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Résumé et mots-clés

Issu des approches participatives, I'épidémiologie participative est une nouvelle
démarche qui s’applique aussi bien en médecine qu’en médecine vétérinaire.

Cette nouvelle approche de I'épidémiologie s’appuie essentiellement sur le savoir ou
les connaissances éthno-vétérinaires des populations locales et utilise les outils des
approches participatives.

L’'aspect qualitatif de cette démarche permet de générer des informations
supplémentaires que les méthodes classiques, quantitatives, ne permettent pas de
recueillir. Elle permet par exemple d’avoir des informations sur le contexte social,
economique et culturel de la zone d’intervention de I'équipe. Mais également, elle
permet de mieux comprendre les mouvements des animaux en fonction des saisons
et de la disponibilité en paturage. Les données obtenues a I'aide de cette démarche
sont triangulées entre elles et avec les données secondaires.

En général, I'épidémiologie participative est utilisée pour la mise en place des projets
et leur évaluation. Elle a été utilisée dans les projets de formation des communautés
des agents de santé ou auxiliaires en santé animale, dans le contrble et I'éradication
des épizooties et dans I'élaboration de diagnostic, de caractérisation de certaines
maladies ainsi que de la modélisation de ces derniéres. L’application de cette
nouvelle démarche a ces trois niveaux a pour finalit¢ de porter des actions
construites avec les éleveurs ou les agro-éleveurs.

Mots clés : Epidémiologie, Epidémiologie participative, Savoir local,
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Introduction

Dans les pays en voie de développement, le début des années 80 est marqué par le
constat d’échec de plusieurs projets de développement dans les secteurs de
I'agriculture et de I'élevage.

Cet état d’échec a suscité des interrogations et la remise en cause des approches de
développement antérieures basées essentiellement sur le transfert des technologies.
De cette remise en cause est né une approche nouvelle essentiellement basée sur la
participation effective de la population locale dans le processus de conception, de
planification, de suivi et d’évaluation de projet de développement. Timidement
accepté au début des années 80 et malgré les différentes définitions ou
interprétations possibles, cette nouvelle approche appelée participative est
aujourd’hui utilisée dans plusieurs secteurs ou projets de développement.

Les outils de cette démarche ont été utilisés pour apporter des solutions a des
problémes d’ordre sociaux, a la résolution de gestion de ressources aquatiques et en
médecine humaine (lutte contre 'onchocercose). La médecine vétérinaire a mis du
temps a adapter les outils de cette démarche a I'épidémiologie vétérinaire.
Aujourd’hui elle est connue sous le vocable d’épidémiologie participative et continue
de se développer.

L’épidémiologie participative est complémentaire de I'épidémiologie vétérinaire
classique. Son aspect qualitatif permet de générer des informations que seul
'approche classique, quantitative, ne permet pas d’avoir.

En Afrique, en particulier en Afrique de I'Est, l'utilisation de cette nouvelle démarche
a été utilisée par la FAO dans le programme globale d’éradication de la peste bovine.
Elle est aussi utilisée par UA-IBAR a travers le PACE pour l'organisation, la
formation, I'évaluation et la mise en place d’'un réseau d’auxiliaires ou agents de
base en santé animale.

La présente synthése bibliographie s’attache tout d’abord a présenter le concept de
la participation ou du participatif, puis les différentes démarches construites a partir
de ce concept et en fin I'application de ces démarches a I'épidémiologie vétérinaire.



CHAPITRE 1. Le concept du participatif

Le vocable participatif ou participation est utilisé de plus en plus dés le début des
années 70 dans les milieux ou la question de développement est au centre des
débats. Pourquoi ce mot ? , Que comporte t-il?

1.1. La participation ou le participatif

Le constat d’échec de plusieurs projets de développement rural dans les pays en
voie de développement a suscité la remise en cause des modeles développement
précédent. Ainsi en 1975, le conseil économique et social des nations unies
recommandait aux gouvernements de ces pays d’encourager une participation active
la plus large possible des individus et des organismes non gouvernementaux a tout
projet de développement.

Deux ans apres, le bureau international du travail indiquait que la participation est
par elle-méme un besoin de base des personnes, il doit étre inclus et considéré en
tant que critique dans toute stratégie de développement.

Ces deux instances internationales se sont limitées a ces recommandations et ces
indications. lls n’ont pas donné une définition ou une interprétation de la participation.
On peut par conséquent chacun a son niveau se donner une définition et se faire une
interprétation de ce qu’est la participation.

1.2. Définition et interprétations

D'apres (Leyland ; 1991), « la participation défie toute simple définition. Il est en
réalité un vocable passe partout. Ainsi différents « acteurs » du développement ont
défini et employé la participation dans difféerents projets de développement sans
savoir a 'avance s'il était en accord avec le projet. On peut penser qu'ils ont utilisé la
participation comme un moyen pour promouvoir et gérer certains projets de
développement.

Par mis toutes les définitions et interprétations possibles de la participation nous
avons retenu deux.

La commission économique de 'Amérique Latin de 1973 définie la participation
comme « la contribution volontaire de la population dans tout programme de
développement national sans pour autant que celle-ci participe au montage et a la
critique du contenu du programme ».

Elle implique que la participation n’est qu’'un moyen et une fin pour atteindre un
objectif pré-défini et qu’il est plus important que la participation réelle de la population
dans la conception du programme.

Pour Oakley (1991), on peut interpréter la participation sous trois formes :

La participation comme contribution : c’est I'approche dominante pour les projets de
développement dans les pays en voie de développement, elle implique la prise en
compte de la volonté de la population rurale et des autres formes de contributions
dans les projets ou programmes prédéterminés. Cette participation est souvent
considérée comme fondamental pour le succés des ces projets ou programmes.



