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a vallée du fleuve Sénégal a toujours

constitué un vaste ensemble inon-

dable, favorable aux cultures de

décrue. La sécheresse prolongée qui
sévit-au Sénégal depuis 1970 (tablean 1) a
entrainé une dégradation du milieu. Mais
deux barrages, I'un & Diama dans le delta
au Sénégal, qui empéche la remontée de
Peau de mer, et 'autre 3 Manantali dans
le haut bassin au Mali, qui régularise le
débit du fleuve, ont été mis en service res-
pectivement en 1986 et 1990. Ils ont per-
mis 'aménagement oule réaménagement
de périmétres irrigués pour le développe-
ment de Pagriculture, notamment la rizi-
culture. Ces aménagements ont entrainé
une forte extension des cultures et-de la
pression démographique (1]. Les transfor-
mations du milieu qui en résultent et
leurs répercussions sur le paludisme ont
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Jean-Francois Molez, Elisabeth Feller-Dansokho
Jean-Pierre Hervé

éié érudides dans le delta et la moyenne
vallée du fleuve Sénégal [2-7]. Ces éiudes
ont révélé une grande diversité des situa-
tions écologiques et le caractére instable
du paludisme, résultant d’'une transmis-
sion faible du fait de vecteurs peu anthro-
pophiles et/ou 4 la longévité réduite.
Dans ces zones sahéliennes du fleuve
Sénégal, nul ne peut prévoir ce que sera
le paludisme dans les années 4 venir,
mais on doit rechercher et prévoir les
phénomenes d’amplification et d’épidé-
misation de cette maladie. Durant les
années pluvieuses ou 4 la suite de lichers
d’eau importants au niveau du barrage
de Manantali, la transmission du palu-
disme peut se trouver brusquement aug-
mentée, entrainant un processus épidé-
mique qui toucherait toutes les tranches
d’sge. Cest pourquoi, grice aux données
climatiques, hydrologiques et épidémio-
logiques disponibles, nous avons tenté
d’analyser les relations entre les différents
facteurs impliqués dans I'épidémiologie
du paludisme pour identifier des indica-
teurs de prévision des épidémies.

La vallée du fleuve
Sénégal

Le fleuve Sénégal prend sa source en
Guinde, il parcourt d’est en ouest environ
1800km, avant d’atteindre son embou-
chure au sud de Samt—Louls, au Sénégal.
Dans son cours supérieur otr les pluies
sont abondantes, il circule en rcglon de
montagnes et de hauts plateaux 4 travers
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des gorges encaissées. En aval de Bakel, le
relief s’aplanit, le cours du fleuve s'incur-
ve, prend une direction Nord-Nord-
Quest et décrit d’amples boucles de
méandres. En aval de Matam, le fleuve se

- divise en deux branches, donnant nais-

sance au Doué avec lequel il forme le 2
Morfil d’une largeur moyenne de 20km
sur une longueur de 275km. La grande
vallée alluviale s’étend sur 430km de
Bakel & Richard Toll, sa largeur varie de
10 4 25km et elle s’élargit ensuite consi-

Tableau 1

Evolution de la moyenne décennale
des précipitations a la station de
Saint-Louis (la moyenne de 1861-
1990 est de 352,6 mm) '

Période Moyenne Ecartala

décennale {mm) moyenne (%)

1861-1870 392,3 11,2
1871-1880 419,7 19,0
1881-1890 392,3 11,2
1891-1900 358,0 15
1901-1910 335,1 -5,0
1911-1920 439,56 24,6
1921-1830 496,9 40,8
1931-1940 358,56 1,6
1941-1950 326,2 -75
1951-1860 330,5 -6,3
1961-1970 342,5 -2,9
1971-1980 210,6 -40,3
1981-1990 226 -35,9

Mean annual rainfall at the Saint-Lolis sta-
tion for each decade from 1861 to 1990 (the
mean from 1861 to 1990 was 352.3 mm)

nds Documentaire ORSTOM
te: GXxI1F153 Ex:d



dérablement en aval de Richard Toll,
dans la région du delta (figure 1).

