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Presentation

Historique
de la zone
Au lendemain des indépendances, de

pays africains, dont le
Sénégal, se trouvaient dépourvus d’infor-

nombreux

mations démographiques et sanitaires
précises. Le gouvernement du Sénégal fut
Pun des premiers a souhaiter s'appuyer
sur des statistiques fiables pour structurer

ses stratégies de développement.

De son c6té, I'Orstom, anticipant son
actuelle vocation d’Institut de recherche
pour le développement (IRD), entendait
offrir une plateforme d’investigation,
utilisable en dehors de route limite géo-
graphique ou politico-historique.

La création par Pierre Cantrelle de la
zone d’étude de Niakhar, en 1962, avait
pour objectif de décrire I'état d'une
population, afin d’en suivre I'évolution
et servir de modele pour I'aide au déve-
loppement. Cette fonction d’observa-
toire sest modifiée avec le temps, en
fonction de contraintes financieres,
administratives ou politiques, mais aussi
des initiatives des responsables successifs
du projet. Cependant, ces derniers ont
toujours respecté et amélioré les tech-
niques d’enquétes afin de garantir la fia-
bilité des informations recueillies.

Le choix de la zone d’érude a éié dicté
par la représentativité de cette région

sahélienne africaine typique, en forte
croissance économique. Elle est alors
composée d'une communauté stricte-
ment rurale a I'image de la population
africaine. Niakhar érait, en effer, au
centre du bassin arachidiet sénégalais,
ressource agricole majeure a 'époque. A
proximité de la capitale, mais suffisam-
ment éloignée pour ne pas en subir les
effet, son accessibilité en favorisait la sur-
veillance réguliere et précise. Les limites
de cette zone, ainsi que la méthodologie
utilisée pour décrire et suivre I'évolution
démographique et épidémiologique, ont
connu de nombreux ajustements au
cours des quarante ans d’investigation.

En 1983, Michel Garenne définissait les
limites actuelles de la zone d’étude et
informatisait la base de données. Cette
érape fut décisive pour ['exploitation
rationnelle des données.

A la fin des années 1980, Francois
Simondon introduisit les essais cliniques
4 Niakhar, favorisant les études de nou-
velles stratégies de controle des maladies
endémiques.

Depuis 2001, une unité de service de
I'TRD poursuit le recueil des données
démographiques, épidémiologiques et
coordonne
toutes les recherches effectuées dans la

environnementales. Elle

zone d’étude. Certte unité a également
pour but de valoriser les résultats obte-

4 ’ Ty

» . P T

nus en les mettant 2 la disposition de la
population et des autorités administra-
tives sénégalaises. Enfin, elle exerce une
vigilance éthique.

Cet ouvrage présente une synthese des
observations faites dans la zone d’étude
jusqu'en 2004. Il retrace I'évolution
démographique et sanitaire de la popula-
tion, ainsi que les résultats des princi-
pales recherches qui ont été conduites
par les équipes de I'IRD. Certte rérros-
pective permet d’apprécier I'évolution
générale ainsi que quelques-uns de ses

traits marquants : baisse spectaculaire

T ER T

Visite du Président Senghar & I'Orstom {1970) - ©IRD/Cliché Casset, fonds Rambaud, Ivo p. 194

de la mortalité, réduction sensible de la

natalité, efficacité des wvaccinations,
limite de la riposte aux épidémies,
impact du développement des infrastruc-
tures et de I'éducation, effets de la pau-

périsation et réponses des ménages...

Au-dela de lillustration poncruelle de
ces phénomenes, il devient possible d’'en
comprendre les mécanismes, de vérifier
certaines hypotheses et de suggérer des
améliorations qui peuvent étre apportées
par les autorités compétentes ou directe-
ment mises en ceuvre par la population
elle-méme.




La zone d’étude
de Niakhar

La zone d’étude de Niakhar, i cheval sur
deux communautés rurales se compose
de 30 villages répartis sur 203 km?, a
150 km de Dakar, au centre du bassin
arachidier sénégalais.

Le milieu tropical, vulnérable, soumis au
climat sahélo-soudanien connait une
sécheresse prolongée depuis trente ans,
qui se double d’un appauvrissement des
sols. Certaines zones sont cependant
régulierement inondées durant I'hiverna-
ge (de juin a octobre) qui soumer la
région a l'influence des moussons.

Arachide - ©IRD/Y Paris.
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Figure 1 - La zone d'étude de Niakhar, localisation et découpage administratif.
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Méthodes de recherche Vingt-trois jours sont nécessaites aux cing
enquéteurs pour visiter les 2 000 conces-
La zone d'érude est divisée en cing secteurs  ons de la zone d’étude, soir également

supervisés chacun par un enquéreur. Le pres de 33 000 enquétes individuelles et
recueil des données est effectué selon 400 km de déplacements au toral.
quatre modalités :

* Une enquéte de routine, trimestrielle
dans chaque concession de la zone, pour
enregistrer les événemenrs (grossesses,
naissances, mariages, déces, sevrages,
migrations...) qui se sont produits
depuis le passage précédent. Ce travail
de terrain est réparti sur 23 journées
pour chaque enquéteur et fournit les
informartions nécessaires au suivi longi-
tudinal de la population.

Des enquétes spécifiques annuelles, il

entre deux recensements : sur la scola-
risation, I'équipement des ménages et

la production agricole.

