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1. INTRODUCTION

L' oachocercose est une maladie qui, en principe, n'affecte pas le pronostic vital chez
ceux qul en sont atteints, la cécité étant considérée comme la complication la plus sévére du
parasitisme. Toutefois, les yrégions onchocerquiennes sont le thédtre de mouvements démogra=-
phiques importants : vieillissement de la population, déficit de certains groupes d'dges
{Sawadogo, 1976), émigration gélective, mouvements cycliques d'abandon et de réoccupation des
terres (Hunter, 1966: Lefait, 1976). On a méme pu utiliser certains indicateurs démographiques
comme critéres d'évaluation de la gravité de 1'endémie et comme les témoins les plus fiabhles
d'une réaction sociale d'intolérabilité (Prost et al,, 1979; Hervouet & Prost, 1979).

Nous avons voulu vérifier si l'explication das phénoménes observés é&tait d'ordre purement
sociclogique ou &'il &tait possible de mettre en évidence unm effer direct de l'infeetion para-
sitaire sur la mortalité et la fécondité au sein des communautés atteintes,

2. CADRE DE L'ETUDE ET METHCDES

Pour évaluer les effets de l3 campagne antivectorielle, le Programme de Lutte contre
Ll'Onchocereose dans le Bassin de la Volta (OCP} & &tabli un réseau de surveillance Epidémio-
logique compesé de 450 villages dans sept Etats d'Afrique de 1'ouest, le Bénin, la Cite
d'ivoire, le Ghana, la Haute-Volta, le Mali, le Niger et le Togo. Cet &chantillon totalise une
population recensée de 131 Q00 habitants, identifiés précisément et fichés individuellement,
La surveillamce se fait de fagon longitudinale au cours d'enguétes & passages répétés séparésa
par un intervalle moyen de trois ans. Actuellement, un peu plus de 30 Q00 personnes ont &té
engquétées 3 plusieurs reprises sur une période de cing ans,

Etant donné l'écart séparant deux passages, il est exclu que toutes les nalssances et &
plus forte raison toutes les grossesses puissent €tre enregistrées, La mesure de la féconditd
doit dome se faire de fagon indirecte. Deux estimations sont utilisables le nombre d'enfants
par femme, qui n'est pas disponible dans cette enquéte; et le rapport dans la population des
enfants de O & 4 ans aux femmes en &ge de procréer (15 2 44 ans)., C'est ce dernier ratio que
nous avons £tabli pour 1'ensemble des villages examinés 2 la date de 1'enquEte initiale
(premier passage). Les résultats sont donnés dans le tableau 1.

La mesure de la mortalité est beaucoup plus précise car les décés sont obligatoirement

enregistrés lors du second passage, Seuls échappent les enfants nés et décéddés entre deux
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enquétes, et les décés survenus dans la fraction de population émigrée ou disparue dans cet
intervalle de temps, 8i l'on considiére que 1l'émigration est up phénomine hemogéne dans le temps
et indépendant de la mortalité, om peut comsidérer qu'en moyenne les émjigxés ont résidé au

village durant la moitié de la période d'observatiom et on peut calculer un quotient perspectif
de mortalité

Décédés

Population initiale = 1/2 &migrés

Pour tenir compte enfin des variations d'imtervalle entre deux passages, la mortalité est
rapportée & un nombre de personnes observées par année suivant la formule de pondération !

Population initiale x écart en mois séparant deux enquétes

12 mois

Les résultats sont donnés dans le tableau 2. Les quotients de mortalité sont établis au
niveau quindquernnal, Compte tenu de l'écart moyen de trois ans entre deux enquétes, les quotients
sont décalés de 1,5 an. Ainsi, le quotient 3 33-39 ans concerne la probabilité de décéder
entre 36,5 et 41,5 ans.

