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Historique
de la zone
Au lendemain des indépendances, de
nombreux pays africains, dont le

Sénégal, se trouvaient dépourvus d'infor­

mations démographiques et sanitaires

précises. Le gouvernement du Sénégal fut
l'un des premiers à souhaiter s'appuyer

sur des statistiques fiables pour strucrurer

ses stratégies de développemen r.

De son côté, l'Orsrom, anticipanr son

acruelle vocation d'!nstirut de recherche

pour le développemenr (lRD), enrendait

offrir une plateforme d'investigation,

utilisable en dehors de route limite géo­

graphique ou politico-hisrorique.

La création par Pierre Cantrelle de la

zone d'érude de Niakhar, en 1962, avait

pour objectif de décrire l'état d'une

population, afin d'en suivre l'évolurion

et servir de modèle pour l'aide au déve­

loppement. Cerre fonction d'observa­

roire s'est modifiée avec le temps, en

fonction de con ttaintes fi nancières,

administratives ou poliriques, mais aussi

des initiatives des responsables successifs

du projer. Cependanr, ces derniers ont

roujours respecté et amélioré les tech­

niques d'enquêtes afin de garanrir la fia­

bilité des informations recueillies.

Le choix de la zone d'étude a été dicré

par la représenrativité de cene région

sahélienne africaine ryplque, en forte

crOIssance économique. Elle est alors

composée d'une communauté stricte­
ment rurale à l'image de la popularion
africaine. Niakhar était, en effet, au

cemre du bassin arachidiet sénégalais,

ressource agricole majeure à l'époque. À
proximité de la capitale, mais suffisam­
menr éloignée pour ne pas en subir les

effet, son accessibilité en favorisait la sur­

veillance régulière et précise. Les limites

de cene zone, ainsi que la méthodologie

urilisée pour décrire et suivre l'évolution

démographique et épidémiologique, onr

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. Cene

étape fur décisive pour l'exploitation

rationnelle des données.

À la fin des années 1980, François

Simondon introduisit les essais cliniques

à Niakhar, favorisant les érudes de nou­

velles stratégies de conrrôle des maladies

endémiques.

Depuis 2001, une unité de service de

l'IRD poursuit le recueil des données

démographiques, épidémiologiques et
environnementales. Elle coordonne

toures les recherches effectuées dans la

zone d'étude. Cene unité a égalemenr

pour bur de valoriser les résultats obte-

nus en les menanr à la disposition de la

population et des autorités administra­

tives sénégalaises. Enfin, elle exerce une

vigilance éthique.

Cet ouvrage présenre une synrhèse des

observations faites dans la zone d'étude

jusqu'en 2004. Il retrace l'évolution

démographique et sanitaire de la popula­

tion, ainsi que les résultats des princi­

pales recherches qui ont été conduites

par les équipes de l'IRD. Cene rétros­

pecrive permet d'apprécier l'évolution

générale ainsi que quelques-uns de ses

traits marquanrs : baisse specraculaire

de la mortalité, réduction sensible de la

natalité, efficacité des vaccinations,

limite de la riposte aux épidémies,

impact du développement des infrastruc­

tures et de l'éducation, effets de la pau­

périsation et réponses des ménages...

Au-delà de l'illustration poncruelle de

ces phénomènes, il devient possible d'en

comprendre les mécanismes, de vérifier

certaines hypothèses et de suggérer des

améliorations qui peuvenr être apportées

par les aurorités compétenres ou directe­

ment mises en Œuvre par la population

elle-même.



Présentation

Figure l - La zone d'étude de Niakhar, localisation et découpage administratif.
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Le milieu rropical, vulnérable, soumis au
c!imar sahélo-soudanien connaîr une
sécheresse prolongée depuis rrenre ans,

qui se double d'un appauvrissemenr des

sols. Cerraines zones sonr cependanr
régulièremenr inondées duranr ['hiverna­
ge (de juin à ocrobre) qui soumer la
région à l'influence des moussons.

La zone d'érude de Niakhar, à cheval sur
deux communaurés rurales se compose
de 30 villages réparris sur 203 km 2, à
150 km de Dakar, au cenrre du bassin

arachidier sénégalais.

La zone d'étude
de iakhar

Arachide - ©IRD/Y. Paris.
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Méthodes de recherche
La zone d'érude esr divisée en cinq secreurs
supervisés chacun par un enquêteur. Le
recueil des données esr effectué selon

quatre modalités:

• Une enquête de rou tine, trimestrielle
dans chaque concession de la zone, pour
enregisrrer les événemen rs (grossesses,
naissances, mariages, décès, sevrages,

migrarions ... ) qui se SOnt produits

depuis le passage précédent. Ce travail
de terrain esr réparti sur 23 journées
pour chaque enquêreur et fournit les
informarions nécessaires au suivi longi­

tudinal de la population.

