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RESULTATS (2) : CARACTERISATION DES
FOYERS INTRA URBAINS
A l'issue des opérations de localisation entreprises par 'TUR
CTEM et la DLM/DRS, au total 464 cas dont 402 en zone
urbaine ont été localisés ;
59,2% (238/402) des cas de la zone urbaine résidaient en
situation lotie.

INTRODUCTION

La septieme pandémie qui a commencé en 1961 a atteint le Burkina Faso en
novembre 1970. Depuis cette date, le pays a connu des poussées
épidémiques irrégulieres dont celles de 1991 (294 cas), 1995 (540 cas), 1998
(1038 cas), 2001 (544 cas) et 2005 (1050 cas). L'épidémie de 2005 a sévi
dans 8 provinces.

Dans la province du Kadiogo, c’est la ville de Ouagadougou qui a été la plus
touchée et cas ont été relevés dans tous les districts sanitaires. Notre étude
a concerné les cas situés en zone urbaine de la ville de Ouagadougou.

OBJECTIF PRINCIPAL

Identifier des facteurs sociaux et spatiaux de risque de choléra en milieu
urbain.

OBJECTIFS SPECIFIQUES:

(1) Décrire I'état de I'assainissement et la situation géographique des
secteurs ayant notifié des cas de choléra ; ¥
dans la ville et dans le district sanitaire de Kossodo en particulier ;

(2) Analyser les comportements en matiére d’hygiéne et d’élimination des
déchets des populations ;

(3) Evaluer le role de la mobilité des individus dans la répartition spatiale du
choléra a Ouagadougou.

METHODOLOGIE

- Analyse des fiches d'investigation individuelle des malades;

- Localisation au moyen de GPS, des lieux de résidence des cas de choléra;

- Analyse du semis de points issu de la localisation des cas : identification et

caractérisation des foyers intra urbains;

- Enquétes domiciliaires dans le foyer du secteur 23, situé au nord de la ville. Dans I'optique de rechercher les zones de concentration de
cas, a l'aide du logiciel EXCEL, un carroyage de la ville a été
réalisé. Ce graphique indique que les cas sont concentrés :

« au secteur 17 : 49 cas, soit 5,4 cas/Km2 ;
RESULTATS (1) : UNE PROGRESSION « au secteur 23 : 43 cas, soit 4,78 cas/Km2 ;
EPIDEMIQUE PAR BONDS « au secteur 18 : 40 cas, soit 4,44 cas/Km2 ;

« au secteurs 29 et 30 : 38 cas, soit 4,22 cas/Km2.
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Dans la 1ére semaine, le secteur 17 enregistre plus de 20 cas et continuera
ainsi jusqu'a la 7éme semaine, oti moins d’'une dizaine de cas y ont été
signalés. A la huitiéme semaine, on note une augmentation du nombre de
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cas de ce secteur.

L'introduction de la maladie dans le secteur 12 ou, un des trois premiers cas
a été en contact avec d'autres malades avant le déclenchement de sa
maladie témoignerait de la mobilité de la maladie;

Cette épidémie a évolué par bonds :

* au secteur 6, elle a séviala 2éme, puis a la 4éme semaine ;
* au secteur 9, elle d’abord sévi les trois premiéres semaines ensuite les
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5eme et 6eme semaines ; e :

* au secteur 12 les deux premiéres semaines, puis les 5eme et 6éme

semaines ; [

* au secteur 24, les 2éme et 5éme semaines ; S

* au secteur 25, les 2éme et 6eme semaines. Une seconde analyse du semis de cas a été effectuée avec

Semaine 1 ‘ T P | Semaine 2 . + SMArt KDE, un logiciel d'analyse des semis de phénomenes a
représentation ponctuelle. Trois foyers de choléra ont été
identifiés :

+ un foyer de dispersion de cas de choléra a l'est ;
- deux foyers de concentration de cas au nord et au sud-ouest.
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Nous avons mené des enquétes domiciliaires dans le foyer du nord (foyer du
secteur 23). Nous y avons enquété 36 des 61 cas de la localité.

Dans le foyer de choléra du secteur 23, ont été enquétés :

« 33 ménages auxquels appartiennent les 36 cas ;

* 33 « ménages amis » ou ménages témoins désignés chacun par un ménage
de malades.

RESULTATS (3) : LA PROMISCUITE SPATIALE ET SOCIALE

Selon le degré de mobilité de chacun des membres, les relations avec des
personnes extérieures au ménage peuvent étre importantes :

« la taille moyenne des ménages de malades était de 11 personnes contre 9
chez les témoins ;

« il y avaiten moyenne 4 personnes par piéce dans les ménages de cas contre
3 chez les témoins.

RESULTATS (4) : LES COMPORTEMENTS
D’HYGIENE ET D’ASSAINISSEMENT

Les comportements d’hygiéne et d ini 1t ont été appréciés a travers
des variables dont I'évacuation des excréta, et des eaux usées domestiques, la
vidange des latrines. Les ménages de malades seraient plus exposés que ceux
des témoins :
+ 15,2% (5/33) des ménages de cas et 6% des ménages (2/33) des témoins ne
disposaient pas de lieux d’aisance a domicile ;
* 69% des ménages de malades et 48% des témoins vidaient leurs latrines
manuellement avant I'épidémie ;
« chez 52% des témoins et seulement 31% des malades, la vidange se faisait
de fagon mécanique par pompage;
« les eaux usées de douches étaient rejetées dans des puisards chez 78,8%
(26/33) des ménages de cas et 87,9% (29/33) des « ménages amis ».
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CONCLUSION

De cette étude, les conclusions suivantes peuvent étre tirées :

« la marche de I'épidémie a été rapide ;

« la progression du choléra dans le temps s’est faite par contact interhumain
« les secteurs urbains périphériques ont été fortement éprouveés ;

« l'alimentation de nombreux malades tournées vers la rue ;

« le manque de moyens d'information noté chez les ménages de malades ;
« les modes d’évacuation des usées et excréta polluants pour
I'environnement ;

« la promiscuité et les mouvements de populations plus prononcés chez les
ménages de malades que chez les témoins.
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