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Avant propos

Le text* que nous proposons est une esquisse centalnement

incomplete de la situation sanitaire des enfants et de leur mere

au Congo.

L'object i f est de permettre au 1ecteur de prendre rap i dement

contact avec la realite de ce pays et de degager I'essentiel en

termes d'urgence ou de -faisabilite d'actions precises, mats aussi

en termes d"incertitudes.

Nous savons actueliement peu de choses des relations entre le

phenomene urbain, aussi recent, qu'expiosif en Afrique Centrale,

et 1'etat de sant# des citadins.

Pour le Congo, le pays le plus urbanise d'Afrique, la situation

des citadins const i tue certainement un domaine prioritaire

d'investigations.

Nous nous sommes attaches, lorsque nous le pouvions, a -fournir

aux lecteurs 1es principaux indicateurs de sante, de couverture

sanitaire, de developpement economique et soc i al , qu i leur

permettront d'etabiir des comparaisons avec 1es autres pays

qu'ils connaissent.

11 est d^usage de recommander une utilisat i on prudente de ces

indicateurs ne serait-ce que parce sort is de leur contexte, ils

sont peu interpretables. Aussi nous sommes nous appliques a 1es

mettre en perspective dans le tsxte qu i s'organ i se en cinq

parties.

-Contexte soc i o-economi que

-Si tuation sani taire

-Disponibi1it£s alimentaires, agriculture, dependance alimentaire

et nutrition

-Educat i on et scolar i sat i on

-L'explosion urbaine : quelles consequences du point de vue de 1 a

sante pub!ique ?



L*s sources d'information

Dans 1 a mesure du possible nous nous sommes appliques a citer

dans le texte les travaux d'ou sont tirees les donnees.

Nous avons consulte d'autres documents, theses, articles qu i ne

sont pas directement cites. Ils sont numerotes par ordre

alphabetique dans la bibliographic et sont indiques dans les

sections du texte ou il nous a semble qu'ils pourraient fournir

au lecteur des complements d'information interessants.

La fiabilite et I'homogeneite des donnees et des chiffres

i ndi ques

La multiplicity des sources rend dangereuse toute comparaison

pure et simple des chiffres entre eux. Ils sont souvent etablis

avec des methodes differentes qu i ne sont pas toujours clairement

indiquees par les auteurs.

Ce sont plutdt des ordres de grandeur et pris comme tels, ils

nous apparaissent comme fiables. Dans beaucoup cas nous avons

indique, comme degre de precision, un seul chiffre decimai.

Nous avons juge qu'en procedant ainsi nous risquions beaucoup

moins de trahir la realite qu'en reproduisant (et juxtaposant)

les chiffres "tels que", suggerant ainsi un degre de precision

(et des termes de comparaison) auquel ils ne pouvaient pretendre.



Ce travail doit beaucoup a la reflexion qui s'est men6e depuis

trois ans dans 1e cadre du groups de recherche " Sante et

Urbanisation " de 1'ORSTOM / D6RST a Brazzaville.

Ce group© associe des chercheurs de toutes disciplines :

mddecins, geographes, anthropologues, nutritionistes, entomolo-

gistes et urbanistes de la DGRST, de 1'University Marien Ngouabi ,

de 1'INRAP, du Ministere de la Sante et des affaires Sociale, du

Nous remercions tout particulierement la Direction de la Sante

Maternelle et Infantile qui nous a toujours aide dans notre

recherche mais surtout en a et6 le partenaire priviifgie.

Elle est le destinataire nature! des resultats de cette recherche

en Sante Publ i que.

Nous remercions egaiement nos col 1egues Bajath AchiKbache, Marc

Eric Gruenais, Janick Laneien et Jacques Senechal qui ont

consacre beaucoup de temps pour retire ce texte et nous aider a

1'ameli orer.
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Annexe : Bibliographic



Les principaux indicateurs

A - Situation du pays : donnfes fconomiques

1. PIB par habitant et taux de croissance au cours des quatres

dernieres annees

1984 920.1 Milliards de FCFA (1 F.F = 50 F.C.F.A)

soit 460.000 FCFA / habitant

1057 $ / habi tant

(cours moyen du $ en 1984 : 435 frs CFA)

Taux de progression du PIB/habitant en pourcentage au cours des

quatres dernieres annees

1981 : 45.2, 1982 : 27.1, 1983 : 8.8, 1984 : 11.5

Revenu disponible des manages

1982 : 302 milliards FCFA

1983 : 324.5 milliards FCFA

source : Mi n i stere du PI an

2 - Repartition du revenu

Revenus salaries correspondan t au 25 erne percent! le in-ferieur et

super i eur des distributions pour chaque centre urbain ou semi

urbain.C les revenus du secteur dit i nforme 1 ne sont pas pris en

consideration)

Lieu annfe 25 % inf. 25 % sup. sup/in-f

Brazzaville 1980 19000 58000 3

Pointe-Noire 1980 22000 62000 2.8

"Sit. sanitaire des enfants et des meres au Congo"



Gamboma

Sibiti

Loubomo

Makoua

Madingou

Ouesso

Djambai a

Owando

Impfondo

Loudima

Loutata

L6kana

Mossaka

Mouyondzi

Makabana

1980

1980

1980

1980

1980

1980

1980

1984

1984

1984

<10000

15000

26000

<10000

8000

14000

17000

<10000

12000

(10000

20000

<10000

<24000

<10000

48000

55000

75000

65000

118000

57000

60000

75000

38000

65000

42000

60000

38000

100000

2.6

2.8

7

6

5

8

4.2

2.5

4

Voir les tableaux comparati f s des revenue dans 1es deux

metropoles, les centres secondaires, et selon les types

d'activites.

Source : CRETH/URBANOR

3 - Terres cultivables

Pour une super-ficie de 342 000 km2 les surfaces cultivables

de facon traditionnel1e hors jacheres sent estimees a 2 550 000

hectares. 3 400 000 hectares sont consider2s comme aptes a

Sexploitation mecanisee <ces surfaces sont incluses dans eelles

cultivables selon des techniques traditionnel1es).

En realite, 82 000 hectares ne presentent pas de contrain-

tes majeures d'ameltoration des sols.

Source : Ministere du Plan



4 - Taux de chfimage e t du sous-emplo i

L / impor tance du sec teu r i n fo rme l rend d i f f i c i l e d e v a l u a t i o n

des taux d ' a c t i v i t e s . En o u t r e , ces taux n ' o n t v ra iment de sens

que dans l e s grands c e n t r e s u rbakns .

Taux net d ' a c t i v i t e

hommes 74 .3

femmes 24 .7

hommes 82

femmes 14.4

B r a z z a v i 1 l e :

Poi n t e - N o i r e :

Ces taux d ' a c t i v i t e s sont p l u s f a i b i e s lo rsque le

denominateur comprend tous l e s a c t i f s p o t e n t i e l s ( y compr is l e s

a d u l t e s encore s c o l a r i s e s ) .

B r a z z a v i l i e : H. 43 .7

Poi n t e - N o i r e

(La population inscrite a I'ecole est superieure a la population

theori quement scolar i sable : Taux d'inscription scoiaire 130 % ) .

Source : CRETH/URBANOR

5 - Taux des salaires ruraux et urbains.

Revenus des menages

Voir tableau des revenus medians et mo/ens

6 - Taux de 1'inflation

1978 1979 1980 1981 1982 1983

Indice general 243 261 281 328 367 399

Accroiss. en % 7.4 7.6 16.7 11.9 8.7

Nb : Consommation type europeenne, base 100 1964

taux moyen

annuel

"Sit. sanitaire des enfants et des meres au Congo"



Le taux d'inflation pour une consommation de type africaine

6tait estime & 16 % par an entre 1980 et 1983.

Sources : Ministere du Plan et CNSEE

7 - D^penses publiques par habitant.

milliards FCFA 1980 1981 1982 1983 1984

Investissement 31.5 104 171 125 160

Fonct i onnement 86.1 116 183 222 254

estimation dette comprise

Total defenses par habitant en 1984 s 200.000 FCFA

Source : Ministere du Plan

8 - Dette

Mill ions de $ US

1979 1980 1981 1982 1983

Service dette 65.5 32.7 29.5 28.4 24.7

Total en cours 1132 1273 1517 1487

La dette etant pay#e en $ US, les chiffres sont donnas dans cette

monna i e.

Coefficient service de la dette publique / exportation*

en 1983 : 112/406.3

Source : Ministere du Plan

9 - Etendue de la pauvrete

* e : & < - - . _ . : X _ . : « . A M** i- A .-..£-. r-. ̂  <- ^ t Mr^ ^ m A.r-. o. *- «ii r^i-in^-if-k" i n



Voi r tab!eau de indices de pauvrete urbaine dans 1es

metropoles et les centres urbains.

10 - La pauvrete chez les femmes et les enfants : indications

sp6ci + i ques.

11 - Indicateurs demographtques.

R6sultats proviso!res du Recencement General de la Population et

de 1'Habi tat : 1-1-85

Accroi ssernent annuel :3.48 %

(depuis 1974)

Total Congo : 1 912 429

Hommes : 932 917

1984 Femmes : 979 512

Accroissement annuels 0.96 %

Tot,,

H.

F"

urbain :

908 630
: 427

« 480

1 003 799

819

811

Accroissement annuel: 6.64 %

Source : CNSEE

13 - Nombre total de manages au Congo : 375 000

14 - Population de mo ins de vingt ans et population feminine de

15 a 44 ans:

Voir tableau estimatif de la distribution.

"Sifr. sanifaire H P « enfants At d^^ m6res au Conoo1



15 - Tai11e moyenne des manages : 5.1

Brazzavi11e :5.5

Kou i1ou+Pointe-Noi re :4.8

Niari :5.4

Source : CRETH/URBANOR

16 - Esperance de vie a la naissance :

Estimation pour Brazzaville

H : 58.9 ans

F : 60.5 ans

Source : OCEAC

17 - Taux d'urbanisation 60%

Sont comptabiIis6s dans 1e secteur urbain

Brazzavilie, Poi nte-Noi re et les dix huits centres urbains

secondaires dont le moins peuple compte 6 000 habitants.

Les localites de plus de 1 000 habitants sont au nombre de 105

Source : Ministere du Plan

B- Situation en matiere de sante et protection de la sante.

18 - Taux de mortalite infantile (0-1 ans)

1981 Kinkala 61.7 pour 1000 Sources : Cf.texte

1977 Linzolo 71.0 " 1000

1982 Kibangou 93.8 1000

1982 Kimongo 79.8 1000 (+Kibangou)

1984 B/ville F : 58.6 G : 72.3

Mesures indirectes (estimation :)

1981 Owando 83.3 pour 1000

Sit. san itaire des en-fan ts et des meres au Conoo" 12



Kinkaia 58.7 " 1000

Mossendjo 124.8 pour 1000

19 - Mortality juvenile (1-5 ans)

1977-1981 : Linzolo 49 pour 1000

20 - Quotient de mortality pour 1000 (0-5 ans)

1984 Brazzaville 89 pour 1000

Seion Merlin (OCEAC), ce taux serait 1^gerement sup^rieur a

Poi nte-Noi re.

taux de mortality (0-5 ans) Kibangou 1892 : 135.1 o/oo

(different du quotient)

21 - Mortinatality et mortalite materneile

Voir chiffres et discussion dans le texte.

