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A. BITUATTION DU DPROGRAMME

. A.1 La collecte des do%nées pour l'inventaire sur la

\ Santé est virtuellément achevée, Les-enquétes sur la
santé dans les villages du Bassin du Fleuve Sénégal
se sont terminés ep Mai 1978. On a &tudlé les.popula-
tions de 31 villagés : 11 au Mali, 10 au Sé&négal, et
10 en Mauritanie. On a examiné quelques 2Z.500 hommes
femmes et enfants pour trouver des signes cliniques
de maladie. On a effectué en laboratolire des analyses
de selles, d'urine et de sang sur une partie de ce
groupe. (Voir le rhpport intérimaire pour les mé&tho-
des d'études).
On continue de traiter les informations, mais on peut
faire maintenant une é&valuation préliminaire des
problémes sanitaires se trouvant dans le bassin du

Fleuve.

>
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Les enqudtes sur la bilharziose effectufes par 1l'ex-

|

pert et les membres de l'é&quipe sur le terrain sont
presque achevées,mais elles révélent des lacunes
critiques dans notre connaissance sur 1'épidémiclogie
de la bilharziose ‘dans le bassin du Fleuve et,
particulidrement dans la région du Delta. Sans ces
informations, il serait difficile de faire une &va-
luation précise de 1'impact possible du projet de

développement suréla propagation de la bilharziocse.
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‘ 2.

Lientomologiste méd?cal est bien avancé& dans son pro-
gramme d'enquéte et a visité les régions du bassin
dans les trois pays. Il n'a pas entiérement analysé
la situation des maladies arhovirales, mais il aché-

vera ses &tudes dans un futur proche.

L'expert en Zoonose a terminé une premidre &tude et

aura fini son travail d'ici deux mois.

Les services sanitaires subventionnés par le gouver-
nement ont &té& examinés avec l'assistance de notre
conseiller laborantin dans les ré&gions du Bassin du
Fleuve au Mali, en Mauritanie et au Sé&nfgal. On a
évalué les installations sanitaires, le personnel
sanitaire ainsi gue la disponibilité& et la qualité

des services sanitaires.

L'enquéte sur les rongeurs est termin&e; on analyse

les résultats.

INVENTAIRE SANITATIRE - RETENUE PRELIMINAIRE

Nous avons découvert que les problémes sanitaires dans
le Delta, et le Moyen Bassin sont essentiellement les
mémes au Sénégal et en Mauritanie, et é.plusieurs
égards différent de ceux du Haut Bassin au Mali.

L'onchocercose et l? goItre endfmique sont des pro-

blémes sanitaires spécifiques au Haut bassin, et on




ne trouve la maladie du sommell que dans cette réglon,

.

Malnutrition - Il semble que ceci soit 1l'éminent pro-

bldme sanitalre 3 travers le bassin du Fleuve, et
gqu'elle soit la cause fondamentale majeure de la mor-
bidité et de la mortalité&. Des signes précoces de
déficience en protéines, 3 en juger par les changements
du cheveux et de la peau, &taient courants chez les
jeunes enfants de chaque village visité. On a fréquem~
ment trouvé aussi des signes d'anémie dans ce groupe
d'age, et on en a vu aussi bien chez les femmes plus
Sgées. D'autre part la situation nutritive des enfants
plus 8gés et des adultes, mis 34 part les signes d'ané-
mie chez certaines femmes, semblait &tre relativement
bonne. Ceci est surprenant &étant donné le manque de
pluies et la perte des récoltes et des paturages au
cours des deux derniéres années. Il semble que si
1'individu peut survivre les premiéres années de son
enfance, il ou elle maintient un niveau nutritionnel
raisonnable sur ce qui semblerait &tre un régime
déficient. Il serait profitable de connaltre les élé-
ments précis du régime dont disposent les communautés
du Bassin du Fleuve durant les deux derniéres années,
Notons aussi qu'en&iron 25 % des hommes bien-portants
gquittent le bassin pour chercher du travail ailleurs.
Leurs salaires leur permettent d'acheter, sans aucun
doute, quelques aﬁprovisionnements en nourriture pour

ceux gui restent chez eux. Ceci pourrait expliquer en

partie la situation nutritive relativement bonne des




enfants plus agls et des adultes.

B.2 Le Paludisme - Dans le Bassin du Fleuve, 1l'intensité

de la transmission du paludisme est'déte;minée par

la durée de la saison des pluies et le taux des pluies.
Dans le Delta et le Moyen Bassin, la transmission est
limitée 3 une période de quatre mois (de Juillet & Oc-
tobre); ceci pourrait &tre prolongé d'un mois dans le
Haut Bassin. Dans des cas de précipitation au-dessus
de la moyenne, le paludisme pourrait devenir hyper-
endémique; mais pour la plupart des années, & en juger
'par les taux de prﬁcipitation récents; le paludisme
sera mésoendémiqu%. Pendant une période de trois a

six mois dans l'aﬁnée, le paludisme est une cause
majeure de maladies, surtout chez les enfants; cepen-
dant, nous pensons qu'il est exagérément sur-diagnos-
tigqué comme cause de maladie dans le bassin du Fleu-

ve. Nous avons confirmé que 1l'Anophéles gambiae est

le principal vecteur paludique dans le Bassin, et

nous avons démontré que les riziéres inondées cons-
tituent des emplacements particuliérement propices

a la reproductionjde ce transmetteur de paludisme trés
efficace. Ceci soﬁléve'la question de savoir si ces
moustiques peuvent transmettre le paludisme dans le
voisinage des riziédres inondées pendant la saison
sdche., Si la réponse est positive, on peut s'attendre
a ce que le paludisme devienne un probléme de santé
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beaucoup plus sérieux au fur et & mesure que la

culture irriguée du riz se développe. Une proposition




de recherche a &té angue pour répondre & cette

question.
|

Bilharziose - Nos éﬁudes indiquent qué les infections

de 5. hematobium se présentent dans tout le Bassin du

Fleuve, que le fleuve est rarement une source de conta-
mination, et qu'on trouve plus d'infection dans des
villages qui se trouvent &loign&és du Fleuve, Si on
trouve la transmission dans le Delta, c'est 3 un niveau
peu important. Etantidonné notre découverte de mollus-
ques vecteurs adéquaés dans plusieurs endroits du

Delta et l'existence de cas importés connus, 1'absence
en fait totale d'infgctions pose une question impor-

tante, Des infestions de S, Hematobium ont été_trouvées

dans environ trois quartdes villages é&tudiés; mais les
taux d'infection &talent peu élevés, s'étendant sur un
éventail de 5 & 29 % dans les Moyen et Haut Bassins.lLes
taux d'infection &8 ces faibles niveaux indiquent une
petite signification clinique. Quelques hommes conta-
minés se plaignent d'avoir du sang dans l'urine, mais

ceci est compatible avec une bonne santé relative.

Bien qu!il y ait une grande probabilité pour que des
foyers isolés de forte contaminaion existent dans le

bassin du Fleuve, S. Hematobium ne peut pas &tre

considéré comme un grobléme majeur de maladie en ce
moment; cependant, le potentiel pour gqu'il le devienne

existe.

Nous n'avons éucune preuve gue S. mansoni est




transmis dans le bassin du Fleuve; il existe quelgues

cas importés,

B.4 Onchocercose - Des #nfections dfies & 1'Onchocerae vol~

vulus se manifestentfseulement dans le Haut Bassin. Elles
constituent un probléme de santé& majeur pour les popula-
tions vivant prés du Fleuve. Des lésions d'yeux sont

les sé&quelles les plus importantes de la maladie; dans

la vallée du Fleuve entre XKaves et Bafoulabé&, jusqu'a

25 % des personnes contaminées subissent des maux d'yeux
et pour 7 % de ces cas,rle préjudice est sérieux., La

cécité est plus répandue dans le Haut Bassin que dans le

Moven bassin ouv lo DallLa.

B.5 Maladies Issues de 1'Eau et de la Nourriture - Les

infections entériques et les intoxications, les dysen-
teries,les fiédvres typholdes, le choléra, et la polio-
myélite font partie de cette catégorie. Ces infections
sont dfies & 1l'ingestion de nou;riture ou de boisscon
contaminée par des matiéres fécales. A l'exception du
paludisme, les diarrhées et les dysenteries sont les
maladies le plus souvent enregistrées par les infir-
midres de centres médicaux du Bassin du Fleuve.

Dans notre étude, des plaintes de crampes et de diar-
rhée ont &té& signalées trés fréquemment. Il est bien
reconnu gue dans les;pays en voie de développement oll
jusqu'd 50 % des jeunes enfants peuvent mourir au cours
des cing premifres années de leur vie, une combinaison

de gastro-entérite et de malnutrition constitue la



cause majeure de mortalité.

