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Un exemple d'application de l'analyse factorielle des 
correspondances h la mortalit6 des enfants et h sa 
pr6vention, dans une zone rurale de l'Afrique de l'Ouest 
A. Rougemont  1 , M. D. Arnaud 1, H. Balique 1, Ph. Ranque ~, D. Mai'tf a et S. Abbaoui  2 

La mortalitE des enfants, de la naissance a 5 ans, cons- 
titue vraisemblablement le premier problbme sanitaire 
mondial et l'un des indicateurs les plus sensibles du 
niveau de d6veloppement socio-Economique des pays. 
Globalement, le taux de mortalit6 infantile est dix fois 
supErieur dans les pays en dEveloppement (surtout en 
zone rurale) que darts les pays industrialisEs. Pour ces 
derniers, les chiffres sont bien Etablis sur la base des 
syst~mes d'Etat civil. Ils varient de moins de 15%0 
pour le Japon et les pays scandinaves ~ pros de 30%0 
pour les pays d'Europe du Sud et de l'Est. Pour les 
pays les moins dEveloppEs, qui constituent pros des 
deux tiers de la population mondiale, les chiffres sont 
approximatifs, bases sur les estimations d'un syst~me 
d'Etat civil incomplet ou sur les rEsultats d'enquEtes 
trbs localisEes. Le tabL 1 donne quelques chiffres pour 
les deux groupes de pays [7]. Une autre particularitE 
distingue les pays industrialisEs des pays en voie de 
dEveloppement. Dans les premiers, la faible mortalitE 
des enfants est <~concentrEe>> sur les trois premiers 
mois de la vie et singulibrement sur la premi6re 
semaine, voire le premier jour. Dans les seconds, le 
risque reste ElevE jusqu'h la fin de la premibre annEe 
ofa il d6passe souvent 150 ou 200 % o et peut encore 
doubler jusqu'h l'fige de 5 arts. 
La mauvaise nutrition, l'hygibne insuffisante et les 
maladies transmissibles sont probablement les causes 
les plus importantes de cette Enorme perte en vies 
humaines enregistrEe au cours des premieres annEes 
de la vie. Cependant, des donnEes aussi gEnErales ne 
sont pas de nature ~ deboucher rapidement sur des 
actions preventives. C'est pourquoi des enqu6tes plus 
dEtaill6es et loealis6es sont souvent nEcessaires pour 
Etablir avec plus de precision les causes de la mortalitE 
des enfants et pour determiner les moyens de la com- 
battre localement ou rEgionalement. 
L'enqu6te prEsentEe ici s'est dEroulEe de janvier 
mars 1977 dans un arrondissement (environ 20 000 
habitants) du cercle de Kolokani, au Mall. C'est une 
region de transition entre la savane arbustive et le 
Sahel, o/l le manque d'eau se fait sentir pEriodique- 
ment, avec tousles probl~mes que cela implique dans 
le domaine de l'agriculture, de l'61evage et de la nutri- 

1 Travail de l 'Unit6 d'enseignement et de recherche de m6decine et 
sant6 tropicales (Dir.: prof. P. P~ne) de l'Universit6 d'Aix-Mar- 
seille II, H6pital F. Houphou~t-Boigny, 13015 Marseille (France) 
et de l'Ecole nationale de m6decine et de pharmacie du Mall (Dir.: 
prof. A. Ba), Barnako. 

2 Laboratoire de statistique math6matique (prof. J.-P. Benzecri), 
Universit6 de Paris VI, 4, place Jussieu, 75230 Paris Cedex 05. 

La connaissance de la fa~on dont une multiplicit6 
de facteurs s'associent et rendent compte de la 
morbidit6 et de la mortalit6 observables dans un 
milieu donn~ est essentielle ~ l'action de sant6 
publique, de pr6vention en particulier. L'analyse 
factorielle des correspondances repr6sente ~ cet 
6gard une m6thode 616gante, fournissant des 
r6sultats ~<padants,, que les auteurs ont appliqu6e 

une 6tude en milieu ouest-africain d6favoris6. 