Dans Ia région de Bakel, le fleuve a pro-
fondément creusé son lit et les hautes
berges réduisent les risques d’inondation en
période de hautes eaux. A partir de
Matam, [a géomorphologie de la vallée est
marquée par d'anciens bourrelets de berge,
cloisonnant le lit majeur du fleuve en une
mulcitude de cuvettes de dimensions
variables, régulitrement inondées par la
crue. Dans la région du delta, les endigue-
ments latéraux limitent le domaine
d’extension des eaux. Les relatons entre le
fleuve, les chenaux distributaires et les
grandes dépressions (cuvettes) sont contrd-
lées par des vannes mais, lorsque les hautes
eaux arrivent précocement dans le delta
(aotit-septembre), les effets combinés de la
crue et des pluies peuvent provoquer
Finondation des basses terres non protégées
par des digues, notamment celles qui sont
en aval du barrage de Diama. La montée
de Peau dans ces chenaux de distribution
peut entrainer I'inondation des cuvettes,
méme aménagées, avec lesquelles ils sont
relids. Dans le delta, seules les dunes rouges
ogoliennes sont naturellement protégées
contre les risques d’inondation.

L’analyse de la pluviométrie de la période
1983-1995 permet de noter une réduction
des précipitations du sud vers le nord avec
une moyenne annuelle de 493 mm 2

Bakel, 342 mm i Matam, 202 mm 2
Podor et 221 mm 4 Saint-Louis. Suivant
un gradient SE-NO, on peut distinguer
quatre régions climatiques: pord-souda-
nienne (Bakel), sud-sahélienne (Matam),
nord-sahélienne (Podor) et cotidre/sub-
canarien (Saint-Louis). La baisse de la plu-
vioméurie remonte 3 la décennie 1901-
1910; cette tendance s’est accentuée 2
partir de 1941 et le déficit pluviométrique,
peu imporrant au sud (Bakel), est perma-
nent au nord avec une aggravation mar-
quée i partir des années 70. En aval de
Matam, le climat de type sahélien présente
une longue saison séche avec dix mois cli-
matiquement secs. Les précipitations
annuelles faibles, présentent une variation
spatio-temporelle souvent trés forte, les
mois d’aolit et de septembre concentrent
60 4 80 % de la pluviométrie annuelle. Les
températures moyennes mensuelles dépas-
sent en général 30 °C de mai 4 octobre.

Le paludisme
dans la vallée
du fleuve Sénégal

La zone de paludisme instable, située
au-dessus de I’isohyéte des 300 mm,

A : Kassack-Nord
Boundoum-Barrage
Maka-Diama

B : Keur Mbaye
Ndiareme
Mbilor

C : Diomandou
Toulde-Galle

D : Nder
Mbane

Figure 1. Situation géographique de la valiée du fleuve Sénégal.

Figure 1. Location of the Senegal River basin.
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s'étend de I'embouchure jusquen amont
de Podor. Elle se divise en deux parties,
le delta et la moyenne vallée aval, cou-
vrant la ville de Saint-Louis et les dis-
tricts sanitaires de Richard Toll, Daga-
na, Podor (figurel). 1l existe peu de
documents exploitables sur le paludisme
dans le delta et la moyenne vallée. Les
données des formations sanitaires de la
zone ne sont pas souvent fiables car le
diagnostic ést présomptif et les études
longitudinales y sont rares et peu repré-
sentatives de la diversité des situations
épidémiologiques. La compilation des
registres des formations sanitaires a
néanmoins permis de déterminer des
tendances. Ainsi, une nette augmenta-
tion des cas simples, des cas graves et de
la mortalité attribuée au paludisme a été

notée en 1994-1995.

Le delta en aval
de Richard Toll

Dans le delta, Anopheles gambiae
s.L, principal vecteur du paludisme, est
peu abondant du fait de la salinité des
sols et de la faible pluviosité (tublean 2).
Les proportions d’An. gambiae s.s. et
An. arabiensis sont égales (46,7%) et
An. melas, avec deux femelles identifiées,
représente 6,7 % de la population.
An. pharoensis prédomine dans la faune
anophélienne avec une densité agressive
et un indice d’anthropophilie élevé mais
une longévité réduite. Aucune infection
n’a pu éctre dérectée sur 10 000 femelles
examindes (dissection des glandes sali-
vaires et/ou recherche d’antigéne cir-
cumsporozoitique) bien que, en 1987,
le test ELISA-CSP ait permis de dépis-
ter 2 femelles positives sur 686 [8]. Si la
transmission du paludisme dans les
localités prospectées est une réalité, elle
reste cependant trds faible et n’a pu étre
objectivée sur le plan entomologique.
Les populations d’An. gambiae s.i. pré-
sentes, bien que peu abondantes, peu-
vent assurer la faible transmission qui
s'effectue dans la zone [4]. Le niveau de
P'endémie palustre est trés faible, la pré-
valence parasitaire varie de 0 4 1,7%
chez les enfants 4gés de moins de 15ans
[4, 6]. La proportion de sujets parasités
parmi les consultants fébriles aux postes
de santé varie de 0,2 2 3% et toutes les
classes d’age sont touchées. De juillet 4
février, cette proportion a varié de
1,6% en 1993-1994 4 3% en 1994-
1995 et 1,2 % en 1995-1996 [6, 7].