La contamination flagrante de l'eau et de la
nourriture est fré&guente & cause du manque de connais-
sance sur la nature de 1l'infection. Durant la longue
salson s@che, les sources d'eau deviennent moins nom-
breusecs et les quantités sont rédultes. Adneil, la pro-
babilité de contamination est accrue. De plus, le
manque d'eau accompagne une détérioration dans le de-
gré d'hygiéne personnelle. Ces facteurs encouragent
la propagation des contaminations entériques. Il est
intéressant de noter qu'’une &tude sur la mortalité
des enfants du Mquh Bazsin a révEld que ley plus
hauts taux de mortalité se manifestent pendant les trois
dernlers mois de la saison s&che (Cantrelle et N'Doye,
1962}, Au cours de ces derniéres années, le choléra
n'a pas &té& un probléme de santé et les cas cliniques
de poliomyélite semblent rares.

Comme les infections de trachome sont souvent
ligdes 3§ l'eau, bien gqu'elles ne scient pas transmises
par l'eau, elles seront bridvement traitées Jcl. Les
renseignements dont on dispose indiquent que le
trachome se manifeéte dans toute la région du Bassin
du Fleuve, mais il ne représente pas un probléme im-
portant dans le De;ta ou dans le Moyen Bassin. Dans
le Haut Bassin,roﬁ‘observe apparemment un plus grand
nombre de cas. No&s avons vu trés peu de cas de
trachome au courside notre étude et sur la base de

nos observations nous le considérons comme &tant un



probléme de santé majeur nulle part dans les régions

du Bassin que nous avons é&tudiées.

Maladies Dfies aux Vecteurs Arthropodes - Ce groupe de
maladies comprend @es arbovirus (fidvre jaune, etc.),
la leishmaniose, 1h filariose et les vers de Guinée.
Sur la base des renseignements dont nous dispasons
jusqu'ici, il n'y a aucune raison de croire que les
infections arbovirus constituent un important probl&me
de maladie. La derﬁiére épidémie de fiévre jaune
s5'est manifestée d?ns le Haut Bassin en 1969. Quel-
ques cas de leisthniose cutanée ont &té& observés chez
des malades du Moyen Bassin et nous avons identifié
plusieurs infections possibles venant de cette région.
Mais le nombre de cas était faible. La présence du
vecteur principal de filariose Bancrofti, le Culex
fatigans, a &té relevée dans tout le Bassin du Fleuve,
mals pas la filariose. Si des infections se manifes-
tent, elles sont certainement de faible intensité et
sans importance clinique. Les vers de Guinée se ma-
nifestent dans le Haut Bassin, mais peu de cas sont
enregistrés,

Aucun cas n'a été observé au cours de 1'&tude
actuelle.

Maladies Transmisesipar le Sol - Ceci inclut les in-

fections intestinaLés nématodes ( ankylostomiase,

Ascaris, oxyure etc..) et le tétanos.




L'étude démontre que les taux d'infections dQes
aux mématodes intes;inales et autrces parasites intes-—
tinaux demeurent peq &levés. Ils ne gonstituent ras un
probléme sanitaire dans le Bassin du Fleuve., Le té&ta-
nos doit Btre considéré comme une cause importante de
mortalité chez les ﬁouveaux-nés dans les communautés
du Bassin du Fleuve, comme il l'est d'ailleurs dans
tous les pays en vole de développement. Parce gu'elles
ignorent comment les infections se transmettent, les
sages-femmes traditionnelles utilisent des procédés
pendant l'accouchemént qui risquent de contaminer le

cordon ombilical avec des organismes du té&tanos.

Maladies Sociales - Les maladies ayant une grande im-

portance dans cette catfgorlie comprennent la tuber-
culose, la lépre; les infections vénériennes, la sy-
philis endémique, les troubles psychiatriques, et la
méningite épidémique. La tuberculose et la lépre ont
£té enregistrées comme &étant de graves problémes sa-
nitaires dans le Bassin du Fleuve. Le nombre de 1é&-
preux enregistrés dans le Bassin indique un taux d'in-
fection relativement &levé. Il n'existe pas de données
slires sur la fréqﬁence de la tuberculose. Nos observa-
tions sugg@rent que la tuberculose n'est pas un pro-
bléme aussi aigu qﬁ'on le rapporte généralement. Il
est possible que lé longue saison s&che et la faible
densité de population soient des facteurs qui limi-~
tent la transmission dans les communautés du Bassin

du Fleuve. Les taux d'infection de syphilis endfmique
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sont &levés (jusqu'd 70 % d'adultes présentent une

. sérologie'positivd), selon une &tude récente de
1'Organisation Mondiale de la Sant&; mais on a rare-
ment vu des malades présentant des lésions caracté-
ristiques de cette maladie au cours de cette &tude.
Des infections dﬁés 4 la gonorrhée sont sans aucun
doute trés courantes. Nous ne disposons pas de don-
nées sur les troubles psychiatrigques de la popula-
tion du Bassin du Fleuve, mais il semble peu proba-

ble qu'elles présentent un probléme majeur de santé.

B.9 Zoonoses - Les maladies ayant une importance é&ventuel-

le dans cette catégorie comprennent la hrucellose,
la leptospirose, la tuberculose bovine et la fifvre
Q. Nos études montrent que les infections de bru-
cellose sont nombreuses chez les boeufs et les chée-
. vres, La situation chez les humains pour toutes les

infections traité&es ci-dessus est encore 3 l'é&tude.

B, 10 -~ Maladies Infantiles - Les maladies comprises sous

cette rubrique sont la rougeole, la coqueluche, la
varicelle, les oreillons, la diphtérie, et les in-
fections des voies respiratoires. La rougeole et les
oreillons figurent en té&te des données sur la mor-
bidité dans les communautés du Bassin du Fleuve.

La rougeole est;particuliérement importante parce
qu'elle contribue sensiblement aux taux de morta-

1ité 8levés chez les bébés et les enfants en bas

Age. Chez les enfants bien-nourris, la rougeole est




généralement. une m&]adie hénlgne, mals elle peut 8tre
une maladie mortelle pour jusqu’'a 10 % ou plus d'en-

fants souffrant de malnutrition. Parmi ceux quil sur-
vivent d la rOugeoﬂg, un pourcentage en restera aveu-
gle. Les infectionéides voles respiratoires contri-
buent aussi forteméht & la morbidit® et & la mortalité
des jeunes enfants mal-nourris. Ainsi, nous constatons
gue blien que la malnutrition secit le facteur crucial
prédisposant menant 3 leur mort, les infections enté-
riques et respiratoires ainsi que la rougecle consti-
tuent, par ordre du?frﬁquencu, los causes principales
qui accélérent le p;ocessus. Sans aucun doute, le
paludisme est respobsahle de quelques décés, mais nous

ne le considérons pas comme &tant lmportant pur les

enfants du Bassin du Fleuve.

B.11l Rongueurs et Maladie - Cette partie n'est pas mise

au point.

12 Services Sanitaires - Dans les ré&gions du Bassin

du Fleuve Sé&négal des Etats riverains, les Services
Sanitaires sont gravement insuffisants. 11 existe des
centres‘sanitaires en nombre modéré&, mais ils manquent
de matériel diagnostique,ont une insuffisance chroni-
que de médicaments at autres fourniltures médicales, et
sont sévérement limités par le manque de moyens de
transport; Les post%s sanitaires ont encore moins ac-~

cgs aux médicaments et autres fournitures, et ne sont

pas virtuellement surveillés. Les services Sani-

1l.
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talres de prévantl?n sont Lrds Limités, méme au niveau
f ' de la région. Un sﬁstéme d'unités sanitaires périphé-
riques ayant la caéacité de dispenser des soins de
base pour la guérison et la prévention des maladies
n'existe pas. Par conséquent, la grande majorité de
la population du Bassin du Fleuve n'a aucun accés a

des services sanitaires effectifs.
C. FACTEURS CREANT UN IMPACT

Les facteurs suivants ont &t& choisis comme &tant liés
3 la santé :
1. Recasement de la population
2. Déplacement de la population et urbanisation
3. Endiguement des eaux
4. Barriefre a l'eau saline
. 5. Contrdle du débit faible
| 6. Canaux d'irrigation et drainage des pé&rimétres
7. Variations des méthodes de culture et de pro-

duction

D. SERVICES SANITAIRES SUR LE CHANTIER DE CONSTRUCTION (?)

C.1 Recasement de la Population -

L'endiguement&formé derriére le barrage de
Manantali forcera ﬂe recasement de quelques 10.000

personnes. Comme elles seront obligées de partir,
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elles seront frus@rées et irritées. La rupture so-
clale attendue, dqht on a trajte dana le rapport
Sociovéconomique,iprovoquera de sérieux problémes
de santé mentale.;Le deqgré de l'impact sera sans
aucun doute déter&iné par la qualité des projets de

recasement de la population.

