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PROJET D'ETUDE QUANTITATIVE DE FACTEURS SANITAIRES

LIES AU DEVELOPPEMENT EN ZONE RURALE - ( Sénégal )

par P. CANTRELLE

La masse la plus importante de décés dans la population rurale

correspond au groupe d'ége de 6 mois & 4 ans.

| Dans ce groupe d'Age la mortalité est liée & diverses affections
ou groupes d'affection et en particulier & la malnutrition du sevrage, le
paludisme, les diarrhées, la rougeole,

I1 est probable gqu'une action contre ces affectibns aura un effet
rapide sur la mortalité & cet Age et par conséquent sur la mortalité géné-
rale. Flle en aurs uné Egalenent sur 1'état de santé et par conséguent sur
‘le potentiel d'activité actuel et futur. |

Pour éclairer les options de politique sanitaire il est donc im~-
portant d'essayer d'évaluer le r8le de chaque affection dans la mortalité,
Ce genre.d'étude n'a évidemment . aucun caractére d'expérimentation médicale
puisque -1l'action prophylaotique ou curative est déja connue sur 1l'individu
et autorisée. Le caractére expérimental, s'il en est, councernerait seule-
ment les aspects démographique et économigue.

Blle est.justifiée par le fait gque les actions possibles ne sont
Qas envisagées dans les programmes.sanitairesg parce gqu'on n'en connait ni
le colit, ni l'efficacité directe et indirecte .sur 1a population.

Deux approches sont & envisager :

o - o et de_lg talité )
— étude de la mortalité global@/é%trlbd%én%?c éaue affection dans le

milieu habituel. On estimera la mortalité apparente, mais difficilement la
mortalité associée.

~ étude de la mortalité aprés action spéecifigue contre une ou plusieurs
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atfections.

Dans ce cas, on estimerait simultanément dans la méme popu—~
lation d'une part la baisse de mortalité attribuée & l'affection com—
battue, et la baisse éventuelle de la mortalité attribuée aux autres
affections supposées associbes,

On estimerait également l'efficacité relative au colt de
l'action entreprise.

On utilisera le taux de mortalité de 1-4 ans, comme indica-

teur sanitaire chest—éhdirevoomme~moyen de:mesure. Une méthode appro-—
priée permet malatanaqt de 1l'obtenir avec une précision satisfaisante.
L'étude peut &tre faite :
- s0it sur une méme populction avant et apres l'action entre~
prise.
- so0it au cours d'une méme période, sur deux populations vivant
dans les mémes milieux écologigues, l'une des populations étant témoin,
En d'autres termes, on espére:éavoir gquelle action spécifi-
que entraine la plus forte baisse de mortalité, et si la baisse est
la méme, guel est le moindre colt pour le budget de la santé publigue,
‘Cepéndant'il serait nécessaire de ne pas se limiter & l'a~-
nalyse de la mortalité et & 1'étude d'un cofit, mais surtout :
- de connaitre ltamélioration produite sur 1'état de santé, qui
_est un des éléments moteurs du développement.
- d'estlmer les effets indirects de cnaque action, effets gui sont
peut &tre & long terme plus 1mportanUs que’ Tes resultats dlrects°
Cette méthode a regu un début d'application au Senegal
On a estimé la mortailte par rougeole pendant trois années successives
avant vacéination dans une zone dont on a vacciné 1es enfants, qul ge-
ront suivis pendant deux annees aprés vaccnlatlono
On suivra parallélement la mortalité par rougeole dans deux -«ones non-
vaccindes '
— 1'uné ol une action contre la malnutricion a &té éntreprisé
- l‘autre-g& aucune action n'a encore pu~étre*entreprise;
On estimera Talement dans tous les cas par dlfference la

mortalité non attribuée a la rougeoleu
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Schématiquement, ces taux de mortalité seraient inclus cans le cadre

ci~dessous . :

Action nutritionnelle ©

o | =

Vaccination contre O

la rougeole +

v
¢

%Oﬁ cengoit queié'une fa§on-géhéfale lés cifconsténces ne se pré-
‘tent pas facilement & de télles enquétes. Sous réserve de la‘tailleﬁde
l'effédfiffoﬁéer%é, lesibbéér§atioﬁs;en cours au Sénégal_devré%ént aboutir
) dés résuifats concrets. : o : o 7

Le tableau pagé suivante en précise les localisations.’
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ETUDE QUANTITATIVE DES FACTEURS SANITAIRES LIES AU DEVELOPPEMENT EN ZONE RURALE - ( Sénégal ) -

Effectif _ Actio  tai " .
Loealisation approximatif] = Début ctions - sanitalres  entreprises
0 -1 Ob: ;
4 ans | Observatlon | 5 4 Spécification

le-Thiénab : : . .
Zone Khombole-Thienaba Dispensaire de seins, maternité, P.M,I

Khombole, Centre 1.340 - 3=64 Ancienne Adduction eau,.s.
6 villages P.M.I. 1.820 164 C1-64 Nutrition : conseils de régime
3 - | Assainissement : 135 latrines
10-65 Wutrition : élevage d'appoint (lait ,ceufs)
7-66 Paludisme : distribution de Nivaquine aux coo-

pératives, sous contrSle de 1'Agent d'hy-
gigéne, & part ir des listes d'enfants

Ngoudiane - ' f 1 1.414 5-64 1-65 Vaccination rougeole (type Schwartz

T ouba-Toul 1 ‘ 1 2.310 5-64 6-66 Conseils de régime et d'hygiéne (Latrines)
Sous—-groupe : . : h : Distribution contrdlée de Nivaquine

Mbouloukt &ne . : ‘| A recenser 9-66 6-66 Tourndes d'Agent d‘'hygigne (Voir Touba-Toul)

Villages témoins ’ 3,050 5-64

Zone du Sine-Saloum , : ' '

Arr. Tataguine : , ; 6.800 12-63 _ 12-63 Vaccination rougeole (type Edmonston)

Village Niakhar = 10-62 12-63 - idem -

Arr. Niakhar (ensemble) 15.100 10-62 2-66 Vaccination rougeole (Type Schwartz)

Arr. Paos-Koto 7.800. 12-62 2-66 - idem -

Note : La Nivaquine a été distribude en principe dans 1l'ensemble du Sénégal depuit aefit 1965 par le canal des coo-

pératives, sans que cette prophylaxie ait pu &tre effectivement contrélée.

P,M,I, : Protection Maternelle et Infantile.





