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RESUME

L’association entre la cysticercose et 1’épilepsie est étudiée depuis plusieurs années en zone
tropicale. Des études a Madagascar et au Burundi ont démontré que la cysticercose est 1’une
des principales causes infectieuses de 1’épilepsie dans cette zone. La cysticercose est une
maladie du péril fécale due a l'infestation par la larve du ver solitaire Teenia solium.
L'ensemble des services de neurologie de la ville d'Abidjan déclaraient environ 1000 nouveau
cas d'épilepsie en 2014. Plusieurs pays de I'Afrique occidental déclarent de nombreux cas de
cysticercose. Cependant, aucun cas de cysticercose n'a été rapporté malgré la consommation
accrue de viande de porc. L’objectif de cette étude est de produire un outil d’aide a la décision
dans le cadre de la lutte contre la cysticercose par I'établissement de la carte de risque de
contamination par la larve du Tenia solium, a partir des caractéristiques socio-
démographique et environnementales des sujets épileptiques diagnostiqué dans les service de
neurologie de la ville d'Abidjan . Dans cette étude nous avons premiérement créé des
variables relatives aux maladies du péril fécal, ensuite par le moyen des Systémes
d’Information Géographique ces variables ont été cartographiées, et par la suite classifiées
par facteurs de sensibilité ou de vulnérabilité aux maladies du péril fécal. Enfin, la méthode
d’analyse multicritéres, par le processus d’analyse hiérarchique de la méthode d’agrégation
compléte par pondération, nous a permis d’attribuer des poids aux différents facteurs
environnementaux. Cette méthode s’est appliquée sur 81 sujets épileptiques résidant a
Abidjan. Dans les zones a risques moyen résidaient 43% de sujets épileptiques, dans les zones
de risques fort 45% et dans les zones de risques faibles 12% de sujets. Les résultats nous

permettent d’établir un lien entre la cysticercose et le milieu de vie du sujet épileptique.

Mots clés : Epilepsie, Cysticercose, SIG, Analyse multicritére, Abidjan, Cote-d’Ivoire
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ABSTRACT

The association between Cysticercosis and epilepsy has been studied for several years in the
tropics. Studies in Madagascar and Burundi have shown that Cysticercosis is one of the main
causes of epilepsy in this area. In Ivory Coast the number of cases diagnosed in the neurology
services in 2014 is to be 1,000 cases and no cases reported for Cysticercosis. The objective of
the study is to produce a tool for decision in the fight against Cysticercosis among
epileptics. To determine the risk of Cysticercosis from the socio-environmental characteristics
present in the living environment of epileptic patients. In this study we first created variables
related to fecal peril disease, then by means of geographic information systems these variables
have been mapped, and then classified by factors of sensitivity or vulnerability to fecal peril
disease. Finally, the multi-criteria analysis method by the hierarchical analysis process of the
complete aggregation method by weighting, allowed us to assign weights to different
environmental factors. This method is applied to 81 epileptic subjects residing in Abidjan. In
areas with medium risk resided 43% of epileptic patients in areas of risk and strong 45% in
low risk areas 12% of subjects. The results allow us to establish a link between cysticercosis
and the living environment of patients with epilepsy.

Keywords: Epilepsy, Cysticercosis, SIG, multi-criteria Analysis, Abidjan, Ivory Coast
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INTRODUCTION

L’épilepsie se définit comme une maladie neurologique chronique, provoquée par des
dysfonctionnements de I'activité électrique du cerveau (Aubry, 2014). Elle touche environ 50
millions de personnes dans le monde, dont prés de la moitié est agée de moins de 10 ans
(OMS, 2014). Dans les pays en développement (PED), la fréquence de 1’épilepsie, est 2 a 5
fois plus élevée que celle des pays industrialisés, soit 40 millions de cas épileptiques (Preux,
2000) in Nsengiyumva, 2005). Aussi des études faites & Madagascar et au Burundi ont
permis d’estimer I’impact de la neurocysticercose. La fréquence de la cysticercose a été
estimée a 50% chez les sujets épileptiques (Nzisabira et al., 1992). L’épilepsie a été pendant
longtemps considérée comme une maladie mystérieuse. Les causes de cette maladie sont
diverses. Elles peuvent s'expliquer par: une prédisposition génétique, une maladie infectieuse,
un accident vasculaire cérébral, un traumatisme cranien (OMS, 2015). Dans la zone
intertropicale, 1’épilepsie est fréquemment dues aux maladies infectieuses dont les plus
fréquentes sont parasitaires (paludisme, la cysticercose, la toxoplasmose, la schistosomiase)
ou bactérienne (méningite). La plus fréquente des causes infectieuses est la cysticercose, on
parle alors de neurocysticercose. Le Tenia solium, parasite responsable de cette maladie a une
forte endémicité dans les zones ou 1’on note la présence d’¢levage de porc et ou les conditions
d’hygiénes sont défavorables. La localisation géographique d’une personne épileptique dans
un environnement sain ou malsain pourrait expliquer la manifestation ou non de cysticercose.
Il y’aurait un lien entre la cysticercose et 1’épilepsie en fonction des facteurs
environnementaux présents dans le milieu de vie des sujets épileptiques. Des études faites a
Madagascar et au Burundi ont permis d’estimer I’impact de la neurocysticercose. Ils ont
estimé la fréquence de la cysticercose a 50% chez les sujets épileptiques (Nzisabira et al.,
1992). En Cote-d’Ivoire, selon les statistiques des neurologues, environ 1000 cas d’épilepsie
ont été diagnostiqués en 2014. Concernant, la cysticercose dans ce pays, les données
disponibles sont trés anciennes et parcellaires

Cette ¢étude s’insere dans le cadre d’un projet sur 1’épidémiologie de la cysticercose chez les
patients épileptiques menée par I’Institut Pasteur de Cote d’Ivoire. Afin de définir les zones
prioritaires d’interventions pour le controle de la maladie du péril fécal comme la
cysticercose, cette étude adoptera une démarche geéographique par I’utilisation de SIG. Elle
contribuera a I’enrichissement des modéles de compréhension des interactions entre la

population et leur environnement.



L’objectif principal de cette étude est de contribuer a la surveillance dans la lutte contre la
cysticercose. En réalité, il s’agira d’établir un lien entre les caractéristiques environnementales
et sociodémographiques des lieux de résidences des cas d’épilepsie enregistrés dans la ville
d’Abidjan et le risque a la cysticercose.
Pour mener a bien cette étude des objectifs spécifiques ont éte degagés :
- Cartographier les facteurs environnementaux et sociodémographiques des lieux de
résidence des sujets épileptiques inclus ;
- Produire des cartes de sensibilit¢ et de vulnérabilit¢é en fonction des facteurs
environnementaux et socio- démographiques ;
- Etablir la carte de risque & la cysticercose des sujets épileptiques dans la ville
d’Abidjan.
Ce travail est organisé en trois chapitres présentés comme suit : le chapitre 1 est consacré a
tout ce qui fait référence aux généralités sur les maladies et les Systémes d’Information
Géographique(SIG) et a la présentation de la zone d’étude. Le chapitre 2 traite des données
utilisées, du matériel, ainsi que de la méthodologie choisie pour la réalisation du travail
prédéfini. Le chapitre 3 présente les résultats issus des traitements réalisés, de I’interprétation
et de la discussion des résultats obtenus. Nous terminerons ce travail de mémoire par une

conclusion générale sur des perspectives pour 1’élargissement du sujet traité.



CHAPITRE | : GENERALITES

| — Généralités sur la zone d’étude
I-1 Cadre géographique

La ville d’Abidjan, capitale économique de la Cote d’Ivoire, est située dans le sud de la cote
atlantique.

Elle se positionne entre 4°10 et 5°30 de latitude Nord et 3°50 et 4°10 de longitude Ouest, en
bordure de la lagune Ebrié et du Golfe de Guinée. Cette ville connait depuis ces dernieres
décennies une croissance urbaine, avec une population de 4 707 000 hab. (INS ,2014). Elle
est subdivisée en 02 (deux) grandes parties : Abidjan Sud et Abidjan Nord. Ces parties sont
reparties en 10 (dix) communes, Abidjan Nord: Adjamé, Attécoubé, Abobo, Cocody,
Plateau, et Yopougon. Abidjan Sud : Koumassi, Marcory, Treichville et Port-Bouet . Erigée
en district depuis 2001, le district d’Abidjan, en plus de ses 10 (dix) communes urbaines
comprend 03 sous-préfectures que sont : Songon, Anyama et Bingerville ce qui lui donne une

superficie de 2119 km? soit 0,6% du territoire ivoirien.
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Figure 1 : Carte de localisation des services de neurologies et de la zone d'étude



I-2 Environnement sanitaire de la ville d’Abidjan

La forte pression démographique que connait la ville d’Abidjan dégrade de plus en plus le
cadre de vie des populations. Elle est passée de 22 000 habitants a la veille de la seconde
guerre mondiale a 65 000 habitants en 1950. Le recensement de 1998 indiquait 2 877 948
habitants. L’estimation du recensement 2014 est a 4 707 404 habitants. Aussi les crises
économiques de I’année 1980, la crise politico-militaire de 1999, 2002 et 2011 ont fortement
réduit les moyens d’interventions de 1’Etat dans I’entretien du cadre de vie de la population
Abidjanaise. L’urbanisation mal maitrisée de la ville d’Abidjan crée de nouvelles situations
sanitaires. Les fortes concentrations humaines sur de petits espaces favorisant la propagation
de multiples pathologies dues a 1’accumulation de nombreuses défaillances au niveau de
I’assainissement. Parmi les maladies qui sévissent a I’état endémique dans ce cadre de vie
malsain on peut citer les maladies diarrhéiques et celles du péril fécal. Dans le cadre de cette
étude concernant la cysticercose maladie du péril fécal, il est important de connaitre dans la
situation actuelle les facteurs de développement qui sont I’accés a I’eau, 1’assainissement, la

salubrité dans la ville d’ Abidjan.

I-2-1 Accés a I’eau potable

L’eau est source de vie. Il est un élément vital pour I’homme et donc utilisé dans tous les
ménages. Cependant il devient une denrée de plus en plus rare. La population Abidjanaise a
avoir acces a 1’eau potable est estimée a 47,6% ACF (2015). La SODECI enregistre un
déficit de 200 .000 m® d’eau/jour .Certains quartiers de la ville ne disposent pas du réseau de
distribution publique d’eau on parle de 3647.000 abonnés a Abidjan pour 5 millions
d’habitants environ AFC (2015). Cette tranche de la population a donc recours a 1’utilisation
de I’eau provenant de puits, pompes publiques, forages, borne SODECI, ruisseaux, ou fait des

installations de réseau informelles.

