
une des conditions ‘ indispensables pour 
combler le déficit ali- 
mentaire africain est 

d’axer les efforts sur la mise en valeur des 
eaux [l]. )) 
En Afrique subsaharienne, les grands 
barrages et les aménagements hydrau- 
liques qui en résultent continuent de se 
multiplier, et ce malgré les nombreuses 
polémiques qu’ils soulèvent. A ceux qui 
y voient ((une arme contre la faim [2] )) 
s’opposent ceux qui mettent en avant 
leurs conséquences négatives, en particu- 
lier sur l’Crac sanitaire ou nutritionnel 
des populations concernées. 
A la fin des années 80, on recensait sur 
t ou t  le cont inent  africain,  hormis 
l’Afrique du Sud, quatre cent vingt-trois 
(I grands )) barrages (définis comme étant 
ceux dont la hauteur de digue est supé- 
rieure i IO mètres) dont le tiers avait été 
construit durant cette seule décennie [3]. 
I1 s’agit en premier lieu de stocker l’eau, 
principalement dans les régions arides 
telles que le Sahel ou la savane sahélo- 
soudanienne où les pluies sont rares et 
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saisonnières et qui ont connu plusieurs 
vagues de sécheresse. Les deux princi- 
paux objectifs visés sont la sécurité ali- 
mentaire et la sécurité énergétique, justi- 
fiés par les arguments suivants : 
- la population africaine est appelée à 
doubler d’ici à vingt-cinq ans ; 
- au cours des trente dernières années, 
selon la Food and Agriculture Organiza- 
tion (FAO), la production vivrière de 
l’Afrique a enregistré une croissance de 
2 % par an, tandis que sa population a 
augmenté au rythme annuel de 3 % [I], 
ce qui signifie donc une diminution de 
la production alimentaire par habitant 
et, si rien n’est fait, (con risque d’assister 
à une famine généralisée [ 11 )) ; 
- plus de la moitié de tout le continent 
africain se trouve sous un climat trop sec 
et trop irrégulier pour l’agriculture plu- 
viale ; 
- le potentiel des superficies des terres 
irrigables en Afrique reste considérable : 
elles pourraient ?tre multipliées par seize, 
selon la FAO [4] ; 
- l’expansion des déserts se poursuit ; I 
- de pays africains ne disposent d‘aucu- 
ne ressource pétrolière pour satisfaire 
leurs besoins en energie électrique, ce 
qui augmente encore leur dépendance. 
Cette réalité, cependant, ne suffit pas 
pour convaincre tout le monde et cer- 
tains s’opposent éner,’q m i  uement aux 
grands barrages en  prétendant que  
(( ceux-ci ne résolvent les problèmes qu’à 
court et moyen termes [j] )) et en met- 
tant en avant leurs nombreux effets défa- 
vorables, tels que: 
.- la détbrioration de l’environnement 
(destruction des forêts, des espèces, I 

etc.) ; I 
I 

- le développement mal contrôlé des 
cultures irriguées qui peut être à l’origi- 
ne d‘une détérioration des sols, du fait 
de l’érosion et de la salinisation des 
terres, ainsi que d’une pollution par 
l’usage accru des engrais et  des 
pesticides ; 
- la destruction des estuaires ; 
- la désorganisation sociale causée par 
les différents mouvements de popula- 
tion ; 
- la propagation et la diffusion de mala- 
dies d’origine hydrique. 
Un exemple symptomatique illustrant 
cette divergence d’opiqions est celui du 
barrage d‘Assouan en Egypte. Pour cer- 
tains, il s’agit d’un ((grand succès dont 
les avantages pour  1’Egypte s o n t  
énormes [6] )) tandis que  d’autres 
l’incluent dans (( les funestes projets de 
barrages qui jamais ne se sont avérés 
rentables [5] )) et espèrent même que 
((ses ruines pourront jouer un rôle 
salutaire comme monument permanent 
8 la folie des hommes qui ont financé 
tant de destructions et tant de souf- 
frances [7] )). 
Pour les professionnels de la santé, sans 
entrer dans cette polémique, il apparaît 
prioritaire d’établir un bilan des princi- 
pales conséquences, qu’elles soient 
attendues ou non, sur les conditions de 
vie et de santé de la population. En 
effet, partant du constat que ces bar- 
rages et aménagements hydrauliques 
existent et continueront de se multi- 
plier, il faut pouvoir fournir aux déci- 
deurs les éléments de réponse nécessaires 
pour la planification d’actions préven- 
tives efficaces. 

