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. I. INTRODUCTION
| 1.1s Objectif
{
¢ L'objectif de la mission est le suivant @

a) aider & faire le point de la gsitustion biologique et malacologique dans

! la zone du projet PNUD/FS(FAO) (Enqudte hydro-agricole dans le bassin du Sénégal) en
vue d'obtenir un tableau général de la situation épidémioclogique des maladies parasis=

v taires transmises par l'eau et deo déterminer 1l'impact éventuel des aofiviiés envigagées
dans le cadre du projet de développement sur la prévalence de ces maladies et sur lour

i préventions

b) passer rapidement en revue les institutions sanitaires existant dans
g cette zone, afin de les utiliser par la suite comme base pour la planification des
ﬁ‘ besoins supp}émentaires que détermineront les activités du projet;

i ¢) formuler les recommandationaboorrespdndantes, en insistant particulige
rement sur 1'amélioration de la situation de la santé publigue dans la région du projot.
1.2 Portée

x La mission comporte wune enqudte sur les points énumérés ci-aprés :

o - digtribution et prévalence des principales maladies parasitaires trans-
mises par 1'eau}
-~ distribution et &oologie des mollusques vecteurs de la schistosomiase,
aingi que des insectes vecteurs du paludisme de 1'onchocercose ot de la trypanosomiasc;

! - changemonts d'ordre social, notamment modifications affectant la répar-
tition de la population humaine et les mouvemenits de population;

po. - les facilités d'ordre sanitaire = éducation sanitaire, hygiéne du milieu,
organisation des services de santé publique - notamment dans leurs rapports avec la

o population de la zone du projet; les plans de logement et la planification communautairc
b dans lcurs rapports avec la santé publique et le développement;

- nutrition.
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I.3 Méthodes de travail et dérovlement des activités ’EI
L'exécution de ce programme comporte cing étapes 3 [
- rassemblenent, codification et mise en tables des données émancnt de ?
diverses sources, compte tenu notamment des lacunes apparaissant dans [

les connaissances; }
~étude dostinée & &établir un lien entre ces données et la situstion de
fait prévalant sur le terrain, pour ce qui est des vecteurs, des infec~
tioﬁs, du milieu et de la population; '
- corrélation de toutes les données de maniére & obtenir un tableau aussi
complet que possible deg conditions ganitaires générales dans la zone du

projet; _
- interprétation des données ainsi mises en corrélation, & la lumiére des -

blémes d'ordre sanitaire exigeant une solution préliminaire et de tous les

propositions relatives au projet, compte tenu notamment de tous les pro=— : ;
offets prévisibles (bénéfiques ou rocifs) que le développement peut avoir {

sur la santé de la population;
~ recommandations relatives aux mesures & prendre.

20 ACTIVITES

Des contacts ont été établis et des discussions ont eu lieu avec des repr’

i

i

2.1 _Contacts |
sentants de 1'administration et des autorités sanitaires, des organiszticn ;
i

et diverses personnes an Mali (Bamako et Kayes), en Mauritanie (Nouakchott

ot au Sénégal (Dakar et St Louis). ; l
!
i

2.2 Informations
Outre les i.formations recueillies au cours d'entretiens avec les person—

nes mentionnées plus haut, des données utiles ont' été obtenues aupres i
1

dtun certain nombre d'autres sources, également énumérées & 1! Annexcl.

@
i
b
|
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2.3. Activités techniqueg sur le terrain

Plugieurs expéditions ont eu lieu sur le terrain au Mali, en Hauritanie

ot au Sénézal, de manidre A étudier de prés la situation sur le plan sanitaire .
(épidémiologique) et humain (socio-éconmomique et - ethnique). Chemin faisant,
1'auteur 3 profité de l'occasion qui lui était offerte d'observer les conditions
écologiques existant pour les insectes et les mollusques vecteurs et d'étudier

les oonditions de vie dans les villagese

3. ZONE DU PROJET

-3e¢1. Situation géographique

Le bassin du Sénégal se présente sous la forme d®une sorte de trianglec
de quelque 390.000 km? dont le sommet atteint 1%Atlantique & 16° do latitude nord
soit & quelque 16 kms au sud de St~-Louis (Sénégal) et dont la base suit une ligne
nord-est/sud-ouest de Makou (Guinée) & 1'est de Nara (Mali)e Ce triangle s'étalc
sur lo territoire dd quatre Btats différents

Mali 1804700 km®
Mauritanie 99.600 "
Guine 25,800

Sénégal 84,300 "
(de 7 & 17° de longitude ouest ot de 11 & 17° de latitude nord).

Les limites naturelles de la vallée du Sénégal n'ont aucun lien avec des

. frontidres politiques ot sont déterminées par les lignes de partége des caux qui

la séparent des bassins du Niger et de la Gambie, et des déserts du nord.

3. 2 Topographie

Les vallées supéricures du bassin du Sénégal englobant la région sud~cst
de cette zone, fait surtout partie du territoire du Mali, mais dans une certainc
mesure également de celui de la Guinées Bien que n'attcignant jamais une altituc.
importante, cette région a un relief accidenté et montagneux avec des vallées 2
flancs abrupts qui découpent une série de massifs rocheux. L'altitude maximale
apparait dans 1'extr@me sud ol les sommets de Fouta Djalon atteignent 1500 pétres.

Plus au nord, les cr8tes ¢t platecaux séparant les cours d'cau ne dépassent pas
800 métres, ot 1l'altitudc générale s'abaisse vers la frontidre mauritaniennce




Les populations de cette cspdce de¢ mouche s'accroissent pendant 1la saison humide of

régressent en gaison séche, mais lour zone d'action ne s'étend pase Gepe gambicnsis

est le principal vecteur de la trypanosomiase humaine dans le bassin du Sénégal, de
méme que dans le foyer de Bamako qui le jouxte. Il sévit su Mali oriental, dans les
vallées supéricures du Baoulé, du Bakoyc et du Bafing, prés du llali occidental et
au Séné@al oriental dans la valiée du Felémés Il abonde tout au long de 1'année dans
les zones boisées et humides qui longent les cours d'eau ot provoquent de mauvaises
piglres.

Ge tachinoides ost unc espice réputée plus capable que les autres de
pénétrer loin vérs le nord dans les savanes semi-arides (on - noté qu'elle atteint
la limite de 1'isohy&te de 380 mm de pluies), puisqu'elle peut fairc preouve d'une
plus grande résistance aux températures élevées. Toutefois, sa répartition, telle
qu'on 1'enregistrc dans le bassin du Sénégal, ne justifie pas cette réputation. Ellec
est confinée en gros aux vallées supérieures du Falémé, du Bafing, du Bakoye ct du
Bnoulé, et la limite nord de sa distribution se situe sur une ligne Kolokanikité-—
Fékola (voir carte 2). Coitme Gepal alis, c'estKGSSentiellement une espéce ditc
"de for@t" qui se confinc aux zones boisées longeant les cours d'eau et augmente sa
population mais non sa distribution pendant la saison humidce Cependant; les bosquets
sacrés ot plantations de manguiers qui cxistent dans de nombreux cndroits du Mali
occidental lui offrent des habitants extr@mement favorables ct abritent des popule—~
tions considérables, cc qui en fait des foyers en puissance de pou»sees épidémiques

de trypanosomiase humaine.