La participation comme organisation: cette approche décrit la participation comme un
moyen d’encourager la population rurale a déterminer la nature et I'organisation de
leurs structures, quitte a ce qu’elle aboutisse a une forme de coopérative.

La participation comme capacité : elle implique la capacité de la population rurale a
gérer, négocier efficacement avec les organismes de développement et de prendre
les actions qu’elle juge nécessaire pour leur développement.

Aujourd’hui il est difficile d’avoir un projet ou un programme de développement du
monde rural qui comporte ces trois interprétations possibles. Par contre, on retrouve
chacune de ces interprétations dans différents projets ou programmes de
développement autour des Rapid Rural Appraisals (RRA) ou Participatory Rural
Appraisal (PRA) connus sous I'acronyme francgais de la méthode d’analyse rapide et
de planification participative (MARP).

Afin de comprendre la MARP, nous allons mous atteler dans le chapitre qui va suivre
a définir la MARP mais aussi ces caractéristiques ainsi que la méthodologie et les
outils de cette démarche.



CHAPITRE 2. La méthode d’analyse rapide et de
planification participative

Aujourd’hui, on admet dans une certaine mesure que I'échec des programmes ou
projets de développement ont été du au fait qu’il n'y avait pas eu une réelle
consultation de la population concernée et que bien souvent le diagnostic de la
situation locale avait été fait rapidement et par des personnes externes a ce milieu.
Le souci de la représentativité de ou des échantillons lors des différentes enquétes
quantitatives n’a pas permit de prendre en considération d’autres éléments tels le
contexte social, culturel, économique, ... des populations concernées. Ces éléments
fondamentaux pour une meilleure compréhension des ces milieux sont pris en
compte dans la méthode d’analyse rapide et de planification participative.

A partir de la définition de la MARP, nous allons présenter les caractéristiques, les
conditions de sa mise ceuvre, la méthodologie et ses outils

2.1. Définition

La meéthode d’analyse rapide et de planification participative (MARP) est un
ensemble d'approches et d’outils, utilisés pour permetire aux populations rurales et
urbaines de présenter leurs connaissances sur leur situation et leur condition de vie.
Dans la pratique s’est un processus d’apprentissage intensif, itératif et rapide, orienté
pour des situations specifiques.
Cette méthode peut étre utilisée au cours des temps forts d'un projet ou programme
de développement:

o Lors de la phase de diagnostic (mission exploratoire, diagnostic plus long) ;

o Lors de l'analyse d’'une question thématique (liée a la mise en place de

recherche-action) ;
o Lors de la phase de planification (conception participative des actions) ;
o Lors de la phase d’évaluation de I'action.

2.2. Caractéristiques

Les MARPs se caractérisent par les éléments suivants :
o C'est un processus d’apprentissage en temps réel : 'analyse est faite durant
la recherche et non apres.
Le savoir local est ce qui reste, non l'interprétation de I'enquéteur.
C’est une approche flexible.
L’écoute et l'interaction avec la communauté sont a 'ordre du jour.
Les personnes de la communauté sont les partenaires de la recherche et non
les objets a étudier.
Les chercheurs qui réalisent 'enquéte doivent I'analyser et l'interpréter en
temps réel et sont de fagon permanente en état d’étre questionnés.
o L’équipe d’enquéte doit étre multidisciplinaire, avec une diversité de branches
sociales et techniques.
o Les résultats sont utiles s'’ils sont interprétés et utilisés de fagon rapide.

000D
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Tenir compte de ces caractéristiques mais surtout du savoir des populations locales
sera un bon début pour garantir le succes de cette démarche et sa mise en oeuvre

2.3. Mise en ccuvre

La prise en compte du savoir local, la confiance entre le(s) chercheur(s) et la
population sont les clés de la réussite. Dés la mise place de la méthode, la
population doit sentir qu’elle est considérée comme un partenaire et jamais comme
un objet d’étude.
Une mise en oeuvre efficace de cette approche demande :
o D’identifier l'information a obtenir, les objectifs, qu’'est ce que l'on veut
apprendre ? ;
o De bien choisir les zones a étudier ;
o De bien choisir la composition de I'équipe de recherche ;
o D’assurer que celle-ci est préte a rester sur le terrain toute la durée de
I'exercice.
Aprées avoir satisfait aux ces différents points, la composition de I'équipe et les outils
qui vont étre utilisés par cette derniere est aussi important. La composition de
I'équipe et les outils s’inscrivent dans l'application de la démarche globale ou la
méthodologie.

2.4. Méthodologie et outils

2.4.1.La composition de I’équipe de chercheurs

La composition de I'équipe de chercheurs doit étre équitable et les unités d’analyse
diversifiee. L’équitabilité et la diversification des équipes va permettre de faire une
analyse de la situation qui se rapproche de la réalité.
L’équipe doit étre :
o Multidisciplinaire.
o homme/femme.
o National/extérieur.
Les unités d’analyse doivent étre constituées de :
Groupes/individus.
Homme/femme.
Jeunes/personnes agées.
Des différentes couches et activités économiques.
Locaux/immigrants.
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Chaque jour I'équipe prévoit une réeunion d’échange. Cette réunion est fondamentale
car elle permet de faire le bilan de la journée, une premiére synthése qui sera
partagée avec la population de la zone enquétée lors de la rencontre suivante. Elle
permet aussi de peaufiner les outils et d’en développer d’autres, si c’est nécessaire.



2.4.2.les outils

La démarche participative utilise une gamme d’outils accessibles et flexibles. lls
permettent ainsi a I'équipe de s’adapter aux realités du terrain et favorise un réel
partage avec les populations. L'observation est le premier outil de cette démarche.
Cependant en fonction de la situation I'équipe pourra choisir entre:
o Les cartes population, végétation, route, géologique,...)
Les photos ;
Les dessins ;
Les transects ;
Les entretiens ou interviews ;
Les diagrammes de venn ;
Les techniques de classement ;
Les arbres a problémes
Les calendriers
Jeux.