1-2-2 Assainissement

Il se définit comme étant un ensemble de moyen mis en place pour améliorer la situation
sanitaire globale de I’environnement. Il comprend la collecte, le traitement, I’évacuation des
déchets liquides et solides et des excrétas. En général, dans les pays en développement le
niveau d’assainissement est faible ( Kouassi ,2014). La ville d’ Abidjan ne fait pas exception a
la régle. En réalité, cela est due a I’extension des réseaux d’assainissement collectif et au

manque de suivies de cette extension spatiale. La production quotidienne des eaux usées s’est



accrue, environ 65% des ménages d’Abidjan n’ont pas acces au réseau collectif
d’assainissement INS (1999, 2003).

1-2-3 Salubrité Urbaine

Les systemes de tri des ordures, de collecte, de transport, de traitement intermédiaire
d’élimination finale des ordures ne sont pas adéquats (JICA, 2015). Cela entraine
I’amoncellement des ordures conduisant a la présence de décharges inadaptées et illégales
dans la ville d’ Abidjan. Egalement, le systéme de drainage des eaux usées domestiques ou des
résidus des usines est défectueux ou ancien. Elles sont généralement déversées dans la
lagune, provoguant une pollution aquatique, des odeurs repoussantes et des problémes de

santé pour la population.

I-3- Services de neurologie des hopitaux publiques de la ville d’Abidjan

Cette étude a concerné les structures hospitaliéres publiques possédant des services de
neurologies et ayant accepté de participer a 1’étude. Il s’agit du CHU de Cocody, du CHU de
Yopougon et de I’Hopital Général d’Adjamé.

o CHU de Cocody

Le Centre Hospitalier Universitaire de Cocody a été inauguré en juin 1970 fermé
d'octobre 1995 a octobre 1996 pour une réhabilitation complete grdce a une coopération
japonais. Le centre hospitalier de Cocody est constitué de quatre batiments. L'immeuble icone
du complexe est composé de treize étages, dont huit consacres aux hospitalisations. Le Centre
hospitalier universitaire de Cocody dispense des soins d’urgence, propose des examens de
diagnostic ainsi que des consultations et des traitements. Il offre en outre des possibilités

d'hospitalisation aux malades

o CHU de Yopougon
Crée en 1990, Il est subdivisé en trois blocs dont deux consacrés aux services de médecine
interne, de chirurgie générale, d’imagerie et de neurologie tandis qu'un bloc est réservé au
couple mere-enfant et rassemble les services de gynécologie-obstétrique, de pédiatrie
médicale, de neonatologie et de chirurgie pédiatrique. Le CHU de Yopougon a pour missions
de dispenser des soins d’urgence, de proposer des examens de diagnostic ainsi que des
consultations et des traitements. Il offre en outre des possibilités d'hospitalisation aux

malades.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Cocody

o Hopital Général d’Adjamé
Inauguré le 14 juillet 2014, I’hopital général d’Adjamé (HGA), s’installe entre les formations
sanitaires urbaines et les centres de santé régionaux de proximité de la population. Il est situé

sur le boulevard Nangui Abrogoua, et posséde en son sein un service de neurologie.



II- EPILEPSIE ET CYSTICERCOSE
I1-1 Epilepsie
I1-1-1 Définition de I’épilepsie

L'épilepsie se définit comme une affection chronique, d'étiologies diverses. Les travaux
épidémiologiques ont démontré une hétérogénéité au niveau des définitions. Ce constat a
conduit la commission de classification et de terminologie de la ligue internationale de lutte
contre 1’épilepsie a éclaircir certains termes « crise épileptique » et « épilepsie » (Berge
,2005).

e Une crise épileptique ou convulsions sont des manifestations cliniques anormales,
conséquences présumeées de décharges électriques anormales et excessives de réseaux
neuronaux et cérebraux.

e L’¢épilepsie est une maladie chronique qui est caractérisée par la récurrence de crises
épileptiques non provoquées. La notion de récurrence se définit par I’apparition de
multiples crises dans une période de 24 h (Quet ,2010). La manifestation d’une crise
chez une personne considérée comme un seul évenement ne suffit pas pour parler

d’’épilepsie, mais plutot la proximité temporelle de la manifestation des crises

11-1-2 Historique de I’épilepsie

L'épilepsie est une affection chronique neurologique qui se caractérise par la récurrence de
crises épileptiques paroxystiques, résultant d'une activité hyper synchrone et anormale d'une

population neuronale cérébrale. (Nsengiyumva,2005)

L’¢épileptique est une personne chez qui apparait brutalement des secousses, qui tombe par
terre, qui perd conscience et qui se réveille quelques temps apres. La manifestation des crises
d’épilepsie est soudaine, non previsible et impressionnante. Depuis I’ Antiquité, les sujets
atteints de tels troubles étaient considérés comme étant sous la dépendance des esprits soit
maléfiques, soit divins. Il en résulte le plus fréquemment une stigmatisation et un rejet des
patients, avec mise a 1’écart du groupe social. L’épilepsie est fréquemment rencontrée dans de
nombreux pays tropicaux, notamment en Afrique subsaharienne, ou elle pose un probleme de
santé publique, par ses conséquences médicales, sociales et culturelles mais également par ses

conséquences économiques sur la société (Preux et al, 2010).



La prise en charge de 1’épilepsie dans les Pays En Développement (PED), dans les pays
tropicaux est beaucoup faible car les systémes d’informations et le matériel sanitaire ne sont
pas garantis et le personnel soignant est souvent en nombre réduit. La couverture sanitaire
ainsi que 1’assurance maladie sont insuffisantes. L’épileptique en Afrique est dépendant de sa
famille. Selon les cultures et les sociétés, 1’épileptique est souvent exclu de la vie socio-
économique du pays et représente une charge importante pour les familles et les collectivités.
De plus, contrairement aux grandes endémies transmissibles telles que le SIDA, le paludisme
ou la tuberculose, la lutte contre 1’épilepsic n’est pratiquement pas soutenue par des

programmes de recherche (Preux ,2010).

11-1-3 Etiologies de I’épilepsie

\

Les facteurs étiologiques pouvant conduire a D’apparition de crises épileptiques sont
nombreux. lls peuvent étre liés a la génétique, aux traumatismes, aux tumeurs cérébrales, aux
accidents vasculaires cérébraux, ou aux infections.

Les maladies infectieuses pouvant conduire a I’apparition de manifestation épileptiques sont
plus fréquents en milieu tropical. Les agents infectieux tels que les virus, les bactéries, les
parasites ou les mycoses se développent beaucoup plus en zone tropicale en raison de la
specificité de leurs réservoirs naturels et des mauvaises conditions d’hygiéne (Quet ,2010). Il
s’agit le plus souvent de la méningite, les encéphalites, la toxoplasmose, la cysticercose et le
paludisme.

La cysticercose constitue un facteur de risque majeur de 1’épilepsie dans les pays ou se
pratiquent un élevage de porc dans de mauvaises conditions d’hygié¢ne (Druet et al, 2002)
Dans le cadre de cette étude, I’intérét s’est porté sur les causes infectieuses, notamment

parasitaire comme la cysticercose.

I1-1-3-1 Cysticercose

La cysticercose constitue la maladie parasitaire la plus fréquemment associée a des
pathologies neurologiques et représente 25 a 28% des admissions neurologiques, dans les
pays endémiques. Une infestation cysticerquienne serait alors retrouvee chez 13 a 28% des
épileptiques (Shorvon et Farmer, 1988).



» Déefinition
La cysticercose humaine est une affection due a I’infestation par des larves de Teenia solium.
La cysticercose est liée a I’ingestion par ’Homme ou le porc, des ceufs du parasite présents
dans I’eau ou I’alimentation souillée par les déjections humaines. Elle affecte particulierement

les régions rurales d’élevages intensifs de porcs ou les conditions hygiéniques sont

défectueuses, les installations sanitaires rares.

Figure 2 : Ver Taenia Solium (source Lovadina, 2012)

> Mode de contamination

Le porc (hote intermédiaire) s’infeste en ingérant des ceufs de Teenia solium soit avec les
matieres fécales humaines a cause de son caractere coprophage, soit avec les aliments ou I’eau
souillés par ces ceufs (Vondou ,2001). Quant a lI'homme (I’héte définitif), il peut se
contaminer au contact d’un porteur par ingestion d’ceufs (péril fécal, mains sales), la présence
de porteurs de T. solium adulte dans I'entourage étant un facteur de risque important, et par
auto-infection a partir des ceufs embryonnés produits par le Taenia solium hébergé par le sujet
lui-méme. (Aubry,2014). Deux facteurs épidémiologiques majeurs sont donc présents pour
expliquer I’importance de la cysticercose : la proximité homme-porc, notamment dans les
régions d’¢élevage, et le péril fécal. Le porc, hote intermédiaire normal, représente un élément
prédominant dans I’entretien du cycle de Teenia solium. La présence d’animaux ladres traduit
une forte propagation d’ceufs infectants, éliminés par les hommes porteurs du ver adulte.
L’homme parasité élimine quotidiennement dans ses selles 5 a 6 anneaux gravides contenant
chacun 30 000 a 50 000 ceufs. Ces ceufs sont trés résistants et peuvent survivre dans le milieu

extérieur pendant plusieurs mois, voire des annees.



» Symptdmes

La cysticercose touche les deux sexes, et est observée a tout &ge y compris chez les
nourrissons, la présence du Teenia solium dans le tube digestif de 1’hote définitif est
généralement asymptomatique ; le scolex érode la muqueuse intestinale sans lésions severes
comme dans le cas de ’infestation. Le cysticerque dans le corps de I’homme se localise a des
endroits spécifiques : au niveau de 1’eeil, du muscle, de la peau et du cerveau. La cysticercose
a quatre signes évocateurs : les crises épileptiques, les céphalées, les déficits neurologiques
focaux; un syndrome d'hypertension intracranienne. Les porteurs n’en sont conscients que
lorsqu’ils découvrent des proglottis ovigéres dans leurs maticres fécales (Schantz et al., 1998).
Cependant il peut y avoir de legeres douleurs abdominales, des diarrhées, des constipations et
des vomissements bilieux (Golvan, 1978). Chez les enfants, il peut y avoir des troubles

nerveux, une anxiété, une irritabilité et rarement de convulsions.