G _morsitons submorsitans est cssentiellement unc cspéce des forSts ouvert
ouvertes et des savanes boisées qui ne se limite Pas nécessairement au voisinage dcs
cours d'eau et dont la distribution va plus loin vers le nord que cellec des deux
autres espéces, jusqu'd la savane dos épincuxe Il semble qu'il s'agisse 13 des restes
d'unc espéce venuc dans lc nord 3 une époque ol le climat &toit plus humide. Elle
est fréquente dans les vallées supérieures ot moyennes au sud de la latidude de Kaycso
ot cat trés largement répandue dans la vallée du Falémé, au Sénégal oriental, rcmon-
tant vers le nord presque jusqu'a Bakele Cetto espéce est incompatible avec unc
densité élevée de population humaince Pendant la saison des pluies; non sculement cll

g'accerolt en nombre et sc répand largement, mais en saison s&chc, ellc s¢ limite &

niveau aux flots foresticrs ot aux fortts—-galcriese
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L' ospéoe Glospina ost lo principsl vecteur do la trypanosomiasc humaine
au sud de Kayes. Au nord de cetto ville, 1'infection estiransmisc par d'autres mouchoc:
succuses de sang, notamment les espéces Tgkanns ct Stomcxyse

5¢146. Rapports avec le développement

Bion que dans d'autres zoncs la trypanosomiasc humaine puisse entraver 1c

‘développement, la maladiec n'est pas suffisamment’ répanduc dans la vallée du Sénégal

pour y avoir unc influence aussi importante. Qui plus ost, lc progies du dévcloppencnt
agricole moderne tend par lui-mlme & entralner wne élimination des' gites larvaires

de tsé-tsé ot donc & réduire la maladiee
Certaing points méritent toutefbis d'8trc consgidérés 3

a) Les projots de développement mis en ocuvrc dans des cndroits isolés -
par cxemple, la construction de barrages - cxposent les travailleurs aux dangers de
1'infection. Cola peut-&tre contr8lé an moyen d'examens réguliers et par la chimio-

prophylaxie;

b) dans les zones soumisecs & l'action d'agents chimiothérapeutiques, les
gltes larvaires de tsé~tsé nc sont pas éliminés et la maladie peut toujours Btre
réintroduitc du fait des mouvements de populations infootéess

¢) 1'élimination de 1'onchocercose et de l'infostation par simulium dans
les vallécs des cours d'eau permettra aux populations déplacées de revenir cultiver
les territoires abandonnés aux abords des ocours d'eau et entralnera un accroissecment
des contacts homme—moﬁohe‘(tséﬁtsé);.. il pourra donc en résultar unc recrudescecnce
de la trypanosomiase humaine. On a observé que les zones & forte ondémicité de trypa-
nosomiasc sont précisément celles d'olu 1%onchocercose est absente ou n'a pas provoqué

de désertion des zones riveraines;

d) la politique de conseorvation des for@ts peut &tre opposée aux mesurcs
de lutto contre la tsé~tsé.

e) la trypanosomiasc animale, qui fait de beaucoup de pAturages des zoncs
trop dangereuses, développe le nomadismce En m8me temps, comme elle réduit les res—

sources en viande, elle abaisse oneoro plus la proportion déjd insuffisante de protéi-

nes animales dans le régime alimentaire des populations des valléess
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S5eteT Mosures de lutte contre los trypanosomiase

" Dans les trois pays od sévit la trypanosomiase humaine (Mali, Guinée ct
Sénégal), les services de lutte contre les maladies-endémiqueg procédent a, des
enqudtes de routine et traitent les cas, en les hospitalisant le cas échéant. Les
services vétérinaires s'attaquent & la t&che herculéenne que ropréscntent lc trai-
tament du bétail”infecté et la lutte contre les vecteurs -~ tAche que compliquent lcs

habitudes dc nomadisme des éleveours de bé&tail ot lc manque de moyens appropriése

5¢2 Paludisme

5¢2¢1 Importance

Si 1'on considére la vallée du Sgnégal dans son cnsemble, le paludisme
esi ~ probablement lc probléme de¢ santé publique majeur qui s'y poses Toute la popu-
lation est menacée et bion peu -~ s'il en est - dchappent & 1‘'infection ot & 1la surin-
fection constantec. Conséquence inévitable de cet état de choscs, on noté une morta~
lité infantile considérable ot un degré élevé de morbidité & tous les ages. Bien
quloffrant un tableau incomplet de la situation, les donnéeé.numériques relatives
au traitcment dans les h8pitaux et dans les postes de santé ruraux de la zonc cn
questioﬁ sont uniformément élevées, représcntant de 12 & 16 pour cent d&i nombre
total des cas ot de 45 & 60 pour cent des cas de maladies transmissibles (maladies
. vénériennes non comprises). Le chiffre global de mortalité oscille en-dessous de un
pour cent et repose uniquement sur les rapports des scrvices de santée Il serait

certainement plus élevé gi 1l'on disposait de données complétcese

5. 2¢2, Endémicité

Comme ailleurs, l'endémicité varie en fonction des précipitations
anmnuelles, la situation générgle suivant les isohyeétes, sauf dans la région du delta
ol le degré de salinité des caux de surface offre des conditions défavorables a la

multiplication d'Anophclcs gambiac, le prinzipal voctour (voir carte 3)e

Dans la zone du delta,; la prévalence atteint la limitec supéricure de
1'hypo-~cundémicité et s'éléve rapidement vers 1'amont 2 la meso-cndémicité, dans 1la
vallée inféricure jusqu'd Boghé (rive nord) et N'Dioum (1~ rive sud), limite au-deld
de laquelle l'hyper-endemicité tend & 1'emporter. Aihsi leos vnllées moyenne. ct su—
périeure du cours principal constituent, avec celles des afflucnts sud, unc zone

d'hyper--endémicité générales Cependant, la situation réclle varie d'un endroit &

|
|
|
|
|
1
|
|
|
l
|
|
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1'autre et 1'on trouve ga ot 14 des zones de méso=endémicité, notamment dans les
villagos des hautes terrcs qui séparent les vallées des affluents (Mali occiental),

‘dans 1n zone aride et sylvo-pastorale du Forlo et dans les vallées des affluents

nord (saisonniers). Dans le sud du bassin, ol les précipité%ions dépassent 1200 mm,
le paludisme deviént holo=cndémique, notamment dans les vallées supérieures du
Bnfing ot du Bakoye (voir oarte 3)e Les enqubtes portant sur log adultes, bicn qu'a
peine aentamées, pourraient bien révéler des districts d'holo-cndémic, égnloment
dans la vnllée inférieures .

A cc vaste schéma géographique de 1'endémicité se supcrposent des schémas
seccondnires, déterminés par des faotours écologiquoes autres que les précipitationse
Ainsi ¢

a) = tout au long de la vallée inférieure, de Richard~Toll & Bakel, on
peut différencier trois zones écologiques s'étendant sur chacune des rves du fleuve

et paralldlement & son cours, & savoir :

- 1'oualo ~ région de forte endémicité
~ le diéri — région de faible endémicité
- le ferlo - région d'endémicité encore plus faible

ces différenciations s'appliquant aux popﬁlaiibna sédentaires et aux jeunes enfants
de ce secteur, Ces différences sont dues an fait que les conditions sont moinsg favo-
rables & la multiplication des moustiques vecteurs, & mesure que 1'on s'éloigne du
cours principal du fleuve. Toutefois, la iiberté da mouvement dont les adultes foni
preuve d'une zone 3 1'autre, notamment entre les deux premiéres, tend & rétablir
1'équilibre; ' |

b) = dans une m@me zone, il est courant de trouver une endémicité moins
importante en milieu urbain qu'en milieu rurale Ainsi, dans la vallée inférieure,
361 enfants sur les 811 examinés (de 3 & 11 ans) dans les villages présentaient une
splénomégalie importante (soit 44,5 pour cent) mais dans les villes, seulement
30 sur les 549 examinés (soit 5,4 pour cent). Ainsi les villes, si petites soientw
elles, peuvent-clles &tre considérées comme des zones d'hypo=-endémicité;
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5¢3¢2 Endémicité

élevé de salinité limite la manifostation des mollusques vecteurs, mais elle s*éléve
r lorsque 1'on remonte la vallée inféricure vers 1l'est et que 1'on s'éloigne du cours
principal du fleuve vers lc nord ot le gude. Des taux d'infection élevés apparaissent
1 dans les vallées supéricures et dans oelles des affluents saisonniers septentrionauxe
Certaing chiffres roprésentatifs partant du delta et remontant le cours du fleuve sont

donnés ci-aprés

#

Rosso 2,1 (Province de Trarza 10,2 %)
Boghé 2,6 - (Province de Brakna 24,5 %)
Kaégdi 97 )
Maghama 1141 )

(Province de Gorgol 27,5 %)

Diamou 4245

Des chiffres comparanbles apparaissent sur 1'autre o8té du fleuve (17,8 pour
cent & Matam, face & Maghzma, ce chiffre augmentant vers le sud avec. 22 pour cent & I
Bakel)s Toutefois, & Podor, & 1'extrénité ousst de 1'tle Horfil entro Rosso ot Boghé, on 3|
a décdﬁvert que 15 pour cent des femmes et 20 pour cent des hommes étaient infectése. « |

Les irillages J'.m;blzmtés autour des lacs de Guiers et R'Kiz présentent des taur
d'infection s'étalant de trois a 12 pour cent. ’

La schlstosomla,se est par nature une maladie qui se développe dans des foyers
loca,llses, théone qu'lllustrent bien les chiffres de prévalence relevés dans les aggloe
mérations des Va.llees du Gorgol ot du Karakoro 3

Gorgol Karakoro
Monguel 61,1 = 92,9 % Kankossa %,8 %
Rindiao 35,0 = 72,4 % Hamoud 100,0 %
Leksaiba 27,7 = 44,9 % Washkech 87,5 %
M* Bout 32,7 - 81,8% Thialé 80,9 %
Garbi 17,3 % Kowroundiel 11,1 %

Sagné 4,2% Dissah 4,8 %
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certaines agglomérations ( par exemple, TAHHAYA, Sinthiane) semblent exemptes d'in-
fection. -

Il faut toutefois se rappeler que tous ces chiffres sont des minihums‘et ne
donnent que. des indications approximatives, puisque l'heure de la journée, la période
écoulée depuis la prise d'eiercice, lé nombre d'échantillons d'urines cxaminés, la |
concentration techniquexufilisée (1e cas échéant) et les périodes de silence parasi~-
tologique que 1'on ret¥ouve chez toutes les personnes atteintes, ont une incidence sur

les résultatse.