• Des enquêtes spécifiques annuelles,
entre deux recensements: sur la scola­
risarion, l'équipement des ménages et
la ptoduction agricole.

• Des études ponctuelles, ouvertes aux
partenaires : sur la santé de la repro­
ducrion, les M5T, ou la nutrition par
exemple.

• La surveillance de certains phénomènes

environnementaux (pluviométrie, rem­

plissage des mares).

Pour cela, il a éré mis en place un systè­
me de supervision (suivi des enq uêteurs,
contre-visires) er de contrôle de cohérence

durant les différentes étapes de production

des données. Toures les informations sont

srockées dans une base de données régu­
lièrement mise à jour. Les informations
apparaissant dans cer ouvrage SOnt issues
de requêres sur cette base de données.

Vingt-rrois jours SOnt nécessaires aux cinq

enquêreurs pour visiter les 2 000 conces­
sions de la zone d'étude, soit également
près de 33 000 enquêres individuelles et

400 km de déplacements au total.

Enquêteur IRD dons une concession ­
©IRD/Y. Paris

Club des Jeunes
à la station IRD de Niakhar ­
©IRD/D. Lefèvre

Village,

Zone, inondable,

Trajet, de, enquêteur>

Figure 2 - Itinéraires de collecte des données.
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Figure 3 - Station de recherche de Niakhor.

Le laboratoire - ©IRD/Y Paris

La station IRD
de Niakhar
la srarion de Niakhar esr desrinée à l'ac­

cueil des équipes de chercheurs. Elle mer

à disposirion des visireurs l'élecrriciré

(par le réseau narional er par panneaux

solaires), deux bureaux ainsi qu'un labo­

raroire récemmenr aménagé er plusieurs

véhicules. Ourre ces équipemenrs, les

superviseurs er les enquêreurs, originaires

de la région, fonr parrager leur connais­

sance fine de la zone d'érude. les visi­

reurs disposenr en ourre de douze places
de couchage réparries dans hui r

chambres, d'un bloc saniraire er d'une

cirerne d'eau équipée d'un surpresseur.

Un service de resraurarion esr assuré

deux fois par jour par une cuisinière.

Station IRD de Niakhar - ©IRD/JJ Lemasson
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Environnement

Une pluviométrie. .
capricieuse
et en diminu ion

À cheval sur l'isohyète 700 mm
(annuels) il y a 40 ans, la zone d'étude de
Niakhar reçoit en 2004 une moyenne de
450 mm de précipitations par an. Cette
évolution inquiétante masque toutefois
une grande irrégularité interannuelle.

Si la catastrophique année 2002 n'a enre·
gistré guère plus de 300 mm au nord-est
de la zone d'étude, 2003 a constitué une
" bonne » année avec près de 500 mm
aux abords du village de Niakhar. Il faut
souligner que les trois-quarts des

précipitations sont recueillis lors des trois
mois d'hivernage d'août à octobre
(moyenne annuelle entre 1984 et 2000,
selon la direction de la Météorologie
nationale) .

Août-septembre-octobre 2002

f
)
!,~

~
_ _ . t:r(j

".-,./._) r'
.' Ao/
) ;/4'
J Ji \

\

Figure 4 - Précipitations comparées des périodes d'août à octobre 2002 et 2003.

Août-septembre-octobre 2003

Zones inondables

Pluviomètres

• Désinstallés

En activité

Installés fin 2003

Précipitotions (mm)

411,00• 401,95• 392,90

383,85

• 374,80

365,75

• 356,70

347,65

338,60

329,55

320,50

311,45

300,00

~hYète300 mm

o 293,35o 284,30o 275,25

o 266,20

U 257,15o 248,10

U 239,05

o 230,00

o
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figure 5 - Réseaux de surveillance
météorologique et hydrologique.
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Infection virale transmise
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• Échelles limnimélriques

Mares el zones inondables
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3

L'observation
des eaux de surface
Un système d'observation des eaux de

surface en saison humide a été mis en
place en 2003 afin de connaître les
dynamiques qui régissent les parties
inondables de la zone d'étude. Relié au

réseau de pluviomètres, ce dispositif

comprend des échelles limnimétriques
(pour ['observation du niveau des eaux)
disposées dans les mares les plus impor­
tantes, pour lesq uelles des relevés topO­

graphiques ont été effectués. Des postes

d'observation des zones inondables (ou

biL-bib complètent cerre étude, qui do it
être mise en parallèle avec le suivi épidé­
miologique des populations.