de la vallée du fleuve Sénégal. Les don-
nées entomologiques (densité, anthropo-
philie, longévité et infectivité des vec-
teurs) sont difficiles & recueillic faute de
personnel qualifié er de moyens. Il en est

Tableau 2

Indicateurs de la transmission, de I'endémicité et de la morbidité dans la
zone de paludisme instable de la vallée du fleuve Sénégal

s oS as i p)

Delta {aval) Delta {amont) Moyenne vallée (aval) de méme des données démographiques
: Saison Saison Saison Saison Saison Saison et socio-anthropologi iles ¢ant donné
X pluvieuse  séche pluvieuse  séche pluvieuse  séche les mouvemen[t)s d% %OPulations trés
; Composition spécifique (%) importants (1, 11]. La température nest
. Anopheles gambiae s.s. 58,3 0 8,6 2 55 pas un bon lfldlCateur: .les mczyenrics
o Anopheles arabiensis 33,3 100 N4 98 45 quondxennes ctant sup e’ncur’es 2 20°C
(f' Anopheles melas 8,3 0 0 0 0 Pe nglafxt presque toute Pannée. L’a.p.lu-
' Vecteur dominant An. pharoensis An, gambiae .. viosité, facteu.r important f:le prévision
' n’est pas facile 4 interpréter car son

; Taux d'agressivité (PHN) 75-114 8,5-40 28-29 14-50 0,5-30 0-10 . p dévend d di P'b . .
' Taux de parturité (%) 1458 4750 2048 5186 33100 5095 Lpact GEPenc fesa ciwion spene
; xae p " temporelle, de la topographie et de la
: Indice d’anthropophilie (%) 31-100 83-100  11,4-84,3 17-89 27-75 40-59 nhture des sols. A Uéchelle annuelle, la
- Indice sporozoitique (%) 0 0 0 0 0-0.4 0 saison des pluies débute & Bakel er 2
I Indice circum-sporozoitique [%) 0 0 0-0,5 1,1-1,6 0-04 0 Matam en juin et se termine en octobre.
' Indice plasmodique* {%) 0-0,9 01,7 104385 54368 7,1-165 0-8 En aval de Maram, elle s’étend de juille
: Paludisme/consultations {%) 1-1,9 0,2-3 36 2,8 A septembre-octobre. En général, la plu-
Paludisme/fébriles (%) 4,9-16,7  2,8-29,3 12,8 28,5 0-12 viométrie est maximale en aofit 2 Bakel

L I T R

* Enfants 4gés de 0 4 15ans.

Indicators of transmission, endemicity and morbidity in the variable malaria zone in the valley

of the Senegal River

Les marges du delta
entre Richard Toll
et Dagana

Dans cette zone ol les sols ne sont pas
salés, An. gambiae s.l. prédomine dans la
faune anophélienne (tablean2). An. gam-
biae 5.5. et An. arabiensis représentent res-
pectivement 4,8 et 95,2% des
168 femelles identifiées. Leur densité est
élevée mais une longévité et une anthro-
pophilie réduites entretiennent un palu-
disme instable. La transmission est
cependant plus élevée que dans le delra,
de méme que les autres indices épidé-
miologiques. La prévalence parasitaire
chez les enfants 4gés de moins de 15ans
varie de 5 & 38%. Le paludisme est la
cause de 3 & 4% des consultations dans
les postes de santé [7].