Tableau 1. Taux de mortalitg infantile dans le monde 
(~ par rggions, au dgbut des anndes 19701 

R6gions Taux R6gions Taux 
<des moins d6velopp6es>> (~ ~<les plus 

d6velopp6es>> (~ 

Afrique centrale 
Afrique occidentale 
Afrique orientale 
Afrique du Sud (populations 
blanches except6es) 
M61an6sie 
Afrique du Nord 
Asie du Sud / Centre 
Asie du Sud / Ouest 
Asie du Sud / Est 
Am~rique du Sud tropicale 
Micron6sie (Polyn6sie) 
Am6rique centrale 
Am6rique du Sud temp6r6e 
Pays d'Asie orientale autres 
que Chine et Japon 
Chine 
Carait~es 

environ 
200 %0 

150 
150 
145 
135 
120 

95 
85 
70 
70 

70 
65 
64 

Europe du Sud 30,9 
Europe de l'Est 30,0 
URSS 24,5 
Europe de l 'Ouest 18,8 
Am6rique du Nord 18,7 
Iles Britanniques 17,8 
Australie- 
Nouvelle-Z61ande 16,9 
Japon 11,8 
Pays scandinaves 11,8 

tion. Le but 6tait de donner au mEdecin responsable 
du cercle (Dr A. Sarr) des El6ments pour la mise en 
eeuvre et pour l'Evaluation de mesures pr6ventives 
prises dans le cadre d'un Programme de soins de sant6 
primaires et de dEveloppement communautaire. 

M6thodes 
I1 s'agit d'une enqufte r6trospective par questionnaire 
chez 811 femmes de 11 villages sur les 38 que compte 
l'arrondissement. Le questionnaire-type comportait 

1 Le taux de mortalit6 infantile est le rapport des d6c~s d'enfants de 
moins de 1 an durant une ann6e civile au nombre de naissances 
d'enfants vivants au cours de cette m&ne ann6e. 
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Figure 1 
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plus de 40 items; les questions posees aux femmes  
concernaient la naissance et I 'eventuel deces de tous 
leurs enfants, mais l 'at tention etait concentree sur les 
trois dernieres annees. Elles concernaient,  outre les 
renseignements habituels ~ toute enquete 6pidemiolo- 
gique, des renseignements sur: 
- la saison du deces 
- Pfige au moment  du deces 
- la duree de [a maladie ayant conduit au deces 
- les sympt6mes ayant accompagne le deces 
- la cause du decbs eventuel lement  attr ibuee par la 

mere  
Les problemes preliminaires qui ont dO 6tre resolus 
avant l 'application systematique du questionnaire 
sont: 
- l '6tablissement d 'un calendrier local base sur les 

evenements  marquants  de l 'histoire recente, afin de 
pouvoir  situer avec une certaine precision la date et 
la saison du deces, 

- le recensement  des sympt6mes et tes causes connues 
dans la terminologie et dans le contexte culturel 
local. 

Ainsi ont pu 6tre definis treize causes de deces et dix 
sympt6mes ayant une connotation precise dans la ter- 
minologie bambara .  
L 'enquete  a ere menee  d'un bout & I 'autre par  l 'un 
d 'entre  nous (Dr  Mile M. D. A.) avec l 'aide de quatre 
matrones  rurales (aides-sages-femmes) comme inter- 
pretes. T o u s l e s  details concernant les problemes 
methodologiques sont discutes ailleurs [1]. Aprbs codi- 
fication, le contenu du questionnaire a et6 transfere 
sur cartes IBM. Pour les donnees quantitatives (taux, 
quotients, etc.), une methode  d 'analyse classique a ete 

utilisee. Les donnees qualitatives (causes et symp- 
t6mes du deces) ont, par contre, beneficie d 'une 
methode moins habituelle, appelee analyse factorielle 
des correspondances [3]. 

Bien que reposant sur une theorie mathemat ique  com- 
plexe et necessitant de gros ordinateurs, le produit 
final de l 'analyse (plan factoriel de correspondances)  
est & la portee de l ' en tendement  du non-specialiste. Le 
principe general en est le suivant: supposons un echan- 
tillon de n individus definis chacun par p caracteres 
(ici, n enfants decedes definis par: l'fige au decbs, 
l 'epoque du deces, les signes et les sympt6mes ayant 
accompagne la mort,  etc.); on peut representer  theori- 
quement  ces individus par un nuage de n points dans 
un espace & p dimensions. Le probleme consiste alors 
visualiser ce nuage, sachant que cela est impossible des 
que p est superieur fl 3 (espace fi trois dimensions). II 
est done <<projete>> dans un espaee ~ deux dimensions, 
de manibre ~ perdre le moins possible d ' information 
en reduisant p & 2. 
De la meme  maniere,  on peut representer  le nuage des 
caracteres qui vont alors se presenter  (fig. 1 et 2) avec 
leurs relations mutuelles et leurs rapports  aux deux 
axes definissant le plan factoriel. En general, et d 'une 
manibre ex t remement  simplifiee, quand deux carac- 
teres sont situes dans une meme  zone de la figure et 
proximite Pun de l 'autre, cela indique une forte corre- 
lation entre eux. L 'avantage principal de la methode 
reside dans le fait de visualiser immddiatement tousles 
rapports possibles entre les caract#res pris sirnultand- 
ment et non pas deux & deux comme c'est souvent le 
cas avec des methodes  plus classiques. 

