ia maladie et moyens thérapeutiques utihisés

Que faire pour éviter he ver de quinée ?
A cette question, ha plupart des enquêtés ont donné une réponse qui implique

de leur part, un changement de comportement et de pratique. Majonitairement, its
recommandent de boire de l’eau de forage, 39,88% des enquètes, et de I’eau propre,
38,44%.
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Les différentes réponses confirment Ie faibhe niveau de diffusion du tamis fihtre
et interpehlent sur he capital de confiance que les enquetes placent en Iui. Comment
comprendre, alors que he tamis fait depuis quelque temps, I’objet d’une campagne de

diffusion et de promotion, qu’iI salt cite par seulement 13,44% des enquêtés, commemoyen pour éviter he yen de guinée ? L’eau d’un puits protégé récolte méme plus
d’avis favorables que I’eau filtrée avec he tamis special.

Par ailleurs, ii taut souligner que plus de 20% d’enquètés ne savent commentéviter he ver de guinée.

Pratiques recommandées Effectif %

Baine de I’eau pnopre 346 38,44%
Boine de I’eau d’un puits protégé 146 16,22%
Boire de I’eau du nobinet 17 1,88%
Boire de l’eau de forage 359 39,88%
Filtrer I’eau avec un tamis filtre 121 13,44%
Passer h’eau a travers un mouchoir 23 2,55%
Faire bouihlir l’eau 14 1,55%
Fihtrer h’eau 38 4,22%
Autres 21 2,33%
Ne salt pas 181 20,11%
Sans répanse 2~ 0,22%

Connaissance de remède pour soiqner he ver de guinée
D’après le résultat de I’enquête, ii existe des remèdes pour soignen le yen de

guinée, mais ces remèdes sant connus par peu d’enquêtés (31 ,44%).
Les nemédes décrits sont généralement sous forme de décoction dans 44,52%

des cas ou en poudre pour 42,04%. Selon d’autres enquêtés, il existe des remèdes
en herbes et même en comprimé.

Tous ces remèdes sont détenus essentiellement par deux personnages : le
guénisseur pour 53,00% des enquêtés et des personnes ãgées = 36,39%. Les agents
de sante en détiennent, mais très rarement us sont cites par 3,18% des enquètés.
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Comportement pendant Ia maladie
II s’agissait de savoir ce que les enquêtés

quand Is avaient le ver de guinée.
ant fait pour retrouver Ia sante,

Comportement Effectif %

Je suis allé au dispensaire 16 2,75
Je me suis soigné a Ia maison 297 51,20
Je n’ai rien fait 177 30,51
Je suis allé voir le guérisseur 64 11,03
Je suis allé voir l’agent de sante 1 0,17
communautaire 18 3,10
Autres

Sur les 580 enquêtés qui ant le ver de guinee, 51,20% ant opté de se soigner a Ia
maison. 30,51% n’ont rien fait, comme pour rappeler que lever de guinee n’a pas de
remède. Dans te cas de cette maladie, on observe que l’agent de sante
communautaire est totalement mis de coté, et dans une certaine mesure, ses
supérieurs hiérarchiques. Ce qui prévaut vraiment, c’est I’automédication, Si ce n’est
pas Ia resignation.

Provenance de l’eau utilisée dans les besoins puotidiens

Provenance de I’eau Effectif %

Barrages ou marres
Puits
Forages
Autres retenues

455
438
301

0

50,55
48,66
33,44

Ces chiffres justifient bien Ia presence du ver de guinée dans les villages enquêtés.
Plus de Ia moitié des enquêtés utilisent directement l’eau des barrages ou marres pour
leurs besoins quotidiens : cuisine, boisson etc...

L’eau de forage est utilisée par 33,44%, moms que I’eau de puits, 48,66%.
L’eau de forage, là oü elle existe, est rarement utilisée de manière exclusive = par
exemple, Ia réserver pour Ia boisson, Ia cuisine et se servir de l’eau de puits pour le
bain, Ia lessive.

En fait, chez bon nombre d’enquètés, ce qul dicte leur comportement, dans
I’utilisation de l’eau, c’est moms Ia qualité de cette dernière que sa disponibilité dans
le temps et I’espace. L’eau de forage peut être utilisée en saison sèche, mais quand
vient I’hivernage, les impératifs de temps et de lieu (travaux de champs, éloignement
du forage) conduisent les gens a consommer l’eau des marres surtout que les
techniques simples de filtrage de l’eau sont peu connues et que le tamis special n’est
pas encore entré dans les moeurs (confer les données suivantes)
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Comment obtenir de l’eau potable?

Moyens proposes Effectif %

En filtrant l’eau 300 33,33
En Ia faisant bouillir 73 8,11
En prenant I’eau de forage 512 56,88
En prenant h’eau de robinet 41 4,55
En prenant l’eau d’un puits 208 23,11
aménage 95 10,55
Ne salt pas 3 0,33
Sans réponse

S’II y a phusieuns manières d’obtenir de l’eau potable, celle Ia plus citée est “En
pnenant I’eau des forages” (56,88%). L’eau filtrée est également potable, selon les avis
de 33,33% des enquètés. Pneuve que l’eau du robinet est étrangère aux diffénents
milieux aü s’est déroulée h’étude, elle n’a été citée que par 4,55% des enquêtés.

Encore une fois, les données indiquent une grande difference de perception
des enquêtés, entre I’eau des forages et I’eau fittrée, tout comme elles indiquent que
ban nombre d’enquêtés ne savent comment obtenir de l’eau potable.

2.4 - Opinions sur les prestations des formations sanitaires

Deux questions ant été posées aux 580 enquètés qui ant déclaré avoir eu hever de guinée : s’ils ant été dans une structure medicate pour se faire soigner, cequ’ils pensent de I’accueil et de Ia consultation, des soins et s’ils ne sont pas allés,
pourquoi.

Dans I’ensemble des provinces, sur les 580 enquêtés concennés, 45 salt 7,75%
sont allés au dispensaire. Ils ant tous une opinion favorable en ce qui concerne
I’accueil et ha consultation, ce qui n’est pas he cas au niveau des soins qu’ils jugent
inefficaces natamment pour arrèter ha maladie. La plupart se réfère aux formations
sanitaires pour se faire soigner Ia plaie, après Ia sortie du ver.

La question “pounquoi” concerne donc 535 enquêtés. Void Ieun réponse.

Raisons avancées Effectif %

La médécine modenne ne soigne pas
efficacement he ver de guinée
Je ne sais pas qu’on soigne he ver de guinée
au dispensaire
Je désapprouve l’accueil a ha formation
sanitaire
Autres raisons

88

201
0

223
23

16,44

37,57
-

41,68
4,29

Sans réponse
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Les malades de ver de guinée ne vont pas au dispensaire, pour Ia phupart, Ils
justifient leur comportement en avancant entre autnes raisons, he manque et
l’éloignement des formations sanitaines de leur village. Pour 37,57% des enquêtés, ha
raison, c’est qu’ils ne savent pas qu’on soigne he ver de guinée au dispensaine, ce qui,
peut-être, est une rnanière de dire que Ia médécine moderne ne soigne pas
efficacement Ia maladie.

