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|- INTRODUCTION

La complexité des problémes rencontrées par les programmes
antipaludiques a mis 1a lumiére sur le fait qu'il faut intensifier 1a
recherche de terrain pour espérer atteindre 1'objectif de réduction de 1a
mortalité et de 1a morbidité liées a cette maladie.

Dans ce cadre, 1a zone irriguée de 'Office du Niger représente un bel
exemple, o des études a la fois sur 1'épidémiologie, les vecteurs, les
médicaments anf’ipaludiques et 1a socio-économie du paludisme trouvent
un intérét majeur pour obtenir des informations capables d'orienter les
stratégies de lutte antipaludique au niveau local. '

Pour commencer cette étude pluridisciplinaire, nous avons choisi au
sein de 'ensemble géographique de 1'Office du Niger, la zone de riziculture.
de Kolongotomo, situee en zone inondée.

Les résultats de notre étude comprennent :

- une présentation de 12 zone
- les méthodes et matériels utilises
~ les principaux résuttats

-~ les conclusions et les recommandations.
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3
L'arrondissement de Kolongotomo est 1'un des secteurs les plus
importants a 1'0ffice du Niger. Créée en Janvier 1959, la circonscription
administrative de Kolongotomo couvre une superficie de 2 750 km<. 11 est
I'un des cing arrondissements du cercle de Macina avec une population
totale de 29 314 habitants répartis entre 66 villages (Recensement
Administratif 1986-1987). L'arrondissement de Kolongotomo est limité :

- au Nord par Monimpébougou (arrondissement de Monimpé) ;

au Sud par F'arrondissement de 5arrg ;

au Sud~-Quest par i'arrondissement de Dioro {cercie de Ségou) ;

a 'Est par I'arrondissement central de Macina ;
- & I'Ouest par les arrondissements de Pogo (cercle de Niono) et

Sanding (cercle de Ségou).

| es traits physiaque, économique et sanitaire, aident 2 mieux

comprendre 1a zone de Kolongotomo.

} - Hydrographie :

Aspect caractéristique de 1'0ffice du Niger en général et de Kolongotomo

en particulier, eile comprend :

1- 1 - Le Fleuve Niger

Le 1it du fieuve au niveau du secteur de Koltogotomo est tres large et
méne suffisamment large pour avoir une moyenne supérieure a 1000 m. Le
courant y est trés lent. Les eaux présentent une allure d'ensemble peu
agitée. Le régime du fleuve présente un intérét certain pour T'irrigation et

la vie économique des régions du Delta Négérien.




1- 2 - Les guvrages
La mise en place de l'infrastructure s'est étalée sur une vingtaine

d'années.
1- 2-1- Le barrage de Markala

11 a 6té mis en service en 1947. Son rdle est de maintenir le plan d'eau
4 1a cote d'alimentation des canaux d'irrigation. Ce barrage a une longueur
de 2 836 m, dorit 1 820 m de digue en terre insubmersibie.

1- 2-2- Le canal adducteur

Long de 8 km, raccorde le Niger bief amont du barrage, aux ouvrages
dits du point "A", téte des canaux du Sahel et de Macina. Le canal
adducteur, actuellement ouvert en section réduite (50m), permet un débit
de 100 m3/5. 11 devra étre porté & 100 m de large et > m de profondeur
pour porter 500 m3/s.

1-2-3- Le canal de Macina

Le canal de Macina a été creusé a la largeur provisoire de 25 m. |1
porte un débit de 50 2 55 m3/s. 11 rejoint a4 20 km a YEst du paint A7 1a

—i s X R s R A . - ——— A 5 ‘ K _ N
riviere ou "Faia’ de oory-wiréendiguece T & JUSQU S Koloaotoma, La

mise en service du canal remonte a 1935

1- 2-4- Le canal du Sahel

Le canal du Sahel a été également creusé a la largeur provisoire de
G m {section réduite) pour assurer un deébit de 50 a 55 m3/s. 1l rejoint, 3
25 km au Nord du point “A", le marigot de MOLODO, lui-méme endigue sur
63 km jusqu'a Niono. il a été mis en service en 1937,

1- 2-5- Les Résaux _hydrauliques

A partir des canaux adducteurs (Sahel et Macina) et les marigots
endiqués, 1'eau est conduite dans les casiers irrigues par des canaux
distributeurs. Perpendiculairement aux distributeurs & chague un ou deux
kitométres partent des partiteurs dont I'alimentation est réglée par une

vanne a l'entrée. Sur ces partiteurs sont branchés 'es Canaux arroseurs.
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2- LE CLIMAT
Tous les plans et les opérations agricoles de 1'0ffice du Niger tiennent

compte du climat.

Sahélien ou présahélien, il est pluvieux sur 3 mois : Juillet, Ao(t,
Septembre (confert tableaux pluviométriques 85~86, 86-87). Dans
I'ensemble le climat est chaud et sec (30 a 35° ¢) et relativement plus
aisé a supporter par 1'organisme humain, excepté les jours torrides
d'Avril-Mai-Juin. La présence du réseau hydrographique joue un role de
“microclimat”, de facteur adoucissant, surtout gh saison séche. La saison
fraiche de Novembre, Décembre, Janvier, avec uh vent froid, est redoutée
des populations. Elle compromet 1a santé des gens, ainsi que les activités.
l.e régime  luviométrique est instable d'année en année selon les stations
agro-météorologiques du secteur de Kolongotomo.

Piuviometrie annuelie 1985-86

Pluviomeétrie annuelie 1986-87

Mois 1 Nbre de I Hauteur | Mois | Nbrede  Hauteur

i précipiiations deau/mm i iprécipitations | deau/mm
et CoMa 1 3 1 os07
it 4 183 1 wun 1 a1 ee2
Julet 9 11463 1 aanett o 1 116
Aot 12 11006 | Adt 1 12 1 a4
Septt 7 1729 1 set | 13 1 12467
ot ot 1 2 1 226

3- Colonat a Kolongotomo

Les premiers recrutements de colons furent opérés de fagon
autoritaire, surtout en pays Mossi (actuel Burkina-Faso), Minianka
(Koutiala). Cependant les installations volontaires des populations des
zones de culture séche des régions de Séqou, Sikasso, et quelques fois

Mopti et Gao ne sont pas rares.

A 1'heure actuel, 1a diversité ethnique est trés importante avec :
Bambara, Minianka, Mossi, Samogho, Peulh et diverses autres ethnies.



4- Activités Humaines

4-1- Agriculture

La population est essentiellement rurale, 1a culture la plus
pratiquée est le riz par irrigation. Dans les zones exondees les colons
s'adonnent aux cultures seches dont 1a principale activité est le mil.

La motivation est liée & 1a préférence alimentaire pour le mil, et a une
sécurité d'un apport complémentaire peu exigeant en travail.

Quant aux cultures maraichéres, environ 65 % des colons pratiquent le
maraichage irrigué. Les cultures autorisées sont 'oignon, la tomate, 1a
patate douce, le tabac, 1'ail, le gecmbo, le manioc, 1'aubergine etc. Le
maraichage n'est pas soumis au versement d'une redevance en eau. -

4-2- _Elevage

Le Delta Nigérien est depuis longtemps une terre d'élévage. Les
éleveurs peulhs, maures y concentrent ieurs troupeaux durant ia saison
séche et V'étiage du fleuve Les colons disposent de quelques animaux. Un

(AT B AN

bon nombre thésaurisent leurs revenus dans 1'élévage.

5- PROBLEMES DE SANTE
5-1- Morbidité Génerale
La situation épidémiologique de 1'arrondissement de Kologotomo

est décrite uniquement a partir des statistiques de routine du Centre de
Santé, et quelques sondages sur 12 prévalence de la bilharziose effectués
par le Programme Nationai de Lutte contre ia Schistesomiase.
Les données de morbidité génerale reievent des consultations du
dispensaire de Kologotome, seuie infrastructure moo.cale de
l'arrondissement. Le diagnostique du medecin repose essentiellement sur
1a clinique. Le tableau suivant sur les principales causes de morbidité
(Ref. N* 5), durant 1'année 1986 au Centre de Santé, donne entre autre
cing maladies prioritaires selon le nombre de cas :

- Paludisme 1888 cas
- Schistosomiase : 433 cas
- Pneumopathies . 396 cas
- Amibiases : 300 cas
- Diarrhees : 296 cas

Il ne fait pas de doute que les maladies parasitaires et celles liées
au péril hydrofécal sont les plus importantes et les plus redoutées. Parmi
elles notamment le paludisme des zones irriguées, a I'image de
Kologotomo, intéresse au plus haut point I'épidémiologiste et le
socio-économiste. ‘
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TABLEAU N°1 de morbidité des principeles maiedies enregistrées au Centre de Santé de Kolongotomo durant 1986

i

Maladies JAN FEV | MARS| AVYR MAI L JUIN] JUIL | AQUT'| SEPT OCT NOY DEC | TOTAL
Amibiase 8 & 26 15 29 5 - 33 70 S3 0 [ 23 300
Palugisme 66 102 76 61 102 39 204 | 339 1 290 | 365 | 150 94 | 1888
Schisto

somiase 18 25 - 14 34 13 85 593 72 64 21 28 433
Ankylos :

tomiase 10 5 - - 14 - 53 1A 42 22 - 12 174
Diarrhée 9 & 20 22 14 | 4 22 50 S2 31 43 13 2386
HTA 11 12 17 - g & 14 26 19 36 24 15 185
Preumo : : .

pathies 4 28 42 19 15 ) 121 15 21 45 63 11 396
Maladies

gentaires 5 11 - 2 3 3 29 10 1 17 24 | 8 123
Nephro . _ !

pathies - - - - - 13 1 - - - { = 1 4
Infections “

urinaires - - - 17 i1 3 3G 13 33 25 34 - 175
Dermatoses - & 17 - 3 5 1 - &8 | b6 46 24 1 117
Gastrites - z 10 2 B | 15 - - - 13 - 49
Total 131 205 | 210 | 152 | 242 | 11i 584 | SRS (| 61§ | 664 | 448 | 228 | 4154




5-2 Morbidité Paludique

A Kolongotomo, le paludisme est un probléme de sante prioritaire.
Les statistiques le prouvent, parce que durant 1986, sur 4 154 cas
enrégistrés pour une douzaine de pathologies, 1888 cas sont dus au
paludisme ; soit 45,4 % des problémes recensés.
Toutefois, tres peu d'études dans la zone ou dans le cercle de Macina en
général, retrace 1'importance épidémiologique, économigue ou sociale de
cette endémie.
On a retrouveé dans la littérature, cependant les études de A ESCUD!E et
J. HAMON (Paludistne en Afrigue Occidentale d'Expressicn Frangaise 1961)
relative aux dégrés d'endémicité et aux vecteurs du Paludisme (Ref. N°17)
D aprés cette recherche sus mentionnée, Kologotomo (ou plus précisément
le c:ercle de Macina) est une zone d'hyper endémie paludéenne (cf.carte N°2
carré n° 186 Macina). La présence permanente d'eau dans les canaux
aii rggauou, i'iimportance au gi rang canai de ifacina, ainsi que des mar |gotb
endigués expliquent 1'importance de I'endémicité. Elle évolue de fagon
assez saisonniére avec des recrudescences lors de I'hivernage et en début

de saison irpide.

Autre aspect, 1a connaissance des vecteurs dans cette zone :
La carte de la répartition des vecteurs au Mali, donne guatre
espéces d'anophéles dans le cercle de Macina : Anophéle Gambuiae, A
Funestus, A. Niii et APharoensis.

A. Gambiae _
représente 1'espéce la plus repandue avec des taux d'infection trés
élevés. Elle est présente dans 1a zone tropicale, et également dans le

Sahel.

A Funestus :
Funestus est particuliérement abondant dans la Savane
Soudanienne, et partage-avec Gambiae un role de vecteur ma _]°UP du

patudisme humam

A. Nilj

Nili a une tres large répartition dans les régions de Savane.-Cette
espéce d'anophéle semble abondante a proximité des cours d'eau, -
constituant des gites larvaires permanents.
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DEGRES DENDEMICITES
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[ES YECTEURS DU PALUDISME AU MALI

82 TOMBOUCTOU - QUEST
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Py / A Gambicae

A Funestus ,
@ A Nili Zones non exploitees

A Pharcensis

187 AN 251 SIGUIRT A Gambiae // A Pharoensis

188 TOUGAN 252 YANFOLILA L]

215 KENIEBA 253 BOUGOUNI . A Nil

217 SIRAKORS 254 MASSIGUI

218 BAMAKO -NLUEST 255 SIKASSO

215 BAMAAD-EST 256 DIOULASSO A Funestus

220 D10iLA 285 KALANA A Gambiae

22 KGUTIALA 286 TIENKO

222 YOROSS0 288 NILIBE

223 ECHEL LE= Y /10 000000

SOURCE : Le paludismé en Afrique Occidentale d’expression = frangaise
par A. ESCUDIE et J. HAMON (1961)
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1- ECHANTILLONNAGE

1-1- Choix de 1a zone :

L'importance épidémiologique du paludisme au Mali, le caractére
socio-économique de cette maladie ont & la fois déterminé 1'Institut
National de Recherche en Santé Publique a inclure cette endémie dans les
priorités de recherche. Pour ce faire, I'Office du Niger (zone
socio-économique) et I'arrondissement de Kolongotomo en particulier a
été choisi comme zone pilote d'étude du paludisme des zones irriguées,
tant dans les aspects épidémiologique, économique et social.

Plusieurs années sont certes nécessaires pour étayer toutes les
questions ; cette recherche constitue une introduction.

1-2 - Justification de I'échantilion

Il s'agit d'une enquéte pilote, paludometrique et socio économique sur
e paludisme dans I'arrondissement de Kolongoiomo. ies principaux
résultats devraient constituer une base d'élaboration de méthedologies
futures. A cette fin, plusieurs considérations ont certes prévalues pour
constituer 1'échantilion de vmage famille et individu. Au total six
viliages colons ont constituc Véchantiilon au premisr dégré en tenent
compte de :

* caractéristiques de 1a paludomeétrie :

Pour comprendre les indices paludométriques, deux passages a des
périodes différentes étaient nécessaires ;

* choix des périodes .

Deux moments contrastés étaient choisis : saison séche (Mai-Juin) et
saison niuvieuse (Apli-Sentembiing)

* accessibilité géographique

Ces deux passages conditionnent dans cette premiére étude de
disposer de villages accessibles en toute période de I'année. Or,
Kolongotomo est une zone inondée. Beaucoup de villages sont en zone
inondée, enclavés en hivernage. Une seule piste d'acces, constituée par
une digue argileuse le tong de laguelle se trouvent la plupart des
villages, rend le terrain difficile notamment en hivernage.

* homogéneité physique du Colonat :

Tous les villages du coionat 4 Kolongotome présentent des caracteres
similaires (position géographigue par rapport aux canaux, habitat,
organisation communautaire, structures économiques etc.).

* villages trés encadrés sur le plan agricoie et peu sur le plan Santé
Publique :

Les actions de Santé sont souvent isclées, avec quelques passages
pour 1a Bilharziose, les S0ins de Santé Primaires i 1L.a SoUS
médicalisation de ces villages semble évidente. Unseul centre de Santé
assure I'ensemble des prestations sanitaires avec des problémes
logistiques empéchant tout rayonnement.




»® Colt :

Pour les deux passages de cette étude préalable, 'encadrement
technique de terrain (sensibilisation, appui de laboratoire, logistique
d'hivernage) ne devrait pas étre trop onéreux pour le projet.

1-3- Tirage des villages :
La base de tirage des villages fut le dernier recensement du Bureau

du Paysannat de 'Office du Niger.
- Nous avons procéde & un tirage aléatoire d'un groupe de dix villages
dans une base qui en contient 36 dans un premier temps ;

- dans un second temps, seulement six villages ont été rigoureusement
retenus en raison de leur accessibilité en saison pluvieuse. En effet,
le déroulement correct des travaux d'enquéte en cette période devrait
étre permis. Les ressources du Centre de Santé (compétence, 1aboratoire
et logistique) se substituant dans le cas ou la pluviométrie abondante
rendait 'acces de la zone difficile & notre équipe. La bonne experience du
medécin et de sen équipe a été irremplagable pour amoindrir cette
contrainte.

1-4- Enquéte exhaustive portant sur J'ensemble des familles des

villages retenus

Font partie de 1'échantilion toutes les familles résidantes, et
recensees comme telles par les structures de I'encadrement du Colon dans
chaque village. La famille a été définie par :

* yn chef de famille ayant un numéro d'identification Colon

* des membres réguliérement recencés avec lechef dans le carnet
de famille, ainsi que sur les registres de I'encadrement

- Enquéte sur les individus

Tous les individus de 1a familie de 8 ans et plus sont enquétés.
Dans I'espoir que cette étude sur le paludisme correspond d'avantage a
paludisme et travail, nous avons volontairement limité la tranche d'age
touchée par le bas en nous référant :

" aladivision du travail dans le colonat : le travail des jeunes
commence dés 8 ans. 11s assurent a cOté des adultes et des jeunes gens, la
garde des boeufs, servent de bouviers ou tiennent les charrues lors du
labour

“aumode de regroupement des ages universellement adopté dans le
cadre du paludisme (SATAYA SWAROOP - Termilogie du paludisme et
éradication du paludisme P 38), portant sur: :
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* Nourissons : O - 11 mois

* enfants au dessous de 2 ans : 12 - 23 mois

* enfants d'age préscolaire :2 - 4ans

* enfants d'age scolaire - petit: 5-9ans

* enfants d'age scolaire - grands : 10 - 14 ans

* jeunes gens = 15-19 ans

* adultes = 20 ans +

Ce choix nexclut pas que le paludisme touche I'ensemble de la

nopulation en zene d'endémie comme Kolongotomo. Encore moins d'ignorer
la gravité de 1'affection chez la population pius jeune. Cette recherche
essaie d'établir une liaison entre le paludisme et le travail productif, en
s'inté. essant aux seuls individus dont la répartition des roles, a un
moment ou un autre les implique dans le calendrier agricole.