La moyenne vallée aval

Dans la moyenne vallée aval, An. gam-
biae s. [ (An. gambiae s.s. 54,8 % et An.
arabiensis 45,2 % des 239 femelles identi-
fides) est le vecteur du paludisme
(tablean 2); sa densité agressive est de 7 &
16 fois selon I'année, plus élevée dans les
villages de cultures irriguées que dans
ceux de cultures pluviales ot elle reste
comparable 4 ce qu’elle érait avant les
aménagements {2, 9]. Les habitants dor-
ment, en général, sous moustiquaires &

Pextéricur (dans la cour des concessions).
L’indice d’anthropophilie d’An. gam-
biae s.l. est trés faible suite 3 une forte
déviation animale, étroitement lide 3
Pinaccessibilité de 'homme et & la dispo-
nibilité d’hdtes alcernarifs. L'indice spo-
rozoitique est tres bas dans Ja zone, une
seule femelle d’An. gambiae s.l. a été
trouvée infectée parmi 2000 anophéles
disséquées [2]. Le faible niveau de la
transmission est proche de celui enregis-
tré dans la zone en 1983, avant les amé-
nagements hydro-agricoles [8]. Des
indices plasmodiques autour de 15 &
30 9% éraient enregistrés avant 1990 ([10]
et Carara: comm. pers.). En 1990 er
1991, les indices plasmodiques étaient
plus faibles, variant de 0 2 16 % alors
que 0 2 12% des consultants fébriles
présentant des signes évocateurs d’acces
palustre écaient parasités [3, 6}.

Prévision

et détection précoce
des épidémies '
Pour une maladie 2 vecreur comme le
paludisme, les indicateurs pour la prévi-

sion des épidémies ne sont pas faciles 2
mesurer ou i interpréter dans le contexte

Cahiers Santé 1998 ; 8: 347-52

et 3 Matam, en aofit ou en septembre 4
Podor et en septembre i Saint-Louis.
L’évolurion dans I'espace du nombre de
jours de pluie mime celle de la pluvio-
mérie annuelle {11, 12]. Mais dans
toute la vallée I'impact de la pluviomé-
trie est arcénué par I’écologie particuliere
des vecteurs liés aux surfaces irriguées.
Aussi, le facteur le plus accessible et sus-
ceptible de modification d’'une année 2
Pautre est le niveau du plan d’eau du
fleuve Sénégal.

Avant la construction des grands barrages,
le régime hydrologique du fleuve: érait
caractérisé par ['alternance, & P'échelle de
Pannée, d’'une période de crue (hautes
eaux) d'aoiit 3 novembre et d'une période
détiage (basses eaux) de décembre 2 juiller.
Les débits se réduisaient d’'amont en aval
au cours de la saison séche et les effets
combinés de la faiblesse de la pente du
fleuve et de la réduction progressive du
débit favorisaient la remontée de la langue
salée qui pouvait étre perceptible jusqu’a
Podor, en année de déficit pluviométrique.
La caractéristique principale du fleuve
Sénégal érait lirrégularité dans ses écoule-
ments [11, 12], des intumescences
d’ampleur variable accompagnaient les pre-
mitres ondes de crue. Les hautes eaux arri-
vaient en territoire sénégalais (Bakel), en
général 1 1a fin d’aofit ou durant la premié-
re quinzaine de septembre. Elles attei-
gnaient Podor durant la seconde quinzaine
de seprembre ou début octobre et progres-
saient pour parvenir dans le delra en
octobre-novembre. Il s’ensuivait une
longue phase d’étiage avec une baisse pro-
gressive du plan d’eau au niveau de toutes
les stations. Depuis la mise en service des
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barrages, le régime du fleuve est modifié
par le mode de gestion des eaux et le
contrdle des crues [12]. Les manceuvres
des vannes du barrage de Diama et les
lachers de soutien d’étiage depuis Manan-
tali réduisenc Pampleur de la décote et
assurent une relative stabilité du plan d’eau
en saison séche. Au cours de la saison des
pluies, les effets combinés de la crue artifi-
cielle et les apports des affluents non régu-
larisés comme la Falémé peuvent provo-
quer une montée brutale et précoce du
plan d’eau, entrainant l'inondation des
basses terres non protégées par des digues.

Les cotes d’alerte sont déterminées 3 partic
des relevés limnimérriques moyens journa-
liers de 1990 2 1993 et de 'année 1994,
ot une recrudescence du paludisme a écé
signalée (wbleau3). La détection précoce
de tendances épidémiques pourrait reposer
sur un systtme d’information décentralisé,
Le principe consisterait 4 surveiller, sur une
base hebdomadaire, le niveau de I'eau du
fleuve, les maladies Ffébriles, les acces
palustres et les décds dans des postes de
santé sentinelles, judicieusement sélection-
nés et équipés (personnel, petit laboratoire,
télécommunications et fournitures). Les
données hydrologiques sont recueillies au
niveau du Service régional de Ihydraulique
et de la Direction du barrage de Diama, et
les données sanitaires au niveau des postes
de santé sentinelles (tablean 4). La collecte

Tableau 3

et I'analyse de I'évolution des différents
indicareurs seraient assurées par une unité
de surveillance épidémiologique logée au
niveau de la Direction régionale de la
santé. L'analyse des données tiendra comp-
te des cotes d’alerte et de la morbidiré
palustre. L'alerte peut &re donnée dés que
Ia moyenne hebdomadaire du niveau de
Peau du fleuve dépassera la cote normale
et/ou quand l'incidence des cas de paludis-
me chez les consultanes fébriles sera deux
fois plus élevée que celle des situations nor-
males.

