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TALLA 1.

L’INFESTATION DIFFEREN -
TIELLE DES FEMMES ET DES
HOMMES PAR LA BILHARZIOSE
INTESTINALE A RICHARD-TOLL

(SENEGAL): UNREFLET DES EQUIPEMENTS
OU DES PRATIQUES DE L’ESPACE?

Introduction

Les études sur les pathologies infectieuses et parasitaires condui-
sent souvent au constat d’une infestation supérieure des hommes
par rapport aux femmes. Les bilharzioses humaines font rarement
exception a cette régle, les femmes ayant souvent des charges para-
sitaires moindres (Michelson, 1993). L’origine de cette disparité
entre homme et femmes n’est cependant pas véritablement éclairci.
Y a-t-il une distinction physiologique ou génétique qui détermine-
rait la moindre infestation des femmes? 1l n’est pas de notre propos
d’aborder cette question sous ce point de vue biologique. Cepen- -
dant, le mode méme de contamination, en 1’occurrence des contacts
avec une eau infestée de schistosomes, nous ameéne a considérer ce
probléme sous I’angle des comportements sociaux en liaison avec
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la disponibilité des infrastructures d’assainissement comme les la-
trines et les points d’eau potable.

L’épidémie de bilharziose intestinale qui a éclaté en 1988 a Ri-
chard-Toll (Talla & al, 1989) dans le nord du Sénégal nous permet
d’évaluer la notion de risque sanitaire différentiel selon le sexe
dans des situations diversifiées au sein d’'un méme foyer de trans-
mission. En effet, les femmes de Richard-Toll sont globalement
moins infestées que les hommes. Mais a I’échelle de Richard-Toll
et de la diversité de paysages urbains qui caractérise la ville, des
contrastes importants sont perceptibles permettant de juger du
poids de différents facteurs de risques selon le sexe en fonction des
conditions locales.

Aprés avoir posé le probléeme de la différence de I’infestation
bilharzienne entre hommes et femmes et expliqué 1’origine de la
maladie a Richard-Toll, nous montrerons la répartition différenciée
selon le sexe des fortes charges parasitaires dans la ville. Enfin nous
essayerons d’expliquer ces différences d’infestation et leurs €ven-
tuelles contradictions par rapport aux paysages urbains et aux
comportements sociaux.

Bilharziose intestinale et activité humaines

le cycle de Ia bilharziose intestinale et ses implications
face aux activités humaines.

La bilharziose intestinale est une trématodose due a Schistosoma
mansoni dont les oeufs embryonnés sont excrétés par un homme
malade. Lorsqu'ils rencontrent I'eau ces oeufs liberent une larve
ciliée nommée miracidium qui pénétre dans un mollusque hote
intermédiaire. En Afrique de 1I’Ouest cet hdte intermédiaire est
exclusivement Biomphalaria pfeifferi. Puis le miracidium subit un
certain nombre de transformations chez son héte intermédiaire
avant de sortir a la recherche de son héte définitif sous forme de
cercaire. Cette cercaire pénétre alors activement dans la peau de
I'h6te définitif s'installant dans la circulation lymphatico-sanguine.
Apres fécondation, la femelle pond chaque jour des milliers d'oeufs
rapidement embryonnés dans les capillaires péri-intestinaux. Ces
oeufs parviennent ensuite a la lumiére intestinale en traversant la
paroi par effraction avant d'étre éliminés dans les selles. Le cycle
peut alors recommencer.
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Mais la transmission ne peut se faire que si chaque terme du cy-
cle trouve des conditions favorables a son développement.

Ainsi, l'oeuf de Schistosoma mansoni ne peut éclore que s'il

aboutit dans une eau douce au pH voisin de la neutralité, bien en-
soleillée mais avec une température comprise entre 25 et 30° C. et
non stagnante. Une fois éclos, le miracidium meurt en moins de 48
heures s'il ne trouve pas d'héte intermédiaire.
Cet hote intermédiaire a lui aussi des exigences quant aux condi-
tions du milieu dans lequel il peut se développer. Température, pH,
salinité, turbidité, courant, végétation des berges sont autant de fac-
teurs qui vont influencer sa répartition et sa dynamique de popula-
tion. Enfin, contrairement aux Bulins, hétes intermédiaires de la
bilharziose urinaire, 1’autre bilharziose humaine en Afrique de
I’Ouest qui est, elle, beaucoup plus répandue en zone sahélienne, B.
pfeffeiri résiste trés mal a la dessiccation exigeant des mares d'eau
pérennes.

