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RISQUES SANITAIRES MAJEURS A LA SUITE DES
INONDATIONS DANS LA CORNE DE L'AFRIQUE

NairobilGenive - L'Organisation mondiale de la Sant6 (OMS) est toujours trds pr6occup6e par la
situation sanitaire des populations dans les rfuions affect6es par les inondations dans la Corne de
I'Afrique. Depuis octobre, des pr6cipitations inhabituelles ont entraTn6 en Ethiopie, au Kenya et en
Somalie de grosses inondations qui devraient persister et mettent en grand danger la sant6 des
populations. L'association du drlplacement des populations, de leur entassement, du manque d'eau
salubre et de la destruction des systdmes d'assainissements expose de 1,5 i 1,8 million de personnes
d des risques de maladies infectieuses telles que le chol6ra, la rougeole ou le paludisme, ainsiqu'd des
probldmes de carences nutritionnelles.

< Les inondations devraient persister au moins jusqu'i fin d6cembre, voire jusqu'au d6but de I'ann6e
prochaine. Nous sommes d6jd dans une situation grave of des gens meurent de maladies li6es d des
probldmes d'eau et d'assainissement. Le paludisme va devenir aussi un s6rieux probldme dans les
semaines d venir >, estime le Dr David Okello, Repr6sentrant de I'OMS au Kenya.

Les trois pays ont des profils sanitaires semblables. En Ethiopie, on a notifi6 40 000 cas de diarfi6e
liquide aigu6, dont 403 mortels. En Somalie, une centaine de cas se sont produits, notamment chez
des enfants de moins de 5 ans. L'ins6curit6 dans ce pays s'aggrave et les populations fuyant le conflit
vont chercher refuge au Kenya. ll y aura donc une forte augmentation du nombre des personnes vivant
dans des camps et un accroissement des risques sanitaires potentiels.

Les systdmes d'approvisionnement en eau et d'assainissement sont d6sorganis6s et les sources d'eau
habituelles sont devenues impropres i la consommation du fait des crues et de pollutions. < Dans I'une
des rfuions les plus touch6es du Kenya, le district de Garissa, les gens ont d0 puiser leur eau dans
des sources contiamin6es : les deux litres disponibles par personne ne suffisent pas d couwir les
besoins de base, la quantitd d'eau recommand6e 6tant dix fois plus 6lev6e, explique le Dr Michelle
Gayer, sp6cialiste de I'OMS pour les maladies transmissibles, aprds une visite dans la r6gion. De
nombreuses routes sont coup6es, certaines personnes ont rejoint des camps provisoires tandis que
d'autres sont bloqu6es chez elles sans avoir suffisamment de nouniture et sans soins m6dicaux. >

Le nombre des consultations m6dicales a doubl6 d Garissa et m6me tripl6 au cours de la demidre
semaine par rapport d une periode normale, avant les inondations. Les trois principaux motifs de
oonsultations sont les affections dianh6iques, le paludisme et les infections respiratoires aigu6s. On a
signaltl des flamb6es de chol6ra, avec des d6cds, et I'on s'attend, sur le court terme, d ce qu'elles se
poursuivent.

On sait que de nombreux probldmes sanitaires sont end6miques dans la r6gion, comme le chol6ra, les
dianh6es, les shigelloses, la fidwe de la Vall6e du Rift, la rougeole, la m6ningite et la malnutrition. De
nombreux indicateurs de sant€ sont d des niveaux pr6occupants, y compris les taux de couverture
vaccinale.
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Les d6gdts des routes et des infrastructures g€nent l'accds aux centres de sant6. De nombreux
soignants ne peuvent se pr6senter d leur travail et les patients n'anivent pas d se rendre dans ces
6tablissements. ll s'ensuit une intenuption des soins de routine, notamment pour les enfants, les
personnes 6g6es, les femmes enceintes et ceux qui souffrent de maladies chroniques ou
transmissibles. En raison des p6riodes de s6cheresse qui ont pr6c6d6, les populations de la r6gion ont
connu de graves p6nuries alimentaires et on observe des taux 6lev6s de malnutrition. Leur immunit6
est affaiblie, ce qui les rend plus vuln6rables aux maladies.

< Les priorit6s de I'OMS dans la rdgion sont d'am6liorer les systdmes d'approvisionnement en eau et
d'assainissement, la surveillance des flamb6es 6pid6miques, le fonctionnement des services de sant6
et la nutrition. Nous allons 6galement instaurer des pulv6risations d'insecticide d effet r6manent i
I'int6rieur des habitations, pour lutter contre le paludisme, et vacciner les enfants dans les camps, au
moins contre la rougeole, l'un des principaux facteurs de mortalit6 de I'enfant >, d6clare le Dr Okello.
UOMS s'est pleinement engag6e aux c6t6s des autorit6s et des partenaires pour apporter son
assistance aux populations dans le besoin.

( L'OMS constitue une r6serve de m6dicaments essentiels pour le traitement des maladies v6hicul6es
par I'eau, de mat6riel pour les laboratoires et d'autres foumitures. Elle aide aussi le Ministdre de la
Sant6 d contr6ler la qualit6 de I'eau >, a-t-ilajout6.

L'une des grandes pr6occupations de I'OMS a trait aux lacunes dans la prdparation aux flamb6es
6pid6miques. La region manque de laboratoires pour confirmer les maladies d tendance 6pid6mQue et
de stocks de m6dicaments et de mat6riel d'urgence. ll n'y a aucune structure pouvant pratiquer des
soins en isolement et les 6tablissements de sant6 ont peu de moyens pour lufter contre les infections.

Pour plus d'infonnatione, veullhe prcndre contact avec: Fad6la Chaib, Charg6e de la Gommunication A I'OMS, t6l. : +41
22791 3228; portable : +4179 475 55 56 ; couniel : chaibf@wtro.int.

Tous les communiqu6s de presse, aide-m6moire et articles de fond de I'OMS, ainsi que d'aufes infonnations sur ce sujet sont
disponibles sur le site de I'OMS: vrlrrw.wfio.int.


