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Les premières études effectuées par l’IRD dans la zone de Niakhar ont 
concerné la collecte de données démographiques. Cette zone qui s’étendait sur 
huit villages au début a été élargie par la suite pour couvrir 30 villages avec une 
plus grande population en 1983. Cette dernière évolution du site a permis de 
recueillir des données épidémiologiques qui ont contribué à établir des 
indicateurs de santé notamment sur la rougeole, le paludisme, la coqueluche, la 
malnutrition, le tétanos, etc. Le site de Niakhar, pionnier dans les investigations 
des épidémies, a depuis le début partagé ses informations avec le ministère de la 
Santé du Sénégal pour déclarer la survenue des cas et prévenir les épidémies en 
particulier de choléra, fièvre jaune, rougeole, grippe, méningite. Il a été ensuite 
choisi comme plateforme d’essai clinique. 

Les essais cliniques ont commencé entre 1987 et 1989. Le premier essai, 
portant sur la rougeole, avait pour objectif d’évaluer l’efficacité relative des 
vaccins à haut titre administrés à l’âge de 5 mois (vaccins Schwartz à haut titre 
et Edmonston Zagreb à haut titre) en la comparant à celle du vaccin Schwartz 
standard administré à l’âge de 10 mois (CISSÉ et al. 2006 ; DIALLO et al. 2015 ; 
SOW et al. 2011). 

Entre 1990 et 1996, un essai de vaccination contre la coqueluche a été 
conduit chez les enfants de 2, 4 et 5 mois en comparant l’efficacité relative d’un 
vaccin acellulaire (DTCaP) avec celle d’un vaccin à germes entiers (DTCwP) 
(AABY et al. 2003 ; PRÉZIOSI & HALLORAN 2003). 

Au-delà des objectifs spécifiques assignés, ces deux essais vaccinaux sur la 
rougeole et la coqueluche ont beaucoup contribué à l’augmentation de la 
couverture vaccinale dans la zone de Niakhar.  

D’autres essais cliniques portant sur le paludisme ont été conduits entre 
2002 et 2004. Parmi les stratégies de lutte contre le paludisme, la Chimiopré-
vention du Paludisme Saisonnier (CPS) ou en anglais Seasonal Malaria 
Chemoprevention (SMC) s’est révélée une alternative efficace au traitement 
continu. L’étude menée à Niakhar a montré qu’il était possible de réduire de 
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86 % la morbidité due au paludisme en zone sahélienne en administrant 
préventivement aux enfants trois doses d’artésunate/sulfadoxine-pyriméthamine 
à un mois d’intervalle lors du pic saisonnier de transmission (CISSÉ et al. 2006). 
Le coût financier de cette stratégie est de 0,41$ par mois par enfant. Les 
résultats de ce projet ont contribué de manière significative à la recommanda-
tion du SMC par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) en mars 2012. Ce 
projet a aussi contribué à l’adoption du SMC comme politique nationale au 
Sénégal dans le cadre de la lutte contre le paludisme.  

Entre 2007 et 2008, un essai clinique sur la méningite (étude de phase II/III, 
en double aveugle, randomisée avec contrôle actif) avait pour objectif de 
comparer la tolérance et l’immunogénicité d’un vaccin conjugué anti-
méningococcique A et d’un vaccin polyoside ACYW administré chez 300 sujets 
sains âgés de 2 à 29 ans. Les résultats de cette étude ont permis de montrer 
l’efficacité de ce nouveau vaccin conjugué A dénommé MenAfriVac (SAMB et al. 
1993 ; SIMONDON et al. 1996) et plus de 150 millions de personnes ont été 
vaccinées dans la ceinture africaine de la méningite en 2010. Cet essai clinique 
sur la méningite entrait dans le cadre d’une étude multicentrique dénommée 
Meningitis Vaccine Project (MVP) effectuée en partenariat avec l’OMS et 
PATH (International Health Organization Driving Transformative Innovation to Save 
Lives) 3 . L’objectif était d’éliminer les épidémies de méningite en Afrique 
subsaharienne par le développement, la mise au point, l’introduction et 
l’utilisation à grande échelle de vaccins conjugués contre les méningocoques. Ce 
vaccin est sur le point d’être intégré dans le programme élargi de vaccination 
(PEV) des pays touchés par la méningite. 

