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Urbani sot i on et santé 8 Pi ki ne

Etat d'avancement des recherches ou 30/12/1987

Gérard Sol em

Parmi les multiples dimensions déconcertantes de la croissance urbaine des pays du Tiers

Monde" les aspects sanitaires sont probablement ceux qui, au regard de leur importance, ont été le

moi ns étudiés, ee particulièrement en Afrique Noi re. Le passage en quelques décennies de villes

moyennes il des villes millionnai res pose pourtant déJ problèmes aigus:

,aux planificateurs de santé publique qui ont la lourde charge d'équi per ,0 sans grands

moyens publics, des villes dont ils ne maîtrisent pas la croissance.

,aux res po nsa b1es 1oca ux qui doi ve nt défi ni r des st ratégies de préve nti 0net de soi ns

adaptées il des populations majoritai rement pauvres! socialement et culturellement variées.

Une réflexion approfondie se développe actuellement dans les pays du Tiers Monde et les

organ; sations ;nte rnationales sur les spécificités des pro blèmes sanitai res en milieu ur bai n.

Il semble que l'ensemble des disei pli l'les scientifiques- biomédicales et sciences sociales­

intéressées àces problèmes, aient également pris en matière de recherche un retard sur

l'événement.

Les travaux sur Pi ki ne ont été menés avec le souci de développer si multanément

.la rec~lerche fondamentale sur les relations entre urbanisation et santé dans les

villes africai nes et ses implications en santé publique

.la recherche sur un projet de développement de soins de santé primaires

1- Le choix du site de Pi ti ne

Deux arguments nous ont feit choisi r la ville de Pi ki ne comme lieu d'étude

- Notre exigence d'articuler recherche fondamentale/recherche finalisée et étude

d'un projet de développement nous imposait de travailler avec une équipe de praticiens constituée,

motivée et acceptant d'être il la fois actrice et ... objet de la recherche. Cette collaboration s'est

développée au poi nt de redéfi ni r le programme "Urbanisation et Santé il Pi ki ne" comme un

programme commlJn il l'équipe Orstom et au projet belgo-sénégalais de soins de santé primaires.

Nous verrons plus loin les traductions de cette coopération dans la définition même de la recherche

et les prolongements concrets de ces concours mutuels, notamment dans la politique de publications.

- La ville de Pi ki ne, comptant envi ron 650 000 habitants, répondait en outre il

notre volonté de travailler sur une grande ville (là où s'urbanise l'Afrique) efi nde défi ni rune

méthodologie d'étude sur la santé de grands espaces spatialement, socialement et culturellement

diversifiés, en l'absence de documents de base fiables (cartes et statistiques).
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2- le p'rojn,.global de recherche

Rappelons brièvement pourle présent rapport que le projet initial de rectlerche s'articulait

autour de deux objectifs: -mettre en évidence la diversité sociale et spatiale des faits de santé dans

la ville pour révéler une dimension de la société

-che rc tle r en Quel Que 30 rte àca racté ri se rune 50ci été pa r ses faits de sa nté.

Détermi ner comment une société expose différentiellement ses membres ala maladie et à la mort

- par se gestion de l' envi ronnement, par Mn/ses systèmes de senté- su ppose le recours àdes

di3Ci pli nes aussi différentes, par leurs méthodes et leurs objectifs, que l'écologie, l'épidémiologie,

la géographie, l'anthropologie, la démographie, la nutrition, etc ... La pl uridisci pli nanté

~'exprimera dans la réponse donnée par chaque discipline ou groupe de disciplines aux questions

communes: défirl'ir un état de santé, les déterminants d'un état de santé, plus généralement un fait de

sant.é, apprécier, mesurer les différentes di mensions et les différences de ce que l'on ne sait pas

trés bien défi ni r (la santé) . La dynamique pluridisci pli nai re se révèle certes dans les apports

respectifs de chacu ne des disci pl ines concernées i!t la question générale, mais pl us encore i!t leur

aptitude àfinaliser les rapports et le3 passages d'un paradigme disciplinaire à un autre - i.e, i!t

poser des Questions - pour reformuler la Question dans des termes conformes àses exigences de

disci pli ne. La recherche réalisée i!t Pi ki ne s'est déroulée dans le respect de cette exigence - on verra

plus loin la diversité des démarches adoptées par chacun, parfois sur le3 mêmes sujets de

recherches - et pa r voie de co nséQuence à ne développer, surtout da ns le domai ne épidémiologiQue,

que les recherches pour lesquelles nous disposions de spécialistes ( cf § 3)

Aux problèmes généraux de la pl uridisci pli narité s'ajoutent les problèmes théoriques et

méttlodologiQues particuliers au travail en milieu urbain. La ville, par sa diversité et son exiguité,

se prète di ffi ci1eme nt aux catégo ri es scienti fi Ques us ue11 es des sci ences sociales ( espace, 1imite,

groupe social, culture. etc J. La complexité du milieu épidémiologique urbain - dense, hétérogène

et ouvert- rend particulièrement délicate l'établissement de relations de causalité linéaire entre

envi ronnement physique, social et santé.

3. le déroulement du p'fogramme

Le programme de recherches mené à Pi ki ne s'est déroulé sur le double rythme des échanges

établis avec le projet de soi ns de santé pri mai res et les autorités pi ki noises et sur cel ui des

contrai ntes propres à une équi pe de rectlerche constituée au coup par coup.

La collaboration avec le projet de soins de santé primai res (SSP) présentait l'avantage de travailler

in situ avec les acteurs d'un projet de développement, des responsables aux infirmiers, de s'appuyer

sur l'infrastructure existente. En retour, le travail de recherche s'est défini en tenant compte des

programmes en cours, des priorités d'actions, des besoins ressentis par les praticiens du projet de



3

SSP. Cette collaboration nous a permis de définir des recherches s'appuyant sur les structures

sanitaires (cf§ 32, les recherches sur l'activité des postes de santé, et §33 sur l'hypertension

dans la population consultante), d'assurer, dans les meilleures conditions, le retour de

1'1 nformation aux personnels soignants et d'apporter notre pierre à1'éva1 uation des activités en

cours et à la défi nition des lignes de conduite ( cf le travail réalisé sur l'i nformation sanitaire, sur

la défi nition de zones et populations à risques etc ... ).

De même, les différents travaux de cartographie (croissance de la ville, équipements collectifs,

géographie sociale ... cf § 3 ), d'étude de l'Etat Civil etc ... - qui ne correspondaient pas

prioritai rement à l'établissement des faits de santé - menés à la demande des autorités munici pales

et préfectorales, nous ont àla fois permis de fournir aux décideurs les documents de base

nécessei res il 1a ge3ti 0nde 1a vm e et de réali se r un travail di rect au près des re1ai s 1oca ux de

1'admi nistration et du Parti.

L'aspect "prestatio nde services" a donc pl us al imenté que frei né le projet de recherche, étant

entendu que le travail de formation des personnels et de restitution de l'i nformation, toujours

intéressant, était IJne contre-partie que nous nous étions nous-même fixée. Mais, plus important,

l'élaboration commune de protocoles avec les praticiens, et souvent leur participation concrète àla

recherc~le, ont permis de défi ni r, pendant la construction des projets et leur déroulement, ici les

applications concrètes des investigations de terrai n, là ce Qui ressort de la connaissance générale du

milieu physique et social de la ville.

La note d'état d'avancement des travaux que l'on trouvera ci -dessous montre que cette collaboration

s'est définie de façon progressive, différenciée et inégale selon les domaines de recherche et la

disponibilité des chercheurs.