22 - Incidence, en pourcentage des 10 principaies causes de

mortalite infantile et juvenile.

voir chiffres et discussion dans 1e texte.

23 - Incidence, en pourcentage, des maladies infantiles ou

juveniles 1es plus frequentes

voir chiffres et discussion dans la section correspondante du

24 - Acces au service de sante

voir tableau comparatif de 1'access!bi1ite des services en

"Sit. sanitaire des enfants et des me>es au Conoo" 13



fonction du milieu urbain ou rural : service de sante de base,

service medical, accoucheuse, depOt de medicament, marche, 6cole,

25 - Nombre de personnes par agent sanitaire

voir details et discussion dans le texte

26 - Budget de la sante

En 1985 le budget de 1 a Santa representait 3,4 % du budget

national, soit 13 096 207 FCFA

soit 6 848 FCFA par habitant

Source : Ministere de la Sante

27 - Situation en ce qui concerne les aliments et la nutrition.

Product i on vivriere

1982 production paysanne

Manioc (estimation) 444 000 tonnes

Banane plantain 30 000

MaTs lachats OCV 12 900

Paddy I 3 300

Arachide I 14 400

Haricot ! 1 600

Pomme deterre ! 1 000

Total 507 200 tonnes

voir details dans le texte. Source : Ministere de 1'Agriculture.

28 - Prix et distribution des aliments.

Evolution du prix par Kilo et par Kcalorie de di-f-ferents aliments

Q i * _ can i t a i r o Hoc en^fan + s of Hae m i r a c an rinnnn" 1 4



glucidiques de 1978 & 1983 a Brazzaville (prix C.N.S.E.E.)

Fou-fou

Chi kwangue

Banane plantain

Pomme de terre

FCFA/Kg

110

105

100

FCFA/Kcal

32

77

135

FCFA/kg

102

152

185

FCFA/Kcal

59

112

250

(foufou i farine de manioc; chikwangue : manioc en pain)

En 1981 1e cout mensuel par individu du regime alimentaire moyen

etai t de 10 700 FCFA.

Source : SATEC et FAO

En 1985 le prix de revient d'une alimentation journaliere standard

apportant 2 250 Kalorie est estime a 700 frs CFA (ORSTOM).

29 - Disponibilit2 en calories et en protdines

Elle varie d'une region a 1'autre de 1 180 k.calories a 1 560

k.calories par jour (respectivement sur les plateaux et a

Brazzavi11e).

La disponibilite en prot^ines varie de 47 a 65 Kcalories

proteiques.

Source : FAO 1981

30 - Pourcentage d'enfants allaites au sein

voir chif-fres et discussion dans la section alimentation de

1 'enfant.

"Sit. sanitaire des en-fants et des meres au Congo" 15



31 - Malnutrition chez 1es meres, les enfants et les nourrissons

voir section 6tat nutritionnel.

32 - Subventions alimentaires

Les import at i ons de cereal es pour 1'ai indentation humai ne

representent 1e premier chap i tre dans la vaieur des importations

alimentaires : 18 millions de $ US pour les annees 78-80.

L/importation de farine de bl e est -fortement subventionnee par

1'etat et 1e prix du pain tres etroi tement contr61#.

Source : FAO

C- Enseignement pr*sco1aire et primaire.

33 - Taux global d'aiphabftisation

II est estime en 1982 pour une population de 500 000 adultes a

82%. Cependant i1 existe une importante difference entre le

milieu rural et 1e milieu urbain et 1'analphabetisme touche deux

fois plus les femmes que les hommes. Par ailleurs le taux

d'analphabetisme secondaire est sans doute beaucoup plus el eve.

Source : Ministere de Education Nationale

34 - Taux d'inscription scolaire

A 1 age pr^scoiaire i1 est infdrieur a 5%. Par centre i1 est de

130% pendant la duree de la scolarisation obligatoire : 6 - 16

ans. Ce taux, le plus elev6 au monde, temoigne de 1'effort

considerable mene en faveur de la scolarisat ion de tous 1es

jeunes mai s aussi de 1 a frequence des redoubtements et du

" Q i f . c a n i f a i n o Hoc a n f a n t c a t Hoc m<&re<t All Conoo" 1 6



maintien dans le systeme scolaire d'61 eves ag6s.

35 - Le taux de secularisation

Entre six et dix ans, il avoisine 90 % pour les deux sexes. (11

n'est pas tenu compte de 1'absenteisme scolaire qui est el eve).

Voir discussion dans le texte

Source : CRETH/URBANOR

36 - Nombre d'61 eves par enseignants, classes,

eleves/classe eleves/ensei gnement

Congo : F 46.8 S 57.2 F 49 S 34.1

B/ville: F 80.8 S 62.1 F 54.9 S 35.1

F = ensei gnement -fondamentai; S = secondaire

Source : Education Nationale

37 - Budget Education nationale

En 1982 le budget de 1'education nationale repr^sentait 15,8 %

des defenses de -f one t i onnemen t de l'6tat et 2,3 % des defenses

d'investissement soit respectivement 33 milliards 700 millions de

FCFA et 2 mill iards 679 mi 11 ions de FCFA.

Source : Education Nationale

38 - Eau logement et assainissement

voir section urbaine, essenti ellement les etudes socio-urbai nes

CRETH/URBANOR.

Sit. sanitaire des enfants et des me>es au Conoo" 17



I - Contexte soc;o-6conomique

Trois faits pourraient caracteriser la situation actuel1e du

Congo :

Avec moins de 2 000 000 d'habitants pour une surface equivalents

a eel 1 e de 1'Italie ou du Japon, 1e pays est globalement sous

peuple.

Son taux d'urbanisation est le plus el eve d'Afrique : 60%.

Son economic repose sur les revenue du petrols qu'il exports.

1- Le peuplement du pays

Depuis 1974, moins de 50% de ses habitants vivent dans les

v i11 ages. Le reste de la population habite dans les villes et

leurs baniieues, dans les bourgs de gare, dans les postes

administrative, dans les centres industriels et miniers.

La tendance a la macrocephalie est extreme : 1 congolais sur 3

habite la capitale Brazzaville (600 000 habitants). Situee a

1"extreme sud du pays, c'est le point de rupture de charge oblige

entre, d'une part le reseau naui gabl e du Congo et de 1 'Oubangu i ,

et d'autre part la ligne de chemin de -fer qu i about it au port

petrol i er de Poi nte-Noi re (300 000 habitants).

Ainsi, plus de la moitie de la population du Congo se trouve

concentree dans les districts traverses par la voie de Chemin de

Fer Congo-Ocean (elle s'est accrue de 18% en 10 ans). Localement,

dans ces districts, la densite de la population rurale peut

atteindre 100 hab./km2, mais le reste du pays est presque desert:

dans le nord, les densites vont de 0.5 a 2 habitants au Km2.

Les difficultes de transport accentuent le regroupement de 1 a

population 1e long des axes de commoni cat i on.

Le reseau routier national, qu i compte environ 11 000 km, est en

Sit. san itaire des en-fan ts e t des meres au Conao" 18



voie de rehabilitation.

S'i1 relie la plupart des regions avec les deux metropoles, ces

regions ne peuvent pas encore communiquer entre ©lies.

La voie d'eau, qu i drai ne 1e nord et 1'Est du pays, coneerne

surtout 1e tra-fic international avec 1 e Cameroon,la R.C.A., 1 e

Tchad et le Zaire. Cf.2-50-84-12

Selon les resultats proviso!res du recensement, le taux

d'accroissement global de la population aurait #te de 3,4% entre

1974 et 1984. Ce serait le plus el eve d'Afrique Centrale.

(mais le taux de couverture du recensement de 1984 sembie avoir

ete plus important que celui de 1974)

L'6c art de population enregistre entre 1974 et 1985 a ete

pratiquement absorb* par les 2 metropoles, Brazzaville et Pointe-

Noire, dont les taux d'accroissement ont ete respectivement de

6.4% et 6.9% (doublement entre 10 et 11 ans).

A 1'inverse, le taux dKaccroissement du reste du pays a ete de

1.3%. II est relativement plus important dans les regions nord du

pays (25% en 10 ans), que dans 1es regi ons sud <14%).

Au total a la -fin de 1984, la population urbaine representait

1 133 800 habitants, soit un taux d'urbanisation de 60% (villes

de plus de 6 000 habi tan ts.) .C-f . 12

L'anaiyse de la structure par age est caracteristique des pays

jeunes. La population de moins de 20 ans represent© environ

1 100 000 personnes et celle des femmes en age de procreer

390 000 Soi t :

tous sexes

296 426 % femmes5 - 9 15 . 5
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15-19 9.4 179 768 4.9 93 709

20-24 3.9 74 587

25-29 3.3 63 110

30-34 tous sexes 2.7 51 635 femmes

35-40 2.9 55 460

40-44 . 2.5 47 810

(es t ima t i ons d 'apres les r e s u i t a t s p r o v i s o ! r e s du rencensement de

1984 et les r e p a r t i t i o n s par c lasses d'age du recensement de

Mais on ne peut pas p a r l e r de l a popu la t i on du Congo, sans

evoquer l a c u l t u r e Bantou commune aux grands groupes ethn iques du

pays : Kongo, teke et mbochi .

Cet aspect est t rop important et complexe pour e t re aborde en

quelques l i g n e s . Cependant nous pensons que l a p r i s e en compte de

l a s p e c i f i c i t e de chaque c u l t u r e est ind ispensable a l a mise en

oeuvre e f f e c t i v e des p o l i t i q u e s de san te .

Les concepts ope ra to i r es dans l es pays occidentaux ne permettent

pas t o u j o u r s de poser les v r a i s probiernes e t , p a r t a n t , de les

resoudre. Les no t ions de fami 11e, de san te , de systernes

therapeu t iques , de rep resen ta t i on de l a maiadie d o i v e n t , a

I ' ev i dence , e t re appr ro fond ies dans chaque systeme c u l t u r e ! .

2 - Des ressources a g r i c o l e s e t s y l v i c o l e s cons ide rab les , une

rea l i t e : l e p e t r o l e .

La sur face apte a 1 ' a g r i c u l t u r e t r a d i t i o n n e l 1 e est super i eure a

10 000 000 d 'hec ta res (2 550 000 en tenant compte des j a c h e r e s ) .

La s u p e r f i c i e ou 1 ' e x p l o i t a t i o n mecanisee est envisageable

( i n d u e dans l a premiere) est estimee a 3 400 000 hec ta res ,

compte tenu des d i s p o s i t i f s a n t i e r o s i f s que necess i te l a c u l t u r e

i n t e n s i v e ; cependant 82 000 hectares seuiement ne presentent pas

de c o n t r a i n t e s majeures d ' a m e l i o r a t i o n des s o l s (M in i s t e re du

PI an,1985) .
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La foret nature!1e uti1 isable represents 9 a 10 mill ions

d'hec tares soit un potent i el mobi Usable d'environ 1 700 000 m3

de bois.