Ce système permet de surveiller les prin­

cipales sources de vecteurs infectants

(moustiques pour le paludisme ou les
arboviroses) et d'hôtes intermédiai res
des pathologies (mollusques pour la
bilharziose urinaire encore endémique

et crustacés planctoniens pour le ver

de Guinée, aujourd'hui éliminé de la
zone).

Mares après la pluie - ©IRD/Y. Poris



• Recherche intégrée sur la santé _ _ Il 1 = = 1 1 ---------- """t

l

!
~ -- - -~. - .

Démo ra ~~ _=~ _ _ _ • .- _ ~ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Lo populo ion
en 2004
La population acruelle est d'environ
33 000 résidems, dom 22 % dans les

huir villages suivis depuis 1%2. Les

formes d'habirar som variées (groupé,

polynucléaire ou dispersé) et la répartition

spatiale hétérogène. La zone préseme en

général de fones densités, supérieures à
100 hab.lkm 2. De façon à prendre en
compte les formes de l'habitat et de

l'espace vécu des populations, nous pré­

semons en plus de la densité classique,

un indice de regroupemem fondé non

plus sur la surface des villages, mais sur la

distance moyenne emre les concessions

des hameaux du village et excluaJH de
routes les surfaces inhabitées (zones inon­

dables, culrures, pâ[Urages). Cet indice est

représematif du degré d'urbanisation et

de la dispersion des concessions, mettam

ne[[emenr en évidence les ceJHres carre­

fours les plus imporrams. Les indices les

plus élevés (supérieurs à 12), traduiseJH des
densirés réelles d'environ 3000 hab.lkm2

correspondaJH aux bourgs les plus

importaJHs et les plus centraux.

Figure 6 ­
Population, densité
et indice de regroupement
de la zone d'étude de Niakhar
en 2004
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Enfants jouant dons un arbre ­
©IRD/Y Paris

Tàux
Rapport entre les événements

survenus dans une population

durant une année et l'effectif
de la population au milieu de l'année.

Quotient
Probabilité, à un âge donné,

de survenue d'un événement

avant un âge ultérieur.
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Figure 8 - Pyramides des âges de la population
de la zone d'étude de Niakhar ou 1er janvier 1984 et 2004.

Figure 9 - Évolution

des taux de natalité et mortalité,
de 1984 à 2003.
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Comme dans rous les pays en développe­

ment, la population est jeune dans la
zone d'étude de Nial<har : plus de la moitié
a moins de 20 ans, comme l'indique la

base élargie de la pyramide des âges.

Cela traduit à la fois la baisse importante

de la mortalité, grâce aux mesures sanitaires

entreprises (24 %0 en 1984, Il %0 en
2003) et le maintien d'une forte natalité,
quoiqu'en légère diminution. Le taux de

croissance de la population est en

moyenne de 1,7 % par an entre 1984

et 2003.

Figure 7 - Évolution de la population
de la zone d'étude de Niakhar,
de 1984 à 2003.
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Indice conjoncturel de fécondité
Droite d'ajustement

ot.e : 65 % des femmes oyant eu un premier enfant en 1984
avaient entre 15 el 19 ons révolus

4035302520

Âge de l'enfant en mois

1510

Figure 14 - Proportion de femmes

allaitant encore leur enfant, selon l'âge

de l'enfant en mois, en 2003.

Figure 15 - Évolution de l'âge moyen

au sevrage, de 1983 â 2003.

A~ente devant la maternité â Toucar ­

©IRD/Y Paris
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Aujourd'hui, sepr femmes sur dix
consulrent deux ou rrois fois dans les

centres biomédicaux durant leur grosses­

se. Mais seulement deux femmes sur dix

accouchent dans les marernirés, ce der­
nier résulrar ayant néanmoins doublé ces
vingr dernières années.

Lallairement esr prolongé er le sevrage

encore rrès rardif (après 22 mois). Trois

enfants sur quatre sont encore allairés à
21 mois. Cependant l'allairement marer­
nel exclusif resre coun.

À tilre indicatif, calendrier agricole
Mil préparation en juin, semis en juillet,
sardage en août-septembre, récolte en oclobre.
Arac.hide préparation en juillet, semis en août,

sarclage en septembre-octobre,
réc'Che en novembre, vannage en novembre.