Enquéteur IRD dans une concession -

©IRD/Y. Paris

Des études ponctuelles, ouvertes aux
partenaires : sur la santé de la repro-
duction, les MST, ou la nutrition par

Villages

exemple. Zones inondables
. . kv
Trajets des enquéteurs ke

La surveillance de certains phénomenes
environnementaux (pluviomérrie, rem- ] o )
. Figure 2 - ltinéraires de collecte des données.
plissage des mares).
Pour cela, il a été mis en place un syste-
me de supervision (suivi des enquéteurs,
contre-visites) et de contréle de cohérence
durant les différentes érapes de production
des données. Toutes les informations sont
stockées dans une base de données régu-

licrement mise a jour. Les informations

. d . Club des Jeunes
apparalssan[ ans cet Ouvrage sont 1ssues a la station IRD de Niakhar —

de requétes sur cette base de données. ©IRD/D. Lefevre



La station IRD
de Niakhar

La station de Niakhar est destinée a I'ac-
cuell des équipes de chercheurs. Elle met
a disposition des wvisiteurs 'électricité
(par le réseau national et par panneaux
solaires), deux bureaux ainsi qu'un labo-
ratoire récemment aménagé et plusieurs
véhicules. Outre ces équipements, les
superviseurs et les enquéteurs, originaires
de la région, font partager leur connais-
sance fine de la zone d'écude. Les visi-
teurs disposent en outre de douze places
de couchage réparties dans huit
chambtes, d’un bloc sanitaire et d’une
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Environnement

Une pluviomél'rie A cheval sur lisohytte 700 mm  Sila catastrophique année 2002 na enre-  précipitations sont recueillis lors des trois

capricieuse (ar.muels) il ya 40 ans, la zone d’étude de  gistré guere plus de 300 mm au pord—est mois d’hivernage d’aolit 4 octobre
Niakhar regoit en 2004 une moyenne de  de la zone d’étude, 2003 a constitué une  (moyenne annuelle entre 1984 et 2000,

450 mm de précipitations par an. Cette  « bonne » année avec preés de 500 mm  selon la direction de la Météorologie

évolution inquiétante masque toutefois  aux abords du village de Niakhar. Il faut  nationale).

une grande irrégularité interannuelle. souligner que les trois-quarts des

et en diminution

Précipitotions (mm)
411,00

Aoltseptembre-octobre 2002 Aoit-septembre-octobre 2003 401,95

392,90
383,85
374,80
365,75
356,70

347,65
338,60
329,55
320,50
311,45

300,00
isohyete 300 mm

)

293,35
284,30
275,25
266,20
257,15

Zones inondables
248,10

Pluviometres :

@ Désinstallés

& En activité

7 Installés fin 2003

239,05
230,00

.
L SN
IDO0CO0OR N

Figure 4 — Précipitations comparées des périodes d'aoit a octobre 2002 et 2003.




L'observation
des eaux de surface

Un systeme d’observation des caux de
surface en saison humide a été mis en
place en 2003 afin de connaitre les
dynamiques qui régissent les parties
inondables de la zone d’étude. Relié au
réscau de pluviometres, ce dispositif
comprend des échelles limnimétriques
(pour lobservation du niveau des eaux)
disposées dans les mares les plus impor-
tantes, pour lesquelles des relevés topo-
graphiques ont été effectués. Des postes
d’observation des zones inondables (ou
bil-bil) completent cette étude, qui doit
étre mise en parallele avec le suivi épidé-
miologique des populations.

Ce systeme permet de surveiller les prin-
cipales sources de vecteurs infectants
(moustiques pour le paludisme ou les
arboviroses) et d’hdétes intermédiaires
des pathologies (mollusques pour la
bilharziose urinaire encore endémique
et crustacés planctoniens pour le ver
de Guinée, aujourd’hui éliminé de la
zone).
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Figure 5 - Réseoux de surveillance
météorologique et hydrologique.
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Démographie

La population
en 2004

La population actuelle est d’environ
33 000 résidents, dont 22 % dans les
huit villages suivis depuis 1962. Les
formes d’habitat sont variées (groupé,

Répartition des concessions en 2004

polynucléaire ou dispersé) et la répartition
spatiale hétérogene. La zone présente en
général de fortes densités, supérieures a
100 hab./km?. De facon a prendre en
compte les formes de I'habitat et de
I'espace vécu des populations, nous pré-
sentons en plus de la densité classique,

Lo cos complexe du |
village de Ngayokhem :

ip Ndondol .

Habitat dispersé
250 - 1 000 hab. /km?)

- & i Ngonine
4 5 1% - Habitot groupé
/ f: < S (1 800 - 3 600 hab./km?)
’ e . v i B
) 8 4, "’ )_ 3 : - g )
# R Habitat polynucléaire { Gadiak |
y } (1000 - 1 800 hab./km?) e

~  Cancessians

Zones inondables
i

Densité

[Mabfem || .~

Population et densité en 2004

Kotiokh

Khassous

Ndokh Kop

un indice de regroupement fondé non
plus sur la surface des villages, mais sur la
distance moyenne entre les concessions
des hameaux du village et excluant de
toutes les surfaces inhabitées (zones inon-
dables, culcures, pacurages). Cer indice est
représentatif du degré d'urbanisation et

Population et indice de regroupement en 2004

Datel

G Ngalagn

Darou

Ngayokhem Ndofane

Mboyene
Ngan
Fissel i
y jokoul
Ngardiam
ob
Dame 3589
2326
1214
499
Leme
75
Mokane Mbinondar
Gouye

de la dispersion des concessions, mettant
nettement en évidence les centres carre-
fours les plus importants. Les indices les
plus élevés (supéricurs & 12), traduisent des
densités réelles d’environ 3 000 hab./km?
correspondant aux bourgs les plus
importants et les plus centraux.

Figure 6 -

Population, densité

et indice de regraupement

de la zone d'étude de Niokhar
en 2004.

Regroupement

13,76
12,26
708

4,36

—] 2,68
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- . ) Lexique
Ages
Une population jeune Taux

- - 100 -
en pIEIUE croissance ) Rapport entre les événements

90 - t .
Comme dans tous les pays en développe- 801 y survenus dans une population
ment, la population est jeune dans la 0] = 1y durant une année et I'effectif
zone d’étude de Niakhar : plus de la moitié 0] + A de la population au milieu de 'année.
a moins de 20 ans, comme l'indique la 0] = Iy Quotient
base élargie de la pyramide des ages. 0] i -_‘E Probabilité, a un 4ge donné,
d = ' 2
Cela traduit a la fois la baisse importante 30 - = — de survenue d'un événement
de la morralité, grace aux mesures sanitaires 20 - ——— avant un 4ge ultérieur.
entreprises (24 %o en 1984, 11 %o en 104
2003) et le maintien d’une forte naralité, oi
quoiqu’en légere diminution. Le raux de = ¥ Y -. : — T —— 1>
croissance de la population est en 800 600 400 200 200 400 600 800
moyenne de 1,7 % par an entre 1984 B Hommes 2004 B Fenmes 2004
et 2003. Hommes 1984 Femmes 1984
Figure 8 - Pyramides des ages de la population
de la zone d'étude de Niakhar au Ter janvier 1984 et 2004.
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de 1984 a 2003. de 1984 a 2003. ©IRD/Y. Paris
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La fecondite
Entre 1984 et 2003, on constate que

I'age moyen de la mére au premier enfant
s'accroit progressivement. Cependant,
méme si la fécondité baisse inexorable-
ment, elle demeure trés élevée.