O0OD0O0OD0DD0O0OOD0CDO

Comme autres outils on peut citer

Le GPS

Un appareil photo

Un trousse de base pour autopsie

Matériel pour faire des prélevements et la conservation
Des papiers flips hart et des feutres

B
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L'utilisation de I'un ou la combinaison de plusieurs de ces outils va permettre a
'équipe de récoltes des données et de vérifier ces données entre elles par un
processus de triangulation ou aupres des personnes clés ou personnes-ressources
(éleveur, agro-éleveur, chef de village, commergant,..).

2.4.3.Récolte des données

Dans la pratique, avant le travail de terrain, 'équipe commence par la récolte des
données secondaire:

Les données secondaires

C'est la premiere technique a mettre en place, consistant a I'étude de I'histoire et la
recherche bibliographique.

L’observation directe

L’observation est le premier outils de terrain que doit utiliser les membres de I'équipe.
Elle va permettre de valider les données secondaires mais aussi de se familiariser
avec la zone d’intervention.
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Les entretiens ou les interviews

La mise en place d’'un processus de discussion commence avec une personne de la
région ou de la zone d’intervention de I'équipe. Cette personne pourra étre identifié
comme personne-ressource.
Une personne-ressource est une personne aupres de laquelle I'équipe pourra vérifier
les données secondaires mais aussi elle pourra étre source d’'informations.
En fonction de I'objectif de I'équipe, les entretiens pourront se faire de différentes
manieres. Elles peuvent se faire sous forme :

o D’entretien non —directif
Seul le theme général est donné. L’équipe n’intervient que pour permettre et faciliter
la participation de tous.

o D’entretien semi-direct
Les membres de l'équipe on préparé au préalable le(s) theme(s) sur lequel ils
doivent obtenir des réponses. L'ordre et la maniere dont I'équipe introduit le(s)
theme(s) est laissé a son jugement.

o D’entretien directif
La formation et 'ordre des questions sont fixés. L’équipe doit s’y soumettre.

o D’entretien directif avec un questionnaire ouvert
En plus du caractere directif, les participants peuvent répondre aussi longuement
qu’il le désire.

o D’un questionnaire fermé
La formulation des questions est définie par I'équipe, leur ordre ainsi que la gamme
des réponses possibles est fixé.

Ces entretiens peuvent se faire individuellement ou en groupe. En dehors du cadre
défini par les difféerents types d’entretien, les témoignages, les proverbes ou les
citations sont des formes d’informations.

A travers un ou des témoignages, l'individus ou le groupe décrit un ou des
evénements qui ont fortement marqué leur vie. On peut faire ressortir le déroulement
de I'événement et donc d’avoir une vision plus riche de 'ensemble de leur situation.
Dans certaines sociétés, les proverbes sont sources d’informations et permette aussi
de mieux comprendre certaines situations.

Au cours des entretiens, l'utilisation des pronoms interrogatifs (qui ?, quoi ?,
pourquoi ?,quand ?, ou ?,comment ?) permettent d’approfondir la discussion et de
croiser des informations.

Les cartes et les photos

Elles permettent dans certaines situations d’ouvrir la discussion et de mettre en avant
les connaissances de la population locale.

Les cartes (annexe 1) et les photos ne doivent pas étre trop propre, cet état peut
empécher la population d’utiliser ces deux outils.

Les dessins
L’utilisation du dessin est fonction de I'objectif fixé. Dire au préalable ce que vous

voulez voir représenter (zone de paturage, d’abreuvement, couloir de déplacement
des animaux, zone de rencontre avec la faune sauvage,...) a la population.
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Le dessin permet aussi d'approfondir les entretiens.

Les transects

lls peuvent étre utilisés en complément du dessin. Comme ce dernier il sera fait en
fonction de l'objectif fixé et des réalités du terrain.

Le transect (annexe 2) permettent d’avoir une représentation verticale de la région
d’intervention de I'équipe.

Les calendriers

Cet outil permet d’avoir une vision globale des activités réalisées dans une région
agriculture, récolte, commerce, activités culturelles, travail dans les usines. Il peut
exister des calendriers spécifiques (agricoles, culturels) et des calendriers
intégraux.(annexe 3)

Les diagrammes de venn

Il s'agit d’une représentation des organisations extérieures et intérieures de la zone
et des relations qui se tissent entre elles. L'intérét de ce diagramme est la discussion
qu’il peut susciter mais aussi de mieux comprendre le contexte social,
économique,....(annexe 4)

L’arbre a problémes

Il permet d’identifier les causes et les solutions propres a la zone d’intervention de
'équipe mais de faire une hiérarchie. Au cours de cette identification la discussion
est approfondie. '

Les technigues de classement et empilement

Ces techniques permettent a la population de donner son avis (avantages et
inconvénients) et aussi de classer les difféerentes situations en fonction de leur
importance.

L’empilement permet de générer des données quantitatives.

Les jeux

La création de jeux qui prennent en compte la culture, ainsi que I'utilisation des jeux
locaux et acceptés par la population sont des ressources non négligeables.

La vérification des informations se fait dans un premier aupres des personnes clés
mais aussi tout au long de l'utilisation de I'un ou de plusieurs des outils cités.

Les données recueillies a l'aide d’'un ou de la combinaison de plusieurs outils sont
croisées entre eux tout au long de la démarche. Cette vérification est appelée

triangulation. Cette garantie a permit d’appliquer cette démarche dans différents
champs d’activités.
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CHAPITRE 3. Application de la méthode d’analyse
rapide et de planification participative

3.1. La MARP comme outil de gestion de la ressource
naturelle

La MARP a été combinée a I'’Approche des Moyens d’Existence Durable (AMED) au
cours du Programme pour des Moyens d’Existence Durable dans la Péche (PMEDP)
dans deux pays de I'Afrique de I'Ouest, le Libéria et le Bénin.