Figure 13 - Variation saisonnière

des naissances â Niakhar.
Moyenne de 1983 â 2003.

Le suivi prénatal,
le sevrage
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j :~~~ Il
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Droite d'ajustementÂge moyen

Mesures anthropométriques ­

©IRD/Y Paris

Figure 12 - Évolution de l'âge moyen

â la premiére maternité,

de 1984 â 2003
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Figure 10 - Structures par âges

quinquennaux de la primofécondité,

en 1984 et 2003

Figure 1 l - Évolution de l'indice

conjoncturel de fécondité

de 1984 â 2003.
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Entre 1984 er 2003, on consrare que
l'âge moyen de la mère au premier enfant
s'accroÎr progressivemen r. Cependant,
même si la fécondi ré baisse inexorable­

ment, elle demeure très élevée.
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Une mortalité
en nette régression
Un enfant sur deux mourait avanr l'âge de
5 ans en 1%3. Ils ne SOnt plus que 15 à
20 % ces dernières an nées.

Cerre baisse de la mortalité a entralne

une augmentation significative de l'espé­

rance de vie à la naissance: elle a doublé
en quarante ans, de 28 ans et 6 mois en
1963 elle arreint 59 ans et 2 mois en

2003.

Les baisses brutales de l'espérance de vie

observées sur la figure 17 correspondent
à des épidémies provoquant une mortali­
té infantile exceptionnelle, comme l'épi­
démie de méningite entre 1998 et 2000. Funérailles traditiannelles- ©IRD/Y. Paris
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Figure 16 - Évolution des quotients
de mortalité infantile et juvénile, de
1984 à 2003.

Un enlonl né on 2003 peul espérer vivre encore 58 ons si les conditions
de morloliré observées cette année là rester' ir'\choo-gées d'onl"'ées en cnllÉ

Figure 17 - Évolution de
l'espérance de vie à la naissance,
de 1984 à 2003.



Figure 18 - L'émigration définitive depuis la zone d'élude de Niakhor en 2003.
(La carle des provenances de l'immigration dans la zone est équivalente à celle-ci,

seule change l'orientation des flèches)
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Une population
en mouvement
Lémigratjon est une composanre impor­
tame de l'économie des pays pauvres ou

instables. Il s'agit d'un faCteur essentiel

permettant l'équilibrage des besoins et
des ressources. Pour la population de
NiakJ1ar, il semble que l'objectif soit
davantage d'épargner les stocks de nour­
riture au niveau des fam illes que de trou­

ver des sources de revenus complémen­

taires par le travail. On distingue deux
types de migrations, selon qu'elles sont
longues, sans retOur dans la zone pen­

dant plusieurs années, ou saisonnières.

Les m igrattons saison nières se révèlent

comme un faCteur important de propa­
gation des changements de comporte­
ment, en matière de nuptialité et fécon­
dité notamment. Elles SOnt marquées par

l'amactton économique de la capitale,

où les jeunes filles trouvent des emplois
d'employées de maison.

Employées de maison serer
immigrées à Dokar - ©IRD/Y. Paris

Immigrés
Personnes qui arrivenr
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.

Émigrés
Personnes absenres depuis
plus de six mois (travailleurs
saisonniers non compris).

1 \LII

Figure 19 - Les migrations saisonnières en 2003
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Figure 20 - Évolution
des taux de migrations longues,
de 1984 à 2003.
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Figure 22 - Répartition mensuelle des migrations longues
en fonction du calendrier agricole. Moyenne de 1998 à 2003.
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Figure 21 - Motifs des migrations
longues chez les adultes âgés de plus

de 15 ans, selon le sexe
et le statut migratoire

Année 2000/2003.

Limmigration répond à des motifs prin­

cipalement familiaux alors que l'émigra­

tion répond à la recherche de travail. Les

femmes voiene une grande part de leurs

déplacements dus aux changements
d'état matrimonial.

De façon générale, les migrations
longues tendenr à diminuer dans la zone

de Niakhar, les départs restanr légère­

menr plus importants que les arrivées.

Les mouvemenes sone plus tréquents en
période sèche, de mars à juin, période où
les travaux agricoles sont rerminés et liés

à une plus grande disponibilité en temps

et en argenr autOrisanr le développement

de stratégies de survie en réponse à la

cnse.

es migrations
longues



Figure 23 - Établissemenls scolaires de la zone d'étude de Niokhor en 2004.