%

Le suivi prénatal,
le sevrage

Aujourd’hui, sept femmes sur dix
consultent deux ou trois fois dans les
centres biomédicaux durant Jeur grosses-
se. Mais seulement deux femmes sur dix
accouchent dans les maternités, ce der-
nier résultat ayant néanmoins doublé ces

100
80
60
40 -
20 -

5 10 15 20 25 30 35 40

Age de I'enfant en mois

70! vingt derniéres années Figure 14 - Proportion de femmes
60 ’ ollaitant encore leur enfant, selon I'dge
50 Lallaitement est prolongé et le sevrage de I'enfant en mois, en 2003.
40 | N . N . .
301 encore tres tardif (apres 22 mois). Trois
50 | enfants sur quatre sont encore allaités a
10 21 mois. Cependant l'allaitement mater- ~ mois
0| .
e —— - : nel exclusif reste court. 251
10 15 20 25 30 35 40
1984 2003 ! |
. 24
Mesures anthropométriques - Mais de conception
Nate : 65 % des femmes ayant eu un premier enfant en 1984 ©IRD/Y. Paris
ovoient entre 15 et 19 ans révolus . A M J J A 5 O N D J F M
1600 | 23
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Figure 10 - Structures par dges 2 |
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o Mois de naissonce Figure 15 - Evolution de |'age moyen
A . au sevrage, de 1983 & 2003.
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Figure 12 - Evolution de I'age moyen
a la premiére maternité,

de 1984 ¢ 2003.

Figure 11 - Evolution de l'indice
conjoncturel de fécondité

de 1984 & 2003.
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Une mortalite
en nette régression

Un enfant sur deux mourait avant 'age de
5 ans en 1963. lls ne sont plus que 15 2
20 % ces derniéres années.

Cette baisse de la mortalité a entrainé
une augmentation significative de I'espé-
rance de vie A la naissance : elle a doublé
en quarante ans, de 28 ans et 6 mols en
1963 elle arteint 59 ans et 2 mois en

2003.

Les baisses brutales de 'espérance de vie
observées sur la figure 17 correspondent
a des épidémies provoquant une mortali-
té infantile exceptionnelle, comme I'épi-
démie de méningite entre 1998 et 2000.
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Figure 16 — Evolution des quotients
de mortalité infantile et juvénile, de

1984 a 2003.
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Un enfont né en 2003 peut espérer vivre encare 58 ans si ies conditions
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Figure 17 - Evolution de
I'espérance de vie & la naissance,

de 1984 a 2003.



Recherche intégrée sur la santé

Lexique
Emigrés
Personnes absentes depuis

plus de six mois (travailleurs
saisonniers non compris).

Immigrés

Personnes qui arrivent

dans la zone et déclarent s’y installer
pour plus de six mois.

Travailleurs saisonniers
Personnes qui passent au moins
un mois par an dans la concession.

Employées de maison serer
immigrées a Dakar - ©IRD/Y. Paris

Une population
en mouvement

L'émigration est une composante impor-
tante de 'économie des pays pauvres ou
instables. Il sagit d'un facteur essentiel
permettant I'équilibrage des besoins et
des ressources. Pour la population de
Niakhar, il semble que l'objectif soit
davantage d’épargner les stocks de nour-
ricure au niveau des familles que de trou-
ver des sources de revenus complémen-
taires par le travail. On distingue deux
types de migrations, sclon qu'elles sont
longues, sans retour dans la zone pen-
dant plusieurs années, ou saisonniéres.
Les migrations saisonnieres se révelent
comme un facteur important de propa-
gation des changements de comporte-
ment, en mati¢re de nuptialité et fécon-
dicé notamment. Elles sont marquées par
I'accraction économique de la capitale,
ol les jeunes filles trouvent des emplois
d’employées de maison.

* Etranger

et ollee
= du Heuve

Dakar & J™ s Diourbel

Sine-
* Saloum

Sénégal
orienfal

»
Casamance

Figure 18 - L'émigration définitive depuis la zone d'étude de Niakhar en 2003.
{La carte des provenances de I'immigration dans la zone est équivalente a celle<i,
seule change l'orientation des fléches.)

5 000 migronts

Vallee 1400
" du fleuve 600
250

Sine-
Saloum

4
Sénégal
arienfal

Casamance

Figure 19 - Les migrations saisonniéres en 2003.



Les migrations o

longues 70
60

De facon générale, les migrations 50
longues tendent & diminuer dans la zone 40

de Niakhar, les déparcs restant légere- go ‘
. ., 0
menc plus importants que les arrivées. 0
. 0
Les. mouvements sont plILls Frequ#nts en 383 98 398 S8 3
période séche, de mars 2 juin, période ou ¥ & & & & & & xS 3 D
- - = = = = - = & & &
les travaux agricoles sont terminés et liés . S Arachide e
. . o Taux d'émigration Taux d'immigrotion I
a une plus grande disponibilité en temps N
. (¢]
) ) X
et en argent autorisanr le développement Figure 20 - Evolution
de stratégies de survie en réponse a la des taux de migrations longues, il
crise. de 1984 & 2003.
Limmigration répond a des motifs prin-
cipalement familiaux alors que I'émigra- Q
tion répond a la recherche de travail. Les
femmes voient une grande part de leurs 0
déplacements dus aux changements e
d’¢crat matrimonial. o] T
Emigration Immigration = N L
& Nr‘.\ w ] Nee—/ =
N Hommes =
- i
(@]
- T T T T T T T T T T T T
J F M A M J J A S O N D
; _ H i ; = Femmes
Figure 21 - Motifs des migrations A ——— Départs de lo zone - Arrivées dans lo zone

longues chez les adultes agés de plus
de 15 ans, selon le sexe

et le statut migratoire. mm Changement d'étot matrimonial g Travoil Figure 22 - Répartition mensuelle des migrations longues
Année 2000/2003. Matif familial Autre en fonction du calendrier agricole. Moyenne de 1998 a 2003.
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Scolarisation