Impacts sur la Santé

Il est vraisemblable gqu'au cours des pre-
midres années de }ecasement de la population, il ¥y
aura des perturbations dans l'organisation sociale
qui pourrait réduire l'efficacité des activités agri-
coles, La ré&ticence des villageois 3 quitter leurs -
terres traditionnelles pourrait les mener 2 remettre
leur déplacement dans les nouveaux endreoits jusqu'a
ce qu'll soit trop tard pour préparer les champs a
la culture, comme c'était le cas pour le projet de

Kainji. (Voir le rapport intérimaire).

De méme, si des dispositicns adéquates
ne sont pas prisgs pour assurer le transport des
troupeawx des habitants dans les nouveaux sites, ceci
pourrait avolr des impacts néqgatifs sur la nutri-
tion. Cependant, ceci ne sera pas aussi significatif

qu'une rupture dans les activités paysannes,
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étant donné le falt gque cette partie de la Haute Vallée

falt vivre de petits troupeaux, ct. que tes animaux sont
rarement destinés a.la consommation.

Les niveaux nutritionnels risquent de diminuer
et les maladies liées A la malnutrition pourraient

s'aggraver.

Les villageois qui choisissent de s'installer
dans la région noﬂd—ouest de Manantali vont pénétrexr
dans une ré&gion ot 1'onchocercose est actuellement mé-
soendémique; Il est fort probable que cette situation
devienne hyperendémique apres la conslruction du barra-
ge de Manantali. Il y aura un risque continuel d'infec-
tion dans les villages &tablis prés du Fleuve,

Suivant ce raisonnement, il est é&vident que
les villages qui se trouvent maintenant 3 une distance
considérable du Fleuve (75 kms) accroitront les risques
de maladies s'ils sont déplacés vers le nord-ocuest.

Par contraste, le taux d'onchocercose est actuellement
faible dans la région & l'est du lieu de recasement de
la population. Cepéndant, on pense que la majorité des
villages sera déplécée vers le nord-ouest et que la
majorité des habitants désirera &tre recasée le long

du Fleuve.

C.1.2 Mesures Atténuantes - Le seul é&lément important a

considérer si plus?de 10.000 personnes doivent é&tre

recasfes dans de bonnes conditions c'est la planifica-

tion détaillée du recasement 3 l'avance. Les expérien-




ceg ultérieures de refasement des proijets de barrage 15.
en Afrigque ont démontké 1'administration comme &tant

le probléme pr1nc1paL I1 est important gque les mo-

dales 4' administratiqn et de gestion traditionnels

soient préservés dané le village. L'opinion des vil-
lageois doit &tre respectée et ils dolvent prendre

part 8 la planification du village. Les sociologues

et anthropologues doivent faire partie de l'équipe

de planification et ils doivent &tre Maliens.

On devrait porter une attention particuligre
sur la sélection du site du village. La planification
du village y comprisrl'emplacement des rues, &coles
et aufres services publics devraient gtre faite 3
1'avance. La présence d'une source adéguate dleau
sfire, de méme que les systémes d'&gout et de dépdt
d'ordures solides est essentiel au village. Les
. installations pour le bain et les latrines devraient
atre incluses dans le plan des maisons individuelles
ou les unités familiales.

Du point de vue de la santé publique, les
villages en aval dé Manantali devraient 8tre dépla-
cés 2 quelque distance du fleuve pour réduire le
danger d'infection avec 1'onchocercose, Pour parer
3 1'éloignement du fleuve, on devrait fournir des
sources d'eau aux villages soit 3 partir des pults

soit en pompant de l'eau 3 partir du fleuve.

Les nouvéaux villages devraient &tre finis

avant l'arrivée des populations, avec les unités
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d'hablitation et #ne source d'eau déjd en place. Les

champs avoisinanﬁs devraient &tre prfparés au mieux
pour la culture.rLa rupture du cycle d'agriculture
demandera des compensations aux communautés qui
comprennent un fonds pour l'achat pour une année des
compléments de nourriture ou la mise en place d'un
ravitaillemen%?ggogg&§giture. De nombreux projets ont
pour les besoins du recasement de Manantali dé&€j3 &té&
établis; cepéndant nous avons besoin de plus de temps

pour évaluer ces recommandations avant de commenter

dessus.

Urbanisation et Changements de populations - Des

milliers d'é&migrants viendront dans le bassin pour
chercher du travall pendant la phase de mise én pla-
ce des infrastructures d'aménagement de 1'OMVS. La
ville de Saint-Louis sera une attraction majeure
pour les &migrés gar elle est la porte d'accés au
bassin du fleuve.EOn peut prévoir une augmentation
raplde de la population avec l'expansion d'une zdne
de taudis. Le méme phénoméne se produira sur une
échelle moindre dans les villes portuaires de Rosso,
Dagana, Podor, Kaédi, Matam, Bakel de méme qu'au

terminus Kayes.

Plus tard pendant la phase de développement,

d mesure que l'agriculture irriguée prend de l'essor,

plus d'émigrés afflueront pour profiter du bienfait

de ce développement. Ils arriveront d'abord dans le
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delta oll des périmdtres irrigués neront aménagés et,

plus tard dans le bassin moyen. Les nombres dépendront
e du taux de mise en valeur de la terre pour l'irrigation;
| 8l les prévisions pour le développement de l'agriculture
irriguée sont respectées, il faudra des milliers d'agri-
culteurs. Ces agriculteurs auront besoin de nouveaux

recagsements dans les z8nes rurales,

A mesure que le lac du barrage de Manantali
se construit, de nouvelles communautés de pé&cheurs
attirées par les activités de la péche s'é&tabliront

dans le secteur.

Lorsque la population de poissons se stabili-
sera la prise annuelle moyenne est prévue a 4,000
i tonnes. Comme un p&cheur peut attraper 2 tonnes par
an, 11 semble que le secteur pourra accueillir 2.000
" pécheurs avec leursfamilles Ainsi quelque 10.000 nou-

veaux migrants peuvent &tre attendus dans la z8ne de

Manantali,

C.2.I Impacts sur la santé - L'arrivée d'importants

nombres d'émigrants dans le bassin du fleuve produira
probablement un accroissement des maladiles issués de
la nourriture, l'eau, la société&, la malnutrition
la bilharziose et 1?0nchocercose. Actuellement, les
infrastructures sanptaires des villes du bassin sont
‘
» sous~développées. Les services gqui fournissent de l'eau

pure, l'égout et les dé&pdts d'ordures seront saturés

avec l'afflux des gens. L'habitat d'émigrésnon planifié




sera de pauvre guallté et sera bondé&. Les mbdéles
culturels tendront & se désagréger. Les contraintes
soclales se dévelop@eront conduisant a3 un comporte-
ment asocial. Parm; les villes concernées, Saint-Louls

gsera probablement ia plus sérieusement touchée.

Les recasements ruraux qui seront aménagés
pour les agriculteurs arrivant dans le delta et le
bassin moyen et pour les pé&cheurs arrivant dans les
‘nouveaux endiguements‘auront 3 falre face aux mémes
probl2mes. L'ampleur des impacts négatifs sur la
santé dépendra cependant du taux et de la quantité
des &migrants nouvellement arrivés. De petits groupes
s'intégreront probablement dans les recasements exis-
tants. Des nombres plus importants devront &tre logés
dans les villages nouvellement créés, L'établissement
des nouveaux villages sera déterminé par la taille
des nouveaux périmétres; pour ceux qul dépassent 50 a

100 hectares, de nouveaux villages devront &tre créés.

L.'intrusion de beaucoup d'émigrés dans les
. z8nes rurales et urbaines résultera en un accroissement
des maladies entériques et d'une plus grande menace
d'épidémie de maladles telles que le choléra, la ty-

pholde, la dysenterie bacillaire et la méningite.

I,'extension de la tuberculose et de la lépre
sera encouragée, et il y aura une augmentation des
maladies vénériennes et des désordres psychiatriques.

Les services de la santé inadéquats a présent, ne

18,
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seront pas en mesﬁre de failre face d l'augmentation
des maladies,

La malnutrition sera un probléme car les
populations migrantes sont généralement sous-alimen-
tées. Beaucoup de‘ces gens arrivant dans le bassin du
fleuve ne trouveront pas d'emploi; pour eux, les ni-

veaux nutritionnels vont se d&tériorer,

De nombreux cas de bllharziose seront sans

doute introduits par les populations migrantes. Des

infections de Schistoma mansoni, apparemment absent
maintenant du baséin du fleuve pourrait bien &tre
rencontrées dans le delta, du bassin moyen et au lac
de Manantali. Nous avons trouvé le mollusque vecteur
de cette espéce vivant seulement dans le delta. L'in-

troduction de nouveaux cas de s. hematobium pourrait

accroltre la transmission de cette esp&ce. L'endigue-
ﬁent de Manantali sera de ce point de vue particu-
liadrement vulnérable. Si les mollusques vecteurs
trouvent des sites convenables de reproduction la-bas,
ce qui est vraisemblable, le lac de Manantali pour-
rait devenir trés infesté pour la bilharziose dans

les quelques années.