COMMENTAIRES

Le tableau 1 ne fait apparaltre aucun mouvement d'emsemble en matidre de fécondité, Il y
a peu de différence entre les différents Etats de la réglon et le niveau d'endémicité de
l'onchocercosel n'a pas d'effer incontestable sur le ratio calculé. Une analyse détaillée par
groupe cthnique n'a pas non plus mis en évidence de distorsion significative.

Une étude analogue effectuge en Haute-Volta momtre que ce ratio ne devient significatif
d'infécondité qu'au-dessous de 70 pour 100, bien que,secondairement, un rappert faible puisse
résulter d'une forte mortalité dans 1'enfance.

Il est donc permis d'avanecer que 1'onchocercose n'a pas d'influence dirvecte sur la fécon-
dité au sein des populations infectées,

Bn ce qui concerne le taux de mortalité, celui-ci, aprées 1'dge de 30 ams, n'est affectd
ni par le sexe (22 %, chez leshommes, 18 %. chez les femmes), ni par le niveau d'endémicité de
la maladie. Les variations cbservées au sein de certains groupes d'dges sont attribuables a
ia relative faiblesse des effectifs en zones d'hypo- et mésoepndémic., Pour la fraction de
1'échantillon situde en Haute-Volra, les quotients de mortalité sont comparablez A ceux
observés lors de l'enquéte nationale 1960-1961.

Le seul facteur significatif révélé par l'amalyse des donmées a &té la céelté, qui pro-
vogque une surmortalité que nous avons analysée ailleurs {Prost & Vaupelade, 1981l). Mais les
aveugles ne représentent respectivement que 3 % de la population en zone d'hyperendémie, 1,2
en zone de méscendémie et 0,5 % en zone d'hypoendémie. Leur nombre réduit n'influe pudre sut
la mortalité générale de la population et la mortalité des non-aveugles n'est pas supérieure
en zone d'hypercndémie.

On peut done ¢onclure que 1'infection onchocerquienne n'a pas d'influence propre sur
l'espérance de vie des malades parasités, ni sur la mortalité observée dans les communautés
villageoises,

1 Suivant la définition propusée par Prost et al. (1979), on appelle hyperendémiques les
communautés humaines ol la prévalence de 1'onchocercose excéde 60 %; mésoendémiques celles oit
la prévalence est comprise emtre 35 et 59,9 % et hypoendémiques celles ou la prévalence est
inférieure & 33 %.
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SUMMARY

THE INFLUENCE OF ONCHOCERCEIASIS ON THE
MORTALITY AND FECUNDITY OF INFECTED POPULATIONS

& sample of 30 ODC people has been monitored for onchocerciasiz by means of repeated
cross-sectional suwrveys carried out by the epidemioclogical team of the Onchocereiasis Control
Programme in the Volta River Basip arpea during the period 1975-1980, Careful census and
individual identification of the inhabitants has provided figures on the age distribution
of the population and the mortality rate over the five-year period,

The data collected were not precise enough, however, to determine the fecundity rate.
The ratio of children aged 0-4 years, to women aged 15-44 years, commonly used by demopraphers
a5 an indirect measurement of the phenomenon inm large populationg, was therefore calculated.

The results do not indicate major discrepancies between ratios caleculated from hyper-,
meso- and hypoendemic populations, It does not appear that onchocercal infection has any
influence on the fecundity in the infected groups.

The mortality in age-groups over 30 years of age is not influenced by the endemicity
level of onchocerciasis. Results from the part of the sample examined in Upper Volta are
consistent with the general figure given by a randem study in 1961. It seems that hlindness
iz the only factor related to onchocerciasis which can increase the mortality rate,

Analysis of the reduced life expectancy in the blind has been published slsewhere
{(Prost & Vangelade, 1981).