Ces contingences constituent donc autant de limites a l'aire
d'extension de la maladie humaine qui se trouve habituellement
cantonnée au sud du 12e paralléle en Afrique de 'Ouest.

Mais pour que la chaine épidémiologique puisse boucler son
cycle, il est indispensable que les populations humaines aient
d’étroits contacts a I’eau. D’une part les oeufs contenus dans les
selles ne peuvent éclore qu’au contact de 1’eau ce qui suppose que
les lieux de défécation d’au moins une partie de la population
soient les berges voire les eaux de surface elles mémes. D’autre part
il est indispensable que les activités humaines soient suffisamment
orientées vers I’eau pour entrainer une contamination d’une frac-
tion suffisante de la population afin d’entretenir le cycle. Mais une
fois ces conditions remplies, la variabilité des contacts a I’eau au
sein de la population va induire des différences de risque de con-
tamination. Il est ainsi classique d’observer une plus grande préva-
lence ainsi que de plus fortes charges parasitaires chez les enfants
de 5 a 14 ans, et plutdt chez les garcons que chez les filles, en rai-
son des baignades fréquentes chez cette tranche d’age. Ce phéno-
meéne continue d’€tre observé chez les adultes ce qui améne Mi-
chelson (1993) a poser 4 questions qu’il juge prioritaires: les
hommes sont-ils véritablement plus sensibles aux maladies que les
femmes? y a-t-il des aspects physiologiques ou morphologiques
liés au sexe qui puisse augmenter ou diminuer la maladie? Les
hommes sont-ils plus infestés que les femmes et plus sujets a la
maladie et aux phénoménes morbides que les femmes du méme
age dans le méme environnement? les facteurs sociaux et culturels
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protegent-ils les femmes ou parfois les prédisposent-ils a
I’infection?

Ces deux derniéres questions se posent avec acuité dans le cas de
I’épidémie qui frappe la ville de Richard-Toll en raison de la
grande diversité de conditions de transmission que nous avons pu
mettre en évidence au sein de la ville. En rapprochant ces condi-
tions environnementales du différentiel d’infestation selon le sexe,
il est alors possible de juger du poids respectif des différents fac-
teurs de risque sur les hommes et les femmes.

L’origine de I’épidémie

La vallée du fleuve Sénégal est en grande partie située en zone
sahélienne, zone a priori impropre a l'installation de la bilharziose
intestinale, notamment pour la section destinée a étre profondément
aménagée dans le contexte de I’aprés barrage. Or les modifications
de I’environnement liées a la mise en eau des grands barrages ont
constitué une déstabilisation du systtme en place susceptible de
modifier les risques sanitaires existants ou d’en créer de nouveaux.
Un barrage a été construit a2 Diama dans le Delta a environ 30 Km
de I’embouchure afin d’empécher la remontée du biseau d’eau
salée dans le lit du fleuve en période de basses eaux. Dans le haut
bassin, un barrage de régulation et de production hydroélectrique a
€té construit 3 Manantali au Mali sur le Bafing, principal tributaire
du fleuve Sénégal. Ces deux barrages ont ainsi pour rdle de com-
battre les principales causes d’échec des campagnes agricoles (sols
salés et crue aléatoire) et de permettre un développement sans pré-
cédent de 1’agriculture irriguée dans la vallée du fleuve Sénégal. Ce
faisant, ils sont cependant a l’origine d’une modification de
I’environnement qui a conduit a 1’épidémie de bilharziose intesti-
nale de Richard-Toll. En effet la stabilisation des niveaux dans les
canaux d’irrigation (Cogels F.X., 1990) a régulé les caractéristiques
physico-chimiques de 1’eau permettant a la population de Biom-
phalaria, auparavant limitée a quelques individus dans le Lac de
Guiers, de se développer et de diffuser (Diaw & al, 1990).