A l'oppésé, les infections dans la movenne
vallée et le delqg s'accroitront seulement si les
gens ont un contéﬁt prolongé avec les canaux d'irri-
gation; le fleuve lui-méme continuera probablement

3 défavoriser le développement de mollusques.Dans



la mesure oll la pmpqlation non actlve eat qgardée loin 70

| desa canaux potentieilement dangereux, la bllharziose

. urbaine devralt se iimiter aux travailleurs. Le dis-
pensaire local pour%ait apporter un traitement médical
adéQuat pour ce groﬁpe pour garder leur tare de para-
gsites3 des niveaux Las {(un contrdle permanent dans un

groupe qui continuegllement exposé aux vers cercaires

&tant irré&alisable).

C.2.2 Mesures atténuantes - Les mesures att&nuantes 3 ce

point ne sont pas faciles & définir, mais elles se-
ront difficliles 3 aqgrfer car elles sont coﬂteuses et
compliquées sur le plan administratif. Les z8nes ur-
baines doivent commencer A planifier dans l'ordre
1'intégration des émigrés. Apré&s avoir évalué l'am-

| pleur de l'afflux de migrants des secteurs dans cha-

B que ville jugés les plus propices au nouveau recase-
ment doivent &tre sélectionnés, réservés et lotis
dans ce but. On doit faire un code de l‘'habitat, s'il
n'est pas déja disponible, spécifiant les normes mi-
nimales du plan des maisons et leur densit&. Des pro-
vigsions adéquates d'eau slre doivent &tre faites et
un systédme d'égout et de.dépOt de déchets solides
mis en place. En fin, un systéme primaire efficace
de soins sanitaires doit &tre mis en place. Nous

considérons ce dérnier corme &tant la seule mesure
_ '
- la plus efficace' et pratique pour atténuer les im=-
pacts négatifs sur la santé qui peuvent provenir du

programme de développement de 1'OMVS.



Les mesures atténuantes pour les recasements

ruraux dépendront si les émigrés s'intdgrent dans les
communautés &tablies ou s'ils nécessitent de nouveaux
villages. I1 y aura moins d'indisposition personnelle
parmi ces émigrés car la migration sera volontaire.
Dans les communautés existantes ol s'intégreront les

- émigrés, il est pri@ordial gqu'un climat de coopération
et de confiance soif &tabli entre les nouveaux arri-
vBs et leurs hdtes. Ce hut peut 8tre atteint griéce

3 1'aide d'une organisation nationale, telle que la

Promotion Humaine (P.H.) du Sé&né&gal. Ses responsables

doivent rencontrer les conseils ruraux appropriés pour
discuter des aspects physiques et sociaux pour 1'inté-
gration des émigrés et pour les aider & ré&soudre les
problémes qui se poseront A eux. La dernld@re autorité
décisionnaire dolt 8tre le Conseil de la communauté

rurale.

C.2.2.1 Services Sanit?ires - Les services sanitaires dans

le bassin consistera d'une &quipe médicale mixte pré-
ventive et curative de docteurs, infirmiers, aide-
infirmiers et d'agents sanitaires. L'organisation de
ces &quipes doit probablement se conformer au systéme
actuel des hdpitaux, des centres sanitaires et des
dispensaires selon h'unité administrative & couvrir

c'est 3 dire le village, l'arrondissement etc...

Les seuls changements principaux dans le
systéme sanitaire sera l'accent accru sur les mesures
préventives (vaccinations, soins prénatal, contrdle

des animaux nuisibles, dépdt d'ordures et d'égout.



une source slre deiravitaillement d'eau etc...), et
1'addition d'un notivel &chelon de travailleur sanitai-

re.

Le syst2me sanitaire tel qu'il est congu
actuellement, consacre une part disportionnée de son
personnel et de ses ressources aux services curatifs
basés en ville gqui ne sont pas accessibles 3 la grande
masse de la population. Il apparait que le systéme
devrait &tre modifi& de sorte que chacun puisse avoir
accds 3 quelque soln sanitaire. La priorité, devrait
par conséquent porter sur une meilleure distribution
du soin sanitaire, plutdbt qu'a la création des ser-

vices curatifs de bonne qualité (mais A accés limité&).

L'armature centrale de ce systéme ré&nové
geralt " l'unité de soins éanitaires de base" servant
;4.000 a 5.000 persénnes (8 & 10 villages). Elle sera
dirigée par deux apxiliaires m&édicaux et un assistant
sanitaire. Le personnel devrait &tre s&lectionné par
ja communauté locale. On devrailt leur fournir au
départ un stock de médicaments essentiels et des
fournitures adéquates pour le traitement des problémes

sanitaires plus élE&mentaires et dvidentes c'est a dire

ceux qui peuvent étre_traités par des personnes avec une

formation minimale!(premiers soins, dlarrhées, cer-

taines autres malahies infectieuses, les accouchements
simples etc..) L'é@quipe de trois membres devrait é&tre

pay&e d4 travers un arrangement avec le conseil de
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TABLEAU I - ORGANISATION DU SYSTEME SANITAIRE PROPOSE

helon Popula- HOpi~ Mater- Centres Docteurs Infir- Anciens Sages- Auxiliai- Assistants

£ion tal nités sani- miers Agents femmes res Sani- sanitaires
taires . d'Etat Sanitai- taires
servie res |
gion 400,000 X X X X X X X X X
parte- 120,000 X X X X X X X X oK o .
rondis- 30,00 X X X X X
ent
ité de 4,500 _ X X
ins sani-
ires de
se

¥ Ces chiffres ont pour but de donner une jdée de l'&chelle. Dans certains lieux la population

des différentes unité&s administratives peut &tre moins,

NM Ceux-ci représentes des suppléments au systéme actuel.



.’; ;
commuﬁ?uté rurale @u village pour qui ils fournissent
|

les soins sanitairés. Il devrait y avoir un cofit nomi-
nal pour les médicéments utilisés de telle sorte que
" la pharmacie viliageoise " puisse s'approvisionner.
vu gue la plupart ées problémes sanitaires se rappor-
’ tént aux soins maternels et infantiles, 11 est logi-

que d'employer des ' femmes pour les postes d'assistants

sanitaires.

En plus de la dispense du traitement sani-
taire, les assistants sanitaires seraient des éduca-
teurs en santé&, nutrition soins maternel et infantile
et planning familiél. L'assistant sanitaire serait
responsable pour les problémes de sanitation environ-
nementales tels que le contrdle du ravitaillement d'eau
de la communaut&, le traitement de ces sources (bar
.exemple, la chloruration du réservoir d'eau, ou l'io-
- duration des pufﬁs;dans une région 3 goftre), et l'ins-
pection et la correction des problémes associés 2
i1'égout et le dépdt d'ordures et des refuges d'ani-
maux nuisibles (&tangs d'eau stagnante, les tas
- d'ordures etc...)

L'unlté supérieure serait le poste sanitaire
au niveau de l‘arrdndissement. Celui-ci comprendrait
un ancien infirmie#, un ancien agent sanitaire et
une sage-femme de @éme gque du personnel d'échelon

inférieur. C'est a}ce niveau qu'un systéme de réfri-

gération des vaccins devrait exister.
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La valeur et 1l'impact des équipes sanitaires mobiles

'% ’; . n'ont pas encore Fté entidrement &valués. Pour le

| moment, beaucoup %'équipes mobiles dans le fleuve,
méme si leur moyeﬁ de locomotion fonctionne, ne re-
visitent pas une #Gne Plus d'une fois 1'an. Ceci est
naturellement incdmpatible avec toute sorte de pro-
gramme efficace de médecine préventive sauf vraisem~
blablement pour la‘fiévre jaune qui a une durée d'im-

munisation effective de 10 ans,

C.2.2.2 Mesures ganitaires environnementales

Quelques mesures spécifiques ont £té congidérées et
sélectionnées pour &lever et assurer la qualité de
l'environnement au niveau du village. Les puits
d'une maniére générale, devront &tre cimentés et
devront &tre surmontés et avoir autour d'eux un re-
vétement en ciment pour empé&cher une contamination
directe/gupartir du sol. La cimentation des puits
.est particuliérement importante dans le delta ol une
“‘haute nappe phréatique et le manque de bonne protec-
tion de 1l'orifice du puits (l'extension) concourent
4 un trds grand risque de contamination.

On devrait penser a& 1'utilisation des puits forés
avec un appareil de bhloruration et de 1'équipement
des villages de pluside 500 ou 1.000 habitants avec

un réservoir d'eau. L'agent sanitaire sera respon-

sable du bon fonctiohnement de ce systéme.