REFERENCES BIRLEOGRAFHIQUES

Hervouet, J. P. & Prost, A, (1979) Organisation de l'espace et épidémiologie de 1l'onchocercose,
In: Maltrise de L'espace agraire et développement en Afrique tropicale, Mémoires ORSTOM
N® 89, 179-189

Hunter, J, M, (1966) River blindness in Nangodi, Northern Ghana: A hypothesis of eyelical
advance and retreat, The geographical review, 56(3):398-416

Lefait, J, F., (1976) Aspect clinique, épidémicleogigque et psycho-social de l'oncheocercose en
zope de gavane afrlicaine dans la répion de Bamako (These de doctorat en médecine,
Marseille 1976)

Prost, A, & Vavgelade, J, (1981) La surmortalité des aveugles en zone de savane ouest-
africaine. Bulletin de 1'Organisation mondiale de la Santé, 39(35):773-776

Prost, A., Hervouet, J. P, & Thylefors, B. (1979) Les niveaux d'endémicité dans 1'onchocercose,
Bulletin de 1'Organisation mondiale de la Santé, 57(4):655-662

Sawadogo, R. C. (1977) L'onchocercose et ses effets démographiques et humains dans les villages
&valués au Ghana (Document OMS non publié& OCP/EPT/76.12, Ouagadougou)




532IN0E F23I1ne.p aed
(09-8561) 0961) (0961} (096T) (1961) JUUOP SUE Hb-C] SoWLS]
a8 9¢ 9¢ 9 £8 58 /sue y-0 s3uETe oTavy
(GLE1) {ci61) XNBUOTIBU SIUBUDE
AL 0& -13231 SIP SIFUUOG
64 %8 64 1L ¥ 14 0 98 1RI0]
€L 78 £f : 6% oL £9 1 <8 snbrugpuaaadiy
9 £8 0L ‘ 08 69 08 £9 a8 anbimgpusos s
6L - €8 19 g8 g e ve anbiugpuaodiy
Bl{OA 2ITOAT, P
a1 quasug odor I281IR T1EH -aney BUBL) 2100 utugyg sunsTnbia20YITo
$ITOTWIPUS P NEIATH
sdeg

{sa8e111s s3] suep sBessed xsrwead ne ‘g30 ISTYDIT np STQUISHE)

SHY w7 ¥ €7 J0 ST 00T d00d SHV % ¥ O 30 SINVINI, G JHIHON T OOVATEVL

WHO/ ONCHO/ 82 . 161

Page 4




WHO/ ONGHO/82.161

Page 5

"("dd 9y “*Toa 7z ‘08T “HISNI °pE
*stTaegd  “T19-09§] BITCA-2InEQ sp snbIiqndgy ue =§epuos Jed anbIydesgonap s3gnbuy "e3fos-aqneR ap enbiigndag B

ap afydeaBourosy el ap 19 anbiisiivag e1 Ap BITAISG) SOTDTWONODP SIpNIT sap 38 snbIisTielg Bl &p [PUOTIPU INITISUL = HASHI
‘BITOf BT 9P UTISSEY 3] suep 2SOIAFACYIUG, T AIQULT 331N Bp ewmerfoid = gon
S0T 57 4] 88 {+ 38 sue of)
ef8naar
uou woTleIndog
A 66 YOT [43 + 39 suE Qg "
§3p aTquasnuyg .
- LLE FALS 1359 #9% + 59 I
99Z REE el 891 gig w9 =09
£51 L9t &%l ol (A1 65-55
a%i £57 ol | O%1 £1T #5-0%
£0T £07 £o 61T 19 GhR-5h
g8y LB £g 1L £4 Ty -0h
9 9 ' 13 e BE -5t
6L £g o 9t 95 HE-0L
(196T-046T HASHI) Bl[Op-23NEY U2
23104 -23NIBY &7 INITE UOT]IIUBYIS T 430 Buoz eT PIToTMPPURIDdLY, p 2IF21WPpUScS gue (s=2puue us} so8y
' 2P aTquasuy avog 3@ ~oddy p ssuoy ’
Bp 2TQUSSUY ap uoT3oBRlg '

ALINA¥ HOILYINAOd ¥ SHVI SEARISIC SINVIIGVH 0001 dN0d ALTIVLIYIOW 3d ENVHNANONIND SINEILOND TE NVETHVL

x4 o