Les établissements
scolaires
La zone présenre une offre scolaire diver­

sifiée (public, privé, laïc, confessionnel)

mais de création très récence : une ving­

taine d'écoles dans le système formel plus

17 écoles coraniques ou arabo-coraniques,
auxquelles il faU[ ajourer les nombreuses
classes d'alphabétisation.

École privée catholique ­
©IRD/YJ.-J lem05san
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La scolarisation et
le travail des enfants

La scolarisation reste assez faible (taux
net de scolarisation de 57 %). Loffre sco­
laire est insuffisante, la pluparr des écoles
n'offrant pas de cycle primaire compler.

Pourtant, alors qu'il n'y avait que cinq

écoles en 1985, il yen a vingt en 2004.

Mais il y a aujourd'hui 9 000 jeunes en
âge d'êrre scolarisés.

Il existe peu de différences en foncrion
du sexe.

Un forr absentéisme dû au rravai! des

enfants explique en parrie le forr échec

scolaire, marqué par un taux d'interrup­

tion du cycle primaire préoccupanr.

Iravait des enfants
Tout travail effectué par des jeunes

de 7 à 15 ans.

École coronique de Gadiak ­
©IRD/Y Paris
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Pourcentage des enfants
nés entre 1988 el 1997
(de 6 à 15 ons) oyant résidé
dons la zone et exerçant
un travail dans ou hors
de la zone en 2004 .

59,30

53,40•91,40

.88,90

76,50

0 62 ,20

54,40

0 39,40

0 23

1
1

1_1 Villages

OZones innandables
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Figure 24 - Toux brut de scolarisation
durant l'année scolaire 2002-2003. 5 m

Figure 25 - Le travail des enfants
dans la zone d'étude de Niakhar en 2004



Figure 26 - Répartition des ménages en fonction de l'indice d'indépendance en 2002.
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Indice d'indépendance des ménages:

Nombre de ménages

Préparation du couscous de mil ­

©IRD/C Enel

5 kmZones inondables 0
Villages

Lexique

Embouche
Prarique de l'engraissemenr
assisré du bérail en vue
d'une plus-value marchande.

Indice d'indépendance
Taux de couverture

des besoins en céréales

par la producrion de mil
au cours d'une année.

La suHisance
alimentaire
La producrion resre insuffisanre mais le
recours aux réseaux de solidariré rradi­

rionnels parvienr à corriger Je raux d'au­

rosuffisance: de 50 % des ménages auro­

suffisanrs sans apporr exrérieur, on passe à
GO % grâce aux rerombées de l'émigrarion
er à 83 % avec les sysrèmes d' enrraide.

Les culrures de subsisrance (mil) ou asso­

ciées (haricor, bissap) progressenr aux

dépends des culrures de renre (arachide).

Les rendemenrs se mainriennenr. La parr
de l'élevage esr encore faible même s'il

joue un rôle imporranr du poinr de vue

de l'épargne (prarique de l'embouche).



La question de l'eau
L'approvisionnement des populations en

eau potable se fait principalement aux
bornes fontaines alimentées par des
forages ou aux puits. Environ deux tiers de
la population n'a pas d'accès aux réseaux

de distribution en fonctionnement.

Forages tEl
Forages hors service

Réseou de distribution
(schématisél

Secteur de distribution r-:-l
en fonctionnement L-..J

Villages sons odductian

Zones inondables c::::J

CoNformes
Famille des bactéries
qui servenr d'indicateur
pour la salubrité de l'eau
et qui peuvent entraîner

des infections digestives.
la corvée d'eau - ©IRD/E. Bénéfice

Figure 27 - Pollution des aquifères en 2003/2004.

Déformation
osseuse due à
la fluorose ­
©IRD/Y Poris

Outre la difficulté d'accès à l'eau, se pose la
question de sa pOtabiliré et des conséquences
en terme de sanré publique (gastroentérires,
diarrhées). En plus des streptocoques

présents en grande quantité dans toute la

région, et plus spécialement dans les
zones de pâturages, les analyses ont révélé
des concenrrarions élevées de coliformes.
Ces derniers SOnt pl us localisés et sans

doute liés aux réseaux d'adduction et aux

sites de stockage.

De plus, la présence excessive de f1uor, est
responsable de nombreux cas de f1uorose
enrraÎnanr des malformarions dentaires
et osseuses.



Récolte et stockage
des épis de mil ­

©IRD/J.-J Lemasson

Existence d'une classe « moyenne» importante:

accès iJ l'eau potable, prèsence de latrines
dans les concessions el en dehors,
habitat en banco, présence d'ânes.

Villages en retard sous-équipement
notable hormis la présence de forages en
fonctionnement. Faible qualitè de l'habitat
et promiscuité importante.