Z- Choix des variabies
- Variables démographiques et identification des sujets
*age
* aexe
* matrimonial
* ethnie
* village !
- Variabies paludométrigues

* goutte épaisse
* frottis mince
* densité parasitaire
* formule parasitaire
* jdentification des espéces plasmodiales

~ * indice plasmodique
* indice splénique

- Variables économiques et sociales

* nombre de jour paludisme
*nombre de jour autre maladie
* nombre de journée paludisme pour les enfants
% dépenses moyennes de soins pour adultes en cas de paludisme
* dépenses moyennes de soins pour enfants en cas de paludisme
* dépenses moyennes pour prévention contre le paludisme
* nombre de journées de travail perdues pour paludisme
* nombre de journées scolaires perdues pour les enfants a 'école
* nombre d'heures normales de travail au champ
% salaire homme par jour pour préparation du sol
*gglaire homme par jour pour labour
* connaissance des causes du paludisme
* connaissance des moyens de lutte contre le paludisme
* conhaissances des conséquences néfastes du paludisme.
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3- Technique d'enquéte et matériel

z-1- Enquéte paludomeétrique . Méthodologie

L'enquéte a été menée au mois de Juin (période de saison séche
durant 1aquelle la transmission est tres faible) et durant le mois de
Septembre (saison pluvieuse, avec pullulation de rmoustiques et
transmission trés forte).

1) Recherche de 9plenomeqalie :
Cette recherche a été menée au niveau du poste “clinique” par 12 palpation
de 1a rate en décubitus dorsal. La palpation de 1'abdomen s'effectue sur le
sujet en décubitus dorsal, I'hypertrophie de ia rate est appréciée sejon la
classification de Hackett (Terminclogie du Paludisme et de 'éradication
di Paludisme OMS 1964)

Rate O : rate normaie, non palpable, méme en inspiration profonde.

Rate 1 : rate paipable seulement lors d'une inspiration profonde ou tout
au meing plus accusée que normatement.

Rate 2 : rate palpable sur Ta ligne mai elonnaire gauche on inspiration
normale, mais ne dépassant pas une tigne horizontale passant a egaie
distance entre le rebord costal et Yombilic.

Rate 3 :rate descendant au-dessous de cette ligne mais ne dépassant
pas une horizontale passant par Vombilic.

Rate 4 : rate descendant au-dessous de TYombilic mais ne dépassani pas
une ligne passant 2 égalc dictance entre Fombilic ef la symphyse
pubienne.

Rate 5 : rate descendant au-dela de 1a limite précédente.

2) Recherche d'hématozoaires du Paludisme
pour cette étude épidémiologique, nous avons opté pour V'association d'une
goutte épaisse et d'un frottis mince sur la méme lame.

Technique :
Le prélévement de sang capillaire est éffectué autant que pessibie au

doigt (3éme doigt) de 1a main gauche (moins dure que 1a droite chez 12
plupart des travailleurs manuels selon notre constatation).

- Au préalable les lames doivent étre soigneusement nettoyees a 1'aide
d'une compresse imprégnée du mélange alcool-éther de fagon & étre
correctement dégraissées | ' R

- Desinfecter 1a pulpe du doigt avec un tampon d'alcool, piquer avec le
vaccinostyle sur le cité tatéral du doigh ot foin o onains Dodcter on -
I'essuyant avec du conton sec, la premiére goutte. _

- Les vaccinostyles (= microlances) utilisés etaient de deux types 1 un
type a biseau trés long pour les adultes et un & biseau court pour 1S
enfants.
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- Le frottis mince est confectionné en premier lieu en recueillant au
centre de 1a lame une petite goutte de sang. Placer 1a lame rodée en avant
de 1a goutte de sang, venir au contact de fagon a ce que le sang se dispose
tout au long de la ligne de contact des deux lames. pousser ensuite la
lame rodée d'un mouvement régulier, sans saccades et en gardant toujours
le méme angle d'inclinaison.

Un bon frottis doit présenter un aspect homogéne, sans "trou” (mauvais
dégraissage), sans “ondulation” (mouvement saccadé) et s'arréter avant la
fin de 1a lame. '

- La goutte épaisse est ensuite confectiepnée a partir d'une secende
goutte de sang recueillit au bout de 1a méme lame. Défibriner en
imprimant & un coin de 1ame un mouvement circ 'laire,sans trop élargir le
diamétre, de faqon a obtenir un (1) millimetre cube de sang rectangulaire.

- Laisser & plat et a Vabri des mouches.

- Le nimdio du sujel, ta date du prétevement et Te code du viliage sont
marqués au taton du frottis avec un crayon diamant. '

La coloration des lames est faite ie méme jour au soir et elles sont
classées dans des feuiiies daluminium en vue dune lecture différée,

Coloration des lames : o

Les frottis minces sont préalablement fixés au méthanol en tenant la
lame inclinée, 1a goutte épaisse en haul couverte par le doigt pour
empécher son éventuelic fixation par le methanol.

La coloration proprement dite des fames se 2it dans des bacs en verre
“type a panier” contenani une solution de Giemsa "Merck” diluée a trois
poUr cent (3% gans de 'eau distillée tamponnée a PH= 7,2 (1 comprime
tampon selon Weise de "Merck” pour un litre d'eau distillée).

Temps de coloration :

30 minutes puis rincage a I'eau courante, séchage a 1'air libre et
emballage dans des feuilies ¢ aluminium pour 1a lecture microscopique

des notre retour a Bamako.

Lecture des lames :

La lecture des lames & ele éffecluée aver des microscopes: Olympus
binoculaire BH-2. Oculaire WH-K 10 x/20L ; Objectif D Plan 100/1,25 oil,
Pour 1a recherche de Plasmodium, le grossissement 1000 diamétres (10 x
100) (ocul. Object.) a été choisi. -
Le décompte des parasites a été fait par rapport aux leucocytes de la G.E
et non pas par rapport aux "champs microscopiques”. Le frottis mince a
été consulté seulement en cas de diagnostic différentiel d'espéces .
plasmodiales. 11 fallait compter au moyen de compte-leucocytes manuels
(deux par microscopiste) jusqu'a 200 leucocytes dans la G.E (soit environ
60 champs microscopiques) pour se prononcer sur ta négativité d'une
lame.
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En cas de posilivité de la lame (G.E), 1a densité parasitaire par mm> de
sang est calculée en fonction du nombre de parasites asexués trouvés

pour 200 leucocytes.

Densité parasitaire = Nombre de parasites trouvés X 7 500 = Xparas/ .
mm

3-2- Enguéte démographique :

Elle a consisté en un recensement de 1a population des villages
ayant fait I'objet de Venquéte La base du dénombrement est 1a fgmille.
Il s‘agit d'avantage de = famille au sein dufioyau économique déciaré
officiellement a 1'Office du Niger et repertorié dans des documents
comme le carnet de famille ¢u le registre de I'encadreur agricele du
village. Chaque famille s'identifie par un numéro Colon, qui lui est -
attribué au moment ou il passe contrat d'expioitation avec i'0Office.
L'enquéie demogi-apitigue porie essentieliement sur le nom et prenom,
I'age, le sexe, le matrimonial, 1'ethnie etc.
Cependant, 1a difficulté de ¢e recensement est sans aucun doute au niveau
de V'enregistrement de P'ane ges individus. Le plus souvent 18 &ges sont
approximativement connus, malgré 'effort de 'enquéteur de rapprocher 1a
date de nalssance avec quelques événements connus dans 1a zone. 11 arrive
a maintes reprises que 1'age mentionné soit plus voisin de celui de
I'anniversaire le pius immédiat. |

3-3~ Enquéte socio-économique : _
Le souci ici est d'inventorier certains événements se rapportant &

l1a maladie, son colt (en journées d'alitement et en dépenses en
médicaments) ou méme sa représentation du fait des épisodes vécues
(connaissance de 1a maladie, de ses causes ou de ses conseéquences).
Ce questionnaire s'adresse aux adultes, en particulier, le chef de ménage .
les notables,les membres d'association,ou les agents communautaires. |
est fait appel a 1a mémoire pour les événements concernant 1a maladie
(mois dernier). Toutefois, pour les causes du paludisme, les moyens de
lutte, et les consequences sur ja Tamille, 11 est essentiellement guetion
de I'experience de 1'enauenté en la matiére. '

3-4- materiels de terrain :
- tables pliantes
- chaises _
- microscopes binoculaires (Leitz, Olympus)
- 1its de camp
- lames
- lamelles
- alcool
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- coton

- COMpresses

- savon

- éprouvettes graduées

- ¢colorant Giemsa liquide "Merck”

- comprimés tampon P H=7,2 selon Weise "Merck®
- bac de coloration en verre

~ huile a immersion

7 crayon diamant

- thermos de marin

4- Instruments de collecie des données (voir annexe)

" 5- Déroulement des activités sur le terrain:

5-1- Calendrier des opérations :

L'enquéte épidémiclogique s'était déroulée sur deux passages. Pour
déterminer ies périodes acéguates, i'égquipe ge Sante de Kolongoiomo et
l'encadrement technique agricele de 1'Office sur le terrain ont été tres
utiles. Les mois de Mai-Juin pour 1a saison séche et Aout -Septembre pour
Thivernage ont été retenus.

Le calendrier de passage dans les villages a été établi et suivi:

| ler PASSAGE : Zéme PASSAGE |
| DATES VILLAG. VISITES | DATES | VILLAG v:sm

12 JUIN 198_6 iDepart de Bko 14 Sept 1Q86 IDépart de Bko |

| I
P13 Eng Goucy 115 |Eng Gourcy |
| 14 I*  Kossouka |16 ° ! " Kossouka |
| 15 IMarché Bolibana 1 17 ° " [ Riziam !
I 16 [Eng Riziam P " | " Bassancoural
17 {" Bassancoura |19 ° " [ " Niarocoura |
| 18 I* Niarocoura | 20 " | Marché Bolibal
| 19 I" Loutacoura 21 " " [ Férié !
| 20 b Synthése P22 " " | Feérié !
I 21 I Retour Bko N ! {E.Loutacoura |
i | 24 ) | Retour Bko |




5-2- Préparation des villages :

Cette activité de contact, de sensibilisation et d'information
des villages sur les objectifs de I'étude, ainsi que sur son chronogramme
était décentralisée aux équipes de terrain (Centre de Santé de
Kolongotomo et encadrement de 1'0ffice).

6- Informatique, Traitement des données et Statistiques:
Le traitement a été réalisé par :

- yn micro ordinateur 1BM X7 - phases de saisie des données et

analyse ;
- un mico ordinateur Macintosh 512 : graphiques, traitement de

textes ;

- un micro ordinateur HP 85 : Tests statistiques
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PREMIER = CHAPITRE
DEMOGRAPHIE



[- DEMOGRAPHIE DU PREMIER PASSAGE :
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Le recensement démographique du colonat de Kologotomo entrepris en
Juin 1986 par le Bureau du paysannat de 1'Office du Niger a donné pour les
six villages de 1'étude une population totale de 4 397 personnes.

Notre enquéte, pour son premier passage a concerné 1 245 actifs agés de

8 a 60 ans et plus, recensés de fagon exhaustive,

Tableau N° 2 : Repartition de la population par village.

|ORDRE

POPULATION

e e o o e e e e i ——— — — o — — ——

| VILLAGES I

| GOURCY | 719

| KOSSOUKA | 681

| BASSANCOURAT 936
FNTARODCOURA | 676

| LOUTACOURA | 1087

| RIZIAM | 298

' __________________ '______'___
I TOTAL | 4397

-1~ Répartition par Age

- Elle montre une population jeune

* 41,9 % des individus considérés comme travailleurs actifs ont
moins de 20 ans. _

° Cette classe peut encore se subdiviser entre les enfants, c'est a
dire les 8- 14 ans totalisant 27,5 % et les jeunes gens entre 15 et 19 ans
avec 14,4 %. (Classification d'aprés Terminologie et Eradication du

Puludisme, OMS).

(recensement du 30 Juin 1986 - Bureau Paysannat O.N.)
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Tableau N*3 : Répartition par Age de 1'échantillon

| Tranche | Effectifs | % !
| dage | | I
| 8-14 | 343 I 27,5 |
| 15-19 | 179 14,4 |
| 20-29 | 207 I 16,6 |
| 30-39 | 176 boo14,1 !
| 40- 49 | 123 P |
I 50-59 | 123 I 10 |
| 60+ | 93 | 7,4 |
i TOTAL | 1244 P 100 i

- Les individus “adultes" représentent aussi la moitié de I'échantiilon
58,1 % ont I'age égai ou supérieur a 2C an=
En réalité, cette répartition par ége de notre échantillon, est tres
frappante et significative de ces communautés agricoies Colons. kn effet,
les enfants jouent un réle important, tant par e nombre que par la place

qu'ils tiennent tot dans ia chaine de production.

1-2- Répartition par Age et Sexe de 1a population active

Tableau N°4 : Répartition par Age et Sexe de la population étudiée

| AGES | MASCULIN | FEMININ | SEX-RATIO |

e et e i kL TR R o kR P i o e kA A st

| 8-141 195 | 148 | 1,32 |
115-19 1 90 | 89 I 1,01 |
120-291 100 I 107 I 0,93 i
130-391 68 | 108 | 0,63 |
140-491 60 I 63 | 0,95 |
150-591 69 I 54 | 1,28 |
|60 ans +I 58 | 35 | 1,66 |
| TOTAL | 640 | 604 | 1,06 |

- L"étude revéle que globalement, dans I'échantillon, ily a plus
d'hormnmes que de femmes (Sex-Ratio 1,06).
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-Ce résultat n'est pas conforme au reésultat du recensement 1976 pour
I'ensemble du Mali, avec un Sexe-Ratio qui explique un grand nombre de
fernmes par rapport aux hommes. Toutefois, ce résultat confirme les
données du recensement de 1986 du Bureau du Paysannat de I'0ffice du
Niger qui a estimeé qu'il y a plus d'hommes que de femmes.

- L'écart gargons~filles se confirme entre 8 @ 14 ans (1,32) et 15216
ans (1,01). _

- mais pour les ages de 20 a 49 ans, 1'enquéte a enrégistré plus de
femmes que d’homies. Autrement dit, a 'age adulte, 1a tendance est
nettement renversée.

1-3-_PYRAMIDE DES AGES

Feminin

Masculin

200 150 100 50 ©0 O 50 100 150 200 Effectifs

PYRAMIDE DES ABES
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1- 4- Répartition par Age et Sexe selon le village

- En dehors de Gourcy, ol le déficit du sexe masculin est trés
prononcé par rapport au sexe féminin (0,26), partout dans les cing autres
villages, i1y a plus d hommes que de femmes. Les Sexe-Ratio de ces
derniers se présentent comme suit par ordre décroissant (Tableau N°5):

¥
‘Z

~ Niarocoura : 1,15
- Louta coura: 1,08
- Kossouka : 1,04
- Riziam : 1,04

4

- Bassancoura : 1,03

- Le Khideux global (x2) entre les six villages montre des résultats de
taux de masculinité par village bien réels, dans 1a mesure ou les

[y
. -

différences sont hautement significatives (X5 - 41 1 ddi= 5 P<10™9)

,

SEXE-RATIC PAR VILLAGL
4,64%

GOURCY
KOG50UKA
BASSANCOURA
NIARCCOURA
LOUTACOURA
RIZAIM

BOSOER

19.29%

20,54%
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Tableau N* 5- Répartition du Sexe-Ratio par village

IVILLAGE! GOURCY IKOSSOUKA BASSAN | NIARO | LOUTA I RIZIAM |

———————— | | | COURA | COURA | COURA I |
e T l
fmemmm | | | | | ! |
18- 14 | | g ! | | |
[ M1 27 | 55 | 31+ 30 | 4 | 7 |
| F 1 28 | 4 _+ 24 1 13 | 30 1 8 I
| T 1 5 | 100 | 55 1 43 | 75 115 |
115- 191 | | | [ | |
: M1 15 | 25 20 1 14 1 13 1 3 !
! FI 20 | 22 Po1s o0 16 1 13 1 3 |
l T1 35 | 47 I35 | 30 I+ 26 1 6 I
120 - 29 1 | | 1 | | !
! M1 27 | 22 T I 15 | 22 1 2 I
| Fy o 17+ 27 S o A 21 | 22 | 3 |
i T 44 | 45 Poo2s 36 | 4 i 5 |
130 - 39| i | | ! g !
| M1 7 | 14 1S 14 | 17 1 l
| FI 15 | 22 o7 19 i 30 V5 |
| - T+ 22 3 P32 33 47 | 6 |
140 - 49 | o | | ! ! |
! M1oS I 13 R s S 10 | i6 1 3 |
| Fl 8 P13 |17 "o 131 1 |
| TF 13 1 26 I 30 | 21 | 26 1 4 |
150 - 59 | | | | | | s
] Ml 6 Io17 IR S 14 | 13t 3 |
| FI 7 I 19 b 4 | 121 1
| T1 13 1 36 |27 18 1 251 4 |
[60ans + | I l I { | |
| Ml 9 I 13 I b B 6 | 15 1 3
| Fl o3 I4 S IR 5 10 | o |
| Ty 12 b7 | 25 | 1o 25 1 301
ITOTAL | | | | | | |
| Mi 26 | 159 1 118 | 103 | 1411 22 |
| FI 98 1 152 | 114 i 89 | 1301 21 |
| T1 194 | 311 | 232 | 192 | 2711 43 |
ISEX-RA | | | | | | |
ITIO 1 026 | 1,04 | 1,031 1,151 1,081 1,041
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1-5- Répartition de 1a population par Ethnie :
Dans I'échantillon, trois ethnies sont dominantes :
- les Bozo (41,4 %) prés de la moitié des 1241 interrogés pour ia
variable ethnie.
- ensuite suivent les Mossi et les Samogo (25,6 %) et les
Bambara (17,5 %).