Les plantations d'eucalyptus dans U s regions de savane

et dans les zones cfltieres couvrent environ 20 000 hectares

et pourraient produire 200 000 de tonnes d'Equivalent petrol e.

Les ressources en hydroelectric!t6 sont Egalement importantes

(puissance actuellement garantie, 42 Mega Watts; la consommation

d'6nergie du Congo en 1983 etait de 783 000 tonnes d'equivalent

petrol e) .

La valorisation Industrie!le des ressources nature 1les est

envisageable pour le bois (sciage, deroulage, pate a papier) et

pour les produits de la p6che.

Restent en-fin les gisements de potasse, de phosphate, de +er et

d'importantes reserves de gres bitumineux (Ministere du Plan,

Mais aujourd'hui ce sont les revenus du p^trole qu: constituent

1 a ressource pr i nc i pale (40% du P.I.B.).

Participation en pourcentage des different* secteurs d'activite

au PIB (resultats proviso!res 1984, CNSEE)

Mines et pe"tro1e brut

Services et commerce

Admi nistrat i on

Transports

Agr i culture

15.3

9.3

7.5

Autres ind.

D.T.I

Bois

BTP petrole

4.9

3.8

2.4

PIB 1984 920.1 milliards de FCFA

Les revenus du petrole qui ont fait du Congo, de 1980 a 1985,

T u n des pays d'Afrique au PIB par habitant le plus 61 eve, crfent
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une s i t u a t i o n t r e s f r a g i l e . L / E v o l u t i o n des cou rs du p £ t r o l e a

impost une r e v i s i o n r a d i c a l e des p r o j e t s d ' i n v e s t i s s e m e n t du p l an

q u i n q u e n n a l , en m&me temps qu 'un b locage des s a l a i r e s . Dans l e

meme temps, U s p r i x a l a consomat ion n ' o n t cess# d 'augmen te r .

La c r i s e economique f r appe d ' a b o r d 1es p l u s p a u v r e s , p l u s

p a r t i c u l l e r e m e n t p e u t - e t r e , l e s c i t a d i n s dont l e s l i e n s avec l a

p r o d u c t i o n r u r a l e se sont d i s t e n d u s .

Selon 1 '6 tude CRETH/URBANOR, 34 % des h a b i t a n t s de

B r a z z a v i l l e , 2 9 % de ceux de P o i n t e - N o i r e , e t 60 % de ceux des

c e n t r e s seconda i r es d i s p o s a l e n t de moins de 20 000 FCFA par mo i s

en 1980.

En t re 1980 e t 1983 l a s i t u a t i o n s ' e s t cons ide>ablement

d * t 6 r i o r e e . L ' acc ro i ssemen t annuel du cout de l a v i e a e t ^ de

16,2 % : 24 % pour l e logement , 23 % pour 1 'hyg iene e t l a s a n t 6 ,

19 % pour 1 ' h a b i 1 l e m e n t , 17 % pour 1 ' a l i m e n t a t i o n (CNSEE).

En 1983, l e SMIG mensuel e t a i t de 23 500 FCFA pour l a Fonc t i on

P u b i i q u e , 46 000 FCFA dans l e s mines e t l e p e t r o l e , 30 000

e n v i r o n dans l e s a u t r e s s e c t e u r s .

A t i t r e i n d i c a t i f , en 1985 le coOt de 1 ' a l i m e n t a t i o n d 'un a d u l t e

a p p o r t a n t l e minimum r e q u i s de 2 250 k i l o c a l o r i e s par j o u r es t

es t ime a 15 000 FCFA par mois (ORSTOM). Cf 10-17-51
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II - Malgre un revenu national par habitant parmi les plus eleves

d'Afrique, des indicateurs socio-sani taires alarmants.

1. Mortal i t*

{ D e f i n i t i o n s . }

- m o r t a l i t y i n f a n t i l e : d ^ c e s a v a n t 1 an / n a i s s a n c e s v i v a n t e s

- m o r t a l i t y p a r a g e : d e c t s d a n s l a c l a s s e d ' a g e c o n s i d e r e e s u r

e f f e c t i f m o / e n d a n s c e t t e c l a s s e d ' a g e ( e f f e c t i f a u 1-1 d e

K a n n ^ e n + c e l u i du 3 1 - 1 2 / 2 )

- q u o t i e n t d e m o r t a l i t y : d e c e s s u r v e n u s e n t r e l e s a g e s x e t x+n

s u r p o p u l a t i o n a 1 ' a g e x ( r i s q u e d e d 6 c e s a v a n t 1 ' a g e x+n p o u r

c e u x q u i o n t a t t e i n t 1 ' a g e x )

- l e t a l i t e : p r o p o r t i o n d e d e " c e s p a r m i l e s s u j e t s a t t e i n t s d ' u n e

a f f e c t i o n p a r t i c u l i e r e

M o r t a l i t * i n f a n t i l e

Le t a u x d e m o r t a l i t y i n f a n t i l e a v a n c e p a r l e s N a t i o n s U n i e s p o u r

T a n n e e 1 9 8 2 e s t d e 130 o / o o .

I I p l a c e l e C o n g o en 25erne p o s i t i o n , p a r m i l e s p a y s oO l e s t a u x

d e m o r t a l i t e i n f a n t i l e (TMI : 0 - 1 a n ) s o n t l e s p l u s e 1 e v 6 s .

Ce t a u x e s t p r o b a b l e m e n t l a r g e m e n t s u r e s t i m * . Le r e c e n s e m e n t

n a t i o n a l d e 1 9 8 4 d e v r a i t f o u r n i r un t a u x b e a u c o u p p l u s p r o c h e d e

l a r e a l i t e , m a i s , s u r t o u t , d e s t a u x s p e c i f i q u e s s e l o n l e s

r e g i o n s , l e s v i l l e s

En e f f e t , l a p r e s e n t a t i o n d ' u n t e l t a u x n a t i o n a l n ' e s t p a s

a c c e p t a b l e (m&me p a s a t i t r e de c o m p a r a i s o n s I n t e r n a t i o n a l e s ) :

i l i g n o r e 1 ' e x t r e m e d i v e r s i t y d e s s i t u a t i o n s a I ' i n t f r i e u r du

pays : v i l l ages f o r e s t i e r s , zones de savanes, zones rura les

f ortement peuple"es, regions enclave"es, centres urbains

secondaires, metropoles, "per ipher ies urba ines" .

I I n e r e n d p a s c o m p t e d e l a r 6 a 1 i t 6 e t , d e c e f a i t , n e p e u t

fonder de " p o l i t i q u e s de sante" spec i f i ques .
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Les taux de m o r t a l i t e dont nous d isposons a u j o u r d ' h u i i n t e r e s s e n t

des r e g i o n s e t des 6poques d i f f ^ r e n t e s . U s ne d o i v e n t pas e t r e

cons ide r 6s comme con t r a d i c t o i r e s . U s sont l e r e f l e t de

s i t u a t i o n s p a r t i c u l i e r e s , m&me s i l e s f a c t e u r s qui l e s

d^ te rm inen t ne sont pas connus.

A i n s i , en 1974, l o r s du recensement n a t i o n a l , l a m o r t a l i t y

i n f a n t i l e g l o b a l e e t a i t de 124.9 pour mi l i e , m a i s , dans l a

L6koumou, e l i e 6 t a i t estime"e a 133 o /oo e t , a B r a z z a v i l l e , a

69.1 o / o o .

Les c h i f f r e s des 5 d e r n i e r e s ann^es

Local i t 6

L i n z o l o *

K i n k a l a *

Brazzav i11e

Kibangou *

"+ Kimongo *

TMI <

71.1

61 .7

58.68

93.9

0-1 an) o /oo

F M l e s

Sarcons

annee

1977

1981

1984

(# e n t r e

1982

a

G u i l i o Du Bodan

Duboz

Merl i n

F e t G s i g n i f i c a t i

C laqu in

* * c e n t r e seconda i re* zone rurale

L'enquete effectu^e par CARE, en 1981, fournit des approximations

de la mortality infantile dans 3 zones rurales attenantes aux

centres urbains secondaires d'Qwando, Mossendjo et Kinkala.

Elles sont respectivement de 83.3 o/oo, 124.8 o/oo, 58.7 o/oo.

Bien qu'elles ne soient pas directement comparables, pour des

rai sons de mathodoiogie, avec les chiffres pr6c6dents, ces

estimations met tent a jour 1'importance des dispari tes d'un

secteur a 1'autre.

(TMI USA-1970 : 20 o/oo; Grande Bretagne-1965/1970 : 20 o/oo dans

les zones urbaines et 17 o/oo dans les zones rurales.

Actuellement, la mortality dans les pays de"ve1oppe"s se rapproche
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de 10 o/oo > Cf. 15-16-19-20-21-30-31-34

Mortal it* infantile et poids de naissance

Le tableau public en 1984 par 1e C.N.S.E.E est instruct if. II

donne les taux de mortalite infantile selon le poids de naissance

en distinguant la mortali te endogene (precoce) et exogene

(tardi ve).

Poids de N. TMI endogene TMI exogene TMI (0-1 an)

- 2000 Gr. 580 p.mille 137 717

2000/3000 17 46 63

3000/4500 12 44 56

Le risque de deces est 10 fois plus el eve chez les enfants de

tres petit poids, surtout dans les premiers mois de la vie.

(mortal i te endogene : mortal i te directement imputable aux

conditions de la grossesse et de la naissance de 1'enfant. Voir

egalement 1e paragraphe mort inatal i te)

Par contre, pour les enfants dont le poids de naissance est

superieur a 2000 Gr., la mortality semble surtout exogene, 1 i ee

aux affections contractees apres la naissance.

Cependant, cette distinction endogene/exogene est tres formelle

comme le demontre 1'interaction poids de naissance / mortalite

i nfant i1e tardi ve.

Mortalite juvenile (1-5 ans)

Duboz note, a propos de la mortalite dans 1'enfance au Congo, que

les taux de mortal ite juvenile sont tres proches de ceux de 1 a

mortalite infantile.

Les donnees recentes montreraient une diminution de la mortalite

juvenile (1-5 ans) plus sensi ble que celle de la mortal i te
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i n f a n t i l e ( 0 - 1 a n ) . Cec i p o u r r a i t t r a d u i r e 1 ' i m p a c t de m e s u r e s de

s a n t 6 p u b i i q u e comme l a v a c c i n a t i o n c o n t r e l a r o u g e o l e n o t a m m e n t .