2.5 - Modes d’information sur ha maladie
Les résultats de I’étude montrent que pour I’ensemble des six provinces,

64,55% des enquètés ant suivi des seances d’éducation sanitaire. Mais toutes ces
seances n’ont pas concernées uniquement he yen de guinée; elles I’ont été pour
46,22% des enquêtés. Donc, plus de Ia moitié des enquêtés n’ont pas encore reçu
d’infonmations sur le ver de guinée.
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Les mavens d’informatjon utilisés par les enguêtés

Moyens utilisés Effectif %

Radio 179 19,88
Journaux 3 0,33
Affiche 11 1,22
Livret 4 0,44
Causerie 588 65,33
Autres 125 13,88
Pasdemoyens 103 11,44
Indet 4 0,44

En ce qui concenne les mayens d’information, I’étude mantre une nette
predominance du canal de communication interpersonnelle : causerie citée par
65,33% des enquêtés. La radio est utilisée par environ 20%. Quelques enquètés
notamment des femmes, dans chaque province, déclarent qu’ils n’ont pas de mayens
d’information.

Les mavens d’information a utihiser pour mieux atteindre les enquêtés

Moyens a utihiser Effectif %

Film 289 32,11
Théãtre 31 3,44
Radio 103 11,44
Causerie 587 65,22
Affiche 35 3,88
Jaurnaux 15 1,66
Autres 6 0,66
Sans réponse 10 1,11

Les données font apparaitre que Ia causerie n’est pas seulement le moyen
le plus utilisé, mais qu’il est également ce qu’il faut utihiser pour mieux atteindre les
enquêtés. En dehors de Ia causenie, on peut citer he film, cite par 32,11% des
enquêtés. On observe que Ia radio est utilisée par beaucoup de personnes (19,88%)
mais qu’iI y a mains qui he pnéfèrent, 11,44%. II y a donc environ 10% d’enquêtés qui
suivent Ies emissions a Ia radio parce qu’ils n’ont pas d’autres choix. Pour mieux
atteindne les enquètés, le Théãtre et h’affiche constituent aussi des moyens a ne pas
negllger.
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A guel moment es enguêtés sont disponibles?
Lernatin, le sam et Ia nuit sont les trais moments indiqués pour déhivrer des

informations sur Ia sante. Cependant le meilleur moment est he matin qui recueille
30,33% d’avis favorables. 20,33% sont disponibles Ia nuit et 19,77% he soir. Ces
différents moments sont a moduler en fonction des saisons, sèche ou pluvieuse.

Moments choisis Effectif %

Matin 273 30,33
Midi 126 14
Aprés midi 74 8,22
Sam 178 19,77
Nuit 183 20,33
A tout moment 113 12,55
Sans reponse 7 0,77

Profll de Ia persanne souhaitée pour donner des informations
En regle génenahe, les enquêtés de quehque province qu’ihs soient n’ont pas de

pnéférence sur le sexe de Ia personne qui doit leur donner des informations sur Ia

Sante.
La seule condition est qu’elhe soit un agent de sante. Certains enquêtés

manifestent un choix pour un homme (1 8,88%) ou pour une femme (1 7,44%), selon
les mihieux soclo-culturels

Personne choisie Effectif %

Un homme 170 18,88
Unefemme 157 17,44
Un agent de sante sans
distinction de sexe 564 62,66
Sans réponse 9 1,00
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SYNTHESE GENERALE DES
DONNEES QUALITATIVES
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III - SYNTHESEGENERAUDESDONNEESQUALITATIVES

3.1 - Pathologies fréquemment rencontrées dans les villages
La question posée visait a savoin si he yen de guinee était pencu comme une

maladie préoccupante dans Ies villages enquetés, si au contraine, ii n’y a pas d’autres
pathologies, peut-être plus graves, mais dont on’~arleque rarement, et Ce,
contrairement aux attentes des populations.

Dans cinq des six provinces oü I’enquête s’est dénouhée, tous Ies enquêtés,
citent le ver de guinée en tête de Ieurs preoccupations en matiène sanitaire. A Ia
Gnagna, le ver de guinée est préoccupant mais mains que Ia rougeale, maladie que
tous les enquêtés dans tous Ies sites, ont cite au premier abord.

Sehan les sites et les provinces, il existe d’autres pathologies fréquemment
rencontnées. II s’agit de

- Ia rougeole
- Ia lèpne (Poni et Séno surtaut)
- Ia fièvre
- maux de tête et ventre

3.2 - Cannaissance du ver de guinée
L’objectif recherché était de savoir si Ies enquêtés connaissalent les causes du

yen de guinée ainsi que ses consequences. Les réponses données peuvent indiquer
qu’ils ont déjà été ha cible au non d’une campagne de sensibihisation sur Ia maladie
a travers des canaux de communication existant dans leur village.

Les résultats de l’enquete indiquent que dans toutes les provinces, le niveau
de cannaissance des enquêtés vane d’un groupe a l’autre, et a I’intérieur des groupes,
d’un enqueté a l’autre. Une grande variation s’établit quand an compare es donnécs
de Ia province du Poni avec celles des autres provinces. Alors qu’au Poni, Ies
enquêtés ant répondu majoritairement qu’ils ne connaissent pas les causes du yen de
guinée, dans les autres provinces, ceux qui ont donné ce type de réponse sont
minonitaires.

“Nous ne connaissons pas Ies causes du yen de guinée; nous le voyons
seulement apparaltre. C’est dans l’eau ? C’est dans Ia poussière ? On
ne salt pas”. (Homme, Poni)

Cependant, Si dans l’ensemble des provinces, Ia plupart des enquêtés possède
des connaissances en rapport avec Ies causes de Ia maladie, toutes ces
connaissances ne sant pas vraies, scientifiquement parlant. Certaines explications
s’appuient sur une certaine connaissance empirique au metaphysique de Ia maladie.

En ce qui concerne Ie caractère yral ou faux des néponses, toutes les provinces
ne sont pas a inscnine a Ia méme enseigne. Les enquêtes du Séno semblent avoin des
connaissances plus exactes des causes de Ia maladie. Tous ant reconnu que Ia
maladie survient apnès Ia consommation de h’eau de marigot ou des marres.