I 
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Csnskquenceo 
attendues 
des barrages 
et ambwagements 
hydrauliques 
sur la sant6 

Amélioration 
des conditions de vie i 
Aussi bien la consommation d’eau 
potable que les conditions d’hygiène cor- 
porelle sont dépendantes des quantités 
d’eau disponibles, à condition toutefois 
de prévoir les installations nécessaires 
(forage, canalisations ...) et d’informer la 
population sur  les nouveaux modes 
d’utilisation de cette eau (élimination 
des déchets, latrines..,). Par ailleurs, qui 
dit aménagement hydraulique dit égale- 
ment construction d’infrastructures nou- 
velles telles que centres de santé, écoles, 
voies de  communications,  etc. D e  
même, l’accroissement des diverses pro- 
ductions est généralement synonyme 
d’un  accroissement du  revenu des 
ménages. Ce sont Ià autant d’éléments 
qui contribuent à un meilleur cadre de 
vie pour la population. 

Amélioration 
des productions 
En Afrique, continent où ((une partie 
considérable des terres ne se prête pas à 
l’agriculture pluviale [ I ]  )), l’irrigation 
permet d‘accroître la plupart des produc- 
tions. Selon la FAO, ((les superficies irri- 
guées, qui ne représentent que 6,5 % des 
terres cultivées, fournissent 20% de la 
production agricole totale. En d’autres 
termes, l’irrigation permet de tripler la 
valeur de la production agricole par hec- 
tare [4] n. Outre les cultures vivrières 
(riz, maïs, ecc.), l’irrigation offre des pos- 
sibilités de diversification des produc- 
tions, grâce en particulier aux cultures 
maraîchères qui accompagnent la plupart 
des projets d’aménagement, mais aussi à 
travers les plantations arbustives (arbres 
fruitiers, bois de chauffage) ou encore les 
cultures fourragères servant à l’alimenta- 
tion du bétail. 
Les réserves d’eau stockée permettent 
également d’accroître le potentiel halieu- 

tique. S’il est vrai que certains (( grands 
barrages )) risquent d’englober des petits 
points d’eau utilisés auparavant comme 
réserves de pêche, la plupart des aména- 
ge ni en t s h y d r au 1 i q u es co in p o r t e n t 
d’importants programmes de dkeloppe- 
nient piscicole. C’est le cas, par exemple, 
des deux principaux barrages du Burkina 
Faso (Bagré et Kompienga), dont les 
objectifs de production (estimés à envi- 
ron 1500  tonnes de poissons par an 
pour chacun d’entre eux) devraient per- 
mettre de couvrir plus du  tiers de la 
consommation nationale. 
Grâce à.ces nouvelles conditions de vie 
et de production, il est logique d’espérer 
u n  impact positif sur la santé ou l’érat 
nutritionnel de la population à travers : 
- une limiration des maladies infectieuses ; 
- un meilleur cadre de vie ; 
- un désenclavenient des villages ; 
- un meilleur accès aux soins ; 
- une meilleure éducation ; 
- un accroissement des ressources des 
ménages ; 
- une alimentation plus importante et 
plus diversifiée. 
Toutefois, les résultats observés sont loin 
d’être homogènes et, dans bon nombre 
de cas, les conséquences sont parfois 
inattendues. 

Cas particulier 
de I’allimentation et 
de I‘6tat nutritionnel 

Tant l’importance que la complexité de 
ce volet justifient qu’il fasse l’objet d‘une 
attention particulière. En  effet, l’écat 
nutritionnel est lui-même la résultante 
d’un ensemble de facteurs tels que les 
apports et comportements alimentaires, 
la salubrité de  l’environnement, les 
maladies infectieuses, le niveau socio- 
économique et de scolarisation, l’accès 
aux soins. Pour cette raison, il peut être 
considéré comme un (( indicateur global 
du  développement [SI D. Et dans le cas 
particulier des barrages et aménagements 
hydrauliques, il traduit la plus ou moins 
bonne adéquacion de l’homme avec un 
milieu transformé. Cependant, les érudes 
réalisées spécifiquement sur ce thème 
sont relativement rares et leurs résultats 
sont en outre très dispersés. Selon les 
aménagements, on a pu observer trois 
situations différentes. 