- L'endémicité:-de la schistosomiase en Mauritanie a été le thdme de ﬁlusieurs
enquétes, mais les rives gauches du cours principél du fleuve et du Falémé, au Sénégal
ot dans les Vallées supérieureé au Mali;4n'ontibénéficié que de peu d'attention & ce jour
et 1'oh e posséde pas de renseigneméﬁts émanant de ia Guinée, On dit que dans la
région de Kayes, jusqu'd 75 pour cent de la population riveraine et 30 pour cent de
tous les malades venus se faire soigner sont: infectés par le schistosome, cette infeo~
tlon se tradulsant par une hema$ur1e. L'e:amen au hasard pratiqué & l'occasion de tour-

nées sur 1e terraan tend é conflrmer ces théories : ainsi sur 310 écoliers examinés

S8 Diamou au Sénégal, entre la ville de Kayes et Bafoulabé, on en a trouvé 108 positifs

(34,9 pour cent), dans tr01s v111ages de la vallée du Baoulé (Sebekoro II, Sikoro et
Tlorobougou) a peu prés un tlers ,des enfants étalent positifs et & Kakoulou, sur

299 écoliers, 154 (801t 51,3 pour cent) l'étalent également. Il y a cependant d'autres
villages de la. moyenne vallée ol la prevalence s'est revélee faible : sur 76 personnes
examinées Babola, 12 seulement étalent p051t1ves (15,9 pour cent) et, 4 Marina 13

sur 124 (10,5mpour cent), dans d'autres- encores, on n'a trouvé aucun cas d'infection

par les ‘schistosomes. Si 1l'on extrapole les résultats obtenus dans la vallée du Karakoro,
il semble probable que 1'endémicité sera également forte dans la vallée du Kolimbiné

(Nioro, Yélimane).

A 1'opposé de la situation qui se présente dans la vallée inféfieure, il
semble q'il y ait une dlmlnutlon progressive de la prévalence le long du cours
supérieur du fleuve et de ses affluents, a4 mesure que l'on s'éloigne des rives, les
gens des plaines apparcissant moins souvent infectés et ceux des montagnes encore

moins,




AFR/PHA/60

Page 22

~ BEn moyenne, les nomadés semblent agouser des taux d'infection plus ele\res
que 1es pgpﬂ.laimns sédentaires et ce fait a été observé par plusieurs enqueteurs. ‘
On présume qu'ils jouent un rdle vital dans la dissémination de l'infection. la

comparaison des chiffres de prévalence relevés pour divers groupes e$hniques (1e Bras,
1966) fait ressortir clairement cette différence :

Groupes sédentaires Groupes no o8

~ Bambara 21/59 = 35,5 Foulbé 58/104 = 55,Th _ ‘
Sarakolé  146/661 = 225 Maures  724/1613 = 43,2 .
Toucouleurs 300/791 = 16,7 % | | : | y ' * ,
Oouloff 12/259 = 4,6 %

Comme & l'ordinaire, les individus de sexe masculin sont plus fréquemment

atteints que ceux gie sexe féminin, encore que la différence ne soit pas aussi marquée
‘que dans certaines autres zones d'endémie 3

Sexe masoulin : 1036/3465 = 29,8 %
Sexe féminin ¢  225/1105 =

' Enfin, les groupes d'iges muivedt oux wsﬁ. de soh&aam:unl s » L

- Age Sexe masoulin | exg Léminin :
549 ans 372/14B8 = 26 % 199/545 = 15,1 %
10 & 14 ans 586/16T8 = 34,8 % 1150472 = 24,3 %
Plus de 14 ans 78/352 = 22,1 % 11779 = 13,9 %

On n'a pas de relevés a&véln:tours de la situation de la schistosomiase

intestinale dans la vallée, bien que 1'on connaisse son existonce plus au sud du Senegal
et que 1l'on ait trouvé des mollusques veotours dans le lac de Guierge

Grétillat (1962-63) a démontré que la schistosomiase bovine frappait

communément 1o bétail au Sénégal et en Mauritamie, Il en est probablement de méme au
Mali.

coefoee

20,3 % : | .




AFR/PHA/60

Page 23

50 3.3 !:2268

On a des doutes quand & l'identité des parasites responsables de la schisto-
somiase urinaire chez l'homme et de la schistosomiase bovine, Précédemment, les chewcheurs
nourrissaient la croyance classique selon laquelle 8105 ‘ i _était res—
ponsable de la premiére et Sa bpv; 8 de la seconde, '.l‘outefois,‘ ila suite d.“une série
d!études effectuées au Sénégal et en Mauritanie de 1961 & 1963, Grétilia a conclu que
S. curassoni était l'agent causal de la maladie tant chez 1l'homme que pa.mi le bétail,

Les théories de grétiliab ont été adoptées par beancoup (Le Bras,1966; Richet, 1968)
mais la question n'est pas encore résolue, Il faut gependant trouver une solution,

stosoma haem .o_.b

puisque de nombreux aspecgts de l'épidémjologie et de la prévention seront modifiés si
les deux maladies sont vraiment causées par la m@me espdce de parasite,

Pour ce qui est de la schistosomiase intestinale, il n'y a aucun doute $
quels que soient les endroits ol gette infection a été gighalée en Afrique gocidentale,

1'espice responsable a toujours é4é Schistosoma mansonie
5.3.4  Iranmjssion

La transmission est régie par trois groupes de fagheursw la nature des eaux
de surface, l'époque de llannée et les habitudes sqgoiales des populations humaines ~
dont tous représentem$ des aspeots du oconfact mollusque~homme,

5.3.4.1 Natur e

Les eaux de surfape peuvent 8tre olassées de la fagon suivenye §

a) = eaux salées, otest.i~dire marigots, étangs et marépages, sur la rive
mauritanienne du Delta ol l'ean de mer & accdfy la rive sénégalaiso es$ protégég du
cours principal du fleuvg par une digue ot divers autres ouvrages de telle sorte que
seule 1l'eau douce peut passer dans les canaux et bassins d¥irrigation, mais 1'eau
souterraine et le sol lui-m3me sont tellement salés (par exemple 39 g de ghlorurs par
litre) jusqu'd une profondeur de quatre métres (comme }¥indiquent les forages de pétrole)
qu'anoun mpllusque vecteur ne peut survivre, Il en résulte quitil n'y a pas de trans-
nissign;

veafoow
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des mollusques diminuent d'autant et la transmission est légérmen't rédnite, Compte
tenu de la période de deux mois d'incubation, la courbe représentative des malades

venus se présenter pour recevoir un traitement met clairement cette tendance en relief.