Tableau N° 6 Répartition de la population par ethnie selon le village
i

1 ETH IBAMB IPEUL ISONR ISARAKI MIN | DOG IMAURI BOZO | MOS | TOT

IVILLAG | [ | 1 | | l | i |
| e e o e R = —
! GOUR ! | | | | a : x r l
ey | - 1 - 1= 1 - 1~= 1- 1 -11941- 1194
| KOS | | | | ! | | | | |
ISOUKA Y - F - - - P - b- - H 3124 - 312
| BAS | | ! ! ! | | | | |

| SAN | | | [ | | [ 1 | I
FCOURAL 34 1 301 1 1 - 1~ 17 1 -~ 11 11601 232
FLOUTA ! z ! r ! ! 4 l c

I COURAI 1181 281 1 1 8 13 1t 11 -1 - 781 27i
| NIARO | ! | | l | | | | |
ICOURAI 66 | 301 4 1 38 | - 1 3 & 1 i - | 48112
| | l | ! l E | - | |
IRIZIAMI = 1t - V- | - 1 =1 -1291 311 4
1 N | | | . | | [ a |
ITOTAL 1218 190 1 6 | 46 | 36 1 111 1 1 5151318 11241
| : l | l I | l r l r

! ] t | | | | | | | |

I % 117,51 721041 4 | 3 1081 0,18041,412561100
: | | | | | !

D'autres ethnies existent dans le colonat, mais en proportion assez
faible. 11 s'agit de Peulh (7,2 %), Sarakolé (4 %), Minianka (3 %), Dogon (0,8
%) Sonrai (0,4 %) et Maures (0,1 %).

es chiffres contrastent avec le recensement de 1'Office qui indique
Vimportance des ethnies en pourcentage = Bambara 32,4 %, Minianka 2,4 &,
Mossi 11,1 & etc. _

11 faut aussi rappeler que 1'enquéte a eu lieu en saison séche, période a
laquelle les Mossi se rendent fréquemment dans leurs villages d'origine (au
Burkina) pour des raisons de famille (mariage, cérémonies etc.).
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REPART. PAR ETHNIE
600 -

B EFFECTIFS

EFFECTIFS

BAMB PEUL. SON SARA DOG MAUR BOZOMOSSI
ETHNIE

I -6-_Répartition des ethnies par sexe -

Les Sexe-ratio, calculés pour les trois ethnies dominantes de
I'échantilion montrent une configuration de 1a tendance générale dans la
zone de Kolongotomo. |1y a plus d'hommes que de femmes chez les Rozo,
Mossi et Bambara.

Tableau N°7 ETHNIE PAR SEXE

! . SEXE | MASCULIN | FEMININ | SEX-RATIO |
| ETHNIE | : | l
——————————————————— | l [
-~ | BAMBARA I 113 | 105 | 1,08 |
| PEULH | 53 L 37 1 1,43 |
| SONRAI I I 5 0,20 |
| SARAKOLE | 27 | 19 | 1,42 |
I MINIANKA F17 119 I 089 |
| DOGON I 4 7 | 0,59 |
| MAURE |- l 1 | 0 |
| BOZO I 256 [ 251 ! 1,02 |
| MOSSI I 161 1597 1,03 |

| TOTAL | 632 | 583 | 1,08 1
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Quand on compare les indices de masculinitée des principales ethnies
connues a 1'0ffice (Bambara, Peulh, Sarakolé, Minianka, Bozo, Mossi) on
constate une différence non significative dans la répartition du Sexe-Ratio
entre ces ethnies ci-dessus indiquées (2= 3,49 ddl = 5).

L es ethnies presque minoritaires ou qui sont sous représentées comme
Sonrai, Dogon, Maures, ont été écartées, en raison de leur non
représentativiteé.

1-7- Répartition des ethnies par Age :

Tableau N° 8 Répartition des ethnies par Age

PAGE 18 - 14 115 15 120 26 130 39 t 4048 150-59 16G0ans+ ITOTH
——————— | I I l I | l f |
[ETHNIE | I | l | | [ f [
_______________________________________________________ - e m __.u__.._._.i
IBAMB | 52 + 28 | 35 { 35 i 27 1 24 111 216l
[PEULH | 2 P72 020 12 v o0 70 186 |
[SONRAII - 1 - 2 I 3 oo t - 1 - 16 |
ISARAK | 18 | €& ! 4 I €& b4 2 L5 1451
IMINIANT 11 1 6 | 4 {8 fF 7 1t -t~ 1361
IDOGONI 4 | - 2 S . T N e R A
iMAURE 1| - P - o Po- I e B
IBOZO 1 155 | 82 | 94 | 38 | 40 | 51 125 13051
MOsSsE 1 72 L 48 1 42 1 St 1 31t 38 1 27 1321

| 1226 |
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2- DEMOGRAPHIE DU SECOND PASSAGE

Le deuxieme passage de 1'engquéte démographique a été réalisé au mois
de Septembre en période hivernale. Tous les individus, interrogés au mois
de Juin, devrait 1'étre aussi, dans une sorte d'étude longitudinate.
La dérnographie dans ce Cas, repondrait uniquement a certaines questions
précises, si les caracteristiques connues au premier passage n'étaient
pas bouleversees :

- la participation des populations

- a structure par 4ge, sexs of selon le village de 'échantillon.

£
&

2-1- Le taux de participation par village :

Tahleau N°Q Le taux de participation par viilage,
| VILLAGE I POPULATION | TAUXDE |
I ! | | |
i ? i % !
-|_.......___........__......“,.,.....' { S s m e e _____________ IPARTIC”DAT !
| [ ter passage | 2eme passage | !
| ! [ e e et o e e i A et A ' |
I GOURCY ! 195 l 181 | 928% |
| KOSSOUKA i 312 i 275 | 88,1 & |
| BASSANCOURA | 237 ! 211 | 90,9% |
i  NIAROCOURA | 192 I 166 I 86,4% |
|  LOUTACOURA 271 | 219 | 80,8% |
| RIZIAM ! 43 | 26 | 60,4% |
I TOTAL i 1245 I 1078 ! 860% |

Le taux global de participation est de 86,5 % sur I'ensemble des deux
enquétes réalisées sur le méme échantillon. Le village Gourcy a eu la plus
forte participation avec 92,8 &, suivi de Bassancoura 90,9 %. L'enquéte a
eu moins de succés surtout a Riziarm 60,4 %.

Tous les individus n'ont pas été retrouvés, malgré le bon niveau de
sensibilisation gardé par I'équipe locale de 1'encadrement de 1'Office et du
Centre de Santé. Toutefois, certaines raisons peuvent étre avancées :
“1adifficulté de trouver tous les individus dans une étude &
plusieurs passages ,
- les travaux agricoles d'hivernage qui sollicitent le paysan
dans un calendrier contraignant surtout a 1'Office du Niger.
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2-2- Structure par Age, Sexe et selon le village de I'échantillon

L'analyse du tableau N°10 montre :

- 23,6 % ont 1'age compris entre 8-14 ans contre 27,5 % au
premier passage.

- 15 % ont I'age compris entre 15 - 19 ans contre 14,4 %
précédemment ; -

- alors que les 20 ans et plus représentent 61,1,.-% contre 58,1 &

au mois de Juin,

La comparwiscn statistique de ces proportions issues de deux
passages montre :
5 % (avec le test basé sur I'écart réduit - condition np¥>= 5 (écart
réduit = 1,7 ce qui est inférieur a 1,96)
- une différence non significative entre 15 % et 14,4 %
G272 infériedr & 1 98
- différence non significative entre 61,4 % et 58,1 % écart réduit
= 1,611 .96
Les seules différences ne peuvent relever que des fluctuations
d'échantilionnage. Ces mémes conclusions sont valables pour le Sexe-

ratio de 1,03 au deuxiéme passage en comparaison de 1,06 au premier.
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ableau N° 10: Répartition par Age et Sexe selon le village
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2-3- Structure ethnique :
En rapprochant les résultats des principales ethnies dans le tableau
N° 11 de ce second passage, par 1'indice de masculinité par rapport au

premier on remarque :

- Bambara = 0,76 indice de masculinité contre 1,08 au passage du
mois de Juin ; ”'

- Peulh = 1,48:id'indice contre 1,43 & la période précédente ;

- Sarakolé = 0,95 contre 1,42 ; |

- Minianka = 0,84 contre 0,89 ;

- Bozo = 0,99 contre 1,02

- Mossi = 1,05 contre 1,032

La comparaison globale de ces indices ou ratio du tableau 11 par le test
de Khi carré montre une différence non significative entre les ethnies
pour le sexe-ratio. Autrement dit, le rappert homme/femme des
principales ethnies considerees ne semble pas aussi divers comme ie
prouvent les chiffres du tableau 11.
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Tablesy M° 11 : Ethnie par Age ol Sexe-rgtis

Age-Sexe |8-14 [15-19]20-29 40-49 |50-59160 et +] TOTAL. | SEXE

Ethnie | M FiM  F M F

e I
7
o

i Ma

M _FIM F(M_ FIM _F |RATIO
& TETe TE |93 1230, ¥

[A3]

olm

BAMBARAIZ4 1412 1112 zfjid

30 |1, 48

a8

S 14 212 34

]
fo}
A

PEULH 20 410 415 7|5

SONRAI |0 00 ot 1 fo 3|0 tjo ofo a4t & 10,20

SARAKOLEl6 S {4 2|z 2z zlz 2z 1|0 &]|i& 19 |0,95
MiNIANKAlS S l4 311 = 13 als 2z it olo o |i6 19 {0,84
pogON |1t 21{0 oo 2o 2|6 1o ofo oft 7 |0,14
MAURE (0 00 0o ojo tjo o040 o0 0fa 1 a

zalz0 6221 2230, 99

[
n
A

™
=
N
I

BOZO 67 61139 40|37 4219

Massl 27 19/23 1918 z2{17 31|16 12{20 16/19 14140 13F1,05
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DEUXIEME CHAPITRE

EPIDEMIOLOSIE DU PALUDISME
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1 - Resultats

de I'enquéte paludométrique

du premier passage
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I-1- Résultats paragitologiques :

Rappelons ici que le premier passage a été réalisé en saison seche ; la
transmission est considérée comme minimale.

Pour un échantillon de 1 198 gouttes épaisses et frottis réalisés, 428
contiennent des plasmodiums a la lecture.
L'indice plasmodique global est estiméa 35,7 8 ;
L'indice d'infection par espéce :

- plasmodiurn falcifarum = 410 cas, soit- 95,7 X

- plasmodium malariae = 13 cas, seit 3 8 ¢

Association parasitaire : 5 cas

- plasmodium fal.ifarum associé a plasmodium malariae
L'indice splénigue global est de 18,1 ® (225/1237) : sur 1 237 individus
exaninés a ia recherche de splénomagatie, 225 ont été trouves positifs.

1-2 - Analyse des données paludométriques

1-2-1- indice piasmodique selen I'age

Tableau N° 12 Reépartition de I'indice plasmodique gselon 1'age

| AGE | | I l | | | | !
frmmmmm | 8-14 115-19 1 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 |60ans+ ITOTALI
| GE | i i l | | | i i
[~mmmm o m oo e |
|+ 1132 1 75 1 64 | 66 135 | 31 | 25 | 428 |
| : | | | | I | | |
| r : | | | | | | |
| 1 | : | | | | | |
| _ 12121 97 1 128 | 101 184 | 87 1 61 1770 |
| n | ! l ] | 11198 |
| TOTAL | 344 | 1721 192 4 167 1119 | 118 | 86 1357 |
P% 1 3831 4361 333 1 3951294 1 262 | 2901 % |

- La tranche d'aqe la plus parasitée semble étre les 15-19 ans avec
un 1P = 43,6 % Fnsuite suivent les 30-39 ans avec un 1P= 39,5 &.

= Les jeynes de 8-14 ang ont un indice de 38,3 &,
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~ Cette situation de I'indice plasmodique a Kologotomo est frappante
dans sa répartition, surtout chez les adultes.

- L'analyse statistique montre :
* yne liaison significative entre la goutte épaisse positive et 1'age =
(Chi carré = 15,5dd1l.= 6 P<0,02) :

* une différence trés hautement significative dans le parasitisme
des enfants de B-14 ans et les jeunes gens de 15-19 ans (Chi carré =40,9
d.di=1 P<0,00001). )

* aucune différence entre 1'indice plasmodique des sujets de 20-29
ans et ceux de 30-39 ans. 11 en est de méme que les aduites de 40-49 ans
et de 50 59 ans. Les différents indices pourraient s'expliquer par 1es

fluctuations d'echantillonnage.

TableauN° 13 Indice plasmodique selon 1'4ge

| | 8-14ansiis-4d4dansl 45ans | TOTAL |

I GE + l 132 | 228 | 68 | 428 |
I GE P 212 I 384 f174 1 770 |
I TOTAL | 344 612 I 242 1 1198 |
P IP & | 38,3 | 372 1 28) | 357 |

Le regroupement de plusieurs tranches d'age chez les sujets de 15 a 44
ans donne un | P = 37,2 % contre 38,3 % pour les 8-14 ans.
Aucune différence n'a été relevée dans ces deux groupes d'éage

I.P. PAR AGES

LP.

g-14 15-1920-29 30-39 40-4950-59 GO+
AGE
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1-2-2- Indice plasmodique selon les villages :

Tableau N* 14 : Répartition de I'l P sefon e village

I VILLAGES | GE+ | GE- | TOTAL | IP % |
R et TS — |
IGOURCY | 60 L1127 I 187 | 321 |
| KOSSOUKA | 95 I 190 | 285 1 333 |
| BASSAN | ! | | |
¢ | COURA | 78 {153 P23 1 337
| NIARQ ! i | | |
| COURA | 87 I 107 [ 194 | 448 |
| LOUTA | | | | [
| COURA | 90 | 166 I 256 1 351 |
i RIZIAM 1 18 I 27 P45 1 40 |
| TOTAL | 428 | 770 I 1198 1 357 |

Ce tableau montre une forte variation de I'i P selon tes villages. L'l P le
plus élevé est enregistré a Niarocoura (44,8 %), puis se classent les
villages suivants : Riziam (40 %), Loutacoura (35,1 %), Bassancoura (33,7
%), Kossouka (33,3 %) et Gourcy (32,1 %).

Le village le moins touché est Gourcy.

La situation de ces villages dans le colonat 3 Kolongotome semble étre
la méme. 115 sont assez proches dee canaux de drainage des champs
irrigués et des jardins maraichers.

La topographie des villages ne devrait pas donner une différence dans
les niveaux de prévalence. 11 n'existe pas une liaison significative entre
Timpaludation et le village. :

I.P. PAR VILLAGE

—
:

LP.

R RN

ol NS

o
iy

GOURC. KOSS. BASS. NIARO, LOUTA. RIZIAM
VILLAGES
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1-2-3- Indice plasrﬁodigue en fonction des ethnies :

Tableau N° 15 : Répartition de I' | P selon I'ethnie

| ETHNIES | GE+ | GE- | TOTAL | IP % |
|-m-mmn oo |
| BAMBARA | 70 | 136 1 206 | 340% |
FPEULH 1 42 |47 1 8% 1 47,11% |
| SONRAL |1 5 | 6 | 16,61 %l
| SARAKOLE | 22 I 22 i 44 ) S0% |
| MINIANKA | 12 i 24 1 36 | 333%|I
|DOGON | 2 |7 I 9 | 222% |
| BOZO 1 160 1 319 1 516 | 31,00%]
| MOSSL 1 11e 1 12t 1 309 | 38,1 % |
| MAURE | 1 . Lo | 100 |
151 l ! | 89 | !
| TOTAL | 428 | 681 | 1198 | l

Neuf ethnies ont été recensées pour I'analyse de Il P. Toutes n'ont
certes pas eu la méme participation. Les plus représentées sur le plan-
numérique sont : Bambara, Peulh, Sarakolé, Minianka, Bozo,Mossi.

Les indices plasmodiques de ces derniéres montrent

- 50 % de parasitisme chez les Sarakolé
- 47,1 % chez les Peylh

- 38,1 % chez les Mossi

- 34 % chez les Bambara

- 33,3 ® chez les Minianka

- 31 % chez les Bozo

Entre toutes ces ethnies considérées, il existe une différence
statistiquement significative (Chi carré = 24,5 ddl = 5 P<0,0001 ).

Le mode de vie et les occupations des ethnies considérées contribuent
certainement & leurs niveaux d'impaludation.
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I.P. PAR ETHNIE

120

LP.

