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SOUDANIENNES PAR 
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DÉPEUPLEMENT DES VALLÉES 

Les grandes  endémies  tropicales  sont, à juste titre,  consi- 
dérées comme des obstacles  au  développement. Le dépeuple- 
ment des vallées  soudaniennes  a  même été imputé à certaines 
d'entres elles, comme l'onchocercose  mais  aussi, et plus  ancien- 
nement, la maladie  du  sommeil. 

Ces endémies ont en  commun  d'impliquer  un  vecteur  dans 
leur  transmission et leur  diffusion  et  par là dans  leur  dévelop- 
pement.  Elles  sont  ainsi  dépendantes  de la présence de ce 
vecteur et  donc  de son  écologie  parfois  extrêmement  contrai- 
gnante  quant à sa distribution  spatiale.  Mais si la présence  du 
vecteur est indispensable à la  transmission  et  au  développement 
de la  parasitose, elle est rarement  suffisante  et  c'est ce qui est 
fréquemment  oublié ; c'est  alors  que la maladie  apparaît  comme 
inéluctable  et les sociétés  humaines  qui  y  sont  soumises  sont 
considérées comme des  victimes à secourir et à soigner : il y a, 
en  effet,  de  grandes  différences  entre les aires  potentielles 
(celles de la distribution du  vecteur)  et  leurs  aires  fonction- 
nelles,  c'est-à-dire  celles où le système  pathogène se développe 
et se régénère. Ce genre  de  confusion  a  participé au maintien  du 
mythe  du  dépeuplement  des  vallées  par  l'onchocercose. 



S'il  est  une  accusation gisgraphique majeure  en  Afrique 
occidentale, il s'agit  bien  de  celle-ci qui court  maintenant depuis 
une  quarantaine d'annCe et  qui  prit  naissance dans le bassin des 
Volta où se juxtaposaient des plateaux surpeuplis et 
totalement vides d'hommes  et  d'utilisations  humaines 
la Volta Blanche dans les ann$es cinquante, 40 96 de la super- 
ficie du  bassin  versant  de  cette  rivière  demeurait inculte alors 
que les interfluves  supportaient parfois plus de 168 h a b h a ,  ce 
qui est  considBrable sous 800 B 1 O60 mm de  pluies  annuelles 
reparties sur 21 peine  plus  de  cinq mois. 

algr6 sa brutalit6 et l'absence  totale de dimonstration, cette 
affirmation  devint  rapidement un postulat et servit de base B la 
mise sur pied  d'un tr6s gros programme  de lutte (anciennement 
Bradication)  contre  la c6citB des rivi&res  et  portant dans un 
premier  temps sur 7 Etats B l'importance  stratCgique  variable 1. 
Ce programme  est un remarquable succBs technique et la lutte a 
aujourd'hui  Cti Btendue au SCnCgal, B la Guinie, i la Guinie 
Bissau et 2 la Sierra  Leone. 

Que les regions  soudaniennes  soient tr6s densiment 
peuplees ou au  contraire  presque  desertes, elles prhsentent 
toujours des vallees  totalement  indemnes  d'installations 
humaines, mais sans que ceci soit  systgrnatique @ewou&t, 
1990) ! Il apparaTt cependant  que ce vide est beaucoup plus 
marque - il est m2me parfois  absolu - dans les rigions de trbs 
fort peuplement  hunîain : les vallees occupBes  par des sociCt6s 
agricoles y sont tri% exceptionnelles. %a situation est differente 
dans les regions peu peuplBes oii les implantations  humaines B 
proximiti immidiate des talwegs ne sont  pas  rares, 2 d6faut 
d'&tre fr6quentes. Il n'y a donc aucune corrélation, si ce n'est 
negative,  entre  l'ampleur  de  l'utilisation des terres riveraines et 
la << pression B foncière et agricole exercBe par les commu- 
naut6s rurales sur le sol. 

1. B&nin, Burkina Faso, CGte d'Ivoire, Ghana, Mali, Niger et Togo. 
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Prendre l'onchocercose  comme cause, et  non  comme simple 
acteur, de  ces situations géographiques diversifiées, est alors 
bien difficile en  raison  même de la variabilité de ses effets 
supposés à conditions naturelles comparables. 

Dans  un grand nombre de bassins, la cécité des rivières sévit 
et est en général hyperendémique,  c'est-à-dire  que plus de  60 % 
de la population  est atteinte par le mal à des degrés plus ou 
moins  élevés.  Ceci  n'empêche pas certains groupes  humains 
d'être implantés jusqu'à proximité immédiate des lits mineurs, 
lieux de  reproduction  du vecteur de la maladie, comme c'est le 
cas pour  Niaogho,  en pays bissa. 

Ailleurs, comme dans les hauts bassins de la  Volta Noire et 
de la Comoé, il n'existe  aucune désertion des terres riveraines 
des vallées par les populations et  aucune vallée déserte n'y est 
discernable. Il n'empêche  que : l'onchocercose y est hy- 
perendémique (Lamontellerie, 1968 ; Degabriel, 1969) 2. 

Ainsi, il existe de très nombreuses vallées où la situation est 
hyperendémique,  mais qui sont peuplées ; très modestement 
pour la majorité certes, mais plus densément  pour  d'autres, 
comme sur la Haute Volta Noire. Inversement, certaines zones 
exemptes  d'utilisations  humaines sont situées dans des régions 
où l'onchocercose est méso, voire hypoendémique si ce n'est 
totalement absente. Autant dire que la cécité des rivières ne joue 
aucun rôle sérieux sur ces états de peuplement.  Rien  n'est alors 
clair : certaines zones hyperendémiques  sont le siège 
d'implantations  humaines denses tandis que  d'autres,  au 
contraire, hébergent un peuplement discontinu et  peu  nom- 
breux, la majorité étant déserte. Mais il existe aussi des vallées 
totalement vides en dehors des aires d'action  de la cécité des 
rivières. Il faut donc très certainement faire appel à d'autres 
causes que cette endémie réputée majeure pour rendre compte 
de  l'état de peuplement de l'ensemble des vallées soudaniennes 
de l'Afrique de l'Ouest. 