» Cycle parasitaire du Tenia solium

Le Tenia solium est un ver solitaire de la classe des cestodes, de I’ordre des cyclophyllideas et

de la famille des taeniidaes. Le parasite connait 03 stades d’évolution :

Eufs : Les ceufs sont sphériques et mesurent de 30 a 40 pum de diamétre. IS sont constitués
d’un embryon pourvu de 6 crochets (oncosphére), qui est entouré d’une mince coque
présentant des stries radiaires de couleur brun-jaune. Sur le plan morphologique, les ceufs
de T. solium sont identiques a ceux de Tania saginata, mais, contrairement aux seconds, ils
peuvent coloniser les humains.

Larve (cysticerques) : Comme dans le cas de Tenia saginata, la forme larvaire
de Teenia solium est aussi appelée Cysticercus cellulosae. On trouve les cysticerques, qui
mesurent de 8 a 10 mm et qui sont contenus dans une veésicule remplie de liquide, dans les
muscles de I’hote intermédiaire ou dans le cerveau en cas de neurocysticercose

Ver adulte : Les vers matures ne sont observés que chez 1’humain. Leur taille atteint 2 a
4 metres; leur scolex est muni de 4 ventouses et le rostre est garni d’une double couronne de
crochets. Les proglottis gravides ont un diameétre et une longueur de 1 cm. L’ovaire comporte
2 lobes, 1 lobe accessoire et 1 pore génital. Le proglottis gravide de T. solium comporte

12 ramifications latérales, mais n’a pas de sphincter vaginal. Figure 3
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Figure 3 : Cycle de vie Taenia Solium ( source www.MemoBio.org 2016)
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11-1-4Type de manifestations des crises

Les crises peuvent étre généralisées a I’ensemble du cortex cérébral ou focalisées a une de ses

Zones.

o Crises géneralisées

Elles reposent sur la notion de décharges touchant ’ensemble des structures cérébrales on

parle d’absences ou de crises myocloniques.(Tableau I)

Tableau I : Les types de crises généralisées

ABSENCES* CRISES MYOCLONIQUES!

Absences Crises cloniques®

Crises toniques?

Absences atypiques Crises tonico-cloniques®®

Crises atoniques®

Source Quet,2010 1 Myocloniques : secousses musculaires, 2 tonique : contraction musculaires, 3 clonique : secousses des membres, 4

absences : rupture brutale et totale de la conscience, 5 atoniques : résolution intense et brutale du tonus musculaire

o Crises partielles ou focales

Ces crises impliquent dans leurs mécanismes certaines structures cérébrales. Elles sont parfois

simples, complexes ou géneralisées.(Tableau 1)

Tableau Il : Les types de crises partielles

CRISES PARTIELLES SIMPLES CRISES PARTIELLES
COMPLEXES

CRISES PARTIELLES
SECONDAIREMENT GENERALISEES

Avec signes moteurs début partiel simple suivi de
troubles de la conscience et / ou

d’automatismes

Crises partielles simples secondairement

généralisées

Avec signes somatosensitifs ou

crises partielles complexes secondairement

sensoriels généralisées
Avec signes vegetatifs avec troubles de la conscience crises partielles simples évoluant vers une
dés le début de la crise, crise partielle complexe puis vers une
généralisation secondaire
Source,Quet 2010
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I11- SYSTEME D’ INFORMATION GEOGRAPHIQUE ET SANTE
I11-1 Définition de la géomatique

Le mot « géomatique » est un néologisme issu de la contraction des termes « géographie » et
« informatique ». Ce néologisme, a été proposé dans les années 1960 par Bernard Dubuisson.
Ce terme a ¢té développé tout d’abord au Canada avant d’étre propulser dans tout le monde
entier. La géomatique regroupe I'ensemble des outils et des méthodes permettant d'acquérir,
de représenter, d'analyser et d'intégrer des données géographiques. Elle regroupe au moins
trois activités distinctes : la collecte des données géographiques, le traitement de ces données
et la diffusion de celles-ci. Les outils informatiques apparaissent indispensables a ces trois
activites.

La géomatique réunit un certain nombre de disciplines comme : la télédétection, le Systeme

d’Information Géographique (SIG), la géodésie......

I11-2 Généralités sur les Systémes d’information Géographique

En 1980, la notion de SIG est imposée comme 1’objectif général de la géomatique, englobant
I’ensemble des éléments, relations et fonctions liés a 1’exploitation des connaissances sur
I’espace (LHOMME, 2013) , un SIG possede deux originalités essentielles la fonction
d’analyse spatiale, la capacité de gérer et de traiter les relations spatiales entre objets ou
phénoménes dans I’espace terrestre, et celle de conception et production cartographiques, la

représentation visuelle de cet espace sous la forme d’une carte.

111-2.1 Approche définitionnelle

L’utilisation des Systemes d’Information Géographique, a été longtemps réservée aux
militaires et aux grandes structures car sa mise en place nécessitait un investissement humain
important mais aussi financier. Aujourd’hui, avec les progres informatiques et les facilités
offertes en matiere de gestion et d’analyse la mise en place d’un SIG est devenue de plus en

plus accessible .En parcourant la littérature, il a été découvert plusieurs définitions des SIG :

- En 1990, les SIG étaient definis comme éetant un ensemble de données géographiques,
structuré de manicre a pouvoir extraire des informations ou synthése d’informations
utiles pour la prise de décision.

- En 1996, pour DENEGRE J. les SIG désignent un systéme informatique de matériel,

de logiciels et de processus congu pour permettre la collecte, la gestion, la
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manipulation, I’analyse, la modélisation et 1’affichage de données a référence spatiale
afin de résoudre des problémes complexes.
Pour KOUAME (2010) les SIG sont définis comme :

- des programmes informatiques d’acquisition, de stockage, de gestion, d’analyse et de
présentation sous forme de cartes de données géo référenceées ;

- Un ensemble de données repérées dans 1’espace, structurées de fagon a pouvoir en
extraire commodément des syntheses utiles a la décision selon les francais ;

-un systeme informatique de matériels, de logiciels, et de processus connus pour
permettre la collecte, la gestion, la manipulation, 1’analyse, la modé¢lisation et
I’affichage de données a référence spatiale afin de résoudre des problemes complexes
d’aménagement et de gestion selon la définition anglaise.

Toutes ces définitions englobent un méme objectif celui d’un outil d’aide a la décision selon

le domaine dans lequel il est utilisé.
111-2.2 Composantes et fonctionnalités des Systémes d’Informations Géographique

o Composantes d’un Systéme d’Information Géographique

Un SIG pour son bon fonctionnement a besoin de cing éléments majeurs :

- le matériel, les données, les logiciels, les méthodes et les utilisateurs. (Figure 4)

“Matériel Eformatique

Il '

Personnel formé

=)
Restitution
)\#ﬁ - Cartographie \@»-
| - Aide a la Décision el {
=== ' 2)

Figure 4 : Présentation des principales composantes d'un SIG, source cellule
SIG-Télédétection sur le paludisme Institut Pasteur Madgascar, 2011
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Les données se présentent de differents modeles :
v" Modeéle vecteur

Dans ce modele, les informations sont regroupées sous la forme de coordonnées (x;y). Les
objets de type ponctuel sont dans ce cas représentés par un simple point. Les objets linéaires
(routes, fleuves...) sont eux représentés par une succession de coordonnées (X;y). Les objets
polygonaux (territoire géographique, parcelle...) sont, quant a eux représentés par une

succession de coordonnées délimitant une surface fermée.
v" Modéle raster

I est constitué d’une matrice de points pouvant tous étre différents les uns des autres. Il
s’adapte parfaitement a la représentation de données variables continues telles que la nature
d’un sol. Chacun de ces deux modéles de données dispose de ses avantages. Un SIG moderne

se doit d’exploiter simultanément ces deux types de représentation

o Fonctionnalités d’un Systéme d’Information Géographique

Un SIG a 05 fonctionnalités appelé les 5 A qui sont : I’abstraction des données, 1’archivage
des données, I’acquisition des données, 1’analyse des données et I’affichage des données

(Figure 5)

3-Acquisitions des

2-Archivages des données donneés

~ 1-Abstraction
des données

4-Analyse des données 5-Affichages des données

Figure 5 : Fonctionnalités d'un SIG
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- Abstraction des données, C’est la capacité du logiciel a comprendre le monde réel, a
modéliser la realité pour réaliser des traitements

- Acquisition des données, elle correspond a la phase de saisie des données provenant
de sources différentes et sous différentes formes (cartes, images etc...) obtenues par
vectorisation, digitalisation, levé ou import.

- Archivage des donnees, elle permet les stockages et la gestion des données afin
d’harmoniser les données pour les rendre conjointement manipulable.

- Analyse des données, elle consiste a 1’interrogation ou requétes, la manipulation et
les traitements thématiques des données afin d’établir un lien entre les éléments
localisés et I’environnement

- Affichage des données, c’est la présentation des données traitées ou induites sous

forme alphanumeérique ou graphique.

111-3 Systémes d’Information Géographique et épidémiologie

Historiquement 1’union de 1’épidémiologie a la géographie s’est concrétisée par 1’utilisation
des outils géographiques. Cette union a été réalisée pour la premiere fois par John Snow en
1854 durant 1’épidémie de choléra & Londres. Cette étude a permis de prouver qu’il existait
une relation entre I’approvisionnement en eau potable et I’apparition des cas de choléra (MC
LEOD, 2000). L’utilisation des SIG et des technologies cartographiques dans le domaine de
la santé publique est en pleine expansion (OMS ,2011). Les maladies, les ressources ainsi que
les événements de santé publique peuvent étre cartographiés et mis en relation avec
I’environnement et les infrastructures sanitaires et sociales existantes. La mise en commun
d’informations cartographiées est un outil puissant pour la surveillance et la gestion des

priorités en santé publique. L’utilisation de la géomatique en épidémiologie permet de :

v Gérer des épidémies et les risques sanitaires

v Etudier la distribution spatiale des maladies et phénomeénes de santé

v’ Effectuer des analyses spatiales multi temporelles

v’ Déterminer les facteurs de risque

v" Planifier et déterminer les zones prioritaires d’intervention etc....
Selon Touré (2002) in Louga 2014,
Un SIG permet de répondre principalement, a cing(5) questions:

» Qu’est-ce que...? (Maladie);

» Ou est-ce...? (Emplacement);
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» Qu’est-ce qui a changé depuis...? (Tendances);
> Quel est le type de répartition spatiale...? (Répartition);

> Que se passe-t-il si...? (Modélisation).