Là comme ailleurs, notre démarche aété aussi pragmatique que possi ble: après le travail de

fami1 iarisation avec le terrai n, de constr uction de l'objet de recherche, de collecte des donnée~ de

base (cartes, statistiques démographiques et sanitaires) nous n'avons développé les recherches

épidémiologiques correspondant à nos recherches d'indicateurs de santé que quand des spécialistes de

chacun de ces domaines acceptaient il la fois la r~ponsabilité scientifique du sous- programme, les

règles du jeu pl uridisci pli nai re et l'esprit de la collaboration avec le projet de soi ns de santé

pri roai res .Ces recherches spécialisées se révèlent être des creusets de réflexions

pl uridisci pli nai res articulant, dans l'esprit déjà décrit, recherche et action.

3.0p'ératlons de recherche et état d'avancement des travaux

Il nous asemblé qu'en 1:étst actuel des synthèses personne.1les et collectives des travaux menés

à Pi ki ne 1 une note de présentation des recherches gagnerait en "lisi bilité" àêtre présentée en

grandes rubriques (l'espace pi ki nois, le système de santé) l'épidémiologie, laissant appara1tre les

plages de travail commun aux différentes di sei pli nes et les problématiques individuelles. Il va sans

di re que ce découpage est contrai re à la dynamique de recherche évoqué~ pl us haut et que chaque
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recherche avait précisement l'objectif d'établi r en chaque pOl nt les liens entre envi ronnement ,

système de santé et épidémiologie.

On trQlJ'y'era entre parenthèses les noms des responsables de chacune de ces opérations de recherche

et les numéros des textes renvoyant il la bi bliographie en annexe.

31. l'esp-8ce p-i Ici noi s: 81!P-roche géogr8p-hi gue (6.Salem et a11 >.

L~ ville de Pi ki ne n'avait fait l'objet d'aucune étude globale depuis les travaux des années 70 de

Marc Vernière. Là ville ayant entre temps plus que doublée 313 population et sa surface urbanisée, il

nous a fall ueffect uer une mise il jour de la cartographie de l'agglomération pour caractériser ses

sous ensembles et défi ni r les zones il risques.

L'ensemble de ces données, saisies sur bandes et justifiant un traitement infographique, donneront

lieu il la publication d'un jeux de cartes qui reprendra dans une première partie les données de base

de la géographie urbai ne et qui défi ni ra dans une seconde l'espace sanitai re pi ki nois.

311.Les données de base de la géograp'hie urbai ne

(rt>f l ,2,3,4,8,9,28,35,38,51,56,59,63,64,70,73,74,75,76)

L'étude de la croissance de l'agglomération pikinoise confirme le double mouvement observé

par Vernière: developpement il l'ouest des lotissements réguliers sur 12 km2 et il l'est d'un front

d'urbanisation irrégulier qui couvre mai ntenant 13 km2 envi ron. Ce mouvement s'est accéléré en

1964, date de la Loi sur le domaine national dépossédant les propriétaires tradtionnels du sol se

leurs terres non immatriculées, et il parti r de 1980 pour une raison qu'il reste il défi ni r

formellement. La croissance irrégulière de la ville est marquée par deux phénomènes liés:

-une frange en cours d'urbanisation de plus en plus importante, le plus souvent marquée

par de simples fondations de maisons, grignotant les surfaces de cultures. Lié il des spéculations il

long terme et il aux difficultés économiques du sénégal, le rythme de construction semble s'être

ralenti par rapport il celui de ces dernières années.

-l'habitat construit est d'emblée faite de matériaux durables sur des trames variées,

parfois réglJ1ière parfois si anarc hiques qu'on peut dès mai ntenant s'i nterroger sur l'aveni r

urbanistique de tels quart1ers.

Ces deux constatations nous amènent il mesurer notre hypothèse de départ sur l'accélération des

phénomènes d'urbanisation il Pi ki ne, notamment marquée par la densification des quartiers ancie ns.

Les études microscopiques réalisées sur une vi ngtai ne d'ilots témoi ns confi rment la grande

variabilité des situations et l'étude rétrospective des densités de populations précisera ce processus.

La cartographie fi ne de l'habitat il' l'échelle des 242 quartiers identifiés met en évidence

l'hétérogénéité de la ville:

. hétérogénéité d'ensemble marquée par l'opposition entre les zones de Pikine Ancien et des
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parcelles assainies (zones régulières comptant majoritairement des constructions durables

notamment à étages), de Guédj A\oIaye( zone régulière comptant un nombre impressionnant de

baraques), et la ville irrégulière presque complétement construite en dur'

. hétérogénéité interne àchaque quartier (~1 km2) qui li mite l 'i ntêret de la défi nition de

l'environnement à une telle échelle, Cette hétérogénéité, statistiquement mesurée, fera l'objet d'un

traitement cartographique.

. hétérogénéité de détail, interne àchaque parcelle, rendant difficile la définition du lieu de vie

d'un habitant(cf 312)

L'étude de la répartition des tqy.1Rements collectifs (bornes fontaines, édicules publics,écoles,

postes et ce nt res de sa nté, éq ui pe me nts ad mi ni st rati fs, ma rc hés ( 1), t ra ns po rts etc..) trad uit

globalement l'opposition entre quartiers réguliers et quartiers irréguliers (même si l'on note

ponctuellement quelques zones irrégUlières bien pourvues) Le front d'urbanisation irrégulier

connait un retard important en équipements collectifs( école, eau, postes de santé, transports ... )

mais on remarque également le sous équi pement grave du quartier régulier de Guedj A\oIaye. La

ré partition spatiale des ~ui Rements Rrivés ( eau courante, sanitai res, électricité) laisse

apparaitre les mêmes tendances. la carte des consommations d'eau par personne et par jour

témoignent de ces inégalités.

Les cartes des réRartitions ethnigues dans la ville laissent apparaitre certai ns

reg roupements dans les zones irrégulières ( Toucouleur à Médi na Gounass, Serere àGui naIN Rail)

et le poids foncier important des immigrés en France, Soninké et Mandjak, dans les quartiers de

Guedj A'w'aye. L'étude pl us fi ne des groupes mi noritai res fait apparaitre des regroupements en

ce rtai ns qua rtiers. Ces ca rtes co nt ri bue nt àla défi ni ti 0nde base de so ndage et pe rmette nt de

comparer ces données à la population fréquentant les structures de soi ns.

312: L'esRace sanitai re Ri ki nois : facteurs envi ronnementaux

l'espace sanitai re sera défi ni comme le résultat d'une triangulation envi ronnement urbai n ,

géographie des maladies et géographie du système de santé. Nous évoqueront dans ce paragraphe les

facteurs de risques liés àl'envi ronnement : site, collections d'eaux stagnantes, habitat, densités J

alimentation en eau et évacuation des excreta, ramassage des ordures etc ...

Les travaux déjà réalisés montrent:

. que les risques liés à l'envi ronnement résultent le plus souvent de combi naisons de

facteurs qui imposent la construction d'indicateurs sp'atiaux synthétigues et sp'écifigues àchague



6

grouRe de Rathologies, L'extrème promiscuité du milieu urbai ndétermi ne une intrication des

échelles qui rend délicat la défi nition de "niche écologique" d'une population ou d'un individu et qui

i rnpo3e le passage d'études macroscopiques àdes études microscopiques . En cela, les catégories

usuelles de la géographie urbai ne doivent être repensées en fonction des problèmes de santé. Ai nsi

avo ns no us pli mett re en évi de nce une géog ra Rhi e di ffé re nci ée des 20 nes à ri sgues: pal udi sme da ns

les quartiers anciens assainis et réguliers en bordure de collections d'eau permanentes,

pa rasitoses intesti nales il he1mi nt hes dans les quartiers ancie ns, denses, et bien ali mentés en eau;

parasitoses intestinale3 à giardia dans les quartiers irréguliers récents, peu denses et sans eau

pota~~e. D'une façon générale, les facteurs environementaux péjorants ~our la santé (promiscuité,

mauvaise ali mentation en eau, fai blesse des équi pements collectifs et des systèmes d'assai ni sse ment)

jouent rarement simultanément dans le rnême lieu: aux quartiers anciens et réguliers, le meilleur

niveau d'équipement publics et privés rn!3is les plus fortes densités; aux quartiers récents et

ir rég'Jliers, de plus fai bles de nsités mais une mauvaise ali menatio nen eau etc .... Entre ces

extrèmes, il existe toute une série de profils de quartiers qu'il nous appartiendra de caractériser au

rega rd de chaq ue gro upe de p!3t ho1ogies co nsi dé ré.