144 



Sozial- und Pr~iventivmedizin Medecine sociale et preventive 24, 143-148 (1979) 

R ~ s u l t a t s  

1. Donndes quantitatives 
Sur les 811 femmes  interrog6es, 3204 naissances d 'en-  
fants vivants ont 6t6 enregistr6es, parmi lesquelles 
1302 ddcbs ont eu lieu avant la pubert6 et 615 avant la 
premi6re annde. On obtient doric un quotient global 
de mortalit6 des enfants de 400 % 0 e t u n q u o t i e n t d e  
mortalit6 infantile voisin de 190% 0 (pour la diffd- 
rence th6orique entre taux et quotients, voir des 
ouvrages tels que [5]). 
Etant  donnd le processus non aldatoire de recrutement  
des femmes  et /~ cause des oublis indvitables portant  
sur des naissances et des ddc6s datant  parfois de plus 
de vingt ans, ces deux chiffres sont vraisemblablement  
largement  sous-estim6s. C'est  pourquoi nous avons 
calcul6 s6pardment les taux de mortalit6 infantile pour 
les enfants d6c6d6s au cours des trois derni~res 
ann6es: 
1974:330  ~ 
1975: 280 ~ 
1976:280  ~ 
Nous nous trouvons donc dans une rdgion off la mor ta -  
lit6 des enfants est parmi les plus 61evdes du monde.  

2. Donndes qualitatives 
Une premi6re opdration a consist6 ~ v6rifier s'il exis- 
tait une certaine concordance entre les causes de ddc6s 
6voqudes par  les m6res et les sympt6mes  concomi-  
tants. Pour ce faire, tous les enfants d6c6d6s ont 6td 
pris en compte  et le r6sultat apparait  ~ la fig. 1. On peut 
constater  l'excellente disssociation entre trois groupes 
de causes reconnues par les mores et certains symp- 
t6mes qui y correspondent e[fectivement. Seul, le 
sympt6me ~vomissements~ (VOM),  semble ne corres- 
pondre /~ aucune pathologie particuli6re, peut-6tre 
cause de sa tr6s grande fr6quence (56 % des enfants 
auraient pr6sent6 des vomissements avant leur d6c6s). 

Les trois groupes d'affections ainsi ddfinis correspon- 
dent: 
1. au paludisme pernicieux (MAL),  

au t6tanos n6o-natal (TET),  et 
�9 ~ la mdningite (MEN),  
tous trois associ6s au sympt6me ~convulsions~ 
(CON). 

2. aux pneumopathies  en g6n6ral (PNEU) ,  
la coqueluche (COQ) ,  et 
la rougeole (complications pulmonaires) (ROU) ,  

associ6s aux sympt6mes  ~;toux~ (TOU)  et ~;dys- 
pnde~ (DYP).  

3. ~ la dyscnterie (en tant qu'entit6 pathologique) 
DYS). 

la diarrh6e-d6shydratation (TOX),  et 
aux syndromes nutritionnels (marasme et kwa- 
shiorkor) (MA et KWA),  
associ6s aux sympt6mes  ~J~Ovre>~ (FIE) et ~diar- 
rhde~ (DIA) .  

La relative coh6sion interne de cette premihre analyse 
nous a incit6 h associer aux causes et sympt6mes  6vo- 
qu6s par  les mhres d 'autres  variables telles que: 