La focalisation initiale de 1’épidémie sur le site de Richard-Toll
a été expliquée par les spécificités locales de cette ville de plantation
surpeuplée par rapport a son niveau d’équipement, lieu
d’importants mouvements de population et environné d’eau de
surface (Handschumacher, 1992). En 1971, suite a I’installation de
la Compagnie Sucriere Sénégalaise (C.S.S.), Richard-Toll a connu
un essor démographique sans précédent passant de 3 000 habitants
en 1964 a 50 000 en 1994. La Compagnie Sucriére s’est installée
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sur 6 000 ha de terres irriguées abandonnées par une expérience de
riziculture avortée. Aux populations wolofs waalo-waalo et peuls
autochtones sont alors venus se rajouter des immigrants principa-
lement Toucouleurs mais également Sereer, Joola, Soninké etc...
ainsi que des wolofs et peuls du reste du Sénégal. Coincidant avec
le début des grandes sécheresses des années 70, les 6 000 emplois
que proposait la C.S.S. ont été un exutoire aux conditions précaires
d’existence dans la bande sahélienne et aux migrations qu’elles ont
induites. Les migrants originaires de la partie sud du pays, zone
d’endémicité connue de bilharziose intestinale ont pu étre a
I’origine de I’importation du parasite a Richard-Toll. .

Cet essor sans précédent, ce mélange de population, et les retards

qu’a connu I’équipement de la ville ont contribué a faconner des
environnements multiples au sein de 1a méme ville, créant ce faisant
des conditions théoriques de transmission spécifiques. En chan-
geant d’échelle, les disparités qui marquent I’environnement urbain
mettent alors en relief des facteurs différents selon les spécificités
des lieux.
Les premiéres prospections parasitologiques entreprises en 1989
ont trés rapidement mis en évidence une importante disparité des
prévalences de Schistosoma mansoni dans la ville. Si certains quar-
tiers sont touchés trés rapidement de maniére importante (les quar-
tiers Taouey, et dans une moindre mesure Escale et Ndiangué), les
quartiers périphériques semblent &tre soumis A une transmission
moins intense (Ndiaw, Khouma, Thiabakh).

Quartiers Ndiaw Ndiangué Escale
Prévalences 37 48 58

Quartiers Khouma Thiabakh Campement
Prévalences 38 31 72

d'apres Talla & al. 1989
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Cette répartition contrastée de la maladie au sein de 1’espace ur-
bain a d’emblée posé un certain nombre de questions sur les fac-
teurs favorisant la contamination. En effet, si les fortes prévalences
observées dans le quartier Campement ont été imputées a la situa-
tion géographique du quartier coincé entre marigot, canal Taouey
et canaux d’irrigation, et au sous-équipement en sources d’eau
potable et en latrines, la situation du quartier Escale ne laisse pas
d’étonner. Il s’agit en effet du quartier commercial, ancienne es-
cale au temps du commerce fluvial, et qui le premier a fait 1’objel
d’une desserte par un réseau d’adduction d’eau potable. Les mai-
sons en dur, parfois a étage, contrastent avec les concessions en
banco des quartiers périphériques. Ce simple constat relativise con-
sidérablement, du moins a 1’échelle de la commune de Richard-
Toll, le déterminisme souvent évoqué du sous-équipement et de la
pauvreté dans le risque de transmission de la bilharziose intestinale.

En effet, comportement social et activités peuvent conduire la
population i des contacts répétés avec les points d’eau pouvant étre
des sites de transmission alors méme que des points d’eau dénués
de tout risque existent (bornes-fontaines, robinets privés, puits).

Suite a ce constat, il a donc été nécessaire de mettre précisément
en relation indicateurs de I’infestation bilharzienne et indicateurs
de niveau d’équipement et de mobilité sociale liée aux activités.
Une prospection de 1’ensemble de la ville sur la base d’un échan-
tillonnage systématique commun aux enquétes géographiques et
parasitologiques a alors été effectuée durant I’année 1992.

Une maladie inégalement répartie
dans la population.