5.3.4,3 Habitudes sociales des populations humeines

Les nomades se déplacent vers le nord pendant la saison des pluies et se
regroupent autour des points d'eau permmanents qui sont justement les principaux foyers
de transmission & ce moment-1la. Il est donc pen surpremant qu'ils présentent un taux
élevé d'infection. Au début de la saison sdche, certains groupes de nomades, surtout
les Foulbé, se dirigent vers le sud pourv passer dans le 'Ferlo, ol le méme phénoméne
se produit. . '

.Dans les oollect1v1tés sédentaires, la tra.nsm:.sslon dépend non seulement du
voisinage d'eaux de surface infestées par les vecteurs, mais aussi de la mesure dans
laquelle la population s'en sert. Dans les endroits ol les puits, le cours principal
du fleuve ou les mares temporaires sont surtout utilisés pour les ablutions et comme
soﬁ.rce d'ean, on ne trouve gudre de transmission, méme s'il existe & proximité des
étendues d'ean -infestées par les vecteurs., On trouve ici une mesure prophylactique
importante qui pourrait $tre. exploitée par 1'éducation sanitaire,

5¢3.5 Vecteurs :
D'aprés le Dr G. Mandahl-Barth, les esp®ces de mollusques présentes dans la
vallée du Sénégal s'épumérent comme suit @ '

(Bulinus senegalensi ) , ... 4 éperon long

S. _haematobium (Bulinus forskalii )
éventucllement vecteurs (Bulinus sp. (nouvelle espdce,)
signalée pour la premidre ) formes 3 éperon

fois par Zalingei,Darfur ) court

S. mansoni (Biomphalaria pfeifferi)
éventuellement vecteurs (Biomphalaria sudanica)

Beancoup d'encre déja a coulé & propos de 1l'identité spécifique de B.senegalensis
et B, forskalii et des prétendues.:différences qui les sépa.rent, de méme qu'd propos
des diverses lignées et sous—especes de¢ Bulinus truncatus e;t, formes apparentées; ces
problémes n'ont encore été réglés de fagon définitive, Il n'est question d'entrer

dans des dicussions. B. truncatus ct ses formes apparentées ont comme 1l'indique leur

efene
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nop spécifique, un éperon court, tandis que B. sencgalensis et B, forsgkalii ont un

éperon longe Ces deux groupes seronf donc respectivement appelés les formes a éperon
court et long. '

Pour Crétillat, et le Bras & sa suite, ces deux groupes représentent chacun

-

une espéce particuliére, 3 savoir Be truncatus rohlfsi et B, senegalengis, la premidre

étant une espéce vectrice excellente et la.deuxidme n'étant pas vectrice du tout.

En fait, il a été prouvé que ces formes & éperon 1ong sont capables de jouer le rSle
d*hotos intermédiaires pour S.hacmatobium, mais on ne sait pas trés bien dans quelle
i mesure elles jouent ce rdle dans la nature,

o e T
Dans la dicussion qui précéde au sujet de la transmission, l'expression

(<) .
- Miggllumgueg vecteurs”" représentait le groupe & éperon court, tandis que 1l'expression

"mollusques non vecteurs" englobait les autres formes, dont celles & éperon long.

La distinction est importante, car si les formes & éperon long sont résistantes
a la sécheresse et redeviennent rapidement 4 la vie aprés plusiecurs mois d'enfouisséQi
ment dans la boue sdche, les formes & éperon court sont plus fragiles et ne survient
pas longtemps & 1'asséchement de leur habitat., Ces derniéres 1'emportent en nombré dans
les eaux stagnantes éloignées du fleuve ot les premidres 3 proximité de celui-ci ét dans
les étendues d'eau temporaires. Ces faits écologiques peuvent Jtro. liés & 1'endémicité

de la maladie et venir & 1'appui de la théorie selon laquelle les formes & éperon court

6t

sont les principales vectrices,

Il n'y a pas de probléme. gquant & 1'identité du vecteur, dans le cas de S, mansoni.

5.3.6 Rapports g&ec le développement

Bien que ses effets ne soient pas aussi catastrophiques que ceux de la maladie
du sommeil, du paludisme et de la cécité des riviéres, la schistosomiase engendre lente-
ment ct presque inexorablement une morbidité importante dans les collectivités & forte
endémicité. Elle joue en conséquence le rdle d'un frein hautement efficace sur la capacité
de production. Sa réduction, & défaut de son éradication, est donc souhaitable dans
1'intér8t de la réussite du développement,

Les avis sont partagés quant & la mesure dans laquelle la schistosomiase animale
est pathogéne pour le bétail. Certes, clle nc menace pas l'approvisionnement alimentaire

des Gtres humains au m@me titre que la trypanosomiase bovine, Néanmoins, clle constitue

eeefons
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a) des signes cutanés (prurit, lichénification, etc.) mais pas de nodules
(kystes); :
b) des signes oculaires (aprés élimination des cad de trachome et de conjono=

%ivité) mais pas de nodules ni de signes cutanés.

Les chiffres sensiblement moins élevés notés pour le district de Keniéba
sont dus au fait qu'un ocertain nombre de villages de'montagne éloignés des foyérs
pormanents dtinfection ont &té incorporés dans 1'enquéte, tandis que dans les districts
de Kolokari, Kita et Bafoulabé, les villages visités étaient surtout implantés dans les

vallées des cours d'ean. Une analyse plus attentive met cela clairement en relief; ainsi

Tableau 2
Central
Arrondissement |Cours d'ean| Falea Dombia | Kassama (District de

Terrain et plaines |Montagnes | Montagnes | Montagnes Kenidba)
Nombre de person- 3924 616 1615 2062 ‘i
nes examinés
Nombre de porteurs 300 23 62 118
de kystes - | .
% 7.7 3.7 3.8 5T
Cas d'onchocercose 813 93 236 313
% 20.7 154 1 14.6  15.1
Cas de cécité 43 3 14 . 18 - ) Vfll
% . 145 065 0.9 0.9
i

Ces chiffres peuvent aussi Stre comparés & ceux qui ont

arrondissement du Bafoulabé, éil_ljtgus les villages visités étaient proches du cours

d'ean (Bakoye) 3

&té tirés d'un

.oq’/o'oo
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- Dableau 3
' ‘ : _ Arrondissement v
. : | : , d'Ouala
o (au bord du cours d‘eau)
Nombre de personnes examinées 3359
Nombre de porteurs de kystes 822
. Cas d‘onchocercose - . | | 1392
% | | ' 41 "D
Cas de cécité 133
- . ‘/;g . ] : , ! 4‘0

Les chiffres donhés an*"lt‘ablemv 1 montrent 'v'clairerﬁent qu'il ¥ a progression de
1'endémicité d'est en ouest. A oce sujet, on se ra.ppellera que sur le bord Est du bassin
du Sénégal, se trouve 1'horr1ble foyer du Haut Niger; qui englobe. les zones d' endémicité

élevé de Sikasso et Boungoum..

o e Sl l'on extmpole, les effeotifs appro:imatlfs de personnes atteintes d'oncho-

cercose et de céclte dans le foyer du I‘Ial:l. occldental peuvent étre calcules comme suit @

" Tableau 4
District Superficie Population Oncho, ; Nombre de §0écité “Nombre de
(en km?) %  |cas d'oncho] % cas de cécité
T m i
Kolokani | 12000 “ [~ 101 500 | 28.5 | 28 927 3.5 3 542
Kita 39 000 138 000 | 22,2 | 30 636 1.3 1 794
Bafoulabé 22 000 89 000 25.6 22 7184 . 262 1 958
Kebiéka 17 000 79 000 17.8 14 062 1.0 790
Kayes 23 800 145 000 3.9 5 675 0.4 582
TOTAL 113 800 552 500 | 18.5 102 084 1.6 8 666

cesfeee
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Si 1'on compare ces chiffres & ceux du Tablega 1 du Rapport de la réunion technique
mixte USAID/OGCQ?./OMS_sur les poseibilités de réalisation de la lutte contre 1l'oncho-
cercose 1, on s'apergoit que le bassin du Haut Sénégal est ‘une zone d'endémie aussi
importante que celles du Niger ou de la 'ﬁa:ute-Volta, e o |

Qi plus est,A le.Tableaun ci~dessus est inoomplet, car il n'y figure aucune

donnée pour la vallée du Haut-Bafing (Guinée), la rive gauche du Falemé (Sénégal oriental)
ou la vallée du Kolimbiné,

I1 est & peine nécessaire de souligner la gravifé de la situation,‘ mais sans

ancun doute, une prévalence eicore plus élevées sorait mise en évidence si 1l'on procé- .
dait & de petits préldvements cutanés ou au test de Mazotti, ol

Pour conclure ce chepitre, il est instructif a' étudier les chiffres donnés
pour cing des villages les plus durement frappés de la vallée du Baoulé et ceux de

deux autres, comparés & la totalité des donnés émanant de cette zone-, classées selon
le sexe et selon 1l'ige.