- l'fige au d6c~s 
- la saison du d6c6s 
- l'fige de la m6re 
- la dur6e de la maladie 
- le sexe de l 'enfant ddcdd6 
- le village d'origine 
Pour plus de fiabilit6, nous nous sommes  une fois de 
plus confin6s aux enfants ddc6d6s durant  les trois der- 
ni t res  anndes. Les r6sultats apparaissent ~ la Jig. 2 off 
l 'on peut distinguer plusieurs zones ddlimit6es par des 
lignes pointill6es. 
1. Une zone centrale relat ivement dense off la disso- 
ciation entre les diffdrents caractbres n'est pas nette, 
On y trouve: tous les villages sauf trois; les deux 
sexes des enfants: toutes les saisons du ddcbs a 
l 'exception d 'une seule (ddbut de la saison humide = 
soudure); un sympt6me (VOM);  t o u s l e s  groupes 
d'fige des mores /~ l 'exception d'un seul (15-19  ans), 
ainsi que deux causes de d6c6s: <r diverses>> (peu 
de poids dans l 'analyse) et surtout le paludisme perni- 
cieux (MAL),  for tement  associfi au sympt6me convul- 
sions (CON)  ainsi que, mais moins for tement ,  aux ilges 
allant de 1 mois/t  1 an ( A G E  4 et A G E  5). 
2. Une zone sup6rieure, peu dense et relat ivement 
6tendue, regroupant  les causes de ddc6s polio (POL) 
et mdningite (MEN),  associds aux figes supdrieurs/a 6 
ans. Rappelons  qu'/a la figure prdcddente, moins discri- 
minatoire,  la mdningite 6tait encore associ6e aux 
autres causes <<neurologiques>>: t6tanos et paludisme 
pernicieux (TET et MAL).  
3. Une zone gauche, en dessus de l 'axe horizontal, 
relat ivement dense et de faible 6tendue, off l 'on trouve 
les trois causes de ddc6s <r pneumopa-  
thie, rougeole, coqueluche (PNEU,  R O U ,  COQ) ,  
associ6es 6troi tement aux sympt6mes  toux (TOU)  et 
dyspn6e (DYP).  Un village se trouve darts cette cons- 
tellation, indiquant que les causes pulmonaires de 
ddc6s ont 6t6 plus f r6quemment  invoqu6es dans ce 
village durant les trois derni6res anndes. On y trouve 
aussi la modalit6 r162 de la maladie sup6rieure h 
une semaine et inf6rieure ~ 1 mois>>. 
4. Jouxtant  cette zone, un autre nuage assez dense 
occupe le cadran infdrieur gauche. II est constitu6 des 
causes r162 (TOX) et <<syn- 
drome dysent6rique~> (DYS) associds aux sympt6mes  
fibvre (FIE) et diarrh6e (DIA) ,  par l ' interm6diaire 
duquel on passe sans transition aux deux causes nutri- 
tionnelles: marasme (MA) et kwashiorkor (KWA),  
auxquelles la diarrh6e (DIA)  est associ6e. Un des 
villages et surtout la saison qui va de juin/a aofit (d6but 
des pluies) font partie de la m6me constellation. II 
s'agit de la p6riode dite <<de soudure>> entre deux 
rdcoltes et il n 'est  pas 6tonnant qu'clle se trouve 
proche de ~r 
Remarquons  enfin que les deux groupes prdcddents 
sont reli6s entre eux par  les groupes d'fige au d6c~s de 
1-6 arts ( A G E  6 et A G E  7). 
5. Dans le cadran infdrieur droit on trouve, dans sa 
partie proche de l 'axe horizontal, la cause de d6c6s 
tdtanos (TET)  associde aux figes au d6c6s 1-7 jours et 
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8-30 jours (AGE 2 et A G E  3); cette cause n'est ratta- 
ch6e h aucun sympt6me particulier, indiquant que le 
trismus et le spasme en extension du tEtanos ne sont 
pas individualisEs par les m6res parmi les autres symp- 
t6mes neurologiques. De ce groupe se rapproche l'un 
des villages, seul dans l'Echantillon h appartenir 
l'ethnie Peul, qui sont des pasteurs nomades. Enfin, le 
dEc6s dans la premi6re journEe de la vie est tr6s Etroi- 
tement lie ~ une cause (dnconnue~, (INC) avec une 
attraction tr6s nette du caract6re <~fige de la m6re infE- 
r ieur/ t  20 ans~, ce qui pourrait correspondre au fait 
que les premiers accouchements sont plus souvent 
traumatisants pour l 'enfant, ou que les jeunes m6res 
sont moins observatrices que leurs a~n6es. 
6. Les figes au dEc6s jusqu'~ 6 ans (AGE 1-7) se 
rEpartissent rEguli6rement sur une courbe (ligne 
continue), et se projettent par valeurs croissantes sur 
l'axe horizontal de droite ~ gauche. On remarque que 
les figes de 1-6 mois (AGE 4) et de 6 mois /a i an 
(AGE 5), ainsi que les figes de 1-2 ans (AGE 6) et de 
2-6 ans (AGE 7) forment respectivement deux 
groupes. 
On voit aussi que, de 1 semaine /l 1 mois, le tEtanos 
prEdomine nettement; que le paludisme se situe entre 
l'~ge du tEtanos et les deux groupes d'fige suivants: 1-  
6 mois et 6 mois h 1 an. Les syndromes pulmonaires, 
gastro-entEriques et nutritionnels sont plus frequents 
entre 1 et 6 ans. 