Notons dès mai ntenant que le nombre important de recours thérapeutiques de tous types et tous

niveaux possi bles en ville impose pl us Qu'ailleurs une démarche géographique établissant les liens

entre envi ronnement, géographie des maladies et géographie du slJsteme de santé tenant compte des

facteurs culturels. L'analyse spatialisée de la morbidité (§ 33), de l'activité des structures en

place et de la couverture sanitaire réelle (§ 32) compléteront les carte$ des données

environnementales et permettront de cerner les zones à risques spécifiques et à définir des

st ratégies ada ptées.

Ces faits de santé et les enjeux sociaux qu'il représentent contri bue à montrer comment une

société expose diffentiellement ses membres àla maladie et il la mort.

32. Le système de santé p-ikinois

Le concept de système de santé est utilisé par les médeci ns de santé publique, les anthropologues et

les géographes sans Que les définitions soient exactement les mêmes et l'on verra une traduction de

la diversité de ces acceptations dans les problématiques défi nies ci -dessous. Les recherches

effectuées sur le système de santé à Pikine seront regroupées sous deux grandes approches,

anthropologiques et de santé publique.

321 . A'-'-roc hes anthro p'o1ogi.q ues dusgstème de santé :

Comme cela a été évoqué pl us haut, l'approche anthropologique du système de santé pi ki nois a fait

l'objet de pl usieurs recherches, pas toujours coordonnées mais bénéficiant les unes après les autres
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des recherches dé.ià effectuées et répondant toutes globalement à la même question des détermi nants

sociaux des faits de santé (1). Les trois premières procèdent d'une interrogation globlale sur la

société urbaine (G.Salem, DJassin, JJ'werner) tandis que les recherches de K. Tall et M.F.

Frutoso sont davantage des études comparatives de groupes ethniques dans leur milieu rural

d'origine et dans le milieu urbain pikinois.

3211: Dynamigue sp'atiale ~Jt'Jnamigues sociales et contrôle territorial: les enjeux

sanitaires (G.Saleml (ref 2,3,4,16,51,56,59,60,63,74)

- DldnamiQue sQatia1e et organisation Roliti.glJe

L'état des lieux dressé au chapitre précedent pose un certai n nombre de questions importantes:

le deve10ppement de la ville irrégulière et la perte du contrôle technique dM autorités sur

l'agglomération, l'inégale répartltion des équipements et leur localisation dans des quartiers sans

existence légale, certains regroupements éthniques, la diversité des zones irrégulieres et

l'évol ution différenciée des tissus urbai ns, etc ... Autant de problèmes qui imposent l'anal yse des

jeux et stratégies des groupes sociaux et institutionnels en présence à Pi ki ne. Pour ce fai re, nous

avons opté pour une étude macroscop'igue de l'organisation Ro1itigue de la ville et des relations entre

l'Etat, le Parti et les groupes sociaux pi ki nois et une série d'études localisées à de si mp1es nôts .

L'étude de l'organisation politique explique ces apparents dysfonctionements: le Parti Socialiste au

pOlJvoi r opère un quadrillage systèmatique de la ville par des comités du parti. La superposition de

l'organigramme politique à cel ui de l'admi nistration (hommes et niveaux des différentes instances) ,

désigne naturellement à1'admi nistration l'un des responsables politiques comme chef de quartier. Ce

crlef de quartier assurera le 1ien entre l'admi nistration et les admi nistrés pour toutes les affai res

tOlJcrlant le quartier et parfois les problèmes personnels. C'est de la légitimité politique que vient la

légitimité administrative, quelque soit le statut d'occupation des dits quartiers. On comprend quel

pa rti pe uve nt ti re r des ill éga ux d' une tell e possi bil ité de reco nnai ssa nce . La ca rte reco nstit uée des

découpages politico- administratifs montre l'extraordinaire quadrillage opéré et ... les vocations

politiques suscitées. Cela est particulièrement marqué dans les zones dites irrégulières, la

reconnaissance de fait s'accompagnant selon le mérite et le zèle de chacun de 1'équi pement des

qua rti ers (bo rnes fo ntai nes, é1ect ri cité, écoles , postes de sa nté .. ).

Pendant de ce clientélisme, les hommes et les groupes politiques tirent leur poids, dans

l'appareil dlJ part.i, de leur implantation locale; c'est di re que le syst.ème po1itico-admi nistratif

encourage le developpement. de la ville irrégulière, fai,ant de ces espaces le produit et l'enjeu de

cette lo0ique.

L'ana11Jse de la composante spatiale de ce! stratégies de Gontrôle territorial ressort d'une démarche

géographique et révèle l'articulation et les jeux entre l'Etat, dépassé par la croissance de sa

banlieue, et des populations en quète de 1égiti mité. Sans ce détour politico- géographique, il serait
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difficile d'expliquer l'étonnante paix sociale qui règne dans une ville a priori condamnée àêtre un

ghetto et un foyer de délinquance. Aux conditions difficiles de l'implantation de Pikine

(déguerpissements et recasements mal préparés, sous équi pement, crise du logement, tissu social à

créer etc ..... ) les autorités et des populations ont su mettre en place un système corrigeant ici les

ratés d'un énorme projet, détournant là des rég1ements inadaptés (le premier contesté étant la Loi

sur le Domaine National ou plus récemment la volonté de ne plus installer de borne-fontaines).

La défi nition et la hiérarchisation d'unités territoriales en constituaient le préa1ab1e.Mais ce

système p~rticu1 ièrement effic~ce que nd la ville ~e crée, e~t mi né par ses propres contradicti ons

quand les communautés s'enraci nent; on passe à terme d'une logique spatiale à une logique de réseaux

sociaux.

Il e3t. rare en effet qu'un quartier ne devienne le théâtre d'affrontements politiques dont les enjeux

;3e raccrochent aux 1uttes pour le contrôle de la section (une qui nzai ne de comités/quartiers) et de la

coordi nation (5 à 6 sections). La procédure est chaque fois la même: après constitution d'un comité

politique réunissant une ci nquantai ne de militants le soutenant, un responsable politique de haut

niveau, concurrent. des él us du moment, nomme pour un quartier ou groupe de quartiers déjà

constit Ué3 son représenta nt au près de l'admi nist ration. La coexistence en un même lieu de cli entèles

politiques concurrentes rend obsolètes les frontières définies: un surcontrôle spatial mine le

quadrillage rat.ionnel de l'espace mais renforce le contrôle social général par la mu1ti plication de

réseaux sociaux.

Les comités de santé sont le Rroduit et un des enjeux du systeme social Ri ki nois

Ce qUl Il été dit plus avant sur le fonctionnement des quartiers permet de s'interroger sur la place

des comités de santé, pierre angulaire de tout le projet de SSP, dans ce dispositif:

-Quelle est. la représentat.ivité des comités de santé, de quels groupes sociaux expriment -ils les

besoirra ?