» I. Pe o Sy
Les établissements o P o PN
. ey ] P N ) : N ot
scolaires TR EN g P - : ™ \
' W/ ' )
La zone présente une offre scolaire diver- A & r ~ f | | | B
s . (s - . ; L 9 Py = \ i/ t . o v,
sifiée (public, privé, laic, confessionnel) ¢ L. | &= : L/ s ¢ - X 4 ey
. (o \ . . ] ' LS ; | T | o i Yot N
mais de création tres récente : une ving- ~ P / { ™ o . f N ;
. L ~ | . i =1 ]
taine d’écoles dans le systeme formel plus 9 e / ‘] . 4 / (A
17 écoles coraniques ou arabo-coraniques, . A N > =l { { R e f [
auxquelles il faut ajourer les nombreuses R = s .l.'-' 4 @ S hg / e sy
classes d’alphabétisation. ' \ Y RN 4 R r (. T & S i ] . r
Ly, — \ G |
(. ‘ ) Y ﬂﬁ . _ ‘ p ‘
s P L S
1 ) ) ‘ | 1 : ‘ ‘ .-“.I { .
4 | o e
J -~ : 1 . 7 .’\ AL :
L Caranique Eub'[:c A . Primaire incomplet | | Villages
(. i athéchistique .
™ Siabp-earminigue Priva 2 Primaire complet Zones inondables
" Secondaire 5 km

) T e i
Ecole privée catholique — Figure 23 - Etablissements scolaires de la zone d'étude de Niakhar en 2004.

®©IRD/Y] -). Lemasson



La scolarisation et
le travail des enfants

La scolarisation reste assez faible (raux
net de scolarisation de 57 %). Loffre sco-

Mais il y a aujourd’hui 9 000 jeunes en
age d’étre scolarisés.

Il existe peu de différences en fonction
du sexe.

Scolarisation

Lexique

Travail des enfants
Tour travail effectué par des jeunes
de 7 a 15 ans.

laire est insuffisante, la plupart des écoles

, o Un fort absentéisme dd au rtravail des
n'offrant pas de cycle primaire complet. . : .
enfants explique en partie le fort échec

Pourtant, alors qu'il n'y avait que cinq  scolaire, marqué par un raux d’interrup-

écoles en 1985, il y en a vingt en 2004.  tion du cycle primaire préoccupant.

VA
Ecole coranique de Gadiak -
®IRD/Y. Paris

Pourcentage des enfants

nés entre 1988 el 1997

(de 6 a 15 ons) ayont résidé
dons la zone ef exercont

un trovail dans ou hors

de la zone en 2004 :

Taux brut de scolarisatian (%) - 59,30
53,40
- 91,40 - 45
88,90
|| 35,50
76,50 ‘:’
-] 62,20 30,00
= ]
54,40 |:| 23,50
!:] 39,40 14.90
L3
I | villoges

| Zones innondables

Etablissements scolaires

P
m s s

Figure 25 ~ Le travail des enfants
dans la zone d’étude de Niakhar en 2004,

Figure 24 - Taux brut de scolarisation _
durant I'année scolaire 2002-2003. 3t
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Alimentation

La suffisance
alimentaire

Indice d'indépendance des ménages :

- excédentaires

entre 80 et 100 % des besoins

La production reste insuffisante mais le
recours aux réseaux de solidarité rradi-
tionnels parvient a corriger le raux d’au-
tosuffisance : de 50 % des ménages auto-

suffisants sans apport extérieur, on passe a
entre 50 et 80 % des besoins

- moins de 50 % des besoins

o grace aux retombées de 'émigration
60 % e bées de | g
et 2 83 % avec les systemes d’entraide.

Les culrures de subsisrance (mil) ou asso-
ciées (haricor, bissap) progressent aux

dépends des cultures de rente (arachide).
Nombre de ménages .

Les rendements se maintiennent. La part

de Iélevage est encore faible méme s'il 300

joue un role important du point de vue

de I'épargne (pratique de 'embouche). 100
10

i N
Lexique
Embouche b Zones inondables | 5 km
Pratique de I'engraissement Villages

assisté du bérail en vue

d’une plus—value marchande. Figure 26 - Répartition des ménages en fonction de l'indice d'indépendance en 2002.

Indice d’indépendance
Taux de couverture

des besoins en céréales
par la production de mil

au cours d’une année.

Préparation du couscous de mil -

®©IRD/C. Enel




Infrastructures, équipement

Infrastructures et équipement

Lexique

Coliformes

Famille des bactéries

qui servent d’indicateur

pour la salubrité de l'ecau
er qui peuvent entrainer

La question de |'eau , _
La corvée d’eau — ©IRD/E. Bénéfice . A . :
des infections digestives.

Lapprovisionnement des populations en -

eau potable se fair principalement aux -

bornes fontaines alimentées par des Farages &
forages ou aux puits. Environ deux tiers de -) Forages hors service [

Réseau de distribution
(schématisé)

Secteur de distributian
en fonctionnement B

la population n'a pas d’acces aux réseaux
de distribution en fonctionnement.

Ourre la difficulté d’acces a I'eau, se pose la
question de sa potabilité et des conséquences
en terme de santé publique (gastroentérites,
diarrhées). En plus des streprocoques

Villages sans odductian

Zones inondables

présents en grande quantité dans toute la
région, et plus spécialement dans les
zones de paturages, les analyses ont révélé
des concentrations élevées de coliformes.
Ces derniets sont plus localisés et sans
doute liés aux réseaux d’adduction et aux

(de 1
Aux bmne fonlcm g5 ns'wn ellemant

7}

de 3 mg/l)

ontaines essentiel

sites de stockage.

De plus, la présence excessive de fluor, est

; 0 :
responsable de nombreux cas de fluorose 1y -ﬁ‘ 1000/1 rﬁﬁ ml) g
§ F ts ot phanes

des zones de JJ|IHJL.

entrainant des malformations denrtaires [l
€T 0SSeUuses.