L’acquisition des données.

Les données ont été collectées a I'échelle de la concession ou
carré (unité de résidence) et de I’ensemble des individus y résidant.
Une cartographie a I’échelle de la concession de I’ensemble de la
ville a servi de base de sondage. En raison de 1’obsolescence des
cartes existantes, ce fond de carte a du étre élaboré en combinant
photographies aériennes et relevés au sol. Chaque unité de rési-
dence étant alors identifi€ée par un numéro unique il a été possible
de procéder au tirage au sort d’un premier individu spatial, chaque
cinquieme carré étant ensuite sélectionné afin de retenir 20% des
concessions et ce pour chaque quartier de la ville. Cette maniére de
procéder garantissait une couverture spatiale homogéne permettant
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une analyse ultérieure de la dimension spatiale des disparités envi-
ronnementales et de I'infestation a S. mansoni. dans la commune
de Richard-Toll.

L'enquéte par questionnaire portant sur la caractérisation de
I'environnement urbain, le niveau socio-économique et le mode de
vie des résidents a démarré en janvier 1992.

L’« enquéte concession » a été suivie d'une enquéte individuelle
destinée a cerner le mode de vie et donc les potentialités de conta-
mination des résidents. Aprés tirage au sort et échantillonnage sys-
tématique, elle a porté sur la totalité des résidents de la moitié des
concessions enquétées soit 10% de la population de Richard-Toll.
Environ 870 concessions et 4500 individus ont ainsi été enquétés.

A I’issue de cette enquéte géographique, une enquéte parasito-
logique sur la base de 1’échantillon individuel a été entreprise du-
rant I’hivernage 1992. 1l a ét€ prélevé un échantillon de selles par
personne sur lequel 2 analyses par la méthode de Kato ont été ef-
fectuées. Cette méthode d’analyse, en recherchant le nombre
d’oeufs de S. mansoni dans les selles permet d’évaluer de maniére
quantitative I’infestation des personnes. 3500 personnes ont ac-
cepté de participer a I’enquéte.

Parallelement a ces enquétes menées aupres de la population de
Richard-Toll, une prospection malacologique se poursuit depuis
1989 afin de suivre la dynamique de population des mollusques
hétes intermédiaires et leur degré d’infestation.

Les données ont ensuite €té¢ agglomérées par ilot, c’est-a-dire
par unité de contiguité afin de pouvoir apprécier la distribution
spatiale des différentes variables. L’objectif est de pouvoir identi-
fier les types de paysages urbains et la répartition de la maladie au
sein de la ville de Richard-Toll afin d’apprécier les liens pouvant
exister entre les deux.

Sexe et infestation & Schistosoma mansoni.

Par rapport a la premiere enquéte entreprise en 1989 une plus
grande uniformisation marque les résultats de 1992 de méme que
I’on observe une augmentation de I’ensemble des prévalences:

Prévalences de Schistosoma mansoni a Richard Toll (1992)

Quartiers | Taouey Ndiaw Ndiangué Escale
Prévalences 72,7 56,9 66,9 59,7

Quartiers Gaya I1 Khouma | Thiabakh
Prévalences 61,6 52,9 45,3
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Face a cette situation d’infestation massive, une analyse spatia-
lement fine ne pouvait se contenter de la prise en compte des pré-
valences. C’est pourquoi nous avons privilégié 1’examen des char-
ges parasitaires, plus 8 méme de nous permettre d’identifier les
disparités locales et de distinguer les flots fortement infestés des
autres.

Charges parasitaires moyennes par quartier (1992)

Quartiers Taouey Ndiaw Ndiangué Escale
oeufs/gr/selles 856 416 736 626

Quartiers Gaya Il Khouma | Thiabakh
oeufs/gr/selles 618 508 230

Ces deux tableaux établis a I’échelle des quartiers administratifs
et du sous ensemble spatial de Gaya II ne mettent cependant pas en
évidence les disparités internes qui les marquent. Trois cartes de
répartition des charges parasitaires moyennes par ilot ont ainsi été
établies pour ’ensemble de la population, pour les femmes de plus
de 15 ans et pour les hommes de plus de 15 ans. (cartes 3,4, 5)