Problèmes sanitaires récurrents: faible accés
ô l'eau et aux latrines, mois meilleur équipement

(semoir, houe, cheval et ânel.

Grands villages centraux les mieux équipés:
présence de latrines dans certaines concessions,
eou potable, forage en fonctionnement,
meilleur équipement des ménages lradia, chevol!,
habitat en dur et moindre promiscuité
dons les concessions.

Zones inondables

13 variables retenues pour la (AH:
latrines dçJns la concession
lalrine publiqye à proximité ~e 10 concession
eau pOlable dons la concession
adduction d'eau à proximité depuis un larage
rçdios
cheval
ône
semoir
houe
nombre moyen de personnes par chombre
habllol « baroque l)

habitat en banco
habilal en dur

o

D

Recherche inté rée sur la santé

Cerre classificarion ascendanre hiérar­

chique (CAH), répondall[ à un processus

srarisrique complexe, a pour principe la

simplificarion d\1Il vasre ensemble de
variables. Il s'agi r ici de 13 variables sur

\'équipemem des ménages réco\rées en

2001. Le résulrar sous la forme de quarre

classes, donne l'idée générale la plus

significarive d'une siruarion rnulrifacro­

rieile er nuancée.

L'équipement
des ménages

Vie quotidienne à la stotion IRD
de Niakhar - ©IRD/M. Fromaget

Figure 28 - Classification des villages de la zone d'étude de Niokhor
selon le niveau d'équipement des ménages en 2001.



Infrastructures, é ui ement 21

Marchés hebdomadaires Latrines Nombre de personnes por latrine

Diarè re

1 Samedi 1

Patar

Ngayokhem

lundi

Niakhar

,
.1

Pas de latrine

651

650

560

315

183

58

10

Équ·pements collectifs,
infrastructures
Les inégalirés resrem marquées du pOlnr

de vue des infrasuuccures colleccÎves.

Cenains habirams de la zone doivem

parcourir de longues disrances pour

s'approvisionner en eau, ou auprès des

marchés. L'élecrrificarion de la zone en

esr à ses prémices, les villages les plus

imporranrs érant concernés en prioriré.

La consrrucrion de lauines se fair crès

progressivemem er de façon hérérogène,

ce qui rraduir de forres disparirés d'un

village à l'aurre er la diversiré des modes

de vie.

,.
Marché de Toucar - ©IRD/Y Paris
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Figure 29 - Équipements et infrastructures.
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Figure 30 - Les centres de santé de la zane d'étude de Niakhar
et leur attraction en 2001 ----------

Centre de sanlé

Cases de sante

Pôle, de trodipraticien,

Rattachement à un cenlre

extérieur à 10 zone

Zones d'attraction des principaux

centre biomédicaux

Les cenrres de sanré biomédicaux sonr

inégalemenr répanis sur l'ensemble de la

2One. On y compte les deux centres de

sanré publics de Toucar et de Ngayokhem,
le dispensaire privé catholique de Diohine

ainsi que la case de santé privée de Kalom.

La piupan des patients consultent à

l'intérieur de la zone et aux abords, à

Niakhar et Bari Ndondol principalement.
Rares sont ceux qui vont en consultation

au-delà de ce cadre local.

Fresque du dispensaire de Niakhar ­
©IRD/M. Fromaget

Le recours aux praticiens traditionnels

est encore répandu, en cohabitation avec
les pôles biomédicaux. Le sud-ouest se
distingue par sa préférence pour ces recours
thérapeutiques, souvenr pl us abordables

et d'une plus grande proximité.

Les infrastructures
sanitaires
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1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002

Figure 31 - Mortalité par rougeole à Niakhar,
de 1984 à 2002

Le paludisme et le complexe Diram (diar­
rhée, infecrions respiraroires aigües et
malnutrition) resrenr largement prédo­
minanrs. Quelques maladies épidé­

miques, au premier rang desquelles la

méningite à méningocoque, se manifes­

renr de façon récurrenre.

Bien que l'on perçoive une nette amélio­

ration de la situation sanitaire, noram­

menr avec la disparition de la rougeole et
de la coqueluche grâce à la vaccinarion,
les maladies infecrieuses resrenr à Niakhar,
surtout chez l'enfanr, la principale cause

de mortalité.

ndicateurs sanitaires
et épidémiologiques

r- : Martalile juvenile

=

Essais vaccinaux coqueluche

Mortalite infantile

Figure 32 - Mortalité par coqueluche à Niakhar,
de 1984 à 2002

1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002

co

o

I~ Mortalite juvenileMortalite infantile

Essais vaccinaux rougeole

[-
o

co

'" -

lexique

La transition épidémiologique
La transition épidémiologique désigne
un changemenr dans la nature des

maladies qui affectent les populations.