Déformation
osseuse due a
la fluorose — =

©IRD/Y. Paris Figure 27 - Pollution des aquiféres en 2003/2004.
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L'équipement
des ménages

Certre classification ascendante hiérar-
chique (CAH), répondant a un processus
statistique complexe, a pour principe la
simplification d'un vaste ensemble de

variables. Il s'agit ici de 13 variables sur
Récolte et stockage
des épis de mil —

©@IRD/}.-J. Lemasson

équipement des ménages récoltées en
2001. Le résultat sous la forme de quatre

classes, donne l'idée générale la plus
significative d’une situation multifacto-

rielle et nuancée.

Grands villages centraux les mieux équipés :
présence de lafrines dons certaines concessions,
eou poloble, forage en fonclionnement,

meilleur équipement des ménoges [radio, chevol),
habitat en dur et moindre promiscuité

dans les concessions.

Existence d'une classe « moyenne » importonte :
accés a I'eau potable, présence de latrines
dans les concessions et en dehors,

habitat en bonco, présence d'anes.

o Villoges en retord : sous-équipement
' notable hormis la présence de forages en
fonctionnement. Faible qualité de I'habitot
et promiscuité importante.

Problémes sanitoires récurrents : faible accés
6 I'eou el oux latrines, mais meilleur équipement
{semoir, houe, cheval et ane}.

13 variables retenues pour la CAH :
latrines dans lo concession
latrine u%liq e & proximité de la concession
eau poloble dans la concession
Juction d'eou & proximité depuis un forage
radios
g?‘nevc\
ane
semoir
oue
nombre moyen de personnes par chombre
abilat « baroque »
abitat en banco
habitat en dur

Zones inondables

'y

Vie quotidienne & la station IRD Figure 28 - Classification des villages de la zone d'étude de Niakhar
de Niakhar - ©IRD/M. Fromaget selon le niveau d'équipement des ménages en 2001,



Marchés hebdomadaires

Ngayokhem

Diarere

Electrification

Ligne en fonctionnement
s==n== Lligne en cours d'installation

Toucar.'._... '.“..-
LT T A

Ngayokhemn

Infrastructures, équipement

Latrines Nombre de personnes par latrine .
. \ B Pos de larine F
— = | - ®
[somest | = I F N [ m Equnpements CO"EC"IfS,
amedi i, YL | 650 .
* 3 o }
A B ANy - infrastructures
3 | RIeD Pl - - ) s
Patar < L/ e | | e Les inégalités restent marquées du point
7 it 58 de vue des infrastructures collectives.
' 10 Certains habitants de la zone doivent

Diarére

Figure 29 - Equipemen!s et infrastructures.

|

parcourir de longues distances pour
sapprovisionner en cau, ou aupres des
marchés. Lélectrification de la zone en
est a4 ses prémices, les villages les plus
importants érant concernés en priorité.
La construction de latrines se fait trés
progressivement et de fagon hétérogene,
ce qui traduit de fortes disparités d’un
village a I'autre et la diversité des modes

de vie.
Accés a l'eau ] Forages
" Forages hors service
Bornes fontaines
Puits

Réseau de distribution
{shématisé)

Alimentations extérieures
{interrompues)

Secteur de distribution
en fonctionnement
Villages sans adduction
Zones inondables

Niakhar

agatomeration)

A

| Fatick

.

Marché de Toucar - ©IRD/Y. Paris

o
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bublique, épidémiologie

Les infrastructures
sanitaires

Les centres de santé biomédicaux sont
inégalement réparus sur 'ensemble de la
zone. On y compte les deux centres de
santé publics de Toucar et de Ngayokhem,
le dispensaire privé catholique de Diohine
ainsi que la case de santé privée de Kalom.
La plupart des patients consultent a
I'intérieur de la zone et aux abords, a
Niakhar et Bari Ndondol principalement.
Rares sont ceux qui vont en consultation
au-dela de ce cadre local.

Le recours aux pracciens traditionnels
est encore répandu, en cohabitation avec
les poles biomédicaux. Le sud-ouest se
distingue par sa préférence pour ces recours
thérapeutiques, souvent plus abordables

et d'une plus grande proximité.

Fresque du dispensaire de Niakhar -
©@IRD/M. Fromaget

Bari Ndondol \

Dichine

s

)
f el )
¥ Kotiokh? 8
[ S B i
Yaw i Niakhar
Péles de tradipraticiens
Zones d'atiraclian des principaux .
centre biomédicaux - l‘.‘ '
- f
Rottachement & un cenlre —t
extérieur a lo zone ’
Centre de sante - Figure 30 - Les centres de santé de la zone d'étude de Niakhar 5 km
+ et leur attraction en 2001.

Cases de santé
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% Indicateurs sanitaires
et épidéemiologiques

Essais vaccinaux rougeole
Essois voccinaux coqueluche

o
59
o

5 10

0

o o
- - - - - - Bien que I'on pergoive une nette amélio-
@ @ ration de la situation sanitaire, notam-
o ° # ' ment avec la disparition de la rougeole et
T ‘ ' de la coqueluche grice a la vaccination,
= 1 les maladies infectieuses restent a Niakhar,
o~ o - surtout chez I'enfant, la principale cause
I £F + —— [ 1 1 1 2
o . Iy = =i — I - de morualité.
i T 7 T T T T m i 7 s - R — : T : +
1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 Le paludisme et le complexe Diram (diar-
Momlie inforil ot | rhée, infections respiratoires aigiies et
PP . I LM lité juvénil tolité infanti I 1 ortalité juvénile .. ,
Martalité infantile E———3| Marialil® juventle eriotie mantte e malnutrition) restent largement prédo-
Figure 31 - Mortalité par rougeole a Niakhar, Figure 32 - Mortalité par coqueluche & Niakhar, minants. Quelques maladies épidé-
de 1984 & 2002. de 1984 & 2002. miques, au premier rang desquelles la
méningite 3 méningocoque, se manifes-
tent de fagon récurrente.
300
Q| 250
<
9 200 .
i 150 Lexique
& .. A .
100 La transition épidémiologique
v .. ;o 1, . . ;o
o 50 La transition épidémiologique désigne
& 0 - . I o o un changement dans la nature des
2 JF M A M J J A S O N D maladies qui affectent les populations.
Elle s'accompagne en général
Infantile 1984-1993 Infantile 1994-2003 R , p & & .,
Juvénile 1984.1993 Juvénile 19942003 d’une réduction de la mortalité
notamment chez Uenfant, du recul
Note - Mortalité infantile = mortalié des enfants de moins de 1 ons dicé i 1
co ] K . o ! y ‘ Mortolité juvénile = martalilé des enfants de | a 4 ons révolu de la mO[bldl[C lléC aux maJadles
1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 infectieuses. de la baisse relative
3
du niveau de la fécondité, de |'élévation
Figure 33 - Mortalité infantile par tétanos Figure 34 - Répartition des décés selon le mois, de l'espérance de vie, de l'émergence
a Niakhar, de 1984 a 2002. par période.