L’OMS (2002) reconnait que les données concernant la santé¢ sont de plus en plus
cartographiées et constituent ainsi un soutien pratique a la planification des programmes de
lutte contre les épidémies. Les cartes établies grace aux SIG qui sont, en fait, la synthese
d’analyses spatiales plus ou moins complexes, donnent alors une information visuelle facile a
comprendre sur I’emplacement des zones endémiques et des groupes de populations
vulnérables. Ainsi la mise en place de systeme de surveillance épidémiologique, avec
progiciel SIG appelé «Health Mapper» a été développé par I’'OMS pour une premiére fois en
1994 dédiée exclusivement a la surveillance du ver de Guinée. La spécificité de ce logiciel est
le suivi épidémiologique a 1’échelle mondiale, continentale, régionale, nationale des maladies
infectieuses, mais pas a 1’échelle d’une ville. Les études en santé mettent en exergue les
interrelations qui existent entre les problémes de santé d’une part, et d’autre part, la mauvaise

gestion de I’environnement.
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CHAPITRE 2 : MATERIEL ET METHODES
IV -DONNEES ET MATERIEL
1VV-1 Données utilisées

L’analyse spatiale utilise plusieurs types de données qui sont : les données primaires ou

cartographiques, les données secondaires et les données de terrains

IV-1.1 Données cartographiques(Primaires)

Il s’agit de la carte numérique contenant plusieurs couches d’information sous format

Shapefile.

o découpage municipal de la ville d’Abidjan ;
o les services de neurologies des centres de santé de 1’étude ;
Les limites des quartiers, Ces données ont été recueillies auprés de structures spécialisees : le

Centre Cartographique de Télédétection (CCT)

IVV-1.2 Données secondaires

Les données secondaires concernent les variables environnementales, démographiques,
socio- professionnelles et épidémiologiques. Elles sont obtenues a partir de celle recueillies
dans une enquéte transversale exhaustive menée par I’IPCI dans les services de neurologie
des trois structures sanitaires retenus pour 1’étude (CHU de Cocody, CHU de Yopougon et
Hopital Général d’Adjame).

Cette enquéte concerne tous les sujets diagnostiqués épileptiques par un neurologue, résidant
dans le district d’Abidjan et ayant accepté de participer a I’étude. Pour se faire, en plus du
questionnaire proposé aux sujets (Annexe 1), les variables d’intéréts pour cette étude
concernaient le nombre de sujets épileptiques, leurs caractéristiques socio-démographiques
(Age, genre, situation professionnelle, population par commune INS (2014),
comportementales (Hygiene des mains, habitudes alimentaires) et environnementales (usage

de toilettes, accés a un point d’eau amélioré, hygiéne environnementale).
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1VV-1-3 Données de terrain

Avant la réalisation de I’enquéte de terrain les sujets rencontrés a I’hOpital sont joint par
appel téléphonique, afin de donner des précisions sur leurs zones de résidence (Annexe2).
Les informations recueillies de cette enquéte faisaient référence a :

- la localisation des domiciles des malades enregistrés lors de I’enquéte

- Le niveau d’hygi¢ne a été évalué dans les alentours du lieu de résidence des sujets afin

d’évaluer le niveau d’hygiene.

Toutes ces données ont été recueillies afin de mettre en évidence les différents indicateurs de
1’épilepsie/cysticercose. Ces indicateurs permettent de décrire la distribution des sujets

épileptiques par rapport a leur environnement de vie.

1VV2- Matériel
1VV2.1 QOutils de terrain

Un GPS Garmin, pour la localisation des domiciles des sujets enregistrés lors de I’enquéte

IV 2 .2 Outils d’analyse

Les logiciels utilisés dans cette étude sont d’une part des logiciels d’analyse statistique et de

dépouillement d’enquéte et d’autre part un logiciel SIG. Ce sont :

-les logiciels EPI data logiciel de dépouillement d’enquéte, et STATA pour les analyses
descriptives.

- le logiciel Arc GIS version 10.2.1, ’'un des meilleurs logiciels SIG a servi a la conception
de la base de données, a faire les différents traitements, analyses et réalisation de cartes de
risques et de répartition de malades.
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V - METHODES

Cette partie explique la méthodologie utilisée pour le recueil des données et pour
I’¢laboration des cartes des facteurs environnementaux et sociodémographique. Nous nous
sommes attardes aussi sur la méthode d’hiérarchisation du niveau de risque de la cysticercose

en fonction des facteurs environnementaux.

V-1 Recueil des données

Les données ont été recueillies suivant différentes étapes :

o La recherche documentaire, qui a consisté en la consultation de la littérature afin
d’avoir une connaissance plus approfondie sur la thématique,

o La rencontre avec les neurologues a été réalisee dans le but d’expliquer 1’étude
organiser par I’unité d’épidémiologie de I’institut pasteur et comment le prélévement
se dérouleront

o Une fiche d’observation du patient et une fiche d’observation terrain ont été établies.

La fiche d’observation du patient faisait référence aux caractéristiques socio-

démographiques, environnementales et comportementales du patient.

Avant I’observation terrain, chaque patient était joint par téléphone afin de donner de plus

amples renseignements sur son lieu d’habitation.

La fiche d’observation terrain faisait mention des coordonnées GPS, de I’hygiene

environnementale (présence ou non de caniveaux, présence ou non de ruissellement,

dép6t anarchique ou non d’ordures, présence ou non de décharge sauvage)
o La mission terrain, consistait a observer I’environnement immédiat du lieu de résidence
des cas d’épilepsies et a prendre les coordonnées géographiques de chaque résidence.

La figure 6, vient résumer les différentes étapes du recueil des données.
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Recherche Documentaire
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Figure 6 : Etapes de recueil de données
V-2 Analyse des données

Toutes les données recueillies ont été saisies a 1’aide du logiciel EPI data. Elles ont été
analysées a 1’aide du logiciel STATA 11. Des variables ont été créées selon les critéres du
WASH (Water Sanitation and Hygiene), elles ont été ensuite décrites et exprimées en
pourcentage, enfin utilisées pour la réalisation de 1’analyse multicritéres. Le WASH est un
programme de I’ONU qui est basé sur I’amélioration de ’accessibilité a I’eau améliorée, a
’assainissement sain et a I’hygiéne de vie saine ( JMP,2015). Dans le domaine de la santé, le
WASH est un programme d’intervention pouvant réduire le risque d’exposition des
populations aux maladies tropicales négligées (Ogden et al., 2013). La cysticercose
s’inscrivant dans ce type de maladies, nous nous sommes basés sur les indicateurs du WASH

choisis pour cartographier les paramétres environnementaux liés a cette maladie

V-3 Cartographie des facteurs environnementaux liés a la cysticercose

Plusieurs parametres sont généralement utilisés pour cartographier le risque des maladies.
Dans le cas de cette étude, il s’agit de 1’épilepsie et la cysticercose. L’une d’entre elle, la
cysticercose se transmet dans des conditions d’insalubrité et par le péril fécal. Nous
montrerons la pertinence de ces paramétres, comment nous les avons caractérisés et ensuite

cartographiés.
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V-3.1 Détermination des parametres environnementaux liés a la cysticercose

Il s’agit de caractéristiques liées a 1’hygiéne environnementale, 1’usage des toilettes, le
respect des lavages des mains et 1’accés a 1’eau potable. Pour cette étude, nous avons utilisés
les critéres d’évaluation du WASH (Water Sanitation and Hygiene), afin de créer des
indicateurs pour chacune de ces caractéristiques.. Ces indicateurs permettent d’estimer le
pourcentage d’individus ayant acces a un point d’eau amélioré, a un réseau d’assainissement
sain ainsi qu’a des conditions de vie favorables a la préservation de la santé (ACF ,2011).

Parmi les indicateurs du WASH ceux qui nous ont paru judicieux pour cette étude sont :

-le pourcentage de personnes respectant les trois temps de lavage des mains, apreés les selles,
avant de faire la cuisine , avant de manger ;
-le pourcentage de personne ayant accés a un point amélioré d’eau pour la consommation.
Selon le JMP (Joint Monitoring Program), un point d’eau amélioré est une source ou un point
de distribution d’eau qui par la nature de sa construction ou par une intervention active est
protégé de la contamination extérieure, en particulier de la contamination par les matieres
fécales.
-le pourcentage de personnes qui disposent d’un assainissement amélioré, qui possédent un
systeme d’extraction et de transport des excréments vers un site désigné d’élimination ou de
traitement
-le pourcentage de ménages ayant dans son environnement des caniveaux non bouchés, des
rues sans eau de ruissellement et sans dépots anarchiques et sauvages d’ordures.
Ces indicateurs nous ont permis de créer 04 variables qui sont :

v le respect des temps de lavage des mains

v' IP’accés a I’eau amélioré
v I’assainissement
v

I’hygiéne environnementale

V-3.2 Attribution des scores des parametres environnementaux

Les indicateurs environnementaux sont caractérisés en fonction du score obtenu. Ce score
dépend de la proportion des sujets répondant a I’indicateur étudié pour une commune donnée.
Ainsi, le WASH utilise un critére de notation qui varie de 1 a 0 selon I’intervalle dans lequel
se situe la valeur de la proportion des sujets répondant a un indicateur donné comme illustré
dans le (Tableau I11).

22



Tableau 111 : Notation du Wash

SCORES INTERVALLES APPRECIATION
1 0,66-1 Bonne
0,5 0,33-0,65 Moyenne
0 0-0,32 Mauvaise

Source : www.washwatch.org
V- 3.3 Conception de la base de données SIG

La base de données est un outil opérationnel qui permet de gérer les données multi-sources,

données épidémiologiques, sociodémographiques et environnementales, sous forme
numérique. Elles seront mises en relation au travers des champs crées dans la table, pour en

tirer des informations utiles a la décision (Figure 7).