2. Cité par B. Philippon, 1977, p. 3. 
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A contrario, il serait totalement  vain et irresponsable de 
vouloir dCnier h l'onchocercose tout r81e actif dans 1'Ctat de 
peuplement des vallCes soudaniennes. Les corrklations  hyper- 
endCmielvallkes  vides sont trop souvent positives pour auto~iser 
une telle hypothsse, mQme si l'on  doit apporter de  nombreuses 

tions statistiques ne sont gage ni de signification gCographique 
ni de causaliti. Cependant,  l'ampleur de l'impact  gCographique 
des causes de non peuplement des vallCes - quelles  qu'elles 
soient - semble  varier  considkrablement  selon les zones 
climatodcologiques. Tout se passe comme  s'il  existait 
diffbrents types de manifestations sociales de  l'onchocercose ou 
d'autres  enddmies  riveraines, que ces types soient lies ou non i 
l'environnement  naturel  et  humain dans lequel s'exprime la 
maladie. 

restiktbns 5 cette cOEEeSpOndaIlce fr6qUente et si des corr6h- 

Globalement, il n'y a ainsi gu&re que dans les regions forte- 
ment peuplies, non seulement en Afrique Occidentale,  mais 

que Centrale,  comme sur le Mayo Kebbi (Richet, 
1955), que l'on  peut  corrkler  vide  des vallCes et  gravit6  de 
I'endCmie onchocerquienne, cette parasitose cumulative 
apparaissant, dans ses manifestations sociales graves, c o r n e  
liée aux  r6gions dotkas de fortes densitb de population 
(Hewou&t, 1978). 

C'est dans ce contexte que, sans nuances,  l'onchocercose fut, 
i compter des annees soixante, rendue  responsable des dCpeu- 
plements observes dans les vallees des Volta et que naquit le 
mythe de la fuite des populations des vallies soudaniennes  de- 
vant la cCcitC des rivibres,  malgr6  l'absence de preuves skrieuses 
de ce phtnombne. 

Pourtant les descriptions da fuite de populations installkes 
dans des vallees en dehors de toute  prbsence de l'onchocercose 
ne  manquent pas. Il en est ainsi dans la r6gion de Boromo, sur 
la Volta Noire, au  début  du sibcle, où les autoritCs  sanitaires 
constatent  la  disparition de sept villages riverains : or 
l'onchocercose est absente de cet espace (Gouzien, 1907) ; de 
meme, sur la Uraba, Ouahirmabougou passe, i la m$me 
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époque de plus de 3 O00 à moins de 200 habitants, et ce en 
l'absence de simulies, véhicules de la cécité des rivières. 

Lorsque nait le mythe du dépeuplement des vallées par 
l'onchocercose, il y avait belle lurette que  la maladie du 
sommeil avait été mise  en cause dans de nombreux  mouve- 
ments  d'abandon  de villages riverains : Tous les points  portant 
la  mention << ruine a>, sur  la carte itinéraire du Dr. Vielle 
(mission de décembre 1905), sont  d'anciens villages où il 
n'existe plus un seul habitant. Les  gens des localités voisines 
disent qu'ils ont tous  succombé à la maladie  du  sommeil 
(Gouzien, 1908). 

On pourrait multiplier les citations de ce genre, tant  du côté 
français de la frontière qu'en  Gold  Coast britannique, grâce aux 
remarquables travaux de K.R.S. Morris, travaux ayant malheu- 
reusement été ignorés par le plus grand  nombre  et maquillés par 
d'autres afin de permettre à l'onchocercose d'occuper, après 
1949 et les premiers écrits de  B.B. Waddy,  une place qui ne lui 
revient pas. 

L'onchocercose, jusqu'alors considérée comme acteur 
possible, voire probable du jeu des populations dans les vallées 
soudaniennes, devint ainsi responsable unique - ou  peu  s'en faut 
- du vide des vallées, qui brusquement se parent de qualités 
agronomiques insoupçonnées. 

Les  espaces  et  le  temps : des  échelles  de 
perception  des  phénomènes et d'analyse 
inadéquates 

Que  ce mythe ait pu  naître est une chose (Hervouët, 1990), 
qu'il ait pu se perpétuer durant des décennies en est une autre. Il 
convient donc  d'étudier ce dernier phénomène. 

Ce postulat ne  put se développer  que grâce à la mise à 
l'écart, sciemment, de phénomènes géographiques têtus, comme 
l'existence, sur la  Volta  Blanche de la nébuleuse dense de 



Niaogho-Beguedo implantBe depuis  plus de quatre sibcles sur 
des @tes i3 simulies. En outre, jamais les populations riveraines 
des vallkes  n'accus6rent  l'onchocercose  de  l'abandon de 
villages, lorsque cet  abandon fut reconnu. 

Mais  peu  importe, ceci n'est  que  la  conskquence de phkno- 
mknes plus importants. 

Que de nombreuses  vall6es  soudaniennes soient vides, 
exemptes de toute  implantation  humaine  ou  aient Ctk vides il y  a 
quelques  $Ceennies,  cela ne fait aucun  doute et celui qui le 
nierait ferait preuve de mauvaise foi ou  d'ignorance. Il en irait 
de mbme pour  toute  personne dCniant B l'onchocercose  tout r6le 
dans  cet Btat de fait  géographiquement  essentiel. La marge est 
cependant tr&s grande  entre  une  reconnaissance  d'une action 
possible, mtme probable  de  la cCcit6 des  rivikres dans 1'Ctat de 
peuplement de certaines vallCes soudaniennes  et  1'a.ffimation : 
<'4 l'onchocercose a dépeupl6 Zes vall6es B. 