C’est en buvant de h’eau des marres, car nous méme, on volt;
maintenant qu’on tamise l’eau, on voit hes saletés que nous buvons”.
(Femme,Séno)

Les enquêtés étabhissent des associations entre d’une part I’eau des marres et
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Ia contraction de Ia maladie, et d’autre part, entre he tamisage de I’eau et Ia prevention
de ha maladie.‘I Dans les autres provinces, de telles associations sant faites, mais les enquêtés
sont encore assujettis par des explications inexactes des causes de Ia maladie. Par

exemple quand its disent qu’on attrape ha mahadie en buvant ou en se lavant avec del’eau sale ou de I’eau de premieres pluies, ils affirment une logique de connaissance
qu’il conviendrait de démentir dans le cadre précis du ver de guinée. Les exphications

données mettent en cause des comportements nuisibles ~ Ia sante en general.Dans l’hypothèse que hes enquetés neconnaissent he lien entre l’eau et he ver
de guinée, I’enquête s’est intéressée de savoir par qui et comment les sources sont

infectées.
Les répanses a cette question sont identiques d’une province a I’autre.

Parmi les agents responsables de h’infection des sources d’eau, on trauve taujaurs
- les êtres humains, surtout les enfants qui jettent dans Ies sources toutes
sortes de detritus : ordures menageres, peril fécah, bandes et morceaux de
tissus utilisés dans Ie traitement des piaies. Selon certains enquêtes au Séno
(Djigo, Windé-Oulo), II est conseillé de se baigner dans l’eau des manres quand
on a le yen de guinée, car cela accélère ha sortie du yer. -

- les animaux, surtout domestiques.
- des feuilles mortes et les herbes emportées par les eau~de ruissellement.

“On fait tout dans les marres. les habits sont lavés là-bas. Une femmequi accouche have ses habits, une femme qui voit ses régles have ses
habits là-bas.”

(Femme,Un autre point qul a servi d’investigation sun les connaissances que les

enquêtés ont du ver de guinée, concerne hes consequences de Ia maladie : he ver deguinée est-il une maladie mortelle ? Dans ha plupart des provinces, les avis desenquêtés a cette question, sont partages, a I’inténieur de chaque gnoupe. Néanmoins,
ceux pour qui he yen de guinée est mortel sont majoritaires.

Le yen est en train de nager dans tan sang, et a Ia tongue, tu peux
mourir.” (Femme, Gnagna)

Au Sanmatenga tous les enquètés sans exception, soutiennent que he yen de guinée
peut tuer.

“Une même personne peut recevoir 20 a 30 incisions pan an. Le ver de
guinée est véritablement une maladie.” (Homme)

! - Situation de l’endémie dans les villages
II s’agit de savoir les gnandes tendances observées par les enquêtés en ce qui

concerne I’évolution de Ia maladie, c’est a dire si sehon eux, he nombre de cas de yen
de guinée a augmenté ou diminué cette année, comparativement aux années
passées.

Les données recueihlies font observer que Ia situation de l’endémie n’est pas
le même d’une province a I’autre, et a I’intérieur des provinces d’un site a l’autne. Sur
Ia question posee, Ies avis des enquetes sont trés vanes ; iI y a désaccord entne hes
enquêtés d’un mème site. Seuhe Ia province du Saurou échappe a cette observation.
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Les enquêtés, quelque soit le groupe au he site auquel us appartiennent, disent que
he nombre des cas a augmenté cette année.

Les exphications sont les mémes sur les raisons de cette augmentation ou
diminution du nombre de cas. Elles s’appuient sur Ia grande abondance des eaux de
pluies de Ia saison dernière qui a entraIné une pollution inégalée des eaux des
marres, soit sun l’appanition de nouveaux cas, soit encore sur I’instalhation des forages.

“Avant, an avait sept ans avant d’attraper Ia maladie. Maintenant, ca
attrape même les enfants de bas age, jusqu’au nouveau né.” (Hamme,
Séna)

Au Poni, les enquêtés se camportent d’une autre maniène : ils disent qu’ils ne
savent pas pourquoi he nombne diminue ou augmente. Concernant ha période a
Iaquehle Ies cas de ver de guinée sont plus népandus dans les villages, les enquêtés
dans toutes les provinces ha situent en hivernage.

En saison sèche, même quand on a he yen dans I’organisme, il n’y a
pas de mal; c’est quand les premieres pluies tombent qu’an comrn~nce
a sentir les douheurs.” (Homme, Sanmatenga) - -

La néponse “hivernage” étant a Ia fois precise mais vague pour I’étude, on a
demandé aux enquêtés de donner un temps plus précis. Pour l’ensembhe des
provinces, hes indications temparehhes les plus fréquemment citées sont

- a ha fin des semences
-enMai-Juin
- en AoOt

Si en AoOt, quelqu’un ñ’a pas he ver de guinée, il ne le fena plus.”
(Homme, Séno)

Les enquêtés ant donc suffisamment de connaissances sur Ia périade de
propagation de Ia maladie, méme si on observe un écart d’un site ou d’une province
a I’autne. II était donc important pour l’étude d’obtenir d’eux des éhéments d’exphicatian
sur he pourquai de cette péniade. A l’inténieur des provinces, Ies exphications different
d’un groupe a h’autre ou d’un enquête a I’autre ; elles sont de deux types : rationnel
et métaphysique.

les exphications rationnelles ont surtout été proposées par quehques enquètés
de quatre provinces : ha Gnagna, he Sanmatenga, Ia Comae, he Séno. Pour ces
derniens, he ver a une durée d’incubation d’un an.

L’eau sale consommée cette année, est comme une semence qui va
genmer I’an prochain, et en continuant de consommer cette eau, on
accélère ha survenance de Ia maladie.” (Homme, Séno)

On retnouve les exphications métaphysiques dans I’ensemble des provinces
sites de h’étude, les plus ihlustnatives semblent être celles données par des enquètés
du Sanmatenga.

Normalement, h’eau des premieres pluies n’est pas destinée a Ia
consommation. On Ia bolt parce qu’on n’a pas he choix.” (Homme)

“Le yen ressembhe aux herbes. c’est pourquoi il pousse en même temps
que es premieres herbes” (Homme)
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3.4 - Moyens de traitement de Ia mahadie
Excepté es provinces de ha Comoé et surtout he Poni oü hes enquetés sont

divisés sur l’existence ou non d’un traitement traditionnel du ver de guinée, dans hes
autres provinces, de h’avis général des participants, ii existe plusieurs traitements
traditionnehs contre ha maladie.

D’une province a l’autre, les médicaments utihisés sont formellement les mêmes
ils se présentent sous forme de poudre, d’herbes et de décoctions. he beunre de

karité occupe une vertu thérapeutique d’une grande importance dans presque tous hes
traitements.

