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I - RES U M E

Du 4 janvier au 27 juin, on a enregistre 3 801 cas de meningite

en Haute-Volta, avec 441 deces.

Ce tut 1e plus grandno~br~decas enregistfes depuis 1971. Le

centre de l'epidemie s'est localise a OUAGADOUGOU et a KOUDOUGOU avec

des manifestations moins importantes a OUAHIGOUYA et a TENKODOGO. On ne

peut obtenir des donnees precises sur les cns et les campagnes de vacci-

nation qu'a OUAGADOUGOU. Le taux moyen de contamination pour OUAGADOUGOU

durn.nt ces 22 semaines, du 4 janvier au 6 juin etait de 23,5 pour 10 000

habitants. Le taux Ie plus eleve de contamination a ete enregistre chez

les enfants de moins d'un an, 159,1 pour 10 000 habitants. On a pu

constater que les taux les plus eleves de rnortalite se trouvaient dans

les classe d'age inferieures a 1 an, 16,4 % et superieures a 35 nns,

21,2 %.

En commen~ant pn.r les enfants en bas-age, le 26 mars, 103.138

individus de 3 mois et plus ont ete vaccines jusqulau 19 avril. Peu de

temps apres Ie debut de 10. campagne de vaccination, il y a eu une baisse

du nombre de cas chez les enfants ages de 1 a 12 ans. Une telle diminution

du nombre de cas parmi les enfants de moins dlun an slest produite plus

tard, bien que cette classe d'age ait ete touchee par la campagne de

vaccination.

Cela justifie les recommandations des fabricants pharmaceutiques

pI'oposan t- que ce vaccin ne soi t innocule qu: i aux enfan ts ~ges de 1 an et

plUS. 11 a ete egalement enregistre une baisse plus lente du nombre de

cas chez ceux ages de 13 ans et plus.

Jusqulau 27 mai, 283. 200 doses de vaccins ont ete envoyees

dans les zones rurales touchees par l'epidemie, cependant, certains de

ces vaccins sont arrives trop tard pour ~tre utiles.

Une epidemie dans des proportions semblables ou plus importantes,

affectant un plus grand nombre de zones rurales pourrait 3e declarer

l'an prochain. 11 existe Ie merne probleme au Mali (1). Des plans dlin­

tervention devront etre prepares pour faire face a ce phenomene.



II - ANT E C E DEN T S
3

,La Haute-Volta fait partie de la"ceinture de la rneningite" qui

s'etend du Senegal a travers le Sahel jusqu'au SoUdan (2). Les epidemies

localisees se declarent c~aqueann&e durant la saison s~che~ La Tableau 1
','.

indique le nombra de cas et de dec~s par annee depuis 1939. De~ epidemies

largement etendues se sont declarees en 1945 - 49, 1956 - 57 at 1969 - 71.

Celle de 1981 sembleetre lapremi~~e d'une periocte de grande epidemie qui

peut ,durer 2 ou 3 ans. J,:.::figur-e 1 0: montre Ie nambre de cas par annce

pour la Haute-Volta et le Mali depuis 1939.

III - DESCRIPTION DE L'IHPLlc'ATION DU GOUVERNEMENT AHERICAIN AU COURSDlj;, CETTE

EPIDEllIES ET LES DONS DE VACCINS PAR D' AUTHES ORGANISATIONS

Monsieur,David C. SOKAL, Centre de Lutte contre les Grandes
Of"~

Maladies (CDC), Epidemio~ogiste, travaille a'BOBO-DIOULASSO Haute-Volta,

pour le compte del'OCCGE (Organisation de Coordination et de Cooperation

pour la Lutte contre les Grandes Endemies)~ cbmme participant au projet

SHDS.

Le 18 mars, le Docteur SOKAL a re~u un message de Monsieur Howard

THOHAS, ResponsRble du Bureau des Ressources Humaines, USAID OUAG..\DGOGOU,

,lui demandant de venir a OUAGADOUGOU pour etudier la yeraci te des bruits

concernant la manife-st;:ltion d tune :epidemie de grande emrergure.