Aucun inventaire sCrieux de Ii'Ctat de peuplement  r6el des 
vallées soudaniennes et de leurs dynamiques n'a jamais Ct6 tent6 

c'est  exclusivement  dans les ouvrages  des entomologistes 
. Le Bene, 1966 et B. Philippon, 1977, par exemple) que l'on 

trouve des rCf6rences  skrieuses aux ktats de  peuplement des 
vallees. 

De  plus,  certaines  cartes  tendant B prouver le dépeuplement 
des vallCes des  Volta et de leurs  affluents n'6daircissent pas le 
problkrne,  loin de 18. nsi en est-il  de la carte  de  I'évolution du 
peuplement dans les vaEl6es du nord  Ghana  publiCe par le 
rapport PAG 39 et  reprise  d'un  rapport de mission de 
9.-M. Hunter (197'2) (f&. 1). 

Cette carte indique  clairement  que le dBclin n'est pas un 
phénomhe exclusif des vallées et, inversement,  que les zones 

3. Mission  d'Assistance  Préparatoire aux Gouvernements. 
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attractives s'Ctendent largement 2 la proximité des rivibres  et ne 
sont pas du tout le negatif de << vallées onchocerquiennes répul- 
sives D. Ainsi les populations des rives de la Volta Blanche 
avant son confluent avec la Morago, sont en nette croissance 
dernographique et attirent  visiblement de nombreuses popula- 
tions migrantes. Il ne  semble  pas en Che de meme de la Volta 
Rouge, bien que son cours moyen,  en rive gauche, semble 
attirant au contraire de la rive  droite. De ce point de vue,  la 
situation n'est pas plus nette  entre  Volta Rouge et Sissili. 

Cette diversité de l'évolution  dernographique et l'absence  de 
liaison nette dépeuplement/vall6e sont remarquablement illus- 
trées par Hilton pour la région de Tumu (1968, Bull. ./@aj B, 3) 
cfig. 2). Lii un phénomhe est clairement mis en valeur : le 
dCpeuplement des villages  voisins de la frontiike de la Haute- 
Volta, tandis que dans l'ensemble les vallees semblent bien 
indépendantes des mouvements de population observés. 

En dCfinitive, une  seule  chose est certaine : la diversil6  est la 
rcgle selon les vallees. 

Trop souvent, lorsque 1'011 parle  d'onchocercose, les vallCes 
ssudaniennes sont persues comme  un  tout, comme un  ensemble 
homog&~, aux conditions  géomorphologiques et hydrologiques 
semblables. De meme les populations les jouxtant et les 

dCrCs comme suffisament uniformes  pour ne pas nCcessiter 
d'Ctudes spécifiques visant à en  Ctudier les caracthres particu- 
liers. De telles diff6rermeiations n'auraient d'ailleurs pas d'objet 
puisque ces phCnomBnes sont  tenus  pour indiffirents au mal lié 
à la simple présence des sirnullies. Pourtant I'hétQogCnCitC est 
de regle lorsque l'on se place  aux échelles de vie et de 
déplacement des vecteurs de la maladie  ou 24 celle des espaces 
de transmission de la maladie liés aux terroirs et aux  syst&mes 
agraires mis en place  par les populations. Le fait de parler des 
vallées soudaniennes comme d'un ensemble uniforme en ce qui 
concerne les h o m e s  et les maladies, constitue déjB la 
manifestation d'une  volonté de recherche d'explications 
générales cachant les différences qui font la richesse de la 
civilisation universelle.  Une  telle attitude masque aussi les 

systi%nes d'occupation de l'espace adoptt's par elles sont eonsi- 
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diverses relations que les soci6tCs  peuvent  entretenir avec 
l'espace  et la maladie ou celles qu'elles  ont  entretenues, dans le 
temps, avec ceux-ci. Elle renvoie ainsi,  immanquablement B des 
explications déterministes. 

Chez les divers auteurs traitant du probl&me des vallCes 
dépeuplées  par  l'onchocercose, il n'est  gubre  fait  de distinctions 
dans les dynamiques observies selon les divers bassins 
versants. Seul Milton embrasse un vaste  champ englobant 
l'ensemble  des  vallées du nord  Ghana.  Mais  lorsqu'il constate 
des divergences dans la gravité des dCpeuplements obserds sur 
les diverses  vallées, il fait reposer ce phCnom&ne sur des etats 
d'avancement  plus  ou moins prononces d'une  dynamique 
inéluctable dont les causes sont multiples,  mais  aux cons&- 
quences apparemment intvitables. 

Cme si l'on  ne  s'interroge pas sur les raisons qui ont pu 
faire naître le phinombne d'abandon  observe  des vallees, ce 
dernier  est  répute  inCluetable. On peut  regretter  que les vastes 
mouvements de populations provoques par les politiques colo- 
niales mentes de part et d'autre de la frontière et les conditions 
de vies hposCes aux populations ne  soient jamais pris en 
compte dans une  analyse historique des mouvements de popu- 
lation dans les diverses  vallées.  Pourtant le centre  sud du 
Burkina  avait  perdu, par mouvements migratoires  vers  la  Gold 
Coast voisine,  l'6quivalent de sa population  de 1976, entre la 
conquiite  coloniale et 1948 ! (HewouEt, 1978, 1990). De mCme 
des indications claires de facteurs de  dépeuplement ne 
manquent  pas  non plus du cBtC britannique notament  dans la 
region de Tumu - celle qui sert de base  aux  raisonnements de 
Waddy -, avec les  ravages  du chasseur d'esclave Babatu, des 
C idémies de maladie du sommeil mais  aussi de méningite 

addy, 1949), de rougeole et de grippe ayant laissé le pays 
exsangue et totalement  dCstructur6. 