Les médicaments décrits sont d’une assez grande populanité en tant qu’ils sont
connus même par les enfants ; en d’autres termes, ils ne semblent ètre détenus par
.des pensonnes spécifiques : guérisseurs ou personnes âgées. C’est peut-être parce
que ces médicaments sont considérés comme des patrimoines des cammunautés
villageolses et dans une certaine mesure de l’humanité, que les enquêtés n’ont
manifesté aucurt’gène a les décrire pour des gens venus d’aihleurs

La variété des médicaments n’imphique pas pour autant leur efficacité. Dans les
provinces du Sourou, du Sanmatenga, de ha Gnagna, tous les médicaments rappartés
par Ies enquêtés ont été juges inefficaces. Au Séno, us connaissent des médicaments
efficaces, car us permettent d’anéantir he ver ou de he faire sortir.

“On utilise ces médicaments parce qu’on ne peut pas être mahade et ne
rien faire.” (Homme, Sanmatenga)

Au Poni, he seul médicament pnésenté par les enquêtés dans un seul site (les
autres ant dit qu’il n’existe pas de médicarnent) est utilisé avec succès.

“Le médicament est une poudre, on he mélange avec du beurre et on
frotte sur Ia partie atteinte. On prend he produit contre 5F avec he
guérisseur; quand nous utihisons ce produit, on a ha Sante; donc c’est Un
ban produit.”

Quant aux enquetes de ha Comoé, leurs avis sont plutôt mitigés : il existe de
bons traitements mais teur défaut est qu’ihs ne peuvent pas empêcher d’avoir a
nouveau Ia maladie.

On peut enlever es racines du “kantoabga” et on met dans un plat
neuf en banco. On y met de l’eau et on se lave pendant une semaine.
Si c’est he debut de Ia maladie, tout s’arrête, mais si he ver est déjà
apparu, ii sort vite.” (Homme)

S’il est ansi reconnu que ha pharmacopée est prohixe en médicaments de ver
de guinée, il n’en est pas de même pour ha médécine moderne. Dans toutes hes
provinces, Ies enquêtés affirment qu’ih n’existe pas de médicaments contre he yen de
guinée dans hes dispensaires.

“Je suis déjà allé au dispensaire avec le ver de ~uinée,mais on n’a pas
pu me soigner. On incisait a chaque fois, mais ça enfhalt d’un côté. Par
ha suite, j’ai utilisé des feuilhes appelées “intestins d’éhéphants” ça m’a
guéri.” (Homme, Séno)

Ceci constitue I’une des raisons pour Iesquelles les malades de ver de guinée
ne se réfèrent pas aux formations sanitaires.
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Un des aspects des traitements du ver de guinée porte sur Ia pnise en charge
des pensonnes qui en sont mahades. Sun ce plan, l’étude a obtenu des résultats très
révéhateurs de I’attitude qu’ont les populations vis a vis des personnes qui subitement
se retrouvent dépendantes des autnes pour raison de maladie, principalement. Les
informations recueilhies indiquent que les malades du ver de guinée ne sont pas
abandonnés par leur entourage. II existe des facans de prise en change communes
a toutes hes provinces et d’autres facons propres a quelques unes. Les modes de
prise en charge communes a toutes les provinces sont

- he soutien moral
- h’appuie materiel
- h’aide dans Ia recherche de bons traitements

Un autre mode de prise en charge a été cite en plus par es enquétés a Ia Gnagna,
au Sourou, au Sanmatenga et au Séno. II concerne l’aide pour Ies travaux
champêtres.

Les gens s’entendent pour cuhtiver son champ. S’ihs ne he font pas,
apnès ha persanne peut se fãcher et abandanner he village. Ceha se fait
taujou rs.”
(Homme, Sourou)

3.5 - Mavens de prevention de ha maladie
Dans h’ensemble, les participants dans toutes les provinces disent qu’ih faut

empècher l’infection des sources d’eau par les êtres humains. Les données recueihhies
suggenent qu’aucun enquêté ne reste indifferent a ha vue d’un malade de ver de
guinée se havant dans une source d’eau. Cependant, les reactions different selon h’ãge
de cette personne ; s’il s’agit d’un enfant, ih peut subir des répnimandes corporelles.
Les adultes eux, senont sensibihisés simplement.

Les enquêtés sont persuades de ha nécessité de proteger Ies personnes déjà
atteintes et de pnévenir Ia resurgence de nouveaux cas dans es villages. Dans les
différentes provinces, ha plupart des enquêtes ant propose ha démanche suivante

- dire a ha personne de ne plus recommencer
- Ia sensibihiser sun les consequences de son acte pour Iui et pour hes autres
personnes
- informen he vilhage afln que les gens s’abstiennent de cansommer I’eau ainsi
infectée.

En dehons de Ia connaissance des conduites a tenir devant une personne qui
se lave dans une source alors qu’eIIe a une phaie infestée, l’étude s’est donnée
comme objectif de sonder ~‘opiniondes enquêtés relative a ha possibilité d’éradiquer
le ver de guinée. En d’autres termes, selon heur entendement, est ce qu’il est
possible d’éhiminer pour toujours he yen de guinée ? La connaissance des opinions a
cette question, est déterminante dans ha conduite des campagnes de sensibihisation
sur ha mahadie.

Excepté he Séno ou les participants pensent qu’il n’est pas possible d’éradiquer
he ver de guinée, dans les autres provinces, les avis sont partagés ~ l’intérieur de
chaque gnoupe. La plupart des enquêtés disent qu’ils ne croient pas a cette possibihité;
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ceux qui soutiennent le contraire sont minonitaires dans Ia quasi totahité des groupes.
Les arguments ne manquent pas chez les partisans de chaque camp,

notamment chez ceux qui pensent a l’impossibihité de mettne fin a Ia maladie.
Le yen de guinée fait partie des cautumes. Je suis née trauver ca.TM

(Femme, Sounou)

“Nous ne savons pas d’oCj vient ha maladie, donc nous ne pouvons pas
savair Si elle disparaItra.”
(Homme, Poni)

“Le yen de guinée va vers sa fin, a cause des forages et des tamis.”
(Femme, Gnagna)

Mais a quelle condition he ver de guinée peut être éradiqué? Réagissant a
cette question, taus les enquêtés dans toutes les provinces ant fait des propositions
qui engagent et he gouvernement et les populations.
Le gouvernement dolt

- creuser des forages
- amener des médicaments
- distribuen des tamis filtres

Les popuhations peuvent contribuer selon leun possibilité et se sensibihiser : dire aux
gens de ne plus boire l’eau des marnes et marigots.

II se degage ainsi de I’étude que les enquêtés ant ha conviction que he yen de
guinée peut être éliminé. En fait, leurs réticences se justifient parce qu’ils pensent que
hes conditions qu’ihs exposent ne pourront pas êtne remphies.