Cette combinaison de démarches a permit de rassembler des informations qui ont
permit une gestion durable de la péche.

On peut citer comme type d’'informations recueillies :

a Des informations spatiales

L’outil utilisé était le dessin, il a permit d’avoir des dessins vus sous des angles
différents : villages, groupes socio-professionnels, hommes ou femmes.

Les discussions ont permit aux différents groupes au final de s’accorder sur un
dessin. Grace a cet outil, les informations sur les zones de péches, les courants
marins, les ressources aquatiques, les marchés et les voies d’acces ont pu étre
recueillies.

a Des informations temporelles

Les réunions en groupe homogéne ou pas et les questions ouvertes ou semi-
ouvertes ont permit de rassembler les calendriers des activités, les informations sur
les tendances saisonniéres et les périodicités. Cette information a permis aussi
d’identifier les stratégies que les communautés mettent en ceuvre pour faire face aux
changements saisonniers, surtout dans les moments difficiles et de réfléchir a
d’autres activités de diversification.

o Des informations institutionnelles et organisationnelles

Ce type d’'information a contribué a identifier les structures existantes, leurs capacités
ainsi que leurs besoins en formation dans un objectif de renforcement des aptitudes
des communautés a promouvoir leur propre développement.

En plus de ces informations, le programme a fait ressortir et a mis en avant les
atouts en capital disponibles au niveau des communautés. Mais aussi il a permit de
voir comment ces atouts étaient pergus par les communautés.

Toutes les informations recueillies ont permit aux participants d’avoir une bonne idée
de la forme que pourrait prendre le plan d’action. Un plan triennal a donc été élaboré
en commun avec les participants au Bénin et au Libéria de sorte a créer au niveau
des communautés un sentiment de participation et d’appropriation.
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3.2. La MARP en épidémiologie

by

Les éléments qui ont déclenchés l'application de la MARP a [I'épidémiologie
vétérinaire et humaine est d’'une part la prise en considération par les chercheurs des
connaissances éthno-vétérinaires ou éthno-médicales des populations dans
certaines zones d’intervention, d’autre part en intervenant dans certaines zones, ils
se sont rendu compte que les dispositifs officiels en santé vétérinaire de base était
inexistant.

3.2.1.Le manque de service vétérinaire et le savoir local des
populations locales

Dans certains regions d’Afrique et en particulier dans les zones pastorales, la non-
existence des services vétérinaires rend difficile I'obtention des informations
sanitaires par la voix classique.

De méme, les enquétes épidémiologiques classiques sont confrontées a plusieurs
difficultés tels que la mobilité et le faible nombre de la population vivant dans cette
zone mais aussi certaines zones sont sujettes a une insécurité.

A cela il faut ajouter 'absence de données de base pour soutenir les procédures
d’échantillonnage au hasard et la difficulté a suivre les troupeaux pendant les études
longitudinales.

On peut donc penser que s’est face a ces difficultés que certains chercheurs ont
compris qu’il était important de prendre en considération les connaissances des
populations locales sur les questions de santé animale et de santé humaine.

En médecine vétérinaire, le vétérinaire Robert Mare (1954) a souligné le fait que la
population avait bien avant les chercheurs identifiés les mouches qui propagent la
trypanosomiase. Egalement, cette population reconnait le caractére infectieux de la
de la peste bovine et les troupeaux atteints de cette maladie sont dangereux pour les
autres troupeaux. En fin elle a appris des méthodes logiques et efficaces quoique
tres rudimentaires de vaccination.

Comme dans les sociétés humaines par un processus cumulatif, ces sociétés
nomades ont acquit ces connaissances par l'observation clinique, pathologique et
épidémiologique. Ces connaissances ont permit d’organiser les informations relatives
aux maladies en entités reconnaissables décrites a l'aide d’'une terminologie
consensuelle propre a la société.

En 1914 (Balfort), mentionne en médecine humaine que les communautés de
Trinidad étaient capables de prévoir exactement I'occurrence des épidémies de la
fievre jaune basée sur des observations de la mortalité des singes hurleurs.

Les connaissances des populations locales ont souvent permit de mieux comprendre
les variations ou le développement de I'écologie de certaines maladies. Ainsi, la mise
en évidence des certains insectes comme vecteurs ou de certains animaux dans la
transmission de certaines maladies a permit de prendre de mesures appropriées de
lutte.

Au cours des deux derniéres décennies, I'approche participative a ainsi été utilisée
pour lutter contre la maladie du ver de guinée dans certains pays certains pays de
I'Afrique de I'Ouest et du Centre.

Pour valoriser les connaissances éthno-vétérinaires ou éthno-médicales des ces
sociétés et répondre aux questions des chercheurs travaillant dans les zones
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pastorales ces derniers ont depuis plus d’une décennie appliqués les outils de la
MARP a I'épidémiologie vétérinaire et médicale.

Quel définition pouvons-nous donnée a cette nouvelle branche de I'épidémiologie?.
Qui par sa nature qualitative permet de générer des informations supplémentaires
afin de mieux comprendre I'épidémiologie de certaines maladies et d’envisager des
moyens de luttes efficaces.

3.3. Définition

D’aprés (Cattley, 2003), I'épidémiologie participative est I'utilisation des méthodes
participatives pour améliorer la compréhension des problemes de santé animale.

3.4. Objectif

L’épidémiologie participative a pour objet de générer des informations qui peuvent
étre verifiees aupres des communautés et débouche sur un accord relatif aux
mesures appropriées a prendre.

Les objectifs d’'une étude ou d’'une enquéte particuliere devraient étre clairement
expliqués au départ pour éviter de susciter des attentes. Dans certaines situations,
des résultats de laboratoire supplémentaires seront nécessaires et un mécanisme
permettant d’informer en retour la communauté de ces résultats devrait étre défini.