Pour sa << démonstration I> du dépeuplement des vallCes des 
Volta  Blanche et Rouge par l'onchocercose,  Waddy  utilise une 
carte de densites de population etablie par orris  pour démon- 
trer l'impact de la maladie du sommeil sur les btats de  peuple- 
ment des vallées soudaniennes (sic !). Nous  ne  tiendrons pas 
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compte ici de ce << détournement B d'un  document  scientifique 
(fig. 3). 

Il y a là encore  amalgame,  non  pas  entre divers espaces, 
mais entre deux  notions,  celle statique d'un  état de peuplement, 
fourni par  la  carte  de  Morris  et celle dynamique,  de  mouvement 
de population,  négative,  estimée  par  l'auteur  et  se  traduisant  par 
un  dépeuplement.  Il  est  capital  de  relever - en  dehors des situa- 
tions très diverses  de  peuplement des vallées  observables - que 
cette carte fournit  une  image statique d'un  certaine  situation 
démographique.  Elle  ne  donne  pas  la  moindre  indication sur les 
tendances et les évolutions  de  la  distribution  spatiale  de  la 
maladie et de la  population. Il est donc totalement  indu de 
vouloir lui faire indiquer ce qu'elle  ne  peut  montrer  en  confon- 
dant  état et évolution  temporelle. 

Du fait de  l'amalgame des vallées entre  elles,  de  nombreux 
auteurs appliquent à l'ensemble des vallées,  ou  peu  s'en  faut, 
des observations  effectuées  sur certaines d'entres elles ou  même 
sur des portions  de  celles-ci.  C'est faire fi de  la  place  importante 
que le lieu  tient  dans les phénomènes  de  transmission  et  du rôle 
essentiel de  l'espace  dans les mécanismes  d'épidémisation ; c'est 
aussi oublier  que les acteurs  géographiques ou épidémiolo- 
giques changent  souvent  de  signification  selon les échelles 
auxquelles on les perçoit. 

Ainsi B.-B. Waddy  mène-t-il  en 1948 et 1949 des investiga- 
tions dans les Northern Territories du  Ghana. Ses prospections 
touchent alors quelques  villages  dans lesquels il n'examinera 
que 230 cas de cécité  dont 170 furent diagnostiqués  comme  on- 
chocerquiennes. 

Il  complète  ensuite ses informations  dans les vallées  de  la 
Kulpawn et de la Sissili par des corrélations  entre la taille des 
villages et les pourcentages  d'aveugles  qu'on y trouve.  Dans  la 
région de Tumu,  enfin il met  en  relation  évolution  démo- 
graphique et pourcentage  d'aveugles  par  village. 

C'est dire que le nombre  de  données  effectives  concernant 
les relations dépeuplement-onchocercose  pour les vallées des 
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Volta  Blanche et Rouge  est  presque  nul.  Tout  au plus peut-on 
disposer de l'observation  par  l'auteur de 75 aveugles dans ces 
vallées réputées dépeuplées  par  la  cécité des rivières ! 

Ce qui revient à dire  que si Waddy  peut  légitimement 
réfléchir et avancer des hypothèses  sur le << dépeuplement D des 
vallées de la Sissili et de  la  Kulpawn  et  la  région  de  Tumu, et 
des relations existant entre  ces  dynamiques de population  et 
l'onchocercose, il ne  peut  extrapoler ces données  aux vallées 
des Volta Blanche et Rouge  qu'à la condition  de  considérer  que 
les manifestations de l'onchocercose  sont  partout les mêmes, 
que les espaces sont  neutres face à la  maladie,  et les lieux 
indifférents  aux états sanitaires  des  populations  qui y vivent. 

Ce sont pourtant  ces  données  et leur analyse  qui  seront 
reprises  par le rapport PAG de 1973 afin  de  démontrer  l'impact 
de  l'onchocercose sur le peuplement  dans le bassin des Volta  et 
non le long de la Sissili et  de  la  Kulpawn,  région  remarquable 
par  la faible taille des villages  qu'on y trouve  (fig. 4 et 5). 

Des  champs  d'investigation  particulièrement  étriqués 
Dès que des auteurs  dépassent  des  observations  villageoises 

ponctuelles  et  s'approchent  d'analyses  régionales  (Hilton, 1968 ; 
Remy, 1968) ils constatent  que  l'onchocercose  ne  peut être 
accusée  d'être la cause du  dépeuplement.  Tout  au  plus  peuvent- 
ils émettre l'hypothèse  que  surpeuplement  et  sous-peuplement 
sont tous deux facteurs de  régression  démographique avec une 
onchocercose  affligeant les forces  de  travail  déjà  fortement 
diminuées  par une forte émigration des salariés vers le sud 
d'une  part et par la  malnutrition  d'autre  part  (Hilton, 1968). En 
outre, cet auteur fournit des informations  sur les réactions  des 
populations lors de tentatives  de  l'administration  pour les 
soustraire,  physiquement, à l'agression  de la petite  mouche 
noire : Les eflorts  entrepris pour inciter  la population à se 
transférer  dans une zone plus salubre n'ont  eu  aucun  succès. 

De même G. Remy  travaillant  sur  l'ensemble  du  canton de 
Nobéré,  région  Mossi  située  dans  une  aire où l'endémicité  de  la 



FIGURE 4 (tirCe de PA@, 1973) 

L'onchocercose  dans le district de Tumu, Ghana 
septentrional.  Association  entre le taux de cikit6 et la 
taille des villages. 
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O 77 villages de la région  de  Tumu,  Upper  Region, 
- ; 200- Ghana,  entre 1931 et 1948 (données  fournies  par le .- 
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Pourcentage des pwteurs de nodules 

Figure 6 
(tirée  de PAG, 1973, complétée  par  Hunter, 1968) 

Abaque de corrélation  entre  la  fréquence  des 
porteurs de nodules  et  celle de  porteurs de 
microfilaires  dermiques. 
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ctcit6 des rivibres  est  relativement  faible, constate que 
l'onchocercose, c par 1 ' i ~ L E e ~ F ~ ~ ~ i ~ ~ ~ ~  de la ckcitkJ ~ ' a ~ ~ ~ ~ ~ ~ t  
pas 2tre un facteur (de ~ ~ ~ ~ l ~ l e ~ ~ e n ~ )   f ~ ~ ~ ~ ~ @ n E ~ l  xhJ et l'auteur 
attribue le retrait des quartiers ptriphériques des villages joux- 
tant la  brousse B des modifications intervenues dans l'kquilibr-e 
sz&e les hommes et le milieu naturel (lvlarchal, 1978). 