-Quelles sont les relations entre l'organisation politico-administrative des quartiers et les

comités de santé, la vie politique et la vie des comités de santé?

-Quels sont les enjeux sociaux et politiques de la création et du contrôle d'équipements tels que les

postes ou les centres de santé ?

Poser la quest.ion est déjà une façon d'y répondre, les comités de santé sont - mais comment

pourrait-il en être autrement? - l'émanation des systèmes de représentation politique de la

population et. en ret.our un enjeu et. une arme, parmi d'autres, de la vie politiqlJj~ .

Les comités sont di rigés par des responsables 1égiti mes au plan politique et admi nistratif mais

représentant surtout les populations stabilisées dans leur Quartier en relation avec les groupes de

pression. L'organisation sociale fait que ce sont les besoi ns de ces groupes sociaux qui seror,lt d'abord

expri més àtravers les comités de santé. Les enQuètes de terrai nconfi rment la quasi ignorance de la

population de l'existence et des fonctions des comités de santé.
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Le système de santé communautai re est il pour autant détourné de ses objectifs? Non, sauf à

considérer que la santé communautaire doit se définir contre le système social en place. Il n'est pas

sur que cette position idéologique, légiti me par ai11eur, soit la meilleure pour améliorer la

couverture sanitai re des populations.

Les responsables de santé publique disposent en effet d'i nterlocuteurs dont l'entregent auprès du

pouvoi r politique et adrni nistratif est réel, quelque soit le statut d'occupation des quartiers -ce Qui,

comme nous l'avons vu est décisif pour l'obtention d'équi pements collectifs - et dont l'autorité dans

les quartiers n'a pas d'équivalent. Il est un fait que c'est par ce seul canal que peuvent s'exprimer et

se formaliser et voi r abouti r des revendications, la vraie question est donc celle des li mites de ce

type de représentation.

La fai ble mobilisation des populations des Quartiers sur les questions collectives de santé est elle

une effet pervers de "la confiscation" par les notables des comités de santé? Faut il concl ure que le

système de santé communautai re mis en place à Pi ki ne éloigne des déçisions les populations qui sont

précisemment les ci bles des soi ns de santé pri mai res? On peut penser que les 1uttes politiques Qui

traversent les comités de santé, les fréquents problèmes de gestion, le clientélisme qui marque

certai nes nomi nations ou certai nes gestions de fonds sont des facteurs pl us répulsifs qu'attractifs

pour des populations éloignées de ces problèmes et ces enjeux. Les comités de santé trouvent

probabl ement à ce poi nt une de 1eurs 1imites.

Le problème est davantage cel ui des responsables de santé publique qui doivent deve10pper une

activité et une qualité de soi ns qui rendent accessi b1es les structures de santé aux populations ci bles.

Rien dans la logique des comités de santé ne va contre cet accroissement de l'activité, au contrai re

il ne ferait Qu'asseoir leur pouvoir et leur poids politique.

Les ét udes d'11ôts

Les étude::. ré~li sées sur les il ôts ( sur Pi ki ne Ancien, Guedj 8'v1ayel Yembe ul, Gui na'vl Reil, Médi na

Gounass- Bagdad, Thiaroye Gare, f1a1ika et Mbao) ont permis de mettre en évidence l'évolution

différenciée des tissus urbains, la place importante occupée par les notables dans la vie quotidienne

des quartiers (hygiène publique, gestion et contrôle des équi pements coll ectifs) et l'aspect familial

des sol utions aux problèmes quotidiens.

3212: Les rap"p"orts sociaux en milieu urbai n au travers des rep"résentations et

p- rati gues des t hé rap-euthu et malades (D.Fassi nLe ref 10 à2n

Il s'agit d'étudier d'une part le système de production et de reproduction des savoi rs des

thérapeuthes et les enjeux de pouvoi r autour des fait~ de santé, d'autre part Q'étudier les modes de

différentiation des représentations et des pratiques des malades et les formes de solidarité mise en

oeuvre autour de la maladie. Pour ce fai re, pl usieurs axes ont été choisis.
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En ce qui concerne les savoi rs et les pouvoi rs des thérapeuthes ( aussi bien guérisseurs et

marabouts qu'i nfi rmiers des dispensai res et médeci ns du privé), on s'est intéressé à l'histoi re des

institutions sanitai res et aux biographies individuelles de leurs acteurs.

Ont fait l'objet d'études spécifiques:

-les réseaux de vente illicite des médicaments sur les marchés:

en de hot·s des ci rc uits officiels d'accès aux médicaments (offi ci l'les et di spensai res ), se développent

de nombreuses pratiques officieuses sur les marchés, aux coi ns des rues et dans les quartiers.

L'etude de la vente des médicaments sur les marchés se propossit un double objectif: analyser les

conséquences possibles de ces pratiques sur la santé des populations, il partir du recensement des

produits vendus et de leurs indications d'une part; comprendre le fonctionnement social de

pratiques illicites, à parti r de l'anal yse des réseaux de formation des vendeurs et des filières

d'approvisionnement de la vente.

- croyance et comRortements àl'égard de la rougeole en milieu urbain et rural:

affection fréquente et grave, la rougeole est étudiée ici comme révélateur des représentations et des

pratiques mises en oeuvre par les femmes pour interpréter et gérer la maladie. Aparti r de

l'anal yse des questionnai res posés il 50 mères Haal pularen dans la Vallée du Fleuve Sénégal et à 50

mères du même groupe ethnique et de la même région mais vivant à Pi ki ne, on ébauche une étude des

transformations des représentations et des pratiques thérapeutiques et on montre Que le milieu

urbain n'apparaît pas comme un milieu homogène puisque les comportements considérés comme

traditionnels se renforcent dans les premières années Qui suivent la migration avant de s'estomper

lorsque 1'; nstallation en ville semble défi nitive.

- les transformations urbaines d'un rituel théraReutigue Diola : le kafJ81~1l:

comment un rituel thérapeutique villageois peut-il être transporté en ville? Ou plus exactement,

comment des citadi ns nés au village réaménagent-ils leur système d'i nterprétation et de prise en

charge de mal heurs en milieu urbai n? L'étude du rituel de préservation de la descendance chez les

femmes diola, en Casamance et à Pikine, permet de montrer comment ce groupe fait face aux

modifications des conditions sa l'litai res et des pratiques sociales en ville et comment le rituel

réaménagé sert de révélateur à une redéfi nWon des li mites du groupe.

- les RratiJ1ues nouvelles de légitimation des théraReuthes traditionnels

La constitution d'association de gué risseurs, la rédaction d'une encyclopédie de médeci ne

traditionnelle et la réalisation d'expertise scientifique sur les pharmacopées villageoises sont les

indices de l'apparition 'de nouvelles formes de légiti mstion dans le champ thérapelJtiQue: tant du côté

de certains thérapeutes traditionnels que du côté de certains représentants de la médecine moderne,

on assiste à la quête de légiti mités différentes et à la redéfi nition de champs thérapeutiques.
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Les recherches ont également porté sur les comités de santé ( cf 3211 ) et sur l'épidémiologie du

handicap et les réseaux de solidarités mis en oeuvre àcette occasion (cf.33). Ces différentes

recherches feront l'objet d'une thèse de sociologie, Les recherches devraient mai ntenant porter sur

les relations entre projets locaux et projets nationaux au travers de l'étude des Programmes Elargis

de Vacci nation et des prix du médicament.