- On supposb que le barrage de Diama emp&chera

que les eaux souterraines ne deviennent salines et, par .

conséquent 1'eau du puits sera potable toute l'année.
En certa#ns lieux,tels gu'autour des endi-
guéments (Lac R'K#Z, Aftout-es-Shael et Diama), l'ean
pompée devrait étﬂe utilisde afin de ré&duire le
contact de 1'homm€ avec l'eau, Comme mentionn® plu-
tét, les villagesidevraient &tre situés A au moins
500 m2tres des bords de l'endiguement.’ Avec des pro-
visions adéquates d'eau pompées, la plupart du bain
et de la lessive peut se faire dans le village. Au
lac Volta, les pompes i main s'é&taient rélévées les
plus sfires bien gu'elles n'aient pas &té désirables

8 1l'origine par les villageois comme 1l'&taient les

pompes 2 moteur .

Les latfines devraient &tre construites et
équipées de couvercles appropriés pour empé&cher la
reproduction de mouches. Elles devraient &tre loca-
lisées commodémenﬁ autour du village (mais pas trop

: ensemble des
préds des puits) avec un/ latrinespour chagque trois a
quatre familles. Soit les familles soit l'agent sa-
nitaire local devraient 8tre responsables‘de l'entre-~

tien de ces latrines. Elles doivent &tre du type de

fosse profonde avec des superstructures temporaires.

Le dép&tédes ordures solides, comme il est
effectué actuelleﬂent, donne de la nourriture et des
emplacements de réproduction pour les rongeurs et

insectes. On remarque particulidrement cela dans les

villages de haute terre (diéri) ol 1l'on trouve d'im-
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portantes quantités de mouches. Pour ré&duire ou &li-
miner ces probldmes, il est recommandé que 1'on dé-
pose les ordures solides dans des tranchées. Ceci
ne demande pas begucoup d'habllet® pour creuser et
pourrait &tre facilement fait sous la surveillance
de l'assistant saﬁitaire. Si ces tranchées sont re-
couvertes proprement et on laisse la décomposition
se faire pendant un temps suffisant (6 & 12 mois),
elles pourraient fournir en fin de compte du compost
gui pourrait servir de fertilisant ou d'humus pour

les champs, et partant apporter un bénéfice indirect.

Le rd8le de l'assistant sanitaire serait
extrémement important pour le maintien de la santé
du village. En assurant des provisions slres d'ean
et en contrdlant autrement les facteurs qui font
entrave 3 la santé, cet individu contribuera beau-
coup A casser les cercles vicieux gqui créent des
maladies Infectieuses. De la mé&me mani&re 1l'accés
déjad a une source d'eau sfilre tendra a réduire les
possibilités de contact avec la bilharziose et les
autres maladies issues de 1'eau, en mé&me temps ré-
duira le risque des maladies, telles que le trachome
en fournissant suffisamment d'eau pour l'hyvgiéne per-
sonnelle. Ces acﬁivités saniltaires et autres alliées
d un programme sénitaire maternel et infantile opé-~

reront synergiquément 3 rendre le secteur plus sain

qu'un hdpital moderne n'aurait pu le faire.




C. 3 PFndiguements d'eau - Deux principaux lacs vont 8tre

S————

’ ¢réés par les barrages de Diama et Manantali. Il y a

des projets de conduire l'eau des endiguements de
Diama 2 deux lits asEéchés de lac en Mauritanie toute
proche : Lac R'Kiz et Aftout es Sahel, ainsi remplir
deux réservoirs natu&els relativement grands mais peu
profonds. On doit é&nsidérer les effets gue ces &ten~
dues d'eau auront sﬁr la reproduction des vecteurs

des maladies suivantes

le paludisme, les infections arbovirales, la bilhar-
zlose, l'onchocercose et le trfpanosomiase. On doit
aussi prendre en consldération leur impact sur l'eau,
la nourriture, les maladiles vétérinairiennes et la

malnutrition.
=& C.3.1 Impacts sur la santé

C.3.1.1 L'endiguement du barrage de Diama - Les princi-

paux vecteurs du paludisme dans le delta sont Anophe-
les melas et A. Gambiae (probablement de type B). Le
remplacement de l'intrusion d'eau marine par 1l'endi-
guement de 1l'eau douce.entrainera un changement dans
la reproduction de moustigque de A. melas un reproduc-
teur d'eau salée 3 A. gambiae . Les deux sont des
vecteurs efficaceq de paludisme aussi il y aura peu
ou pas de changemént dans la transmission du palu-
disme. De plus, les eaux de lac ne sont pas parti-

culidrement adéquates pour la reproduction d'anophé&-

les. Il est peu vraisemblable que les nouveaux réser-
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volrs des lacs R?Kﬁz et Aftout es sahel accroftront
la population d'é.{gambiae dans le delta, ils n'auront
pas non plus beauc&up d*impact sur le paludisme.
Il est invraisemblable que les mollusques vecteurs

de bilharziose ne colonisent le lac de Diama.

A partir de Juilletrde chaque année, le volume
d'eau s'ajoutant aﬁ fleuve sera suffisant pour nettoyer
l'endiquement. Cette action de nettoyage éontinuerait
Pendant une période de gquatre mois. Il est invraisemblable
ble qu'une population importante de mollusques vecteurs ne
puissé se développer dahs ces circonstances. La possi-
bilité de peuplemenf avec succés des mollusques vec-
teurs des lacs R'Kiz et Aftout es Sahel est encore i
1'étude. Cependant, m@me sl cecl n'avére possible,
leur rdle dans la transmission de la bilharziose se-
rait mineur car il y a trés peu de peuplement humain
& l'heure actuelle pras de ces lacs et il n'y a‘aucune
raison de croire qu'il augmenterait beaucoup. La
conclusion provisoire est par conséquent gque 1l'impact
total de ces eaux dans le delta sur la bilharziose
sera négligeable.

Les moustiques culicidés, qul servent comme veo—
teurs des infections arbovirales, abondent chaque
année prés du sanctuaire d'oiseaux du Djoudj. Ceci
représente un potentiel de transmission accru dans le
delta. Cette possibiiité est encore en train d'étre
étudiée, mais, 3 ce ﬁoment précis, il n'y a pas de

raison de croire que les infections arbovirales de-




29.

viendront un problémé important de maladie eu é&gard

aux endiguements dan# le delta.

Le lac de Diamaffournira un volume substantiel
d'eau douce 3 la pop#lation du delta. Cecl réduira
leur dépendance aux #ources limitées et probablement
polluées qui leur sobt disponibles maintenant pendant
la longue saison séc&e. En conséquence, il y aurait
trés péu d'infection@ entériques et les taux de mor-
talité des enfants et des jeunes baisseront certaine-
ment. Pour tirer des avantages complets de cet impact
‘favorable, il est recommandé que : (1) de nouveaux
villages solent localisé&s & pas moins de 500 mdtres
des eaux endiguées, pour prévenir la pollution par
les hommes et (2) que l'eau soit pompée des lacs aux
villages pour les bescins ménagés quotidiens partout

'-§%f ol c'est possible. L'&conomie de 1'acheminement de

l'eau sera traité& dans le rapport final.

C.3.1.2 Lac du Barrageide Manantali - A de rares excep-

tions, les eaux endiguées en Afrique deviennent de
riches sites de reproduction des mollusques vecteurs
de bilharziose. Les mollusques vecteurs pour le §
hematobium existent dans la zdne et il v a deg infec~
tions parmi les poﬁulations indigentes (voir le Rapport
Intérimaire). Des ﬂnfections humaines supplémentaires
seront apportées p%r des pécheurs s'installant dans.
la z8ne de Manantali{ Certains é&migrés peuvent aussi

gtre infectés par le S-mansoni. On n'a pas trouvé le
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mollusque vecteur Biomphalaria pour cette espdce de
maladie dans ce secteur, mals des conditions favora-
bles & son établissément se créeront dans le lac, 11
y aura probablementiun développement rapide des popu-
lations de mollusques bulinides transmettant le §.

hematobium. Les tau% d'infection de S. hematobium

s'élaveront qrandemént dans les communauté&s qui sont
en contact direct avec les eaux endiguées. Les mol-
lusques vecteurs deig. mansoni peuvent aussi envahir

les eaux endighées bien gu'on en ait pas trouvé
dans le secteur. Nans ce cas, cela conduirait A un
lent mals ferme accroissement des infections de S
mansoni. On doit noter ici que les fluctuations du
niveau de l'eau des endiguements peut possiblement
contrecarrer la reproduction de mollusque vecteur;
réduire ainsi le danger de transmission de la bilhar-
‘ziose. La m8me chose s'est passée au lac Kainji (voir
Rapport Intérimaire). Cependant, & ce stade de 1'&-
tude, il paralt douteux que ce ne soit le cas de
Manantali.

Le nombre du moustigque vecteur de paludisme A,
Gambiae peut connaitre une augmentation initiale 3
cause des nouveaux sites de reproduction fournies
par les eaux endiguées. On pense, cependant que son
impact sur la mala?ie sera ingignifiant. En outre, il

est vraisemblable Que la repreoducticon des culcidés

remplacera celle d?Anopheles dans une période courte.

L'impact sur la transmission de paludisme sera insi-
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gnifiant.