Discussion 

A. La mgthode 
Le profil de la mortalit6 de la naissance h 6 ans est 
ainsi esquiss6 et confirme en grande partie les r6sultats 
d'autres auteurs dans d'autres r6gions d'Afrique de 
l'Ouest. Seule la pr6dominance du paludisme perni- 
cieux/t  la fin de la saison humide n'est pas retrouv6e 
ici. Autre <<anomalie)), la fi6vre n'est associ6e forte- 
ment  qu'aux syndromes gastro-ent6riques alors qu'elle 
accompagne vraisemblablement tout aussi fr6quem- 
ment le paludisme et les pneumopathies, rougeole 
incluse. 
La logique interne de la fig. 2 permet de conclure que 
les enquftes  r6trospectives par questionnaires, 
condition d'6tre men6es avec rigueur, en prenant soin 
d'6tablir des liens de confiance r6els avec les sujets 
interrog6s et de se placer dans le contexte tempQrel et 
linguistique local (ce qui demande beaucoup de temps 
et de patience), peuvent fournir des renseignements 
coh6rents et dignes d'int6r6t; le rendement pourrait 
encore 6tre am61ior6 en organisant des passages 
r6pEt6s [6] et surtout en se basant sur un recensement 
pr6alable exhaustif avec convocation nominale de tous 
les sujets recensEs. 

B. Mesures de prgvention 
Nous avons vu en introduction que la rdsultante effi- 
cace de toutes les mesures qui pourraient ~tre prises 
correspond au dgveloppement socio-dconomique. 
L'analyse de la fig. 2 sugg~re cependant certaines 
mesures susceptibles, dans un avenir plus proche, 