Si aucun quartier n’est épargné, aucun ne semble €tre touché de
maniére homogene et ce quelle que soit la carte observée. Cepen-
dant, la population des ilots densément peuplés localisés en bordure
des canaux semble €tre parasitée de maniére plus importante. Il ne
ressort cependant pas de régle absolue de ce constat effectué essen-
tiellement dans les quartiers Taouey, Gaya II et Khouma et dans
une moindre mesure a Ndiangué. Par contre la comparaison des
localisations des fortes charges parasitaires chez les hommes montre
une dispersion plus importante que chez les femmes. Chez les
femmes les fortes charges parasitaires sont localisées de maniere
identique a la répartition observée dans la population totale, c’est-a-
dire des zones densément peuplées en bordure du marigot Taouey
et des canaux d’irrigation.
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Cette différence est probablement imputable a 1’espace parcouru
par les hommes et les femmes en fonction de leurs activités. Une
étude de synthése sur sexe et maladie parasitaire a montré que cette
différence d’espace vécue entre les hommes et les femmes pouvait
étre a ’origine de ces disparités (Rathgeber & Vlassof, 1993). Dans
cette ville de plantation, les hommes sont les principaux employés
de la Compagnie Sucriére a I’exclusion des femmes hormis pour
certaines activités de bureau. Coupeurs de cannes, irrigateurs, mé-
caniciens ou employés de 1’usine, les hommes sont en contact avec
les eaux de surface soit durant leur travail soit a I’issue de leur acti-
vité professionnelle en faisant leur toilette dans les canaux. De tou-
tes les fagons, ces contacts a 1’eau se font souvent loin de leur do-
micile.

Certaines familles, notamment dans les anciens villages phago-
cytés par I’extension de la ville et en particulier 2 Ndiangué et
Ndiaw, exercent la riziculture comme activité principale. Les par-
celles de riz irrigué sont essentiellement situées a Colonat Balki
dans le prolongement du canal principal utilisé par la Compagnie
Sucriére. La riziculture fait appel a I’ensemble de la force de travail
de la famille. Cependant cette activité est minoritaire a 1’échelle de
la commune de Richard-Toll confirmant une discrimination im-

- portante des points de contact a I’eau en fonction des activités et
partant en fonction du sexe.

En effet, contrairement aux zones rurales, les activités de la ma-
jorité des femmes de Richard-Toll sont essentiellement domesti-
ques. Il en résulte une aire de vie plus réduite que celle des hom-
mes, un espace dont le centre de gravité est la concession. Si le
point de contact a I’eau coincide avec un site de transmission, il se
constitue alors une population présentant de plus fortes charges
parasitaires. Les activités exercées par les différents membres d’une
méme concession aboutissent ainsi 4 une infestation différentielle
qui en raison du partage du travail conduit a une infestation diffé-
rentielle selon le sexe. Le fait que la carte de répartition des fortes
charges parasitaires chez les enfants, dont ’aire de vie est relative-
ment réduite, présente de fortes analogies avec la carte de réparti-
tion de I’infestation des femmes va dans le sens de ce constat. Cette
répartition différentielle selon le sexe de I’infestation par S. man-
soni semble remettre en question la formulation de la question de
Michelson: « Les hommes sont-ils plus infestés que les femmes et
plus sujets a la maladie et aux phénoménes morbides que les fem-
mes du méme age dans le méme environnement? ».

En effet, la notion d’environnement ne peut devenir un objet de
comparaison que si elle s’applique a la méme entité. Or peut-on
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considérer qu’hommes et femmes font partie du méme environne-
ment dés lors qu’ils ont le méme lieu de résidence? A cette ques-
tion éminemment géographique on ne peut répondre par
I’affirmative qu’en se situant a 1’échelle de la commune de Ri-
chard-Toll. Or nous avons vu que ce niveau d’analyse n’était pas
pertinent par rapport a I’échelle de la transmission du fait patholo-
gique. En se situant a I’échelle de la transmission il est patent que la
notion d’environnement ne peut plus étre considérée comme étant
identique selon le sexe perdant par 12 méme tout caractére opéra-
tionnel dans une perspective de prévention et de lutte contre la ma-
ladie. En cela, cette réflexion s’inscrit dans un débat trés actuel en
géographie de la santé sur la distinction entre les espaces et les lieux
afin de mettre en évidence la dimension sociale des faits de santé
(Kearns & Joseph, 1993).