Ainsi le doute est-il une fois de plus jet6 dès lors que les 
observations, sans Climiner  1'Cchelle villageoise,  portent sur des 
espaces nettement  plus vastes que les terroirs,  relativisant ainsi 
largement les kvCnements circonstanciels. 

L'ensemble des études se prioccupant de l'action de 
l'onchocercose  sur les ttats de peuplement des vallees pbche 
gravement  par ses dtfauts d'informations  épidCmiologiques. 
Ainsi en est-il de celle que J.- . Hunter (1966) a men6 au nord 
Ghana. En tout  et  pour  tout, il ne dispose que de donn6es rela- 
%ives B la pr6valence de la maladie chez les adultes des villages 
du canton de Nangodi en 1955. De plus ces dernibres  semblent 
sujettes A caution car c'est dans un Chi.fet0.t oc le pourcentage 
de porteurs de kystes est trbs faible (2  96) que ]la prévalence de 
la maladie  est la plus tlevke (83 96). Enfin les rapports porteurs 
de kystes/privalence de la parasitose  sont G aberrants D 
cornparCs  aux r6sultats des Ctudes  Cpid6miologiques ultQieures 
comme  l'indique la figure B. En outre,  Hunter  n'utilise  pas les 
donnees de privalence pour  Ctablir  une carte de la gravite de 
I'onchocercose,  mais celles des porteurs de kystes. D'aprbs les 
donnees de  Hunter, nous avons redessin6 sa carte par quartiers 
et villages selon les porteurs de kystes (fig. 7) et  Ctabli celle par 
taux de prevalence  (fig. 8). 

Ainsi, d'aprbs la figure $,l'onchocercose ne serait m$me pas 
hyperendemique dans les zones où Hunter  l'accuse  d'être cause 
de dCpeu~lements ...(p sur que 66 96 de la population  totale soit 
affectCe,  il  faudrait que 88 A 85 % des plus de 26 ans le 
soient...). 

Quant 2 Hilton, il fait reposer ses rkflexions sur les recense- 
ments d6mographiques du Ghana et sur des observations de 
Mat  de digradation de l'environnement surexploitt par des 
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Figure 7 (tiree de Hunter, 1968) 

Porteurs  de  kystes à Nangodi  (plus  de  vingt  ans). 



Figure 8 (tirCe de Hunter, 1968) 

Pr6vsrlence B Nangodi (plus de vingt ans). 
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populations souvent jugées trop  nombreuses. Et il se garde bien 
d'accuser l'onchocercose d'être la << responsable D de la création 
ou de l'approfondissement des aires inhabitées qu'il observe le 
long des principales vallées des Northern Territories, et pas 
plus que chez G. Remy  on  ne  trouve  d'analyses des données 
biomédicales. 

Il est tout aussi nécessaire  de  noter que chez les divers 
auteurs s'appuyant  sur des études  de cas et de village, 
l'échantillon choisi est toujours  limité.  Hunter  pour  sa  démons- 
tration de dépeuplement  base  son  raisonnement sur deux 
villages dont l'un comptait 93 habitants  en 1960 et l'autre 102, 
tandis que l'observation de Sekoti ne  porte que sur les sites 
d'habitat  abandonnés.  Rolland et Balay, quant à eux,  ont 
observé  l'évolution  démographique,  depuis 1935, de 9 villages 
et  ont suivi la démographie  d'un  village en dépeuplement, 
Yakala. Quant à T.-E. Hilton, il appuya son raisonnement  sur 
les recensements du  nord  Ghana,  relativement éloignés de la 
<< vérité terrain D. Cependant  lorsqu'il  fait  état de villages dispa- 
rus ou en voie de l'être, il montre,  comme les autres auteurs, la 
faiblesse des effectifs humains  généralement  en cause : Biungu 
était  une  subdivision  en  1921  (551  âmes 4) et en 1933  (363 
âmes). En 1960, les quatre  communautés  (qui  la  composent 
encore)  comptaient 154 habitants. (Hilton, 1968, art.  cit.  p. 384) 
La population de Kulumasa  est passée de 152 habitants  en 
1948 à 79 en 1960 (Hilton, 1965) tandis que la population de 
Kimbude passait de 399 habitants en 1931 à 130 en 1960 dans 
une zone où les densités humaines  ne dépassaient pas 
26 hab/km2, ce qui est trbs  peu  pour la région 5. 

De même à Tumu, c'étaient les petits villages qui étaient en 
décroissance démographique,  alors  que les villages de plus de 
400 habitants connaissaient  une  croissance satisfaisante, quelle 
que soit leur localisation par  rapport  aux vallées (Hilton, 1968). 
Et le tout était effectué à des  échelles  d'analyse uniques tandis 

4. Au moins quatre villages ! 
5. Cette  taille  réduite  des  entités  villageoises en  cause se retrouve  sur  la 

vallée de  1'Hawal  au  Nigéria. Les villages  onchocerquiens  étudiés par 
Bradley  avaient  en effet : 507,259,175,137,103,97,58 et 29 habitants ! 
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que la comparaison, si fructueuse en  gbographie ou en bpi- 
d6miologie Ctait malheureusement exclue des raisonnements. 