P

-
%

BAMBPEUL SONRSARAMINI DOG BOZG10SSHAUR
ETHRIE

1 -2-4~ Indice splénique (1 53

| 3 recherche de spienomegalie par une paipation simple de 1a rate,
dans le cadre de cette engéte a touché 1 236 personnes de 8 a 60 ans et
plus
Tableau N° 16 - Répartition de la splénomegalie selon I'age

| AGE 18-14 (15-19 120-29 130-39140-49 150-59160 + ITOTAI
== f | | l I | I I i
i RATE | | ! i i i { i i

| | I 181 91 5 | 41 \ 12251
|- [ 2021 129 1 189 | 1651 117 1 1191 90 110111
| TOTAL | L1791 207 1 1741 122 1 1231 91 112361
[1S% | | 78% 187% 1 51%141% 13,2%! 1,1 %l :

J

L'analyse de la répartition de 1a Rate positive selon I'age revele d'aprés
le tableau: N° 10 :

- un indice spiénique élevé chez les jeunes et faible aux ages avancees
- une forte prévalence de splénomegalie de 8-14 ans (40,5 %)
- une faible prévalence de splénomedqalie vers 60 ans et plus (1,1 %)

11 existe une différence hautement significative entre V'l 5 égale a
40,5 % de 8-14ans et I'l' 5 = 28 % de15-19 ans (Chi carré =97,9 dd1= 1
P<0,0001).




Ce résultat est V'inverse de celui de V'indice plasmodique précédent qui

attribue une impaludation plus forte entre 15-19 ans par rapport aux
sujets de 8-15 ans.

La zone de YOffice du Niger en général (comme Kolongotomo) présente
un polyparasitisme spiénotrope connu (paludisme, bilharziose notamment).
Itest difficile d'incriminer seulement l‘infect_ion paludéenne.

Une liaison existe entre la splénomegalie et 'age (Chicarré = 171,9
ddl = 2 P<0,00001.

50

40 5

B s

1.8.

-
i
o
v
%
e

B-14 15-1920-29 30-39 40-49 50-59 60+
AGE

1-2-4-1 -Indice splénique gelon le village :

e village de Riziam présente une prévalence de splénomegalie de 33 %.
cest le taux le plus éieve. Ensuite Kossouka et Loutacoura présentent les
mémes proportions d'hypertrophie de la rate avec 21 %.

L'analyse statistique entre les six villages montre une différence
significative entre les pourcentages observés (Chi carré = 16,07 dd1 =5

P<0,01).
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Tableau N 17 :-Répartition des cas de splénomegalie selon le village

| RATE | R+ | R- | TOTAL 115% |
e | | | l |
| VILLAGE | | | | !
R e mmmm e |-=mmmmmm e |
IGOURCY | 23 I 170 | 193 | 12% I
| KASSOUKA| 65 | 244 |- 309 | 21%|
| BASSAN | i ! o
ICOURA | 33° | 196 i 226 1 14% |
| NIARO | | | s |
ICOURA | 34 1 157 | 191 | 18%|
| LOUTA ~ 1 | l | |
[COURA | 56 i 215 i 27V i 21%i
| RIZIAM 1 14 1 29 | 43 | 33%l
! r ! ! | |
I.S. PAR VILLAGE
40 ;3

30

1.8
]

4
o
-

3

GOURC KOSS BASS NIARO LOUTA RIZIAM
' " VILLAGES
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1-2-4-2- |ndice splénique selon I'ethnie : o
L'analyse statistique entre les proportions de splénomegalie des
diverses ethnies Bambara, Peulh, Sarakolé, Minianka, Bozo et Mossi ne
montre aucune différence significative.
Pour les ethnies Sonrai, Dogon et Maure, les effectifs trop faibles se
prétent mal a une interpretation

Tableau N* 18 : Répartition des cas de splénomegalie selon I'ethnie

¥ RATE | R+ | R- LTOTAL 1IS® |
R | | | : |
| ETHNIE | | | c |
|=mmmm e | == mmem |=mm e m e = em R y
| BAMBARA | 188 i B57 | 10451 18% |
IPEULH ¢+ '7 4 73 { 90 | 19% |
ISONRAI | 0 I 6 1 6 1 0 |
ISARAKO. | 12 | 34 | 46 | 26%!
| MINIANKA | 7 P29t 36 1 19% |
IDOGON | O I S T B T T ¢ B
IMAURE | O I Y R T T B
| BOZO I 91 | 421 1 512 t  18%I
| MOSS! I S5 1 260 | 315 | 17%]
| TOTAL | | . i | ;

i.5. PAR ETHNIE
30 1

E s

1.8.

10 A

0 i N 4
BAM PEUL SON SAR MINI DOG MAU BOZO MOSS
ETHNIE
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1-2-4-3-5plénomeqgalie par Stade d'Evolution:
Au cours de l'enquéte, 225 sujets ont été retrouvés avec une
splénomégalie. Ces cas classés par stade d'évolution sont :

Rate | : 112 cas répartis :
- sexe masculin : 54
- gexe férninin : 58
dont enfants de 8-14 ans : 51
soitun 1 S au stade | de 49,7 &%

Rate 2 : 75 cas répartis .
- sexe rasculin : 45
- sexe feminin: 30
dont enfants de 8-14 ans - 56
soit un 1 § au stade 1} de 33 3

Lt

K

Rate 3 : 36 cas réepartis :
~ Se¥E mascuiin: 29
- gexe féminin: 7
dont un enfant de 8-14 ans: 27
soit un 1 S au stade 11l de 16 &

Rate 4: 2 cas repartis :
- 5exe mascuiin 4
- G8xe femnin . o
dont enfants de 8-14 ans = 2
soitun |5 austade iIVde 0,8 %

Rate 5 : aucun cas

1-2-4-4- S5plénomegalie et goutte épaisse positive
Tableau N* 20

| GE | RATE+ | RATE - | TOTAL |

fmmmm e fmmemmm o | =mm = N l

1 GE+ I 9] I 335 | 426 |

| GE- 126 | 621 | 742 |

| TOTAL [ 217 1 956 o173

I % 722 %1 35% | |
Etablt Mot R :_’*‘{"i‘ei_ rire un paludisme (GE +) et une

hypertropme de la rate egf un exercise 1mposa1ble en zone d'endémie
parasitaire et infectieuse.
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1-2-5- Densité parasitaire :
Nous avons adopté la classification OMS de la densité par‘aSItalre Elle
comprend une dizaine de classes codifiées comme suit, selon e nombre de

parasites calculés

classe 1 = 1 a 100 parasites

classe 2 = 101 a 200

classe 3 = 201 a 400

classe 4 = 401 a 800 .

classe 5 =801 a ! 600 7 : L
classe 6 = 1601 a 3 20G"

classe 7=3201 a6 400"

classe 8 =6401 a 12 800"

classe 9= 12801 225600

ciasse 10 = 75 601 et plus de parasites.

Les résultats de 1a densité parasitaire des sujets parasités se
répartissent comme st

- 78.2 % des sujetls parasités au plasmodium appartiennent 4 1a classe |
Tous les Ages sont concernés. La tranche d'age de 8-14 ans comprend 95
individus sur 335 recensés a 1a classe |

- 16,3 R des sujels parasités : classe 2
7 individus sur 70 appartiennent aux B-14 ans.

- 05 % des individus ; classe 3 :

~ 05 % dans 1a classe 4.
Les densités parasitaires massives de 801 a 25 601 parasites
correspondarnit aux classes numeérotées de 5a 10 . , n'avaient pas été
retrouvées. Ce résultat pourrait s'expliquer par 1a période de transmission
minimale pendant laquelle I'enguéte s'est déroulée,




TABLEAT I

MR
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Les résultats de 1 densité parasitaire des sujets parasités

AGE - g-14 15-19 20-29 30-39 40-49 S0-58% 60 ans +
Dens. Par. EFF % EFF % EFF % _ EFF % EFF % EFF % EFF__X

CL1 95 725 09 786 S0 86,2 50 70 33 82,2 28 87,5 20 77

CL 2 27 206 1S 20 2 34 12 18 7 17,50 3 93 4 154
_CL3 g 6.1 i 1,14 6 104 3 45 0 132 2_76

CL 4 1 08 10 0 1 15 10 0 0

CLS 0 0 10 0 0 0 0 0

CL 6 0 0 [0 0 0 0 0 0

cL7 0 0 10 0 0 0 0 0

cL8 0 0 [0 0 0 0 0 0

cLS 0 0 10 0 0 4 0 g

cL 19 0 c_1{0 0 0 G 0 0

TOTAL 131 100 75 100 58 100 66 100 40 106G 32 100 26 100
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2 - DONNEES PALUDOMETRIQUES

DU 2eme PASSAGE
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L'enquéte a été mende au mois de Septembre 1986, en saison des pluies
avec la transmission maximale et les travaux de riziculture laborieux. Elle
a concerné les mémes vilages, familles et individus examinés lors du
premier passage.

% Sur un échantillon de 1 198 personnes vues au mois de Juin 988 V'ont
eté en Septembre,

* La participation a 'examen de 1a Goutte Epaigseset du _E[ott1s est de
"82.4% (56871 198) au second passage.

* 210 individus étaient absents pour des raisons trop diverses (séjour
dans d'autres villages, mariées ayant rejoint leurs conjoints, travaux
champétres etc)

2-1- Résultats parasitologiques

* Nombre de youties épaisses et frottis réaiisés = 988

* Nombre de cas positifs avec plasmodium = 712

~ L'indice plasmodique (I P) global pour toutes les espéces est de 72 %
(712/988).

a

- AU cours de cette engudte lindice d'infection par espéce est le
suivant :

* plasmodium falciparum : 580 cas (soit 58,7 % )
° plasmodium malariae : 58 cas (soit 5,8 &)
° plasmodium ovale : 26 cas (soit 2,6 %)

- Associations parasitaires : 56 cas
* plasmodium falciparum associé a plasmodium malariae : 48 cas
* plasmodium falciparum associé a plasmodium ovale : 6 cas
* plasmodium malariae associé a plasmodium ovale : 1 cas
* ptasmodium falciparum + malariae + ovale : | cas

- Formule parasitaire :
* plasmodium falciparum dans 81,4 % des cas (580/712)
* plasmodium malariae dans 8,1 % des cas (58/712)
" plasmiodium ovale dans 3,6 % des cas (26/712)

- Lindice splénique ( 1 ) global a été de 18,5 %. En effet, 1 065
personnes avaient subi I'examen splénométrique de palpation de la rate.
197 individus sont porteurs de grosse rate.




2-2 -Analyse des données :
2-2-1- Indice plasmodique :
2-2-1-1- Indice plastnodigue selon 'ége
I s'est réveléd trés élevé selon les tranches d'age considerees. Le
paludisme durant cette période de transmission touche tous les ages.

Tableau N® 21 : Répartition de I'indice plasmodique selon I'age

| AGE 18-14 115-19 120-29 130-39 140-49 150-59160 + ITOTA|

| GE | ! ! | | | | I

= m e oo l

|+ .1 189 1 1161 117 1 95 72 |71 1 52
1712 |

| - 1 59 | 33 1 42 1 53 134 | 30 | 25 1276 |

ITOTAL | 2481 149 | 159 | 148 1 106 | 1011 77 1988 |

P 17621 7801 735 | 64,11 68,0 1702 | 67,5172,0 |

* | '] P maximun est de 78 % chez les sujets jeunesde 15a 19 ans:
_ - il sernble assez élevé par rapport aux jeunes de 8-14 ans
(76,2 %).

% '| P minimum est de 64,1 % chez les adultes de 30 & 39 ans :

* | es moins de 20 ans semblent présenter des prévalences de paludisme

plus élevées par rapport aux adultes de 20 ans et plus. N
Toutefois, I'analyse statistique n'a pas montré une différence significative
entre tous les ages. '

Cette conclusion semble évoquer que pour cette période de
transmission maximale, et pour une zone d'hyper endémie comme
Kolongotomo, le paludisme existe de 1a méme facon dans toutes les
tranches d'age '

D'ailleurs, en poursuivant 1'analyse on a constaté :

- une différence non significative a 5 % dans le parasitisme des
groupes d'age 8-14 ans (Chi carré = 0,14 ddl = 1)
La méme conclusion entre :
- 15-19 ans et 20-29 ans (Chi carre = 0,76 ddl = 1)
- 70-29 ans el 30-39 (Chi carré = 3,76 it
- 30~39 ans el 40-49 ans (Chi carré = 0,38 ddi = i) etc.




54

n-2-1-2- Indice plasmodique selon le village

Tableau N° 22 : Répartition de I'indice plasmodique des villages

| GE I I | | |
|- P+ I - I TOTAL 11P%R |
| VILLAGE | I | | |
[-=mmm e [~m—m=m—== S e === oo !
| GOURCY 1 100 R B 1 166 193,3% |
| KOSSOUKA | 204 t 39 I 243 1840 |
[BASSAN | I i | I
| COURA I 122 | 64 | 186 165,5 I
| NIARG I i I | I
| COURA V77 79 I 156 1493 l
| LOUTA l P I P I
| COURA f137 L 76 I 213 | 643 |
IRIZ1AM I 14 I 10 I 24 1583 |
| TOTAL I 709 | 279 | 988 1 720 !

Une différence significative existe entre les indices pIasmodi’qués des
différents villages étudiés (Chi carré = 106,1 dal = 5 P<C,00001)

Les villages les plus parasiteés pour la période par ordre décroissant
sont ;

T -Gourcy = 93,3 %
- Kossouka = B4 %

- Bassancoura = 63,5 %
- Loutacoura = 64,3 &
- Riziam =958,3%

- Niarocoura=493 % -

Entre Gourcy et Niarocoura, I'impaludation est forte dans le premier
village (Chi carré = 77,3 ddl = 1 P<0,00001)
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2-2-1-3- Indice plasmodique par ethnie

Tableau N* 23 : Répartition de 1'l P selon les ethnies

| GE | | | | 1
fmmmm e I G+ b G- 1 TQTAL 11P% |
| ETHNIE | | ! | !
| = mmmmm e e [==mmmmm e j=—mmm e |
{ | BAMBARA | 111 [ 64 I 175 163.4% |
' i PEULH P42 Pz B8 1620 |
JSONRAL 11 I 4 I 5  120,0 I
| SARAKOLE | 23 | 3 | 36 1640 |
| MINIANKA | 22 . | 34 165,0
I DOGON P2 Y b7 1285 1
| MAURES | 2 I 6 I8 1250 |
| BOZO | 359 | 46 | 405 188,6 |
I MOSS! [ 150 | 100 1 - 250 60,0 |
. i TGTAL A b N Loa8g 17,0 i

Ce tableau montre un | P trés variable selon les ethnies. |1 existe
ensuite une liaison significative entre le niveau d'impaludation et V'ethnie
(Chi carré = 86,9 ddl =5 P<(Q,00001).

Les résultats de I'l P des neuf ethnies étudiées montrent une prévalence
élevée chez I'ethnie Bozo (88,6 %), ensuite suivent les Minianka (65 %),
Sarakolé (64 %), Bambara (63,4 %), Mossi (60 &), pour ne citer que les plus
parasites

2-2-1-4~ Association plasmodique selon les villages
Tableau N° 24 : Association/villages

| VILLAGES | FALCIP | FALCIP [IMALARIAE | FALCIP | TOTAL !
[ I+ MALARIAI+ OVALE  I+OVALE  [+MALARIAI |

I | | [+FALCIPA | ! |
IGOURCY V27 I —6 I 1 I 1 35 |
IKOSSOUKA F17 b ro- b 17 |
IBASSANCOUR | 4 b~ I - P4 |
INIAROCOURA | - I b= boo- I
ILOUTACOURA | - I - I ro- 0 1
IRIZIAM b= I ~ | - l - I
I TOTAL I 48 b6 | 1 ! 1 I 56 |
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Toutes les associations ont été retrouvées a Gourcy, village consideré
comme trés parasité avec un | P = 93,3 %. L'association falciparum et
malariae est fréquente.

2-2-2- Indice splénique :

2-2-2-1-15 selon l'age
11 ressort du tableau de la répartition de V'Indice Splénique (I 5) en
fonction de 1'age :

- une prévalence de 44,4 % de splenomegalie chez les individus de
8-14 ans contre 29 % chez ceux de 15-19 ans.

- un |5 aprées 20 ans qui dimunie pour atteindre’des niveaux assez
bas par rapport aux sujets jeunes.

L'analyse spécifique de 1't S de la tranche d'age 2-9 ans n'a pas été
faite pour évaluer V'endémicité paiustre de la zone {classification selon
I'' S de 1a conférence de Kampala 1990). Le choix de I'étude
socio-économique a quidé 1a délimitation des tranches d'age.

Il existe une différence significative entre I'l 5 de 8-14 ans et celui de
15-19 ans (Chi carré = 10,2 ddl =1 P<0,001). Cette constatation est
valable pour les tranches d'age de 15- 19 ans et 20-29 ans (Chi carré =
15,2 ddl =1 P<0,0001); ainsi que 20-29 ans et 30 ans et plus
(Chi carré = 21,5 ddl = 1 P<0,00001)

Tableau N° 25 : Répartition de 1'indice splénique selon I'age

120-29 130-39 140-49 150-59160 + ITOTA
- I ! ! | I P ! |

| RATE | | ! | N L |
| |
|+ 1 1151 46 | 20 15 8 11 12 11971
| - | 144 1 114 1 155 1155 | 106 1 1121 80 1866 |
I TOTAL | 259 | 160 1 175 | 1601 114 1 1131 82 110631
| % | 4441 290 | 11,41 31170 108125 11851
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2-2-2-2 -Indice splénique selon le village

Tableau N° 26 : Répartition de l'indice splénique selon le village

| RATE | | | | |
fom o emm | R+ I R- | TOTAL | % |
| VILLAGE | | | : |
v mmmm - emem |m e e = —mmm- |
| GOURCY | 31 I 139 | 170 ,118,2% |
| KOSSOUKA | 5% | 217 | 272 1202 |
IBASSAN | | | | |
| COURA 19 | 188 | 207 19,1 |
| NIARO [ | | | |
| COURA 1 33 i 133 i 166 1200 i
I LOUTA | | | | !
ICOURA | 50 I 169 1| 219 1230 |
FRIZIAM 1 9 I 20— | 29 1310 |
PTOTAL 1 197 1 gee 1 1063 1185 |

- A Riziam, sur 29 sujets examinés pour la recherche d¢ sl’f\ém“"‘_"fﬂ?.‘% 9
ont été positifs. Malgré- une faible participation a 1'enquéte dans ce
village, la préevalence a été de 31, 0 & '

- A Loutacoura, sur 219 sujets examinés, 50 sont positifs, soit
230%

- A Kossouka, sur 272 sujets examinés, 55 sont positifs, soit
20,2 %.
- Les autres résultats donnent : Niarocoura = 20,0 %, Gourcy = 18,2 % et

Bassancoura = 9,1 %.