Tableau 5
* Village Missira |Ouénia | Goumené [Sebekoro |Béléko | Sikoro | Total
II Baoulé
Nombre de person~| 337 59 26 333 116 141 11679 .
nes examj.nées : -
Hommes 77 21 1 85 24 40 38 |
. Femmes 70 17 5 94 25 30 M7 :
(Gargons 90 5 3 65 K 20 402
(Pilles 100 16 7 89 43 51 462
" : ‘oon/ PP |
- )

Noir oMs/QiCHO/69.75

* De moins

de 15 ans
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Tableau 5 (suite)
Village Missira { Ouénia Goumené | Sebekoro Béléko Sikoro Total
‘ 11 Baoulé
gor';;u:s 68 (20.2) |27 (45.7) |10 (38.5) | 48 (14.4) | 21 (18.1)| 14 (10.0) 251 )
e kystes | o » ' . ey
Hommes (36 (46.8) (15 (71.3) | 7 €63.6) |33 (38.8) | 13 (54.2)| 13 (32.5) 155 (38.8)
Femmes (18 (25.7) | 8 (47.1) | 2 (40.0) | 10 (10.6) | 3 (12.0) 1 €3e3)) 60 (14.4)]
Gargons | 8 (8.9) |1 (20.0) | 1 (33.3)1 4 (6. 1)| 3 (12.5) 0 (0) 21 (5.3)
Tilles |6 (6.0) 13 (18.8) [0 (0) | 1(1.1) | 2(47)| 0 (0) 15 (3.3)
ious 038 | 126 (37.4)1 56 (91.9) 15 (57.7) |80 (24.0) | 38 (32.8)] 8 (19.8) 479 (8.5)
cose { ; :
Hommes 65 (84.5) 21(16040) 11 (10040} 50 (5848) 22 (9147) 23 (57¢5)2269-(7143) .|
Femmes 35 (50,0) 13 (76.5) 3 (60.0) 18 (19.1) 7 (28.0)] 3 (1040)| 123 (29.5)
Gargons | 16 (17.8) 2 (40.0) 1 (33.3) 9 (13.8) 6 (25.0)] 1 (5.0) | 44 (11.0)
Filles 10 (10.0) 3 (18.8) o0 (0) 3(3.4) 3(7.0)} 1(20) 23 (5.0)
Sooite | 10 (3.0)] 11 (18.6) 2(7.7)| 6 (1.8) 0(0) | 6 (43)| 59 (3.5
Hommes 4 (5.2) 8 (38.1) 2(18.2) 3(3.5)| o (0) 5 (12.5)] 40 (10.1)
Femmes 6 (8.6)| 2(11.8) 0(0) | 3(3.2)| o (0) 1(3.3) | 18 (4.3)
Gargons o (0) 1 (20.0) 0 (0) o (0) o () | o (o) 1 {(0.2)
Filles o (o) o (0) { 0 (0) 0 () | o (o) o (o) 0 (o)

On peut constater que les hommes sont beaucoup plus atteints que les fommes et les

adultes beancoup plus que les enfants, Ainsi, c'est la population active de la collec-

tivité qui souffre en premier et le plus gravement. Il est inutile de souligner les

_conséquences de cet état de choses sur la capacité de production et 1'économie.

On peut également ajouter que malgré la prévalence relativement faible,

relevée chez les enfants en général, les trés jounes enfants sont souvent atteints.

On a observé des nodules typiques chez un enfant de trois ans et beaucoup présentent

des kystes dés 1'age de sept ans, comme 1l'a mis en évidence l'examen des écoliers.

cofere
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5¢4e3 TranSmission

Les enqué%es'menéeé par les équipes spécialisées de 1'OCCOE ont démontré
qu'au Mall, tous les afluents du Sénégal sont infectée en permanence par les larves
de la mouche Vectnee qui se multlpllent 1ongueur .d'année et remontent vers le nord
jusqu'a une ligne para.lléle au oours pr:.nc:.pal dn fleuve dont elle eet separee par
quelque 50 kllométres. Plus au nord, presqu'd la limite du bassm du. fleuve, et au
sud, dans les montagnes et sur les collines ‘séparant les vallée des cours d'eau, des
foyers tedeTaLiiﬁ'eé"dél-mul‘b’ipIiée:tifon."pe’i"n’rent'"se ‘déwfélopﬁér'ﬁe"ndant" la Sdison des pluies
(voir carte 4) o : ‘ o .
Les: prlnclpaux affluents —sud-Baoulé, Bakoyé, Baf:.ng et Falémé~ présentent "
tous sur leur cours de nombreuses portions a4 fond rocheux et fort courant, avec rapides
et chutes d'eau, ol les conditions sont idéales pour la multiplication des vecteurs
tout an long de i'année. Les cours d'eau szusonmers et les canaux lateraux qui se
jettent -dans les pnnclpales r:|.v1eres Aen émson des plules ont des cov.rs abmpts et
des lits rocheux ot 1rréguliers ol le courmt est raplde, avec des chutes et de nombreux
brisants; 1ls oi‘fren*l; donc des mdrorbs p'zrfzits pour 1:—1 reproduction saisonmere. Les o

nombreux étangs au fond _z'qgheux qul parsément leurs cours, permettent la survivanoce des
vecteurs aux. stades pré—imaginauz, d'une chute de pluie & la suivante,

Il semble que la saa.son des plu:.es soit la prmolpa.le pér:l.ode de tra.nsm:.ssmn,
puisque tous les foyers :sax:i.asoruru.uéz;'s~ .de mult:.pllcation cont:.ennent de l'eau, que -
1'humidité a.tmosphér;que est élevée e‘t_ que les buissons et arbres sont en feuilles.

De ce fait, les-conditions sont optimales & la fois pour leg stades préimaginaux, et
pour les mouches adultes, qui sont extrémement nombreuses. Les villages , surtout les
hommes, trava.lllent dans les champs, souvent a prox:.mlte des foyers de mouches et loin
des v1llages, ou ha,esn ils chassent an. brouase ou. péchent, s' exposanj ainsi au maxlmum

aux piglires des vectours.

Bn saison séche en revanche, les mouches adultes n'apparaissent qu'au
voisinage des fo‘yers permanents de multiplicationy'qui sont moins nombreux et génére- ‘
lement éloignés des villages; la végétation est sdche et dépourvue de feuilles, ce
qui prive les mouches adultes d'abri; et L'humidité atmosphérique est plus faible,
ce qui rend les conditions moins favorables‘au:x vecteurs. Bn outre les villageois
n'ayant pas de travail a faire dans les chomps, restent pour la plupart dans les
villages ( & 1'exception aes chasseurs et des p&cheurs)e

cosfons
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N . Dans la plupart des“ﬁiiiégési'ies*ﬁommesfaoduSéﬁt des teux d'infection
ooqsiclerablement plus élevés que- -les ‘femmes, ce qui indique que les lieux d'action des
vechteurs sont elo;gnés, puisque les femmes restent. au village ou trava.:.llmt dans les
champs & proxz.m:u.te tandis. que les hommes.#éloignent davantage. pour cultiver des. ohamps
dloignés, chasser, p&cher ou paﬁre leurs troupeaux. Beleko et Sikoro sont des villages
‘by‘plques de. cette sorte (vou- Tablea.u, 5) Dans ces v:.llages aussi, los enfants sont

peu. atteints..

Dans certa.:.na autres oepend.ant, le taux dtinfection est amssi élevé chez
les femmes que chez les hommes, ce Qi montre que les lieux de maltiplication des
vecteurs responsables de la transmisslon sont situés & proximité du village. Les
enfants quittant rarement les sbords du village, l'observation d'un faux élevé d'infection
parmi eux, 'indiciue-" encore glﬁé olairement la proximité des lieux de multiplication des
. veoteurs. On peu citer comme excmples de ;éeé ‘villages JMissira, Ouénia, Goumené et
‘_Sebélgjdfb I (¥oir Tebleau 5)e S ;

5{4;4 "~ Vegteurs

" .Le seul vecteur de l'onchocercose gévissant dans la vallée du Sénégal est
Simulium damnosime Cette espdce se multiplie tout au long de l'année dans les biefs
rocheux et fapidesa¢gs?hautes vallées de tous les affluents du Sénégals La limite
septentrionale de la zone'de multiplication permanente longe le ocours principal dn fleuve
au rorde Les foyers de multiplication de la saison des pluies existent dans les cours
d"eau et les hautes terres séparant les vallées des rividres et dans le secteur du bassin
Jqui sé trouve an nord de la limite de la zone de multiplioation permanente des hautes

. valléess e - damnosum ne se multiplie pus dans: les vallées inférieures. lLa distribution

des foyers de multiplication est indiquée sur la carte.

545 - ngorts aveo ;g dgeloggemvnt .