3213 Anthrop'ologie de la santé et de la maladie à Pikine .J.f. Werner(ref,71 ,72)

Cette recherche anthropologique se décompose en trois approches, du système de santé, d'une

"épidémiologie socio-culturelle" et des études microscopiques,

- le système de santé

En centrant les travaux autour d'une pathologie, les diarrhées du jeune, d'une grande importance

épidémiologique, étude de l'organisation et du fonctionnement du système de santé conçu comme

l'ensemble des ressources thérapeut.iques disponi bles.

-t.rait.ement bioméfJical et treditionnel de~ dierrhée~ de l 'enfent: étude comperet.ive

menée au mveau d'un poste de santé public et d'une guérisseuse

- diarrhée du jeune et processus de recherche de thérapie: ét.ude éffectuée sur une période

de trois mois auprès d'un échantillon de 70 enfants.

- agents de santé communautai res(ASC) et réhydratation par voie orale( RVO) : les ASC

plus spécie1ement chargés de la RVO dans les dispensai res publics paraissent, ala suite des

observations effectuées au cours de l'enquête sur le traitement des diarrhées du jeune, un maillon

faible de la chaîne thérapeutique biomédicale. En travaillant au niveau de 2 postes de santé témoins,

l'A. envisage d'étudier les modalités de l'insertion sociale et professionnelle de ce pet·sonne1 et son

rôle thérapeutique.

- recensement des thérapeutes traditionnels dans l'agglomération pi ki noise : identification

des thérapeuthes traditionnels et répartition géographique (à parti r des travaux cartographiques) ,

Ce recensement servi ra de base il une enquête appofondie sur les sous- groupes de thérapeuthes

co nee rnés pa rIe traite me nt des di arr hées de l'enfa nt afi nde dresse r uni nve ntai re des savoi rs et

pratiques mis en oeuvre et d'étudier la possibilité de promouvoi r l'utilisation de la RVO auprès des

mè res pa r l'i nte rmédi ai re de ces thé ra pe ut hes.

- "ép'idémiologie socio-culturelle"

- diarrhée du jeune et facteurs socio-culturels :enquête longitudi nale de3 mois auprès de,

70 enfanb mettant en relation les facteurs environnementaux ( niveau socio-économique,

approvisionnement en eau) avec les rapports sociaux dans le groupe familial. Morbidité et mortalité
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paraissent liées à la Qualité de la relation mère/enfant.

- environnement social et usage de drogues: enquête effectuée auprès dun échantillon de

jeunes toxicomanes (chanvres et hypnotique3 ) résidant dans un même quartier.

- études microscop'igues

- enquête budget! santé / mode de vie: enquête longitudi nale de 12 mois effectué sur un

échantillon de 4groupes familiaux.

- usages des toxiquee. et marginalité: recueil d'histoires de vie d'un petit nombre d'usagers

de drogue3 , entretiens centrés sur la nature des rapports qu'ils ont avec leur envi ronnement

(famille, quartier, institution j udiciai re, "milieu")

3214. Les p-ratigues et sgstèmes de santé des casamançais en milieu urbain

JM.f.frutosoLüef 30,31)

Aparti r de recherches qui concernaient au départ les représentations et fooctions de la folie, puis

Qui se sont étendues aux soins des enfants, de la grossesse et àla stérilité, il est apparu que les

Casamançais et pl us précisement les Diola et les Bai nouk, conservent un comportement origi nal

Quant aux représentations de la maladie et de la mort. Progressivement, il est apparu Qu'il existe:

- une certai ne fidélité aux schémas et iti nérai res thérapeutiques traditionnels

- (Je nombreux échanges entre les Diola urbanisés et les ruraux, entre le milieu d'origi ne et

le milieu urbain et que 1e~ problèmes de santé représentaient une grosse part de ces échanges.

- qu'il existe un réseau de thérapeuthes diola il Pikine et donc un système de santé diola et

bainouk (et des thérapeuthes balantes et mandjak)

Apartir des question$ posées àdes Diola et Bainouk, tant hommes que femmes) sous formes

d'entretiens non directifs) d'observations participantes auprès de guérisseurs installés il Pikine )

d'enquêtes menées en Casamance auprès de glJéri~seu rs) l'A. aessayé de détermi ner:

-le système de santé dio1aet bainouk :conception traditionnelle de la maladie,

représentations et interprétations de la maladie ( sens et représentation de la folie, stérilité et

mortalité infantile, modalités thé rapeutiques et prévent.ion) )les thé rapeutes traditionnels (modes

d'acQ ui siti0ndu savoi r) do mai nes de soi n3 )

- lecomportement de santé des Dio1a et Bainouk il Piki ne: représentation de la maladie,

iti nérai res thérapeutiques J guériMeurs treditionne1s à Pi ki ne( modes d'aquisition des savoi rs,

relations avec le milieu d'origine, évolution des pratiques, domaines thérapeutiques et clientèle),

- un aperçu des autres etlffiies casamançaises: guérisseurs balantes.et msndjak de Pi ki ne :.

Aparti r des éléments recueillis, l'A. anal yse la valeur et la fonction de ces systèmes de santé et du
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comportement d'une mi norité urbai ne, en répondant aux questions que posent de telles pratiques:

- que représentent-elles au niveau social et que montrent-elles quant aux possibilités

d'adaptation sociale d'i ntégration en milieu urbai n?

- peut-on parler d'identités culturelles il travers les comportements de santé?

- quelle est la teneur des échanges entre milieu urbai net milieu rural: que véhiculent-ils,

quels sont les enjeux.

3215. SCJstèmes thérap.eutigues et étiologies Halp.uularen en milieu rural

et 8 Pi Ici ne ( K.Tall) (ref 67,68,69)

L'A., s'appuyant sur une recherche approfondie dans la vallée du fleuve Sénégal, met en évidence

l'uniformisation des systèmes étiologiques en milieu urbai n ( "le maraboutage") qui donne aux

marabouts Toucouleur 1asrari - détenteurs, en pl us du bagage coranique habitue, d'un savoi r secret

spécifique- un rôle pl us central en milieu urbai nqu'en milieu rural. La traduction du mal heur en

termes de conflits interpersonnels faite par le guérisseur lasrari marque une vision égalitariste de

la société et uni for mi sée des rapports soci aux, qui se fait l'écho d'une société urbai ne hétérogène,

dans laquelle les rapports sociaux sont pl us individualisés et où la logique économique tend il pri mer

au détriment de la logique statutaire ou lignagère.

322. Recherches en santé p-ubligue (E-Jeannée 1 G.Salem et 811).

L'étude de l'activité des structures sanitai res en place et leur éva1 uation étaient un aspect de la

recherche essentiel pour le programme "Urbanisation et Santé" et pour le projet de soins de santé

pri mai l'es. Il va sans di re que les activités d'éva1 uation étaient une pratique de routi ne pour le

projet Pi ki ne ('loi r àce sujet les rapports annuels d'activités) ; notons en particulier une

recherche approfondie d'économie de la santé de M.Réveillon sur l'équili bre fi nancier des comités de

santé chargés de gérer les postes de santé. Cet aspect n'a donc pas été développé dans le cadre de notre

programme. Outre les enquètes de prévalences d'hypertension artérielle dans la population

consultante (cf § 333) , nous nous sommes attachés il caractériser l'activité des structures

sanitai res et il mesurer leur impact par des enquètes domiciliai res.

3221 . Activité des Rostes de Mnté et information sanitai re (C.8énard, L.Férnéa,.

E.Jeannée,F .Laloé, G.Salem)j ref,l,~,36,37,39,.1Ü

Nous avons institué dans 9 pestes de senté témoi ns répartis dan;; j'agglomération un enregistrement

sytématique des plai ntes inc1 uant :la date de consultation, l'âge, le sexe, l'ethnie, le quartier de

résidence (après distri bution de cartes aux infi rmiers chefs de postes) et le motif de consultation du
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patient Ce dernier enregistrement devait être fait selon une liste si mplifiée correspondant aux

possi bi lités de di ag nosti cs des infi r miers 1 susce pti ble de fo urni r des stati stiQues Sil ni tai res

utilisables par les praticiens et débouchant sur des conduites thérapeutiques-types .Le travail

réalisé adébouché sur une amélioration et une simplification des enregistrements de routine.