L'analyse statistique revéle une différence si{;nificative entre les
indices des villages enquétés (Chi carré = 16,1 ddl = 5 P<0,01).
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- 2-2-2-3- Indice splénique selon I'ethnie
Les ethnies Sonrai, Dogon et Maure, ont une faible participation ala
splénométrie. Elles seront connsidérées comme sous représentées.

Pour les six autres, il existe une différence significative entre les
différents indices spléniques constatés dans le tableau N° 27 (Chi deux =
15,9 ddi=5 P<0,01)

Cette différence s'exprime par :

- I'indice le plus éleve a été constaté chez les Peulh avec 29,5 %, puis

les Minianka 28 &, les Sarakolé 24,3 %, ies Bambara 19,4 %.

Tableau N* 27 : Répartition de I'indice splénique selon les ethnies

| RATE | I ! ! !
jmmm——————e I R+ ! R- I TOTAL 1P % I
I ETHNIE I l i l I
== - === === frmmmmm- !
| BAMBARA | 36 P49 o185 PG, 4 % !
! PEULH P21 P50 b7 leah i
ISONRAI 0 6 ! R {0 l
| SARAKOLE | 9 b 28 P37 213 |
FMINTANKA 1 10 25 36 28,0 i
IDOGON I 2 I 7 ! G 122,2 !
| MAURE 0 ! 2 ! 3 PG i
| BOZO I 86 I 358 444 1193 f
I MOSSI I 33 I 237 b2720 1122 !
| TOTAL I 197 I 866 1063 118,5 i

Les Bozo 19,3 B et les Mossi 12,2 &.

2-2-2-4- Relation Goutte Epaisse positive et Rate positive
Sur 984 personnes examinées a la fois pour les recherches de
Plasmodium et de Rate, il a été constaté -

- 192 individus avec une Rate positive, et seulement
150 hébergent un Plasmodium dans le sang (soit 78,1 %)

- 792 individus n'ont aucune splénomegalie, rais 561 hébergent des
Plasmodium dans le sang (soit 70,8 %). ( Tableau N"28 )




&

Tableau N°* 28 : Rate et goutte épaisse positive

| RATE | | | |
e | RATE+ | RATE- | TOTAL |
| GE | | | I
R B fmmmmmmee | |
I GE + I 150 | 561 L7110
| GE - | 42 I 231 273 |
| TOTAL I 192 | 792 1 984 |

i1 faut dire qu'il n‘est pas possible au stade actuel, d'affirmer une
re ation directe de cause a effet entre le Paludisme et la présence d'une
splénomégalie. Les étiologies des splénomégalies tropicales dans cette
zone de polyparasitisme et de maladies infectieuses sont si nombreuses
que seule une recherche approfondie pourrait étayer I'hypothése ci-dessus.
Toutefois, le paludisme est une cause de splénomégalie dans la tranche
0-10 ans.

2-2-2-5 -Spiénoméqalie par stade d'évolution |

Le second passage de 1'enquéte paludomeétrique a enregistré 197
spienomégalies. Ces derniéres ont été classées par stade d'évolution.
Cependant i1 n'a pas été retrouvé de Cas appartenant aux stades 4 et 0.

Rate 1 100 cas
sexe masculin = 49 cas
gsexe féminin = 51 cas
dont enfants de 8-14 ans = 45 ans
soitun15=50,7%

Rate 2 73 cas
sexe masculin = 46 cas
sexe féminin = 27 cas
dont enfants B-14 ans = B cas

soitun1 Sde 37 %

Rate 3 13 cas
sexe masculin = 6 cas
sexe feminin = 7 Cas
dont enfants B-14 ans =.8 cas
soitun!5de6,5%

Rate 4et 5=0cas
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2-2-3~- Données de Plasmodium Falciparum
2-2-3-1- Prévalence de Plasmodium Falciparum selon 'age

Les données du tableau N° 29  montrent la répartition de 1a
prévalence de Plasmodium Falciparum. Aucun groupe d'age n'est épargné.
- Les enfants de 8-14 ans hébergent le Falciparum dans 79,3 % des

cas.

Tableau N° 29 : Répartition du Plasmodium Falciparum selon-'age -

i
2

|  AGE 18-14 115-19 120-29 130-39140-49 1S0G-59160 + ITOTA!

P F ! l I ! I I | I I
J o ST S ST m o {
oo | 150 1 88 1 105 180 | 64 { 54 1 39 13580 |
b= | 39 | 18 1 22 115 1 8 P17 1 13 132 |
ITOTAL | 189 | 106 | 127 | 85 (72 71 1 52 1712 |
I % | 79,31 83011 826 1| 842! 838 1 76,01 750! !

- Ceux de 15-19 ans dans 83 % des cas
- les aduites de 20-29 ans hébergent aussi le Falciparum dans 82,6 %
des cas ; ceux de 30-39 ans 84,2 %, 40-49 ans 88,8 % et 50-59 ans 76 %

des cas.

2-2-3-2- Prévalence selon les viliages
11 existe une différence significative entre les prévalences de P
Falciparum des six villages enquétés (Chi deux = 74,8 ddl =5 P<0O ,00001)
Le village le plus infesté est Loutacoura (38,5 %). Le village le moins
infesté par P Falciparum est Gourcy avec 62,5 %.
Tous les villages se Situent & un niveau d'impaludation par le Falcrpar*um

Supérieur a 50 %.
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Tableau N* 30 : Répartition de P F selon le village

I GOURCY

I KOSSOUKA
IBASSAN

I COURA

| NIARO

| COURA

I LOUTA

| COURA

| RIZIAM

| TOTAL

69

135
14
280

132

77

137
17
712

162,5 %
176,4

!

189,3

|

189,6

|

198,5
182,31
181,4
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2-2-4- Densité Parasitaire

2-2-4-1-Densite Parasitaire par dge
Les résultats de 1a densité parasitaire de ce second passage confirme au
moins 1'existence et I'importance de 1a transmission du Paludisme. Tous
les groupes d'age sont touchés mais a des dégrés divers. On y retrouve
aussi toutes les classes de parasitémie. Trois remarques peuvent
cependant étre formulées dans la répartition de 1a densité parasitaire :

- les classes | a 4 correspondant a une numeratzon de 1 a 800 paramtes
par champ, donnent une prévalence de 0,4 3 1 2R

- Les classes de densite 5 & 7 correspondant & une numération de 801 &
6 400 parasites, ont une prévalence comprise entre 20 et 51 %. La moitié
des individus de I'échantillon se situe dans 1a clanse 6 aver 51 % de
densité parasitaire.

- Leg classes 8 a 10 correspondant a une densité de 6 401 é plus de
25 601 plasmodiums, donnent une prévalence comprise entre 0.3 35 %

Tableau N° 31 : Répartition de la densité parasitaire nar age

I AGE  18-14 115-19120-29i30-39 140-49 i50-59160+ | TOTAL
IDENS. D TEFF MEFF 1 ITT JEFF LEFF [ EFF | EFF IEFF %

I CL 1 3 10 11 | 0 O 10 1 0 14 06
ICL2 bl P o0 10 o o 11 13 04
tCL3 I I P P Lo 10 | 2 16 08
ICL4 P2 13 |t I I L1 1 0 19 1,2
ICLD 129 123 129 1 20 | 14 1 12 1 151142 20,0
ICL6 95> 157 1 61 1 48 | 37 | 43 | 241365 51,0
FCL7 P45 120 0 13 o b1y it 15 1123 17,2
I CL 8 LS 3 13 12 b6 13 3 125 35
tCL9 [ O 10 11 Lo 10 1 0 12 0,3
ICL10 b7 18 19 | 4 P31t 2 134 5,0
FTOTAL 1 1891 116 | 1181 95 | 72 | 71 | 521713

I % 2651 16,31 1651 133 + 10,11 10,01 7,31
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3- ANALYSE DES DEUX PASSAGES
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Les résyltats du premier et du second passage aux mois de Juin et
Septembre 1986 ont donné la preuve a partir des examens clinique et
biologique, que le Paludisme est un probléme de Santé Publique a tout
morment de 1'année dans ces zones d'irrigation de I'Office du Niger et
notamment & Kolongotomo.

L'expression épidémiologique que NoOUs avons tirée de cette enquéte a
Kolongotomo sur le Paludisme permet de retenir certains points essentiels
pour caractériser l'endémie :

3-1- Le parasite

- Trois espeéces ont été retrouvées seule ou en association malgré 1a
saison. |1 s'agit de Plasmodium Falciparum, Plasmodium Malariae et

Plasmodium Ovale.

Durant la saison seche, Plasmodium Falciparum et Plasmodium
Malariae avaient des taux d'infection par espéce de 55,7 et 3 %
respectivement.

Alors quen saison des pluies, pour cette méme zone, les taux d'infection
par espéces retrouvées sont de 58,7 % pour P. Falcifarum, 5,8 % pour P.
Malariae et 2,6 % pour P. ovale.

L a prévalence de P. Falciparum a Kolongo ne fait aucun doute parmi les
trois espéces ci-dessus. La plupart des enquétes paludométriques en

saison séche le confirme ailleurs.

En Mars 1980, I'enquéte du barrage de Sélingué de I'Ecole Nationale de
Medécine a relevé trois espéces avec des indices d'infection par espeéce
trés contrastés ; 95,3 % de P. Falciparum,

18 % de P. Malariae et 0,4 % de P. Ovale.

EnMai 1983, dans 1a zone sahélienne de Nara, limitrophe de 1'0ffice du
Niger, I'évaluation sanitaire du cercle par I'Institut National de Recherche
en Santé Publigue avait montré sur 552 lames de gouttes épaisses
positives au Plasmodium, 96 %@ (530/552) contenaient P. Falciparum,

3 4% (19/552) P Malariae et 0,5 % (3/552) du P. Ovale.

3-2- LAMORBIDITE

3-2-1- Indice Plasmodigue

3-2-1-1 -1 P entre Juin et Septembre

La prévalence du Paludisme en Juin, & partir de l'indice plasmodique a
eté évaluee a 35.7 % (42871 198). Celle du mois de Septembre, en saison
de transmission forte est de 72 % (712/988). '
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Letaux . . . adoublé en saison pluvieuse en passant de 35,7%a
72 %. Ceci pourrait s'expliquer parfaitement par les conditions créées par
la pluviométrie et 1a température propices au developpement et a la
pullulation anophélienne.

Aussi, la comparaison des deux proportions obvservées sur les deux
échantillons par le test de 1'écart-réduit montre que les deux proportions
différent de fagon significative a moins de 1 pour 10”9 (écart réduit
calculé = 8,64 ). '

3-2-1-2 - | P a Kolongotomo par rapport aux études recentes

Plusieurs études sur le paludisme en saison séche ont été réalisées au
Mali. Certains résultats sont intéressants rappeler pour situer nos
chiffres a Kolongotomo. '

- Avant la mise en eau dy barrage de Sélingué, une enquéte portant sur
1939 sujets a noté un_t P global de 36.1 % (700/1939) (Ecole de Medécine,

Mars 1980).

- Dans 1a zone du programme de developpement sanitaire des cercles de
Kita, Bafoulabé et Kéniéba, L'l P a été estimé 3 42.8 Z sur un échantilion
de 3063 individus (1290/3063) (Ecole de Medécine 1981)

- ANara, en Mai 1983, V'Institut National de Recherche en Sanié
Publique a évalué I'l P en pleine saicon séche 3 28 % 1552/1958)

- Dans 1e Gourma malien , & Gossi en Février 1985, les travaux de
I'INRSP sur le Paludisme ont donnéun | P = 27,7 % (462/1666)

En comparant le résultat de Kolongotomo de 'l P en saison séche avec
les enquétes épidémiologiques citées plus haut, on remarque '

- une différence non significative entre ' P a Kolongotomo et celui de
Sélingué

- ladifférenceentre I' | PaKBKet I' | P 3 Kolongotomo est
significative (Chi carré = 14,6 dd1 = 1 P<0,0001), dans le sens du taux
plus élevé dans la zone de developpement sanitaire qu'a Kolongotomo.

- enfin I'indice plasmodique dans 1a zone irriguée de Kolongotomo est
nettement supérieure aux taux enregistrés dans les régions sahéliennes de
Nara (Chi carré = 19,7 ddl = 1 P<0.00001).
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Ces constatations sont trés importantes dans 1a pratique. On peut
considérer que Sélingué riverain du Sankarani avant 1a mise en eau du
barrage, avait les mémes caractéristiques dans la transmission et le
niveau d'impaludation des populations que la zone Office du Niger de
Kolongotomo, surtout en saison seche.

Alors que la différence est nette entre les régions seches du Nord de Gossi
et Nara, et 1a zone moyenne irriguée de ['Office du Niger.

3-2-1-3- Variations de I't P en fonction de I'dge

Tableau N* 32 Variation de 1I'l.P. selon I'age

| | 8-14 1 15-191 20-29 130-39 1 40- 491 50-59 160 + |

lPenSept | 76,2 | 780 1 735 ¢ &411 68,0 | 70,2 | 67,5 |
| % ! i i i | ! |

- Les passages de Juin et Septernbre confirment que 1a population de
15-19 ans est trés parasitée dans celte zone. La prévalence double en

nivernage en passaiii ue 3,6 % 8 78 ¥ Les jeunes de 8-14 ans sont aussi
impaludés toute I'année. Le taux de pr évalence passe de 38,3 % a 76,2 %.

3-2-1-4- Variations de I'l P selon les ethnies

Tableau N° 33 Variation de I'l.P. selon I'ethnie

| ETHNIE | BAMB I PEULHI SONR 1SARAI MIN | DOG 1BOZO | MOS IMAURI

[P enJuin | 34,0 | 47,1 | 16,6 b 50 !55,3!22,2!31,0!38,1!100 |
I % I | I ! | I l I I i

I1P en Sept 163,4 | 62,01 20,0 I6401630I285|886|600|250|
! 7 l | | l l | I I ! |

Il existe une variation de I'indice plasmodique selon les ethnies et en
fonction des saisons.
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On envisage difficitement dans le contexte de Kolongotomo que les ethnies
Sarakolé, Peulh soient infestés de Paludisme & un niveau entre 40 et 50 %
en saison seche ; par contre en saison de forte transmission les ethnies
les plus touchées restent les Bozo et les Minianka. On peut imaginer pour
le cas des Bozo, une intensification de I'activité de péche pour justifier
une prévalence de 88,6 % de paludisme.

3-2-2 ~Indice splenique (1 S).

3-2-2-1- 1 5 aux mois de Juin et Septembre £
La prévalence des spiénomegalies en saison seche est de 18,1 %
(225/1237). En hivernage I'l S a été évalué a 18,5 % (197/1065).

La comparaison de ces deux proportions issues des périodes différentes
ne mentre aucune différence significative au risque de 5 %.

3-2-2-2- 1 S a Kolongotompo et les résultats des études récentes

- Les enquétes affectuées par TENMP estiment 11523 16,9 %
(499/2 949) a Sélingué en 1980 et 24,8 % (702/2 829) dans 1a zone KBK en
1981

- Les études de I'INRSP évaluent 118 4 13,4 % (252/1 874 - zone
sahélienne de Narz 1083) et 26,2 % (113/1809 - zone du Gourma 1985)

- Ces zones n'ont pas la méme écologie du paludisme. La comparaison
cependant des divers résultats de I'l S montre que : -

*1'l 5 a Kolongotomo est nettement supérieur @ I'l S des zones
désertiques de Nara (Chi carré = 12,9 ddl =1 P<0,0001) et de Gossi (Chi
carré = 106 ddl = 1 P<0,00001).

* Les splénomégalies sont plus fréquentes dans 1a zone de KBK (Chi
carré = 21,4 ddl =1 P<0Q,00001).

* Entre Kolongotomo et Sélingué, aucune différence n'a été retrouvée
dans la répartition de I'l S et confirme 1a conclusion de I'l P.
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3-2-2-3- Variations de I'l S en fonction de 1'age

Tableau N°34 Variation de 1I'.S. selon I'age

I AGE | 8~-14 | 15-19120-29130-39 1 40-49 | 50-59 160 + |
HNDICE SPL | ! ! ! ! I ! |

HSenJuin 1405 | 28 187 151 141 132 11,1 |
| % | I i i | ! i 1

NSenSept 1444 |1 290 1 11,41 31 170 108 1|25 |
IR | f l | I I | I

Par rapport au premier passage, il y a une nette progression de 't 5 en
saison pluvieuse. La tranche de 8-14 ans présente une forte prévalence de
splénomégalie. Chez les adultes de plus de 20 ans, la progression des
indices spléniques est marquée. Mais les proportions sont beaucoup moing
élevées que chez les jeunes.