eut-on  dire  que les divers auteurs s'Ctant prioccup6s 

restreint da sites, spatialement et humainement limit6s. De plus, 
les bvolutions observbes n'ont jamais éte replacCes dans leur 
contexte historique local ou reg al. Ces auteurs,  comme 
Remy, se pr6occupen.t de savoir and, commentj pourquoi 
Z(es) vallkq's) (...) (mt)  kt6 wbandomtke(s) 1 (1969) mais ne se 
prioccupent pas de  connaftre, au demeurant, comment ces 
vallees avaient &te r6ellement peuplkes, et de quand datait ce 
peuplement tandis que les bnomes flu opulations ayant eu 
lieu i travers la frontière séparant la Coast et la Haute 
Volta  ne sont jamais pris en compte. Seul Ililton y fait allusion. 

de on des vallCes  ont  travail%& sur un nombre frhs 

Tout comme l'espace, le temps  est consid6ri comme neutre 
et les bouleversements introduits par la conqutte coloniale et les 
divers types d'administration m i s  en place sont mbconnus. 
Politiques de dkveloppement, administrations plus ou moins 
contraignantes furent,  comme  d'un  commun  accord,  ignorees. 
Seules les razzias djermabd furent mises en cause pour le 
d6peuplement du bassin de la Sissili et d'une partie de la Volta 
Rouge. 

Rien ne justifie la silection et l'isolement temporel de 
l'onchocercose, non seulement parce qu'un grand nombre de 
facteurs pouvaient jouer,  au cours des  temps, sur  les dtats de 
peuplement  des  vallbes, mais surtout parce que le dbvelop- 
pement  d'une endemie n'est pas un phCnomè~e  instantanb. IP 
proc&de bien souvent  d'une  dvolution lente, d'une  sourde 
accumulation qui ne seront persues que lorsqu'un certain 
caracthre de gravit6  sera  atteint. 

D'autre part, chaque fois que le recul historique fut plus 
large chez des auteurs se prboecupant  des  vallbes  (Hervouët, 
1977, 'Lahuec, 1979), comme en pays Bissa, au Burkina, par 
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exemple, il fut montré  que, avant la conquête  coloniale, le 
peuplement  des vallées des  Volta  Blanche  et  Rouge, était des 
plus ténus et que : N [...] on ne  trouve  nulle part, dans le tbmoi- 
gnage  historique,  la preuve d%ne  occupation  dense des vallées 
avant  que  ne  s'ouvre  la période coloniale .B. (Lahuec, 1979, 
p. 50). Ceci  est vrai pour la vallée de la Volta  Blanche, où 
l'onchocercose fut accusée de dépeuplement,  mais pas pour 
celle de la Volta  Noire  ou de la Bougouriba où des dépeuple- 
ments  considérables  eurent lieu au cours de  la  première partie 
de ce siècle, mais pour cause de maladie du sommeil  et  non pas 
de cécité des  rivières. 

Il semble ainsi que,  pour la majorité  des  auteurs, l'échelle 
temporelle,  celle des temps longs (Gallais, 1982), celle des 
relations des sociétés avec leur  environnement, celle de 
l'établissement du système pathogène  (Picheral, 1983) de 
l'onchocercose,  n'existe pas ou  pour le moins  soit minime, 
comme si les sociétés africaines avaient  pris  naissance avec la 
conquête coloniale.  Comme si le temps  court permettait 
d'expliquer les situations actuelles (Braudel,  1986)  et que les 
racines de la géographie et de l'épidémiologie actuelle ne 
plongeaient pas loin dans le passé à travers les représentations 
de l'espace  adoptées par les civilisations agraires et bousculées 
par l'introduction de divers pouvoirs exogènes. 

Chacun  voit midi à sa porte. Cette formule triviale résume 
bien  l'attitude de l'ensemble des  chercheurs  impliqués dans 
l'étude  des  dynamiques de peuplement  dans les vallées des 
Volta.  Chacun  possède << sa cause >> à l'état  de peuplement 
observé.  Cette attitude se traduit par la minimisation, sinon la 
négation des  maladies autres que celle que l'on  veut analyser et 
dont on veut  évaluer  l'impact spatial et sanitaire. Il y a donc, 
contrairement à la démarche géographique - et scientifique en 
l'absence de répétitivité des observations possibles - sélection 
de facteurs particuliers.  Au  mieux, lorsque l'on reconnaît 
l'action  d'une  autre  maladie,  comme la trypanosomiase chez 
Lahuec (1984), considère-t-on que celle-ci,  inéluctable, n'aurait 
donné [...] qu'une  impulsion finale à un phénomène en cours et 
de toutes façons incontournable. Mais  ceci  sans la moindre 
étude  quant à l'antériorité éventuelle des << épidémies >> 



d'onchocercose sur celles de maladie  du  sommeil.  Cette  anté- 
riorité demeure  d'ailleurs  bien hypothetique du fait des éeolo- 
gies particulibres de ces deux parasitoses et est largement niée 
par les premiers  rapports des administrateurs qui ne notbrent 
jamais la gravité de la cecite des rivières. 

La  perception  des  paysages est alors totalement subjective et 
une  rivi&re  bordée de vegêtation  sera bien souvent  affectée  de 
deux significations différentes selon  qu'elle sera regardCe par  un 
observateur se prCoccupant d'onchocercose ou de trypano- 
somiase. En affectant au concept de vallée, exclusivement  l'une 
de l'autre,  deux significations différentes prêcises - vraies sans 
aucun  doute  toutes les deux - il est alors possible de dêgager 
deux types de corrélations.  Pour les uns la faible taille des 
villages et  leur  d6croissance  d6mographique  sera la consé- 
quence de la proximite  des gîtes à simulies et de l'onchocercose 
qui en  dCc0ule ; pour les autres,  ce sera indubitablement les 
glossines et la maladie du sommeil qui en seront responsables. 