L'analyse des données re~uei11ies a permis de mettre en évidence par des analyses de

correspondances les variations saisonnières des plai ntes 1 les relations âge/ plai nte, plai nte/poste et

postel ethnie des consultants. Un traitement cartographique des quartiers d'origine des malades a

permis de mieux c.... ner les ~jres d'attraction, le poids des facteurs ethniques et de la plainte dans le

choix d'un poste de santé. Des analyses plus approfondies sont en cours.

Dans le même temps 1 I.de Schampfelei re responsable des activités de santé maternelle poursuivait

en routine un travail proche sur les visites prénatales et les accouchements.

3222. L'accès aux soi ns et la couverture sanitai re réelle( ref: 14.1.2,42)_

Une série d'enquètes domiciliaire aveit pour objectif de définir la couverture senitaire réelle. Ont

été étudié avec une attention particulière l"accès aux soi ns, la couverture vacci nale ,le suivi des

grossesses et le lieu d'accouchement sur l'echantillon défi ni par l 'enquète démographique sur la

mortal ité inf8nto- juvénile {1260 parcelles, pl us de 2000 enfants et le 'lr mère).

Les premiers dépouillements manuels font apparaitre une trés grande inégalité dans le recours aux

soins: inégalité dans la possibilité d'un recours thérapeutique face à un épisode morbide le

justifiant et inégalité dans l'accès aux structures de 2ème et 3ème niveau. L'analyse approfondie de

ces recours en fonction des plaintes permettra de mieux caractériser l'activité des postes par

rapport à la morbidité réelle. Le depouillement ct"oisé des recours aux structures modernes et

traditionnelles donnera des éléments sur la complémentarité des systèmes de santé, la comparaison

(et l'addition) des coûts des consultations et traitements respectifs situera l'effort financier

demandé par le système moderne.

La couverture vacci nale des enfants agés de 0 à4 ans varie considérablement dans la ville.UN

premier dépou'illement manuel des enquètes tend à montrer Que la proximité des services de soins

jouent moins Que les facteurs sociaux-culturels. Les analyses statistiques en cours préciseront les

détermi nants de la couverture vacei nale.

Le nombre de visite~ p'rénetales semblent di rectement lié àla proxi mité d'une structure

fonctionnant bien; les premières anelyses sur les lieux d'accouchement des femmes ne permettent

pas de ti rer de conel usions pour le moment.

Globalement, l'étude de la couverture sanitaire permet de cerner un certain nombres de Quartiers

mal couverts, zones qui sont par ailleurs souvent mal équi pées: la défi nition de zones à risques

prends ici un intérèt particulier.
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33. Recherche ép.idémiologLques.

Pendant de la transition démographique, on a évoqué le phénomène de trensition épidémiologique à

propos de3 villes du Tiers t10nde : ces villes clJmuleraient les classiques pathologies infectieuses et

p~rF.l$itai res des pays sous développés et les pathologies chroniques des pays déve1oppés.Les

recherches que nous avons développé, correspondant à nos compétences et à une demande du projet

de soi n3 de santé pri mai res, se situent aux deux pôles de cette transition: épidémiologies du

paludisme, des parasitoses intesti na1es et de l 'hypertension artérielle,

En olJtre des recherches correspondant il des indicateurs de synthèse sur la population infentHe ont

été développées,

331. les indicateurs de synthèse sur la p'op'ulation infantile

3311 _les données de mortalité et de natalité de l'Etat Civil.{G.Salem,

C.Benard et F. laloél

Le::. travaux anciens réalisés sur l'Etat Civil mettaient en évidence la bonne qualité du recueil

réalisé. On s'est attaché àun dépouillement. fi ndes livres civils de Pi ki ne , pendant 18 mois, afi nde

juger la complétude des données) la pyramide des âges, les variations saisonnières et spatiales des

décès et les grandes tendances de la natalité. Les premiers dépouillements font apparaître le lourd

tribu payé par la population agée de moins de 5 ans ( plus de 50 % des décès enregistrés) et la

période critique de fi nd'hivernage.

Ces données, enregistrées au même moment que les plai ntes dans les postes de santé (cf 322) ,

donneront également des indications intérressantes aux praticiens sur les "volumes de décès" et sur

les nombres d'accoucrlements par zone.

3312. Détermi nants et différentiels de mortalité i nf8nto j uvénile i Pi ki ne

{P .Antoine et P.Diouf ) l'UR 406 de l'Orstom et a.N.R (l'ef 78,79 )

La rnorta1 ité infanto- juvénile reste un indicateur synthétique irremplaçable pour juger de l'état de

santé d'une population. Les estimations de 1978 sur l'agglomération du Cap Vert donnent une

mortalité infantile de 58,2 100 et une mortalité juvénile de 57,2/00. Il faut noter Que les

différentieh intra urbain~ de mortalité juvénile sont plus forts Que ceux de mortalité infantile,

L'enquète réalisée è Pi ki ne avait notamment pour objectif de correller les differentiels de

mortalités et le profil démographique, social, économique et culturel de la mère aux moments des

e.....enements démogrephiques étudib (neissance et décès).11 en ressort:

- que la mortalité infilnti1e et Juvénile des enfants nés àPi ki ne est significativement pl U$

faible(S2 et 55 100 )que celle des enfants nés en milieu rural (114et 156/00);

- que le non ~uivi de 10 gt'o~~~e~M por une ~tructure ~onHoire e~t o~~ocié il un ri~que cinq foi~

plus grand de décès de l'enfant avant un an (49/00 et 245/00);
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- Que la mort~l1t~ e~t d'autant pllj~ forte Que le con~truct1on Mt precaire (mort~l1t~ 1nfentl1e de

36/00 densles maisons en dur disposant d'un étage., et de 57/00 dans les baraques, et mot-talité

juvénile de 21 et 70/00 pour les mêmes catégories)

- que les mortalités infantile et juvénile sont respectivement de 55 et 42100 quand la mère est

anal phabète, et de 42 et 33 100 quand elle sait li re.

- que l'existence d'un robi net d'eau courante dans la concession correspond à des mortalités

infantile et juvénile de 49 et 36 /00 , et 53 et 59 /00 dans le cas contrai re.

3313_ L' état nutritionnel des enfants d"agt.-p-réscolai re à Pi ti ne

.C B.Mai re et a11 ~l< ref 49)

Opération conjoi nte des programmes" épidémiologie de la dénutrition" et "urbanisation et santé"

cette enquète nutritionnelle 'S été réalisée en juin et juillet 1986 par passage àdomicile sur

l'échanti11on représentatif de 2066 enfants de 0 à 60 mois et de leurs mères étab1is lors de

1'enquète démopgraphique (cf §3312)

La situation nutritionnelle, appréciée par la mesure de retard de poids et de taille, a été analysée en

fonction de l'âge et de la zone de résidence:

- elle se caractérise par une prédomi nanee de la mal nutrition chrOnique (stunti ng) sur la

ma1nut riti 0 nai gue (wasti ng): res pecti ve me nt 12,2 et 2, 1%. E11 es se ma ni feste nt to utes de ux après

9 mois mais alors que la mal nutrition aigue disparait après 30 mois, la prévalence de la

mal nutrition chronique augmente jusqu'à 5 ans.