3.5. Principes

L’épidémiologie vétérinaire participative est un processus essentiellement qualitatif
qui peut bien compléter I'approche classique de I'épidémiologie.

Un vétérinaire qui souhaite utiliser I'épidémiologie participative doit avoir trois qualités
principales :

o Etre disposé a apprendre, a pratiquer et a appliquer les méthodes
participatives y compris adapter des méthodes aux réalités du terrain

o Avoir l'attitude qu'il faut (mettre de cbté sont titre de Dr vétérinaire) , dont la
volonté d’écouter les éleveurs et apprendre d’eux et la patience ( accepter le
retard, I'oublie de rendez-vous,...). Les connaissances et les compétences
locales doivent étre respectées et valorisées mais il est important d’étudier le
déficit de connaissances et les anomalies par rapport aux points de vue
professionnels ;

o Avoir une bonne culture générale (connaitre les sus et coutumes des
populations de la zone d’intervention) ;

a Avoir une connaissance approfondie et critique des écrits scientifiques et
sociaux sur les domaines et les maladies en question ; ces connaissances
des données secondaires influencent les processus d’investigation ;

a Appliquer la procédure de triangulation en continue, c'est a dire croiser en
continu les informations générées par la démarche.
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3.6. Méthode et outils

Les outils utilisés par I'épidémiologie participative sont les mémes que celle décrite
précédemment. Elle a comme base de travail les données secondaires (recherche
bibliographique, rapports, cartes,...). La démarche sur le terrain se déroule en trois
grandes phases :

o Les méthodes d’interviews.

o Les méthodes de visualisations.

o Les méthodes de notations et de classement.

Ces trois phases s‘appuient également sur les observations directes.

Les résultats fournis par chacune des phases sont vérifiees et croisées entre elle par
la procédure de triangulation (Mariner, 2000).

L'identification de personnes clés (vétérinaires de la zones d’études, agents
d’élevage, chef de quartier, éleveurs, chef de famille,... est primordiale. Elle se fera
avant le début de la premiere phase lors des premiéres visites de terrain.

Les membres de [I'équipe (au moins deux personnes) doivent avoir des
connaissances approfondies sur le sujet et étre capable de réagir face a situations
concretes tels que les probleme de conduite du troupeau, I'état des bergeries, ...

3.6.1.Les méthodes d’interviews

Les interviews représentent la phase la plus importante de la démarche.
On peut utiliser :

-des interviews semi-structurées

-des interviews structurées

-des chronogrammes et les calendriers saisonniers

L'utilisation de I'un des interviews ou la combinaison de deux se fera en fonction de
I'objectif défini et de la situation du terrain.
Pour que linterview se déroule dans de bonne condition il faut :
- définir au préalable le sujet,
- vous présentez individuellement ensuite I'équipe et enfin I'objectif de
votre travalil,
- utilisé un langage simple, respectueux, aimable, calme,
- utiliser des symboles pour se faire comprendre, par exemple une feuille
en forme de douve,
- veillez a ce que tous participe (femmes, hommes, enfants),
- tenir compte des remarques des uns et des autres,
- prendre un maximum de notes.

On commence les interviews par une question d’ordre générale. Par exemple,
gu’elles sont les problémes de santé animale que vous avez dans votre élevage ?
Une telle question permet d’ouvrir une multitude de portes.

Si vous commencez votre interview par une question orientée, par exemple sur une
pathologie précise des petits ruminants, les éleveurs ou les agro-éleveurs auront le
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sentiment que vous accordé une importance particuliéere uniquement a cette
pathologie.

Aprés une ou des questions dordre générales, des questions dit
d’approfondissement (quand, ou, qui, comment, pourquoi,...) vont permettre
d’approfondir les connaissances des éleveurs ou des agro-éleveurs.

Les chronogrammes vous permettent de remonter le fil des événements
pathologiques au sein d’un groupe de participants. Les sociétés pastorales ont la
capacité de décrire des évenements pathologiques qui ont eu lieu dans un passé
lointain.

A la fin de l'interview demander aux participants s'ils veulent dire autres choses puis
remercier 'ensemble des participants. Cette phase ne doit pas dépasser plus de 90
minutes.

Dés son retour, I'équipe doit se réunir pour faire une vérification des données
recueillies et un bilan par rapport aux objectifs fixés.

3.6.2.Les méthodes de visualisation

Les méthodes de visualisation sont des outils qui permettent d’avoir des
informations supplémentaires que les écrits ne permettent pas de mettre en
évidence (zones a risques). Mais aussi elles permettent une participation plus active
des éleveurs ou des agro-éleveurs lettrés ou illettrés.
On peut donc utiliser

- des dessins

- des transects

- diagramme de Venn
Les dessins, les transects ou les diagrammes de Venn peuvent se faire aussi bien a
méme le sol ou directement sur du papier.
Les dessins (Annexe 1) permettent de représenter :
-les zones de transhumance et de paturage
-les zones de ressources naturelles
-les zones de regroupement humain
-les zones de services
Les transects (Annexe 2) permettent d’avoir une coupe ou une vue de profil de la
zone d'étude.
Le diagramme de Venn (Annexe 4) met en évidence les relations qui peuvent exister
entre les différentes structures de la zone d’étude.
L'utilisation de I'un ou de deux de ces outils de visualisation va dépendre des
objectifs fixés et du terrain.
Avant d’utiliser I'un des outils, il est souhaitable de faire une restitution des résultats
de la premiere phase. Elle va permettre de vérifier auprés des participants les
données recuelillies lors de l'interview mais aussi de continuer a créer un climat de
confiance mutuelle.
Il faut expliquer aux participants (5 a 15 personnes) que le dessin doit contenir
-les principaux groupements humains et leurs limites,
-les routes, les cours d’eaux, les forets,
-les zones de paturages et d’abreuvement en fonction des saisons,
-les mouvements saisonniers des animaux,
-les lieux de rencontre avec d’autres espéces animales,
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-les zones a risques, il sera fonction des connaissances qu'on les éleveurs sur
certaines pathologies,

-les cliniques vétérinaires ou autres postes de santé animale de base.