Elle s'accompagne en général
d'une réduction de la mortalité
notammenr chez l'enfant, du recul
de la morbidité liée aux maladies

infectieuses, de la baisse relative

du niveau de la fécondité, de l'élévation

de l'espérance de vie, de l'émergence
de maladies chroniques non
transmissibles liées à l'environnemenr
et au vieillissement et d'une monrée

de besoins nouveaux en matière

de santé.
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Figure 34 - Répartition des décès selon le mois,
par période,

Note Mortolité in/ontile :: mortalité des enfants de mOins de 1 ons
Mortolité juvénile:: mortalité des enfants da 1 à A ons revolu
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Figure 33 - Mortalité infantile par tétanos
à Niakhar, de 1984 à 2002
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Il existe 4 modes de vaccination en application dons la zone d'élude de Niakhar

CD Vaccinations en pasle fixe (dons les centres de santé. il dote fixe. réguliérement)

o Vaccinations de stratégie avancée (directement dons les villages. ponctuellement)

CD Lors des Journées nationales de vaccination UNV, 0 poliomyélite depuis 1999, 0 rougeole en 2003)

CV En cos de riposte 0 une épidémie (méningite en ) 999, fiévre jaune en 2002)

- Aucun vaccin

Ramassage pour la vaccination ­

©IRD/Y. Paris

- Tous vaccinsRougeole

Rupture de stock 3
d'ontigénes

!
j+- E s soi s v ace i n a u x ~

La couverrure du vaccin du BCG, préco­

nisé dès la naissance, esr un bon indica­

reur du suivi posrnaral er de l'accès aux

cemres de samé. Le vaccin conrre la rou­

geoIe, prescrir à 1 an, penner d'esrimer
l'accessibiliré du sysrème de soins.

O'aurres vaccins fom l'objer d'une sur­

veillance : anripoliomyélirique (JNV

annuelles depuis 1999), OTC, fièvre
jaune (épidémie de 2002).

'"<0
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"n.
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'b~

",0.

-BCG

La couverrure vaccinale resre uès
influencée par des élémems exrérieurs.

L'IRO a effecrué des essais vaccinaux

(rougeole er coqueluche) enrre 1989 er

1996. Le projer a pris en charge la rorali­

ré des vaccinarions infamiles, ce qui
explique l'excelleme couverrure vaccinale

à cerre période. À la fin des essais, les vac­

cinarions om éré reprises en charge par le

programme élargi de vaccinarion (PEV).

L'irrégulariré de la couverrure rienr à
divers phénomènes accessibiliré des
cenrres de sanré, disponibiliré du person­

nel de samé, gesrion des srocks de vac­

cms, survenue d'épidémie, morivarion

des familles ...

La couverture
vaccinale

Vaccination au dispensaire ­

©IRD/Y. Paris
Figure 35 - Le taux de couverture vaccinale chez l'enfant de 0 à 12 mois.



Santé ubli ue, é idémîolo ie

Niakhar

Le marché parallèle
du médicament
Outre les dispensaires où sont délivrés les
médicaments prescrits par l'infirmier, la
population s'approvisionne à quatre
nIveaux:

1. les marchés hebdomadaires où 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
« commerçant à la maison ») qui, occa­
sionnellement, détiennent un choix de
médicaments très limité.

Médicaments faux ou contrefaits

en vente en Afrique - ©IRD/A. Luce
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Activité des marchands ambulants dans les villages:

Absence [::=:J
Vendent entre autres des médicaments CJ
Vendent uniquement des médicaments CJ

Présence des 2 catégories CJ
Figure 36 - Les marchés du médicament.

Marchés étudiés
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Le suivi
des épidémies
Toures les popularions de la zone som

vulnérables aux épidémies de choléra ou

de méningire qui apparaissenr régulière­

menL Leur surveillance concerne les causes
er conséquences ainsi que [es méthodes de
prévention: approvisionnements en eau,

campagnes de sensibilisation à l'hygiène

et autres mesures appropriées. Si l'obser­

varion aFfiche des résultars sarisfaisants, il
reste à développer la capacité de réaction
au niveau local er régional.