3.6 - Diffusion de tamis filtres
L’information sun I’existence de tamis filtre a bien circulé dans toutes les

provinces. Partaut, les enquêtés ant affirmé qu’ils ant entendu parler, mais an abserve
que cela n’a pas pour autant modiflé hes comportements de ha plupart d’entre eux,
méme si les responsabihités sont partagees. Dans pnesque toutes les provinces
(Sourou, Poni, Séno, Gnagna, Comae), les tamis ne sont pas disponibles dans tous
hes villages enquêtés. Dans hes vihhages oü ihs sont disponibles, 115 continuent d’être
“boudés” par les enquêtés.

Le niveau de diffusion du tamis est généralement très bas dans toutes les
provinces. Malgré ce fait, les enquêtés en gardent des opinions favorables. his
reconnaissent que les tamis sont utiles dans ha lutte contre le ver de guinee, mais
certains enquêtés sont mains enthousiastes, plus réservés.

“On essaie, mais on ne salt pas si he tamis fera partir he yen de guinée.”
(Femme, Sanmatenga)

Les opinions sur ha durée de vie du tamis vane d’un enquêté a l’autre. Au Séno
heur durée de vie est longue (2 a 3 ans) et elIe est courte au Sanmatenga (4 a 5
mais). Les enquêtés sont tous d’avis que cette durée depend de l’entretien et du type
d’utihisation (Ne pas utihiser pour tamiser Ia farine).

Concernant les dimensions des tamis, tous les enquètés des six provinces
trouvent qu’iI n’y a pas d’inconvénients. Ce qui n’est pas he cas de ‘avis de certains
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enquêtés du Sourou qui trouvent que les tamis ne conviennent pas a I’ouverture de
tous hes canaris, et qu’en plus its ne sont pas résistants.

Sur le theme des tamis, he paint qui a pravoqué plus de débats contradictoires
concerne es coüts. Les résultats de l’enquète révèlent que hes coCits sont variables
d’une part entre les provinces, et d’autres part entre les villages a I’inténieur d’une
même province. Voir tableau ci-dessous.
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Provinces Sites de

l’étude

Prix du tainis

filtre

Observations

Comoé Flaso

Torkoro

125F

150 F

Gnagna Nagbingo

Thiery

Tohogodo

125 F

125 F

non encore

ventilé

~_Qii~

-

Na~nbi

Lokosso

Kolé Tabéo

100 F

100 ~‘

non encore

ventilé

Sanmatenga Ipala

Singué

Baskérjbé

175 F

150 F

125 F

Les tamis ant été

ventilés seulement

dans deux

quartiers du

village (Ipala)

1~Q Tonga

Win dé Woulo

Djigo

125 F

125 F

non encore

ventilé

Sourou Luta

Toéni

Boh

200 F

200 F

125

Luta depend ~1u

CSPS de Taéni

Le tableau indique/~lse prix le~1p1us élevés sont pratiqués

au Sourou dans les villages paradoxalement endémiques. Les prix

les plus bas sont observes dans le Poni oü l’on a relevé des

difficultés dans la ventilation des tamis.

Ii était important pour l’étude de savoir si le coüt du

tamis n’est pas/’~stac1e a sa large diffusion. Dans chaque

province, le prix est apprécié différeminent par les enquêtés,
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sauf au Poni oU tous disent qu’il n’est pas cher. Pour Ia plupart des enquêtés des
autres provinces, es pnix pratiqués ne sont accessibles a tous.

C’est trap cher, mais camme nous cherchons Ia Sante.” (Homme,
Gnagna)

Ces enquêtés propasent de diminuer hes pnix, de les fixer a 25F ou 50F. Mais
il n’y a pas que he prix qui justifie Ia faible diffusion des tamis ; il y a aussi qu’ihs ne
sont pas disponibles partout.

Les tamis sont arrives au moment de ha famine, an n’avait pas
d’argent. Maintenant que Ia famine est partie, II n’y a plus de tamis.”
(Homme, Saunou)

Dans toutes es provinces, hes enquêtés décharent qu’iIs ne connaissent pas
d’autres types de tamis plus convenables que les tamis envoyés par he Programme
National d’énadication du yen de guinée.

3.7 - Modes d’information en matiere de sante
Pour tous hes enquètés dans ha quasi totahité des provinces, ha personne habihité

a heur donner des infonmations en matiène de sante est h’agent de sante en dehons de
l’ASC. Le choix est motive, car ha personne doit avoir beaucoup de connaissances sun
les maladies.

Les enquêtes ont par ailheurs été amenés a étabhir une préférence entre un
homme et une femme. En nègle genérale, les répanses données indiquent qu’uls n’ont
pas de préférence. Les enquètés qui ant manifesté une préférence aptent
généralement pour l’hamme, car c’est difficile pour une femme. Une certaine
particularité a été observée au Séno oü les préférences exprimées par Ies enquêtés
portent toujours sur une personne du même sexe : Ies hommes parhent aux hommes
et les femmes aux femmes.

L’étude a chenché a identifier hes moyens d’infonmations en matiere de sante.
Dans toutes les provinces, Ies modes d’information souvent cites sont de deux sortes

he premier et he plus cite est he canal de communication interpersonnelle ; he second,
cite surtout par les hommes est he canal de communication de mass media.

“La radio, on ne peut qu’écouter. On ne peut ni interroger, ni répondre.”
(Hamme, Sanmatenga)
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IV - SYNTHESES DES RESULTATS ET RECOMMANDATIONS POUR LES

ACTIVITES EDUCATIVES DU PROGRAMME D’ERADICATION DU VER DE GUINEE

1 - Les patholagies les plus fréguentes dans les villages

Les résultats
L’étude a fait ressortir d’autres maladies non mains prêoccupantes que he yen

de guinée dans tous les vihlages enquêtés. Certaines de ces maladies sont même plus
fréquentes que he yen de guinée : il s’agit de Ia rougeole, de Ia lèpre, des maux de tête
ou de ventre.

Recommandations
Pour he Programme National d’éradication du ver de guinée, qui vise les

popuhations en milieu rurah oü sévissent plusieurs maladies toutes préoccupantes, les
unes que hes autres, ih est important d’exphiquen a ces populations, pourquai he
gouvernement attache une importance a l’éhimination totale du ver de guinée dans
riotre pays. Les agents de sante, charges de I’éducation sanitaire, doivent être prêts
a répondre a toute question posée même Si celle-ci ne porte pas sun he ver de guinée.

2 - Connaissance de ha mahadie

Résuhtats
Les réponses données indiquent une méconnaissance des causes de Ia

maladie bien que les exphications de certains enquêtés soient justes. D’une manière
générale, les enquêtés se repartissent en trois groupes:

1) ceux qui, minoritaires, possèdent une explication juste de Ia maladie;
2) ceux qui en phus des exphications justes ajoutent d’autres exphications
erronées; ce groupe est majaritaire
3) ceux qui ne possèdent aucune connaissance sur Ies causes de Ia maladie.
hIs sont néanmoins peu nombreux.