Comportements sociaux et équipements face a
I’épidémie de bilharziose intestinale
a Richard-Toll

Espace et risque bilharzien selon le sexe

Si la répartition des charges parasitaires selon le sexe semble ré-
pondre a des pratiques de 1’espace différentes, la comparaison de
I’infestation par quartier met en évidence le role de I’espace dans
I’épidémiologie différenciée de la maladie selon le sexe.

Différence de I’infestation selon le sexe

Degré de signi- | campement| Ndiaw | Ndiangué | Escale
fication
+de 15 ans * % R oxk 0 0
- de 15 ans 0 * 0 0
Degtrié designi- | Gaya 1l | Khouma | Thiabakh
cation
+de 15 ans 0 KHE *r
- de 15 ans 0 0 * ¥

0: Non significatif; *: significatif 2 5 %; **: significatif 3 1 %; ***: Signifi-
catifa 1 %o
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Les différences d’infestation selon le sexe sont significatives
parfois trés fortement dans les quartiers périphériques
d’urbanisation récente. Dans les cas de Ndiaw et de Thiabakh,
quartiers les plus périphériques, cette différence apparait méme
chez les moins de 15 ans. Par contre aucune différence n’apparait
dans les quartiers centraux bétis autour des anciens villages ou de
I’Escale.

Cette différence du degré de signification est I’expression d’une
variation de 1’écart relatif de 1’infestation selon les quartiers de
résidence.

Charges parasitaires par Kato selon le sexe

Charges |campement| Ndiaw | Ndiangué | Escale
parasitaires .

Hommes 59,7 35,5 38,8 31,4

Femmes 34,6 9,2 31,6 29,5

Charges Gaya II | Khouma | Thiabakh
parasitaires

Hommes 44.4 41,8 17,6

Femmes 32,2 19,3 2,9

Ainsi dans les quartiers de Ndiangué, Escale, et Gaya I on ob-
serve aucune différence significative selon le sexe car les charges
parasitaires de la population féminine sont quasiment aussi fortes
que celles de la population masculine. Ce constat est surprenant a
plus d’un titre. En effet, ces quartiers présentent les degrés
d’équipement les plus élevés, un important pourcentage de la po-
pulation disposant a la fois de robinets privés et de latrines au sein
de la concession. Par ailleurs, ce sont ces mémes quartiers qui dis-
posent de maniére préférentielle de bornes-fontaines. Au contraire,
les quartiers périphériques de Ndiaw et de Thiabakh et dans une
moindre mesure ceux de Khouma Gallo Malick et de Taouey sont
sous-équipés tant du point de vue des adductions d’eau potable
privées ou publiques (une absence totale dans le cas de Thiabakh)
que des latrines.
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Le paradoxe du risque bilharzien selon le sexe:
une résultante d’un phénomeéne d’urbanisation déséquilibré.

Richard-Toll conjugue de nombreux facteurs de risque propices
a l’installation et au développement de 1’épidémie de bilharziose
intestinale. Il convenait donc d’établir une typologie des paysages
urbains sur la base de 8 variables principales a I’échelle de I’ilot,
variables permettant de cartographier de maniére fine un indice de
risque bilharzien théorique: 1’appartenance ethnique dominante des
chefs de carré, 1’ancienneté de résidence, les densités intra-ilots, la
nature du bati, le rapport nombre d’habitants/nombre de robinets,
le rapport nombre d’habitants/nombre de latrines, la répartition des
bornes-fontaines, 1’activité dominante.

Les anciens villages wolofs qui se sont retrouvés englobés dans
le tissu urbain avec 1’extension de la ville restent visibles dans le
paysage de la commune. Plan du bati compliqué et dense, domi-
nante ethnique wolof et fortes densités de population caractérisent
les quartiers de Ndiangué, Escale, Gaya II et Khouma Wolof. Il
s’agit également des quartiers les mieux équipés en latrines et robi-
nets privés ainsi qu’en bornes-fontaines.