Incidence annuelle du choléra el nombre de ca, en 1996
{pour 100 000 hab,

8556

8386

• 7312

~ 5682

2013

j 952

~J 0

Incidence annuelle de 10 meningile el nombre de co, en 1999
(pour 100 000 hab)
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Attente au poste de santé de Toucar ­
©IRD/Y Paris

Figure 37 - Épidémies de choléra en 1996
et de méningite en 1999.



La situation
du paludisme
On observe une fone variabiliré de la

rransmission en foncrion du c1imar,
qu'elle soir séculaire, annuelle ou saison­
nière. En l'absence de prévelHion er de
prophylaxie cohérelHes, les popularions
de la zone d'étude de Niakhar SOIH rou­

jours soumises à la récurrence de l'affec­
rion. Comme panour en Afrique, il esr
primordial de développer er de simpli­
fier le reCOurs aux soins. À ce rirre, il faur

souligner l'imponance du rrairemelH

présomprif au niveau des ménages.
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Prophylaxie
Mesure ayant pour objectif

la prévention de l'apparition,

de la propagation ou de l'aggravation
des maladies.

Céane
Trou de stockage des eaux de pluie

ou des eaux souterraines

peu profondes visanr à limiter
l'évaporranspirarion.

Mortolité juvénile

Figure 38 - Mortalité par paludisme et précipitations, par année de 1984 à 2002.
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Figure 39 - Mortalitè par paludisme et précipitations par mois, de 1998 à 2002. Céane - ©IRD/V Robert
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Lexique

La transmission
du paludisme

Pyrèthre
Inseccicide narurel produit
à partir du chrysanrhème.
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• Diohine : village densémenr peuplé
sirué près d'un bas-fond asséché dès
novembre - présence de puits peu
profonds;

• Kotiokh : non représentatif de la zone
sahélienne par ses gîces larvaire perma­
nents dus à un marigoc humide jusqu'en
janvier ec à une accivité de maraîchage
fondée sur l'aménagemenr de céanes.

L'é[Ljde menée en ]995 sur les piqûres
infecranres a monrré d'imporranrs
conrrasres selon les villages considérés:

• Ngayokhem : implanration la plus
densémem peuplée de la zone, sur LIn
sol sableux perméable et loin de rout
bas-fond;

Figure 40 - Les piqûres infectantes dons la zone de Niakhor en 1995.
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Dromophis proeornolus : couleuvre
abondante dons la zone de
Niakhor - ©IRD/J.-P. Chippaux
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Figure 41 - Incidence moyenne des morsures de serpent, de 1984 à 2002.

Les morsures
de serpent
La faible incidence observée dans la zone
d'étude de Niakhar, en régression selon
les témoignages des habitants les plus âgés,
semble due à l'appauvrissement général de
la faune sauvage, des reptiles nOtamment,

à cause de la sécheresse croissante et de la

forte densité humaine.

Dromophis - ©IRD/J.·P. Chippoux



Dans le cadre d'un nouveau programme

de direction sur quatre ans, l'Unité de

service de l'IRD « Suivi démographique,
épidémiologique et environnemenral ),
prévoit de développer les actions favori­
sant la participation des populations, tout

en conservant les spécificités de l'obser­

vatoire, c'est-à-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 à soLitenir et diffuser l'information

dans les divers domaines de la prévention

ou de la formation. L:Unité entend égale­

ment développer son système de collecte
des informations dans les structures locales
par une aide matérielle aux dispensaires ou
aux écoles, et par la formation et l'assistance

des personnes en charge de ces foncrions.

La valorisation des compétences et des
informations produites se traduira par la
mise en place d'un état civil et par la mise

à disposition des travaux d'exploitation

des données et de recherche, en particulier

cartographiques.

De nouveaux partenariats SOnt sur le point

d'être initiés, avec des structures locales ou

nationales. Ces projets peuvent prendre la
forme des Clubs jeunes chercheurs comme
c'est déjà le cas avec le lycée de Niakhar
ou d'expertise auprès de la Division de la

prévision et de la statistique du ministère

de l'Ëconomie et des Finances dans le

cadre du programme de réduction de la
pauvreté. Il sera également question de
développer ces activités auprès des

Organ isations non-gouvernemen tales.
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Créée en 1962 par l'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 l'évolution d'une
population rurale à l'aide d'une méthodologie rigoureuse afin de fournir un outil fiable d'aide au développement.
Ce travail se poursuit grâce à une unité de service de l'Institut de recherche pour le développement (IRD) qui
coordonne les études menées dans la zone. La collecte de données informatisées dès 1983 permet aujourd'hui de
disposer d'une importante base d'informations fonctionnelle et accessible en ligne.

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