D’abord, une amélioration de  I’état 
nutritionnel : au Sri Lanka [9], à la suite 
de la restauration d’un système d’irriaa- 
tion, ou en Gambie [IO] ,  dans un projet 
de riziculture irriguée, la consommation 
énergétique s‘est accrue et l’érat nutri- 
tionnel des enfants s’est amélioré. 
Ensuite, une situation intermédiaire, 
sans modifications notables : au Séné- 
gal [ I  I] ,  les résultats obtenus auprès 
d’une population récemment installée 
sur de nouveaux périmètres irrigués ont 
pu être comparés à ceux obtenus huit 
ans auparavant dans la même région. Si 
l’étac nutritionnel des adultes et des 
enfants les plus âgés s’est amélioré, en 
revanche celui des jeunes enfants esc 
resté le même, malgré une augmentation 
globale de  la production e t  d e  la 
consommation alimentaire. En réalité, 
les nouvelles productions sont le plus 
souvent commercialisées pour acheter 
des produits de consommation non ali- 
mentaires. Au Cameroun [ 121, I’étude 
d’une population installée dans des 
zones aménagées pour l’industrie sucrière 
n’a pas mis en évidence d’amélioration 
de l’étac nutritionnel des enfants : leur 
croissance a suivi la même trajectoire 
que celle observée dans les autres catégo- 
ries de la population camerounaise. 
Enfin, une aggravation de I’érat nutri- 
t ionnel a même été constatée : au  
Kenya [13], dans un projet de riziculture 
irriguée, on a observé, au  sein des 
ménages dont les seules ressources prove- 
naient de la commercialisation de leur 
production, une  d iminu t ion  d e  la 
consommation alimentaire ainsi qu’une 
altération de I’état nutritionnel. Au Bur- 
kina Faso, dans l’un des plus importants 
aménagements hydro-agricoles du pays 
(celui du Sourou), les autorités sanitaires 
ont plusieurs fois été alertées par une 
recrudescence préoccupante de la morta- 
lité chez les jeunes enfants en relation 
avec la malnutrition. 

i! 

M a  !adies 
transmissibles Bi6es 
aux barrages et 
aux ambnagements 
hydrauliques 

(( La où va l’eau, la maladie la suit [2]. )) 
Cette observation s’applique particulière- 



nient aux climats chauds et  humidcs 
d’Afrique. Les maladies liées à l’eau peu- 
vent se transmettre soit par sa consoni- 
mation, soit par un contact direct, soit 
encore par sa seule proximité (par 
l’intermédiaire de vecteurs). En ce qui 
concerne les aménagements hydrau- 
liques, il a été calculé que (( l’eau d’irri- 
gation peut transmettre ou contenir 
entre une vingtaine et une trentaine de 
maladies contagieuses [2] 1). Ils peuvent 
également être à l’origine d’autres patho- 
logies à la suite, par exemple, de pollu- 
tions chimiques ou encore des inévi- 
tables phénomènes migratoires qu i  
modifient l’organisation sociale de Ia 
population. 

Maladies transmissibles 
liées à l‘eau 

Paludisme 
L’incidence réelle des retenues d’eau 
anthropiques sur le paludisme est très 
complexe. L’écosystème modifié va 
tendre vers un nouvel équilibre dont la 
résultante finale est loin d’être homogè- 
ne. Certains aménagements ont entraîné 
une diminution de la transmission de la 
maladie et des indices paludométriques, 
par exemple dans la vallée du Kou au 
Burkina Faso [I41 ou dans la région de 
Maga au Nord-Cameroun [ 151. Dans 
d’autres cas, la transmission a été aggra- 
vée er I’endémicité palustre s’est accrue, 
comme à ibladagascar, à Ahéro à l‘ouest 
du Kenya ou dans la vallée de la Ruzizi 
au  Burundi [ 161. De  toute evidence, 
l’environnement devient plus favorable 
au vecteur par suite de l’augmentation 
du nombre de points d’eau et de la végé- 
tation. Mais une plus grande fréquence 
de transmission du parasite n’est pas 
obligatoirement synonyme d‘une aggra- 
vation de la maladie chez l’homme. En 
réalité, comme b’a dit Moucher [17], 
(( les conséquences pathologiques du 
paludisme ne sont pas directement cor- 
rélies à l’intensité de la transmission, 
mais sont modulées par l’immunité n. 
Cette immunité partielle, encore appelée 
prémunition, sera en effet stimulée si la 
transmission du parasite est répétée et, à 
l’opposé, elle sera affaiblie si la transmis- 
sion est intermittente. 
Lorsqu’un barrage est construit, l’évolu- 
tion du paludisme-maladie aux alentours 
est donc d‘abord dépendante du contex- 
te ipidémiologique antérieur. Pour résu- 
mer la typologie du paludisme en  