Table o:
données
EID Shape * COMMUNE Hbre des c | eau améli hygiéne e lavage mai toileties X Y densité p | SP
> 0 | Point ABOBO 5 100 0 0 100 | 60238 | 38547 0,852201 [
1 | Point ADJAME 4 100 0 50 100 | 58243 | 38561 0227131 3
2 | Point ATTECOUBE 1 100 100 100 100 | 55441 [ 38354 0,008152 2
3 | Point Cocooy 10 100 30 67 100 | 59358 | 39218 0,342005 | 13
4 | Point KOUMASSI 1 0 0 100 100 | 58514 | 39364 0,251082 1
5 | Point MARCORY 3 100 87 100 100 | 58540 | 39130 0,023178 3
6 | Point PLATEAU 0 0 0 0 0 | 58859 | 38672 0,030168 0
7 | Point PORT BOUET 3 67 0 100 100 | 58145 | 38833 0,624059 3
2 | Point TREICHWILLE 2 50 0 50 100 | 58572 [ 38333 0,2795 2
9 | Point WOPOUGON 12 g2 g G4 100 | 59139 | 37953 0,105773 | 12
10 | Point 0 0 0 0 0 0 0 0 0
< 3
T 1T v m E (0 out of 11 Selected)

Figure 7 : Extrait de base de données issue du logiciel ArcGIS

La cartographie des facteurs socio — environnementaux a été réalisé a I’aide de cette base de
données sous ArcGIS dans le module « Layer properties » dans « Symbology «avec la
fonction « graduated colors ». Ensuite dans le module « Reclass » de Arctoolbox avec
I’outil « Reclassify » pour affecter 03 classes selon les intervalles du WASH [0 — 0,32]
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faible,] 0,33 0,65[moyen,] 0,66-1] fort. L’application de ces outils nous a permis de réaliser

les cartes d’expositions aux parametres environnementaux.

V-4 Elaboration du niveau de risque de la cysticercose en fonction des paramétres

environnementaux

V-4 .1 Analyse multicriteres

L’analyse multicritéres (AMC) est un outil d’aide a la décision permettant d’effectuer en
groupe un choix en fonction des critéres préalablement définis. Cette méthode permet de
composer avec la multiplicité, la divergence et la nature (quantitative ou qualitative) des
critéres en vue d’aboutir a des compromis acceptables (Younsi et al., 2010). Enfin, ’AMC
permet de concilier les aspects économiques, de design, technologiques, environnementaux et

sociaux.

V-4.1.1 Classification des paramétres environnementaux

La larve Tania solium se développe dans des zones insalubres, ou il y’a une condition
d’hygiéne médiocre, et une mauvaise gestion des excrétas. L’analyse des parametres
environnementaux observés sur le terrain, nous a permis de nous baser sur les conditions
d’hygiéne, I’accés a un point d’eau amélioré, le lavage des mains, la gestion des excrétas.
Pour ces différents facteurs retenus, il parait judicieux d’évaluer le risque de la présence de la
larve. La classification des parametres pris en compte se fera en fonction de leur niveau
d’influence a la présence de la larve Teenia solium. En effet, la classification consiste a la
formation des classes par niveau de pertinence sur la base de I’ensemble des données
obtenues pour les différents critéres retenus. (Tableau 1V)

Ces critéres seront classes par des chiffres impairs selon I’importance de chaque critére

Tableau 1V : Echelle de Saaty pour la comparaison des critéres

VALEURS COMPARAISON

Egale importance

Modérément important

Important

~N| o W e

Trés important

1/3 Modérément moins important

1/5 Moins important

24



1/7 Fortement important

(Source Saley, 2013)

Ensuite nous avons utilisé I’analyse multicritére par la méthode d’agrégation complete par
pondération développée par Thomas SAATY en 1980, afin d’affecter des poids ou
coefficients de pondérations aux différents critéres pour mieux analyser 1’exposition a la

cysticercose.

V-4.1.2 Détermination du poids ou coefficient de pondération

» Meéthode AHP (Analytical Hierarchy process)

La pondération des critéres de décision peut s’effectuer avec la méthode AHP. Cette méthode
permet 1’établissement de I’importance relative de critéres tant qualitatifs que quantitatifs en
adoptant des échelles de mesures lors de la priorisation. La démarche AHP se distingue par sa
facon de déterminer les poids des criteres. Par le processus de comparaisons par paires des
facteurs qui génerent une matrice de comparaison a partir de laquelle est déduite I’importance

relative de chaque critere exprimée par les poids.

> Détermination du poids ou coefficient de pondération des parametres

environnementaux et socio-démographiques liés a la sensibilité et a la vulnérabilité

Nous avons déterminé les parametres présent dans 1’environnement immédiat des sujets
épileptiques et influencant le développement de la cysticercose
o Parametres liés a la sensibilité :
HE : Hygiene Environnementale
TOIL : Usage des toilettes
EA : Eau Améliorée
DP : Densité de population
Les coefficients de pondérations des différents paramétres environnementaux, sont classés

selon leur importance (Tableau V)
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Tableau V : Détermination des poids ou coefficients de pondération liés a la sensibilité

critéres DP HE TOIL EA Vecteur poids
propre

DP 1 1/3 1/5 17 0,31 0,06

HE 3 il 1/3 1/5 0,67 0,12

EA 5 3 1 1/3 1,50 0,26

TOIL 7 5 3 1 3,20 0,56

o Parametres liés a la vulnérabilité :
SP : Socio-professionnelle
LAV : Lavage des mains
CP : Consommateur de viande de porc
Les coefficients de pondérations des différents parametres socio démographiques sont classés
selon leur importance (Tableau V1).

Tableau VI : Détermination des poids ou coefficients de pondération liés a la vulnérabilité

Critéres SP DP LAV Vecteur propre poids
SP il 1/3 1/5 0,41 0,10
LAV 3 il 1/3 1 0,26
CP 5 3 1 2,47 0,64

Les vecteurs propres et les coefficients de pondération ont été calculés selon les
formules suivantes :
Equation 1 : Vp = (W1x........ x Wk) 1/k (avec k = nombre de paramétres comparés et

Wk = principales notes attribuées aux parametres) ;

Vp .
Vpl+ i +VpkL

Equation 2 : Cp = la somme des Cp de tous les parametres d'une

matrice doit étre égale a 1)
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V-4.1-3 Détermination de I’indice de cohérence (I1C)

Le calcul de I’indice de cohérence (IC) permet de verifier la cohérence de notre déemarche.
Selon SAATY si, IC < 10% alors le raisonnement est judicieux. Pour obtenir 1’IC nous avons
multiplié chaque colonne du tableau par le coefficient de pondération lui correspondant et par
la suite divisé chaque total de ligne par le poids du critere correspondant a cette ligne.
(Tableaux VI et VIII)

o Parametres environnementaux liés a la sensibilité

Tableau VII : Calcul intermédiaire pour déterminer 1I’IC des variables liées a la sensibilité

Critéres DP HE TOIL EA Somme Division
DP 0,06 0,04 0,05 0,08 0,23 4,13
HE 0,17 0,12 0,09 0,11 0,48 4,10
EA 0,28 0,35 0,26 0,19 1,08 4,10
TOIL 0,39 0,59 0,79 0,56 2,33 4,13

L’indice de  cohérence IC est déterminé par la formule suivante:

Apmax — nombre de colonne

lc= nombre de colonne — 1

(Source: Cours d’Analyse Multicritere, Youan, 2014)
Avec Amax: La moyenne des résultats obtenus (division) dans le tableau VII
Amax = (4,13+4,10+4,10+4,13) / 4 = 4,12
L’indice de cohérence IC = (4,12-4) / (4-1) = 3,90%
Ce résultat est validé en calculant le ratio de cohérence (RC), défini par la formule
RC=IC/IA, avec IC : indice de cohérence et IA: indice aléatoire égal a 0,90 pour une

matrice a quatre variables (d’apres Thomas SAATY, 1980).

RC=3,90/0,90= 3,90 % <10% le raisonnement est certainement judicieux.
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o Parametres sociodemographique liés a la vulnérabilité

Tableau VIII : Calcul intermédiaire pour déterminer IC des variables liées a la vulnérabilité

Critéres DP SP CP Somme Division
SP 0,10 0,09 0,13 0,32 3,04
LAV 0,26 0,26 0,21 0,48 3,04
CP 0,64 0,77 0,64 1,08 3,04

L’indice de cohérence IC est déterminé par la formule suivante :

c — Amax — nombre de colonne

nombre de colonne — 1

(Source: Cours d’Analyse Multicritére, Youan, 2014)

Avec Amax: La moyenne des résultats obtenus (division) dans le tableau VIII

Amax = (3,04+3,04+3,04) / 3 =3,04

L’indice de cohérence IC = (3.04-3) / (3-1) = 0,02%

Ce résultat est validé en calculant le ratio de cohérence (RC), défini par la formule
RC=IC/IA, avec IC : indice de cohérence et IA: indice aléatoire égal a 0,58 pour une
matrice a trois variables (d’apres Thomas SAATY, 1980).

RC=0,02/0,58=0,03 % <10% le raisonnement est certainement judicieux.

V-4-2 Evaluation du risque environnemental

o Cartographie de la sensibilité a la cysticercose

La sensibilité est un phénomene physique d’origine naturelle ou humaine et potentiellement
dangereux, au niveau humain, matériel et sanitaire. Cette sensibilité est également appelée
aléa. Elle est susceptible d’interrompre les activités €économiques, socio-Culturelles et de
détruire I’environnement (Saley et al, 2013 ); Donimique ( 2011).

La carte de sensibilité a la cysticercose est une carte d’aléa biologique représentant des
différentes zones d’infestation ou susceptible d’infestation de maladie du péril fécal. Dans le

cadre de cette étude, les critéres ou parameétres retenus sont : 1’'usage des toilettes (TOIL),
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I’hygié¢ne environnementale (HE), la consommation d’une eau améliorée(EA) et la densité de
population (DP) realisée a partir des données de I’INS. Le croisement de ces paramétres, nous
a permis d’établir la carte des zones potentiellement exposées a I’infestation au Tenia
Solium. En se basant sur 1’échelle de comparaison des critéres de Saaty (1980), différents «
poids » ont été calculés et affectés a chaque critere pour déterminer la sensibilité a la
cysticercose. La combinaison des différents critéres affectés de leur poids ou coefficient de
pondération s’est fait sous ArcGis10.2.2, grace a I’outil « Raster Calculator » du module «
Map Algebra ». La formule utilisée pour cette carte de sensibilité est : Carte de sensibilité =
[(DPx0,06) + (HE x 0,12) + (EA x 0,26) + ( TOILx 0,56)].

o Cartographie de la vulnérabilité a la Cysticercose

A la notion de vulnérabilité plusieurs définitions sont proposées. ( D’Ercole,1994) in (Aschan
et Bandet ,2011) définit la vulnérabilité comme étant la propension a favoriser les préjudices
des personnes exposées a I’aléa. Elle exprime également le niveau de conséquences
prévisibles d’un phénomene naturel sur les enjeux (Mate, 2001) in (Saley et al, 2013). Ces
enjeux intégrent les populations, les biens et les activités socioéconomiques susceptibles
d’étre affectés aussi bien quantitativement et qualitativement et varie suivant la nature de
I’aléa. La vulnérabilité apparait donc comme la propension d’une société a subir des
dommages en cas de manifestation d’un phénomeéne naturel ou anthropique et leur capacité a
répondre ou de résilience. Dans cette étude, trois criteres sont identifiés pour la cartographie
de la vulnérabilité. La carte de lavage des mains (LAV) réalisée a partir des données de
I’INS, les activités socio professionnelle (SP), les consommateurs de viande de porcs (CP).
Dans la pratique cette carte a été réealisée en affectant également des poids a chaque
paramétre selon 1’échelle de comparaison des critéres de (Saaty,1980).