Il est &tabli que la fidvre jaune est endémique
dans la z8ne de Manantali et les h&tes premiers pour
cette infection sont pré&sents, Les analyses du poten-
tiel de maladie paur la fiévre jaune et les autres
infections arbovifales dans le haut bassin n'ont pas
&té complétées, ainsi on ne donnera pas de'conclu—

sions 4 ce stade,

On trouve les mouches tsé tsé vecteurs de try-
panosomiase dans le secteur de Manantali, mails les
cas humains sont fares. On n'a pas encore &Svalué le
potentiel d'accroissement de reproduction de la
mouche tsé& tsé gue 1'endiguement peut produire; néan-
moins, on ne croit pas qu'il y aurait une augmenta-
tion signifiante des cas de maladie du sommeil (voir

Rapport Intérimaire).

La transmission d'Onchocerca volvulus sera ré&-

duite de fagon marquée par le lac de Manantali. lLe

Simulium damnosum vecteur est dépendante

des eaux coulantes de fleuve pour se créer des sites
propices 4 la reproduction. Les eaux endigufes chan-
geront le fleuve coulant sur une distance d'au plus
50 kilom@tres en aval., La reproduction dé Simulium
sera &liminé&e de cbtte zdne et la transmission de
1'onchocercose ceséera.

Le lac de Manantali produira environ 4,000 tonnes

de polssons par an. Le poisson sera relativement ac-

cessible aux communautés désservies par le chemin de




fer Dakar-Bamako. UTe bonne route sera construite de
Manantali a Mahina ¢e qui simplifierait le probléme du
transport du poissoﬂ jusqu'ad la téte de ligne. A cause
des frais ré&duits de transport, on pourrait vendre le
poisson & un prix bas. Quatre mille tonnes de poissons
par an peuvent four&ir environ 20 kilogrammes par per-
gonne par an & 200.000 habitants. Cette production
accrue de poisson devrait se traduire.par de plus hauts
niveaux nutritionne%s et devrait avoir un impact posi-
tif sur la malnutrition. On devrait explorer la possi-

bilité de créer un complexe poissonier 3 Manantali.

c.3.2 Mesures atténu&ntes - Le développement des infec-

tions de bilharzies prévues au lac de Manantali est le
geul impact négatif ildentifi& A ce stade pour les "endi-
guements"”,

Emp&cher et/ou contrdler la bilharziose dans les eaux
dés lacs est un probléme difficile. On a trouvé le
contr8le des mollusques, une méthode collteuse aux

succds réduits. Une mé&thode combinée de contrdle de S.

hematobium 3 l'aide & la fois de molluscides et de

chimioth&rapie au Lac Barombi au Cameroun a considéra-
blement réduit la transmission mais n'a pas &radiqué
les mollusques et les parasites. Le cofit de ce program-
me &tait de & 9 3 § 10 dollars par té&te ce qul équiva-
lait trois fois la dépense annuelle par personne du
pays pour toute la médecine et les services sociaux
{(Duke et Moore, 1976). Néanmcins, il y a des mesures

simples, efficaces et moins chéres qui peuvent é&tre
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prises pour minimisér la transmission.

Pour réduire la pellution humaine du lac, les
recasements villageois devraient &tre maintenus i au
moins 500 métres d%s eaux du lac. L'eau pour 1l'usage
des habitants devralt 8tre tirfe des pults. Si cela
s'avére difficile,;on peut acheminer l'eau de 1l'endi-
guement juéqu'au village, pourvu gque la rentrée de la
conduite soit située loin dans le lac, au d&la des
sites de reproduction des mollusques le long de la
rive,

La présence d'un service sanitaire de base effi-
cace dans la zdne peut jouer un rdle majeur dans le
contrBle de la bilharziose., Ce service peut donner une
&ducation sanitaire pour expliquer le rdle des dé&chets

humains dans la propagation de l'infection, fournir

"aussi bien des services de sanitation environnementaux

et un traitement spécifique pour 1l'infection. Si ces
services sont dirigés d'une maniére efficace, 1ils
réduiront de fagon notable la transmission et 1'impact
de la bilharziose. Un agent sanitaire formé pour le
contrBle de la bilharzilose accroitrait l'efficacité
d'un tel programme.

Barridre saline - L'impact gu'aura la barriére

Y

~ saline sur la santé& dans le delta n'est pas considé&ré

comme significatif. Néanmoins, son effet sur la nutri-

tion et son réle'possible dans la transmission de 1la

bilharziose mérite un commentaire,.
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L'arré&t de l'inérusion de la langue saline dans
le fleuve Sé&négal affectera de fagon notoire la produc-
tion de poisson dans le delta. Ce problame a &té &tu-
dié & fond par l'équipe de la vie aquatique. Leur esti-
Imation est qu'il y abra une baissé marquée de la popu-
lation de poisson dqédalta. comme il faut s'y attendre,
ceci ré&duirait la q&antité de protéine disponible a la
population du deltai D'un autre cdté, les informations
récentes mpntrent que les quantités de poissons dis-
pcenibles dans les eaux cdtigdres du Sé&négal peuvent
plus que satisfaire les besoins de la population du
delta. La perte d‘uhe bonne partie des 2.000.000 de
dollars estimés gagnés dans le delta par environ 4.000
p&cheurs sera probablement compensée 3 court terme
par les facilités d'emploi dans le b&Atiment et @ long
terme par une conversion a la péche cétiére ou parti-
cipation & l'agriculture irriguée.

Le faible niveau de transmission de la bilhar=-
ziose dans le deltg est intriguant et ne peut 8tre
expliqué a ce moment précis. Il est possible que 1#
teneur forte de sel des sols du delta et des nappes
souterraines affecte la viabilité des cercaires et
ainsi.fait obstacle 3 la transmission.

Une barriére;saline entrainera une baisse de
la teneur de sel éu sol et des nappes souterraines,
8'il s'avére gue ia galinité& géne les cercaires, un
des impacts de la?barriére saline 3 long terme pour-
rait &tre un accroissement de la bilharziose parmi la

population du delta. Plus d'informations sur cette

34,
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question seralt des pnus utiles.

o | | |

.5 Contr8le du débit faible - Un d&bit du fleuve maintenu

2 300 m3/sec aura un impact sur la santé& dans deux do-
maines : (I) la bilharziose et (2) les maladies issues

de l'eau et de 1'alim§ntation.

€.5,1 Impacts sur la san&é'— Le fleuve Bafing, entre Manan-

tali et Kayes, est un. lieu actif de reproduction de §5i-

malium damnosum la stomoxe vecteur de Onchocerca volvulus

Avec le mod2le actuel de débit du fleuve, la reproduction
de stomoxe est altérée par le d&bit réduit de l'eau pen-
" dant la saison séche.tUn débit continu et r&gularisé& de

1'eau créera les conditions favorables & la reproduc-

tion de la stomoxe. Cela &tendra aussi les sites de re-
production le long du fleuve. L'augmentation du nombre
dé stomoxes entrainera une augmentation de la transmis-
sion d'onchocercocse. La pré&dominance de cette maladie
dans les communautds du fleuve, mé&soendémique 3 pré-
sent, peut s'&lever é&ventuellement aux niveaux hyper-
endémiques, r&sultant en une augmentation triple du

nombre de l&sions mérieuses de 1l'oeil {Picq et al, 1973)

Le Fleuve Sénfgal procure de l'eau aux communau-
ﬁés situées le long ae gon cours. Pendant la saison
séche, a4 mesure que ﬁe débit diminue, le débit du fleu-
ve devient discontinh, les bras du fleuve deviennent

secs et les &tangs se forment; Ces étangs sont stagnants

SiwlfL
R

et suscéptibles sans;aucun doute de contamination, beau-
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coup peuvent se pollﬁer et &tre la cause des infec-
tions entérigues. Un d&bit continu de 1'eaun empéchéra
la formation d'étang et réduira la morbidité causée
par les infections tEriques.

|
La suppression d'une vaste zéne d'agriculture ac-

tuellement réservée'@ 1'agriculture de récession aura
des effets notoiresf%ur le statut nutritionnel des
habitants de la valﬁée. Les effets nets seront le ré&-
sultat de l'interaction de plusieurs facteurs. Par
conséguent, on doit €mettre ici une note de prudence, .
Un temps de retard entre le démembrement de l'agricul-
ture traditionnel et les efforts d'&tendre l'agricul-
ture ir:iguée dans le bassin du Fleuve peut ré&sulter en

une baisse du statut nutritionnel pour certains paysans

cultivant 3 ce jour dans le bassin du fleuve.