Prévention et lutte
contre les épidémies

La premitre mesure de prévention des
épidémies dans les zones de paludisme
instables de la vallée du fleuve Sénégal
peur reposer sur lurilisation de mousti-
quaires imprégnées d’insecticide. L'urili-
sation effective de moustiquaires impré-
gnées par les habitants réduira 2 la fois
les contaces homme-vecteur et la taille
des populations de vecteurs. Cette mesu-
re doit étre associée aux autres mesures
prophylactiques, dont la chimioprophy-
faxie des femmes enceintes, et & une
prise en charge correcte des fitvres 2

Prévision des épidémies: cotes d'alerte (em) du plan d’eau du fleuve Sénégal

selon les stations

domicile et des cas de paludisme dans les
formations sanitaires.

L’utilisation des moustiquaires imprégnées
et la chimioprophylaxie des femmes
enceintes reposent surtout sur un travail
d’éducation sanitaire et de mobilisation
sociale pour leur promotion et leur vulga-
risation. S’agissant des moustiquaires
imprégnées, une attention particulitre doir
érre prérée A leur disponibilité, feur accessi-
bilité" et leur utilisation effective. L'usage
des moustiquaires étant répandu dans la
région, il s'agira surtout d’assurer la pro-
motion de leur imprégnation et I'implan-
tatior! de «centres d'imprégnation» dans
chaque poste et case de santé.

Pour lutter contre les épidémies, la pre-
midre mesure importante 2 prendre est
dassurer la disponibilité de médicaments
antipaludiques et de mettre en place un
systtme de distribution des médicaments
4 tous les membres de la communaueé. Le
second niveau d’intervention est le traite-
ment insecticide intradomiciliaire (house
spraying) envisageable dans la majeure
partie de la région ol les vecteurs sont
endophiles [5]. Un appui des structures
périphériques par les niveaux supérieurs
est indispensable pour endiguer une épi-
démie, en particulier si une pulvérisation
intradomiciliaire d’insecticide est décidée.
Toutes ces mesures de prévention et de
lutte exigent une disponibilité en quanti-
té suffisante de médicaments antipalu-
diques, d'insecticides, de fournitures: et
de matériels qui doivent &tre stockés au
niveau de la Direction régionale ou. au
niveau des centres de santé des districts.

La prise en charge correcte des cas exige

Périodes Bakel Matam Podor Diama une formation et/ou un recyclagc du per-

sonnel de santé er une éducation des
Juillet populations pour la reconnaissance des
1re quinzaine >350 >250 >200 >150 symptémes du paludisme simple et des
2¢ quinzaine >400 > 350 > 250 >150 signes de gravité. En effet, lautotraitement
Aoiit est le seul recours pour des personnes rési-
1re quinzaine >450 >400 >300 >175 dant loin des centres de santé et la rapidité
2e quinzaine ~700 > 600 > 350 175 de lintervention est la plus sfire garante
Septembre de son efficacité. La formation des agents
1re quinzaine >900 ~700 > 400 175 de santé communautaire sélectionnés par
2¢ quinzaine - 750 > 750 450 ~180 les villages pour assurer les tiches d'impré-
Octobre gnation est également indispensable.
1re quinzaine >550 > 550 > 500 5175 La surveillance de la sensibilité des para-
2e quinzaine >500 > 500 >450 >150 sites aux ant_lpaluc.hgues et dﬂe celllc 'd?s
Novembre vecteurs aux insecticides doit étre réalisée
1re quinzaine >500 >500 >350 >150 régulirement.
2e quinzaine >500 > 500 >350 >175
Décembre >500 >500 >350 >175 .
Janvier-juin >350 > 350 >250 >150 Conclusion
E;;enczieiggfvgi\?;epidemics: Alert thresholds for water levels (cm) for various stations along the Dans la vallée du fleuve Sénég al,'l’irriga-

tion a favorisé une augmentation des
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Tableau 4