de maladies chroniques non
transmissibles liées A |'environnement
et au vieillissement et d’'une montée
de besoins nouveaux en matiére

de santé.
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La couverture
vaccinale

La couverrure vaccinale reste  res

influencée par des éléments extérieurs.

L'IRD a effectué des essals vaccinaux
(rougeole et coqueluche) entre 1989 et
1996. Le projer a pris en charge la torali-
té des vaccinations infantiles, ce qui
explique I'excellente couverture vaccinale
A cette période. A la fin des essais, les vac-
cinations ont été reprises en chatge par le
programme élargi de vaccination (PEV).
L'irrégularité de la couverture tient a
divers phénomenes : accessibilité des
centres de santé, disponibilité du person-
nel de santé, gestion des stocks de vac-
cins, survenue d'épidémie, motivation
des familles...

Vaccination au dispensaire —
©IRD/Y. Paris

La couverture du vaccin du BCG, préco-
nisé des la naissance, est un bon indica-
teur du suivi postnatal et de l'acces aux
centres de santé. Le vaccin conrre la rou-
geole, prescrit 2 1 an, permert d’estimer
Paccessibilité du systeme de soins.

D'autres vaccins font ['objer d'une sur-
veillance : antipoliomyélitique (JNV
annuelles depuis 1999), DTC, fievre
jaune (épidémic de 2002).

RIS 2 g
Ramassage pour la vaccination -

©IRD/Y. Paris

BS

1984

%

= E ssais

100 7

cinoie gvant

1
!
|

80 ¢

cauvertiire

40 7

ae

vaccinaux —_—

Rupture de stock GD

d'antigénes

0=
N
\0\

—BCG Rougeole

Tous vaccins

—= Aucun vaccin

Il existe 4 modes de vaccination en application dons la zone d'élude de Niakhar :

@ Vaccinations en poste fixe (dons les centres de sonte, & date fixe, réguliérement)

@ Vaccinations de stratégie avancée (direclement dans les villages, ponctuellement)

@ Lars des Journées nationales de vaccination JNV, O poliomyélite depuis 1999, O rougeole en 2003)

@ En cas de riposte 6 une épidémie (méningite en 1999, fiévre jaune en 2002)

Figure 35 - Le taux de couverture vaccinale chez l'enfant de O a 12 mois.




Le marché paralléle
du médicament

Outre les dispensaires ol sont délivrés les
médicaments prescrits par l'infirmier, la
population s'approvisionne a quatre
niveaux :

1. les marchés hebdomadaires ou le
choix de génériques est relativement
important ;

2. les boutiques qui vendent parfois des
médicaments, mais avec un choix plus
restreint ;

3. les marchands ambulants plus ou
moins spécialisés mais qui ne disposent
que d'une demi-douzaine de produits
différents ;

4. enfin, certains particuliers (ou
« commergant a la maison ») qui, occa-
sionnellement, détiennent un choix de
médicaments trés limité.

Médicaments faux ou contrefaits
en vente en Afrique - ©RD/A. Luce

5 publique, épidémiologie

’arl Ndondol
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Activité des marchands ambulants dans les villages :

Absence Marchés étudiés .

Zones inondoble M B d d ..T7
] outiques de vente de =
Vendent entre autres des médicaments medicaments (par hameau) :

\ ﬁ}q—d
iy
Vendent uniquement des médicaments ’

« Commergants a la maison »

— (7
Présence des 2 catégories =

Figure 36 — Les marchés du médicament.

Concessions
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Le suivi
. - » -

des épidémies

Toutes les populations de la zone sont
vulnérables aux épidémies de choléra ou
de méningite qui apparaissent réguliere-
ment. Leur surveillance concerne les causes
et conséquences ainsi que les méthodes de

prévention . approvisionnemenrs en eau, Incider_\ce annuelle du choléra et nombre de cas en 1996 Incidence annuelle de lo méningite et nombre de cos en 1999
o ) o L {pour 100 000 hab) ) {pour 100 000 hab)
campagnes de sensibilisation a I'hygiene 8 556 1 549
et autres mesures appropriées. Si 'obser- 5 386 1333
varion affiche des résulrats satisfaisanrs, il 41 Gad
3 3 d¢ -y ; . |
reste a développer lsll capacité de réaction ;oo | kY
au niveau local et régional. | |
2013 370
' 952 — 108
|
Ly St

176
Zanes inondables | 5 km
Villages 28
1 .
N :
Attente au poste de santé de Toucar — Figure 37 - Epidémies de choléra en 1996

®IRD/Y. Paris et de méningite en 1999.



La situation
du paludisme

On observe une forte variabilicé de la
transmission en fonction du climat,
qu’elle soit séculaire, annuelle ou saison-
ni¢re. En l'absence de prévention et de
prophylaxie cohérentes, les populations
de la zone d’érude de Niakhar sont tou-
jours soumises a la récurrence de ['affec-
tion. Comme partout en Afrique, il est
primordial de développer et de simpli-
fier le recours aux soins. A ce titre, il faur
souligner I'importance du rtraitement
présomptif au niveau des ménages.