L’équation entrée dans le logiciel est : Carte de vulnérabilité = [(SP x 0,10) + (LAV x
0,26)+(CP x 0,64)].

o Carte du risque a la Cysticercose

Le risque est défini selon (Dominique, 2011) comme la probabilité pour les communautés ou
les populations a étre exposées a un aléa et a subir des dommages d’ordre humains,
économiques, socio-culturels, de destructions de leurs biens et de leur environnement. Le
risque est donc la possibilité de survenance d’un dommage résultant d’une exposition aux
effets d’un phénomeéne dangereux (Gala,2007). La carte de risque a la cysticercose du district

d’Abidjan a été¢ faite selon 1’équation du risque proposée par (Pottier,1998) et
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(Dauphine,2001) : Risque = Aléa x Vulnérabilité. Nous avons donc obtenu cette carte de
risque en faisant le produit des cartes de sensibilité et de vulnérabilité sous I’outil « Raster

Calculator » selon I’équation : Carte de risque = [Carte de sensibilité x Carte de vulnérabilité]

V-5 Etablissement du lien spatial des sujets épileptiques inclus dans I’étude et des

facteurs favorisant I’infestation par la larve de T. solium

La superposition des cartes de prévalence et des zones a risque, permet de valider les
résultats. Il existe un lien entre les caractéristiques environnementales et les regroupements
spatiaux des cas déclarés épileptiques. Ce lien existant entre les parametres
environnementaux et la cysticercose, vient expliquer la prédominance de cas dans des zones
par rapport a d’autres. Toute notre méthodologie de travail est illustrée dans la chaine

traitement de données ci-dessous. (Figure 8)
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Figure 8 : Méthodologie de traitement
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CHAPITRE 3 : RESULTATS ET DISCUSSION
VI- Résultats
VI-1 Analyse descriptive

L’enquéte dans les 03 services de neurologies a débuté dans le mois de Septembre 2015. De
cette date a Décembre 2015 nous avons enregistrés 126 personnes. Cependant, I’enquéte de
terrain a pu étre effectuée a ce stade de 1’étude chez 81 personnes épileptiques résidant dans
I’une des communes de la ville d’Abidjan. L’age médian de ces 81 personnes était de 21 ans.
La majorité de sujets épileptiques enrblés residaient dans la commune de Yopougon (30/81
soit 37% des cas). Le sex ratio H/F était de 1, seuls 22% des cas étaient des salariés.
Concernant les caractéristiques comportementales, I’enquéte a révélé que la quasi-totalité des
cas inclus utilisait des toilettes pour effectuer leurs besoins. Parmi les 54 personnes ayant
répondu a la question concernant I’hygiéne des mains 36 soit 67% ont déclaré respecter les 03
temps de lavage des mains. Quant & I’accés & un  point d’eau amélioré 68 des sujets
épileptiques soit 84% des cas sur 81 y avaient acces .Tandis que seuls 12 parmi les 81 sujets
vivaient dans des zones ou 1’hygiéne environnementale était jugée correcte. Les scores des

indicateurs sont présentés globalement dans le tableau 1X.

Tableau IX : Appréciation des indicateurs du Wash pour I'ensemble des cas inclus de I'étude

INDICATEURS WASH N (%) SCORE APPRECIATION
Respect des 3 temps du lavage des 36/54 (66,7) 1 Bonne
mains

Hygiénes environnementale 12/81 (14,8) 0 Mauvaise
Utilisation des toilettes 80/81 (98,8) 1 Bonne
Acces a un point d’eau amélioré 68/81 (84) 1 Bonne
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V1-2 Répartition des sujets épileptiques inclus

Des informations plus précises sur la localisation du lieu de résidence des sujets inclus dans
I’étude ont été recueillies secondairement par téléphone afin de permettre le recueil de leurs
coordonnées géographiques. Ces données ont permis de représenter la distribution spatiale des
cas d’épilepsie enregistrés. La figure 9 montre la répartition du nombre de cas d’épileptiques

par communes enregistrés durant I’enquéte.
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Figure 9 Carte de répartition des sujets épileptiques inclus
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Au total, 81 sujets épileptiques résidant dans la ville d’Abidjan ont été retenus pour cette
étude. La majorité des cas provenaient de la commune de Yopougon (30/81 soit 37%), suivis
ensuite de Cocody avec 14/81 soit 17,3%.voir le graphe de la figure 10.

sujets épileptiques enregistrés par communes

35

30

25

20

15

10

i H B = _

Q R 2 5 o QA & NS 2

& & 'Q@ @Q’% < & P o &
Qo (/o ?‘b O\) = @'b <7 Q}(' \'Q,(/

© 5 S <L &

Figure 10 Répartition des cas par communes

Ce graphe vient illustrer plus aisément le nombre important de cas provenant des communes
de Cocody et Yopougon. La commune du plateau n’a enregistré aucun cas lors de 1’enquéte

dans les 03 services de neurologies

V1-3 Cartographie des parametres environnementaux liés a la sensibilité
V1-3.1 Carte de I’accessibilité a I’eau améliorée

L’accessibilité a un point d’eau améliorée est un critere du Wash. Il est généralement utilisé
dans 1’analyse des maladies du péril fécal. La figure 11 exprime 1’accessibilité des patients

enrdlés a un point d’eau améliorée.

Parmi les sujets épileptiques inclus au total 84% ont acces a un point d’eau amélioré. La
plupart des ménages pour lesquelles 1’acces est moyen, s’approvisionnent a des points d’acces
d’eau étant a I’extérieur de leur ménage et le systéme de construction n’est pas bien protégé
puits, pompe publique. Cette visibilité se constate sur cette carte avec un recouvrement sur
presque toute la zone d’étude de la coloration orange, avec une fréquence de 100 % d’accés a

I’eau soit un score 1. Seulement dans les communes de Port-Bouet, Treichville et Koumassi,
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les sujets épileptiques ont un acces moyen soit un score 0,5 avec une fréquence de 50 %. La

figure suivante montre un point d’alimentation en eau non amélioré dans la commune de

Port-Bouet.

Photo 1 Une femme s'approvisionnant a un point d'eau non améliorée dans le quartier de Gonzagville
commune de Port-Bouet
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Figure 11 Carte d'accessibilité des sujets épileptiques inclus a un point d'eau améliorée
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VI1-3.2 Carte de I’hygiéne environnementale

L’hygiéne environnementale de chaque zone de résidence des patients est évaluée en prenant
en compte certains critéres comme la présence ou non de caniveau, d’eau de ruissellement et
de dépdt anarchique ou, fixe d’ordure dans la rue. La figure 12 ci-apres, illustre I’hygiéne
environnementale réaliser grace a. I’observation de terrain dans 1’habitation immédiate de

12/81 cas soit 14,8% des cas inclus.

La commune d’Attécoubé a enregistré un seul cas avec une fréquence de 100%, 1’habitat
immeédiat de celui-ci a un niveau bon soit un score de 1, suivies des communes de Cocody
50% et Marcory 60% [0,33 — 0,65] moyenne dans I’habitat des sujets localisés dans ces
zones. L’hygiéne devient faible dans les communes d’Abobo 0 %, Yopougon 3,33 %,
Adjamé 0 %, Koumassi 0%, Treichville 0% et Port-Bouet 0% [0- 0,32] score O hygiéne
mauvaise. Les photos 2 a 5 illustrent les différents niveaux d’hygiéne environnementale

rencontrés lors de I’enquéte terrain.
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Figure 12 Carte de I'hygiene environnementale des sujets épileptiques inclus

Yopougon

1- Zone Industrielle

2- -~ Andokoi

3- Banco2

4- Gesco Manutention
5- Yopougon Attié

6- Port-Bouet2

7- Ancien Sicogi

8- Sogefia
9- Toit Rouge
10- Sideci

11- Camp militaire
12- Béago
13- Niangon Nord

Cocody

14- Angré

15- 7™ tranche
16- Attoban

17- Blockhauss
18- Anono

19- Akuédo ancien
20- Akuédo village
21- Blockhaus

Adjamé

22-220 logements

Attécoubé

23- Santé 03
Treichville

24- Arras3

25- Jacques Aka
Marcory

26- KBF

27-Abia Abety
Koumassi

28- Koumassi Nord Estll
29- Abia Koumassi
30-Sogefia Zone Indus

Port-Bouet

31- Commissariat Ste Anne
32- Gonzagville
33- Jean Folly
34- College moderne
Abobo
35- Akéikoi
36- Djibi
37- Anonkoi
38-Bancolet2

39




Photo 2 Caniveaux bouchés provoquant une marre Photo 3: Dépots anarchiques d'ordures dans la rue,
d'eaux usées, Commune de Koumassi Commune de Yopougon

Photo 4: Absence de caniveaux eau de pluie Photo 5:Ruelle propre, Commune de Cocody
staghante, Commune de Marcory
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VI1-3.3 Carte a ’usage des toilettes

L’usage des toilettes est ¢galement un indicateur du Wash. Il considére un assainissement
comme adéquat lorsque I’on utilise des toilettes pour les besoins et non adéquat lorsque les
besoins sont faits a 1’air libre. La figure 13 illustre le moyen par lequel les excrétas sont gérés
dans [D’ensemble des ménages de la population de I’étude. Selon le Wash, il y a une
distinction entre 1’'usage d’une installation d’assainissement pour les besoins et la défécation a
I’air libre. La proportion des cas utilisent des toilettes pour ses besoins dans 1’ensemble des
communes une fréquence de 100 % [0,66-1] L’exposition aux maladies du péril fécal est
alors faible. Tandis que pour les personnes qui pratiquent la défécation a I’air libre

I’exposition est forte ce qui n’est pas le cas dans cette étude
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Figure 13 Carte de I'usage des toilettes des sujets épileptiques inclus
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V1-3-4 Carte de densité de population

La carte de densité de la population de la ville d’Abidjan a été réalisée grace aux statistiques

INS 2014. La figure 14 illustre la densité de la population de la ville d’ Abidjan.
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Figure 14 Carte de densité de population de la ville d ‘Abidjan

Les communes d’ Abobo, Port-Bouet et Attécoubé enregistrent la plus grande concentration de

population. Ensuite, viennent les communes de Cocody, Adjamé, Treichville, et Koumassi qui

ont une concentration moyenne de population sur leurs superficies. Enfin les communes qui

ont une faible concentration sont celles de Yopougon et Marcory.