- bien Qu'il existe un différentiel de prévalence de stunting selon les zones de résidence, il est

difficile de mettre en évidence des différences significatives,

- de même, il a été impossible de montrer un lien significatif entre un certain nombre de

variables se rapportant à la santé, aux conditions socio-économiques de vie du ménage ou à des

caractéristiques maternelles alors même que ces variablesapparaissent trésliées aux zones de

résidence.

Un sous échantillon de 60 enfants souffrant d'une malnutrition grave en 1986 a été revisité en

1987: cette enquête laisse apparaître

- une bonne récupération dans la pl upart des cas, le déficit poids- taille semblant lié à un

épisode exceptionnellors de l'enquète.

-la diversité des situations d'enfants d'un même ménage, ce qui évoque davantage des

fact.eurs individuels que sociaux stricto sensu (un dépouillement des données en ce sens est en

cours)

'- une surmortalité des enfants n'ayant pas récupéré et un!nombre étonnant de décès d'enfants

qui présent.aient un état nutritionnel satisfaisant l'année précedente.

Ces résultats montrent l'i mportance d'une réponse rapide des services de santé (i.e des problèmes de

diarrhées) et l 'i nteret d'un suivi pour les enfants exposés aux facteurs de rechute.
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332. Maladies p'arasïtai res

3321. Géograp.hie et ép'idémiologie du p'lIl udisme: J.f. Trllp'e et 811i

Ce volet de la recherche, commun au laboratoire de paludologie àDakar( Dpt santé de l'Orstom) et au

Programme Ur ba nisation et Sa nté
l
est en en phase de démar rage et a trois objectifs pri nci paux:

- mesurer la morbidité par paludisme chez l'enfant en fonction de l'intensité de la transmission

- développer une analyse quantitative des relations entre les principaux paramètres cliniques,

entomologiques, parasito1ogiques et séro-i mmuno10giques du pa] udisme à parti r des données

recueillies simultanément dans des populations exposées àdes conditions épidémio10giques

différentes

- préciser les modal ités épidémiologiques du pal udisme dans l'agglomération de Pi ki ne dans le

double but: 1°) de caractériser les relations entre paludisme et processus d'urbanisation dans une

vme d'Afrique soudano- sahélienne

2'-') de fo urni r aux res po nsab1es des soi ns de sa nté pri mai res 1es do nnées nécessai res il

la planification des opérations: zones et populations à risques selon l'âge et la saison, nature et

importance relative des différentes catégories de gites larvai res , surveillance de la

chimio-sensibilité des $Ouches de Plasmodium Fa1ciparum.

Aux méthodes classiques de l'épidémiologie et de la géographie il est prévu d'ajouter l'exploitation

des images spot pour détermi ner les variations saisonnières des collections d'eau.

3322. Géograp.hie et ép'idémiologie des p'8rasitoses i ntesti nales:

LYan de Yelden et G.SaJem

Les parasitoses iotesti na1e représentent un problème fréquent dans les villes tropicales dont les

détHmi nants environnementaux sont complexes, particulièrement dans les zones soudano­

saheliennes. Dans le cadre de l'enquète morbidité, on a étudié les selles de 560 enfants

représentants 5 zones de Pi ki ne représentatives de l'agglomération du poi nt de vue de 1'habitat, de

1'as3ai nissement et de 1'a1i mentation en eau et des densités de populations. Les premiers

dé po uill eme nts fo nt appa rait re des di ffé re nces signi fi cati ves da ns 1es infecti 0ns il Hel mi nt hes et à

Giardia dans les zones les plus opposées; les chiffres des autres zones semblant intermédiaires, Les

ana1l.J3es en cours per mettront d'i ndividua1iser les détermi nants envi ronnementaux .Si les

premières anal yses se confi rment , il est prévu de développer une collaboration avec les centres de

RVa afi nd'adapter les traitements aux quartiers d'origi ne des malades.

333. Maladies chronigues n. Lang et a11it< ref 43 il 48)_

La transition épidémio10gique observée dans les villes du Tiers Monde pose des problèmes originaux

de définition et d'organisation des services de soins de santé. Parmi celles çi, les maladies cardio
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vasculaires représentent un problème croissant: si le taux brut de mortalité lié il ce type de

pathologi e est pl us fai ble dans les pays développés (P.D) que dans les pays sous développés (P .5.D) )

l'anal yse par tranche d'âge fait apparaitre une mortalité équivalente après 65 ans (PD: 35)3 décès

.... 1000) PSD: 32)5/1000) mais significativement différente dans la tranche d'âge 45- 64 ans (PD:

4.,lll 000) PVD: 5,1/1000) . L'Afrique Noire n'échappe pas il ce phénomène) et de fortes

prévalences ont été soulignées par les auteurs). L'u rbanisation accélérée de ce conti nent ) la

généralisation de "mode de vie urbai n" .' la modification des régi mes ali mentai res .' le développement

du tabagisme etc ''') laL Jnt penser que ce type de pathologie va se developper 1 les villes africaines

suivant en cela l'exemple de villes du Tiers Monde ayant engagé pl us tôt leur transition

épidémiologiQue. Les praticiens du Projet de Soins de Santé Primaires de la ville de Pikine) sont

confrontés aux problèmes de prise en charge de l'hypertension artérielle Plai nte fréquente dans les

postes et ce nt res de sa nté lIa mal adi eest 1e plus so we nt di ag nosti Quée et traitée pa rIes pe rsonne1s

du Projet de Soi ns de Santé Pri mai res mais dans des conditions pas toujours satisfaisantes: méthode

de prise de tension peu rigoureuse) prescri ptions parfois discutables et fai ble suivi.

La prise er. charge communautaire de l'HTA en Afrique se heurtent il de nombreuses difficultés

d'ordre économiques) sociales et culturelles. Une telle prise en charge il Pikine doit être compatible

avec le système d'autofinancement du projet de SSP et les spécificités sociales et culturelles de cette

ville.

Une recherche pl uridisci pli nai re aur cette affection est en cours ,Elle vise

- àpréciser l'i mportance épidémiologique de la maladie et de ses complications dans différents

$OU3 groupes de populations

- d'anal yser les formes de prises en charge de l'affectio ntant par le systè me curatif moder ne

Que traditionnel.

- de proposer et d'éval uer des stratégies de prise en charge

Pour répondre il ces objectifs) trois enquêtes épidémiologiques et une recherche anthropologique ont

été défi nies:

10
) enquète auprès de 1800 sujets dans le groupe socialement important des salariés de

l'agglomération de Dakar- Pi ki ne qui a permis de confi rmer une prévalence élévée (7% chez les

hommes) 10% chez les femmes). La prévalence est significativement plus élevée parmi les

analphabètes (15 %) Que parmi les sujets ayant un niveau même modeste d'éducation (6%)

(p<O.OO 1). Dans le groupe des femmes) le surpoids est un facteur de risque majeur (30% des

femmesayant un index pondéral> 27kg/m2 ). Si L1ne forte proportion de salariés hypertendus se,

, savilit souffrant de cette affection) 2salariés sur 5 ) prétendus malades) avaient une tension

normale sans traitement pendant l'enquète.

Cette première recherche met en évidence) 1'1 mportance de cette pathologie et le rôle des facteurs
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socioculturels dans sa repartition., le problème du surpoids qui suggère d'évaluer les possibilités

d'i ntervention non médicamenteuse, la fréquence des diagnostics hativement posés qui laisse

supposer qu'une proportion non négligeable de sujets pourraient être traités inutilement.