Détection précoce des épidémies: indicateurs de surveillance

Indicateurs

Structures

Responsables

Sources Fréquence

1. Nombre de patients consultés
{toutes pathologies confondues)

2. Nombre de cas de paludisme
{toutes formes cliniques confondues)
. Nombre de cas graves de paludisme

. Nombre de cas de paludisme confirmés

. Nombre de cas de paludisme hospitalisés
. Proportion de cas graves/hospitalisations
. Nombre de décés par paludisme

. Taux de létalite du paludisme

10. Taux de mortalité proportionnelle

[{oo IR N e TN ) I < SV

. Nombre de cas graves de paludisme référés

Hopitaux (H) Médecins
Centres de santé {(CS)
Postes de santé (PS) de postes

H -

CS, Ps -

H, CS, PS -

CS, PS -

H, CS, PS -

H, CS -

H, CS -

H, CS, PS -

H, CS, PS -

H, CS, PS -

Infirmiers chefs

Coordination Hebdomadaire

Rapports

(Par groupes d'dge: < 1an; 1-4ans; 59ans; 10-14ans; > 15ans.}

Early detection of epidemics: Surveillance indicators (for the age groups: < 1year old, 1 to 4vyears, 5 to 9years, 10 to 14years and over

15years old)

Summary

Prediction and prevention

of malaria epidemics

in the Senegal River basin
O.Faye, O.Gaye, L.Konaté, ].F. Molez,
E. Feller-Dansokho, J.P. Hervé

The Sahel region has been suffe-
ring from severe drought for the
last thirty years, with large deficits
and a high degree of variability in
the amount of annual rainfall.
Agricultural production in the
Sahelian zone of the Senegal River
valley depends on the flooding of
the river. The management of this
flooding affects malaria rransmis-
sion. The area is prone to' malaria
epidemics because the immunity
level of the population is low. We
studied epidemiological, meteoro-
logical and river level data to iden-
tif%r epidemic risk factors. We pro-
pose an epidemiological and
managerial system for the early
detection of risks and early inter-
vention. This system is based
mainly on the water level of the
Senegal River and the early detec-
-tion of unusual increases in the
number of cases.
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populations vectorielles mais d’autres
facteurs limitent la transmission: rareté
du vecreur majeur dans le delta du fleuve
Sénégal, usage de moustiquaires, impor-
tance de la zoophilie et réduction de la
longévité des vecteurs. Toute modifica-
tion de l'un de ces facteurs peut entrai-
ner une augmentation de la transmission
et, partant, de l'incidence du paludisme.
La brusque pullulation d’un vecteur est
rarement un phénomene imprévisible.
Elle est le plus souvent la manifestation
d’un  déséquilibre des relations
milien/homme 1 des périodes et des
lieux donnés [11, 13].

Actuellement, nous considérons que le
niveau du plan d’eau du fleuve est I'indi-
cateur le plus fiable pour une détection
précoce d’une situation qui pourrait
devenir épidémique. L’évolution de
I'incidence du paludisme ne peut ére
utilisée comme indicateur que si le systé-
me d’information sanitaire est opération-
nel et la transmission de l'information
rapide. La prévention des épidémies
palustres repose sur la promotion des
moyens de protection individuelle er
éventuellement de pulvérisations intrado-
miciliaires. La lutte contre le paludisme
repose sur une prise en charge rapide de
tous les cas non seulement au niveau des
formations sanitaires mais aussi 4 domi-
cile, par les agents communautaires ou la
population elle-méme. Le succs de la
lutte contre les épidémies repose sur la
rapidité de lintervention, d’olt intérér
d’avoir des indicateurs de détection pré-
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coce et une disponibilicé permanente de
stocks d’antipaludiques, d’insecticides, de
matériels de pulvérisation et d’équipes
d’intervention en urgence
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Résumé

Dans la zone sahélienne de la vallée du fleuve Sénégal sévit un paludisme instable,
transmis par Anopheles gambiae s.I., peu abondant et peu anthropophile. La faible
transmission saisonniére ne s'accompagne apparemment pas d’une forte prémuni-
tion chez les habitants. Le risque d’épidémies selon le mode de gestion des eaux
du fleuve (lichers 3 partir du barrage de Manantali) est cerrain et demande une
surveillance continue. Le niveau du fleuve est proposé comme indicateur précoce
de risques d’épidémies et un systtme de gestion de 'information est conseillé pour
confirmer les tendances et prendre les mesures nécessaires.
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