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Objeetift : Mesuœr l'impact des arnénagemeuts hydro-agricoles et des poHtiqueIlallitaiœs (1Dkiaiive de BamIko)
sur le l'eCOUIS aux soins des populations nuales dans la vallée du fteuve Sénégal. Ideatifier Iea r6p0nfe1 dei
populllioos ruralesaux nouvelles politiques et faits de santé l travers Jeun COIlIpOl'teJDeDI th6rapeutique•. Etablir
UI1C étude qui apporte une contribution à la gestion du système de soins dans cet espace.
NalMM tk "i,.,.: Analyse géographique des données sardtlÛm.
M_rû18 d Jlllthoda :
_ Recueil des statistiques sanitaires (regisues deconsultation joumalière et rappOlts d-activités) <laDs SI postel de
santé tânoiDs surles 102de la zone d'étude;
_ euquete domiciliaire auprès d'un écbantilloo représentatif de 540ménages pourjuger des déterminants de la
demande de soins.
AntùY8~ It4Ii.rtique : Utilisationdes ualyses decorrespondanœ et des tests statistiq~ appropriés pour ~tir le
deP de sipifiaWon des résultats obfalus. Recours à l'lDfograpbïepour la réa1isatil;m de la cartographie sur le
sys1ème de soins. .
Rilllltatr: Le processus d-aménagement de la vallée du fleuve SéDégal a pris une nouvelle ampleur avec l'avè­
œment des gmndsbarrages (Diamaen 1986et Manantali en 1988). L'étude de l'évolution spatiale et tempoœlle

du recoUtS aux soins de santé primaires fait apparaître une activité croissante des postes de santé. Le taux
d'utilisation des postes de santé a ttès Significativement augmenté dans la période après·barrage. nest passé de
62 % en 1983à 89 % en 1993 (P < 0_01). fi ressort de l'analyse des pathologieseJtœgistrées que cette hausse dans
la fréquentation est due principalement lIa fièvreen général et au paludisme. Ceue affection représente 29 % des
motif. de consultation en 1993 contre16% en 1983. BUe est devenue la principalecausede teeoUl'l auxsoins deux
anDées après la mise en service du bamlge de Diama (en 1988). Avant cette date. les affections digestives
représentaient le premier motif de consultation. Cependant œtœ situation semble liée Don l une évolution des
conditions épidémiologiques, mais plutôt l une modification des comportements thérapeutiques des populations.
Vétude de la. transmission du paludisme a montrequ'elle n'a pasaugmenté dans la va1l6e du Beuve Sénégal dans
la période après-bmage. L'étude de la morbidité palustre révèle qu'en moyenne Il % parmi les consultants
suspects de postes de sauté témoins bébergeaient des plasmodies. L'application de nouvellespolitiques de santé
(dont principalement l'Initiative de Bamako) a pemIi& aux populations d'exprimer leurs besoins de santé, dtoü
l'amélioration constatée dans la fréquentation des structures de soins. Les résultats obtenus lors de l'enquête
domiciliaire confirment cette modification dans le comportement des populations.
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