L / e s t i m a t i o n l a p l u s r e c e n t e de l a m o r t a l i t e j u v e n i l e e s t c e l l e

de G u i l l o du Bodan a L i n z o l o : 49 o / o o ( 1 9 7 7 - 1 9 8 1 )

( v o i r e g a l e m e n t l e s e s t i m a t i o n s de M e r l i n en 1 9 8 5 , a p a r t i r de

q u o t i e n t s de m o r t a l i t * 0 - 5 a n s : 89 o / o o a B r a z z a v i l i e ,

l e g e r e m e n t p l u s e l e v e a P o i n t e - N o i r e )

( m o r t a l i t y j u v e n i l e Grande B r e t a g n e - 1 9 6 5 / 1 9 7 0 : 0 . 8 4 o / o o . V o i r

l e t a b l e a u des c a u s e s de m o r t a l i t y d a n s 1 ' e n f a n c e aux USA; i l

c a r a c t 6 r i s e l a m o r t a l i t y i n f a n t o - j u v 6 n i l e d a n s l e s p a y s

d e v e l o p p e s >

E s p f r a n c e de v i e a l a n a i s s a n c e

En 1 9 8 4 , M e r l i n e s t i m e 1 ' e s p e r a n c e de v i e a l a n a i s s a n c e a 5 8 . 9

ans p o u r l e s hommes e t 6 0 . 6 ans p o u r l e s -femmes a B r a z z a v i l l e ,

^ e t i n d i c a t e u r e s t - f o r t e m e n t c o n d i t i o n n S p a r l a m o r t a l i te"

i n - f a n t o - j u v e n i l e . L ' e s p e r a n c e de v i e a l a n a i s s a n c e e s t de

l ' o r d r e de 70 ans dans l e s p a y s o c c i d e n t a u x , ma i s l ' S c a r t e s t

beaucoup m o i n s i m p o r t a n t a p a r t i r de 1 ' a g e de 5 a n s .

M o r t i n a t a l i t *

( e n - f a n t s n £ s decede"s / e n s e m b l e d e s n a i s s a n c e s )

La g r a n d e m a j o r i t e d e s a c c o u c h e m e n t s a y a n t l i e u dans l e s

m a t e r n i t e s , l e s t a u x de m o r t i n a t a l i t * - f o u r n i s p a r l e s f o r m a t i o n s

s a n i t a i r e s p e u v e n t e t r e c o n s i d e r 2 s comme d e s i n d i c a t e u r s f i a b l e s .

I l s r e n s e i g n e n t s u r l e s s i t u a t i o n s de s o u f f r a n e e f o e t a l e , l e s
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c o n d i t i o n s de 1 'accouchement , c e n t a l n e s a f f e c t i o n s comme l a

s y p h i l i s , 1 ' i n c o m p a t i b i l i t y r h e s u s , l e s m a l f o r m a t i o n s .

Au Congo, 1 a t rypanosomiase cons t i t u e , pour l e s femmes e x p o s e s ,

un r i s q u e supp lementa l re de m o r t i n a t a l i t e .

D 'ap res l e s s t a t i s t Iques du M i n i s t e r e de l a S a n t a , l e s taux de

m o r t i n a t a l I t e de 1975 a 197? ont Ste l e s s u i v a n t s :

13, 2 7 , 18 , X6 e t 17 pour mi l i e .

Au c o u r s d 'une enquete p r o s p e c t Ive r e a l i s^e en 1983 dans 1 a

m a t e r n i t y de l ' H o p i t a l G6n6ral de B r a z z a v i l l e , l a m o r t i n a t a l i t e a

6 te e s t i m f e a 16 o /oo ( J o h n s o n ) .

A l a m a t e r n i t y de L i n z o l o en 1977, e l l e a ^ t e de 13 o /oo

( G u i l i o du Bodan) .

( M o r t i n a t a l i t * Grande B re tagne -1965 /1970 15 .3 o / o o ;

France : 12 o /oo (Roumeau, 1978)>

M o r t a l i t * m a t e r n e l 1 e

P l u s i e u r s d e f i n i t i o n s en son t p roposees :

- Nombre de femmes d6ced*es des s u i t e s de l a g rossesse e t de

1'accouchement r a p p o r t s aux n a i s s a n c e s v i v a n t e s pour l ' a n n * e

cons i deree .

- Nombre de femmes d4c6d6es depuis le debut de la grossesse

jusqu'au 60 e jour du post partum rapporte aux naissances vivantes

Ccette definition plus precise inclut, du moins en theorie, les

complications des avortements c l a n d e s t i n s ) .

Get indicateur permet d'apprecier le niveau de la prevention en

matiere de sante maternelle et infantile ainsi que la qualite des

services obstetricaux.

L' incertitude est 1 iee a la prise en compte ou non des

avortements provoques dans le calcul de ces taux.

L'examen des registres de maternites de Brazzaville et de Pointe-
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noire a permis d'^tabiir les taux de mortality maternelle entne

1978 et 1982. Ces taux ont ete respectivement de 0.53, 0.91,

0.74, 0.62 (pour mi lie des naissances vivantes).

Dans les 3 centres secondaines de Linzolo, Owando et Kinkala, ce

taux etait de 2,2 o/oo en moyenne pour les mernes annees.

Les causes de ces deces seraient :

- dans 41 % des cas s des avortements pnovoques

- dans 31 % des cas : des compl icat ions infectieuses des

c esar i ennes

- dans 10.3 % des cas : des hemonnagies (rupture utenine,

decollement premature du placenta, dechinure du col,hemorragie de

la delivnance, placenta pnaevia),

- dans 8.5 % des cas : des eclampsies

(A titre de comparaison, la mortalite maternelle etait en France

de 0.26 o/oo en 1970}

Dans la mesure ou cet indicateur prend en compte des avortements

provoques, consideres comme illegaux au Congo, son estimation a

part i r de 1'examen des registres de maternite est tres

centalnement sous-avaluee. Cf. 33

Cette montalite peut etne appneciee de facon indinecte en

examinant les taux de montalite pan tranche d'age dans la

populat i on feminine. On obsenve en effet une tnes nette

sunmontalite feminine a pant in de l'entnee dans la v i e genesique.

(cette sunmontal i te n'est pas obsenvee dans la population

masculine aux mernes ages)

Les donnees du necensement de 1974 montnent que cette

sunmontalite est maximale entne 20 et 25 ans et pounnait

repnesenten 50 % de la montalite dans cette tnanche d' age.

Cependant, compte tenu des taux de fecondite connespondant a

chaque tnanche d"age, 1e nisque de montalitematennelle est 5
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f o i s p l u s 61ev6 aux 2 ex t remes de l a v i e g^nes iques ( 1 5 - 2 0 ans e t

40-45 ans) que pour l a c l a s s e d 'age 25-35 ans .

Les causes de m o r t a l i t * dans 1 'en- fance.

L /enque te p r o s p e c t i v e du CNSEE 4 B r a z z a v i l l e en 1981 ana l yse l e s

causes de deces de 951 e n f a n t s ages de 0 a 24 m o i s .

Age en mois 0 1 2 3 4 5 6-11 12-23 Tot.

Infect i euse

Rougeole

Resp i rat.

Digestive

Congen i tal .

Di arrhee

Autre

Non Det.

-
29

6

162

-

11

2

23

-

9

1

14

2

8

-

9

1

6

2

8

3

5

"

13

60

16

3

52

97

8

"

52

163

92

14

333

T o t a l 397 56 38 31 29 26 178 196 951

Au c o u r s de l ' e n q u e t e OCEAC e f f e c t u e e a B r a z z a v i l l e en 1984 , l a

r o u g e o l e e t l a d i a r r h e e a p p a r a i s s e n t r e s p e c t i vement comme 1 a

cause de 32 e t 14 % des deces des e n f a n t s de m o i n s de c i n q a n s .

E n s u i t e v i e n n e n t l e s a f f e c t i o n s r e s p i r a t o i r e s e t 1e p a l u d i s m e

( v o i r dans l e c h a p i t r e m o r b i d i t y l a d i s c u s s i o n s u r 1 a m o r t a l i t e

i m p u t a b l e au p a i u d i s m e ) .

Se r e p o r t e r pour 1 a 1 e t a l i t e au p a r a g r a p h e c o r r e s p o n d a n t a

chaque m a l a d i e .

{Aux USA, l a m o r t a l i t e i n f a n t i l e en 1970 e t a i t de 20 o / o o . E l l e

e t a i t e s s e n t i e l 1ement due a des a n o m a l i e s c o n g e n i t a l e s ou des

t r a u m a t i s m e s o b s t e t r i c a u x . E n t r e 1 e t 5 a n s , l a m o r t a l i t e 6 t a i t
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de 0 , 8 5 o / o o : l e s a c c i d e n t s c o n t r i b u a i e n t pour 0 . 3 1 o / o o , l e s

a n o m a l i e s c o n g 6 n i t a l e s pour 0 . 1 9 o / o o , g r i p p e e t pneumon ies pour

0 . 0 7 o / o o , m ^ n i n g i t e s pou r 0 . 0 2 o / o o , m a l a d i e s d i a r r h # i q u e s pour

0 . 0 1 o / o o , r o u g e o i e pour m o i n s de 0 . 0 1 o / o o . >

2 . MORBIDITE

Les s t a t i s t i q u e s de m o r b i d i t y s o n t p a r f o i s d i s c o r d a n t e s , pou r une

meme s o u r c e , d ' u n e annee a 1 ' a u t r e . C e l a t i e n t , en p a r t i e , a

1 ' i n c e r t i t u d e du d i a g n o s t i c pos6 m a i s , s u r t o u t , a 1 ' absence q u a s i

c o n s t a n t e de p o p u l a t i o n de r e f e r e n c e c ' e s t a d i r e de d e n o m i n a t e u r .

L o r s q u e n cas d ' u n e a f f e c t i o n q u e l c o n q u e s o n t n o t i f i e s au c o u r s

d ' u n e a n n e e , i1 s e r a i t t r e s u t i l e de c o n n a i t r e l e s f o r m a t i o n s qu i

o n t f o u r n i ces d e c l a r a t i o n s , l e u r t y p e d ' a c t i v i t e ( h O p i t a i ,

c o n s u l t a t i o n s , ou s e c t e u r p r e v e n t i f d " un d i s p e n s a i r e ) , e t l e u r

vo lume d ' a c t i v i t a p e n d a n t l a p e r i ode c o n s i d e r # e .

Nous avons c e p e n d a n t r e s o l u de donner l e s e f f e c t i f s des cas

d e c l a r e s en l e s c o n s i d ^ r a n t comme des p r e m i e r s p o i n t s de r e p 6 r e .

Les t e c h n i q u e s d ' e n q u G t e s l e g e r e s comme e e l l e s u t i l i s e e s pa r

1'OCEAC pour e t a b i i r 1 ' i n c i d e n c e a n n u e l l e des m a l a d i e s

d i a r r h e i q u e s s o n t ex t rememen t i n t e r e s s a n t e s . A p a r t i r de t e l l e s

e n q u e t e s , un d i s p o s i t i f de s u r v e i l l a n c e e p i d ^ m i o l o g i q u e p l u s

e i a b o r e e t f i a b l e p o u r r a i t e t r e m i s en p l a c e .

t i n c i d e n c e : nouveaux cas / p o p u l a t i o n e t u d i £ e pendan t une

p e r i ode p r e c i s e

p r e v a l e n c e : a n c i e n s e t nouveaux cas / p o p u l a t i o n e t u d i & e a un

i n s t a n t donne) C f . 1 5 - 3 0 - 4 9 - 5 5
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- MALADIES DIARRHEIQUES

Les d i a r r h o e a - f i gu ren t parmi l e s t r o i s p rem ie rs m o t i f s de

c o n s u l t a t i o n dans l e s d i s p e n s a i r e s de Sante M a t e r n e l l e e t

I n f a n t i l e (16% des m o t i f s a B r a z z a v i l l e en 1984-1985) .