Recommandation
Le Programme National d’éradication du ver de guinée doit oeuvrer a ce que

hes populations acquièrent des connaissances justes et sohides sur hes causes de ha
mahadie. Pour ce faire, U faut renforcer et accentuer Ies activités de h’I.E.C, démentir
les connaissances sans fondement scientifique.

Résultal
Les données de l’étude révélent I’influence des religions sur Ia perception de

ha maladie. Pour certains enquêtés, c’est Dieu quu donne he ver de guinée, c’est un
sort jeté par un ennemi.

Recommandation
Le but du Programme n’est pas de détruire Ies croyances a caractère rehigieux

ou idoclogique. II doit viser a ce que les personnes qui croient ainsi, acceptent aussi

Rapport Général Page 30



I



que les êtres humains peuvent être responsables de Ia contraction des maladies.

(Suggestion d’approche : Dieu nous a tous créés et II est au courant des maladies quinous arnvent, mais II nous a donné hes moyens de hes éviter. Nous sommes hes
auteurs et Dieu est he maître d’oeuvre.)

Voir ha possibihité d’organiser des activités/séminaires au niveau des provinces
en collaboration avec hes leaders rehigieux afin d’assurer leur appul pour les activités
êducatives.

Résultat
Les consequences de Ia maladie aux planrphysique et économique sont

connues par Ia quasi-totahité des enquêtés. Ces consequences sont I’invahidité, ha
•pauvreté et ha famine. Cependant, I’image non mortelhe que ha plupart des enquêtés
ont de ha maladie peut retarder hes changements de comportement et d’attitudes
souhaités.

Recommandation
hI faut renforcer, insister sur hes effets néfastes du yen de guinée sur ha sante

des populations et leur bien être social. Faire percevoir ha nécessité d’adopter des
comportements simphes mais qui pourtant sauvegardent l’integnité physique et sociale
de Ia personne.

Comment éviten Ia maladie

?

Résultat
Mêmesi leur réponse est dubitative, Ia plupart des enquêtés ont des

connaissances sur ha manière d’éviter he yen de guinée. Dans toutes les provinces, est
apparue ha nécessité de boire surtout de I’eau propre et/ou de I’eau de forage.

Recommandation
La conviction que he ver de guinée est une mahadie d’origine hydrique doit être

renforcée. Conseiller et encourager toutes les pratiques permettant d’éviter ha mahadie.

Comment obtenir de h’eau potable

?

Résultat
Tous les enquetés ne savent pas comment obtenir de l’eau potable, mais he

nombre de ceux qui savent quehque chose n’est pas néghigeable. Pour ces derniers,
ii taut prendre h’eau des forages ou ha filtrer.

Recommandation
Les campagnes d’éducation sur he ver de guinée doivent inchure des themes

relatifs aux procédés d’obtention de h’eau potable. A ce niveau, on peut invoquer
I’importance de I’eau dans Ia prevention de toutes hes maladies liées a h’eau, c’est-à-
dire paz seulement he ver de guinée.
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Les traitements traditionnehs contre he ver de Quinée

Résultat

Des remèdes existent, même si tous ne sont Pe~4icaces,en particuhier pourstopper ha mahadie. L’enquête a découvert des sites (Poni, Comoé, Séno) ou
existeraient de bons médicaments capabhes d’arrêter ha mahadie des les premiers
signes.

Recommandation
Dans he cadre de Ia mise en oeuvre du Programme, tous hes moyens reconnus

bons, doivent être utihisés. Les autorités chargées de son execution gagneraient a
jdentifier hes personnes détentnices de ces remèdes et a étudier avec elhes des
possibihités de collaboration.

Le traitement moderne de Ia mahadie

Résultat
Les enquêtés ont répondu presque a h’unanimité, qu’ils ne vont pas au

dispensaire quand ihs ant he ver de guinée. Ihs reconnaissent qu’ih n’existe pas un
traitement moderne et efficace contre ha maladie. Ce qui exphique qu’ihs préfèrent so
soigner a ha maison ou ahier voir he guérisseur.

Recommandation
Reconnaitre avec hes populations qu’il n’existe pas de traitement moderne

contre ha mahadie, d’oü Ia nécessité d’utiliser des moyens préventifs c’est-ã-dire Ia
consommation de l’eau potable.

La conservation de I’eau de boisson

Résultat
Dans tous les sites de l’étude, l’eau de boisson est conservée dans des

recipients traditionnels et des precautions sont pnses pour qu’elhe ne soit pas salle.
Cependant, on rehève que l’eau de boisson dans ha phupart des cas, n’est pas tiltrêe
avant d’être conservée pour des enquêtés qul utihisent l’eau des marres.

Recommandation
II faut encounager hes populations a conserver ou a améhiorer les pratiques hiées

a Ia conservation de I’eau de boisson, car même si l’eau provient d’une source d’eau
potable (forage, puits aménagé), si elle n’est pas bien conservée, elhe pout toujours
engendrer des maladies, autres que he ver de guinée.
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Le choix du site d’implantation des forages

Résultat

A Dramandogou (Comoé), it est ressorti au cours de l’entretien avec deuxA.S.C. que les populations refusent de boire l’eau de forage, parce qu’il est implanté
dans un milieu dit sacré - une femme ne doit pas chauffer l’eau de ce forage.

Recommandation
La nécessité de choisir les sites de forages, de concert avec les populations,

a été bien perçu par le Programme National d’éradication du ver de guinée -confirmation en a été donnée par le cas ci-dessus. Il convient donc d’insister sur
l’implication eftective des populations dans le choix des sites.

Le niveau d’information de Ia maladie

Résultat
L’enquête révèle que Ia plupart des enquetés n’ont pas encore suivi des

seances d’éducation sanitaire en rapport avec le ver de guinée, ni au cours des
quelques mois de mise en oeuvre du Programme, ni dans le passé.

RecommandationC’est un défi pour le Programme National qui s’est fixê pour objectif
l’éradication du ver de guinée, a l’horizon 1996. II faudrait d’abord miser sur

I’information, Ia sensibilisation des populations pour ensuite esperer des changementsde comportements et de pratiques mais dont it est difficite de prévoir Ia date.
Le tamis s~écialenvoyé oar le Programme

Résultat

Bien que Ia majorité des enquêtes aient entendu pane du tamis, on observeque celul-ci a été très peu ventilé pour diverses raisons. Dans certains villages, il n’est
pas disponible pendant qu’auleurs les populations jugent son coüt inabordable.

Recom mandation
Le Programme National, dans un de ces objectifs préventifs, accorde une

grande place a Ia diffusion des tamis et a teur utilisation par les populations. Pour quecet objectif se concrétise, ii faudrait que les tamis soient disponibles en permanence
et que leur coüt ne soit pas un facteur de blocage.