2°)enquête auprès de 434 consultants des postes de santé qui avait pour objectif d'évaluer la

prévalence de l'HTA dans ce groupe et donc le besoi nthérapeutique àce niveau. La prévalence sur

une me$ure est de 16%,la prévalence sur 2 mesures est de 10% , pl us proche de l'esti mation du

besoi nthérapeutiq ue . Les éléménts cl j niques suscepti bles d'aider l'i nfi rmier àsélectionner la

population de sujets justifiant une prise tensionnelle sont l'âge et le poids tandis que les signes

fonctionnels classiques (céphalées, vertiges ... ) n'ont pas de valeur discri mi nante .

3°)enquête longitudinale en cours auprès de 500 femmes encei ntes, justifiée par les taux

él evés de natal ité et de mortalité néo- natale, qui doit permettre la descri ption et l'ide ntification de

groupes â risque dans l'ensemble de la communauté.

4°) enquète domiciliaire de prévalence auprès d'un échantillon représentatif de 3000 adultes

de Pikine (en cours de réalisation)

5°)série d'entretiens en cours avec les différents types de guérisseurs exerçant à Pi ki ne afi n

de mettre en évidence l'étiologie et les traitements de l 'HTA (quand cette maladie est identifiée en

tant que telle) . Les premières enquètes montrent que cette pathologie est largement connue, défi nie

comme non transmissible) "maladie de Dieu" pat" opposition aux maladies liées àdes sorts ou

maraboutages )liée au mode de vie urbain (sédentarité et alimentation riche et régulière)et dont les

signes c1i niques majeurs sont l'obésité) les troubles visuels et l 'essouflement. La notion de

chronicité n'existant pas dans le système traditionnel, la maladie est censée disparaitre en quelques

jours voi r quelques semai nes ; nous avons pu noter un discours paradoxal valorisant le système

traditionnel) certes incapable de mesurer scientifiquement la maladie, mais suscepti b1e de la

guérir définitivement en une courte période.

Cette rec he rc he ant hro po1ogi que se ra co mpl étée pa r des ent reti ens avec des malades et 1e pe rso nne1

soignant du projet de SSP.

Au stade actuel, les élements de réflexion sont donc la grande fréquence de l'affection, l'importance

des facteurs nutritionnels et socioculturels, l'existence d'une demande de la population et d'une

réponse mal coordonnée du système de soi ns.

L'ensemble de ces résultats contribuera àévaluer les possibilités

- de suivre àlong terme des patients dont la maladie est chronique)

- de formation des infi rmiers et de mise àdisposition d'i ndicatio n~ clai res ~r les critères

di 8g nostiQues et thé ra pe uti ques .

- de mise en place de consultations spécifiques pour les maladies chroniques et de formes de

traitement acceptables socialement et culturellement par la population et le projet de SSP.
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334.Morbidité des enfants 0-4 ans (C.Bénard l E.Jeannée l G.SaJem>.

Réa1i~eé sur le modèle de Kroeger (morbidité constatée le jour de l'enquète , morbidité déclarée par

l~ mère pour le jour et pour les 15 derniers jours), cette enquète réalisée sur l'ensemble des

enfants agés de 0 è 4 ans recensés lors de l 'enquète démogra phiQue, avait po ur objectif de comparer

les morbidités observées en différents points de la ville, de les corréler à l'environnement (en

tena nt compte des int rications d'échelles défi nies pl us haut) , d'étudier les éve nt uels décalages entre

l'appréciation portée per les mères sur la santé de leur(s) enfant(s) et cel ui constaté pendant

l 'enquète, d'établi r la logique des quètes thérapeutiques.

Les relevés sytématiques de handicaps physiques lourds et chroniques completeront l'enQuète

quantitative et qualitative réalisée par D.Fassi nsur les mécanismes de solidarité et d'entraide mais

aussi parfois d'exclusion établis dans ces situations.
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Notes:

( 1) signalons la recherche origi nale de l'lViel (ref 70 ) sur la géographie du commerce des

produits vivriers qui met en évidence l'i négall'accès aux produits produits frais (poissons, viande

et légumes notamment) .

(2) les recherches anthropologiques articulées dès leur conception à une recherche

épidémiologiQue seront exposées dans le chapître consacré il ces recherches.
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la recherche 27 pet 5 volumes d'annexes ;mult, Orstom Montpellier 1987

67.Tall Emmanuelle Kadia: Hiérapeutique islamique et vodouiste : points de rencontre (Pikine
- Cotonou) .il paraitre in "Urbanisation et Santé dans les villes du Tiers Monde" Actes du
sémi nai re de Pi ki ne 2- 6 décembre 1986.

68.1811 Emmanuelle Kadia : Les recours thérap'euti~ues des femmes haal p'u13~ren dans le
déRartement de Pikine .21 p. mult. Orstom Dakar 1986

69.1all Emmanuelle Kadia: Le marabout Lasrari,_Rroblématigue de recherche a Pikine. 23 p.
mult.Orstom Dakar, 1986

70. Viel f1arion : Les marchés de Pikine, 155p mult Orstom Dakar 1987

71 .Werner .J.François: Du symptome au slJsteme : une explortion anthropologique des diarrhées
du jeune à Pi kl ne. à paraitre in "Urbanisation et Santé dans les villes du Tiers Monde" Actes du
séminaire de Pikine 2-6 décembre 1986.

72. Werner J.François et Hiiam Cheikh T. RaP-Rort sur le recensement des théraReuthes
traditionnels du déRartement de Pikine 26 + 18 p; Ronéo Dakar 1987

Signalons le~ travaux menés conjointement par l'Orstom et des établissements univer3itaires
~énégalai3:

73. Ayegnon Charles: Les HLt1 de GuedjaVlay~. 113p.Mémoi re de maitrise de géographie 30US la
di rection de M.5ivignon . Université de Dakar .1983

74 sous la di rection de C.Fileppi et G.Salem: Etude des Quartiers Fass de Dakar: Raysages
urbains et morp'hologie sociale. Rapport d'étude des étudiants de 2 ème année de l'Ecole
d'Ardlitecture et d'Urbanisme.1983

75. sous la di rection de C.Fileppi et G.Salem : Etude des Quartiers irréguliers de Nassi roulaye et
HamdalaytJPikine): tissus urbains et organisation sociale. Rapport d'étude des étudiants de 2
ème année de l'Ecole d'Architecture et d'Urbanisme.1983
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76. Haguma Appo1i nai re: Deve10p..p.ement du Quartier irrégulier de Gui naW' Rail et gestion de
l'envi ronnement. (sous la di rection de G.Salem) Mémoi re de fi n d'étude d'urbanisme .Ecole
d'Architecture et d'Urbanisme. 1987

Ces travaux seront utilisés dans le rapport en préparation sur les tissus urbai ns dans
l'agglomération de Dakar (C-fileppi J G.Sa1em)

77. Ly 1brahi ma: Les transport~ urbai ns dans la région de Dakar, le cas des taxis c1andesti ns de
Pi k'j ne 62p mult . Dakar 1985 rapport de fi n d'étude de l'Ecole Nationale d'Economie Appliquée,
Option aménagement du Territoire ( sous la direction de G.Salem)

et les travaux de l'UR 406 et du BNR sur la mortalité infantile:

78. Antoine Philippe. et Diouf P.Demba : indicateurs de moratlité des enfanh et conditions
socio-économiques en milieu urbai n. Premiers résultats d'enquète sur Pi ki ne. à paraitre in
"Urbanisation et santé dans les villes du Tiers Monde" Actes du Séminaire International de
Pi ki ne 2- 6 décembre 1986

79. Antoine Philippe, Diouf P.Demba : Urbanisation,scolarisation et mortahté des enfants. in
Sémi nai re ~IJr la mortalité et la ~ociété en Afrique au Sud du Sahara.19- 23 oct 1987 .Yaoundé
UISSP- UI ESP