. Partout ou elle sév:.t, 1'onchocercose constitue le probléme sanitaire le plus
grave face au. developpement et elle eollpee tous les autres, Les facteurs ag:.ssant a
cot égard. peu.vent étre classés sous quatre mbriques pr:.nclpales. ' '

Q'./O'Q




Sedadel”

La souffsance humaine ‘eat un foteur. d'u.na importance éoonomiquo oonsidéro,'b}.e,
encore qu'il soit difficile d'en éstimer la valear 'en termes financiers, Noanmoins, il
est posmible de formuler quelques idées quant d‘la. perlie éoonamque -dne aux effets
ollniques de l'onchocercose ¢ - <%t ur. oo " ~

a) les 1és:.ons cutanées, caracténsees sur%out pa.r an prurit;, sont souvent
suffisamment graves pour emﬁﬁcher lc sommeil, le travail et toute activité normale;

- b) les lésions: ocula:.res entrafnent dee troubles régul:.erement croissants
de la vision, aboutlssant en défmitlf 1a. ceci'bé et é, 1a perte totale de 1*aptitude
an traveil 3 . ’ . o A o

¢) les troublé_s psychologiques nés de la.-oféinte de la cécité et de 1l'impos-
sibilité d'échapper & cette maladie ot & la misdre qu':e.l'le ‘entralne, réduisent encore
les poseibilités -d'exercer une activité nommale, -

Les individus atteints de 1l'un ou l'autre des troubles de ces trois catégories,
deviennent incapables de subvenir & leurs propres besoins et peuvent encore moins contrié
buer au bien-8tre de la collectivité ou produire un excédent exportable, Dans les cas
extrémes par‘ex‘emple, lorsqu'il y a cécité totaie, ils cessent entidrement de travail-
ler et deviennent un fardeau pour la collectivité, S8i 1l'on connaft la valeur finanoidre
de la produotion a.nnuelle d'un individu normalement sain, il ne doit pas &ire difficile
qr estlmer lea pertes que cela représente. :

Hede5ed. Pege M&Q ique pour la oo}lggt:.vitg _ '

" la maladie frappant surtout les individus de sexe masculin, c'est la force
produétive dé la colléctivité qui subit les pertes les plus lourdes, car les diminu~
tions de la ocapacité individuclle ‘de travail s'ajoutent les unes aux autres. Ces
pertes sont aggravées par la tendance qu'ont les hommes Jeunes et encore sams é.
quitter la zone a' endemle pour chercher un emploi ailleurs. R :

_ Le po:mt culminant est attemt lorsque la collectivité ne psut pluvs subvenir
3 ses bésoins : 1a fam:me 8 1n8'balle s:,mplement parce qu'il n'y a plua assez 4'indivi-
dus actifs pour cultiver les ohamps. ‘G'ost a co ‘moment—=1a el ‘iritervient un exode
massif hors de la zone d'endémie,

sesfocy
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eg de ce processus peuvent Gtre observées dans le bassin

du Bafing et da Falémé,

igsent chaque année, les

Toutes les étap
dans les vallées du Baoulé, du Bakoye,

du heut Sénégal olt,
és et les terres foertiles désertées cro

les villages abandonn
uns en nombre et les autres en superficie.

En m8me tamps queé la productivité diminue de la éorte, 1a population de la
zone infectée continue 3 augmenter, ce qui accentuc cncore plus le aéséquilibre entre

41& production et la consommations

'5.4.5.3 Conséguences sgécifigges pgurules grojets de développement

v L'effet de 1l'onchocercose sur les projets de'développement hydraulique
Comme cela s'est déja présenté

deux facteurs entrave-

4  agricole ou industriel n'est pas difficile & concevoir.

dans d'aubres zones d'endémio, i 1la maladie n'est pas jugulée,
tont 14 réalisation de ces pro jets, & savoir 3

_ 1'insuffisance de 1'effectif de main-d'oeuvre disponiblej

- la crainte de la cécité, qui complifue le recrutement de techniciens et de

manoeuvres venus d'ailleurs.
La perte économique entrainée par 1'échec de l'investissement‘initial'dans
absence des avantages

,‘1es'projets de-développement , ajqutée 3 celle qui résultera de 1!

sociaux et financiers escomptés, sera considérable.

9 o .
5.4.5.4 Avantage du développement E .
4ion des barrages envisagés 4 Qalongo sur le haut Sénégal,

‘Manantali sur le Bafing et Badoumbé sur le Bakoye et la
fs des riviéres en amont de ces

foyers'dé“Muitiplication, mais
sur les affluents du

La construc

Gourbassi sur le Falémé,
n en lacs qui en résultera pour les bie

élimination de nombreux

P 3 (¢ nouveaax f0yezs
|

+rangformatio

barrages, peuvent y entrainer 1'

i nan dannoy

—

—
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b) gchistosomiage ¢ dans au moins deux villages, on trouve de nombrecuses
personnes atteintes de cette maladie = anciens soldats et 1mlgrants venus de zZones
d'épidémie. Jasqu' ici, i1 n' y a pas de transmission, car les eaux de surface sont
trop salées pour les mollusques vecteurs; mais & mesure que le dessalement pProgrossera,

ils se propagercnt dans le sccteur ot le taux d'endémicité commencera 3 augmenter.

c) mangge g'eau e boisson ¢ il est impossible d'utlliaer les puits puisque
ll'eéq est salée jusqu'd une trés grande profondeur, Les canaux d'lrrlgatxon sont & sec
de janvier & juillet, et quand ils contiennent de l%'cau, elle est en général telloment
polluée (en particulier par les nomades et leur bétail) qulelle est & 1l'origine de
nombrcuses dlarrhees et infections intestinales. Il faudrait 1nstaller un systéme

d'approv1s;onnement en eau sous conduite, '

Ces problémes sont des exenples typiques de ceux auquels se heurtent les
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» Toutes les étapes de ce processus peuvent 8tre observées dans le.bassin
“du-haut Sénégal od, dans les vallées du Baould, du Bekoye, du Bafing et du Falémé,
les villages‘abandonnés et les terres fortiles désertées croissent chaque année, les .
uns en nombre et les autres en superficie. ’
En m8me tamps que la productivité diminue de la sorte, la population de la

zone infectée continue & augmenter, ce qui accentuc cncore plus le déséquilibre entre

_la production et la consommation.

-5.4.5.3 Consequences spécifiques ggur les Eroqets de développement

L'effet de 1l'onchocercose sur les pro jets de'développemént hydraulique

a

agricole ou industriel n'est pas difficile 3 concevoir. Comme cela s'est déja présenté
dans d'autres zones d'endémie, si la maladie n'est pas jugulée, deux factecurs entrave=

ront la réalisation de ces projets, 3 savoir @
- l'insuffisance de 1'éffectif de main-d'oeuvre disponiblej

- la cralnte de la cécité, qui complzquc le recrutement de techniciens et de

manoeuvres ‘venus d'ailleurs.

La perte économique entrainée par l'echec de l'investlssement 1n1t1a1 ‘dans
a‘les pro jets de-développement , aJoutee celle qui résultera de l'absence des avantages

sociaux et financiers escomptés, sera considérable,

54.5.4 AVantagé du dévelbggaﬁent
La construction des barrages envisagés & Galongo sur le haut Sénégal,

Gourbassi sur le Falémé, Manantali sur le Bafing et Badoumbé sur le Bzkoye et la

transformation en lacs qui en résultera pour les biefs des riviéres en amont de ces

e

barrages, peuvent y entrainer 1'élimination de nombreux foyers‘dé“ﬁuitiplication, mais
risquent en mlme temps de donner naissance & de nouveaux foyers sur les affluents du

lace

La zone d'endémie est surtout habitée par des cultivéteuré qui se¢ consacrent
- a dés,cgltures vivriéres, Si le développement est combiné avec l1l'application de mcsures
appropriées de lutte contre l'onchocercose ou précédé par elles, ces cultivateurs:
pourront considérablement augmenter leur production grice a deéhtechniques agricoles

améliorées, une organisation collective, une amélioration des communications

Ooo/ooo
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et 1'ouverture de débouchés sur le marché. Dans les secteurs moins gravement atteints
de cette zone, ce processus a déja commencé. Son accélération pourrait aider au

financement des opérations de lutte contre l'onchocercose a partir de 1l'intériecur.

5e4eb Travaux en cours

Le dépistage et le traitement des cas est mené aussi largement que possible
par les services des maladies endémiques, mais cela n'aborde que le contour du problime.

