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Objectifs: Donner une reptésentation spatio-temporelle de l'épidémie decholéra qui a touché, en 1996, une zone
ruraledu Sénégal.
MIII;,v1 n mil1Jodes: Depuis 1983,unezone de 400 tuf environ dela Région deFatick, comptant 30 villages et
prà de 29 000 personnes au 1101195, fait l'objet d'un suivi longitudinal de population. Chaque lâident dela zone
est identifié par un numéro permettant de coDll8kre son village, son b811'ftU et sa concession de résidence. La
nUD:J6risation de la zone à l'écbelle des villages, desbameaux, et pour partiedes concessions, a été mise à jom en
1995 l panir d'un travail initial de 1991. Cela permetune C8rtOpapbie automatique qui utilise les informations de
la base de do0n6:s. En 1985et 1987,1a ~gion a connu deux épidémies de choléra. Mi-janvier 1996, les premiers
cas suspects, confirmés par la suite.sont notifiésparle dispensaire de Niakhar, situéen bordurede la zone. A partir
du mois de février 1996, une smveilJance épidémiologique et un système deréférence sont misen pJaœ sur toute
la zoneen mobilisant les 12enquêteurs chargés du suividémographique tIavaillant auniveau des concessions et le
perBODllel médical des trois dispenll8ÎlC8 de la zone d'étude. La définition du cas utiliséest ceDe de l'OMS: il y a
suspicion de choléra devant un « malade Agé de plus de 2 ans souffrant d'une dia:r::rhêe aqueuse aigu! dans une
région oh sévit le choléra •. Unecoilfirmation bactériologique a ~té obtenue au début et pendant l'épidémie (biotype
BITor, s&otype Ogawa). Pour chaque cas notifié par un enquêteur ou bospitalisé dans un dispensaire, l'identifi­
cation du plllient et son lieu denSsidence, les signes cliniques, la date des premiers symptOmes, le traitement œçu
et l'issue de la maladie sont enregistrés. A partir des deux sources d'information (notification enqu4teurs et
hospitalisation daDa un dispensaire), un fichier des cas résidants de la zone d'étude est aéé. Des cartes de diffusion
de l'épidémie àl'6cbdle des villages et des Jwneaux pour les villages importants sontréalisées lI'aide du logiciel
decartographie Cabral.
Ré,UÙlZtI : Entre le 14101196 et le 201fYJl96, chacun des 30 villages est touché par le choléraet 573 cas, quel que
soit le lieu de résidence, sont notifiés officienement par les trois dispensaires. Sur la même période, 460 sujets sont

identifiés par lesenqueteurs et 360résidents dela zone tlaités dans les dispensaires. L'analyse spatiale montreque
la diffusion suit les axes de communication entre les principaux villages et révèle l'hétérogénéité de l'épidémie l
l'écbe1le des hameaux.
Conc'lUÎon : Ladisponibilité d'une base de données démographiques et dedonnéesg60gmpbiques numérisées, au
moment où l'épidémie a touçhé la zone d'étude, a permis de dresser t1ès rapidement des cartes de diffusion de
l'épidémie. Ce travail a mis en évidence l'intérêt d"une coUabmation pluridiscip1inaiœ lors d'une investigation

.. ~dtmie.
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