Les anciens villages de Ndiaw et de Khouma Mbodjéne, s’ils
conservent un centre fortement marqué par 1’empreinte wolof
n’ont pas donné naissance a un quartier homogene et bien équipé.
Situés en périphérie, ils se caractérisent par de faibles densités de
population et un sous-équipement pour 1’ensemble des infrastruc-
tures d’assainissement. Ils ont vu s’agglomérer une population de
migrants toucouleurs et maures essentiellement, migrants désireux
de trouver un travail 2la C.S.S.

Le quartier Taouey, long ruban qui se déroule le long du mari-
got Taouey, est essentiellement peuplé de populations allochtones,
essentiellement toucouleurs. Au fur et 28 mesure de la progression
les densités de population décroissent et les infrastructures
d’assainissement, rares dans la partie Nord (du nom de Guadal-
khout), deviennent inexistantes.

Le quartier nouveau de Thiabakh, dont I’origine réside en un
ancien campement peul, s’est développé essentiellement depuis
1980. On y constate une absence totale de robinets et bornes-
fontaines, la rareté des latrines, de trés faibles densités de population
d’origines ethniques diverses.
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Cette typologie des paysages urbains établie selon un certain
nombre de facteurs de risque théorique face a la bilharziose appa-
rait donc avant tout comme une opposition centre/marges, vieux
quartiers denses et bien équipés contre marges distendues, peu den-
ses, mais mal équipées.

L’absence de robinets et de latrines dans les zones périphériques
oblige la population a s’approvisionner aux eaux de surface et a
utiliser les berges comme lieux de défécation, les désignant comme
des zones a risque. Cependant, en 1958, Gaud faisait déja le constat,
a2 I’échelle de !I’ensemble de I’Afrique de [’Ouest, de
I’établissement préférentiel des foyers de bilharziose dans les zones
a fortes densités de population.

Or il est évident a Richard-Toll que ce constat se répete a
I’échelle locale, au niveau des disparités intra-urbaines. Si Richard-
Toll présente des facteurs de risque sur I’ensemble du territoire de
la commune, leur impact varie avec les types de paysage urbain:
Sur les marges caractérisées par des lacunes en équipement mais
peu densément peuplées le risque bilharzien reste faible pour les
femmes alors que dans les centres caractérisés par de fortes voire
trés fortes densités de population mais bien équipés le risque est
important. Ces facteurs de risque n’ont alors pas le méme poids,
influant de fagon variée sur les différentes composantes de la so-
ciété en entrainant une différence d’infestation selon le sexe.

Les implications opérationnelles de ce paradoxe.

Les activités féminines dans le contexte urbain de Richard-Toll
sont essentiellement des activités domestiques laissant peu de place
a Pagriculture. La contamination des femmes par Schistosoma
mansoni ne peut donc survenir principalement qu’a 1’occasion de
ces activités domestiques que sont la lessive, la vaisselle, la toilette
ainsi que le puisage pour la cuisine et la boisson. On observe alors
une contradiction entre les facilités d’accés a une eau sans risque et
un important risque relatif d’infestation selon le sexe.

Pourtant, 1’absence de facilitts dans le domaine de
I’assainissement est citée fréquemment comme étant un des princi-
paux facteurs de risque de contamination pour les femmes en rai-
son de leurs activités domestiques. Le résultat observé a Richard-
Toll remet par |a méme en cause le développement des infrastructu-
res d’assainissement comme moyen de lutte contre la bilharziose.

Tout se passe comme si |’intensité de la transmission était con-
ditionnée principalement, outre bien siir le rdle joué par la popula-
tion de mollusques hotes intermédiaires, par la pression humaine a
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I’espace et partant aux points d’eau. Les fortes charges parasitaires
pourraient alors trouver leur explication dans les facilités offertes a
la circulation du parasite entre de nombreux individus réunis aux
mémes points d’eau. De méme, ces fortes densités de population
peuvent garantir un ensemencement régulier des sites de transmis-
sion. Au contraire, dans les zones de faibles densités de population
humaine, la circulation du parasite peut se trouver ralentie en raison
de la dilution dans I’espace et des sites et des habitants de ces quar-
tiers périphériques. Contrairement & une opinion assez générale-
ment répandue les infrastructures d’assainissement n’ont donc a
Richard-Toll qu’un impact assez limité, en tous les cas annihilé par
les fortes densités humaines.