Une fois cette étape terminer vous pouvez laisser les participants pendant environ
30 minutes puis vérifier I'évolution du dessin ou bien rester avec les participants et
en observant 'avancement du dessin.

Quand les participants auront jugé qu'ils ont terminer, il faut demander s’il n'aimerait
pas ajouter autres choses. Toute I'équipe doit participer a I'interrogation du dessin et
de la discussion qui va suivre.

Cette discussion va permettre a I'équipe d’avoir des informations supplémentaires
de la zone d’étude.

Un membre de I'équipe devra prendre un maximum de note et la fin de cette phase
I'équipe devra vérifier les informations recueillies et fera un bilan par rapport aux
objectifs fixés.

Cette phase ne doit pas dépasser 120 minutes.

3.6.3.Les méthodes de notations et de classement

Comme les méthodes de visualisation, les méthodes de notation et de classement
permettent en plus de générer des informations supplémentaires de générer des
données numeériques.
On peut utiliser :

o matrices

o les calendriers

o les empilements proportionnels

3.6.3.1. Les matrices

L'utilisation des matrices permet de comprendre les caractéristiques des pathologies
locales ainsi que la signification des dénominations locales.

Mais aussi de déterminer la corrélation qui existe entre les connaissances des
éleveurs et les maladies décrites par ces derniers. Pour cela on utilise le coefficient
de concordance de Kendal.

Elles permettent également de répondre a la question : est ce que les chercheurs et
les éleveurs parlent de la méme maladie ?

Les matrices sont utilisées dans deux contextes :

-lors d’enquéte générale de maladies, elle explore les descriptions locales des
maladies ;

-lors d’'une étude spécifique d’'une maladie et son contrbéle, par exemple la péri
pneumonie contagieuse bovine.

Si vous faites une enquéte générale de maladies, vous pouvez demander aux
participants de vous lister les maladies les plus importantes.

Dans le cas d’une étude spécifique et de contréle d’'une maladie vous pouvez utiliser
les interviews semi-structurées pour avoir les dénominations locales des maladies
ainsi que d'autres informations concernant les maladies. Il faut vérifier ces
informations auprés d’une personne clés.
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Utiliser également linterview semi-structurée pour construire la matrice. Par
exemple vous pouvez demander aux participants pourquoi 'une des maladies qu’ils
ont citées est la plus importante ; comment font-ils la différence entre les maladies.
Les réponses ou les descriptions (symptdmes) des participants sont traduits en
indicateurs.

Des notes seront attribuées a chaque indicateur par rapport a chaque maladie
inscrite dans la matrice.

La construction de la matrice peut se faire a méme le sol ou sur du papier (annexe
5).

A la fin de la construction de la matrice et de l'attribution des notes par les
participants, vérifier avec I'ensemble des participants les résultats puis procéder a
l'interview de la matrice avec l'aide des participants.

Avant l'utilisation de la matrice, il est indispensable que I'équipe l'ai testé au prés de
quelques éleveurs pour apporter des ajustements et se rassurer de sa
comprehension par ces derniers.

I

3.6.3.2. Le calendrier

L'utilisation du calendrier permet de mieux comprendre la perception qu'on les
participants de I'apparition de certaines maladies mais aussi des causes probables.
La construction du calendrier début avec les entretiens des personnes clés et se
poursuit lors des différentes interviews semi-structurées.

Le type de calendrier se fera en fonction des informations données par les
participants. Dans certaines régions, le calendrier se construit en fonction des
saisons. Par exemple a Madagascar la saison de pluie est la base de la construction
du calendrier ainsi dans les zones sahéliennes.

D’autres par contre vont construire le calendrier a partir des mois ou feront une
combinaison des saisons et des mois.

Il est important d'utiliser les dénominations locales des saisons, des mois, des
maladies et des causes probables au cours de cette construction.

La construction du calendrier peut se faire a méme le sol ou sur du papier (annexe
3).

Avant de commencer la construction du calendrier, il est important d’expliquer par
exemple que vous voulez connaitre la répartition des maladies au cours de I'année.
A la fin de la construction du calendrier par les participants, utiliser des questions
(pourquoi, comment quand,...) pour commencer la discussion.

L'utilisation du calendrier permet de générer des données numériques.

3.6.3.3. Les empilements proportionnels

L'utilisation des empilements proportionnels permet de déterminer la structure des
ages du troupeau, la mortalité au sein du troupeau et l'incidence d’'une maladie.

Il présente deux principaux avantages :

-cette méthode n’a pas besoin d’une estimation de la taille du troupeau ;

-elle permet d’évaluer et de comparer lincidence et la mortalité de différentes
maladies entre elle.

Les dénominations locales des maladies qui ont été identifiées lors des interviews ou
de la construction de la matrice permettent d’avoir la base des empilements.
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En fonction de l'objectif (détermination de la structure des ages du troupeau, de
lincidence d’'une maladie ou de la mortalité au sein d'un troupeau) et des
participants, I'équipe pourra élaborer les empilements soit a méme le sol ou sur du
papier.

Une forme de notation ou de petits cailloux est utilisée et distribués par les
participants par rapport a chaque maladie (annexe 6).