Une etude e f f e c t u e e en zone r u r a l e e t u rba ine ind ique que 36,2%

des p a t h o l o g i e s survenues dans l e s 15 d e r n i e r s j o u r s p recedant

1 'enquete chez l e s e n f a n t s de moins de 5 ans , sont des

p a t h o l o g i e s d i g e s t i v e s ( C a r e , 1981) .

Les ma lad ies d i a r r h e i q u e s ont en commun, que1que so i t l eu r

6 t i o 1 o g i e , de repondre presque t o u j o u r s a un t r a i t e m e n t non

a n t i - s p e d f i q u e : l a r e h y d r a t a t i o n . Les c h i m i o t h e r a p i e s an t i spasmod iques e t

i n f e c t i e u s e s sont rarement u t i l e s .

A 1 ' i n v e r s e , en 1'absence de r e h y d r a t a t i o n , e l l e s occas ionnent

une impor tan te s u r m o r t a l i t e par d e s h y d r a t a t i on e t denut r i t i on

( v o i r chap i t r e s Rougeole e t M a l n u t r i t i o n ) .

La g e n e r a l i s a t i o n des methodes de r e h y d r a t a t i o n par vo ie o r a l e

appor te l a s o l u t i o n l a moins coOteuse et 1 a p l u s e f f i c a c e a ce t

impor tan t problerne de san te p u b l i q u e .

Les enquetes e f f e c t u e e s recemment a P o i n t e - N o i r e e t a B r a z z a v i l l e

(OCEAC) i n d i q u e n t l eu r importance : chez l e s moins de 5 ans , 1 a

f requence des episodes d i a r r h e i q u e s par en fan t e t par an es t de

4 .5 a B r a z z a v i l l e e t de 5 .2 a P o i n t e - N o i r e . Pour une fami l i e de

deux e n f a n t s de moins de 5 ans , 1e cout du t r a i t e m e n t de tous ces

epi sodes di a r r h e i q u e s par 1es c h i m i o t h e r a p i e s cou ran tes es t

d ' e n v i r o n 10 000 FCFA au minimum, a l o r s q u ' i 1 es t de 1000 FCFA

par l a r e h y d r a t a t i o n o r a l e .

L 'enquete f a i t e a B r a z z a v i l l e e tab l i t que 14 % des deces chez l es

e n f a n t s de moins de 5 ans sont impu tab les a l a d i a r r h e e : c ' e s t

l a seconde cause de deces pour c e t t e c lasse d ' a g e , apres l a

r o u g e o l e . Le taux de l e t a l i t e de l a d i a r r h e e es t de 5 ,3 o / o o .

A P o i n t e - N o i r e , 20 % des deces dans c e t t e c l asse d 'age s e r a i e n t

dus a l a d i a r r h e e et l e taux de l e t a l i t e de 2 ,3 o / o o .

Selon M e r l i n , s i 1 'on s u p p r i m a i t par le t r a i t e m e n t a p p r o p r i e , l a

" S i t . s a n i t a i r e des enf an t s e t des me>es au Congo" 31



1e ta i i t e des m a l a d i e s d i a r r h e i que, l a m o r t a l i t e i n f a n t i l e

p a s s e r a i t de 66 o /oo a 38 o /oo a B r a z z a v i l l e e t l ' e s p e r a n c e de

v i e a l a na issance de 6 0 . 5 ans a 62 .5 ans .

Les s t a t i s t i q u e s du S e r v i c e de M6decine P r e v e n t i v e pour 1es l e r

e t 2erne t r i m e s t r e s 1985 i n d i q u e n t que l a t r anche d 'age l a p l u s

exposee es t c e l l e de 6 a 23 m o i s , qu i reg roupe 74 % des cas

r e c e n s e s ; 13 % des cas conce rnen t l e s e n f a n t s de moins de 6 m o i s ;

12 'A des e n f a n t s de p l u s de 2 ans . 4 % de ces e n f a n t s p r f s e n t e n t

une d e s h y d r a t a t i o n . I I c o n v i e n t de garden en memoire que l a f i n

de l a d e r n i e r e ann^e de l a v i e c o r r e s p o n d a l a chu te de

1 ' immun i t y pass i ve d ' o r i g i n e m a t e r n e l l e e t au s e v r a g e .

La r £ h y d r a t a t i o n par v o i e o r a l e n ' e s t pas encore pass^e dans l e s

p r a t i q u e s des meres : dans 1 '£ tude OCEAC a P o i n t e - N o i r e , 54 % des

e n f a n t s d i a r r h ^ i q u e s a v a i e n t recu un t r a i t e m e n t c h i m i o t h # r a p i q u e

convent i onnel ; 24 '/. a v a i e n t recu des t r a i t e m e n t s " t r a d i t i onnel s"

( i 1 peut s / a g i r dans c e r t a i n s cas de t i s a n e s be"n£f iques sur

T ' 6 t a t d ' h y d r a t a t i o n de 1 ' e n f a n t ) , dans 8% des c a s , aucun

t r a i t e m e n t n ' a v a i t et ^ donne"; l a s o l u t i o n de r e h y d r a t a t i on o r a l e

n ' a v a i t e t6 u t i l i s ^ e que dans 14 % des c a s .

Au Congo, l e s p r a t i q u e s a l i rnentai r e s en cas de d iar rhe"e son t

ra rement n u i s i b l e s ( r a r e s s u p p r e s s i o n s du l a i t m a t e r n e l , pas de

d i e t e h y d r i q u e ) t o u t e f o i s , a c 6 t e de l a r # h y d r a t a t i o n par v o i e

o r a l e , i l c o n v i e n t de r e a f f i r m e r 1 ' i m p o r t a n c e de 1 " a l 1 a i t e m e n t

m a t e r n e l . Les a c t i o n s , v i s a n t a a m e l i o r e r 1 'hyg iene g6ne"rale de

1 'env i ronnement de 1 ' e n f a n t , s / i n s c r i v e n t dans un c o n t e x t e p l u s

genera l de l u t t e c o n t r e l a pauvrete" <approv i s i onnemen t en eau

p o t a b l e , assa in i s semen t i n d i v i d u e l ou c o l l e c t i f , a m e l i o r a t i o n

de 1 ' h a b i t a t , evacua t i on des eaux v a n n e s ) . C f . 3 4 - 4 3 - 4 6 - 4 7

- ROUGEOLE

La rougeole est particul ierement grave en Afrique et les rai sons



n ' e n s o n t p a s e n c o r e t o t a l e m e n t c o n n u e s : s o u s - n u t r i t i o n e t

p o l y p a r a s i t i sme q u i o c c a s i o n n e r a i e n t une d e - f i c i e n c e immun i t a i r e

( c a r e n c e en f e r e t immun i t e a m e d i a t i o n c e l l u l a i r e , e f f o n d r e m e n t

des f a c t e u r s s e r i q u e s t h y m i q u e s e t c . . . . ) .

L e s c o m p l i c a t i o n s s o n t e s s e n t i e l l e m e n t r e s p i r a t o i r e s

( p n e u m o p a t h i e s b a c t e r i e n n e s g r a v e s , l a r y n g i t e s , t r a c h e o -

b r o n c h i t e s . . . ) d i g e s t i v e s , ( s t o m a t i t e s , d i a r r h e e s ) , o c u l a i r e s < l a

r o u g e o l e e s t l a p r e m i e r e c a u s e de c e c i t e d a n s 1 ' e n f a n c e ) e t e n f i n

c u t a n e e s .

A l 1 u r e e p i d e m i q u e

Dans l e s g r a n d e s v i l l e s , l a r o u g e o l e e s t endem ique t o u t en

p r e s e n t a n t d ' i m p o r t a n t e s - f l u c t u a t i o n s l i e e s a 1 ' epu i semen t de l a

p o p u l a t i o n s e n s i b l e (1 a r o u g e o l e e s t une m a l a d i e f o r t e m e n t

immuni s a n t e e t , en f i n d " e p i d e m i c , l a p l u s g r a n d e p a r t i e d e s

e n f a n t s ag6s de p l u s de 9 m o i s s o i t o n t e t e a t t e i n t s s o i t o n t e t e

v a c c i n e s . I I f a u t p l u s i e u r s m o i s p o u r que se r e c o n s t i t u e une

p o p u l a t i o n s e n s i b l e e t que r e p r e n n e 1e c y c l e # p i d e m i q u e ) . I I e s t

p r o b a b l e que 1 ' a l t e r n a n c e des s a ! s o n s j o u e un r f t l e ( p l u s m a r q u e a

P o i n t e - N o i r e q u ' a B r a z z a v i l l e ; l a s a i s o n s e c h e i n t e r v i e n t de mai

a o c t o b r e ) . Au c o u r s d e s d e r n i e r e s a n n e e s , l a p o u s s e e e p i d e m i q u e

a v a i t l i e u t o u s l e s 2 ans e n t r e m a r s e t a o u t .

L " e t u d e r e a l i s e e en 1983 p a r l e s e r v i c e de m a l a d i e s i n f e c t i e u s e s

de 1 ' h G p i t a l de M a k e l e k e l e e t 1 "ORSTOM e t q u i p o r t a i t s u r

1 ' i t i n e r a i r e t h e r a p e u t i q u e d e s e n f a n t s a t t e i n t s de r o u g e o l e a

m o n t r e que l e s s t r u c t u r e s s a n i t a i r e s e t a i e n t l e l i e u de

c o n t a m i n a t i o n p r o b a b l e p o u r 1 /3 d e s e n f a n t s . Dans l e s c e n t r e s de

S M I , l e s f i l e s d ' a t t e n t e d e s e n f a n t s p r e s e n t e s au s e r v i c e

p r e v e n t i f ne s o n t p a s s e p a r e e s de e e l l e s du c u r a t i f ! E l l e s

m e t t e n t en c o n t a c t l e s e n f a n t s l e s p l u s i n f e c t i e u x ( p e r i ode

p r e e r u p t i v e ) avec l e s e n f a n t s l e s p l u s r e c e p t i f s ( 8 0 % de m o i n s

de 9 m o i s ) .

Dans l e s v i l l a g e s p l u s i s o l 6 s , l a r o u g e o l e e s t e p i d e m i q u e . E l l e
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survient au hasard des migrations enfantines, et interesse des

tranches d'age beaucoup plus Targes qu'en milieu urbain.

Rfpartit ion par classe d'age

Le rapport annuel de la Medecine Preventive 1983 indique que,

parmi les enfants atteints de rougeole, la proportion d'enfants

de moins de 9 mois est de 16.5% .

A Pointe-Noire, en 1983, le chiffre etait de 13 %.

En 1984, le rapport annuel de surveilance epidemiologique

men t i onne 34 '/..

Cette augmentation de la proportion des enfants de moins de 9

mois atteints, pourrait temoigner de 1'impact du Programme elargi

de vaccination (PEV). En effet le PEV, qui a intensifie son

action au cours des dernieres annees, a probablement modi-fie dans

les grandes villes la distribution des classes d'age les plus

sensibles.

Place de la Rougeole dans la morbidity

En 1979, la rougeole aurait represents environ 10 % de 1'ensemble

des consultations effectuees au Congo.Cette pathologie vient en

deuxieme position apres les diarrhees.