43




V1-4 Cartographie des parameétres socio- demographique liés a la vulnérabilité

VI1-4.1 Carte de la répartition des activités socio professionnelles

La répartition des activités des sujets inclus au travers de la figure 15 montre les différentes
activités socio-professionnelles menées par les 81 cas de sujets épileptiques déclarés dans
I’étude. Les métiers de commercant ou artisan comptent 40 %, les salariés14 %, les éléves et
étudiants enregistrent 23 %, les autres (retraités, sans emplois, non scolarisés ou déscolarisés)
23% (voir figure 16).
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Figure 15 Carte de repartition des activités socio-professionnelle des sujets épileptiques inclus
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Figure 16: Répartition des activités socio-professionnelle des sujets épileptiques
Il 'y a une parité entre les cas étudiants et autres. Une fois déclarés épileptiques, les sujets sont
tres souvent obligés de mettre fin & leurs activites socio professionnelles .Pour cela la plupart
se retrouve sans emploi, descolarisés ou non scolarisés pour des enfants en age d’aller a
I’école. Le niveau social des sujets épileptiques de I’étude est souvent faible, ne pouvant pas

exercer une activité et n’étant donc pas indépendant financiérement.
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VI1- 4-2 Carte du respect au lavage des mains

Le respect des trois temps de lavage des mains est un indicateur du Wash trés important dans
I’étude des maladies du péril fécal, I’hygiéne des mains permet d’évaluer le degré
d’exposition des sujets a ces maladies. La figurel7 ci-dessous montre la proportion des
patients qui respecte les 03 temps de lavage des mains c’est-a-dire se laver les mains avant de
faire la cuisine, avant de manger et apres les selles. Ce critere permet de voir le groupe de
personnes pouvant étre exposé a un risque d’une maladie due a I’hygiéne des mains. Ainsi
66,7% des cas enregistrés ont déclaré respecter les 03 temps du lavage des mains. Ces cas ont
un score 1 avec comme fréquence Marcory 76,7 %, Port-Bouet 100 % et Attécoubé 100%
[0,66 -1] ayant une appréciation bon dans I’ensemble. Le respect du lavage des mains devient
moyen [0,33- 0,65] dans les communes de Yopougon 65%, Koumassi, Cocody et Adjamé 60
%, .Tandis que dans les communes d’Abobo 28,57 % et Treichville 33,33 % les sujets
épileptiques un score 0 soit une appréciation mauvaise le respect du lavage des mains n’est

pas correctement suivi.
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Figure 17 Carte du respect du lavage des mains par les sujets épileptiques inclus
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VI1-4.3 Carte des consommateurs de porc

La consommation de la viande de porc contaminée et mal cuite est 'une des causes
principales de la cysticercose.(Figure 18 ) Cette carte permet d’estimer le nombre de

consommateur de la viande parmi les sujets inclus de d’étude

La figure illustre le nombre de consommateurs de porcs parmi les sujets épileptiques
enregistrés consommant la viande de porc soit 56/81. Les communes de Cocody soit 13/56 et
de Yopougon soit16/56 enregistrent un plus grand nombre de consommateurs de viandes
porcs parmi la proportion de sujets enregistrés. Ensuite, viennent les communes d’Adjamé,

Abobo, Koumassi, Port-Bouet..
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Figure 18 Carte de répartition des consommateurs de viande de porcs des sujets épileptiques inclus

par commune
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VI1-5 Carte de sensibilité a la cysticercose (Carte d’aléa)

Cette carte de sensibilité, permet de représenter les degrés d’infestation a la cysticercose
dans les zones ou résident, les sujets retenus pour 1’étude. Ce degré d’infestation est classé
selon les catégories : forte, moyenne et faible. Les communes de Yopougon et de Cocody sont
celles dans lesquelles résident un nombre important de sujets voir Figure 19 présente les
degrés de sensibilité a la cysticercose dans les quartiers ou résident un nombre important des

sujets retenus pour I’étude, les communes de Yopougon et Cocody.

La carte de sensibilit¢ a été réalisée  par 1’association des cartes des variables
environnementales accés a 1’eau améliorée, hygiéne environnementale, 1’usage des toilettes et
la densité de population. Les niveaux d’infestations a la cysticercose dans les quartiers de la
commune de Cocody ont un niveau de sensibilité fort compris entre 0,66 et 1. Tandis dans les
quartiers concernés dans la commune de Yopougon le niveau de sensibilité est moyen avec
un niveau estimé a 0,33 — 0,65. Le facteur environnemental le plus important dans cette

sensibilité est 1’usage des toilettes, vu que la cysticercose est une maladie du péril fécal.

V1-6 Carte de vulnérabilité

La vulnérabilité a la cysticercose représente la propension de préjudices des sujets exposés a
une maladie du péril fécal comme la cysticercose. Les communes de Cocody et Yopougon
sont représentées sur la figure 20 avec les différentes classes de vulnérabilité a la cysticercose
dans les quartiers ou résident un nombre important des sujets retenus pour 1’étude. Cette carte
de vulnérabilité a été réalisée par la combinaison des parametres socio démographique,
consommateurs porcs, lavage des mains, activités socio professionnelle. Yopougon et Cocody

sont a un niveau de vulnérabilité moyen.

VI-7 Carte de risque

Elle détermine la possibilit¢ de survenance d’une maladie du péril fécal comme la

cysticercose due a une exposition aux facteurs favorisants le développement de cette maladie.

La figure 21 ci-dessus montre le niveau de risque a la cysticercose des sujets épileptiques.
Cette carte qui est I’enjeu de notre étude découle de la combinaison de deux couches, celle de
la sensibilité et de la vulnérabilité. Le risque demeure élevé dans les communes de Cocody

avec [0,66-1[et moyenne dans celle de Yopougon.
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Le tableau X nous permet de répartir le pourcentage des sujets épileptiques en fonction du

degré de risque dans lequel ils sont localisés au sein d’une commune.

Tableau X : Classification des sujets épileptiques en fonction du degré de risque

DEGRES DE NOMBRE DE SUJETS NOMBRE DE SUJETS

RISQUE EPILEPTIQUES EPILEPTIQUES EN
POURCENTAGE

Faible 10 12%

Moyen 35 43%

Fort 36 45%

Dans toutes les communes dont le degré de risque a I’infestation de la cysticercose est fort
on a pu localiser 45% de sujets enregistrés soit 36/81.Quant au degré moyen de risque on a
localisés 43% de sujets soit 35/81, et pour le risque faible 12% avec 10/81 sujets localisés. Il 'y
a une égalité presque au niveau des sujets vivant dans les zones a risques moyen et fort. Les
communes fortement et moyennement exposées a I’infestation de la cysticercose sont celles
dans lesquelles vivent plus de la moitié des sujets inclus a I’étude. Ces zones d’habitations
sont caractérisées par un niveau d’hygiéne faible, et des conditions de vie médiocres.
Cependant si les résultats biologiques étaient disponibles ils pourraient venir appuyer la
véracité de cette hypothéese. Les épileptiques vivant dans les zones a fort degré de risque

pourraient étre positifs au test de cysticercose.
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Figure 19: Carte de sensibilité a la cysticercose des sujets epileptiques residants dans la commune de Cocody et Yopougon
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Figure 20 Carte de vulnérabilité a la cysticercose des sujets épileptiques résidants dans la commune de Cocody et Yopougon
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VI1I- Discussion

Avant I’apparition des systémes d’information géographique (SIG) vers les années 1980, la
cartographie était deja utilisée dans le domaine de la santé, en épidémiologie descriptive
(Rakotomanana et al., 2001). La cartographie des zones propices au développement du ver
Teenia solium, s’est effectuée par 1’utilisation des SIG combinés aux méthodes d’analyse
multicritere. De nombreuses études portant sur la distribution spatiale de la cysticercose en
fonction des facteurs environnementaux ont été meneés a travers les travaux de Sierra (2005 ;
Quet (2010) dont les résultats ont été satisfaisant.

En effet, Sierra (2005) a pu établir la carte de distribution des cas de cysticercose dans une
zone tampon de 250 m autour de 13 logements de patients positifs au test de Teenia Solium.
Contrairement a notre étude, celle de Sierra a été realisé dans une zone rurale au Sud de
I’équateur .La population de I’é¢tude était des personnes vivant exclusivement en présence de
porcs. Quant a Quet (2010) lors d’une ¢étude dans une ville rurale du Mexique, a réalisé une
carte de distribution spatiale de la maladie. Il a considéré 1’exposition résidentielle d’un sujet
a son environnement en associant les facteurs socioculturels, religieux ou ethniques et
professionnels. Il a pu montrer alors que les zones plus fortes d’exposition étaient celles ou il
y avait plus de concentrations de cas. En plus il a effectué une zone tampon de 250 m autour

des puits et fermes contaminés.

- -Cartographie des parametres liés a la sensibilité a la vulnérabilité de la cysticercose

Les parametres utilisés pour caractériser la sensibilité et la vulnérabilité a 1’infection aux
maladies du péril fécal comme la cysticercose, sont des paramétres étroitement liés a
I’environnement et d’ordre sociodémographique. Nous avons ainsi pour la sensibilité
cartographiée 1’accés a un point d’eau améliorée, 1’usage des toilettes, le respect des 03 temps
de lavage de mains et I’hygiéne environnementale. En Cote-d’Ivoire 43% de la population n’a
pas acces a un approvisionnement en eau améliorés. En effet, I’accessibilité a un point d’eau
améliorée demeure un probléme pour une partie de la population de la ville d’Abidjan. Cette
rareté pousse les populations a se rabattre sur des sources en eau de qualité douteuse comme
les bornes SODECI, les puits.