Le 19 mars, il est arrive a OUAGADOUGOU et s'est entretenu avec

le Docteur Am'adou A. YADA, epidemiologiste pour; la Haute-Volta~ Les rumeurs

ont 6te confirmees par le Docteur YADA. Par la suite, des ~6bats ont eu

lieu avec Monsieur Larry C. GRAHL, charge d'Affflires, Richard' C. ~rEYER ,

Directeur de l'AID, Emerson,HELAVEN, Directeur Adjoint, HowardTHO!'1AS,

Responsable du Bur~au des Ressources Humaines, ,Michail RUGH, Responsable

de la Programmation et Dwight SMITH, MDRQ, et le samedi,21 mars, le:charge

d'Affaires a declare officiellement l'etat d'urgenc~ e~,100 000 doses de

v~ccins meningocciques de types A et C ont ete ,demandeeedeVASHINGTON.

',>

Au moment de la declaration de cette catastr~phe, le nombre de

vaccins disponibles a OUAGADOUGOU &tait infcrieur a 10 000 doses, ce qui

etait insuffisant pour commencer une campagne publique de vaccination.

Le 24 mars, 40 000 doses de vaccins sont arrivees de France par l'inter­

mediaire du Fonds d'Aide et de Cooperation (FAC). Consecutivement, du 26

au 28 mars, environ 26 000 enfants de l'ecole primaire ont etc vaccines.
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Le 30 mars, 100 000 doses sont arrivees des Etats-Unis et la campagne de

vaccination a debute serieusement. Environ 36 000 enfants ~ges de 3 mois

a 14 ans ont.ete vaccines entre le 1er et le 16'avril dans le cadre dll

programme e1argi de vaccination (PEV) ; 24 848 enfants de 3 moisa 6 ans,

et 11 799 de 7 a 14 ans.

De ce m@me chargement, 20 000 doses ont et& expedies a KOUDOUGOU

et 20 000 a TENKODOGO, dans les zon:es rura1es touches par l' epidemic.

Le 6 avril, 300 000 doses de vaccins ont ete re~ues :

100000 par 1 'USAID, 100 000 par 1 'UNICEF ;: 100 000 dose::; par ..

1 'ot1S.
- ...•..~ ...

.. 1-

Grace a ces dons, des vaccins supplementaires ont ete envoyes dnns

1es zones rura1es atteintes par l'kpidemi~. La Minist~rede la Sante a

e.nregistre des livrai.sons suffisantes de remedes et·n'a _pas demaride .~

1'assistance de l~USAID dans ce domaine. Les livraison~ supplementaires

de vaccins ant ete reparties comme suit: 200 000 doses par l'OMS, le

24 avril ; 50 000 doses rar Ie plan de parrainage, le 20 mai ; 10 000 doses

par 1 'UNESCO , le 1er juin 1981. En tout, 700 000 doses de vaccins ont ete

fournies.

Le nombre total des habitants d.e .OUAGADOUGOU vaccines jusqti' au

19 avril s' elevai t a 103 138•..~.3Jtrtisqut mi. 27mai, 283 220 doses avaient

ete distribuees dans les zones sanitaires rurales. A partir du 15 aofit,

i1 restait en stock plus de 300000 doses a OUAGADOUGOU. L'aide americaine

a 6galement compris Ie pr8t d~ 4pedojets et la nomination d'un technicien

en pedojet, par le Docteur SOKALpour la ville de OUAGADOUGOU. La coorcoft­

nateurlocal de'l'OMS, le Docteur Hartin SAMOS a designe un epidemiologiste,­

leDocteur LE VAN Giat pour la dur~e de l'epidemie, 'et a fourni un local

servant de centre de communications. L'Or1S a ega1ement offert la valeur

d'environ 4 000 dollars d'antibiotiques. Le Docteur Hartin SCHLUMBERGER

de l'Association pour la Promotion de la Medecine Preventive (APMP), une

institution fran~aise a contribue aux actions de lutte contre l'epidemie,

dans la region de TENKODOGO.

i.
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IV -' E"OLUTION DE L 'EPIDEMIE
I "

Pour la ville do OUAGADOUGOU des donnees hebd,omadaireq seront

presentees et analysees. Pour d'autres regions qui disposent des donnees

moinspr~cises, 11 no sera soumis que des chiffres mensuels.