d'apporter une contribution importante ~t la r6duction 
de la mortalit6 des enfants. 
1. Parmi les d6c6s de cause inconnue du premier jour 
de la vie figurent n6cessairement les facteurs endo- 
g6nes sur lesquels il est difficile d'agir. Par contre, on y 
trouve aussi les d6c6s dus ~t des probl6mes obst6tri- 
caux; une am61ioration h peu de frais des conditions de 
l 'accouchement pourrait avoir un effet rapide et b6n6- 
fique h ce niveau. 
2. La vaccination antit6tanique des m6res et la section 
aseptique du cordon ombilical constituent des moyens 
efficaces de pr6venir le t6tanos n6o-natal dont on a pu 
mesurer l 'importance. 
3. Si une lutte int6gr6e contre les vecteurs du palu- 
disme semble le moyen le plus logique de diminuer la 
mortalit6 qui lui est associ6e, on salt qu'une telle 
entreprise se heurte ~t des difficult6s insurmontables 
actuellement. La chloroquinisation syst6matique ou 
dirig6e (en cas d'acc6s f6brile) des enfants en bas fige 
dans le cadre de structures sanitaires <<primaires~, peut, 
par contre, 6tre envisag6e d6s maintenant. 
4. La lutte contre les causes pulmonaires de d6c6s 
passe vraisemblablement par l'am61ioration des condi- 
tions de nutrition, d'habitat (protection contre le froid 
relatif de certaines 6poques de l'ann6e et de certaines 
r6gions pr6sahariennes) et d'hygi6ne, mais aussi par la 
vaccination antirougeoleuse et le nursing 616mentaire 
des enfants souffrant de pneumopathies. 
5. L'am61ioration de la nutrition, de l'hygi6ne du 
milieu et de l'hygi6ne alimentaire constituent les 
moyens de choix pour lutter contre les maladies ent6ri- 
ques. Dans ce cadre, l 'approvisionnement quantitatif 
et qualitatif en eau joue un r61e primordial. 
A cette occasion, il faut signaler aussi le r61e vraisem- 
blable des conditions de vie des m6res, tout particuli6- 
rement en milieu traditionnel africain. On connait, 
dans les pays d6velopp6s, le r61e d6terminant du 
niveau d'6ducation des parents sur la mortalit6 infan- 
tile. Pour la France, en 1959-1960, le taux passe de 
15-16 0/oo chez les intellectuels et les professions lib6- 
rales /~ plus de 40 % 0 chez les manoeuvres et les 
mineurs [7]. L'fige de la m6re et surtout le rang de la 
naissance semblent, de mame, avoir une influence 
d6terminante. Vers 1970, au Chili, pour un taux global 
de mortalit6 infantile voisin de 55 % 0, et h l'exception 
des m~res de moins de 20 ans (chez qui la mortalit6 
infantile est toujours plus 61ev6e), le taux passe de 25 
30 0/00 pour le premier enfant a plus de 90 ~ ~ partir 
du sixi6me enfant. Les m6mes donn6es confirment 
aussi le r61e positif probable de l 'espacement des nais- 
sances: le taux moyen de mortalit6 est de 55 % 0 pour 
le cinqui6me enfant chez les femmes de 35 ans et plus, 
alors qu'il est d6j/t de 71 0/00 au troisi6me enfant pour 
les femmes de 20-24 ans [7]. 
Ces particularit6s peuvent s'expliquer par des facteurs 
d'ordre 6conomique qui ont des r6percussions sur l'ha- 
bitat, l'hygi6ne et la nutrition. Mais, pour revenir au 
cas des maladies ent6riques et aux conditions de vie 
des femmes, on peut consid6rer qu'un jeune enfant qui 
ne vomit pas peut tr6s bien 6tre r6hydrat6 par la 
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bouche /~ condition que sa mr re  puisse y consacrer le 
temps nrcessaire, ce qui n'est presque jamais le cas. En 
effet dans beaucoup de socidtrs traditionnelles ainsi 
que dans les classes sociales les plus d6favorisres, elle 
dolt, quelles que soient les circonstances, s 'occuper de 
nourrir  son marl et les autres hommes de la famille, ses 
autres enfants, pulser l 'eau, aller chercher le bois, 
aider aux travaux des champs, etc., la somme de ces 
activitrs excluant le r r le  d'<<infirmirre~> qu'elle devrait 
jouer  occasionnellement. I1 s'agit lh d'un ensemble de 
facteurs rarement  pris en considrration et qui, ?~ notre 
sens, m6ritent une attention accrue. 
6. Enfin, dans le domaine des causes nutritionnelles, 
l '6conomie joue aussi un r61e d6terminant. Mais il ne 
faut pas oublier que, surtout en Afrique tropicale, Ia 
malnutrition, due pour une part  au manque global de 
denr6es alimentaires, l'est aussi et surtout ~ une igno- 
rance des rrgles 616mentaires de l 'alimentation. Une 
6ducation dans ce sens pourrait  amener  des rrsultats 
rapides. 

Conclusions g~n~rales 
Les mesures prrventives sp6cifiques 6voqures ci- 
dessus peuvent 6tre regroupres  en trois types d'ac- 
tions: 
1. Promotion du ddveloppement socio-dconomique, 
avec participation prioritaire des collectivitrs rurales 
dans des domaines tels que l '6ducation fondamentale 
en l ' rconomie rurale [2]. 
2. Drve loppement  de structures de <<Soins de santd 
primaires>~ avec constitution, au niveau des villages, 
d'dquipes de santd composrs  d'agents charg6s de dis- 
penser les soins 616mentaires, d 'accoucheuses et de 
gurrisseurs traditionnels <<recyclrs>~, d'6ducateurs 
(trices) et d'animateurs(trices) dans le domaine de 
l 'hygirne, de la sant6 maternelle et infantile, de la 
nutrition, tous originaires et formrs darts leurs villages 
et leurs circonscriptions d'origine [4]. 
3. Mise en oeuvre de programmes de lutte contre les 
maladies transmissibles par immunisation ou chimio- 
th6rapie qui, tout en 6tant coordonnrs  par les autorit6s 
centrales, devraient 6tre largement pris en compte 
techniquement et f inancirrement par les structures 
locales dans le cadre des actions de d6veloppement et 
de soins de sant6 primaires. 

Toutes ces mesures 616mentaires et peu cofiteuses 
devraient, avec une rrelle volont6 politique des auto- 
ritrs nationales et un minimum de confiance en 
l 'avenir de la part des responsables locaux, 6tre rapide- 
ment ~ la por t re  des pays, m~me les plus drfavorisrs. 