Les statistiques nationales ne permettent pas d'etablir

une incidence de la rougeole par classe d'age qui puisse etre

rapporte" a la population effect ivement receptive (en faisant le

decompte des enfants correctement immunises).

Selon le rapport annuel de surveillance Epidemiologique en 1983,

1432 malades ont ete enregistres et le taux de letalite etait de

1'ordre de 3 %.

A Brazzaville, les statistiques du Ministere de la Sante

indiquent pour les annees 1977 a 1981, un taux de letalite de

2,2 % a 1.4%.
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Le taux de 1 6 ta l i t 6 A 1 'hf ip i t a i de Mak$ leke l6 a v a r i 6 de 2 & 4%

au cou rs des d e r n i e r e s ann^es CDr Samba-Le-f frvre) .

Par c o n t r e a 1 ' h o p i t a i A . SICE de P o i n t e - N o i r e , ce taux es t de

5.8 % en 1979, 16.6 % en 1980, 11 % en 1983. Ce t te d i s p a r i t y

e n t r e B r a z z a v i l l e e t Poi n t e -No i re aurat t , se ion 1es responsab les

du PEV, 3 causes p r i n c i p a l e s : .

1 . une h o s p i t a l ; s a t ion moins f r e q u e n t e e t p l u s t a r d i v e a P o i n t e -

Noi re q u ' a B r a z z a v i l l e .

2 . ( . ' u t i l i s a t i o n syste"matique depu i s p l u s i e u r s ann^es , de l a

r 6 h y d r a t a t i on par v o i e o r a l e a 1 ' h o p i t a i de MaK61 ek616 a

B r a z z a v i l l e , ce qu i n ' e s t pas 1e cas a Poi n t e - N o i r e .

3 . Une carence n o t a b l e en me"di caments de 1 ere n ^ c e s s i t * a

1 ' h O p i t a i de Poi n t e - N o i r e < le p r i x moyen dKune ordonnance pour un

e n f a n t rougeo leux es t de 15 000 FCFA).

Seion I ' enqu&te de M e r l i n (OCEAC), a P o i n t e - N o i r e l a rougeo le

s e r a i t l a cause de p l u s de 48 % des deces des e n f a n t s de moins de

5 ans e t a B r a z z a v i l l e d ' e n v i r o n 42 % des cas deces .

C 'es t dans U s deux l o c a l i t e s , l a l e r e cause de m o r t a l i t y pour

c e t t e c l a s s e d ' a g e .

Couventure v a c c i n a l e

Un e f f o r t c o n s i d e r a b l e a £ t£ e n t r e p r i s dans l e cadre du PEV pour

augmenter l a couven tu re v a c c i n a l e de l a r o u g e o l e .

- Dans l a zone p i l o t e de K i n k a l a , e l l e es t pass6e de 29 % en 1979

a 68 .8 % en 1982.

Mais 1 'ampieur de I ' 6 p i d 6 m i e de 1984 e t 1985 montre q u ' e l l e es t

encore i n s u f f i s a n t e (dans 1es 7 pos tes s e n t i n e l l e s du PEV, 4455

cas on t 2te" e n r e g i s t r ^ s au cou rs du p remie r t r i m e s t r e e t 3158 au

couns du second avec une l e " t a l i t e " de l ' o n d n e de 5 %>.
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- A Brazzaville en mars 1985, la couverture etait estimee a 62 %.

- A Pointe-Noire, a 53.9 % en 1985

- A Mindouli en septembre 1985 a 35 %.

- A Loubomo a 45 %.

L ' e f f i c a c i t e v a c c i n a l e e s t es t imee a 78 %.

Le pourcen tage d ' e n f a n t s v a c c i n e s parmi l e s rougeo leux

h o s p i t a l i s e s e t a i t compr i s e n t r e 10 e t 22 % ( s e u l s l e s e n f a n t s de

p l u s de 9 mois e t ayant recu 1 ' i n j e c t ion d e p u i s p l u s de 15 j o u r s

sont c o n s i d e r es comme v a c c i n e s ) .

Le cou t d 'une dose de v a c c i n es t de 70 FCFA. Ce lu i d 'une

h o s p i t a l ! s a t ion pour r o u g e o l e es t de 1 ' o r d r e de 30 000 FCFA.

C-f. 4 5 - 5 9 - 7 1 - 7 9

- PALUDISME

Les donnees concernan t l a m o r b i d i t y par pa iud isme au Congo son t

t r e s d i f f i c i l e s a i n t e r p r e t e r :

En m i l i e u r u r a l , l a s i t u a t i o n se c a r a c t e r i s e par une t r a n s m i s s i o n

t r e s i n t e n s e , quas i -pe rmanen te du p a r a s i t e (3 p iqOres i n - f e s t a n t e s

par homme e t par n u i t dans c e r t a i n e s z o n e s ) .

Ce t te haute t r a n s m i s s i o n s 'accompagne d 'une p reva lence

p a r a s i t a i r e extr^mement e ievee t o u t au l ong de 1'ann^e : 85 % de

p o r t e u r s de Plasmodium - f a l c i p a r u m , 20 & 40 % de p o r t e u r s de

Plasmodium o v a l e , dans c e r t a i n s v i l l a g e s du Mayombe!

Mais s i l e s p r e v a l e n c e s p a r a s i t a i r e s son t extrGmement e i e v e e s ,

l e s charges p a r a s i t a i r e s d i m i n u e n t rap idement avec 1 'age : e l l e s

sont maximales e n t r e 4 mois e t 2 a n s .

La survenue des splenomegal i e s (augmen ta t i on de volume de 1 a

r a t e ) es t d ' a u t a n t p l u s precoce e t 1eur r e g r e s s i o n d ' a u t a n t p l u s

rap i de que l a t r a n s m i s s i o n es t i n t e n s e .

Le n o u r r i s s o n bene- f i c ie pendant l e s p r e m i e r s mois de sa v i e des

a n t i c o r p s t r a n s m i s par sa mere . L / a c q u i s i t i o n de son immuni te de

p r e m u n i t i o n es t p r e c o c e , mais n ' a t t e i n t son maximum d ' e f f i c a c i t e
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qu' & partir de la second© enfance (eel a se traduit en

part i cul i er une moi ndre frequence des splenomfgal ies).

Sur le plan clinique, la population man i feste un tres haut degre

de tolerance qu i fait que la frequence des acces febriles diminue

avec 1 'age, que Ies acces pernicieux sont rares, m&me chez Ies

plus jeunes enf ants (le trai tement presompt if des acces f e"br i 1 es

par la chloroquine est egalement pour beaucoup dans la diminution

de 1 a mortal ite" par paludi sme) .

Pour tant, la frequence des acces febri1es simples, 1 i es au

paludisme, reprdsente une forte proportion des motifs de

consultation chez Ies enfants de mo ins de 5 ans, et 1'anemic liee

au paludisme touche de facon particulierement severe 1es plus

Jeunes enfants.

Jusqu'a ces dernieres ann£es, la chloroquine e"tait r£gul i eremen t

efficace et la prophylaxie des groupes a risque (femmes enceintes

et enf ants de moins de 1 an) etait proposed. Le trai tement de

tous Ies acces febriles par une dose the>apeu t i que de chloroquine

et un antipyretique pr e"venai t effi cacement la sur venue des acces

pernicieux. L'uti1isation d'autres medicaments antipaludiques

£tai t illogique.

Depuis 1985, des souches r£sistantes a la chloroquine ont et£

identifiees chez des expatries soumi s a une chimioprophylaxie

r #guliere; de m£me dans une ecole de la region de Brazzaville,

14.7 % des enfants de 6 a 12 ans,presentai ent encore une

parasitemie dfcelabie apres une chimiotherapie a dose efficace

par la chloroquine (Carme, octobre 1985).

On peut conclure a une diminution de sensibility des souches

locales de Plasmodium falciparum a la chloroquine.

Si cette tendance devait se confirmer, la strat^gie a adopter vis

a v i s du paludisme pourrait etre modifiee.

Dans Ies grandes villes, la situation est particuliere :

L/intensity de transmission diminue avec le degre d'urbanisation.

En effet la pollution des gftes larvaires repousse Ies anopheles

a la periph^rie de la ville et dans Ies zones de maraTchages

urbains. Ainsi, dans certains quartiers de Brazzaville comme

"Sit. sanitaire des enfants et des meres au Congo" 37



M-filou, la transmission est evaluee a 100 piqures infectantes par

personne et par an; l'indice plasmodique est de 80 %; tandis

que dans 1es secteurs centraux de Poto-Poto, 0uenz6, Moungali,

elie est evaluee amoins de 1 piqure par personne par an, et

1'indice est inffrieur a 5 % chez tes ecoliers.(Trappe,1984).

L"incidence annuelle des acces pernicieux serait d' environ 1 %

avant 4 ans, 0.25% entre 5-9 ans, 0.05 pour mi lie entre 10 et 14

La mortalite annuelle par paiudisme est estimee a :

0.4 pour mille entre 0 et 4 ans

0.08 pour mille entre 5 et 9 ans

Cette rare16 des acces pernicieux est attribuable a la -forte

immunite de prfmunition dont beneficient tres t6t les en-fants et

a 1'usage generalise des an t i pal udi ques en cas de -fievre.

L'enquete Connaissance et Attitudes Pratiques (CAP) sur le

paludisme montre que 66 % des en-fants se presentant pour une

-fievre dans les centres de Sante Maternelle et Infantile, auaient

deja ete trait6s a domicile (CCCD).

Dans plus des 2/3 des cas i Is ont recu un antipalud£en

(chloroquine ou amodiaquine) et, pour 1'immense majorite d'entre

eux, M s ont recu au dispensaire un trai tement par la

chloroqu i ne.

Les injections de Quinimax et de Fansidar sont prescrites dans

pres de 10 % des cas.

Elles sont inutiles en absence de resistance a la chloroquine et

font courrir aux en-fants le risque de paralysie sciatique et de

sensi bi1 i sat i on aux sulfami des.

Le paludi sme est une cause d'anemie chez 1'enfant et la femme

enceinte. II est un facteur de risque dTavortement et de faible

poids de naissance. Cf.6-7-36-40-60-65-69-82-83
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- DREPANOCYTOSE

La drepanocy tose e s t une anomal ie gene t i que de K h e m o g l o b i n e q u i ,

a l ' e t a t homozygote (deux genes t o u c h e s ) , e s t , en r e g i e , l e t a l e

avant I ' age de l a p u b e r t y . Le deces s u r v i e n t dans un t a b l e a u

d 'anemie severe ou d ' i n f e c t i o n .

A l ' e t a t h e t e r o z y g o t e , ( u n seui gene touche) e l l e ne se m a n i f e s t e

pas c l i n i q u e m e n t .

La -frequence du gene au Congo e s t par t i cu i i erement e levee : l e s

etudes r e a l , sees par 1'ORSTOM e t l e groupe d ' e t u d e sur l e s

hemogiobi noses de l a Recherche S c l e n t i f i q u e , e s t i m e n t que le

pourcentage d ' h e t e r o z y g o t e s a d u l t e s au Congo e s t de 20 a 25 %

se lon l e s r e g i o n s .