Le Tableau 2 signalele nombre de cas par mois de janvier 1979 a
"juin 1981. Ces,donnees sont issues du registre des admissions at des

sorties du-service des maladies infectueuses a l'Hopital Yalgado OUEDRAOGO,

ou tous les cas de Meningite de OUAGADOUGOU sont enrer,istres.

Le Tableau 3 indique Ie nombre de cas par semaine et par classe

d'~ge du 4 janvier (Ie premier jour do In premiere somaino d'enregistrement

des cas en 1981) jusqu'au 6 juin (Ie dernier jour de la 22eme semaine).

" En retrospective, on peut constater que l'epidemie a commence enfin
fevrJ.er au

jdebut mars. Les classe d'~ges choisies dans Ie Tableau 3 corcespondent

aux programmes de vaccinations qui ont etc suivis.

Du 26 au 28 mars, 25 943 cleves des cours elementaires ages de

7 a 12 ans ont ete vaccines dans leurs ecoles.

Dans la semaino du 5 avril, on a assiste a une premiere baisse

importante du nomb~ed~ cas dans i'&vol~tion de l'epidemie et elle-s'~st

produite dans cette classe d'Rge. Un autre facteur qui a proba~le~e~t

contribue a cette bai~se, a ate l'arrivee des vacances scolaires de printemps
• !

durant la semRine du 30 mars a~ 4 avril. Environ 51} % des enfants de l'~ge

scolaire sont inscrits a l'ecole elementaire.

Entre 1 et 6 ans, une diminution importante du nombre de cas

s'est produite deux semaines apres Ie debut d'un programme de vaccinations

de 3 semaines. Com~~ cela et~it pr6vu cependant dans les autres etudes,

il n'y a pas eu une telle ~a~~s~'~~registreed~nsl~ nbMbre~e cas chez

les enfants de moiri~ d'1 an. Bi~n qUe les enfants aient ~te vaccines i

partir de l' aged'e·'3 imois, Ie vaccin ne provoque pasunebonne reaction

des anti-corJis 'chez les enfants demoins d'1 an et tel que demontre par

ces chiffres, il ne revele aucuna efficacite contre cetto epidemic. Durant

les trois semaines dela Campagne de Vaccinations EPI, du 1er au 16 avril,

24 848 enfants de 3 mois a 5 ans ont Ate vaccines, soit environ 39,6% du

nombre d'invidus presumes dans cette classe d'age (4). Simultan~ment,~

11 799 enfarits de 6 a 14 ans ont f7te vaccines. En ajoutant au nombre d'en­

fants vaccines durant In campagne scolaire, une partie des enfants sus­

mentionnes. on neut evaluer Ie nombre de vaccines i environ 34 792 dans
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la tranche d'age de 7 a 12 ans, soit environ 72,0 % des enfants situes

dans cotte classe drAgee Durant les derniares semaines de l'epidemie,
. A"-' '. .~." ~., .",- ,. .... .. , "'

l'absence presque totale de cas parmi cette classe d'age est justifiee

probablement par'~ce pourcentage ~leve.

Du 13 au 19 avril, les etudiants .des ecoles secondaire,s at de

l'universite fussent vaccines de m~me que Ie personnel militaire et du

corps en~eignement, pour un total de 40 548 personneS4 Les limites d'Rge

de ce groupe des vaccines sont moins pr6cises de sorte qu'il estdifficile

d'estimer Ie pourcentage 'de vaccinations parmi les groupes dl~ge plus avan(llo- •

ces. Les cas deceles chez les adolescents ages de plus de treize ans et les

adultes ont montre une baisse plus lentc que pour les groupes dl~gc plus

jeunes la ou la campagne de vaccination fut concentree. La Tableau No 4
.', I

montrc .les taux de cas selon l'nge et In proportion de deces p~r rapport

aux cas pour la peri ode de 22 semaines allant du 4 janvier au 6 juin 1981.