Afrique, on peut reprendre la classifica- 
tion de Mouchet [ IS]  qui décrit trois 
hciès épidémiologiques : 
- un faciès stable où la transmission est 
pérenne ou saisonnière longue (milieu 
équatorial ou tropical) et qui entraîne 
une prémunition rapide et durable ; 
- un faciès instable où la transmission 
est courte ou épisodique (milieu deser- 
tique, austral ou montagnard) et qui 
entraîne une prémunition faible avec 
une immunité peu solide ; 
- un faciès intermédiaire où la transmis- 
sion est saisonnière courte (milieu sahé- 
lien) et où la prémunition sera longue à 
s’établir et dépendra de la régularité de 
la transmission, 
Concrètement, la population soumise 
aux transformations induites par un bar- 
rage aura donc à s’adapter à un nouveau 
type de faciès et I’évolution de sa prému- 
nition sera dépendante de son état anté- 
rieur. Logiquement, ce sont les zones 
désertiques et sahéliennes qui constituent 
les milieux les plus à risque. Le plus sou- 
vent, à la suite de la construction d’un 
barrage, on y observe dans un premier 
temps une augmentation, parfois élevée, 
du nombre de cas de paludisme-maladie 
consécutive à un accroissement de la 
transmission. Ensuite, au bout de deux 
années environ, un nouvel équilibre 
semble s’établir entre l’homme et le 
parasite, et la morbidité diminue. Cette 
diminution s’explique d’abord par le 
renforcement de la prémunition, mais 
l’utilisation de moyens de protection 
qui, souvent, deviennent plus accessibles 
à la population concernée (chimiopro- 
phylaxie, utilisation de moustiquaires 
imprégnées), joue certainement un rôle, 
même si elle peut contribuer également 
à diminuer ou à retarder la prémunition. 
C’est donc l’ensemble de ces méca- 
nismes, tous reliés en t re  eux ,  qui 
explique l’hétérogénéité et la complexité 
des résultats observés. 

Schistosomoses 
Les schistosomoses constituent sans 
doute le principal problème de santé 
publique lié aux barrages et aménage- 
ments hydrauliques. Ceux-ci, en effet, 
sont classiquement très propices à la 
prolifération des mollusques, hôtes inter- 
médiaires des schistosomes, dont le 
nombre et l’espèce sont influencés par 
divers facteurs environnementaux tels 
que la température, le degré d’humidité 
et le type de végétation aquatique. Par 
ailleurs, ’ la transmission du parasite est 
particulikrement favorisée par l’accroisse- 

ment des contacts homme-eau, dont la 
fréquence et l’intensité sont elles-mêmes 
dépendantes des nouvelles activités liées 
aux aménagements. 
En Afrique, d e u  schistosomoses prédo- 
minent  : la schistosomose urinaire, 
transmise par les bullins qui hébergent 
Sebistosoinn bnemntobitm, et la schistoso- 
mose intestinale transmise par les pla- 
norbes qui hébergent Scbistosonzn mz~zso- 
ni. Dans  la quasi-totalité des 
aménagements hydrauliques de ce conti- 
nent, il a été observé une augmentation 
parfois très spectaculaire de ces schisto- 
somoses. Au Ghana, autour du barrage 
d’Akosombo sur la Volta (1966), près de 
90 % de  la population s’est trouvée 
infestée par S. bnematobium en deux ans. 
Dans le cas du grand barrage d’Assouan 
(1968), l’incidence des schistosomoses 
urinaires est passée, en trois ans, de 9 à 
61 %. Dans le cas du barrage de Diama 
sur le fleuve Sénégal (1986), on a assisté 
à une véritable explosion de la schistoso- 
mose intestinale : en trois ans, I’inciden- 
ce y est passée de O à 72 % [3]. 
I1 existe cependant quelques rares excep- 
tions où les aménagements n’ont pas .été 
synonymes d’un accroissement d u  
nombre de schistosomoses. C‘est le cas, 
par exemple, de la vallée du Logone au 
Nord-Cameroun où, durant six années 
de suivi des nouveaux périmètres rizi- 
coles, la prévalence des schisrosomoses 
est restée stable. Qui  plus est, on a 
même assisté à une diminution des 
populations de mollusques dans la zone 
du projet [19]. 

Maladies diarrhéiques 
L’eau des aménagements est très souvent 
utilisée par la population environnante à 
d’autres fins que l’irrigation. Elle a un 
double rôle ménager : d’une part, elle 
sert pour les besoins quotidiens de la 
famille et, d‘aucre part, elle permet l‘éva- 
cuation des eaux usées et des déchets. 
Dans de telles conditions d’hygiène, les 
risques de maladies diarrhéiques sont 
accrus. C’est ainsi que la réalisation d’un 
aménagement dans une zone aride ou 
semi-aride est généralement suivie d’une 
augmentation des pathologies telles que 
les dysenteries amibiennes et bacillaires, 
la gastro-entérite, le choléra, la typhoïde 
et la paratyphoïde. Ces maladies sont 
d’autant plus fréquentes qu’elles peuvent 
être aussi contractées en consommant 
des produits issus des périmttres irrigués, 
l’eau porteuse des différents germes 
pathogènes contaminant les cultures [2, 
20, 211. 
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Autres maladies 
potentiellement à risque 
L‘onchocercose, ou cécité des rivikres, 
trouvait auparavant, en aval ainsi que 
dans les barrages et quelques canaux 
d’irrigation, des conditions très favo- 
rables à son développement. En effet, les 
déversoirs de barrages ou les accéléra- 
tions de courant dans les canaux d’irriga- 
tion sont particulièrement favorables au 
développement des larves de simulies, 
vecteurs de la maladie. Dans le cas, par 
exemple, de Loumana au sud-ouesr d u  
Burkina Faso, après la canalisation d’une 
rivière destinée à I’aménagemenc de 
1600  hectares de rizières (en 1955- ‘ 