Pl y a alors exclusion  d'un  type d'explication par  l'autre, sans 
tentatives de u4 médiation >) et chacun  s'accroche son explica- 
tion  ne  faisant  intervenir qu'un couple de phCnomènes : une 
cause, un effet. Pour l'onchocercose, on parlera de villages de 
premibre,  deuxibme et t rs is ihe lignes en montrant  aisément 
que plus les villages sont 6loignCs des talwegs et situes derrigre 
d'autres,  moins  la  maladie  est  grave, comme l'indique claire- 
ment une carte établie par A. Rolland et G. Remy sur la  Volta 
Rouge (fige 9). K.R.S. Morris, pour la trypanosomiase  humaine 
établissait, lui aussi des correlations nettes entre prhalence de 
la maladie et distance des habitats aux... gîtes 5 glossine,  pour la 
maladie du sommeil. 

Si l'on  rappelle  que jusque dans les annies quarante, jamais 
l'onchocercose n'avait été mise en cause dans les etats de 
peuplement des vallées, le problème  n'est pas seulement de 
savoir quelle  endémie  est  responsable  du  vide  humain des 
vallbes,  mais  tout  autant  d'évaluer les raisons ayant poussk 
certains auteurs bien  loin  d'une attitude scientifique vis-;-vis 
des sources. 
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J.-M. Hunter, dans son Btude de Nangodi, affirme 
l'importance de l'onchocercose lors de ses observations et 
applique cette gravaPit6, perpe dans  les annees soixante, B des 
mouvements de population ayant eu lieu cinquante annCes plus 
the, agissant ainsi comme si les manifestations et les Ctats 
d'endCmicit6  de la cicite des riviikes Ctaient  immuables. 

Il Cmet alors l'fnypothi%e, reprenant une thèse Cmise par 
Morris pour la trypanosomiase humaine, de mouvements 
cycliques d'abandon des vall6es faisant intervenir l'oubli de la 
gravit6 de l'onchocercose par les populations, Cette possibbilit6 
de l'oubli par les sociétis peut facilement être mise en doute en 

ique, et existerait-elle rCellement  qu'elle condamnerait toute 
tentative d'enquête rCtrospective sur les divers Ctats de 
peuplement. Humtee ne  peut 1Cgitimement tracer flux et  reflux 
de la population en fonction de l'onchocercose << oubliie >) en 
s'appuyant sur des r6cits historiques concernant les villages 
abandonnCs, eux bien  m6morisCs. 

En outre, avec un tel raisonnement concernant 
l'onchocercose, il agit comme si les conditions parasitologiques 
et BpidCmiologiques demeuraient stables en un lieu dom6 
malgr6 les modifications apportCes par l ' h o m e  B l'utilisation 
du milieu et donc certainement au  contact homme/vecteur 
responsable de 1% transmission de la maladie 6.  

Les seules certitudes qui peuvent Ctre deduites des donnCes 
fournies par les auteurs est qu'il existe, entre 1956 et 1978 
environ, de fortes corrClations spatiales entre dCpeuplernent, 
faible taille des implantations humaines et niveaux d'endémiciti 
$levis de l'onchocercose. CorrBlations  qui  n'autorisent pas ?i 

6. Pour  introduire ce phinomtne, Hunter se riftre 1 des  dtudes  du  contact 
homme/vecteur effectutes sur des  simulies ... au  Canada. 
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parler de causalités, car  existeraient-elles,  qu'encore faudrait-il 
définir dans quel sens elles agissent. 

N'oublions pas que de forts taux d'émigration  tendent à 
vieillir la population  résidante du simple fait qu'en génCral, ce 
sont des jeunes adultes qui partent. 

Ainsi, en 1975, Zerbogo,  petit village proche de la frontière 
ghanéenne, était en  décroissance démographique absolue depuis 
20 ans. Le pourcentage  d'aveugles  y était de 2,7 % de la popula- 
tion totale recensée << résidante >>, mais de 5 % de la population 
réellement présente au  moment de nos passages. Dix-sept 
personnes étaient parties travailler  au  Ghana, soit 22 % de la 
population  totale. 47 % de ces  hommes et femmes avaient entre 
20 et 30 ans. Les hommes  absents de cette tranche d'âge  repré- 
sentaient 72 % de celle-ci. Il en résultait  un  fort vieillissement 
de la population villageoise réellement sur place  et  corrélative- 
ment, un accroissement  du  pourcentage  d'aveugles.  Cependant 
et indépendamment des cécités, ce simple vieillissement, est, à 
terme, un facteur de  dépeuplement,  tout en accroissant la charge 
des aveugles sur la société. 

Il faut aussi souligner que les indicateurs de la gravité 
géographique de l'onchocercose  ne  sont pas toujours judicieux : 
l'impact  de la maladie  est  toujours rapporté aux lieux de rési- 
dence, sans référence à la  localisation des champs,  comme si 
ceux-ci étaient toujours liés à l'habitat.  Or  l'on sait que 
l'onchocercose est  une  maladie contractée durant la journée, 
dans les champs et  non dans les villages qui bénéficient souvent 
d'un phénomène d'évitement  des simulies. Le dépeuplement des 
vallées par l'onchocercose ne  peut donc être simplement affirmé 
à travers l'abandon de sites d'habitat, si aucune  référence à la 
dynamique des espaces cultivés  n'y  est  associée. 

Ce  phénomène  est bien montré  par la carte de Hunter qui 
indique une  profondeur  importante de l'endémie.  En ces régions 
densément  peuplées, seules les populations les plus  proches des 
gîtes à simulies sont piquées  par le vecteur de l'onchocercose. 
Si des villages de deuxième voire troisième lignes sont  nota- 
blement infectés cela signifie que les populations de ces villages 
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- ou bien se sont << repliees ks depuis  quelques  ann6es (mais 
pas trop, car au bout de dix ans il ne reste que tri% peu de 
filaires actives dans le corps humain) ; 

- ou  bien  cultivent en avant de la ligne de  peuplement 
d&inie  par les villages de premibre ligne, ce qui change 
consid6rablement la signification  de la carte de Rolland 
et Remy  (fiig. 9). 

