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Compétences à développer : 

* Rassembler, analyser de manière critique, synthétiser et interpréter la littérature publiée (y 

compris la littérature grise) sur un sujet de santé publique. 

* Utiliser des approches épidémiologiques ou autres pour décrire l’état de santé ou les besoins en 

soins d’une population définie et identifier les facteurs de risque environnementaux ou 

personnels qui menacent ou améliorent la santé. 

 Revue de la littérature : recherches systématiques et exhaustives des données disponibles, 

utilisant des critères explicites (tels que la liste de contrôle PRISMA) pour évaluer la littérature ; 

 Données extraites de la littérature grise (en ligne et sur support papier), des livres blancs, des 

documents officiels, des informations d’ONG, des médias, de la presse, de PubMed, des 

témoignages de touristes et des groupes de bénévoles étrangers ; 

 Déterminer les besoins prioritaires de la population concernée, tels que l’accès à une source d’eau 

potable et sûre, à une alimentation adéquate, et optimiser l’utilisation des ressources, notamment 

par la vaccination des personnes les plus vulnérables afin de favoriser l’immunité collective ; 

 Des approches épidémiologiques et comparatives seront mises en œuvre pour évaluer l’état de 

santé de cette population spécifique. Ces approches incluront l’utilisation d’études 

épidémiologiques pour identifier les besoins de santé de la population cible, analyser et équilibrer 

les services existants, la prévalence ou l’incidence, et évaluer l’efficacité de la mission ; 

 Décrire l’état de santé, en particulier des personnes touchées par le choléra en Haïti, qui 

constituent la population cible spécifique. Madagascar servira de cas de comparaison, ayant 

également été touchée par le choléra en l'an 2000 ; 

 Mettre en évidence les différences dans les approches de la lutte contre le choléra et établir des 

comparaisons en termes de réussite (approche comparative : comparaison des niveaux de 

services reçus par différentes populations) ; 

 Démontrer les problèmes à l'origine de la prévalence et de la morbidité liées au choléra, et identifier 

les inégalités en matière de santé et d'accès aux services de santé ; 

 Souligner l'importance de l'éducation et de la sensibilisation du public aux questions de santé, 

notamment la prévention de la propagation du choléra dans les pays en développement. En effet, 

l'eau et les aliments constituent un vecteur de transmission idéal entre le virus/la bactérie et l'être 

humain. L'amélioration de certaines mesures pourrait permettre d'éliminer efficacement la 

propagation de la maladie et de réduire le risque d'épidémie grâce à un meilleur système 

d'approvisionnement en eau et en aliments pour les ménages. • Identifier comment utiliser les 

méthodes et les installations de surveillance mises à jour pour détecter d'éventuelles épidémies 

futures et, le cas échéant, comment les maîtriser et les minimiser ; encourager la préparation, 

notamment par la mise en place d'un plan de vaccination et la préparation de solutions de 

réhydratation rapide pour prévenir les complications du choléra ; 

 Proposer des pistes d'amélioration des comportements et des mesures du public, l'encourager à 

s'impliquer et à dialoguer avec les acteurs concernés afin d'améliorer son état de santé et de 

répondre à ses besoins ; 

 Fournir des données probantes et des informations sur les facteurs de risque pour la santé de la 

population, tels que la mortalité, les facteurs de risque et les résultats des interventions, afin 

d'évaluer son état de santé ; 

 Déterminer comment optimiser l'utilisation de ces mesures sanitaires améliorées pour réduire et 

maîtriser les maladies infectieuses, grâce à un meilleur pronostic, une prophylaxie renforcée et 

une surveillance accrue ;  
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 L'approche PICOT sera également appliquée afin d'analyser les domaines suivants : Population 

des parties intéressées, Interventions pour la population exposée, Comparaison pour les groupes 

intéressés, Opuscule final et Temps. 

 

Tableau 1 – Définition du modèle PICOT 
P Population  Les citoyens locaux d'Haïti constitueraient la Population vivant dans un pays en 

développement à faible revenu et souffrant du choléra depuis 2010. 

I Intervention   Pour l'Intervention, les sujets exposés et non exposés seront surveillés, ainsi que 

les facteurs de risque tels que les équipements sanitaires et les installations 

améliorées et d'autres mesures qui peuvent stopper ou éliminer l'existence et la 

prévalence du choléra, ou comme intervention principale par le biais d'une 

éducation à long terme, d'un protocole et de publicité ; et l'accessibilité des soins. 

C Comparison  Pour la Comparaison, qui met en évidence les différences de contagiosité du 

choléra selon les régions, les régions dépourvues de systèmes de pronostic et de 

prophylaxie seront comparées à celles qui en disposent. Cette comparaison 

permettra de suivre l'évolution des différences significatives et de souligner 

l'efficacité des mesures de lutte contre le choléra. Des mesures de contrôle et de 

surveillance du choléra seront également mises en œuvre, ainsi que d'autres 

interventions spécifiques ou facteurs d'exposition modifiables comme la 

vaccination, l'administration rapide de médicaments anticholériques, l'immunité 

collective et l'adoption de comportements individuels. Le cas de choléra à 

Madagascar servira de point de comparaison avec celui d'Haïti. 

O Opuscule Identifier les mesures appropriées et les améliorations optimales pour prévenir la 

propagation de la maladie et rompre la chaîne de transmission entre les 

populations. Ces améliorations pourraient également inciter d'autres groupes de 

population à adopter les nouvelles mesures sanitaires. L'objectif final est 

d'éradiquer le choléra, avec une prévalence et une incidence faibles. 