C.5.2 Mesures att&nuantes - L'onchocercose est contrdlé

en s'attagquant aux sites de reproduction du son vec-
teur stomoxe. L'usage des insecticides pour d&truire
‘les larves de simulie estune technique relativement
bien dé&veloppée et simple., Elle a &t& utilisée avec
succds dans beaucoup de parties de 1'Afrique., L'Orga-
nisation Mondiale de la Santé est dans la guatriéme
année de son progr&mme de 20 ans d'éradication de la
stomoxe dans tout ¢u partie des sept pays d'Afrique de
1'Ouest y compris ie sud du Mali, La requéte a &té
faite a8 1'0OMS pouréque ce programme soit &tendu vers

le nord au Mali afin d'inclure le Bassin du Fleuve
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Sénégal. L'OMVS devrait continuer a soutenir cette

|

. &

requdte,

C.6 Canaux d'irrigati&h et périmdtre de drainage -~ Le
programme de l'OMQS exige que de plus en plus de
grandes &étendues de terre soient converties en péri-
métres irriqués, avec l'accent sur la production de
riz paddy. Les piaﬁs de développement commandent pour
un accrolssement de 2.000 hectares ou plus jusgu'a
1'an 2.015 quand il y aura 250.000 hectares d'agri-
culture irrigufe dans le Bassin du Fleuve Sé&négal.
Vingt-cing pour cent de ce total serviront & 1l'irri-
gation et aux canaux de drainage. Ceci favorisera la
reproduction des mollusques porteurs de bilharzie, et

' des moustiques vecteurs de maladies arbovirales et de
paludisme qui 3 leur tour influenceront la prédomi-
nance de ces maladies avec leurs parasites. La double
culture avec le riz influencera les maladies trans-
mises du sol telles que l'ankylostomiase et l'ascari-
de qui s'accroissent 3 mesure que 1l'humidité du sol

s'accrolt.

C.6.1 Impacts sur la santé - La déperdition de l'eau et

la croissance démesurée des mauvaises herbes dans les
canaux d'irrigationimal entretenus et les systZmes de
drainage ralentisse%t le débit de 1'eau et créent des
&tangs d'eau stagna!te. Ces facteurs favorisent la

reproduction des moustiques A. Gambiae. De plus, les

champs de riz paddy£inondés créent des sites trés fa-

i
I




vorables a la fepro&uction de ce moustique. Pendant
la saison des pluieé, lorsque 1'humidité atmosphéri-
gque est haute, un Lombre Elevé de moustiques vecteurs
accroftra la transmission du paludisme. Cependant,

pendant la saison'sgche, en raison de la basse humi-
dité ambiante, la g}ésence d*un plus grand nombre de
moustigques ne pour%a pas se traduire par une plus

!
importante transmigsion (volr le Rapport Intérimaire,

p 22).

L' &valuation de 1'augmentation de la morbi-
dité par le paludisme d0 aux périmétres irrigués est
un probléme complexe., Dans les conditions actuelles,
la prédominance du.paludisme varie d'une année a
l'autre selon les ﬁécanismes de pluie., Ces dernléres
années, il y a eu une diminution de la prédominance
du paludisme 3 cause du nombre important d'années de

sécheresse.

pans le delta, les infections du paludisme
varient probablement entre l'hypo et la méso-endé-
micité. Avec l'irrigation extensive, elle pourrait
s'&lever aux niveaux méso-endémiques et il est pos-
sible qu'elle pourrait atteindre des niveaux hyper-
endémiques. Danslles moyen et hautlbassins les ni-
veaux de prédominance s'échelonnent de méso 3 hyper,
avec les communautés du haut bassin démontrant plus
souvent des nive;ux hyperendé&miques de paludisme.
Dans le haut baséin, il y aura peu d'irrigation et
on ne prévoit ﬁas une montée significative du palu-

disme. Le moyen bassin, avec l'irrigation extensive



£
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peut devenir hype#endémique du paludisme pendant des

périodes plus imp?rtantes de l'année.

Lorsque ia prédominance du paludisme passe des
niveaux hypo d méso ou hyperendémiques, cela se tra-
duit en un accroissement des taux de morbidit& et mor-
talité, Il v aura plus d'infections de paludisme avec
une proporticon plus importante de maladie sérieuse.

Une é&valuation quéntitative de 1'impact de cette mala-

die est en cours,

Les canaux d'irrigation et les systémes ou-
verts de drainage fournissent en gé&néral d'excellents
habitats de reproduction pour les mollusques vecteurs

de S hematobium et les mollusques vecteurs de. S

mansoni. Les mollusques bulinides gqui sont trés gran-
dement distribués dans tout le bassin ont déji enva-
his les nouveaux p&rim&tres irrigués. Il est & prévoir
gu'il y aura une augnmentation graduelle de la popula-
tion de mollusque, encouragée par la double culture

du riz. A ce stade précis, les conclusions peuvent
&tre seulement hasardeuses, mais une augmentation des

taux de S. hematobium est & prévoir et il y a une

forte possibilité& que la bilharziose urinaire devien-
dra un probléme de maladie de quelque importance dans
le moyen bassin.

A court térme, i1l est invraisemblable que
les infections de g mansoni deviendront un facteur de

santé, étant donné:qu'il ne semble pas que la trans-

mission ne se passe nulle part en ce moment dans le
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bassin. La probahiliké que le mollusque vecteur envahi-
ra &ventuellement le% périmétres irtigués est assez
bonne. §'il devient brédominant, 11 en résultera un
cycle de transmission de 1'infection de 1l'homme 2 1la
maladie, On discuter% de cela dans plus de détail lors-
que Loutes les 1nfur@ations auroeont &t collectdes et
traitées. :

?
51 le riz paddy est irrigué en culture double,

d'importantes surfacgs de sol resteront humides pendant
six & huit mois de l'année. Si les oeufs de vers sont
déposés sur ces sols humides, ils auront la possibi-
lité de se développer et de devenlr infectieux. Cecl
pourrait favoriser la transmission des parasites tels
que 1'ankylostome! 1l'ascaris, l'anguillule et les tricocé&phales
Les taux d'infection actuels de ces parasites sont trés
bas. Un développement de 1'infection peut entrainer
quelgque maladies. Cependant, l'impact sur la santé se-
ra minime vu que ceé infections de vens sont bien tolé-
rées par 1'hdte et sont rarement associ&es d la mala-

die,

C.6.2.1 Mesures atténuantes =~

C.6.2.1 Paludisme - Sans un contrdle des insectes, une
augmentation de la feproduction des A. Gambiae ne peut
pas Btre é&vitée dans les champs de riz inondés. L'usage
de l'arroseur a poufriére d'eau pourrait réduire de
fagon notable les sites de reproduction mais est peu
vraisemblable & cause des problémes de cofit et d'en-

tretien qui en découlent. Le contrdle des moustiques



en pulvérisant les mAisons avec des insecticides ré-
siduels ou en utiligant des larvicides dans les sites
_de reproduction peué 8tre efficace, mais cofiteux et
doit se poursuivre #ndéfiniment. En plus, les mousti-
gques du bassin du f}euve sont résistants 3 un nombre

~d'insecticides (Diallo communication personnelle).

Les communautés des z8nes de paludisme endémi-
que développent une?résistance partielle au paludisme,
-ce qui ré&duit leur #isque 3 1'infection, et forge une
immunit& au parasité ce qui réduit la tare de maladie.
Un programme de contrdle dans la région de Thids au
Sénégal employant les insecticides et la chimothéré—
pie a &t& abandonnd aprés huit ans car on ne pouvait
pas arriver a l'érsdication et i1l v a eu des inguié-

tudes au sujet des populations protégées devenant plus

vulnérables au paludisme.

L'opportunité du contrdle du paludisme dans le
 bassin du fleuve sera d&terminfe en partie par la re-
crudescence du paludisme dfte & l'irrigation, et en
partie par 1'impact du paludisme sur la production’
agricple. Tandis QU'il a été &tabli que la culture ir-
riguée du riz résultera en une recrudescence du palu-
disme, son impact dans le moyen bassin ne devrait pas
&tre trop notoire car la prédominance du paludisme y
est déjad du niveay méso 3 hyper-endémique. L'impact
dans le Delta pout devenir cependant plus grand. Le

probléme de contrdle du paludisme par les insecticides

et la chimothérapie sera traité en détail et les

41.




recommandations définitives soeront failtes dans lo 42,
¥ rapport final. A ce moment précis, il est 3 remarquer

gue la mesure atténuante la plus efficace serait la

mise en place de soins sanitaires de base.