3-2-2-4 -Variations de 1'l 5 selon les ethnies
Tableau N* 35

[ ETHNIE | BAMB | PEULH! SONR {SARAIMIN 1DOG 1BOZO | MOS IMAURI
_________________________________________________________________________________ _,_,,___.__l

I 15 | | | l 1 | ! | | !
[ mm e [ e e | [=mmm frmme o Jmmmee] e |
I1SenJuin 118 * 119 10 126 119 10 10 118 117 |
% | | | l : : ! s |
| I ! | 1 ! ! s ! | |
lISenSept 119,4 1295 | 0 124312801222 10 11935 112,21
I % | | | l x l | | ; i

!

Durant 1a faible transmission, it a été décelé plus de splénomégalie
chez les Sarakolé (26 %). L'hypertrophie de la rate semble prédominer chez
I'ethnie Peulh en hivernage. L'explication évidente a cela, reste qu'en
saison séche il y a concordance entre 1'i P et 'l 5 chez 'ethnie Sarakolé.
[1s sont respectivement plus élevés par rapport aux autres ethnies pour la
période considérée. Par contre en période de forte transmission, on
remarque que 1'ethnie Peulh aun | S trés augmenteé (29,5 %) parce que son
| P en Juin était aussi éleve pour la saison (47,1 ®).
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3-2-3- Densité parasitaire

Tableau N* 36 Densité Parasitaire en Juin et Sept.

! ICL1 ICLQICLSICLd!FLS!LLEILLHCLBHLQHOI
l ____________________________________________________________________ |
{Passage | 78,2 116315 1051 0 1 0 1 0 I 0 | 0O 10 |
lJuin% I I | l | i [ ! I ! !
lPassage P O6 104108 1 1,21200191001721 351 03150I
| Sept ® | I I | l l | | | I I

La densite parasitaire explique I'intensité de 'mfeﬂtation paludeenne,
surteut dans les classes ou e nombre de parasites nar m“r’ est eieve Le
meis de Septembre 2 Kolongotomo montre aue 97 % do in densits
parasitaire se situe entre les classes 5 et ED Far rapport au mois de Juin,
I'ensemble des cing classes sus citées ne représentent que zéro pour cent.
Cela pourrait avoir une conséquence sur 1a capacité des individus 3
resister aux crises de paludisme on hivernage devant une infestation
massive par ies piasmodiums et la fragilite nhy=igue Tiee aux contraintes
du caiendrier agricole. Les Colons pourraient plus facilement faire des
Co Loevatlleurs jeunes, de 8-14 ans {aveg
76,2 d'I P)et les 15-19 am(?a%dl P).

pr;r—nc— dn n“A: !r"w‘“'“\p r‘nr‘i’nv kT
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TROISIENE CHAPITRE
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- Objectifs de I'enguéte socio-économique
Le travail socio-économique réalisé dans le cadre de cette étude
pluridisciplinaire est une démarche globale concernant le producteur, son
environnement et son systéme économique.
Pour introduire ce chapitre, les objectifs suivants ont été mis en avant :

- analyser le comportement de ces populations colons devant la maladie
en général et I'endémie paiustre dans ie contexte particulier de
Kolongotomo, zone ¢'irrigaticn.

~ cerner le recours des individus et des far,illes & 1a Medécine Moderne
ou A la Medécine Traditionnelle dans le traitement du Paludisme.

- évaluer, pour se faire une idée des journées moyennes perdues ainsi
que les dépenses de soins et de prévention supportées par les familles
durant les 30 derniers jours ecouiés.”

La technique d'enquéte était T'entretien semi-directif. L'interrogatoire
des sujets a été réalisé en deux passages afin de percevoir les réalités du
terrain selon les saisons séche et pluvieuse. A chaque passage, les mémes
thémes sont discutés :

- oy awiiges iy Ralndigoes
Seae nAb el GBS JuTie b Loae 3 ot i | P I
i3 connaissance des moyens therapeutiques
estimation des dépenses au cours du mois passé
1a connaissance des effets néfastes du Paludisme etc.

{

i

~ Résultats
-1- Connaissance de 1a maladie
~1-1-_Les causes éventuelles
Sur un échantillon de 405 personnes interrogées au premier

passage et 391 au second passage, il semble clair pour plus de 1a majorité
que 1a cause éventuelle du Paludisme reléve purement de la pullulation des
moustiques dans leur environnement,

- 47,40 % er: Juin et 59,33 % en Septembre d'aprés le tableau N° 37

”
=
2
2
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Tableau N* 37: Répartition des réponses sur les causes du Paludism

| CAUSES | PASSAGE ENJUIN  IPASSAGE ENSEPT |
[ -mmmmmm oo -mmmmmm e N |=mmmmem | -mmmmm - |

I CLASSE |EFFECTIF | % IEFFECTIF | % |
B = == - == frmem——— |
I DIEU I 167 P 41,23 106 | 27,10 |
| SORCIER | 2 | 0,49 . I 0,25 !
| DESTIN b7 1,72 i 8 2,04 i
| MICROBES | 17 I 4,19 b 27 I 6,90 I
IMOUSTIQUE | 192 I 4740 | 232 [ 99,33 |
FAUTRES | 20 | 4,93 17 I 4,34 !
| TOTAL I 405 I i 39 | i

D'ailleurs, pour ces répondants, les moustiques naissent et se
developpent dans l¢o canaux qui entourent ies habitations
Cependant, 1'intérét de cette réponse sur les moustigues prend un relief
particulier, si on compare a d'autres "causes éventuelies” (Dieu, Sorcier,
Destin, ou microbes).

-.En saison seche : 41,23 % estiment que la symptomatologie frissons,

ficvre, maux de téte, est duo & une cause divine, 7. pourcontane Lot dlevé
ErUNIQUE DICN GUo o =5 S o mPUTET T L e gienT e B T e
dans 1a maledie, neme si elles integrent ces éléments d= Vanvi srnement

comme les moustiques (tableau N° 37)

- En saison pluvieuse : 1a cause divine est meins importante en
proportion (27,10 % contre 41,23 %), en raison de 1a puliulation
extraordinaire des moustiques et 8( la fréquence trop grande des crises de
Paludisme (IP global 72 % au second passage - cf étude épidémio).

2-1-2-_La connaissance des causes selon les villages

La connaissance des causes eventuelles du Paludisme par village,
pourrait aider & comprendre 1a différence d'indice plasmodique entre
certains viliages et certaines ethnies. Car on peut supposer que les ethnies
ayant intégré 1a relation, =ntre la transmission du Paludisme et 1a
pullulation anophélienne, prendrait plus facilement des mesures de
protection individuelle ou familiale comme 1'usage de moustiquaires ou la
chloroquinisation fréquente. Cependant nos résultats ne permettent pas a
ce stade d'affirmer ce comportement. Les descriptions suivantes donnent
des indications sur une recherche future dans les différences de
comportement par famille.
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- Villages et indices plasmodigues

Sur les six Vlllages interrogés en Juin et en Septembre, la
polarisation des réponses entre les notions de moustique et Dieu, comme
cause se confirme en fonction des tableaux N°* 38 et 39,

Les réponses ne tranchent pas dans le sens qu'une meilleure connaissance
de 1a transmission, induirait des indices plasmodiques peu élévés.
* Les villages a [P élévé en Juin (tableau N° 14)
- Niarocoura IP,= 44,8 %
- Riziam IP = 40 %
- Loutacoura IP = 35,1 R
considérent davantage le réle prépondérant des moustiques a;
68,1 % a Riziam
61, 9% alLoutacoura
61,6 % a Niarocoura

* Les villages IP élevé en Septembre (tab‘eau N° 22
- Gourcy iP = 93,2 %
- Kossouka IP=84%
- Bassancoura IP = 65,5 %
répondent dans des proportions assez proches quand 11 s'agit de relier la
cause aux moustiques ou a Dieu :
Gourcy = 52 B % pour le% moustioues cor‘*re A7 QR 5 Miay

BGQSG"}( uare e B7 7. % “fe i "'0(..’ TPE SN Tt v g g e

. .
U5 DEALUL

KOBSIuls  al,0 0 pld 138 MiGums s ongrs O G
On ne peut donr pas dire que 1a connaissance du réle du mousttq.u dang

1a chaine de transmission, incite globalement les villages a prendre des

mesures conséquentes. Les indices plasmodiques par village ne sont pas

suffisants pour expliquer des comportements positifs dans ce sens.

11 faut rappeler, que ces villages habités & 41,4 % de Bozo, 25,6 % de Mossi

et 17,5 % de Bambara pratiquent 1 islam, le catholicisme et 1'animisme.
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Tableau N* 38 : Répartition des-causes du Paludisme par villages en Juin

| | | | | | | | .
IVILLAGES | DIEU 1 SORC 1DEST IMICR I MOU | AUT | TOTALI
fmmm = | | | | | | ! |
| CAUSES | | 1 | | | ! |
i.......-__...._.._.__.—_.....-_--._.-...__..-__ ____________________________ st o s e e ——
| GOURCY ! | ; | [ | | !
| EFF b 40 1 r8 133 +0 18 |
| % 148,19 1 1,201 1,20 | 9,631 39,751 0 | i
| KOSSOUKA | n | : ! | I i
i EFF 155 1 0 i i v 5 L 27 410 1 99
| % 15555 | 0 1 1,011 6,061 27,271 10,101 |
IBASSAN- | s | | | | | |
ICOURA : , i * i i | |
| EFF | 23 1 0 1 1 41 t 1 281t 4 1 571
| % 14035 1 0 11,75 11,75 149,121 7,01 | |
INIARO- | | | | | l | |
COURA | ; | : ! ! | |
| EFF f 24 1 1 1 1t 0 1 41 2 173 1|
b poET L 1 L3 0 tuind 2,73 |
orWE G- . : ; i
ICOUR & i i | a | z i |
| EFF L20 1 0 1 3 1 1t 1 4 1 3 1+ 7 1
I % 128,161 0 1 4221 1,401 61,97 | 422 | |
| RIZIAM | a | l | | |
| EFF i's |1 0 +to t 1 15 o1t b 22|
I % | 22721 0 1 0 1 454168,18 1 454 | |

I TOTAL 1167 1 Z b7 i 17 1192 | 20 1389 |




78

Tableau N° 39 :Répartition des causes du Paludisme en Septembre

e |--mmmn | el L |-mmmm | -mmm R |
IVILLAGES 1 1 DIEU12 SORC I3 DEST I4MICRI SMOU | 6 AUT ITOTAL |

| CAUSES | | | | | | | [
| ________________________________________________________________
I GOURCY ! P l b | |
| EFF 142 | 0 + O 1t 0t 47 1 0 1 89 i
| % 147,191 0 |t 0 1 0 15280l 1

| KOSSOUKA | | | t l | | |
| EFF | 8 1 0 1 1 1 24 142 115 1 90 |
| R 1888 | - | 1,111 26,66i 46,661 16,66l :
IBASSAN- | | | | | | 1 |
ICOURA \ | | | | | 1 |
| EFF p 23 1 0 1 0 1 1 132 10 | 56 |
| % 141,07 1 - = 11,78 157,141 - i
INJARO- | | l i | | | :
ICOURA. P | | ! | l I
| EFF 13 1 0 15 | 0 1 65 10 t 73 1
b % | 410 | - | 6,84 | - 189,041 - 1 l
ILOUTA- l | e . s % !
HoOUE A i ! i : !

{ CFF A ~H SR S S SR B .

| % 140,841 - | 1,401 - 156,33 1 1,47 | |
[RIZIAM | | | i | | | l
| EFF |1 T T I b2 16 1t bl
| % | 909 19,09 | 9,09 I 18,18154,5419,09 | |
| TOTAL 1 106 11 | 8 | 27 1 232 1 17 1 391

2-2- Estimation des journées de travail perdues par Paludisme.

L'estimation des journées de crises de Paludisme dans les famities
des villages enquétés, est un exercice difficile, dans une zone tropicale ou
la symptomatologie fébrile demeure au premier plan de la dernande de
soins médicaux. D'un autre c6té, I'impression que les populations
connaissent assez bien le Paludisme, incite a vouloir connaitre mieux la
relation travail-maladie. Cette premiére estimation pourrait servir de
base a une étude analytique détaillée sur les journées de travail perdues,
par le fait du Paludisme durant le calendrier agricole d'une campagne. i1
faut aussi dire que la journée de travail d'un paysan colon s'étale du lever
au coucher du soleil. Les réponses se rapportent a la période récente des
30 derniers jours.
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Tableay N"40: Répartition des moyennes de journées de Paludisme par
village perdues par les familles au cours des 30 jours passés.

I VILLAGES | PASSAGE EN JUIN | PASSAGE EN SEPT. |

| I JOURNEES I JOUR IJOUR | JOURNEES | J | J. |
f I (MOYENNES I MINE IMAXILT MOYENNES IMINIIMAX

IGOURCY I 54%*32 1 1 1 151 3228 | 11 141
IKASSOUKA 1 58+ 38 | 2 | 151 1,6+08 | 1] 5]
IBASSANCOUR | 7,1+53 I 1 L 151 4135 | 11 14!
INIAROCOURA | 4,1+ 3,8 L1 1L 151 48232 & 11 15]
ILOUTACOURA | 6,353 I 2 1 151 4927 1 21 151
[RIZIAM | 3,4+1,9 I 2 | 71 62+45 1+ 21 151

A la lecture des résultats du tableau N* 40 sur les moyennes de

journées de paludisme par village, on constate :
- en Juin les moyennes de jour paludisme n'excédent pas une semaine

(347 jours)

- en Septembre aussi 12s durdes movennes sont de 16 E 6 2 4 e

~ IER meventT cont o f?“"*"‘*z._: :‘._ e ooU ter vy
rop snipuiiaiines V10 Ul »), 2 Mo S G UNE 8% 018 70 0 f e
en plus du peludicrie. Lel‘v—u est stable par ailleurs a cause de .
fréguente sollicitation immunitaire activant 1a prémunition.
Deux séries d'interrogations peuvent étre évoquées pour 1a durée des
journées perdues.

* Ces populations peuvent mal identifier le paludisme par ia simple
symptomatologie dont 1a fiévre, les céphalées ou I'asthénie peuvent se
rencontrer au décours de n'importe quelle autre affection intercurrente
D'ailleurs, le diagnostic parasitologique est rarement posé.

Pour ce point du diagnostic différentiel, on a voulu comparer 1a réponse
des journees de paludisme & celle des journées perdues par une autre
maladie (diarrhée, dysenterie, pneumopathies (4,5,6 7 JOURS). On retrouve
les mémes moyennes de 4,5,6, ou 7 jours ainsi que des durées maximum de
15 jours d'aprés le tableau N°* 41
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Tableau N* 41 : Moyennes des journées perdues pour autre maladie que le
paludisme par village au cours du mois passe. .

| VILLAGES | PASSAGE EN JUIN | PASSAGE EN SEPT. |

| - | JOURNEES 1 JOUR IJOUR | JOURNEES | J. | J. i
| | MOYENNES 1 MINI IMAXL! MOYENNES IMINHMAXI

i -
IGOURCY | 63 %49 1 1 1 151 42:1,7 1 2171
IKASSOUKA 1| 56+ 42 1 1 1 151 27218 1 117 |
IBASSANCOUR | 7,0t 3,8 i 2 1 151 41235 11 151
INIAROCOURA | 43+26 1 1 101 1062751 2 1 15]
ILOUTACOURA | 4,4+ 33 Il 1 1 151 49+28 | 11 151
IRIZIAM | 4,0+ 1,4 | 2 | 61 45+25 | 21! 81

* Ou bien I'usage ge ia chloroguine est si réepandu gue les schemas
thérapeutiques emplioyés en auto médication ne permettent pas une
réponse rapide au traitement. 11y a alors un intérét évident d'analyser des
schémas de traitement vulgarisés auprés de ces communautés, et pourquoi
pas tester la sensibilité du falciparum a !2 chloroguine.

On peut reten’r guen moy=nne fes zoréte 2o travatl pour palutisme pauvent
cEralor SUUUNC T omoine doutefoin, ol rstnoor fusaut 0D T
AUIBE TAAX TR L oUS T aVONS Pas BTG, e 0u0w enioneile s oo

les enfants, les jeunes ou iss adultes. Ces estirmations meritent uic
confirmation par d'autres investigations. |

2-3- Connaissance des moyens de Jutte
2-3-1- Inventaire des moyens de lutte
Contre le paludisme, les travailleurs colons demeurent

unanimes sur I'efficacité de la Medéecine Moderne pour traiter le paludisme.
En Juin, 320 sur 405 interrogés (79,01 %) et en Septembre, 319 sur 391
(81,58 %) confirment la prépondérance du curatif moderne par rapport a.1a
Medécine Traditionnelle (15,85 % utilisent cette derniére en période de
haute transmission.
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Tableau N* 42 : Répartition des réponses sur les moyens de lutte contre le =
paludisme

I MOYENS DE | PASSAGE  ENJUIN | PASSAGE EN SEPT |

I LUTTE === [====—m———= f=emmm - == I
I [EFFECTIFS | % IEFFECTIFS | % |
o === === J === frmeme—— I
IMEDEC MOD 1 320 L7901 b 319 181,58 |
IMEDECTRA | 74 | 18,27 I 62 1-15,85 I
IMARABOUT | 2 0,49 I 4 1,02 |
IRIEN I 7 1,73 [ 5 11,27 |
IAUTRES [ 2 i .45 P 10,25 !
ITOTAL i 405 l A ! i

Ce résultat n'est pas négligeable dans une zone &conomique Comime
FOffice du Niger, ou le pouvoir d'achat et ia connaissance du paludisme par
les habitants incitent a se procurer sans prescription de la chloroguine.
L'usage incontrdlé de ce médicament est une réalité dans la zone de
Koiongotomo. D'ailleurs, a I'examen parasitologique des lames, on constate
des especes plasmodiales trés souvent déchiquetdes, presque difficiles a
identifier. Cela povrrait woulch dhre .0 7es Loolalinns utilise:
DEESGUD fo CRICTTU Hne dane o sy oi ol e mate on el s
nelulinine,

A coie de cela, certaines ethnies ne manquen. pas d'aides humanitaires en
médicaments usuels, notamment en nivaquine, dons de 1a Mission

catholique de Kolongotome.