Concernant [’usage des toilettes, il faut remarquer que la plupart des ménages possedent des

latrines dans leur cour d’habitation. Cependant, le manque d’entretien des systémes
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d’évacuations dans les quartiers, pourrait entrainer le mélange des déchets humains a I’eau de
pluie qui ensuite vont ruisseler et stagner dans les rues..
Aussi, I’hygiéne corporelle de chaque patient de 1’étude est importante le respect des 03 temps
de lavage des mains permet d’évaluer I’exposition a la transmission du péril fécal chez les
sujets epileptiques.
Quant a I’hygiéne environnementale de chaque zone d’habitation des sujets inclus dans
I’étude, elle est mauvaise dans 1’ensemble. Cette hygiéne varie d’un secteur a un autre dans
une méme commune. C’est le cas pour la commune de Cocody reconnue pour une 1’hygiene
environnementale bonne. Cependant, les cas inclus pour I’étude résident dans des villages
Ebrié situés dans cette commune (Anono, Akouédo, Blokoss etc...)
L’hygiéne environnementale dans ces zones est alarmante, et montre que la population qui y
vit est exposée aux maladies liées a 1’environnement comme la cysticercose. L’observation
terrain nous a permis de constater que dans ces zones il y a une mauvaise gestion des ordures
ménageres et en particulier des déchets solides qui obstruent les drainages et les égouts. Le
déversement des ordures ménagéres dans les espaces publics (terrains non construits,
caniveaux ou lagune etc.....). Toutes ces conditions d’hygienes sont des facteurs augmentant
I’exposition aux maladies environnementales surtout en saison pluvieuse.
La vulnérabilité dans cette étude a associé les paramétres sociodémographiques ainsi que le
nombre de consommation de viande de porcs. Ces différents parametres ont été également
utilisés par certains auteurs ayant abordé la méme thématique. Il s’agit :

- N’Drim (2015) dans 1’étude sur I’apport des SIG dans la surveillance

épidémiologique du choléra : cas de sept quartiers précaires dans la ville d’Abidjan,

Cette etude utilise les parameétres environnementaux avec une maladie du péril fecal. Les
résultats sont
-Les cartes de risque sanitaire liées aux parametres environnementaux et socio — économiques
-Les Cartes de répartition des cas confirmés
Cependant, les cartes de représentations des parametres environnementaux montrent des
limites. L échelle de représentation a été faite au niveau des communes tandis que les données
¢taient a I’échelle des quartiers et n’étaient pas représentatifs. L’échelle géographique choisie

I’échelle des quartiers auraient plus refléter la réalité.

- Cartographie de la répartition spatiale des sujets épileptiques inclus
La géolocalisation des patients ayant consultés dans les services de neurologies, a été

possible grace aux données cliniques recueillies indiquant 1’adresse précise du domicile de
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chaque patient. Cela nous a permis de représenter sur une carte de la distribution spatiale des
cas d’épilepsie inclus dans cette étude.

Cette carte associée a celle du risque nous a permis de valider nos résultats. Dans les zones
de fort et moyen risques il se trouvait une forte concentration des sujets épileptiques. Il
ressort de ces résultats que le milieu de vie des sujets a une forte influence sur la
manifestation d’une maladie du péril fécal comme la cysticercose. Bien que la zone d’étude
soit un milieu urbain en opposition a 1’étude de Quet (2010) au Mexique ou I’étude s’est
faite dans une zone rurale. Le lien entre 1’environnement insalubre et le milieu de vie des
sujets est établie et les résultats sont les mémes. Ceci est di au fait qu’ a I’intérieur de nos
villes se trouve des zones qui ont des caracteristiques de milieux ruraux généralement

appelés « bidonvilles »
- Modélisation spatiale du risque par analyse multicritéres

Plusieurs études portant sur les procédures d'analyse spatiale basée sur I’analyse multicritéres
pour I’identification des zones a risque, au moyen de la distribution spatiale des facteurs
environnementaux, socio-économiques et démographiques ont déja été menés a travers les
travaux de Saley, (2003) ; Saley et al., (2013) ; Boyossoro et al., (2007) et Louga, (2014). En
conséquence, les zones a risque de contamination et leur fiabilité reposent sur la précision des
données et informations exploitées. En plus de ses paramétres 1’utilisation des données
biologiques sur des prélevements menée dans le sol pour la recherche de Tenia solium aux
alentours des Habitations et une enquéte ménages dans les zones a proximité des fermes
porcines, seraient des données supplémentaires et intéressantes dans la caractérisation des

zones a risque a la cysticercose.
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES

La cysticercose est une maladie parasitaire dont le ver responsable se développe dans un
environnement bien déterminé. En Afrique Subsaharienne, cette maladie parasitaire se
rencontre généralement chez les sujets épileptiques. Pour mieux expliquer 1’épidémiologie de
la cysticercose chez les sujets épileptiques, 1’utilisation du SIG permet d’intégrer les
parametres environnementaux, les données épidémiologiques, et sociodémographiques dans
un systétme de base de données structuré et facile a gérer. L’analyse de ces différentes
données a permis de réaliser des cartes de risque et de vulnérabilité a I’infestation par la larve
de Tania solium dans la zone d’étude.

Cette analyse a également permis de suggérer un lien entre ces zones a risque de contracter
une maladie du péril fécal comme la cysticercose et la localisation des sujets épileptiques.

Ainsi de par cette étude nous avons pu mettre en évidence :

- La cartographie des sujets épileptiques, indiquant la distribution spatiale des cas

d’épilepsie enregistrés pour cette étude.

- Lacartographie des zones a risque en utilisant des données spatialisées, donnant une
description objective et quantifiée des conditions environnementales.
Au vu de ces résultats, la méthodologie et les outils utilisés dans cette étude pourront étre
adaptés dans d’autres régions de la Cote d’Ivoire pour le suivi d’autres maladies liées a
I’environnement. Ce travail, comme tout travail humain, reléve des insuffisances qui pourront
étre améliorées. C’est pourquoi des perspectives ont été dégagées :
- Associer les résultats biologiques de test a la présence de cysticercose chez les sujets
épileptiques afin de confirmer ou infirmer les résultats de la cartographie.
- Etendre I’investigation en intégrant les données des sites de distribution de la viande
de porcs
- Faire une enquéte ménage dans les zones d’¢élevages de porcs.
- Etendre cette étude a toute la Cote-d’Ivoire afin de mettre en place une veille de
surveillance de 1’épilepsie et la cysticercose.
- Rendre disponible le test serologique de la cysticercose.
- Renforcer la sensibilisation de la population sur les risques environnementaux pouvant

entrainer la survenue de maladie du péril fécal comme la cysticercose
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Annexe 1

Fiche d’observation du patient

Date @ |_|__| /||| /|| ||| Identifiant du patient : |__|__ | _|/|_|_| ||
NOM A& INVESHGAIEUT i1t e e e rernn s
Le patient accepte-t-il de répondre a I'enquéte ? Oui Oy Non o

NOM B PIENOM L.t e et e e e e e e et e e e e e e e e e e et b bbb a e e e e e e s s s et bbbt e e e e eeeeenans
Téléphone du patient : || ||| ||| ||| | N° de dossier du patient : ............ccoverviiiiriiiiiiee e

Bl S S EMENt SANAIE &
LieU € rESIABNCE AU MAIAAE ............ooooo oo eeeeee et s e et
Date de naissance : . LieU d€ NAISSANCE & .........oooooocooeoeeeeoeeeeeeeeeeeeee e
Age: |__|_]ans Sexe: ' Masculin LIy Féminin [z

Quelle est la profession ou I'activité professionnelle du patient ? (Si éleveur, préciser nature / Si autres, préciser activité)
Salarié / Fonctionnaire CI1  Artisan /commergant (. Agriculteur (I3 Eleveur Cla, oo

Etudiant/éleve (s Travail & domicile Cls AUES L7, oo

2. Caractéristiques environnementales

Zone de résidence du patient :
Rural OJ4 Urbain [z Péri-urbain (I3

Ou le patient effectue-t-il ses besoins ?
Toilettes intérieures (privées) [l Latrines extérieures (publiques) [z Nature / campagne [z

Le patient dispose-t-il d'eau ?
Robinet [ Borne Sodeci [ Pompe publique (3 Puits (s

Le mode d’évacuation des eaux usées domestiques
Evier O Caniveau 2 Ruisseau/lagune O3 Dans la rue [y

Y-a-t' il des porcs a proximité immédiate de I'habitation ?
Non o Oui Oy
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3. Caractéristiques comportementales

Avec quelle eau faites-vous la vaisselle chez vous ?

Robinet [ Borne Sodeci [1» Pompe publique [3 Puits (4
Avez-vous la possibilité de vous laver souvent les mains ?
Non Clo Oui O+ Si oui, en quelles occasions ?
Avant de préparer le repas Non 0o  Oui O
Avant de manger Non o Oui O
Aprés les selles NonOo  Oui O
QU prenez-vous votre repas ...
Le midi ? A la maison ? (4 A'la cantine/restaurant ? (1, Au marché/maquis/kiosque ? [3
Le soir ? A la maison ? 4 Ala cantine/restaurant ? (1, Au marché/magquis/kiosque ? (13

Consommez-vous de la viande de porc
NonOo  Oui O Si oui, préciser :

-La fréquence : Jamais (14 Rarement [, Souvent LIy Toujours [4
-Le mode de consommation le plus fréquent:  Charcuterie Non o  Oui Oy
Au four / braisé Non Do Oui Oy
En sauce Non Do Oui Oy

67




Annexe 2

Fiche observation terrain

1. Coordonnées GPS

X I
Yol I O
2. Numéro du point GPS : | |||
3. Hygiene environnementale (Suite de Caracteristiques environnementales)
Parametres CloNon | O4Oui Observations
Présence de caniveaux Lo 1,
Présence d'eau de
. Co 4
ruissellement
Dépot anarchique
. b 9 o 1y
d'ordures
Présence décharge
J O | O
sauvage

Annexe3
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Graphique des nombres de cas épileptique enregistrés par Communes

Nombres de cas par communes

Nombres de sujets épileptiques inclus dans I’étude répartis par communes
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