1956), le développement de I’onchocer- 
cose fur tel qu’il entraîna l’abandon de 
ces rizières par les cultivareurs dès 
1962 [22]. Le barrage d’Akosombo au 
Ghana en est un autre exemple : six ans 
après sa construction (en 1964), on 
écrivait : ((La moitié peut-être des rive- 
rains du fleuve Volta de plus de 40 ans 
sont aveugles. [...] La situation empire 
[23].. Mais à présent, le Programme de 
lutte contre l’onchocercose ( 0 0 )  de 
l’organisation mondiale de la santé 
(OMS) s’étant révélé efficace et même si 
les aménagements hydrauliques consti- 
tuent un risque potentiel à surveiller, 
moyennant un bon contróle, la réappari- 
tion de cette parasitose devrait étre évi- 
rée [22]. 
En ce qui concerne la filariose lynipha- 
tique, ou éléphantiasis, certains auteurs 
la citent comme ((l’une des principales 
parasitoses associées aux transformations 
intervenant sur les aménagements 
hydrauliques [3] )). Pour d’autres, au  
contraire, (( la littérature ne mentionne 
jusqu’ici aucune poussée de cette endé- 
mie consécutive à la construction d’un 
barrage[I7] 1). En réalité, il semble que 
ce sont surtout les (( petits )) barrages qui 
sont susceptibles d’en accroître I’inciden- 
ce [31. 
La trypanosomiase africaine, ou maladie 
du sommeil, se serait, dans certains amé- 
nagements, atténuée mais, dans d’autres 
cas, on a trouvé une population accrue 
de glossines [3]. I1 est routefois peu pro- 
bable que la recrudescence diversement 
estimée de cette endémie puisse être liée 
à ces aménagements. 
La dracunculose, due au ver de Gu ide ,  
semble peu ou pas influencée par les 
grands barrages, cette parasitose prolifé- 
rant surrout dans les petites retenues 
d‘eau. Par ailleurs, le programme d’éra- 
dication actuellement mené par l’OMS 
laisse entrevoir (( la fin de ce fléau )) [24]. 

Summary 

Large dams, health and nutrition in Africa: beyond the controversy 
G. Parent, A. Ouédraogo, N. M. Zagré, 1. Compaoré, R. Kambirt, J.N. Poda 