A i n s i , e n v i r o n 2 % des e n f a n t s qui n a i s s e n t ont une t r e s f o r t e

p r o b a b i l i t y d ' e t r e homozygotes d r e p a n o c y t a i r e s e t de deceder

avant 1 ' age de 15-20 ans ( s o i t , dans une v i l l e cornme B r a z z a v i l l e ,

e n v i r o n 500 nouveaux cas a p rendre en charge chaque a n n e e ) .

Ce t te ma lad ie c o n s t i tue un probleme de s a n t e p u b l i q u e majeur dans

1 ' e n f a n c e .

Pour les jeunes femmes homozygotes qui ont survecu au del a de

1 'age de 1 a puberte et qui, grace a un meiileur suivi medical

deviennent de plus en plus nombreuses, la grossesse constitue un

cap tres difficile a franchir.

La drepanocytose homozygote represente une grande part des

hospital isat ions dans les services de pediatrie.

Ces hospi tal isat ions pour "crise drepanocytaire" < thromboses,

hemolyse, complications infectieuses) sont souvent super i eures a

une semaine et imposent aux families des charges financieres

considerables : rehydratation, transfusion, antibiotherapi e

massive, antalgiques, antianemiques.

A ces therapeutiques efficaces et obiigatoires, s'ajoute trop

souvent la prescription de therapeutiques preventives illusoires

"Sit. sanitaire des enfants et des meres au Congo"



et extremement couteuses (certains de ces traitements peuvent

s'61 ever a plusieurs dizaines de mil Tiers de FCFA).

Le poids de cette maladie est done 6norme en terme de mortalite,

de morbidity et de cout economique.

Par ailleurs environ 20% des aduites sont simplement porteurs du

gene de la maladie (cette frequence est elevee).

Or, il y a encore quelques annees, le diagnostic biologique de

dep i stage de 1 a drepanocytose reposai t sur un examen qui

differencial mal les homozygotes, des heterozygotes (indemnes de

maladie).

Encore aujourd'hui, de nombreux h^tErozygotes se voient prescrire

des traitements fort couteux pour une maladie qu'ils n'ont pas.

Un effort important doit etre fait aupres du public et des agents

de sante pour que cesse cette confusion, 1argement entretenue

par certaines firmes pharmaceutiques.

- LES AUTRES hALADIES TRANSMISSIBLES DE L'ENFANCE.

Tdtanos

Un effort considerable a £te accompli en matiere de vaccination

antitetanique.

Ent re 1975 e t 1979, 1207 cas ont 6 t6 d e c l a r e s s o i t 241 cas par an

et un taux de 1e ta l i t e de 22 %.

Le r a p p o r t annuel de s u r v e i l l a n c e 6p i d e m i o l o g i q u e 1984 de

l'OCEAC s i g n a l e 142 cas dont 41 deces .

3 cas ont £ te e n r e g i s t r e s par l e d i s p o s i t i f s e n t i n e l l e du PEV en

1984, dont 2 sont d e c i d e s .

Dans l e s grandes v i l l e s , l a v a c c i n a t i o n pendant l a grossesse

(6eme e t 7 erne mo i s ) se g e n e r a l i s e :

De Mai a septembre 1985, au d i s p e n s a i r e SMI de Ouenze a
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Brazzaville, 100 % des femmes inscrites ont recu la lere dose de

vaccin, 82% la 2erne dose.

En 1 ' absence de vaccination prouvee, la serothe^rapie

antitetanique est effectuee systematiquement a la maternite.

Couverture vaccinale des en-fants en 1985

DT Coq 1 DT Coq 2 DT Coq 3

Mossendjo

Mindouli

Loubomo

Brazzav i11e

Poi nte-Noi re

Moutamba

87,

55

89

52

86

48

80

Diphte>ie

Aucun cas n'avait ete signal 6 au cours des dernieres annees,

mais dans le reieve epidemiologique de 1'OCEAC 23 cas sont

signal 2s avec une letalite nulle (?) .

Couventure vaccinale : voir tetanos

Coqueluche

Entre 1975 et 1979, 31630 cas ont #te notifies, soit 6626 par an.

Le taux de letalite n'est pas connu (II est sans doute el eve,

cette maladie restant tres grave chez le nourrisson).

Entre 1982 et 1984, 3492 cas ont ete rapportes soit 1197 cas par

On pourrait penser que cette baisse temoigne de 1'impact des

campagnes de vaccination. Mais ces chiffres ne peuvent pas etre
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c o m p a r e s , l e s sou rces n ' e t a n t pas l e s mernes. La s o u s - e s t i m a t i o n de

c e t t e ma lad ie es t hautement p r o b a b l e < e l l e es t endemique dans l e s

grandes v i 1 1 es e t 6p idemique en zone r u r a l e ) .

329 cas ont e te r a p p o r t e s par l e s p o s t e s de s u r v e i l l a n c e du PEV

(1985 , second t r i m e s t r e ) . Le taux de l e t a l i t e es t de 2 . 7 %.

C o u v e r t u r e v a c c i n a t e : v o i r t e t a n o s

Pol i omyei i t e

Les campagnes de v a c c i n a t i o n on t f a i t c h u t e r l a p r e v a l e n c e de l a

ma lad ie a des n i veaux t r e s - f a i b l e s .

Cependant , l a ma lad ie es t souvent i n a p p a r e n t e ou occas ionne des

t r o u b l e s m i n e u r s . Les cas d e c l a r e s amenent t r e s c e r t a i n e m e n t a

sous e s t i m e r 1 ' i m p o r t a n c e de l a c i r c u l a t i o n du v i r u s .

En t re 1974 e t 1979, 587 cas ont e te d e c l a r e s , s o i t 117 par an

pour t o u t l e Congo (avec un taux de l e t a l i t e d ' e n v i r o n 8%).

En 1984, 12 cas ont e te s i g n a l e s par l e systeme n a t i o n a l de

s u r v e i l l a n c e , ! cas par l e PEV. Ces cas i n t e r r e s s a i e n t l e s

e n f a n t s de moins de 15 a n s .

Une enquGte a e te e- f fec tuee en 1983 sur l e s p a r a l y s i e s

r e s i d u e ! l e s i m p u t a b l e s a l a po l iomyei i t e .

Sur 1735 e n f a n t s ages de 6 a 18 a n s , 88 p r e s e n t a i e n t une a t t e i n t e

m o t r i c e du membre i n f e r i e u r . L a m o i t i e de ces a t t e i n t e s e t a i t due

a 1 a pol i omyei i t e , 20 % a des i n j e c t i o n s i n t r a m u s c u l a i r e s ou a

d ' a u t r e s t r aumat i smes ( l a q u i n i n e es t f o r t e m e n t t o x i q u e e t l e s

i n j e c t i o n s p roches du n e r f s c i a t i q u e son t suscep t i b l es de 1 e

l e s e r ) , 30 % e t a i e n t d ' o r i g i n e s d i v e r s e s .

La p a r t de l a p o l i o m y e i i t e dans l ' a c t i u i t e des c e n t r e s de

reeduca t i on temoigne de l a s p e c t a c u i a i r e d i m i n u t i o n de l a

m a l a d i e : 90 % des a c t i v i t e s de r e e d u c a t i o n c o n c e r n a i e n t , M y a

10 a n s , des p o l i o m y e i i t e s r e c e n t e s ; a u j o u r d ' h u i ces cas s e r a i e n t

i n f e r i e u r s a 10 'A .

Couve r tu re v a c c i n a l e : v o i r t e t a n o s .
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Tuberculose

5864 cas ont 6t6 notifies entre 1975 et 1979 avec un taux de

16tali te de 2-3 %.

H est impossible, en 1'absence d'^tude de prevalence, de

connaitre le niveau d'end6micit6 de cette maladie au Congo.

Cette absence d'informations precises doit inqui6ter.

En effet, la place de la tuberculose parmi les maladies

respiratoires observ6es dans les services de p6diatrie permet de

penser que sa -frequence est elevee.

La pratique de la vaccination par BCG dans les lers mois de la

vie de 1'enfant (dans le but d'Sviter les formes les plus graves

de la maladie), ne permet pas de faire d'enqu6te immunologique

dont on pourrait deduire 1'incidence et la prevalence de la

tuberculose dans les classes les plus jeunes de la population.

Couverture vaccinate des enfants en 1985 B.C.6

Mossendjo 80 %

Mindouli 75 %

Loubomo 88 % Brazzaville 94 %

Pointe-Noire 92 % Moutamba * SO 'A

* zone rurale de Massendjo

La mfningite c*r6bro spinale

Cette pathologie n'est cit6e que pour m^moire.

Le Congo ne fait pas partie de la ceinture mfningitique qui

traverse 1'Afrique Sahelo Soudan ienne.

Aussi, la maladie est rare et aucune campagne d'immunisation

n'est a entreprendre.

Entre 1975 et 1979, 753 cas de me"ningite, soit 150 cas par an ont
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e t £ d e c l a r e s . Le taux de I S t a l i t e e s t de 2 3 . 6 %. La c o n t r i b u t i o n

du meningocoque n ' e s t pas connue.

En 1984, 44 cas on t e*te" r a p p o r t £ s par l e s e r v i c e de s u r v e i l l a n c e

e p i d e m i o l o g i q u e n a t i o n a l .

9 cas avant 1 a n .

5 cas e n t r e 1 e t 4 ans

19 cas e n t r e 5 e t 14 ans

2 cas chez l e s a d u l t e s

Ces ch i f f r e s s o u s - e s t iment c e r t a i nement l a r e " a l i t e , car l a

c o n f u s i o n es t souvent f a i t e avec l e s acces p e r n i c i e u x ( l o r s q u ' u n

e n f a n t p r e s e n t e une f i e v r e e t des t r o u b l e s de l a c o n c i e n c e , l a

reche rche de Plasmodium dans l e sang qu i es t en gene ra l p o s i t i v e

ne d o i t pas f a i r e e l i m i n e r l e d i a g n o s t i c de m e n i n g i t e ) .

- LES MALADIES SEXUELLEMENT TRfWSMISSIBLES

Les malad ies sexuel lement t r a n s m i s s i b l e s (MST) sont d'une grande

frequence au Congo, mais aucune etude ep idemio log ique ne permet

d 'en apprec ie r 1'ampleur r e e l l e .

Le rappo r t annuel de s u r v e i l l a n c e ep i d#mi o l og i que 1984 publ i e

- 4270 cas de s y p h i l i s dont 2413 avec une l e s i o n c l i n i q u e precoce

et contagieuse e t 1073 par l a seule s e r o l o g i e ( 2 . 6 % en t re 5 et

15 ans, 50 % en t re 15 e t 40 ans, 47 % apres 40 ans; l a s y p h i l i s

repre"sente 5% des malad ies v^ner iennes dec la r ^es )

- 17313 cas de gonococc ies , s o i t pres de 90 % des malad ies

v6n6r iennes decl a r ^ e s .