Larve d'anophéle, moustique vecteur

du paludisme — ©IRD/C. Bellec

1984
1986
1988
1990
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Mortalité juvénile
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Figure 38 — Mortalité par paludisme et précipitations, par année de 1984 a 2002.
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Mortolité infantile

| Mortolité juvénile

Pluviométrie

Note . Mortaiitz infantile = mortalité des enfants de moins de 1 an
Mortolite (uvenile = mortolité des enfants de 1 & 4 ans révolus

Figure 39 - Mortalité par paludisme et précipitatians par mois, de 1998 & 2002.

pluviométrie

Pluviométrie {en mm)

oublique, épidémiologie

Lexique
Prophylaxie

Mesure ayant pour objectif

la prévention de I'apparition,

de la propagation ou de I'aggravation
des maladies.

Céane
Trou de stockage des eaux de pluie
ou des eaux souterraines

peu profondes visant a limiter
Iévaportranspiration.

Céane - ©IRD/V. Robert
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La transmission
du paludisme

Lérude menée en 1995 sur les piqires

infectantes a monué d’importants

contrastes selon les villages considérés
* Ngayokhem

densément peuplée de la zone, sur un

implantation la plus

sol sableux perméable et loin de rout
bas-fond ;

* Diohine : village densément peuplé
situé pres d'un bas-fond asséché des
novembre — présence de puits peu
profonds ;

¢ Kotiokh : non représenratif de la zone
sahélienne par ses gites larvaire perma-
nents dus 2 un marigot humide jusqu'en
janvier et 4 une activité de maraichage
fondée sur 'aménagement de céanes.

Anopheles funestus —

©IRD/Aquarelle de ). Brunhes,

Yo

Lexique

Pyréthre
Insecticide naturel produit
a partir du chrysantheme.

Variations horaires du pourcentage de femelles
d'Anopheles gambioe s.1. coplurées la nuit sur hommes
dans les 3 villages ]
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Variations mensuelles de la densité quotidienne agressive
par homme des femelles d'Anopheles gambiae s.J. et moyenne ~ e
pluvicmeétrique & Niakhar entre 1984 et 2000 [mm)
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Perspectives

Dans le cadre d’'un nouveau programme
de direction sur quatre ans, 'Unité de
service de 'IRD « Suivi démographique,
épidémiologique et environnemental »
prévoit de développer les actions favori-
sant la participation des populations, tout
en conservant les spécificités de ['obser-
vatoire, ¢est-a-dire la collecte, la gestion
et la valorisation des données.

Cet objectif s'appuie sur la préparation
d’actions de plaidoyer dans les villages, en
lieu et place des palabres. Ces interventions
tendent 4 soutenir et diffuser I'information

oour Niakhar

dans les divers domaines de la prévention
ou de la formation. L'Unité entend égale-
ment développer son systeme de collecte
des informations dans les structures locales
par une aide matérielle aux dispensaires ou
aux coles, et par la formation et I'assistance
des personnes en charge de ces fonctions.

La valorisation des compétences et des
informations produites se traduira par la
mise en place d’un état civil et par la mise
a disposition des travaux d’exploitation
des données et de recherche, en particulier
cartographiques.

De nouveaux partenariats sont sur le point
d’éure initiés, avec des structures locales ou
nationales. Ces projets peuvent prendre la
forme des Clubs jeunes chercheurs comme
c'est déja le cas avec le lycée de Niakhar
ou d’expertise aupres de la Division de la
prévision et de la statistique du ministere
de I'Economie et des Finances dans le
cadre du programme de réduction de la
pauvreté. Il sera également question de
développer ces activités aupres des
Organisations non-gouvernementales.



Bibliographie

AABY I, SAMB B., ANDERSEN M.,
SIMONDON E, 1996 —

No long-term excess morrality
after measles infection :

a community study from Senegal.

Am. J. Epidemiol.. 143 : 1035-1041.

Aagy T, Samp B., SIMONDON E,
Seck AAM.C., KNUDsEN KK,
Whirtte He, 1995 —
Non-specific beneficial effect

of measles immunisation :
analysis of moruality studies
from developing countries.

Br. Med. /., 311 : 481-485.

AABY I, Same B., SimonDoN F,
KiubpseN K., SEck A.M.C.,
BENNETT J. er al,, 1994 —
Sex-specific differences

in mortality after high-titre measles
Immunization in rural Senegal.

Bull. WHO, 72 : 761-770.

AABY I, SIMONDON F, SamB B.,
Knubpsen K., SECK AM.C,,
BENNETT J. er al, 1996 —

Five year follow-up of morbidity
and mortality among recipients
of high-titre measles vaccines

in Senegal.

Vaccine, 14 : 226-229.

Ba M.G., Kovio B,

Eraro J.-F, 2003 —

Application de l'autopsie verbale
dans la mesure de la morrtalité
maternelle en milieu rural au Sénégal.
J. Gynecol. Obster. Reprod., 32 :
728-735.

BENEFICE E., CAMES C.,
SIMONDON K., 1999 —

Growth and maturation of sereer
adolescenr girls (Senegal) in relation

to seasonal migration for labor.

Am. J. Hum. Biol., 11 : 539-550.

CHIrPAUX .-,

DiaLio AL, 2002 —

Evaluation de l'incidence des morsures
de serpent en zone de Sahel sénégalais,
I'exemple de Niakhar.

Bull. Soc. Pathol. Exor., 95 : 151-153.

Cisst B., AaBy P, SIMONDON E.
SAMB B.. SOUMARE M.,

WHITTLE H., 1999 —

Role of schools in the transmission
of measles in rural Senegal.
Implications for measles control

in developing countries.

Am. J. Epidemiol., 149 : 295-301.

DEeLAUNAY V., ETARD J.-F,
PREZIOSI M.P, MARRA A,
SIMONDON FE, 2001 —

Decline of infant and child
mortality rates in rural Senegal
over a 37-year period (1963-1999).
Int. J. Epidemiol., 30 : 1286-1293.

Deraunay V., 1999 —

La baisse de la mortalité des enfants
en milieu rural sénégalas.
L'exemple de la zone de Niakhar.
In Adjamagbo A., Guillaume A.,
Koffi N. (éd.) . Santé de la mére

et de l'enfant : exemples africains,
Paris, IRD : 131-156.