2-3-2- Connaissance des moyens de lutte selon les villages
2-3-2-1- La Medécine Moderne

ENle est utilisée par Yensemble des villages visités d'aprés les
tableaux n® 43 et 44 dans le traitement du paludisme. A ia question de
savoir, quel moyen moderne vous utilisez dans le traitement du paludisme,
les réponses sont sans équivoques et unanimes sur 'emploi de 1a
chloroquine, des injections comme le quinimax et méme 1'aspirine comme

adjuvant.

3_
3_
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Tableau N* 43: Connaissance des moyens de lutte/village en Juin

] IGOUR- [KOS- IBAS- [NIARO ILOUTA I RI- I1TOT. | %

I VILLAGES ICY IS0U  ISAN  |COURA ICOURA 1ZIAM | |

I | KA ICOURA | | | I |
Jmmm e e f=~=m- f~—memm | ~=—me == [ ==~ |

I MOYENS | ! ' I | | | I
fommm e } | i I i f | I
IMEDEC MO | | I | I | ! |

| EFF I 63 | 70 | 45 | g3 I 60 | 19 1320 179,0
I ® 1 19,68121,871 1406 | 19.68118,75 1 593 1 - |
IMEDEC i i I ! | I i |
iTRADIT. i i l l I ! ! ]

] EFF1 16 128 | 12 | 8 I 8 | 2 I 74 1183
I Z 1 21,62137.831 16,211 10,81 | 10811270 1 -

I HMARA- ) i ! ! | i i |
1BOUT I I ! | ! i I I

] EFF | U 0 1t 2 |

I % 1 I ! ! I i i i
IRIEN ! i ! ! I ] ] |

| EFF i 30 01 L I e 17
! %z ! i i i
AT ' j i i ; !

| R g v S0 0 2 2 0,9
i | I [ | ] ] I |
ITOTAL f 82 1 99 1 57 | 73 70 | 24 | 405 |

- En Juin, les résuitats pour ie recours a la Medécine Moderne montrent -
* 21,8 % aKossouka, 196 % 3 Gourcy et Niarocoura ;
" 18,7 B a Loutacoura, 14 % 3 Bassancoura ;
“etenfinS,9 % aRiziam. o

- Durant le mois de Septembre, le recours aux 50ins modernes augmente
a Gourcy et Niarocoura (24,7 %) sans une grande évidence d'aprés le tableay
N® 44
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Tabieau N* 44: Connaissance des moyens de lutte selon le village en
septembre

I I I | | I | !
| MOYENS | MEDEC IMEDEC | MARA | I | TOTAL |
! l I I I | | !
[==—=mmmm- FMOD  ITRAD IBOUT !RIEN | AUTREI £

| VILLAGES | | I | | | |
I ________________________________________________________
| GOURCY | | | ( | | |
| EFF 1 70 {10 L 0t 0 10 189 |
g | 247611612 1 - t- 1 - | |
| KOSSOUKA | | | | | | |
| EFF 152 135 t 0 1 2 11 19 |
| % L1630 156,45 1 - | u 1 i
IBASSAN- | i | | l | |
ICOURA | | | | | | |
| EFF L 44 14 | 0 | 10 148 |
| % 113,79 16,45 & - |- | - | - |
INIARO- | | l | | - |
COUIRA | | | i ! |
; e : L T § S B Po :
b : AL N R A
ILOUTA- | | | i | | |
ICOURA l | | | | 1 |
| EFF 159 6 13 13 10 I 71 |
% 118,49 19,67 | 1 - |
IRIZIAM | | | | | 1 |
| EFF e 14 11 L0 10 1 11
| % | 1881 645 | -1 - l

2-3-2-2-~ La Medecine Traditionnelle
Les populations l'utilisent dans le traitement du paludisme
comme le prouvent les résuitats suivants :

- EnJuin 38,83 % de gens a Kossouka contre 2,70 % a Riziam ;

- En Septemnbre 56,45 & a Kossouka contre 4,83 % a Niarocoura.

Dans I'ensemble, nous pensons que la Medécine Traditionnelle dans le
traitement des cas ou des symptdmes qui rappellent le paludisme est une
réalité.
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La notion de paludisme englobe, ie paludisme clinique, I'ictére et quelfois
I'anémie . Presque tous les villages étudiés déclarent l'utiliser d'aprés les
tableaux N° 43 et 44, _

Nous n'avons pas posé 1a question sur les types de traitement traditionnel.
La Medécine Traditionnelle, on le sait, constitue un premier niveau de
recours dans 1'attitude des populations face a la maladie en général. i1
n'est pas exclu que le colt des médicaments, les ruptures de stock des
rares dépots ne sécurisant pas les familles devant ies probiémes posés
par le paludisme en périods de forte trangmission (neuropaludisme), acces
de fiévre...), Ces derniéres préférent d'abord le traitement traditionnel.
L'autre alternative est le recours combiné aux deux types de Medécine.
Cette attitude se constate dans les réponses des tableaux Ns 43 et 44,

fout en n'étant nullement en contradiction avec la pratique quotidienne des
familleg | e deux Medécines ne s'excluent pas si I'accessibilité le permet.
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2-4- Estimation de 1a dépense au cours du mois passé

Le débours est toujours un indicateur de 1'intérét qu'on accorde a la
santé. Car, trés souvent, 1e prix a payer pour les soins constitue une
contrainte & l'utilisation des services de santé. _

Nous avons voulu en savoir un peu plus, en posant trois séries de
questions :

- 1a premiére concerne les dépenses effectuées pour soigner un adulte
de 1a famille ayant eu une crise de paludisme 1e mois passe ;

- la deuxiéme est relative a 1a dépense de soins pour un enfant le mois
dernier ;

- la troisiéme comme les dépenses d'achat de chloroquine dans un but
de prophylaxie éventuelle pour 1a famiile.

Dans ce cas aussi, les résultats sont reellement indicatifs. Leurs
interprétations méritent prudence, puisquaucun constat materiel des
dépenses n'a été effectué (recu pour ordonnance, cahier de dépenses etc.)

2-4~1- Dépenses de soins aux adultes

T=hleau N® 45 : D‘“lfral“t‘*mrn i Gcm" 28 M EPNeT A 50ins
H: BT l . el Tk ~TGTE .

| VILLAGES | PASSAGE EN JUiN % n’ASbf\uE EN SEPT . i
t frmmmm e o [rmmmm e - |
| | Dépens. Soins  IMIN | MAX! | Dépens. Soins  IMIN IMAX |

IGOURCY [2537,8 £+ 986,3 150 130000 11087,5 ¢+ 326,2 | 2517300 |
IKOSSOUKA 11960,2 £ 654,3 1100130 000 12679 + 72,4 P 5013000 |
IBASSANC. 12980,7 + 1441,8 1150120 000 11753,0+ 72,4 | 50110000
INIAROC.  11053,1 £247,5 50 1 6500 | 420,6 +81,7 | 5012500 |
ILOUTAC. 13012,0+ 1417,1 150 125000 12462,4+ 1015,3 | 50130000
IRIZIAM 13303,5 + 2023,6 1150115000 1262,5 ¢ 76,3 11001500 |

it est difficile de comparer les villages entre eux. Le tableau N° 45
montre que durant le premier passage les dépenses moyennes en soins
curatifs s'échelonnent de 1 053,1 a 3 033,5F CFA ; les depenses minimum
de 50 & 150 F CFA ; enfin, le maximum de dépenses est de 6 500 a 30 000 F
CFA.
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Au mois de Septembre, 1a moyenne des dépenses devient moins
importante et se situe entre 262,5 et 2 462,4F CFA.
Les dépenses minimum ne varient pas par rapport a Juin, 50 a2 100 F CFA
Le co(t maximum de soins se chiffre entre 500 et 30 000 F CFA. Ce qui
réfiéte une trop grande dispersion des codts.

On ne remarque aucune homogénéité, soit d'un village @ l'autre ; ou dune
période & Y'autre. Les colits supportés sont assez onéreux, si on considere
le colit maximumde 30 000 F CFA. _—

2-4 -2- Dépenses de s0ins aux enfants

Tableau N°46 : Répartition des dépenses movennes de soins anti-paiudigues

nonr log enfants de 0 2 14 ans
nour l1eg entants de L a 14 ans,

| VILLAGES | PASSAGE EN JUIN | PASSAGE EN SEPT

n Jmmm oo oo R
I | DEP.MOYEN.  IMINI MAX | DEP.MOYEN.  IMIN1MAX
[=m-mmmmmm | -m e |-mmmm e Jmm e e
IGOURCY  1556,2 + 283,7 11001 2500 11530,0 £ 527,7 150 17 500

IKOSSOUKA 11978,0 + 588,2 11001 15 000 1200,0 + S8, 150 11 200
IBASSANC. 11457,1 £517,7 11001 4000 11076,6 + 248,5 110013000
FEAROC.  NIAMI36=T663 00 KOG L 46, s 4t A 10U 00

IRiZIAM 135000 1 13206 11001 G UbD | -

Durant notre premier passage, les dépenses moyennes déclarées
s'échelonnent de 556,2 F CFA & Gourcy & 3 500 F CFA & Riziam. La dépense
mirimum est de S50 F CFA a Loutacoura et la dépense maximurn de 15 000 F
CFA a Kossouka.

En Septembre, les dépenses moyennes déclarées vont de 200 F CFA pour
Kossouka, & t 538,6 F CFA a Loutacoura: Le colt minimum des soins reste-a
50 F CFA-dans au moins trois villages ; et le colt maximum de 7 500 F CFA
a Gourcy.
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2-4~3- Dépenses de prévention

Tableay N* 47 : Estimation des dépenses moyennes en chloroquine, par
village pour prévenir le paludisme. (Achat au dépdt de Kolongotomo).

| VILLAGES | PASSAGE EN JUIN | - PASSAGE EN SEPT

l e | -mmm e |=mmmmmms
1 | DEPMOYEN.  IMIN| MAX | DEP.MOYEN.  IMIN IMAX
e sl B R == R
IGOURCY  IS31,2+ 1553 150 1 7000 15345+« 1850 15C 18000
IKOSSOUKA 1480,2 + 55,9 150 12000 1180,0+20,9 11001750
IBASSANC. 1511,2+77,3 150 12000 113003105 1100, 7500
INIAROC.  1615,9:97,2 150 12500 | 4984+ 41,4 110011100
ILOUTAC. 1338,6:41,6 15011000 | 4559+67,1 | 5012500
IRIZIAM 14346+ 126 110011500 | 210,0 ¢ 33,1 11001300

Par dépense de prévention, on veut surtout insister sur I'existence ou
non d'un geste de prophylaxie contre le paludisme par l'achat de
chloroquine & donner aux groupes sensibles de 12 famille ( enfants, femmes
ancrintes fte),

Or mont tontafaie 2fficy v o ve geeis cvicio Lot ino est ¢
GFLNGY ECNE 18, CRET T e 32 Ues VLGOIt e oo e FETREE N
D'ailieurs, un fait est apparu .os de< discuseions sur ¢ rot e la
chloroquine. Pour 1a majorité des villageois, en cas de crise de paludisme,
il faut nécessairement avoir recours aux injections médicamenteuses, . . .
notamment le quinimax. Alors que pour queliques malaises, F'utilisation de
le chloroquine comprimé est trés indiquée.

Les dépenses moyennes en chioroguine restent tres variables seion les
villages et selon les périodes considérées :

- A Gourcy, la dépense moyenne s'éléve en Juina 531, 2F CFA contre
534, 5F CFA en Septembre.

- A Kossouka, 480,2 F CFA en Juin contre 18C F CFA en Septembre. Le
montant des dépenses reste trés faible en periode de transmission.

- ABassancoura, 511,2 F CFA en Juin contre 1 300 F CFA en Septembre,
montant en hausse.

- A Niarocoura, 615,9 F CFA en Juin contre 1 300 F CFA en Septembre.
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- A Loutacoura, 338,6 FCFA en Juin contre 455,9 F CFA en Septembre.
- ARiziam, 434,6 F CFA en Juin contre 210 F CFA en Septembre.

Le coGt minimum dépensé en prévention aussi bien en Juin qu'en
Septembre, est de S0 F CFA. Le colt maximum est de 7 000 F CFA au
premier passage contre 8 000 F CFA au second, dans le village de Gourcy.

Au regard de ces différents colts déclarés par les chefs de famille, il
~ est reconfortant de voir que le recours a la chloroquine pour assurer une
certaine prévention existe, méme si les montants trop faibles restent
encore a confirmer par un enrégistrement plus détaillé des dépenses de
santé.

2-5- Connaissance des conséquences du paludisme
Ce chapitre, nous 1'avans voulu comme une conclusion aux deux
points précédents, dans notre dialogue avec le paysan colon. En effet, il
était utile de comprendre gue Ye colon posséde des informations sur les
causes du paludisme et les moyens de lutte contre la maladie.

Nous estimons aussi que de son dégré de sensibilisation sur les risques ou
les conséquences du paludisme, le paysan colon accepterait de s'offrir
telle ou telle prestation (curative ou préventive),
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Db Lin g 00 [

Caluoian

ICONSEQUEN | PASSAGE  ENJUIN | PASSAGE EN SEPT |

I CES DU [~=mmmmmmem fm——m—mmm—— |=mmmm——= f=mmm—- !
IPALUDISME IEFFECTIFS | % IEFFECTIFS % I
fromm e === = == - I
IMORTALITE | 46 b 11,36 I 36 I 9,21 !
{DEPENSE i i | ! |
IONEREUSE | 59 I 14,57 I 66 | 16,88 |
[ENTRAVE | I | | i
IPRODUCTIONY 2357 | 63,46 I 236 I 60,36 |
ITOUS CES | I ! |
IFACTEURS 1| 31 I 7,65 | 27 | 6,90 i
[AUTRES I e P 2,96 I 26 | 6,65 |
ITOTAL I 405 ! I 391 ! |
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A la lecture du tableau N° 48 concernant les réponses aux questions sur
les conséquences éventuelles du paludisme, il est aisé de remarquer gue la
préoccupation ou I'inquiétude du colon des villages étudiés releve
essentiellement des problémes de production rizicole (63,46 & en Juin et
60,36 % en Septembre)

Cela se comprend si on examine 1a vie du colon a 1'0ffice du Niger, contrat
de production avec 1'0ffice, le calendrier agricole ainsi que l'organisation -
des circuits de production et de commercialis&t}on, tout concourt a
conditionner uniquenient pour 1a production de riz.
Les dépenses, comme d'ailleurs 1a mortalité ( des enfants), se classe bien
aprés Yentrave a la production.
L analyse par village de 1a connaissance des conséquences montre que :

- V'entrave a ia production reste le probiéme majeur.

* 257 personnes sur 405 en Juin et 236 sur 391 en Septembre
considérent les conséquences négatives du paludisme sur la production.
Aussi, d'aprés les tableaux N* 49, 21,40 % des réponses a Gourcy, 26,84 &
4 ¥oasoura, 17,89 % & Nizroceure, 15,25 % & Loutacoura ont affirme teurs
préoccupations de 1a matadie par rapport a l'activité economique.
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Tableau N°49 : connaissance des conséquences par village au mois de Juin

IGOUR- 1KOS- IBAS- INIARO ILQUTA | RI- ITOTA I

| VILLAGE ICY ISOUKA ISAN  ICOURAICOURA IZIAM | |
| | | ICOURA | | [ [ |
—————————— e et B B Bl
ICONSEQU. | | | | | i | |
fmmm e m e | ! | | | | !
| | | | | . n | |
IMORTALIT! | | | ! | [ |
| EFFI 14 111 | 6 18 16 i1 |46 |
! % 130,43 123,91 113,04 117,39113,04 12,17 | - 1
IDEPENSE | | | l | | | |
| EFFI 11 17 112 113 i3 13 159 |
! % | 18,64 111,86 1 20,33122,031 22,0315,08 | - |
IENTRAVE | [ | | | ; ! |
iA LA PROD | | | i i i i
P | EFF 1 55 165 130 146 41 116
| 257 | | % [21,40126,84 1 11,671 17,89
11595 | 6,22 | :

ITOUS CES | | | 1 | l | |
IFACTEURS | | i ! | | i
{ bl 2 0 % b9 b9 s A
i % 16,45 10,16 23,65 11(,12129,03 13,22 | i
IAUTRE | | | | | | | |
| EFFI O 16 10 12 12 | 2 |12
| % 1 - 150,62 | - 116,661 16,66 116,661 |
ITOTAL ] 82 | 98 1 57 174 1| 71 | 405 | |

En Septembre, les avis en faveur de la production sont plus élévés a
Gourcy 37,7 %, Kossouka 22,0 %, Bassancoura 22,4 8 (tableau N° 50).
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KOLONGOTOMO
ZONES ENQUETEES

ECHELLE =1/20C 000

N, 2 =
* Y __.. 4
N 27 fm
/ 4 OLONG TOM
‘ / s s‘lﬂ"ﬁ
. P4 Nmkou"c o A
. #° 9 .