Résultat
D’après les résultats de l’enquête, le prix des tamis vane d’une province a

l’autre, et a l’intérieur d’une même province, d’un vitiage a l’autre. Cette variation de
pnx ne s’explique pas pourtant, Si l’on compare les distances qui separent Ies chef-lieu
de provinces avec Ouagadougou. En effet, au Poni, les pnix sont deux fois mains
chers qu’aux prix du Sourou, ators que Tougan, par rapport a Gaoua est plus proche
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de Ouagadougou.

Recommandation
hi est nécessaire d’avoir des prix uniformes, ne serait-ce qu’à h’inténeur des

provinces. En effet, si des populations apprennent qu’on leur vend plus cher he même
tamis, elles pourraient se faire des idées negatives, préjudiciables pour he Programme.

Résuhtat
II est apparu dans toutes Ies provinces que hes tamis sont cédés directement

aux populations par I’A.S.C. Cela n’est pas sans probhème, car nous avons appris
dans certains vilhages (Ipala, Singué) que hes gens boudent les tamis parce qu’ils sont
•en confhit (ouvert) avec leur A.S.V.

Recommandation
Les A.S.V sent ~un-maillon incontournable dans Ia mise en oeuvre du

Programme. Cependant, ih taut de temps a autre évaluer heur action, heur audience
auprès des populations pour subséquemment les appuyer si nécessaire

Résultat
A mains que leurs réponses ne se justifient par he faible niveau de diffusion du

tamis-filtre, les enquêtês attachent une grande importance au forage, et même au
puits aménagé, qu’au tamis.

Recommandation
Pour hes activités d’êducation sanitaire, exphiquer aux populationrhe coüt de

réalisation d’un forage et évaluer avec elhes ce que ceha représente pour I’ensembhe
des villages endémiques. (Suggestion : dire aux populations que hes forages viendront,
mais on ne salt quand. En attendant, utihiser hes tamis qui sont disponibles, pratiques
et pas chers).

Résultat
Parce qu’ils Ies utihisent, II n’y a pas longtemps, certains enquêtés ant montré

une prudence dans h’appréciation de ha résistance des tamis. Par contre, quant a heur
forme et dimensions, ha plupart des enquêtés ont un avis favorable. Les critiques
rencontrêes, mais chez une minorité, portent sur les dimensions.

Recommandation
Promouvoir le tamis telle qu’il est actuellement tout en étudiant des possibilités

de fabnquer d’autres modèles, de dimensions variables.
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Les modes d’information

Résuhtat
Le canal de communication he plus utihisé et he plus demandé clans les villages

enquêtés est cehui de Ia communication interpersonnelhe. Le canal de communication
des mass media est peu développé. On note que les films sont plus demandés que
Ia radio.

Recommandation
II est souhaitable que he Programme renforce ces deux canaux de

communication, interpersonnehle et mass media. Au niveau de Ia communication
interpersonnelle, former et recycler les A.S.C (homme et femme).

Les moyens de communication de masse tels que hes films et radio devraient
être mis a ha disposition des populations d’une façon décentrahisée.

Pour hes activit~sd’éducation sanitaire, ih faudrait éviter des sorties a
h’improviste. Les populations devraient être informées du jour, de h’heure des sorties
ainsi que des themes qui seront débattus.
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QUESTIONNAIRE INDIVhDUEL

ANNEXE 1
No~ Province :
Vihie ou village
Enquêteur Date

- IDENTIFICATION
Nom et prénom(s):
Sexe: F! / ___
Age:
Situation matrimoniale

(1) Primaire 1,2,3,4,5,6
(2) Secondaire 7,8,9,10,11,12,13
(3) Universitaire 14,15,16,17
(4) Coranique
(5) Aucune
(6) Autres
(7) Alphabétisation (Préciser ha langue)

(6)
(7)
(8)
(9)

-2ans
2 - 5 ans
6 - 8 ans
8 - lOans

+ lOans

II - CONNAISSANCE DE LA MALADhE

(10) Connaissez-vous he ver de guinée ?
Oul_____ Non_____

(11) Avez-vous déjà eu he ver de guinée?
a) Si oul depuis combien de temps? - 1 an

1 an
2 ans

b) Je h’ai maintenant
C) Si non avez-vous vu une personne qul a he ver

(1)
(2)
(3)
(4)

HI /

(1) Céhibataire
(3) Dive rcé
(5) Union hibre

(5) Niveau d’instruction

(2) Marie
(4) Veuf(ve)

Profession
Religion
Ethnie
Depuis combien de temps habitez-vous

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)

Ia region ?

Non___

3 ans

+ 3 ans

de guinée ? Oui_
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(12) Selon vous, comment contracte-t-on cette maladie?

En buvant de h’eau sale ____ ____En mangeant avec unepersonne qui a he ver

de guineeEn se lavant avec de
i’eau sale
En nageant dans le
marigot

iI
En buvant de I’eau des
marigots, des marres ou
de retenues d’eau
Maladie héréditaire
En marchant sur des
fétiches ou gris-gris
Victime d’un sort

(13) Comment reconnaissez-vous une personne atteinte de ver de guinée?
1 - En voyant un furoncle a sa chevilhe
2 - Quand ha personne fait ha diarrhée et vomit
3 - Quand un ver sort de son corps
4 - En voyant Ia personne se gratter he corps
5 - Autres
6 - Ne sa’t pas

(14) D’après vous, quelles sent les consequences du ver de guinée?
1 - Tétanos
2 - Pauvreté
3 - hnvahidité
4 - Famine
5 - Autres
6 - Ne salt pas

III - MESURES DE PROTECTION CONTRE LA MALAD1E El MOVENS
THERAPEUTIQUES UTILISES

(15) D’après vous, que peut-on faire pour éviter he ver de guinée ?
1 - Boire de l’eau propre OuL_ Non__ Ne salt pas
2 - Boire de l’eau d’un

puits aménagé
3 - Boire de I’eau de

robi net ______ _______ _______________

4 - Boire de l’eau de
forage

Oui Non____ Ne sait pas
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5 - Filtrer I’eau avec
he tamis spéciah

6 - Passer h’eau a
travers un mouchoir

7 - Boire de h’eau
bouihhie

8 - Filtrer l’eau
9 - Autres

(16) Connaissez-vous un reméde pour soigner
Oui______ Non_______

1 - Si oui queh est ce remède
compnmés
poudre

(4) décoction
(5) autres

2 - De qui détenez-vous ce remède?
une personne agée
un guérisseur
un agent de sante
autres

(17) Lorsque vous avez attrapé he ver de guinee, qu’avez-vous fait?
1 - je suis allé au dispensaire
2 - je me sui soigner a ha maison
3 - je n’ai rien fait
4 - je ~uisahhé voir h’agent de sante communautaire
5 - autres (noter Ia réponse)

(19) Selon ha source quelle utihisation faites-vous de I’eau ?
1 - Puits : cuisine, vaisselle, bains, lessive,
2 - Barrages : “ “ “

3-Forage : “ N

4 - Autres retenues d’eau : cuisine, vaisselle, bain, hessive, autres

he ver de guinée?