The population i n  sub-Saharan Africa is growing fister than ilacremes in food 
production, sesultiiig in a net decrease in  food psoductioiz per capita. The Food 
and Agriculture Osgaiiization has stated that there is a “sisk of widespsead 
hunger” which could be prevented by ‘éffective plan~2iiìg of water sesousces’: 
However, the potential effects of such schemes o n  the blu"? population are 
often inadequately assessed and the effect of lasge dams on hionan health, is not 
clear. The potential sisk to huiizan health of wates sesources was eniphasized a 
f e w  years ago but no effective preventive programs were inzplernented, psobabb 
because of inadequate avaikabilitj~ of ir$orniation and lack of awareness. The 
effects o n  health of “large” wates sesousce psojects are not iiniform within a 
popuhtìon. Decision-makers haue tended to focus on the positive effects, to 
obtain support for their plaiis. These include: I )  iinproveinent ìn the well-being 
of the population (safe wates more readily available, new iizfastructuse, better 
access to health case) aizd 2) increases in  the food suppb (niose vegetables and 
j s h  available due to issigation). Thus, there bas been a logical expectation that 
more, better quality food will become available as a sesult of these schemes, 
whereas i n  f i e t ,  health and nutrition has often worsened, pasticdarly in young 
childsen. 
Most of the diseases associated with water sesource management are cornmuiaicable, 
including diseases directly selated to the presence of lasge quantities of watey, saich 
as: 
- ”disia, which increases in iiicide~ice iinnzediateb ajer the bziilding of the 
h m ,  a$er which a new balance develops between the human population and the 
pasmites, 
- schistosomiasis, the disease which increases most in response to the buildiiig .f 
d a m ,  particular4 in its most severe gastsoiiitestinalfor~7i, 
- diarshea, as wates is a major means of dissemination fis niaigr organism, 
including those cazising digestiue tsact i l  fections and gamoenteritis (amebiasis, sal- 
monellosis, cholesa), due to poor sanitation, 
- other pasasitic infections, such as onchocerciasis and tsjpaiiosomiasis, which 
should be nionitored as they ma)! also thseaten the populatiori. 
Other communicable diseases nia31 appt’ar OS increase in incidence with the 
inJux of migrants to the irrigated asea. Sexually-traiisiitted diseases and HIV 
infection ase a particular problem. The lasge num bers of insects (nzosquitoes, 
blackjies) may also have hasJnjîil effects on populations adapting to the new 
eri viron ment. 
These effects are selated to each other and to the environmental changes. New gpes 
off.od affect people? feeding habits and genesate new sources of income. Howeuey, 
thqi may alro lead to new and hkher expenditure. There are also like4 to be 
major socio-denzog-aphic changes associated with changes in seproductive behauior 
and women? activities. The location and natuse of new homes and h~astructuse 
(e.g. schools, health centers, soad) also contsibute to the success os fiiluse of the 
dam project. There are inany corzsfiaints to be considered aizd a mose campsebeiz- 
sive approach to the problem is required. Health aiid nutritional status may be 
used as simple indicators of the abili9 of the population to adapt to a new envi- 
sonment. This makes it possible to construct a causal model to ideiitzjj the most 
effective and relevant aseas of intesvention. Hedth and nutrition issues ase of vital 
importance and scientifc $ndii?gs should be used in decision-making processes f i r  
plaming filtuse lasge dam scheines. 
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Maladies transmissibles 
liées aux facteurs sociaux 
Un certain nombre d’autres maladies 
transmissibles sont susceptibles d’être 
influencées par les aménagements 
hydrauliques, non par leur relation avec 
l’eau mais du fait des transformations du 
milieu humain. En effet, chaque nouvel 
aménagement s’accompagne générale- 
ment  d’importants mouvements d e  
population. I1 y a les personnes qu’il faut 
évncuer lors de la mise en eau des bar- 
rages (120 O00 à Assouan, 80 O00 à Ako- 
sombo, 75 O00 à Kossou en Côte d’Ivoi- 
re, etc.). Mais, plus important encore est 
l ’ d f l ~ ~ x  de migrants qui sont attirés par 
les nouveaux potentiels de productions 
tant agricoles qu‘halieutiques. Outre les 
nombreux problèmes d e  logement,  
d’organisation sociale et d’évolution des 
mceurs que cela pose, ces personnes sont 
évidemtnent susceptibles, sur le plan 
saniraire, de véhiculer un certain nombre 
de maladies infectieuses. C’est le cas sur- 
tout des maladies sexuellement transmis- 
sibles (MST) et du sida [25]. En ce qui 
concerne plus particulièrement ce der- 
nier, dans bon nombre de pays sahé- 
liens, l’importance des migrations vers 
les pays côtiers, qui touchent également 
les communautés rurales, a contribué à 
son extension, y compris donc parmi les 
cultivateurs susceptibles de venir s’instal- 
ler autour des nouveaux aménagements. 

Nuisances 
Un insecte piqueur ne doit pas obliga- 
toirement être vecteur de maladies pour 
causer des désagréments. L’étude effec- 
ruée dans la vallée aménagée du Kou, au 
Burkina Faso, en est un exemple caracté- 
ristique : on y a calculé en effet que le 
nombre moyen de piqiires de  mous- 
tiques par homme et par nuit dépasse 
15U! MSme si ceci n’a pas entraîné de 
modifications dans Ia transmission palu- 

! dCenne [14], une celle nuisance est un 
handicap certain à l’adaptation de  
l’homme dans son nouvel habitat. 

Recommandations 
S’il est vrai que la plupart des problèmes 
sanitaires et nutritionnels liés aux bar- 
rages et aux aménagements hydrauliques 
sont,  nous l’avons vu, généralement 
identifiés, plusieurs constats importants 
restent à faire : 