L'utilisation des empilements proportionnels se fera uniquement aprés la
caractérisation (dénomination locale des maladies et des symptémes), c’est a dire
apres l'utilisation des interviews, des matrices, les calendriers.
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CHAPITRE 4. Avantages et inconvénients

Le fait que I'épidémiologie participative soit encore en plein développement ne nous
permet pas avec toute la rigueur qui s’'impose de lister les avantages et les
inconvénients. Cependant I'utilisation passée et présente par des chercheurs peut
nous emmener a dégager ce qui pourrai étre considéré comme des avantages et des
inconvénients.

Avant de les lister, il faut souligner le fait que I'épidémiologie participative ne doit étre
utilisée dans n’'importe quel contexte. Il peut par exemple étre utilisé au sein d’'une
région ou un pays quand il n’existe aucune information zoo-sanitaires et qu’on veut
planifier des actions suite aux résultats obtenus avec la collaboration de la population
locale. Bien qu'il utilise les outils de la MARP, I'épidémiologie participative ne doit se
dans la rapidité par exemple en deux semaines, il faut compter au moins un mois, ce
qui signifie que les objectifs doivent étre bien défini et bien expliqué aux population
avec lesquels ont va collaborer.

4.1. Les avantages

On peut citer comme avantages :
o La valorisation des connaissances des populations locales ;
o Une meilleur compréhension des sus et coutumes des populations qui permet
de générer des informations qualitatives ;
o inclus tous les groupes sociaux de la communauté et les résultats de
recherche et les décisions sont pris de maniere consensuelle ;
o améliore les relations et les échanges entre I'équipe de recherche et la
communaute ;
o les objectifs de la communauté sont priorisés et encourage la communauté a
chercher et résoudre les problémes ;
o augmente la participation de la population locale aux projets ;
o permet de faire des estimations donc de générer des données quantitatives ;
le retour de I'information se fait avant chaque passage de phase

O

4.2. les inconvénients

Comme inconveénients on peut citer:

o le risque que I'équipe ne travail qu'avec les populations qui sont facilement
accessible ;

o un probléeme de traduction fidéle par le traducteur des réponses des
participants

o la demande de beaucoup de patience de la part de I'équipe et une facilité
d’apprentissage de la part de I'équipe

o . la manipulation des participants par I'équipe pour atteindre ses objectifs

o la perception par les donateurs comme un panaché de méthodes pour la
collecte de données ;e '

o l'utilisation des outils est rude et demande une flexibilité de la part de I'équipe
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L’apport qualitatif de cette démarche a été également comparé a 'apport quantitatif
de la démarche épidémiologique classique.
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CHAPITRE 5. Exemples d’application

Aujourd’hui en médecine vétérinaire, I'épidémiologie participative en est plein
developpement. Ainsi elle tend a s’appliquer dans différents domaines (Catley,
2003).
On peut utiliser cette nouvelle démarche dans
o Les programmes de recherches ;
o Les programmes de surveillance, de contréle et d’éradication des épizooties ;
o Les programmes de formation, de monitoring et d'évaluation des
communautés de santé animale de base.

5.1. Larecherche

Dans le domaine de la recherche, I'épidémiologie participative permet de faire un
diagnostic mais aussi de caractériser certaines maladies en se basant sur les
descriptions faite par les éleveurs. Elle permet de faire une estimation de la
prévalence et du taux de mortalité de ces maladies au sein d’un troupeau.

Les travaux menes par (Catley, 2001) dans le sud Soudan se sont déroulés avec la
collaboration de deux communautés (Nyal et Dinka). L'utilisation de I'épidémiologie
participative a mis en avant les connaissances éthno-vétérinaires de ces
communautés et a permit aux chercheurs de mieux comprendre comment elles
nommes les maladies, les décrivent et pergoivent les causes des pertes chroniques
de poids. Croisé aux connaissances classiques, les éleveurs de ces communautés
reconnaissent les causes et les signes des maladies responsables de ces pertes de
poids. Ainsi un diagnostic sur les pertes chroniques de poids du a parasites gastro-
intestinaux (nématodes), la fasciolose et la trypanomose a pu étre posé.

Dans le district de Tana River au Kenya, (Catley, 2002) a menée des recherches
auprés des pasteurs Orma sur la trypanosomose bovine. Le but était de déterminer
la description locale de la maladie faite par la population locale ainsi que les causes
probables, I'incidence de la maladie par tranche d’age, la répartition de la maladie en
fonction des saisons et le choix entre une méthode de contréle local ou moderne de
la maladie.

Il est de plus en plus fréquent dans les centres de recherche de faire des études de
prédiction sur I'apparition ou la réapparition de certaines maladies dans une région
ou pays indemne. Ces études ont pour base la modélisation.

La modélisation de certaines maladies permet aux épidémiologistes de développer et
d’améliorer les stratégies de contréle de ces maladies. Dans une démarche
classique de modélisation ont inclus les épidémiologistes et les microbiologistes.
Avec I'épidémiologie participative se ne sont pas les connaissances des
épidémiologistes et des microbiologistes qui constituent le socle de la modélisation.
mais les connaissances de la population locale. Elle est considérée comme expert
car elle a une meilleur connaissance de certains faits que les chercheurs. Elle
participe a la réflexion et la validation du model.
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Ainsi, dans certaines zones endémiques de peste bovine tels que au Sud du Soudan
et en Somalie, la collaboration entre et les populations a permit de créer un modele
afin de prévoir une éventuel réapparition de la peste bovine dans certaines zones
difficile d’accés. Pouvoir prévoir la réapparition de cette maladie dans ces zones
permet aux ONGs des ces zones de mieux lutter et contréler la maladie.

5.2. Surveillance, contréle et éradication des épizooties

Le PACE et la FAO (EMPRES) ont utilisé I'épidémiologie participative pour permettre
aux vétérinaires travaillant dans zones difficiles de récolter des informations sur des
maladies spécifiques.

Ainsi au Soudan (Mariner, 2003), en Somalie (Mariner, 2002) et en Ouganda
(Mariner, 2003), le PACE a élaboré un programme de controle et d’éradication de la
peste bovine.