(1) herbes
(2)
(3)

(1)
(2)
(3)
(4)

(18) L’eau que vous utihisez provient de quelle source?
1 - Barrages
2 - Puits
3 - Forages
4 - Autres retenues

autres

(20) Oü et comment conservez-vous h’eau de boisson?
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(21) Comment peut-on obtenir de I’eau potable?
1 - En filtrant I’eau Oui_ Non_____ Ne salt pas_
2 - En prenant l’eau des forages
3 - En prenant l’eau au robinet
4 - En prenant I’eau d’un puits

amé nagé

IV - OPINIONS SUR LES PRESTATIONS DES FORMATIONS SANITAIRES
(22) Si vous avez êté voir un agent de sante quand vous aviez he ver de guinée

1 - Que pensez-vous de I’accueil a ha structure?
2 - Que pensez-vous de ha consultation ?
3 - Les soins ont-ils été efficaces?

Oui_____ Non_____
a) si non pburquoi ?
b) si flOfl qu’avez-vous fait?

(23) Si vous n’avez pas été a Ia structure médicale, dites pourquoi ?
1 - La médécine moderne ne soigne pas efficacement he ver de guinée.
2 - Je ne sais pas qu’on soigne he ver de guinée a ha structure.
3 - Je désapprouve l’accueil a Ia structure.
4 - Autres raisons (citer).

V - MOYENS D’INFORMATION SUR LA MALADIE
(24) Avez-vous déjà suivi des seances d’éducation sanitaire ?

Oui_ Non_____
Si oui une des seances concernait-elle he ver de guinée ?

Oui_ Non______

(25) QueUes sent les moyens d’information en matière de sante?
1 - Radio 2 - Journaux 3 - Affiche 4 - hivret
5 - Causerie en groupe
6 - Autres
7 - Pas de moyens

(26) Quehs moyens d’information doit-on utihiser pour mieux vous atteindre?
1 - Film 2 - Théàtre 3 - Radio 4 - Causerie
5 - Affiche 6 - Journaux 7 - Autres

(27) A quel moment de Ia journée êtes-vous disponible pour recevoir des informations
sur ha sante ?

1 - Matin
2 - Midi
3 - Après-midi
4 - Soir
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(28) Par qui aimeriez-vous recevoir des informations sur ha sante?
1 - Un homme
2 - Une femme
3 - Un agent de sante tout sexe confondu.

5 - Nuit
6 - Tout moment

I

1
1
I
I
ii
1
‘I
I
‘I
I
1
$
I
j

I
p
II
I
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ANNEXE 2

GUIDE DE DISCUSSION (FOCUS GROUPE)

1 - Quehhes sent Ies maladies préoccupantes pour votre village?
2 - Sehon vous, quehles sont les causes habituelles du ver de guinée?
3 - A quehle pénode he ver de guinée est répandu dans votre village
4 - Pourquoi cette période, sehon vous?
5 - Selon vous, he nombre de personnes ayant contracté ha maladie cette année dans
votre village a-t-il augmenté ou diminué par rapport aux années précédentes?
6 - Le vet de guinée est-ih une maladie mortelle?
7 - Si vous avez le ver de guinée, comment vous soignez-vous?

Que pensez-vous de ce traitement?
8 - Une personne se have dans une source d’eau, alors qu’elhe a un phaie infestée, que
Iui dites- vous ?
9 - Certaine personne ont he ver de guinée, mais ne sadressent ~asa une formation
sanitaire pour se faire soigner. Sehon vous~pourquoi ces personnes se
comportent-elhes ainsi?
10 - Devant un malade atteint de vet de guinée, que faites-vous?
11 - Pensez-vous qu’on puisse éradiquer he vet de guinée dans votre village?

Pour cette fin, que doit-on faire?
12 - Que pensez-vous du tamis actuellement utihisé pour filtrer h’eau dans votre vilhage
I,

(Connaitre Ies avantages, les inconvénients, le coOt, ha durée de vie)
13 - Connaissez-vous un autre type de tamis plus convenable?
14 - Par qui et comment souhaiteriez-vous avoir des informations adéquates sur hes
maladies courantes dans votre village, notamment sur he vet de guinée ?
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ANNEXE 3
ENQUETE SUR LES CONNAISSANCES, ATTITUDES ET PRATIQUES EN

RAPPORT AVEC LE VER DE GUINEE

Lesobjectifs spécifigues de h’étude

I - Pathohociies fréguemment rencontrées dans les villages
- Connaitre hes maladies préoccupantes pour he village.
- Savoir si he vet de guinée est perçu comme une preoccupation.

II - Connaissance du ver de guinée
- Identifier les causes du vet de guinée (causes liées aux hommes, a ha nature, aux
animaux).
- hdentifier les conséque~cesdu ver de guinée.

Ill - Situation de l’endémie dans he village
- Savoir si he nombre de cas de ver de guinée a augmenté ou diminué cette année.
- Connaitre ha pénode de propagation de ha maladie.
- Identifier les raisons de cette propagation.

IV - Moyens de traitement de ha maladie
- Connaitre hes traitements traditionnels utihisés pour guérir he ver de guinée.
- Apprécier h’efticacité des traitements
- Connaltre l’opinion des enquêtés relative au traitement moderne de ha maladie.
- Connaitre les modes de prise en charge des malades de ver de guinée par Ia famihhe
et ha communauté.

V - Moyens de prevention de ha mahadie
- Connaitre hes moyens de sensibihisation utilisés pour empecher h’infection des
sources d’eau.
- Sonder I’opinion des enquêtés relative a ha possibilité d’éradiquer he vet de guinée.
- Identifier hes dispositions a prendre en vue de I’éradication du ver de guinée (apport
du gouvernement, contribution des populations).

VI - Diffusion du tamis filtre
- Savoir Si les enquêtés ont entendu parher du tamis fihtre special.
- Identifier hes avantages et les inconvénients du tamis.
- Savoir si he tamis est abordable financièrement.
- Savoir s’iI existe d’autres types de tamis phus convenabhe.

VII - Mode d’information en matière de sante
- identifier les sources d’information sur les maladies notamment he vet de guinée.
- Sonder hes attentes en matière d’information.
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ANNEXE ~4 : 1~EI~SONNELDE L’ETUDE

Eqiiipe Centrale

TAO

ZOUGNOIIE

UILA

RES1’ON SA~LES

PALM

hONE

I
ZANGI~E1ANOC~O

OUEDRAOGO

BOLY

Boureima

Ibrahim

Amina.

Tombo

Namadou

Victor -

Salif

Issouf

PROVINCIAUX DL SOINS DE SANTE PilINAIHE

Sami
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