Aucune activité n'est actuellement mise en ocuvre contre les vacteurs.

5¢5 Autres maladies

Les maladies dont il est question dang ce chapitre ne risquent guére de subir
directement les conséquences du dévcloppement, mais elles constituent un facteur de

1'état de santé de la population dans la zone de développement.

5¢5e1 Leishmaniose
On trouve des cas de bouton d'Orient dans la moyenne vallée et plus souvent

dans les vallées supéricurcs. Il existe au Mali plusieurs foyers bien délimités ct
une enqudte menée récemment au moyen du test de sensibilité cutanée aux leishmania a

révélé que dans la région de Keyes, 25,7 pour cent des habitants avaient une réaction

positive. i
2

Aucun cés confimé de Kala—azar n'a été observé récemment.

5¢5¢ 24 Echinococcose

On dit que cette affcction est rare chez 1'homme, mais il semble qu'aucune

enqudte systématique n*ait été mende & ce sujet.

5.5.3 = Filariose et dracontiose

La filariose de Bancroit ne semble courante ni dans la vallée supérieure
ni dons la moyenne vallée. Pendant les activités sur le terrain, on n'a pu observer

que trés peu de cas cliniquement'reeonnaissables et il n'en est apparu aucun dans les
relevés des hdpitaux.pour 1968

La dracontiose est fréquente dans les vallées supérieures, surtout pendant

la saison des pluies ol elle entrave dans une certaine mesure 1*activité agricole.

Comme & Darfour, elle temd & présenter un caractére épidémique. On a pu observer le

dracontiose.

coefoce

|

|

cas d'un village que ses habitants avaient déserté:d la suite d'une épidémie de .
o

|

|

r
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5¢5¢4 Helminthiase intestinale

On dispose encore de peu dvinformation & ce sujet. Taenia saginata, Ascaris
lumbricoides et Ancylostoma duodenale jouent un r8le & cet égard. Les relevés des
hopitaux de la région de Kayes (Mali) révdlent que moins de un pour cent des cas

traités tombent dans cette catégorie, ce qui semble incroyablement faible,

Dans les zones rurales des vallées goyenne et supérieure, la majorité des
femmes et des enfants, ainsi que de nombreux hommes vont pieds nus, les bienfaits de
la sandale en plastigue & bon marché ne les ayant pas encore atteints, Il gsemble donc

" probable que l'ankylostomiase soiﬁ assez répandue. En bon nombre d'occasions, on a

.trouvé des preuves cliniques corroborant cette théorie,

D'aprés 16 Professeur Roy, de la Faculté de Médecine dé 1'Université de
Dakar, l'infection par(Ascaris lumbricofdes est assez fréquente et l'ankylostomiase
trés répandue dans la vallée inférieure,

5.5.5‘ Légre

- La 1lépre pose un probléme de santé publique grave, pratiquement dans tout
le bassin du Sénégal, mais surtout dans les vallées supéricurecs.

A 1'occasion de tournées d'enqudte sur le terrain, effectuées dans les
vallees superleures an Mali occidental, on a découvert qu'environ un pour cent des
1nd1v1dus examinés étaient atteints de ldpre. Il est probzble que la prévalence réelle
est considérablement plus élevée, puisque peu de malades ayant atte:l.nt unr stade avan-
cé, se présentent & 1l'examen, Dans la région de Kayes, 13 570 cas ont éte enrégistrés
en 1966, ce qui. représente 2,1 pour cent de la population,

5e5e6 Tuberculose

Bon nombre d'autorités en la matidre cdnéidé;ent‘que la tuberculose est le
deuxidme probléme de santé puﬁlique mejeur aprés le paludisme. D'aprés les données dont
on dispose , on peut estimer qu'id 1'3ge de 15 ans, environ 40 pour cent de 1'ensemble
des hebitants sont atteints de tuberculose. De nombreux fait prouvent que cette pré-
valence élevée de l'infection n'est pas limitée aux urbaines mais péut également se
trouver pami les populations rurales.

Pour ce qui est de la prévalence des cas contagieux de tdberculose dans la
population, on peut estimer queTS a 10 pouf mille excrétent des bacilles tuberculeux
dané leurs crachats et que seul un faible podrcentage de ceé cas egt gonnu des services
de santé., De plus, il faut considérer que mme parmi ceux qui regoivent un traitement,
seulement 30 & 40 pour cent le mdnent jusqu'~u bout nvec succése

cosfons
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Les gouvernements du Sénégal, du Mali et de la Mauritanie ont une conscience
aigud de la gravité de la situation et déploient des ‘efforts acharnés en wvue de lancer
un programme natlonal de lutte antltuberculeuse en donnant un accent partlculler a

la vacc1nat10n de masse par le BCG.

5657 Pb110mxé1ite

On trouve des cas éparpillés dans tous les groupes d'dge et dans toutes les

parties du bassin du Sénégal,

AMOn‘supgonne que quelgues-uns des nombreux cas de paralysie partielle observés %
dans les villages des vallées supéricurcs sont d'anciens cas de polyomyélite guéris. ™
v .

558 . Dfsenterie

Comme toujours, la dysenterie constitue une grave menace contre la santé.

La dysenterie amibienne semble la plus courante et certainement la cause la
plus importante de mauvaise santé.

"~ On trouve en outre de nombreux cas de diarrhée et de dysenterie d'étiologie
inconnue, notamment parmi les nourrissons, ot ces affections font 1'objet d'un traite~ i

ment symptSmatique ou fondé sur le diagnostic clinique seul.

La diarrhée de sevrage est fréquente et a l'origihe-d'unc”morfalité;et;:‘

d*une morbidité considérables, ' . - ?
[ ]
5¢5¢9 Maladies oculaires

Les principales ophtalmies transmissibles sévisant sur 1'ensemble du bassin

sont le trachome et les conjontivités dues & d'autres causes,

La conjonctivite'nohd-spéoifique est 1'une des raisons les plus-courantes qui
pressent les malades A recourir au traitement médical et constitue sept & huit pour
cent du nombre total de cas inscrits dans les relevés des hopitaux et dispensaires.

Dans tous les villages visités, c'était une affection courante,

Le trachome pose un grave probléme de santé publique. On signale qu'il est
particuliérement prévalent dans la Régibn nord des vallées hautes, surtout dans les
districts de Yelimané et Nioro. Mais, m@me dans certains villages de la moyenne vallée,
le taux de prevalence est de 100 pour cent. Une enquite clinique menée dans quelques—

unes des vallées supérieures du Mali occidental a donné les chiffres reproduits ci-aprés

caefoee
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Tablean 6
" Arrondissemen®S:du . ,
district1de Bafoulabé Personnes eoxaminées | Cas positifs Pourcentage
. Koundiam 607 91 15,0
‘Bamafelé . 2 504 297 11,9
. Oualia . 3 359 342 10,2
\, .
Central _ 4 275 232 54
[+ ]
Mahina 2 996 292 9,2
Arrondissements du
' districtlde Keniéba
' Central 3924 83 9,8
Faléa 616 | 91 14,8
Dombia 1615 612 3749
! Kassama | 2 062 237 11,5

Si 1'on compare ces chiffres & ceux qui ont été donnés plus haut pour
l’onchocercpse, surtout pour les arrondissements de Keniéba, on s'apergoit que le
trachome et l'onchocercose ont des tendances inverses, la prévalence de la seconde
diminuant et celle de la premidre augmentant & mesure que 1l'on s'éloigne des cours
d'eau. Cette tendance est encore plus évidente lorsqu'on examine les chiffres

donnés pour chaque village, considéré individuellement,

0 | g veefone

'Yoir Docurent OMVS non publié : INT/VDT/68.230
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5¢5.10 Maladies vénériennes

- ... _La syphilis et la a_gonorrhée sont desklnfectlons tres couruntes dans l'ensemble

S _ AFR/PHA/60
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b) gchistosomiase ¢ dans au moins deux villages, on trouve de nombrcuses
personneé atteintes de cette maladie - anciens soldate et imigrants venus de zones
d'épidémies Jusqu'ici, il n' y a pas de transmission, car les eaux de surface sont
trop salées pour les mollusques vecteurs; mais & mesure que le dessalement Progressera,

ils se propageront dans le secteur et le taux d'endémicité commencera 3 augmenter.

c) mangge d'eau ae b01sson s 11 est imp0851ble d'utlliser les puits puisque
l'eéu est salée jusqu'a une trés grande profondeur. Les canaux d'lrrlgatlon sont & secc
de janvier & juillet, et quand ils contiennent de l'can, elle est en général telloment
polluée (en particulier par les nomades et leur bétail) qulelle est & l'origine de
nombreuses dlarrhées et infectiong intestinales. Il foudrait 1nstaller un systéme

d’approv1slonnement en eau sous conduzte.

