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Résumé : 

Jusqu'au milieu du 20e siècle, les connaissances démographiques sur l'Afrique sub-saharienne 
étaient quasiment inexistantes, faute de données. Depuis, la situation n'a cessé de s'améliorer avec la 
réalisation de recensements et d'un nombre croissant d'enquêtes rigoureuses et de grande envergure. 
Cependant les données disponibles demeurent peu adaptées à appréhender les évolutions et 
l'identification des changements récents. Elles ne permettent pas non plus de compenser les 
défaillances de l'état civil pour assurer un enregistrement précis et continu des phénomènes 
démographiques. Les observatoires de population pallient en partie à cette situation en recueillant des 
données prospectives de qualité à petite échelle, sur des populations de quelques milliers à quelques 
dizaines de milliers d’habitants. Leur principe est, après avoir recensé la population, de la suivre 
pendant une longue période par enquête démographique à passages répétés. Lors de chaque passage 
sont relevés les naissances, décès, mariages et migrations survenus depuis la visite précédente. Le SSD 
de TAABO, dans le district sanitaire de Tiassalé  aura pour particularité le suivi de maladies dites 
« négligées » telles la filariose lymphatique, la schistosomiase l’onchocercose et les géohelminthes. 

Objectif  L’objectif global est de réduire la morbidité due aux maladies négligées dans le 
district sanitaire de Tiassalé. La mise en œuvre d’un système de surveillance démographique (SSD) 
servira de plateforme pour suivre rigoureusement les changements dans la morbidité des maladies 
négligées suite aux interventions qui seront elles, adaptées aux conditions éco-épidémiologiques et 
socio-culturelles du district. Les expériences faites dans cet environnement surveillé guideront les 
choix des interventions à base communautaire et le suivi des politiques et approches nationales de lutte 
intégrée contre les maladies négligées. 

Approche  Nous établirons le premier SSD en Côte d’Ivoire sur une population d’environ 
30 000 personnes. Chaque ménage sera recensé et les caractéristiques démographiques et socio-
économiques seront relevées sur des questionnaires par des équipes expérimentées et formées à cet 
effet. Des données sur la morbidité due en particulier aux  maladies infectieuses et aux maladies 
négligées seront recueillies tous les 4 mois. Après cette étude de base et la hiérarchisation des 
problèmes et des priorités de santé, des interventions seront déployées selon les besoins identifiés 
(exemple : déparasitage de masse). Les changements dans les profils de morbidité seront suivis de 
façon longitudinale et les interventions seront adaptées à l’évolution des situations épidémiologiques. 

 
Objet de la présentation  Nous présenterons les outils de collecte des données du SSD afin de 
recueillir la contribution de tous. 
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