- les problèmes liés à la santé sont très 
souvent sous-estimés par les (( aména- 
geursn et, parfois même, ignorés, ce qui 
fait que les budgets que l’on réserve à la 
santé, quand ils existent, sont en général 
insignifiants ; 
- la pluparc du temps, on attend que des 
problèmes se présentent pour commen- 
cer à intervenir, et ceci au coup par 
coup, sans planification à long terme; 
- il existe une réelle carence d’études 
globales centrées spécifiquement sur le 
thème : (( Eau, aménagements, santé, 
nutrition N. Le plus souvent, les études 
sont ponctuelles et ne prennent en 
compte que quelques disciplines consi- 
dérées isolément. Pour cette raison, il est 
généralement difficile, sinon impossible, 
de proposer une planification efficace 
pour une véritable prise en charge de ces 
problèmes de santé. 
Pour toutes ces raisons, il faut donner la 
priorité à quelques interventions. 
La première consiste à renforcer, dès le 
départ, la sensibilisation de tous les 
acteurs des projets d’aménagement, des 
décideurs et bailleurs de fonds jusqu’à la 
population concernée, en passant par les 
différents responsables locaux, régionaux 
ou nationaux. 
Ensuite, les professionnels de la santé 
doivent itre consultés par les concep- 
teurs de ces aménagements pour cer- 
taines de leurs interventions, notamment 
pour la construction des canaux d‘irriga- 
tion (afin de prévenir la prolifération de 
certains vecteurs de maladies), I’emplace- 
ment des nouveaux villages (à éloigner 
des sites de transmission de maladies) et 
des forages ainsi que l’assainissement. 
Mais ces actions ne seront vraiment effi- 
caces que si des études préalables sont 
effectuées : (( Pour agir, ,il  faut connaître ! 1) 

Il est donc nécessaire d’analyser dès le 
départ les situacions exisranres : quelles 
sont les pathologies qui prédominent, qui 
sont les malades, où vivent-ils, comment 
se soignent-ils? Ensuite, au fur et à mesu- 
re de l’apparition des transformations du 
milieu, il faut pouvoir en évaluer l’impact, 
dans le temps et dans l’espace, sur la santé 
de la population, et évaluer simultané- 
ment l’efficacité des programmes de suivi 
et d’intervention qui seront mis en place 
en les zmnt sur : 
- un contrôle des maladies transmissibles ; 
- une surveillance des nouvelles situa- 
tions alimentaires et nutritionnelles (sur- 
tout chez les enfants) ; 
- une surveillance des nouvelles situa- 
tions économiques, environnementales et 
sociales (en particulier en ce qui concer- 

ne les femmes dont la charge de travail 
et les responsabilités sont modifiées et 
souvent accrues). 

Conclusion 
Un barrage ou un aménagement hydrau- 
lique doit d’abord être une réussite pour 
l’homme, et cet objectif ne peut être 
atteint au détriment de sa santé. L‘état 
de santé en général et I’état nutritionnel 
en particulier, révélateurs de l’équilibre 
de l’homme avec l’environnement, peu- 
vent être considérés comme d’excellenrs 
indicateurs de cette réussite. 
L’objectif de cet artide, qui n’est pas 
tant de refaire une synthèse bibliogra- 
phique sur le sujet, esc d’abord de bien 
illustrer la complexité du problème, mais 
également de renforcer la qualité de 
l’information à destination des différents 
responsables de la planification de ces 
aménagements hydrauliques. 
Ce qui surprend, en analysant l’état des 
connaissances sur le sujet, c’est I’épar- 
pillement des résultats disponibles. En 
réalité, ils suscitent plus d‘interrogations 
qu’ils ne résolvent de questions, rendant 
ainsi très difficile I’établissement de  
règles de conduite. Des études complé- 
mentaires apparaissent donc indispen- 
sables. Elles viennent d’être lancées au 
Burkina Faso, autour du plus important 
barrage du pays actuellement en cours 
d’aménagement : le barrage de Bagre. 
Pour ce faire, une méthode originale a 
écé mise au poin t ,  fondée sur  une  
approche pluridisciplinaire qui consiste à 
recueillir et analyser les principaux indi- 
cateurs en relation avec la santé : biomé- 
dicaux (maladies transmissibles, état 
nutritionnel, alimentation), socio-envi- 
ronnemen taux (démographie, géographie 
de la santé, socio-économie) et compor- 
tementaux. Une étude (( point zéro )) a 
été réalisée avant l’apparition des trans- 
formations du milieu et un suivi longi- 
tudinal des différents indicateurs sera 
assuré. Les résultats permettront ainsi de 
construire des (( modèles causaux D, tels 
que ceux proposés pour I’état nutrition- 
nel par Beghin [26 ] :  il s’agira de relier 
entre eux les différents indicateurs dispo- 
nibles afin de tracer le chemin qui abou- 
tit à la résultante observée. Ceci permet- 
tra, d’une part, de mieux cibler Iss 
différents domaines d‘intervention pos- 
sibles et d’orienter ainsi les prises de 
décisions, et, d‘autre part, d’en évaluer 
I’eficacité BI 

Cahiers Santé 1997; 7 :  417-22 
. .  . . 

-F 



. 