_ Ces problémes sont des exemples typiques de coux auquels se heurtent les
autorités sanitaircs des zones en voies de développement, & la suite des chaengements

qui affectent les mouvements et la répartition de la population,

Te DEVELOPPHEMENT BT ASSISTANCE SANITAIRE

Les changements affectant 1'ordre social et 1'environnement éntrainés par
le développement, impliquent pour l'assisfance sanitaire des changcments cdrrespondants.
Les services en cause doivent &tre déveloprds et ronforcés dans les zones développées;
parallélement & 1'expansion démographique inévitable et il n'est donc pas inutile de

les passer briévement en revue.

7«1 ° ‘Bducation sanitaire

Ce service a un rdle important & jouer pour garantir la ocoopdration active :
de la population & la réalisation de campagnes contrec les principaleé maladies endémi-
ques - trypanosomiase, paludisme,schistosomiase onchocercose et tuberculose- et pour
stimuler leur adaptation aux niveaux de vie plus 8levés qu'apporte le développement.
Le servioe de 1l'éducation sanitaire se heurte & des difficultés, spécialement du
niveau des villages, du fait des habitudes traditionnelles qu'il peut &tre nécessaire
de combattre, des multiplles lungues d'expression et des diverses races avec lesquelles

il doit traiter, du fait aussi des différences souvent marquées entre le nivean

At fAunntinn Aoz hammas ot celui dos fommes.
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Te2 Hygidne du milieu

Ce service a un rSle de plus en plus vital & jouer dans toutes les zones

en voie de développement,

Te241 Systéme d'approvisionncment en eau

_ Dans les zones ﬁon développées, on obtient généralement l'eau aux puits,
cours d'cau, ruisscaux, marigots ou mires et la qualité est généralement assez
mauvaise. L'un des premiers bienfaits du développement = contribution majeure 3 1l'hy—
gigne de la collectivité - est 1l'aménagement d'un systéme d'approvisionnement en cau
saine, qui réduit immédiatement l'incidenoe de la schistosomiase, des fidvres typhoI-
des et baratyphofde, de la diarrhée_et de la dysenterie, et permef de promouvoir la
propreté. A titre d'exemple specmflque, on peut citer lc oas des nouveaux villages du
delta, mentlonnes précédemment : ils sont encore depouqygs_dfappnov131onnemont en cau,
et cette lacune devrait &bre rapidement comblées .‘j ' : o

t

Te2e2 'Elimihation des eaux usées ' . g

Dans 1es zones de dcvoloppanent 1es v1llages passent par divers stades liés

aun progres economlque s tout d'abord, rien nvgst prévu, puisque les gens vont satisfaire
leurs be301ns en brousse, pﬁis, il y a des latrines individuelles pour chagque groupe

de maisons; puis des latrines dont la vidange est assurée par 1'administration loscale;
et onfin, un systéme d'élimination & entrainer par 1l'eau. Il est du devoir des autori-
tés»sanitairés de veiller & ce que cettec évolution des installations sanitaires ne reste

pas en degd du développement économique et socials

Te2e3 Ellmlnatlon des dechets solldes

Ce service apparait tougours aux derniers stades du développement, lorsque
les collectivités commencent & s'élargir. Sa mise en oeuvre ne devrait pas Gtrc rqtar~
dée trop longtemps, dans 1'intér3t notamment de la prévention des infections transmises

par les mouches,

Te2:4 Hygiéne alimentaire
Dés que le développement commence & stimuler le commerce et que de petites

boutiques commencent évabparaitre, méme aun tout premier stade du marché hebdomadaire

avec ses étals, des mesures d'hygidne deviennent nécessaires et doivent &tre mises

en oeuvre dés que possiblc,




AFD/PHA/G0
Page 64

b) il faut espérer que les avantages escomptés ne seront pas contrebalancés
par une prévalence accruedn paludisme, de la schistosomiase, de l'onchorcercose et
de la trypanoéomiase, due & la non adoption des moyens propres a étudier la distri-
bution et la transmission de ces maladies dans la zone en question ¢t des mesures
antivectorieileé et thérapeutiques permettant de les contrdler. Des enqultes ont
révélé que l'onchocercose est hyperendémique dans les vallées supérieures; que lc

paludisme passe de la néso—oendémicité dans la vallée inférieure 3 1'hyp¢rnndnmicité

dens les vallées moyenna et supérieure et & 1'holo-endémicité dans le'sud; de plus
la schistosomiase est elle aussi fortement endémique, surtout dans les vallées supé-

ricures et le secteur nord du bassin jusqu'd ce jour, cependant la salinité a tenu

dessalement. La Trypanosomiase est présente, de m@me que les mouches vectrices, dans

i
lc delta & l'abri des schistosomiases, mais cette situation se modifiera du fait du “
les vallées supérieures au sud de Kayes, mais 1l'infection humaine ne pose pas de ’

{

probldme grave. Toutefois, la prévalence de la trypanosomiase animale est extr8mcmént

forte; : F

c) la construction de barrages dans les vallées supéricurcs devrait entrafner
une amélioration trés nette dans 1'endémicité de l'onchocercose, mais probablament

une détérioration quant & celle de la trypanosomiase : en éffet, cette construction

déterminera des étendues importentes d'eaux dormantes, 13 ol il y avait précédemment
des rapides. En revanche, lc développement agricole ou industriel de cette zone avant <l
que 1l'on ait éliminé 1'onchocercose risque fort d'8tre désastrcux sur le plan sanitaire 3

-

[ et donc finzlement angsi sur le plan économique;

E d) la mise & la diposifion de la population d'une protection sanitaire
|
i

k plus élevé et les revenus plus importants qui en résulteront; mais clle dépendra aussi

|
|
|
et de soins médicaux suffisants sera facilitée par la présence d'un niveau économique L
de 1l'exactitude des informations corregtes concernant les changements qui affecteront {
les mouvements et la distribution de la population et de réorganisation qui en décou~
lera pour les services de santé de base si 1l'on veut les adapter & la nouvelle situation.
I1 est impossible pour l'instant de prévoir en détail les changements relatifs & la 1
population, mais on peut d'ores et déjA attirer l'attention sur les probabilités

suivantes ¢

|
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- renversement de 1a tendence & 1'émigration hors de la vallée inférieure

- aprés la lutte contre l'onchocercose, retour aux terres riveraines
désertées dans les vallées supérieures;

- formation de nouvelles concentrations dans les zones de développement

agricole, telles que le Delta ;

e) toute 1'attention qui convient devrait 8tre accordée avant 1l'heure aux
améliorations & prévoir - en matidre d'éducation sanitaire, d'hygiéne du milicu, de
planification communautalre ot d'habitat - pour aller de palr avec le développement
agricole et les 1utres formes productives de développement. Il faudrait peut—8tre
se pencher surtout sur 1'éducation sanitaire, car elle est la clé de la coopération
activé du public en général aux programmes d'actidn sanitéire, et cette coopération
est essentielle & 1'amélioration de la santé tout comme & la lutte contre les

maladies,
10, RECOMMANDATIONS

104 1 Trypanosomiase
Bien qu'd l'heure actuelle, la trypanosomiase humaine ne soit pas un sujet

d'inquidtude dans le bassin du Senegal, on peut dire que jusqu'd 1'éradication de la

‘maladie, la menace d'une propagation 3 tendance épidémique continuera 3 planer sur

cette région. En revanche, la trypanasomiase animale devient de plus en plus grave

ct, du fait de ses repercu381ons indirectes sur la santé de 1'homme, elle exige une

-attentlon immédiate.

Compte tenu de cette situation,'l'auteur du présent rapport formule les

recommandations ci-aprés :

a) des recherches cliniques et entomologiques intensives devraient 8tre
effeqtués de maniére & déterminer aVeo précision la distribution et la prévalence

de l'infection humaine et & localiser les foyers de muktiplication: des mouches
vectrices ;

b) le traitement chimiothérapeutiqee actuellement appliqué 3 tous les cas
dépistés pourrait fort bien &tre combiné avec la lomidinisation prophylactique de
la population des foyers qui risquent de devenir dangerouxcomme cela a été fait
avec succés au Tchad ;

voo/000
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