Le PACE avait élaboré un programme en trois volets. Le premier volet portait sur la
formation en épidémiologie participative, un deuxieme volet d’application a travers le
programme de surveillance de la peste bovine et le dernier volet au cours du quel les
connaissances techniques des participants(e) ont été améliorées.

La FAO utilise également cette nouvelle démarche pour la surveillance et le contrdle
de la fievre aphteuse et la peste des petits ruminants au Pakistan ainsi que la peste
porcine classique dans les Amériques.

5.3. Formation, monitoring et évaluation des
communautés de santé animale de base

Dans certains Etats d’Afrique, le manque de service vétérinaire dans certaines
régions est un handicape pour 'amélioration de la santé animale mais aussi un
manque de relais pour la remonté des informations sanitaires.

Bien plus, aujourd’hui le commerce d'animaux est un enjeu majeur pour certains
pays. Afin de limiter les risques liés a ce commerce, il est demandé a chaque pays
de fournir des informations mensuelles a I'OIE sur I'état zoo-sanitaire du pays.

Face a ce constat et d’autres raisons tels que le manque de vétérinaires dans
certaines régions du pays, la privatisation des services vétérinaires plusieurs projets
ont initiés la mise en place d'une communauté d'agents en santé animale de base.
Ces projets se sont basés sur les démarches participatives et plus tard
I'épidémiologie participative pour la formation, le suivi et I'évaluation de ces agents
ou auxiliaires.

Ces agents rattaché a un vétérinaire, en plus de jouer un réle pour I'amélioration de
la santé animale dans leur communauté pourront jouer un réle important dans un
dispositif de surveillance épidémiologique (Mariner, 2001).

le PACE encourage les coordinations nationales a mettre en place ce type de
communauté pour relayer les services de I'Etat dans les zones éloignées et difficile
d’acces.

Ainsi en Ethiopie, cette communauté a établi un lien entre les communautés et les
services vétérinaires du gouvernement. lls ont aussi permit une amélioration du flux
d’informations sanitaires.
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En Tanzanie, cette communauté est considérée par les services vétérinaires de I'Etat
comme un dispositif qui permet d’améliorer les services vétérinaires dans les zones
reculées.
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Conclusion

La multitude des interprétations des approches participatives n'a pas pour autant
freiné son utilisation par des professionnels de plus en plus nombreux.

Ces approches sont utilisées dans plusieurs secteurs de la vie publique, dans les
projets qui ont pour objectif la lutte contre la pauvreté et dans certains programmes
de recherche.

En plein développement, I'épidémiologie participative reste encore I'apanache de
quelques chercheurs.

Les résultats produits par cette démarche dans quatre champs d’application sont
encourageants.

Il est important de rappeler que I'épidémiologie participative est complémentaire de
I'épidémiologie vétérinaire classique. Sa flexibilité permet d’adapter la démarche en
fonction de I'objectif fixé et du terrain. Les populations auprés des quelles onf fait les
enquétes n'ont plus le sentiment d’étre des objets. Elles sont considérées comme
partenaires et leurs connaissances sont valorisées. La position de la population dans
cette démarche permet au final de proposer des actions concertées. L’aspect
qualitatif des données générées par elle permet d’avoir des informations que seul
I'épidémiologie vétérinaire classique ne peut générer.

Certains vétérinaires sont réticences a I'utilisation de cette démarche.

Etre patient, avoir la volonté d’écouter les éleveurs et apprendre d’eux, est pour
certain un non-sens quand on a fait 5 années d’études.

On peut ajouter le manque de formation des vétérinaires et de manuels. Certains
vétérinaires méme apres une formation en épidémiologie participative ne font pas
une réelle différence entre I'approche classique de I'épidémiologie vétérinaire et
I'épidémiologie participative. Il est donc important lors des formations comme celles
qui se sont déroulées au Soudan et en Ouganda de bien définir les objectifs.

Dans les milieux de recherche, la question de la sensibilité et de la spécificité des
outils utilisés par cette nouvelle démarche se pose. Aujourd’hui méme les outils qui
ont été développés par I'épidémiologie vétérinaire classique depuis des décennies
ne présentent pas tous une sensibilité et une spécificité¢ de 95%. On peut donc
s'accorder sur le fait que I'épidémiologie participative étant encore en plein
développement il faut encourager son utilisation par les chercheurs afin de d’affiner
ses outils. ’

C’est donc l'occasion d’appliquer cette démarche hors des zones pastorales et
agropastorales afin d’apporter des résultats et donc des arguments supplémentaires
pour promouvoir I'application de cette nouvelle démarche au prés des vétérinaires
praticiens.
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Annexe 2: Transect

Example of a transect diagram (source: Ghirotti, 1993)
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Annexe 3: Calendrier

riguIe 4
Seasonal calendar of tick populations on livestock (source: Catley and Ahmed Aden. 1996)

‘ ‘ ‘ & RAEALL
l. |
A M I, ) . £— Mo TS

v v Sowmwer S)\\.\\'\awm . W inker ¢ SEASONS
: . : ' Tiees
Vv

Say JA\A\:SM\ua s€.

v,
‘:‘: (-Q—Araa\\\¢¢' )
(34 ':. ““A\O\AMA S‘?
s .‘ (csorow\soo"\
Salee . polcuellos
pRY (qarabes A)
o R\, everksi
St (sbikincas )
% W slwas ﬁmue

i (s\.i\iv\ Madow)
Eﬁscrsea AAU\\'

LTS ) (%gm e)@'“ﬂ\e s

ot \surature Ackeg
" (As\an )

" —

34



Annexe 4 : Les diagrammes de Venn
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The vse of Venn diagrams to visualise institutional relationships (source: Braganca, 1994)
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Annexe 5 : Matrice
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Annexe 6 : Empilement proportionnel
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