Enfin, comme la  gravit6 de l'onchocercose  6tait indeniable 
dans les annees soixante-soixante-di, beaucoup  plus certainc- 
ment  qu'au dCbut du sibcle,  la  question  essentielle  n'est donc pas 
celle d'une action immuable de l'onchocercose sur 1'Ctat de 
peuplement des vall6es, mais  bien celle relative aux change- 
ments  intervenus dans la  gravit6  de  l'onchocercose, 21 l'ampleur 
et aux causes de ces transformations de la pathogkn6icite de la 
malaaie. 

Il est bon, aussi, de rappeler  l'un des paradoxes apparents 
dans  1'6pid6miologie spatiale de  l'onchocercose : 

A l'bchelle  de 1 ique de l'Ouest, ce sont les regions les 
plus peuplkes qui apparaissent comme les plus atteintes par le 
mal : Nord Nigeria,  Sud  Burkina  et  Nord  Ghana, alors qu'a 
1'6chelle locale, ce sont les villages les moins  peuplCs ou plut& 
mettant en jeu les densites de population les plus faibles qui 
sont les plus  touchbs. Les densith de population  ont  ainsi une 
signification  inverse  relativement B l'onchocercose selon 
l'échelle  d'observation  choisie. 

Cependant les corr6lations faibles densitCs de popula- 
tion/grwitC de  l'onchocercose mises en  Cvidence dans les 
bassins des Volta Blanche et Rouge (Prost, Hewou%t & 
Thylefors, 1979) et sur la  Bougouriba  (Paris, 1984) ne sont plus 
applicables dans les << marais Y des  espaces  faiblement peuplCs, 
mettant  ainsi  en  Cvidence  l'impact extrCrnement important que 
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les diverses  structurations  données  par les sociétés humaines  au 
milieu ont sur les possibilités  d'expression  de la maladie 7. 

Il  en  découle  divers  faciès  épidémiologiques de la  maladie 
modelés  bien  plus  par  l'homme  que  par les conditions naturelles 
de reproduction du vecteur, ce qui  rejoint les études les plus 
récentes  qui  ont  démontré à l'évidence  (voir l'article de F. Paris 
dans ce même ouvrage) le rôle essentiel  de  l'homme  dans les 
phénomènes  d'épidémisation à travers les structurations 
physiques et sociales qu'il  donne à son  environnement. 

Ces diverses constatations  indiquent  l'importance  du << lieu >> 
au sens géographique du terme  et  des  organisations des espaces 
par les hommes dans les phénomènes de développement  de  la 
maladie  au  sein  d'une  population  donnée. Il en  découle  que le 
respect  d'une  démarche  géographique semble nécessaire à 
l'approche  du  rôle de l'onchocercose - ou de toute autre  maladie 
- dans les états de  peuplement  des  pays  tropicaux.  Dans  cette 
optique, on  ne peut  que  rejeter les échantillonnages  aléatoires, 
regardant  l'espace comme neutre et les  lieux  indifférents à ce 
qui s'y passe,  du  moins  tant  qu'une  base statistique sérieuse  n'a 
pas  6té établie et tant  que les contradictions entre représentati- 
vité statistique et représentativité  spatiale  n'auront  pas été 
levées. Il est  tout  aussi  important  de  multiplier les situations en 
recherchant la différence,  de  traquer ce qui  pourrait  nier  ou  pour 
le  moins limiter  considérablement  la  portée des conclusions 
tirées et  surtout  ne  pas  choisir les cas illustratifs pour  pousser 
irrésistiblement le  lecteur à partir d'une hypothèse qui a de 
fortes chances  d'dtre  retenue comme conclusion,  selon  la 
méthode à la  mode  parfaitement  anti-scientifique (Gallais, 
1981). 

Une telle démarche,  assurant  de  multiples  éclairages,  histo- 
riques,  géographiques,  écologiques,  parasitologiques,  entomo- 
logiques aux  phénomènes  étudiés  est  très  certainement  l'une  des 

7. Si l'on  appliquait les  seuils  mis en  évidence  ailleurs,  la  quasi  intégralité 
des  villages du  domaine  malinké  du  nord  CGte  d'Ivoire ou le sud  du  Mali 
devraient  être  hyperendémiques  et  regorgeant  d'aveugles. Or il n'en  est 
heureusement  rien. 



meilleures antidotes qui  soient  contre ce poison violent et si 
r6pandu  qu'est le diterminisrne.  Celui-ci survit alors qu'il n'y a 
rien de plus arbitraire  que les techniques adoptCes par les 
diverses civilisations pour  assurer leur survie dans des milieux 
comparables. 

L'analyse simple de la  distribution  d'une grande endemie et 
de ses condquenees sur la distribution geographique des 
hommes - du  moins  telle  qu'elle est affichee - conduit inClucta- 
blement 2 faire de la g6ographie et à d6couvrir, avant mCme de 
tenter  d'expliquer, la csmplexité des phCnornbnes geographico- 
épidCmiologiques et la  multitude  de  combinaisons realisées 
entre les ClCments maturels d'une part et les constructions 
humaines que sont  les paysages d'autre  part,  tant dans l'espace 
que dans le temps. Vouloir y bchapper  conduit trop souvent ii la 
negation de la valeur  Cpidémiologique  autant que &opphique 
des lieux et des espaces,  et  par  là, à l'incompréhension des 
phénomhnes observbs. 

De plus, du fait  que cette $&graphie  ait ii utiliser de 
nombreuses donmCes accumulbes  par  d'autres disciplines utili- 
sant des grilles conceptuelles trbs Cloignies des siennes, elle se 
doit d'Ctre mCthodologiquement rigoureuse et Cthiquement 
attentive. 
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