Bibliographie 31

DESGREES DU LOU A,
Pison G., 1995 —
Le role des vaccinations dans la baisse

de la mortalité des enfants au Sénégal.
Population, 142 : 591-620.

DiaLro A, Dior M.B.,

GUEYE MM, ETaRD ].-F, 2001 —
Investigation d'une épidémie

de shigellose en zone rurale au Sénégal.
Cabiers Santé, 11 : 217-219.

ETarD |.-E, Kobio B.,

Ronsmans C., 2003 —

Seasonal variation in direct
obstetric mortality in rural Senegal :
role of malaria ? Am. /. Trop Med.
Hyg. 68 - S03-504.

ETARD J.-F, LE HESRAN ].-Y.,
DiaLLo A., DiaLLo J.P, Nolave J.L.,
DEetaunNay V., 2004, —

Childhood mortality and probable
causes of death using verbal autopsy
in Niakhar, Senegal, 1989-2000.

Int. J. Epidemiol., 33 : 1286-1292.

Kobio B., 0 BErRnIs L.,

Ba M., RoNsMaNs C., PisoN G.,
ETARD J.-F. 2002 —

Levels and causes of maternal mortality
in Senegal. Trop. Med. and Trop.
Health, 7 : 499-505.

Noiave O., LE HESRAN J.-Y.,

ETARD ] -E, DIALLO A., WARD M.N.,
SIMONDON F. er al, 2001 —
Variations climatiques et mortalité
ateribude au paludisme dans la zone
de Niakhar, Sénégal, de 1984 2 1996.
Cabhiers Santé, 11: 25-33.

PrEZIOSI M.P, Yam A,

WassiLak S.G.F, CHABIRAND L.,
SIMAGA A., NDIAYE M. er al, 2002 —
Epidemiology of pertussis

in a Wesr African Communiry

before and after introduction

of a Widespread Vaccination Program.

Am. J. Epidemiol., 155 : 891-896.

ROBERT V., DIENG H.H.,
LOCHOUARN L., TRAORE S.E,
Trave J-E, SIMONDON E et al.,
1998 —

La transmission du paludisme
dans la zone de Niakhar, Sénégal.
Trop. Med. and Trop. Health, 3 :
667-677.

RonsmaNns C., KHLAT M.,

Kobio B., BA M., DE Bernis L.,
ETARD J.-F, 2001 —

Evidence for a 'healthy pregnant
woman effect’ in Niakhar, Senegal ?

Int. J. Epidemiol., 30 : 467-473.

ROQUET D., DiaLLO A,

Kobio B., Darr B.M., FEnecH C.,
ETARD ].-F, 1998 —

L'épidémie de choléra de 1995-1996
au Sénégal : un exemple de démarche
de géographie de la santé.

Cahiers Santé, 8 : 421-428.

SamB B., Aapy P, WHiTrLE H.,
SECK A.M., SIMONDON F, 1997 —
Decline in measles case fatality ratio
after the introduction of measles

immunization in rural Senegal.

Am. | Epidemiol., 145 : 51-57.

SIMONDON K.B., SiMONDON F,
SIMON [, DIALLO A., BENEFICE E.,
TRAISSAC >, MAIRE B., 1998 —
Preschool stunring, age at menarche
and adolescent height :

a longitudinal study in rural Senegal.

FEur. ]. Clin. Nutr, 52 : 412-418.

SiIMONDON K.B., SIMONDON E,
CosTes R., DELAUNAY V.,

DiaLLo A, 2001 —

Breast-feeding is associated with
improved growth in length, but not
weight, in rural Senegalese toddlers.

Am. J. Clin. Nutr., 73 : 959-967.

THONNON A, SPIEGEL A,
DiaLo M., DiaLLO A,
FONTENILLE D., 1999 —
Epidémies a virus Chikungunya
en 1996 et 1997 au Sénégal.

Bull. Soc. Pathol Exor., 92 : 79-82.

TRAPE ].-E, Pison G., PREZIOSI M.P,
ENEL C., DESGREES DU LOU A.,
DELAUNAY V. ¢er al, 1998 —

Impact of chloroquine resistance

on malaria mortality.

Paris, C. R. Acad. Sci., Sci. Vie/Sci.
Meéd., 321 : 689-697.



32 Recherche intégrée sur la santé

Remerciements,
sources

Achevé d’imprimer sur les presses
de I'imprimerie Jouve, France

Dépér Iégal : décembre 2005

Nous remercions Philippe Waniez
pour son logiciel Philcarto© qui a servi
a la réalisation de la cartographie

de cet ouvrage.

Un grand merci 2 toute la population
de 1a zone d’étude de Niakhar.

Dioko ndiaal a paax nu mboop ne
Niakhaar.

IRD Unité de Service 009,

Suivi démographique, épidémiologique
et environnemental

BP 1386, Route des Peres Maristes,

18524 Dakar,
Sénégal

Tél. : (221) 849 35 58

htep ://www.ird.sn/activites/niakhar/

Sources complémentaires

Direction des Travaux géographiques

et cartographiques du Sénégal, A. Diallo,
K. Baxter, A. Franckel, D. Jouanneau,
C. Pernot, V. Robert.

Les fondements cartographiques sont
dus au géographe André Lericollais.



Créée en 1962 par 'Orstom, la zone d'étude de Niakhar est le centre de nombreuses recherches démographiques
et épidémiologiques. L'objectif de ce programme était de suivre pendant plusieurs décennies I'évolution d'une
population rurale & I'aide d’'une méthodologie rigoureuse afin de fournir un outil fiable d’aide au développement.
Ce fravail se poursuit gréce & une unité de service de I'lnstitut de recherche pour le développement (IRD) qui
coordonne les études menées dans la zone. La collecte de données informatisées dés 1983 permet aujourd’hui de
disposer d'une importante base d'informations fonctionnelle et accessible en ligne.

Cet ouvrage est une synthése abondamment illustrée et commentée des principales observations faites depuis vingt ans
dans cette zone. |l est d’abord destiné a la population et aux autorités sénégalaises, mais aussi & tous les étudiants,
chercheurs et praticiens du développement. lls y trouveront une image actualisée et raisonnée de |'évolution d'une
communauté rurale du Sahel africain.
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