Plus récemment, une série d’essais cliniques sur la grippe ont été conduits à 
Niakhar. Le bénéfice du vaccin antigrippal n’avait pas encore été étudié chez les 
enfants dans les populations des pays d’Afrique tropicale. Par ailleurs, les 
caractéristiques de la circulation de la grippe, le rôle des enfants dans sa 
transmission, les effets à l’échelle de la population de la vaccination antigrippale 
massive des enfants étaient inconnus, notamment dans une perspective de 
stratégies vaccinales lors de la survenue d’épidémies grippales (H1N1, etc.). Ce 
projet pluriannuel a été mis en place à Niakhar à partir de 2009 afin d’évaluer 
les effets de la vaccination saisonnière d’enfants par un vaccin grippal trivalent 
(VGT) inactivé. 

Après l’essai clinique sur le vaccin VGT, d’autres essais cliniques sur la 
grippe ont été menés, portant sur : 

- l’évaluation de l’immunogénicité et de l’innocuité d’un vaccin antigrippal 
trivalent contenant l’adjuvant MF59 et d’un vaccin antigrippal sans adjuvant 
chez les enfants (Sénégal) en 2013.  

                                                       
3  www.path.org et qui précise en français ainsi : « Organisation non gouvernemen-

tale qui fait le lien entre santé publique et industrie pour la promotion de la santé 
au travers de l’accès à l’innovation médicale ». 
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- l’étude contrôlée par placebo, randomisée en double insu, de l’efficacité 
clinique d’un vaccin antigrippal vivant atténué (LAIV) trivalent chez des enfants 
(Sénégal) en 2013.  

Ces essais visaient à proposer d’autres alternatives de vaccins afin d’élargir le 
choix pour les services de vaccination. Il n’y avait jamais eu, à notre connais-
sance, d’essais de cette ampleur sur le vaccin antigrippal en Afrique subsaha-
rienne. Bien que le vaccin disponible ne corresponde pas à la souche A/H3 
dérivée circulant largement au sein de la population, une réduction significative 
du nombre des cas de grippe confirmée en laboratoire a été observée chez les 
enfants vaccinés. Par ailleurs, un bénéfice significatif a été mesuré au niveau de 
la communauté entière, y compris chez les enfants non vaccinés trop jeunes 
pour recevoir le vaccin et chez les adultes non vaccinés. Ces données sur la 
circulation de la grippe durant toute l’année, et de l’efficacité mesurée directe-
ment et indirectement lors notre étude, démontrent que les vaccins antigrip-
paux inactivés actuels peuvent être bénéfiques dans les populations des pays en 
développement. 
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Fondé en 1962 en zone rurale à 150 km de Dakar, en pays 
sereer, l’observatoire de Niakhar est le plus ancien observatoire 
de population en Afrique encore en activité. Au cœur d’une histoire 
scientifique et humaine originale, il a permis d’assurer, depuis sa 
création, le suivi sanitaire, démographique, social, économique 
et environnemental de plus de deux générations. Les résultats de 
recherche de Niakhar, avec des indicateurs suivis dans le temps 
long, ont éclairé et accompagné les politiques nationales et 
internationales en matière de santé, notamment pour la prévention 
du paludisme.

En revisitant 50 années de recherche sur le site de Niakhar, 
cet ouvrage décrit et analyse la construction de cette plate-forme 
d’observation prospective pluridisciplinaire. Il illustre l’intérêt 
de l’approche sur le long terme dans les différents domaines de 
recherche et ouvre une réflexion sur les enjeux éthiques particuliers 
à cet instrument de collecte. Enfin, il propose des pistes d’évolution 
méthodologique et de gouvernance pour la recherche.

Cette première synthèse sur l’observatoire de Niakhar permettra à 
l’État sénégalais et aux décideurs ouest-africains, avec les institutions 
internationales et les scientifiques, de disposer de bases concrètes 
pour optimiser ces plates-formes de recherche et les mobiliser
dans la perspective des Objectifs de développement durable.

Valérie Delaunay est démographe à l’IRD, dans l’unité LPED 
(IRD, Aix-Marseille Université), et a été à plusieurs reprises 
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trente ans, elle a conduit des recherches en démographie sur les 
questions de famille et d’enfance au Sénégal.
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