T Temps La période allant de 1998 à 2018 constitue la principale période étudiée. 
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Diagramme de flux de la revue systématique  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1 – Diagramme de flux des informations à travers les différentes étapes de la revue 

systématique (Source : Diagramme de flux PRISMA 2009 -  

doi : 10.1371/journal.pmed1000097) 
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Des enregistrements supplémentaires ont été 

identifiés grâce à d'autres sources. (n = 326) 

Enregistrements après suppression des doublons 

(n = 178 ) 

Enregistrements vérifiés 

(n = 676) 
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(n = 517) 

Articles en texte intégral évalués pour 

leur éligibilité (n = 159) 

Articles en texte intégral exclus, 

avec justifications (n = 131) 

Les études incluses dans la synthèse 

qualitative (n = 28) 
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Tableau 2 – Critères d’inclusion et d’exclusion 
 

Critères d'inclusion : 
Années d'études Date de publication depuis 1998 (inclus) à aujourd'hui 
Focus Le choléra dans les pays en développement 
Langues Chinois, français, anglais et japonais 
Sources de données Les études utilisant des méthodes d'analyse qualitatives et 

quantitatives, dont une analyse qualitative secondaire de 
données qualitatives, s'inscrivent dans le cadre d'une revue 
systématique. Elles s'appuient également sur la littérature grise, 
les revues publiées, la presse, les rapports de diffusion des 
gouvernements et des ONG (OMS, ONU, et caetera). 

Types de participants La population d'Haïti et de Madagascar, selon l'âge, le sexe et 
l'origine ethnique 

Types d'interventions Pédagogie et propagande 
Types de comparateurs La population bénéficie d'une éducation et d'interventions 
Types de mesures  
de résultats 

Examiner l'efficacité des interventions éducatives visant à 
améliorer les conditions sanitaires afin d'éradiquer le choléra au 
sein de ces pays en développement 

Types d'études Études observationnelles, revues systématiques,  
cohortes, études de cas 

 
 

Critères d'exclusion: 
Années d'études Publié avant 1998 
Focus Autres maladies et complications 
Langues Langues autres que le chinois, le français, l'anglais et le japonais 
Sources de données Dissertations/thèses, résumés publiés, discussions privées et 

articles, entretiens et questionnaires provenant de la population 
ciblée 

Types de participants Les populations autres que celles d'Haïti et de Madagascar 
Types d'interventions Politique, culturel, économique 
Types de comparateurs Population sans pédagogie ni interventions 
Types de mesures  
de résultats 

Charge économique pour la société, comme les coûts pour le 
gouvernement ; mesures de la charge du traitement rapportées 
par les patients, les activités de la vie quotidienne 

Types d'études Expérimental, ECR (essai contrôlé randomisé), essai contrôlé, 
méta-analyse 
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Résumé exécutif 
Arrière-plan:  

Des études ont démontré l'efficacité significative de l'éducation sanitaire comme mesure 

préventive pour contrôler et prévenir le choléra dans les pays en développement, où le 

choléra est la principale maladie épidémique et présente une prévalence et une incidence 

relativement élevées, avec une longue histoire. 

 

Objectifs:  

Cette revue systématique vise à étudier le lien entre l'éducation sanitaire et l'amélioration de 

la situation sanitaire dans les pays en développement après des catastrophes ; certaines 

interventions alternatives connexes sur le contrôle et la prévention du choléra sont 

suggérées. 

  

Méthodes:  

Une revue exhaustive de la littérature a été menée via PubMed et la littérature grise pour la 

période 1998-2018. Seules les études mentionnant et se concentrant sur les cas et les 

données relatifs à la relation entre les interventions d'éducation sanitaire et l'élimination du 

choléra en Haïti et à Madagascar ont été incluses. D'autres cas similaires dans les pays 

développés, ainsi que les autres aspects du choléra non mentionnés ci-dessus, ont été 

exclus. Des comparaisons ont également été effectuées entre les populations concernées 

d'Haïti et de Madagascar touchées par le choléra afin d'identifier d'éventuelles différences 

significatives. Une revue systématique et une analyse ont été réalisées pour examiner 

l'intervention pertinente et son impact sur le contrôle du choléra. Les méthodologies PRISMA 

et PICO ont été appliquées pour la revue systématique et la rédaction du rapport. 

 

Résultat: 

Huit études majeures publiées et une vingtaine de documents non publiés provenant d'ONG, 

de l'OMS, de la presse et de rapports gouvernementaux ont été recensés. Une comparaison 

du lien entre l'intervention et l'efficacité de l'éducation sanitaire, ainsi que l'amélioration 

durable des conditions sanitaires en Haïti et à Madagascar, a été établie. Les résultats 

montrent qu'une éducation sanitaire efficace contribue significativement à améliorer les 

conditions sanitaires des populations touchées et à haut risque, et à les protéger du choléra 

à l'avenir, c'est-à-dire à maintenir une prévalence et une incidence relativement faibles de 

cette maladie dans ces pays. 

  

Conclusion:  

Cette étude conclut que l'intervention de la propagande éducative est fortement associée à 

l'amélioration de la santé au sein des populations à haut risque dans les pays en 

développement ; par conséquent, une telle intervention constituerait une mesure importante 

pour améliorer la qualité de vie de ces populations. 
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