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Epldémie de dMIIira l NIIIdIar _ ~, 1996

A. DIALLO, B. KODIO, J.F. BTARD
OratomlProjet Population et Santé à Niakhar, B.~ 1386, Dakar. Sénégal.

1ntroductimc : Le cho16ra a fait sonapparition pourla première foisauSénégalen 1971.Depuis. plusieunpolllées
épidémiques et des cas spcndiques ont 6té enœgistrés. En novembre 1995, de nombreux cas de choléra sont
rapportés dansplusieurs régions du Sénégal. Dansla région dePatick au 3 février 1996,1 124ca de choléra, dont

118décès, sontnotifiés. ANiakbar, zone d'étude ORSTOM dans la même région, en 1985et 1987deux 6pidâniel
y out &é suivies. La présente étude a été ria1is6e pourdécrire l'épidémiede la wne d'étude de Nïakbar.
Matlrku .t mitlrodes : Le prOjet Niakhar de l'OR.S1OM couvre une zooe de 30 villages pourune populationd'un
peu plwi de 28 000 habitants au 11111995. Elle fait l'objet d'uo suivi longitudiDal depuis 1983. On Ytrouve t!oiI
établissements de santé. Deux systbDea de notification à partir d'une m!me définitiou de cas ont été mil en place.
Un cas de choléra a été défiDi par «tout patient pr6Ientant. une diarrhée aqueuse «rizifOl'llle" (cœtenant des
grumeanx) ou liquide «eau de riz ,. aeoompagnée éventuellement de VomiSllelDellls,.. Le premier système àété
realisé par les enqueteurs lors des visites hebd.omada:ires de l'ensemble des conœssiODS ; et le 4euxième système
a consisté l identifiertous les cas admis dans les dispensaires de la ,ZODC par le médecin ou les infirmien,cbcfs de
poste. Le ttaitement est effectué pourla plus grande,majorité des cas dans ces dispensain:s. n a consisté en une
réhydratation par voieoraleet/ou parentérale et une antibiothérapie spécifique. Les personnes en contactavecles
malades D'ont pas été mis systémptiquement sous antibiopmphylaxie. Ces systèmes ont fourni des c:Ionn6es sur
l'identification, la date de début des sympU}mes, la prise en chatge et l'issue de la maladie. Des pIélèvemcnls
bactériologiques (senes) ont été rép6tés daDa le temps pour confirmer les cas et suivre l'antibi~. Un
écbantilJœ aléatoire de 109& des dossîers,·issu des deux systèmes.a fait l'objet d'un contrôle de saisie. Seuls les
résidents de la zone d'étude ont été inclusdans l'analyse.
RIsJdtats ; Enft le 28 janvier 1996datede lapœmière notification decaset le 20109/96,574 casout été répertoriés.
La courbeépidémique montre des pics en février, juin et juillet. Une absence quasitotale des cu est nOlée en mars,
avril,mai. L'ensembledes villagesdela zoneontcependant été atteints. L'analyse préliminaire a porté surSSO cas.
Le taux d'attaquepamô la popuJation a été de2 tfI.. 2Sdécès ont étéenregistres durantla période deréférence. avec
une létalité de 4,5 %. L'examen bactériologique n'a isolé qu'un seul type devibrion, Vibrio chol.rGe Dl, biotype
BI Tor, sérotype Ogawa sur tous les prélèvements effectués. L'évolution actuelle de l'épidémie est susceptible de
modifier. ces résulb1ls.
Conclwi.on : L'épidémie de choléra en cours a une allure traînante, ce qui présume un mode de contamination
inte1'humaine assez·difficile à contrôlerdans le contexte de Niakhar où la solidarité humaine est très mm:quée.
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