R~sum~ 
Une 6tude rrtrospective par questionnaire chez 800 femmes d'une 
rdgion prrsah61ienne du Mall a permis de mettre en 6vidence la tr~s 
forte mortalit6 des enfants dans cette population: plus de 250 Woo 
pour la mortalit6 avant 1 an; plus de 400 0/00 avant 6 ans. 
L'analyse factorieUe des correspondances s'est rrv~lde adrquate 
pour d6terminer les modalitds de ce flrau. Chronologiquement, les 
facteurs obstrtricaux ( ler  jour), le t6tanos ombilical (1 semaine b. 1 
mois), le paludisme (1 mois h 1 an), les pneumopathies (y compris la 
coqueluche et les complications pulmanaires de la rougeole), les 

toxicoses et les dyndromes nutritionnels (plus de 1 an) sont les 
causes les plus importantes. 
Des mesures de prrvention h tousles  niveaux sont proposres sur 
cette base. 

Summary 
Application of Factorial Analysis of Correspondences to Infant and 
Child Mortality and their Prevention in a Rural Area of West Africa 
A retrospective study through questionnaire was made among over 
800 women of a Pre-Sahel region of Mall. It confirmed the very 
high infant and child mortality in tiffs population: over 250 ~ 
mortality under 1 year of age and over 400 Woo under 6 years of 
age. 
The factorial analysis of correspondences proved adequate to deter- 
mine the main characteristics of the local mortality pattern, in 
chronological order, the most important causes are obstetrical fac- 
tors (lsl day of life), umbilical tetanus (1 week to 1 month of age), 
malaria (1 month to 1 year of age), pneumopathies (including per- 
tussis and lung complications of measles), toxicoses and nutritional 
syndromes (over 1 year of age). 
Preventive measures at various levels are proposed on the basis of 
these findings. They belong to three broad groups: 
- Overall socioeconomic development with effective participation 

of the rural communities concerned. 
- Development of an appropriate primary health care structure, 

with a primary health care team in each village. 
- Strengthening of the programmes of control of the most impor- 

tant communicable diseases. 
Such simple and cheap actions should, given a clear political will of 
the national authorities and a modicum of trust in the future on the 
part of local leaders, be rapidly implementable even in the most 
underprivileged countries and bring a significant amount of progress 
in the rural areas. 

Zusammenfassung 
Anwendung der Faktorenanalyse zur Erforschung der Neugebore- 
oen- und Kindersterblichkeit und deren Pr~ivention in einem liind- 
lichen Gebiet Westafrikas 
Bei 800 Frauen der Sahel-Region in Mall wurde mittels Fragebogen 
eine retrospektive Studie durchgefiihrt, welche die sehr hohe Neu- 
gcborenen- und Kindersterblichkeit dieser Bevrlkerung best~itigte: 

Steblichkeit von fiber 250 Woo bei jiingeren als 1 Jahr und tiber 
400 ~ bei jiingeren als 6 Jahre. Die Faktorenanalyse hat sich zur 
Bestimmung der Hauptursachen der lokalen Kindersterblichkeits- 
plage als zweckm~issig erwiesen. 
In chronologischer Reihenfolge sind die Schiiden um den Geburts- 
vorgang die wichtigsten (1. Lebenstag), dann Nabelsehnur-Starr- 
krampf (im Alter yon 1 Wocbe bis 1 Monat), Malaria (ira Alter yon 
I Monat bis 1 Jahr), Lungenkrankheiten, Keuchhusten und Masern, 
Vergiftungen, Mangelerniihrung, Unterernlihrung. Aufgrund dieser 
Untersuchungen werden priiventive Massnahmen auf verschie- 
denen Ebenen vorgeschlagen; sic gehgren zu drei Hauptgruppen. 
- Eine gesamte soziofkonomische Entwieklung mit wirklicher Be- 

teiligung der betreffenden lfindlichen Gemeinden. 
- Entwicklung einer entspreehenden Struktur des Gesundheitswe- 

sens. 
- Einsatz eines Teams zur SichersteIlung der medizinischen Grund- 

versorgung. 
- Verstfirkung der Kontrolle der h~iufigsten Krankheiten. 
Solche einfachen und billigen Aktionen sollten rasch verwirklicht 
werden krnnen, selbst in den extrem unterentwickelten Liindern; 
sie sollten einen bedeutenden Fortschritt in den l~indlichen Gebie- 
ten bringen. Voraussetzung ist ein klarer politischer Wille der be- 
treffenden Regierungen sowie seitens der lokalen Ffihrungsmitglie- 
der ein wenig Vertrauen in die Zukunft. 
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Lutte contre les maladies 
sexuellement transmises au S n6gal 
J. Ridet  1 et Ph. Selby 2 