Loutakoura®, 4 /

5°50 5 1.0

Extrait de XE-MATINA

Limite de Cevi e [N
Cimite d "arrondissement

FIGURE zv°14 / CONNAISSANCE DES CONSEQUENCES SELON LES VILLAGES EN JUIN
(ENTRAVE A LA PRODUCTION)
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Tableau N° 50 : Connaissance des conséquences en Septembre

| IGOUR- IKOS- IBAS- INIARO ILOUTA | RI-

| VILLAGES ICY ISOUKAISAN  ICOURAICOURA 1Z1AM

| | | ICOURA | | |

B |-—-—--- [-—==mv |--———- j=mmmmm f-—=——- | ~mmm—-

ICONSEQU. | | | l | |

jm—mmmm e | | | | | |

IMORTALIT | | : | | |

[ EFF 1 O | | I 0 136 1 0

| % |- I - & - - {100 1 -

IDEPENSE | | | | | |

| EFF 1 O It 10 163 ¢t Q0 12

| % 1 - 1151 1 - 1954 | - 13,03

IENTRAVE | | | | | |

IA LA PRODI | | | | |

| EFF{ 89 152 153 110 | 29 3

3 % 1377 1220312245 14,25 112,28 1 1,27

ITOUS CES | | ! x | ;

IFACTEURS | | : | z |

| EFFI 0 | 16 | 2 | I 6 1 3

| % | - 159,25 17,40 | - 12222 111!
_{AUTRE | ! | z | |

! P S ! ;o 2 ] -

} b T (AR SIS w3l BERNREIE< - it 5t

ITOTAL 1 89 19C | 56 i 73 71 112

ITOTA |

27

|
|
|
I
!
l
|
|
|
!
|
i
|
|
|
|
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KOLONGOTOMO
ZONES ENQUETEES

ECHELLE=1/200 000

. Bassanko _‘

2

Foré'd clossce
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i
-

67 5700
Extrait de KE-MACINA

Limite de cerele e

Limite d “arreadissement ..

FIGURE N° 1¢ / CONNAISSANCE DES CONSEQUENCES SELON LES VILLAGES EN SEPTEMBRE
. (ENTRAVE A LA PRODUCTION '
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L'Office du Niger est une des zones de recherche les plus importantes
au Mali dans le domaine du paludisme. La région de Kolongotomo
appartenant au Delta Central Nigérien, est située en dehors du grand axe
routier Markala-Niono, présente certains avantages pour une étude
pluridisciplinaire touchant a la fois I'épidémiologie et les sciences
sociales,

Six villages ont été observés durant deux mois. Les résultats auxquels
NOUS SOMMes parvenus amorcent pour Vavenir le début d'une étude plus ‘
poussée sur 'épidémiologie et ia scciologie des trentes villages concernés
par la riziculture, _

Les idées forces a retenir de cette premiere étude sont :

* En Démographie

La popuiation active travaiilant dans les périmetres rizicoles est a
41,9 % jeune, avec un age inférieur a 20 ans.
La diversité ethnique caracterise 1a zone ; une mosaique d'ethnies
(Bambara, Peulh, Sonra:, Sarzkcie, Mintanka, Buze, Dogon, Maures..)
coexistent dans 1'unique optique de produire en priorité du riz. Mais
d'autres activités connexes ne sont pas absentes (maraichage, €lévage...)

* En Epidémioiogie
L'étude paludométrioue a permis de dresser un profil epidémiologique

I’!! =1 LT | V-"‘n Y T R £ B Tt B & R N VIR SR IR VA AT ST ATLY
41y p-: UGisaid A ROy 0y s D ESAARR VSRR N B R ERMETEAS (A R ] RRSEIR RIS 14 8 Lol AR TR

L Lo TV
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- Kolongotomo est une zone d'hyperendémie palustre (Recherche de
ESCUDIE...)

° avec des espéces vectrices connues : Anophele Gambiae, Anophéle
Funestus, Anophéle Nili.

- La Transmission est continue  parce qu'elle existe en saison séche et
s'accentue en hivernage.

- Trois espéces de Plasmodium ont été retrouveées :
° p.falciparum : 58,7 % et £ malariae 3 % en saison séche ;
* P.ovale 2,6 % en saison siuvieuse, est associe aux deux autres.

- Les associations paracitaires, sont fréquentes, avec prédominance de
P. falciparum associé au P malarmae.
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- Les données paludométriques expliquent cette transmission continue,
avec des indices élevés en saison de faible transmission ; mais les valeurs
sont doublées voire triplées en période de forte transmission.

C'est ainsi que :

* Fn saison seche

* 1P global = 35,7 % ;
" 15 global = 18,1 &, . i
* les individus de 15 19 ans sont les plus paras1tes avec un P =
43,6 % ;

* le viiiage le pius infesté en cette saison est Niarocoura IP =
44 8 % .

" I'ethnie Sarakolé a une forte prévalence de paludisme en cette
saisonavecuniP=50%;

* cependant 1'IS donne une prévalence de splénomégalie a 40,5 %
chez 1es 8-14 ans et seulement 28 % pour les 15-19 ans ;
11y a concordance entre I'lP et 'S de 'ethnie Sarakolé :
15 =26 leplus élevé ;

" la densité parasitaire montre que 78,2 % des colons travailleurs
appartiennent a ia classe 1 avec 1 a 100 parasites par mm3

®* D hiverr 2

Cllovitlegi e 10,0 %

" i specilique par age donne une prévalence élevée chez ies 15-19

ans, (P = 78 % avec prédominance du parasitisme chez les Bozo

(1P = 88,6 %) et le village le plus atteint est Gourcy (IP = 93,3 %) ;

* 1'lS par age donne un taux éleve de splénomégalie chez les 8-14

ans comme en saison séche avec l'ethnie Minianka en téte
(IS=28%);

* te plasmodium falciparum sévit a4 83 % chez les 15-19ans et
79,3% chez les B-14 ans ;

* la densité parasitaire justifie le caractére massif de

l'infestation, puisque 97 % des individus enquétés se répartissent dans les

classes 5 @ 10. Le paludisme continue d'exister pour ces populations

producteurs de riz comme un probléme prioritaire de santé publique, méme

si les évaluations épidémiologiques sont de pius en plus rares dans ces

zones sensibles,

* En Socig-économie
La population colon des six villages étudiés semble comprendre le role
des moustiques dans 1a chaine de transmission du paludisme.
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Cependant, au niveau des comportements, rien ne permet d'affirmer que
les villages ayant une prévalence moyenne (indice plasmodique inférieur a
50 %) entreprennent des actions pour rompre cette chaine épidémiologique,
en luttant contre les moustiques, contrairement aux villages a 1.P. élevés.

La Medécine curative moderne a une place importante dans le recours
aux soins. Les enquétés 1'ont confirmé a 79 %enduinet 81,5%en

Septembre.

i .

En effet, fes débours moyens pour les sqins d'un adulte s'échelonnent

comme suit selon les villages en période de forte transmission (Tableau
N 43) = :

-Gourcy = 761,35 a ' 1 413,7F CFA
- Kossouka = 195,5 a 340,3 F CFA
- Bassancoura=1,2542 a  2251,8F CFA
- Niarocoura = 338,98 3 5023 F CFA
- Loutacoura = 14471 3 3477, 7F CFA
- Riziam = 186,2 a 338,8 F CFA

Cependant, la durée des crises de paludisme telle que déclarée par les
colons passe souvent d'une semaine en moyenne a quinze jours. C'est
pourczum on estime en nﬂnnral aue les dépenses sont 1ar"*"~ent

mooen nang o s ee te ditinrnalls suten o
P e LmE Gl ’..?;.\,u.... T,
Lenguét - 3 f.om i ur t2it quoreléve de la pratigue actucile, 1es colons
se soignent pour le paludisme aussi bien en Medécine Moderne qu'en
Medécine Traditionnelle.
En général, dans une proportion de un sur quatre, ils préférent 1a Medécine
Traditionnelle :

* 79 % utilisent la Medecme Moderne contre 16 % en Medécine

Traditionnelle en Juin ;
* 81,5 % en Moderne contre 16,8 % en Traditionnel au mois de septembre

Un autre résultat non moins intéressant pour ces zones est que le
paludisme reste mal abordé par les riziculteurs colons. En effet, 'enquéte
a montre que 60,3 % de 1'échantillon redoutent V'entrave a la production ou
a l'activité écunomique secondaire a une crise de paludisme. C'est 1a un
motif essentiel de sensibilisation.
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Dailleurs, 1a crainte des répercussions économiques de 1a maladie et 1a
volonté réelle d'asseoir une prophylaxie antipaludique, ont été démontrées
a travers les dépenses de prévention réalisées durant les trentes jours
précédant 1'enquéte du mois de Septembre.

Les colts engagés sont :

- Gourcy = 1002,342 057,7F CFA
- Kossouka = 141,82 258,2F CFA

- Bassancoura = 828,14 13251 FCFA
- Niorocoura = 457 4 539,8 F CFA

- Loutacoura = 644,2 4 2 433 F CFA

Si on considére que 1a chioroquine PPM (Pharmacie Populaire du Mali),
ect vendue, 10 comprimeés & 75 F CFA | et gue les débours Ci-dessus ne
représentent qu'une dépense mensueiie, on peut accepter qu'un effort réei
de nivaquinisation se concrétise. Cependant, 1a durée de 1a transmission
excédant six mois dans cette zone irriguée, 1a prise incontroiée de
chloroguine ne laisse-{-elle pas augurer une apparition rapide de i
résistance du P.falciparum a ce médicament ?

La question reste posée car aucune évaluation n'a encore été réalisée a
1'0ffice du Niger. Le Mali non pius ne fait pas partie des pays ayant
déclarés a 1'OMS Y'apparition des cas de résistance & la chioroquine.
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RECOMMANDATIONS :

Le paludisme des zones de reserve d'eau permanente en général, et celui
des zones d'irrigation comme 1'Office du Niger, reste un domaine de
recherche important dans les régions sahéliennes. Le paludisme
méso-endémique va passer sous le mode holo ou hyperendémique. C'est
pourquoi, au regard des résultats de ce travail, estimés encore
préliminaireg, plusieurs questtons meéritent des approfondissements dans
la zone de Kolongotomo.

1-. : ' ns cette zone irrigué
De 1'étude des six villages, on devrait compléter 1a carte
épidémiologique des 66 villages de 1'arrondissement pour déterminer :
- I'importance des groupes a risque paludique :

* travailleurs jeunes enfants (1a main-d'oeuvre a I'0Office se recrute

dans la Tamille a 8 ans, sinon encors moins, en cas de réelle néces-
sité)

* riziculteurs dans les périodes critiques du calendrier agricolé

- Les espéces plasmodiales, en particulier I'introduction ae nouvelles
espéces de plasmodium par les migrations.

- Les vecteurs potentiels du paludisme, selon les saisons.

2.- L'usage des antipaludiques

Les relatives conditions economiques de cette zone rendent certains
médicaments essentiels trés accessibles sur le plan financier Les
antipaludiques comme 1a chloroquine sont trés utilisés et trés souvent en
automédication,

11 serait recommandé de faire une premiére evaluation de 1z sengibilité du
plasmodium falciparum aux antipaludiques utilisés, afin d'assurer une
surveitlance de 1a sensibilité.
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3- Le contrdle du paludisme dans le cadre des soins de santé primaires

Kolongotomo est une zone de recherche pour 'institut National de
Recherche en Santé Publique sur le paludisme. Les nombreuses recherches
ont souvent 1a facheuse conséquence de lasser les populations et le
personnel sanitaire de terrain ; si aucune action concréte de contrdle de la
maladie ne se dégage rapidement. -

Pour' pallier a cet inconvénient en poursuivant 1a réflexion sur les
questlons en suspens dans la zone de Kolonguiomo, NOUS proposons unie
recherche-action tendant a élaborer une stratégie opérationnelle de lutte
anti-paludique dans le cadre des soins de  santé primaires.

Pour ce faire, parmi les nombreux problémes de la stratégie, nous en avons
sélectionné deux essentiels dont i'étude approfendie pou"ralt déboucher
sur une approche locaie.

11 s'agit de protocoles d'intervention préconisés par
I'OMS/TDR/FIELDMAL/NAIROBI/83.3.- Réf N°48

- Comparer T'efficacité chez 1a femme enceinte d'une “"chimioprophylaxie
intermitente" » d'une “chimioprophylaxie continue” et d'une “chimiothérapie”
~afinde trouver l1a meilleure méthode de protection contre le paludisme au
cours de la grossesse.

~ Cer imteroontion ::(-3.;'.;:? les i1k oue eoions o Keltonge torme
necessttent cu pidziohl | Uebulede lacin ioiiité powr ecarter Toute
notion <= résistance ¢ in f\f'nom::-::ﬁne. cadtre part, Dintervontics sunis cad
des deux groupes, connus déja pour leur fragilité a I'égard du paludisme, se |
justifie a Kolongotomo, par 1'idée qu'il faut protéger des effets du
calendrier agricole, la femme en grossesse et les jeunes enfants .
contraints de travailler dans le champ.
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ENQUETE OFFICE DU NIGER VILLAGE
N" Chef de Famille
Socio-Economie du Paludisme. N* Individu
Age
oexe

1- LAMALADIE

1-1 Combien de jour, avez-vous éte couché pour paludisme
durant 1e mois passe 2. e | N

i-2 Combien de jour avez-vous été couche pour une maladie qui
n'est pas le paludisme durant e mois passé?... 1__1____|

1-3 Nombre de journées, o les enfants sont restés couchés
au cours du mois ecoulé (question seulement a la mére)

-Enfants de 8Aa10ans......oooovei |
~Enfantsde 11 atldans. ... R B

1-4 Combien avez-vous dépensé pour vous soigner 7...1_I_I_I_l
Pour soigner votre ou vos enfant(s) 7. O O

1-5 Combien de francs de Nivaquine, payez-vous pour proteger
votre famille contre le paludisme 7 ... A1l l_1_




2 Maladie et Travail

2-1 En cas de crise palugéenne, combien de journée de travail
pourriez-vous perdre dans le mois 7. .. i1

2-2 Enfants scolariseés de 8-14 ans (question seulement a 1a mére)
nombre de journées scolaires perdues pour paludisme au cours
du mois écoule.

=8 = T ANS.. S S
ST T NS S S
2-3 Nombre d'heure de travail dans 1a journée........ S B

2-4 5alaire homms= par jour pour

- préeparation du sol. o DO
= L ADOUr 1 |




3 -_PALUDISME / 30CIO

3 - 1 Que pensez-vous des causes de 1a maladie ?

le paludisme est dU ... . |

3 - 2 Encas d'attaque, quels sont les moyens que vous employez
contre 1e paludisme 2. s | |

3 ~ 3 Quelles sont les conséquences nefastes du paludisme sur votre
A e e, e ! |




EPIDEMIO - PARASITAIRE

- N° duchef de famille

- N* individu

- date

- SEXE

- Plasmodium

| - 9598
31 = 9999

! -98 ; 97 =75l

(Jour =
(Mois
(Année

I =Masculin
2 = Feminin

O = Negatif

I =Faglciparum
Z =Malariae

3 = 0Ovale

4= Vivax

5 = Ass0Ciation
6 = Autres

9= 5l

- Densité parasitaire

classe 1 = 1 @ 100 parasit

- Densité parasitaire - ciasse 1 =1 4 100 parasit classe 6 = 1601 - 3200

- Rate

classe 2 =101 200"
classe 3 =201.400"
classe 4 =401 . 800

classe 5 =801 . 1600

= Negatif

—

“lasse 7 = 3201 - 6400
tlasse 8 = 6401 - 12800
iasse 9 = 12801-25600
classe 10 = 25601 +

99 - 5l

= rate palpable/inspiration

2 = rate palpable ligne mamelonnane

3 = rate palpable au-dessus de I'ombilic
4 = rate palpable au-dessous de ”

5 = rate palpable symphyse pubienne

9 = 3|




b - MMALADIE

- Journées de paludisme. o 0a30
Q9 = Sl
- Journées imputees a autre maledie......... 0a?30
99 = 5|
- Journées de paludisme des enfars......... 0a30
99 = 5|
- Dépenses de s0ins. .. 0&50000F

99999 = Si

- Dépense de Nivaquine pour
Prevention.. . e 0asS0O000F

99999 = 5|

2 -MALADIE ET TRAVAIL

- Journées, perdues. . 0a?30
49 = 5]

- Journées scolaires perdues. . . 0a 30
94q = 5|

- Nombre houre de travail dans

la journée . e e 1 a24
99 = 3|

- Salaire horrne par jour =
- 1000 F
9993 5i




J - 50cio - paludisine

- Cayses 1 =Dieu
Z = ooreier
3 = Destin
4 = Microbes
3 = Moustiques
6 = Autres

- Moyens ] =Medicamentz modernes
= Medecine Traditionnatie (p antes)
X =Merabout
4 = Rinn
5= Atres

AR

- Conséguences néfastes
1 =Morralite
72 = Dépanze
3 = Entrave ala production
4 =Tous ¢es facteur= ensermble
D= AUt 2g

#




VI7 = CAUSES
V18 = MOYENS
V139 = CONG

VARIABLES l DICTIONN.AIRE INFORMATIQUE
V1 = VILLAGE I TYPE i DIMENSION
VZ2 = N° FAMILLE I r .
VI = N” INDIVIDU ] N b3
Vd = AGE | M P2
V5 = 5EXE ! b4 bz
V6 = ETHNIE ! M [ 2
V7 = PLASMO ’, H l !
V7 = DENSITE PARAGIT i M P2
V8 = RATE ! i l 1
va = JOUR/PALU i N bz
V10 = JOUR/AUTRE ! N Pz
V11 =PALUENFANT: 1 | N P2
V12 =PALUENFANTS 2 | N P2
V13 = DEPENSES SCINS 1 N L5
v 14 =DEPENSES SCHNS 2 | N )
V15 = DEPENSES PREVENT | M L5
V16 = JOURS PERDUS | N b2
1 !
| ]
! !
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