1520 cas ont e t ^ r appo r t £s avant 1'age de 5 ans (oph ta lm ies

con t rac tees par 1e nouveau-ne 1ors de 1 'accouchement) , 13 % des
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a u t r e s cas avant 15 ans , 47 % e n t r e 15 et 40 ans , 39 % apres 40

Ces gonocpcc ies sont de p l u s en p l u s d i f f i c i i e s a t r a i t e r , l e s

p o l y r e s i s t a n c e s e tan t f r e q u e n t e s < r a p p o r t du L a b o r a t o i r e

N a t i o n a l ) .

Une etude a e te e f f e c t u e e en 1984 en m i l i e u s c o l a i r e par

1'ORSTOM. Sur un e c h a n t i l i o n d 'une c e n t a l n e d ' e l eves, agees en

moyenne de 20 ans , p r i s e s au h a s a r d , e t ne p resen tan t pas de

t r o u b l e s , un examen gyneco log ique a e te p r a t i q u e a i n s i que des

pre levements b a c t e r i o l o g i q u e s avec c u l t u r e s . L'examen e ta i t

normal dans un t i e r s seulement des cas (Les a f f e c t i o n s l e s p l u s

f r e q u e n t e s e t a i e n t l e s t r i chomonases e t l e s cand idoses . Les

gonococc ies e t a i e n t p l u s r a r e s , de 1 ' o rd re de 5%).

I I conv i en t de no te r que dans l e s Cent res de Sante M a t e r n e l l e e t

I n f a n t i l e ( S M I ) , l a s e r o l o g i e de l a s y p h i l i s es t f a i t e de facon

sys temat ique a t ou te femme e n c e i n t e . 1% des femmes ont une

s e r o l o g i e p o s i t i v e .

Les ma lad ies vene>iennes c o n s t i t u e n t p res de 50 % des causes de

s t e r i l i t e du c o u p l e . La f requence de ces s t e r i l i t e s es t est imee a

10 % de l a p o p u l a t i o n pour chaque sexe ( L a b o r a t o i r e N a t i o n a l ) .

Le Syndrome d'Immuno Depress ion Acquise (SIDA) n ' e s t pas

ment ionne dans l e s r a p p o r t s de s u r v e i l l a n c e e p i d e m i o l o g i q u e .

Le Congo f a i t p o u r t a n t p a r t i e des pays d ' A f r i q u e C e n t r a l e ou l a

malad ie es t end&nique. La s i t u a t i o n ep idemio log ique n ' e s t

actue l1ement pas connue .

Un c e r t a i n nombre de cas ont e te s i g n a l e s chez des e n f a n t s e t des

a d u l t e s a l ' h o p i t a l genera l de B r a z z a v i l l e .

A K inshasa , en 1985, une etude s e r o l o g i q u e " t o u t venant " a r e v e l e

q u ' e n v i r o n 8% de l a p o p u l a t i o n e t a i t po r teuse d ' a n t i c o r p s a n t i

HLV. ( I n s t i t u t de Medecine T r o p i c a l e d' A n v e r s ) . Si 1'on en c r o i t

l e s i n f o r m a t i o n s l e s p l u s r e c e n t e s , t o u t po r t e a c r o i r e que, dans
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cette region, K6pidemie ne fait que commencer.

Le mode de transmission dans cette partie du monde reste a

preciser. C-f. 14-87

- LES PROBLEMES DE SftsTTE PUBLIQUE D'IMPORTANCE RE6I0NALE

La trypanosomiase

La trypanosomiase (maiadie du somme i1) touche quelques zones

relativement bien circonscrites.

Si, a l'#chelle du Congo, son importance peut apparaitre mineure,

elle compte de facon important© dans la morbidity et la mortalite

des populations qui y sont exposees.

Deux foyers sont actuellement en activity :

- Le foyer du Niari est le plus important. II s'dtend de Kingayi

(Comba) a Loubomo avec des ramifications vers Yamba et Boko-

Son gho.

La population a risque est de l'ordre de 65 000 personnes.

- Le foyer du Couloir du fieuve Congo. II s'6tend de MalouKou-

Tr6chot a Mossaka avec des ramifications vers Mb6, le long de la

Lefini; i1 existe egalement un sous foyer a KOYQ. La population

exposee est de l'ordre de 16000 personnes.

La prevalence est extremement variable d'un village a 1'autre :

elle peut varier de 1 a 50%.

- Dans le couloir, en 1985, la prevalence globale est estimee

entre 2 et 3%.

- Elle est du m6me ordre dans le Niari. Mais dans certains

quartiers de NKayi, agglomeration de 40 000 habitants, un recent

sondage portant sur 900 individus montrai t une prevalence de
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5.6%.(Environ 500 nouveaux cas depistes dans cette zone en 1985,

enquetes ORSTOM/Service des Grandes endemies).

Variations avec 1 ' age

- Dans le Niari

En 1979-1980, l a prevalence par c l a s s e s d 'age e t a i t de :

0.4 % en t re 0 e t 4 ans
1.1 % en t r e 5 et 9 ans
2.2 % en t r e 10 e t 14 ans
4.7 % en t r e 15 et 20 ans

5.4 % apres 20 ans

Le temps de latence c l in ique est t res long ( le re peri ode pouvant

durer p lus ieurs annees) et explique les taux de prevalence

extremement 61ev6s trouves dans 1es vi11 ages n'ayant pas

benef ic ie de campagne de depistage recente et dans lesquels la

preport i on de su je ts en 2erne per i ode (phase nerveuse) est

considerable ( 71 % des malades depistes en 1984 ! selon

Duteurtre).
Dans le Niari, hommes et femmes apparaissent £ga1ement exposes.

Dans le couloir, a 1'inverse, les lieux de contamination sont

plus c i rconscri ts, en particulier les lieux de travail des femmes

(marigots, lieux de rouissage du manioc...)

Ainsi, les femmes sembient plus expos^es.

En 1979-80

1.7 % des enfants de 0 a 4 ans 6taient atteints

1.5 % " 5 a 9 ans etaient atteints

3.3 % 10 a 14 ans

4.3 % 15 a 20 ans

8.% chez les plus de 20 ans

soit une prevalence global e de 4.9 '/..

Le traitement de cette maladie n'a pas b6neficie d'ameiioration

notable depuis les 10 dernieres annees. II necessite au cours de

la seconde pe>iode, une hospitalisation pour le traitement par

Arsobal .(R) (grande toxicite, necessi te d' une real (mentation
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p r e a l a b l e ) .

Centalnes souches s e r a i e n t " r ^ s i s t a n t e s " a 1'Arsobai ( R ) . El l es

sont apparues dans le N i a r i . La t ransmiss ion a pu e t re enrayee

grace a la l u t t e par piegeage des mouches v e c t r i c e s ( g l o s s i n e s ) .

En-f in, une etude recente de l'ORSTOM (Duboz) a montre que, pour

les femmes, l a trypanosomiase e t a i t une cause importante

d ' h y p o f e c o n d i t e , d 'avor tement et de m o r t i n a t a l i t e . Cette

hypo-f £condi te est r e v e r s i b l e apres t r a i t e m e n t .

A c6te du depis tage act i f de l a ma lad ie , le piegeage du vecteur

est apparu recemment,comme un des 61dments l es p lus promet teurs

de l a l u t t e con t re c e t t e ma lad ie . Des p ieges s imples et t r e s

e f f i c a c e s ont ete mis au p o i n t . Dans les c o n d i t i o n s

ep i demiol ogi ques propres aux -foyers c o n g o l a i s , i l es t peu

couteux. I I peut et d o i t s ' i n t e g r e r dans les d i s p o s i t i - f s de so ins

de sante p r ima i re (Lanei e n ) .

C-f. 22-24-25-28-41

Schi stosomiase

Comme 1 a trypanosomi ase, 1 a sch i stosomi ase est au Congo un

probl erne reg iona l .

Les f o y e r s connus i n td ressen t l e s 3 reg ions du N i a r i , de l a

Bouenza et du K o u i l o u , au Sud du pays.

Dans ces reg ions a predominance r u r a l e , l a d e n s i t y de popu la t i on

est p l us elevee que dans le res te du pays (100 hab i tan ts \km2 dans

c e r t a i n e s zones englobant des cen t res u rba ins dont l e s h a b i t a n t s

sont pour l a p l u p a r t a g r i c u l t e u r s ) - L a p o p u l a t i o n exposee est

estimee a 300 000 h a b i t a n t s .

Dans c e t t e p o p u l a t i o n , l e s femmes et l es en fan ts sont l e s p lus

exposes: 1'hGte i n t e rmed ia ! r e est un mol l usque d'eau douce et l a

t ransmiss ion se f a i t , pour l e s femmes, au cours de leur t r a v a i l

( l e s s i v e , t ravaux managers,rouissage du manioc, portage de 1'eau)

et pour l es e n f a n t s , au cours de l e u r s jeux de baignade et
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s u r t o u t , l e u r s a c t i v i t e s de peche.

Lors des enquetes s c o l a i r e s f a i t e s en 1984, l a prevalence v a r i a i t

de 1.7% a 87 % selon l es l o c a l i t e s (GTZ). Les t r o i s quar t du

r e s e r v o i r de p a r a s i t e s sera i ent c o n s t i t u t e par l es en fan ts de l a

classe d'age 5-19 ans.

Le p r o j e t G.T.Z en charge de la- l u t t e dans c e t t e reg ion a abaiss6

l a prevalence en 1984 a 9,7 % dans l es f o y e r s connus. Mais 25

nouvaux f oye rs ont ete decouver ts dans l a Bouenza, 9 dans le

K o u i l o u . La prevalence est super ieure a 20 %. Ces nouveaux f o y e r s

in td ressen t 22000 i n d i v i d u s .

Le p a r a s i t e r e t r ouve est essen t i e l l emen t Sch is t nstma ba&maiobium

( B i l h a r z i o s e u r i n a i r e ) . Les cas de Sch i stosomi ase a S-maaanaJ.

( B i l h a r z i ose i n t e s t i n a l e ) s e r a i e n t i m p o r t * * .

Meme s i l es comp l i ca t i ons g e n i t o - u r i n a i r e s de l a maiadie sont

t a r d i v e s <1esions v e s i c a l e s , r e n a l e s , s t e r i l i t e ) , c e t t e

pa tho log i c d 'accumuia t ion est a u j o u r d ' h u i extremement

preoccupante .

L / o b j e c t i f de r ^du i r e A 8% l a prevalence des s u j e t s t ransmet teurs

p o t e n t ! e l s appa ra i t extremement d i f f i c i l e a a t t e i n d r e , selon l es

responsables de l a l u t t e cont re c e t t e ma lad ie , ma1gr6 l es

depis tages mass i f s , l e s t r a i t e m e n t s de masse et l a l u t t e cont re

les mol lusques v e c t e u r s .

Le p ian ou s y p h i l i s endemique

Le p lan s e v i t a 1 ' * t a t end#mique dans l es popu la t i ons pygmees de

l a L i koua la et de l a Sangha.

En 1984, 1751 cas ont etS rapporte^s dont :

275 cas chez des en fan ts de 0 a 5 ans

674 " 5 a 15 ans

267 15 a 40 ans

534 ap res 40 ans

C e t t e ma lad ie c o n s t i t u e un r e e l problerne de s a n t e p u b l i q u e pour

"Ci t e s n i f a i r a Hae an^anfe of Hee. rnere^ au Conoo" 49