Mais ce raisonnement ne peut résister a une analyse approfondie
que si les équipements d’assainissement, robinets et latrines, ne sont
pas utilisés réguliérement. Or la réalité de la gestion de 1’eau dans
la ville confirme cette situation. Le syst¢tme d’adduction d’eau de
la ville était initialement prévu pour une ville de 12 000 habitants,
chiffre dépassé depuis plus de vingt ans. En 1’absence de rénova-
tion du systeme les coupures d’eau sont fréquentes, obligeant les
gens a s’approvisionner dans les canaux d’irrigation, marigot ou
fleuve. La politique d’incitation aux branchements développée par
la S.O.N.E.E.S. (Société Nationale d’Exploitation des Eaux du
Sénégal) depuis 1992 si elle n’est pas accompagnée d’une politi-
que de modernisation du systéme d’approvisionnement ne peut
aboutir qu’a une aggravation du déséquilibre.

Par ailleurs, I’approvisionnement par le réseau de la S.ON.E.E.S.
reste un luxe coliteux pour la majorité des abonnés. Il en résulte
une sous utilisation des robinets qui restent réservés 2
I’approvisionnement en eau de boisson et de cuisine. Vaisselle,
lessive, activités exclusivement féminines, se font au marigot, au
canal ou au fleuve.

Cette question ne reléve pourtant pas seulement d’une logique
économique ou technique, mais également et peut-étre surtout d’un
comportement social articulé autour de 1’eau. Le point
d’approvisionnement en eau est un point de rencontre, de discus-
sions, d’échange d’informations, bref de relations sociales autant
qu’un lieu d’exercice d’une activité. C’est cette dimension sociale,
souvent négligée, qui peut ruiner un programme de lutte contre la
maladie basé exclusivement sur des critéres techniques.
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Conclusion

Le différentiel d’infestation entre les hommes et les femmes est
ici le révélateur d’un espace vécu spécifique a chacun des sexes.
Les pratiques de I’espace conduisent a des contacts a I’eau particu-
liers induisant des différences dans la répartition des fortes charges
parasitaires selon le sexe. Cependant cette différence entre les deux
sexes n’évolue pas de maniére constante selon les conditions
d’environnement dans lesquelles s’effectue la transmission.

Ces différences d’infestation montrent que les fortes densités de
population peuvent ruiner chez les femmes I’effet bénéfique de la
présence d’infrastructures d’assainissement des lors que celles ci ne
sont pas utilisées régulierement. Or cette utilisation ponctuelle li-
mitée a certains usages en raison des différents facteurs analysés
plus haut n’est-elle pas la régle dans la plupart des situations que
I’on peut rencontrer dans les pays en voie de développement? II
apparait dés lors qu’il est illusoire de vouloir lutter contre cette
épidémie uniquement a I’aide de solutions techniques. Vue la la-
cune d’équipements il est tout aussi illusoire de vouloir se reposer
sur la seule éducation sanitaire. Aménagement et éducation sani-
taire doivent en l'occurrence évoluer de paire pour étre opération-
nels du point de vue de la prévention et de la lutte contre la mala-
die. Dans la situation de Richard-Toll dont la population féminine
travaille peu dans les champs, on peut ainsi espérer voire réduire de
maniére importante 1’infestation chez les femmes. Cependant, la
dimension sociale de I’eau ne doit-elle pas étre privilégiée? Si 1’on
veut assurer la continuité de ce r6le de rencontre attribué aux points
d’eau de lessive et de toilette, ne vaut-il pas mieux encourager les
points d’eau collectifs, bornes-fontaines ou lavoirs cimentés, au
détriment dans un premier temps des adductions individuelles, bref
d’écarter les visions d’aménagement trop « occidentalisées »?
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