Le traitement du paludisme est peu coliteux,
simple et trés efficace. La disponibilité d'un service
de traitement du piludisme déja exiétant pourrait ré-
duire pratiquementia zéro la perte de temps de la po-
pulation active. Cé service pourrait réduire énexrgl-
quement les jours de maladie des jeunes et enfants et
gauver la vie de quelques;uns. pans le cas ol le taux
d'attaque du paludisme devait atteindre des propoxr-
tions alarmantes, én devrait fournir a la communauté
des doses prophylahtiques de mé&dicaments anti-paludé-

' ens pendant la période de haute transmission.

c.6.2.2 Bilharziose - L'utilisation de l1'arroseuse a

poussidre d'eau mettrait fin virtuellement 3 la re-
production de mollusques vecteurs. Il vy a cependant
une sérieuse réserve & faire quant 3 la possibilité
de son utilisaticn dans le programme d'irrigation du
Bassin du Fleuve Sénégal. Une bonne planification et
une construction adéquate des périm2tres pour assurer
un mouvement rapide et efficace de 1l'eau et éviter
les multiplications d'eau stagnante réduira la repro-
duction de moliusques. La reproduction de nmollusques
sera encore plus ?éduite dané les canaux et les sys-

- tames de drainagel en &vitant la dépertition et par

la suppression de la végétation.
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Les molluscicides ont &té& utilisés de fagon

efficace dans les périmetres irrigués et les program-

. mes de contr&le par chimothérapie ont eu quelque suc-
| cés, Eviter le contact avec des eaux infect&es de mol-

lusques et en prenant{dés mesures pour ré&duire ou ar-
réter la pollution de; sites de reproduction par
1l'homme peuvent &tre des mesures efficaces. Les me-
sures de contr8le de Ja bilharziose seront discutées
en détail dans le rapport final et évalufes par rap-
port 3 leur utilité dans le bassin du fleuve. On fera
des recommandations spé&cifiques pour celles jugées les

plus appropriées.

C.6.2.3 - Parasites Intestinaux - L'augmentation de la

prédominance des parasites intestinaux dle & 1'exten~
?-‘ sion de la culture irriguée de riz paddy aura un rap-
port direct avec la pollution f&cale des champs. De
bonnes pratiques sanitaires.qui comprennent la des~-
truction des excrétions de 1'homme contrdleront la
transmission de ces parasites. Les services sanitaires gy
d'un syst@me sanitaire de base peuvent apporter leur
encouragement, leur conseil et leur connaissance de
l'action efficace, y compris la sélection du site, la

construction et l'entretien des latrines.

C.7 Changements dans les modéles de culture et les rende-

ments
Le changement de l'agriculture de la saison des pluies

s (diéri) et de la récession (walo) i l'agriculture

irriguée devrait assurer la quantité de demande de
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nourriture annuellezet/ou de la culture A devise. Les
terres irriguées soﬁt plus productives; les bé&néfices
de lYrrigation sont estimés entre g 119 et g 357ha (Bu-
reau of Reclamation, 1976). La production du fourrage
irrigué servira a apéliorér les méthodes d'élevage

des animaux. L'&levage sera plus intensif avec des
concéntrations d'animaux dans des secteurs plus pe-

tits.

Impacts sur la santé - La culture irriguée devrait

donner aux paysans du bassin du fleuve des revenus
plus substantiels et un meilleur niveau de vie. Les
régions alimentalres devraient s'améliorer et les ni-
veaux nutritionnels s'&lever. Il devrait y avoir une
diminution des problémes sanitaires associés 3 la
malnutrition. Pour assurer de meilleurs régimes ali-
mentaires, il serait conseillé de réserver de la
terre sur ou prés des périmétres de cultures indus-
trielles pour que les familles qui travaillent sur

les périmdtres en fassent des jardins personnels,

On doit se rappeler gu'un"budget" accru ne sert
pas toujours 2 acqﬁérir de meilleures ressources ali-
mentaires, ni l'alimentation ne va toujours pas aux
plus nécessiteux. Dans beaucoup de cas la production
de culture industrielle a abouti & une diminution
nette des niveaux ﬁutritionnels. Le surplus de revenu
a été& investi dans!d'autres biens ou a &t& engagé
dans des aliments élus prestigieux mais moins nutri-

tifs {sucre raffiné et farine; mafis au lieu du mil

etC...).
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Les taux d'infection de brucellose du bétail
sont trés hauts dan§ le bassin du fleuve. Un é&levage
intensif de vaches et de veauxaugmentera la possibi-
1ité de transmission de la brucellose du bé&tail 3
1'homme. L'infection se fait par le lait. Les groupes
de personnes qui coprent le plus de risques sont les
bergers, les vétérihaires et les employés des abat=-

toirs.

Mesures att&nuantes - Le contrdle de la brucellose

au niveau national doit comprendre un programme ha-
tional de vaccination animale et 1'&limination éven-
tuelle par vole d'isolation ou abattage des animaux
prouvés infectés aﬁ‘test sanguin. On devralt appren-
dre aux personnes travaillant avec le bétail comment
se protéger pour ne pas contracter la maladie. Les

produits laitiers provenant des animaux suspects ou

+ des cas &tablis d'infection doivent 8tre bouillis ou

pasteurisés, Ceci, bien siir peut vraisemblablement
se passer seulement 13 ol ces produits sont traités

d'une fagoﬁ centralisée.

SERVICES SANITAIRES AUX CHANTIERS DE CONSTRUCTION

Les principaux ouvrages, le barrage de Manan-
tali par exemple attireront un grand nombre d'hommes
en quéte d'emploi. Beaucoup de ces hommes améneront
leur familles et céllerci &8 leur tour attiront des
gens supplémentaires pour leur offrir et des biens
et des services. Le Traitant devrait &tre respon-

sable de la préparation de l'emplacement de la ville
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|
et de fournir l'habi#at et les services essentlels

aux employés et 2a leﬁr famille. En conséquence, la
planification de la ville devrait &tre prioritaire et
dtre faite par des professionnels qui ont l'expé&rience
de la planification tropicale. On devrait prendre soin
de choisir le site~a£proprié pour la ville et les carac-
téristiques spatialeé; les dispositions des rues, des

maisons et autres installations publiques.

Les services 3 pourvoir devraient inclure le
traitement des eaux d'&gout, la destruction des déchets
solides, le contrdle des vecteurs et desrongeurset la

fourniture d'une source sflire et adéquate d'eau.

Les soins sanitaires devraient &tre fournies
par le traitant et devraient comprendre des services

de mé&édecine curative et préventive.

Pour les soins sanitaires curatifs, on devralt
construire un petit hdpital & air conditionné avec le
personnel de base, l'équipement et les médicaments en
place avant la cérémonie officielle de la pose de la

premiére pierre.

Lors de la construction du barrage de Bandama
en C8te d'Ivoire, un hdpital de 14 lits avec un person-
nel de 27 personnes fournissait des soins appropriés
a 2.000 travailleu#s et 7.000 dépendants. On devrait
construire des disﬁensaires satellites dans les zdnes
d'habitation pour fournir des soins ambulants. Le dis-
pensaire fournira des soins médicaux de base avec des

services maternels et infantiles, planning familial,
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immunisation et &ducation médicale. Ces centres de-

vralent &tre dirigéé.par les infirmiers d'Etat des
Ministéres des Pays:ﬁe 1'OMVS. Le travail de supervi-
sion sera fait par les médecins de 1'hépital. Tout
malade qul ne pourra pas &tre traité dans ce centre

médical devrait se ﬁaire consulter 2 1'hépital.

Les services mé&dlcaux devraient inclure une
expertise chirurgicale et m&dicale et un sp&cialiste
de sant& publique. Ce dernier devrait étre responsable
des problémes de saﬁté environnementale et la prophy-
laxie des vaccinations, de la médecine du travail et
de la sécurité. Parlce gu'il y aura une augmentation
de la reproduction des Redes aegypti aux chantiers de
construction, les vaccinations contre la fiévre jaune
devralent é&tre obligatoire pour tous les employés. Il
est recommandé& que cela soit appliqué au barrage de
Manantali. L'onchocercose sera un sérieux probléme de
santé& au site du barrage de Manantall. Les services
médicaux devraient employer a plein temps un entomolo-
glste pour le contr8le des insectes vecteurs. De telles
mesures devraient 8tre prises avant que le travail ne

commence au barrage.

I1 est inévitable qu'une communauté satellite
non planifiée ne surgisse prés de la ville de cons-
truction. Elle man&uera d'une source sfire d'eau et il
n'aura pas des insﬁallations pour les &gouts et la

destruction des d&chets solides. Il est recommandé que

le traitant achemine de l'eau traité&e par conduite



jusgu'a la communauﬁé. Le traitant devrait aussi
construire des toilgttes publiques et veiller a leur
propreté et prendrejla responsabilité de la destruc-
tion des déchets solides. Si cela est fait, il n'y
aura pas de danger ¢gu'une épidémie de maladies enté&-
" rigques n'éclate dang la communauté satellite et ne

a'étende 3 la ville ouvriédre.

Lorsgue la construction est terminée, 1'hépi~
tal et les dispensaires deviendraient la juridiction
du gouvernement Malien. Le cofit du maintien des soins
sanitaires adéquatsgest plus que ce qu'a 1l'accoutumé
les compagnies de constructions internationales palent,
L'OMVS DEVRAIT PREﬁDRE EN CONSIDERATION CE COUT ADDI-
TIONNEL LORSQU”ELLﬁiNEGOCIE LES ACCORDS DE PRET ET
DEVRAIT SOUMETTRE ﬁ TOUS LES TRAITANTS SOUMETTANT DES

OFFRES DES NORMES SANITAIRES SPECIFIQUES.
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