Références 

1. FAO. La mise en valeur des eaux au profit de 
la securite alimentaire. Rome: FAO, 1995; WFS 
96/TECH/2; 43 p. 

2. Sheridan D. L'irrigation. Promesses et dan- 
gers. L'eau contre la faim? Paris: L'Harmat- 
tanEarthscan, 1985; 155 p. 

3. HunterJM, Rey, Chu KY, Adekolu-John EO, 
Mott KE. Parasitic diseases in water resources 
development. Geneve: OMS, 1993; 152 p. 

4. FAO. Consultation sur l'irrigation en Afrique. 
Rome : FAO, 1987; 221 p. 

5. Dumont R. Pour l'Afrique, j'accuse. Paris : 
Librairie générale française, coll. Terre humai- 
ne, 1986; 426 p. 

6. Mer l in  P. Espoir pou r  l 'Afrique noire. 
Paris/Dakar: Présence africaine, 1991 ; 477 p. 

7. Goldsmith E, Hildyard N. The social and envi- 
ronmental effects of large dams. Wadebridge: 
Wadebridge Ecological Centre, 1984; 376 p. 

8. Gruenais ME, Delpeuch F. DU risque au déve- 
loppement. Anthropologie sociale et épidémio- 
logie nutritionnelle : a propos d'une enquête. 
Cah Sci Hum 1992; 28: 37-55. 

9. Holmboe-Ottesen G, Wandel M, Oshaug A. 
Nutritional evaluation of an agricultural deve- 
lopment project in Southern Sri Lanka. Food 
Nutr Bull 1989 ; 11 : 47-56. 

IO. Von Braun J. Effects of technological chan- 
ge in agriculture on food consumption and 
nutrition: rice in a West African setting. Wld 
Dev 1988; 16: 1083-98. 

71. Bénéfice E, Simondon K. Agricultural 
development and nu t r i t ion  among rural  
populations: a case study of the middle val- 
ley in  Senegal. Eco/ Food Notrit 1993; 31 : 45- 
66. 

12. KoppertG, Sajo NanaE, Rikong H, et al. 
L'eau et la  santé dans les contextes du déve- 
loppement au Cameroun : volet nutrition. In : 
Document d'entomologie médicale et parasito- 
logie. Paris: ORSTOM, 1992; 78 p. 

13. Niemeijer R, Guens M, KliestT, Ogonda V, 
Hoorweg J. Nutrition in agricultural develop- 
ment : the case of irrigated rice cultivation in 
West Kenya. Eco/ Food Nutrit 1988; 22: 65- 
81. 

14. Robert V, Gazin P, Carnevale P. De la diffi- 
culté de prévoir les répercussions sanitaires 
des aménagements hydro-agricoles. Le cas du 
paludisme dans la rizière de la vallée du Kou 
au Burkina Faso. In : Eldin M, Milleville P, éds. 
Le risque en agriculture. Paris: ORSTOM, 

15, Joose R, Josseran R, Audibert M, et al. Palu- 
dométrie et variations saisonnieres du projet 

1989 : 541-3. 

Résumé 

S'il existe un consensus pour admettre que, en Afrique, la sécurité alimentaire 
passe obligatoirement par une mise en valeur des eaux, ses modalités d'application 
continuent en revanche d'être l'objet de polémiques. En effet, nombreux sont ceux 
qui dénoncent les nombreuses conséquences défavorables qu'entraîne en particulier 
la construction de grands barrages, parmi lesquelles figure en bonne place la dété- 
rioration des situations sanitaires et nutritionnelles de la population. 
En premier lieu, il existe un risque d'apparition ou d'aggravation d'un certain 
nombre de maladies transmissibles, soit liées directement à l'eau, telles que le palu- 
disme, les schistosomiases, les maladies diarrhéiques, l'onchocercose ..., soit liées 
aux nouvelles situations socio-démographiques et, surtout, aux phénomènes migra- 
toires, telles que les maladies sexuellement transmissibles, le sida, etc. 
Ce qui est plus inattendu, c'est l'observation relativement fréquente d'une dégra- 
dation des situations alimentaires et nutritionnelles, surtout chez les jeunes 
enfants. 
Si ces problèmes de santé ne sont pas pris en compte, ils représenteront un handi- 3. certain pour que les nombreux projets d'aménagements hydrauliques en 

rique puissent être une réussite globale. I1 est possible de les surmonter en réali- 
sant d'abord un travail d'information et de sensibilisation, notamment en appor- 
tant une réponse aux questions suivantes : quelles sont les maladies observées ou 
susceptibles d'apparaître ? Quelles en sont la prévalence et la gravité ? Quel en est 
l'impact sur le plan socio-économique et démographique ?... Ainsi, il sera possible 
d'aller au-delà des polémiques sur les grands barrages, en donnant aux (( aména- 
geurs N et aux décideurs les Cléments de réponses les plus pertinents pour orienter 
efficacement leurs prises de décisions. 
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