L'~tendue du probl~me 
Les maladies transmissibles restent encore le principal 
drfi auquel doit faire face la sant6 publique au 
Srn6gal, car elles sont directement responsables des 
taux 61evrs de morbidit6 et de mortalit6 infantiles et 
juvrniles de m r m e ,  elles compromet tan t  le drveloppe-  
ment  6conomique et social. Parmi elles figurent, au 
tout premier  plan, les maladies sexuellement trans- 
mises (MST). Bien que leurs agents pa thogrnes  soient 
bien connus, leur diagnostic assez aisr, leur t ra i tement  
efficace et bien codifi6, leur incidence au Srnrgal,  
comme dans la plupart  des pays du monde,  est sans 
cesse en augmentat ion et prend une allure 6pidrmique.  

Pour  la gonococcie, les pr6valences observres  sont t r rs  
61ev6es, parfois jusqu'fa 18 % avec f r rquemmen t  des 
formes compliqures  (dont 10 % ou plus sont dues 
l 'absence ou ~ l ' insuffisance de traitement).  Chez la 
femme,  de nombreux cas de salpingite sont observ6s et 
il est probable  qu 'un grand nombre  d 'entre  eux abou- 
tissent ~ une strrilit6 souvent drfinitive. Lors de 
consultations systrmatiques,  no tamment  dans les cen- 
tres de protection maternelle  et infantile (PMI),  
environ 30 % des cas drcelrs  se pr6sentent  sans aucun 
sympt rme .  Chez les enfants, les cas de conjonctivite 
grave sont fr6quents. On a trouv6 des gonocoques chez 
plusieurs h partir  de p r r l rvements  conjonctivaux. 

Les M S T  dites mineures  (syndromes h tr ichomonas 
vaginalis et Candida albicans) prennent  6galement une 
importance croissante en milieu tropical. Au Srnrgal ,  
les enqu~tes men re s  lors de consultations de gynrco-  
logie et de PMI  ont montr r ,  outre la fr6quence de la 
gonococcie et autres 6tiologies microbiennes, l ' impor-  
tance de ces MST mineures.  

1 Mrdecin-chef de 1'rquipe OMS/VDT 001 et conseiller technique 
au Srnrgal, Dakar. 

2 Mrdecin, Institut Sandoz d'rtudes en matirre de sant6 et d'6co- 
nomie sociale, 5, route de Florissant, CH-1206 Genrve. 

Les MST sont tonction dans une tr~s large mesure 
de facteurs socio-6conomiques (affaiblissement 
des structures traditionnelles, tourisme, prostitu- 
tion). Les combattre en est rendu plus difiicile et 
n6cessite une approche pluridisciplinaire. 

Trichomonase Candidose 

Zone rurale - consultations prrnatales 17,7 % 34,0 % 
Dakar- consultations gynrcologiques 32,0 % 26,6 % 

Chez l 'homme,  une enqur te  de Sarrat en 1973 mon-  
trait un pourcentage d 'urr t r i te  non gonococcique 
6tiologie parasitaire et mycosique de 2,5 % et 0,5 % - 
ne t tement  infrr ieur ~ ceux rappor t r s  dans les pays 
occidentaux. 

Facteurs sociaux 
L'rvolu t ion  du tourisme favorise, comme  partout  
ailleurs, la propagat ion des maladies sexuellement 
transmises. D ' a p r r s  l 'Office du tourisme de Dakar ,  le 
nombre  des touristes est pass6 de 70 000 en 1971 
120 000 en 1973. L' infrastructure hrtel i~re se drve-  
loppe, de m~me que les clubs de vacances. La  prostitu- 
tion s 'aggrave, en rapport  avec ce p h r n o m r n e  ainsi 
qu 'avec le brassage des populations et l 'urbanisation 
croissante. Dans beaucoup de r6gions, l ' rvolution des 
m~eurs chez les jeunes entraine un affaibl issement de 
la cellule [arniliale, une diminution du respect des 
croyances religieuses et un bouleversement  des cou- 
tumes. Cette situation facilite la recherche d 'aventures  
sexuelles multiples. 
Dans  le domaine des MST, l ' ignorance est presque to- 
tale. D 'apr~s  des mrdecins  et pharmaciens interrogrs,  
<des jeunes at tendent  d 'avoir  une gonococcie com- 
pliqure pour  consulter>~, et la possibilit6 de pr rven-  
tion par  les prrservatifs  masculins est presque toujours 
ignorre.  Les ddlais entre l 'apparit ion du premier  signe 
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