B - Zones ~urale~'

Le TableauN°5 nresente les donnees concernant lespopulations

touchees dans les zones rurales et Ie nombre de cas et de deceso Dans

les departements eprouv:mt des taux de,cas au-dessus du seuil epidemique,

c'est-a.-dire deux cas pour 10 000 habitants par mois, les donnees sont
.j, • ~" 'i i

subdivisees pAr' prefectures. Des epidemics se produisircnt a KOUDOUGOU,
\ ~~ .' :

TENKODOGO et OUAHIGOUYA. Dans la ville deTENKODOGO, ou une campagne de

v~fcination r~pide et vigoureuse fut' entreprise , i'epidemie cornmen9a a.

diminuer en avrii alors qu6 dans la plupart des But res r~gions des nombres

eleves de cas furent enregistrcs au cours des mois de mars et avriL:.

v - DONNEES DANS LE DO!-1AINE BACTERIOLOGIQUE ET HETHODES DE TRAITEMENT

L'isolement et l'identification des agents pnthogenes du liquide

ccpholorachidion fut effectue au labor~toire de l'h8pital Yalgado mais

l' iden tification et 1 I examcn des sm.,si bili tes du meningocoque nc fut pas

realise. Dix-neuf cchnntillons provenant de TENKODOGO et de KOUDOUGOU
!

furent amenes au laboratoire de l'OCCGE a NIAMEY, au Centre pour la Recher-
,

che sur lao Schistosomiase et la Meningite (CRSM). Neuf des echantillons

furent identifies comme et~nt du Typec~ du groupe N meningococcus, un

comme etant du groupe H influenz~, mais les neuf derniers ne purent @tre

I
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identifies. L'examen des sensibilites aux antibiotiques ne fut pas cntre­

pris parce que les micro-organismcs n'ont'passu~ve~~ au·~~a~~port.

Les patients furent trait~s avec une dose unique d'un sulfamide

"d' action a courte' duree ct une preparation 'de chloramphenicol d:ms l' huile

avec action de longue durbe (5). De prime abord, on pense que ce traitement

est plus efficace que la penecilline, surtout dans des 90ndi tions ()pidemi"

ques.

VI - CONCLUSIONS ET RECOMf:ENDATIONS

1. II s "agi t peut etre de In premiere annee d' une epidemic g'~rieralIsee du

menigocoque. Dans 'Ie pas::::e, ces epidemiesont dure de deux a cinq .::ms.

II n'cst pas certain que les campagnes de vaccination entreprises reussi­

rant a empecher une 6pid~mie plus etendue (plUS de 10 000 caB) nu cours

de l'annee prochaine, surtout parmi les populations rurnleso La meme

situation existe au Mali (1).

2. Un plan d'intervention devrait etre mis sur pied par l'eMS, l'OCCGE,

Ie Ministere de la Santo Voltaique et d'autres agences afin de fairo

face a l'eventualite d'une epidemie plus grave l'an pro chain.

3. En novembre prochain, un inventaire des stocks de vaccin meningoccique,

des medicaments, de materiel d'injection et aiguilles de ponction, des

moyens de transport et des autres fournitures restants dans les zones

rurales devrait etre realise.

On
4./devrait tenter d'inciter tout Ie personnel medical, surtout dans les

zones rurales, a signaler les cas de meningitc promptemcnt et a conserver

des echantillons de liquide cerebrospinal.

5. Un systeme de surveillance actif devrait etre mis en operation pour

le 1er janvier 1982 afin de detecter les epidemics assez tot dans les

zones rurales.

6. !,a collaboration devrait etrc rcnforcee entre le laboratoire de l'ho­

pital Yalgado et les laboratoires de l'OCCGE (NlJU~EY et I30BO-DIOULA,sSO,

Ie CRSt~ a NIAMEY et / ou Ie Centre Muraz a BOBO-DIOULASSO) et le CDC a At­

lanta, Etats-Unis, afin de perrr~~tre une analyse bacteriologiquc plus
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7. Les enfants ~ges de moins d'un an no devr~ient pas etre vaccines nvec

le vaccin nnti-anmeningoccique.

8. La quantite de vaccin qui reste en stock en Haute-Volta suffira proba­

blement aux mesures de controle pour la sdison epidemique 1982, en Haute­

Volta.
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La mission USAID, OUAGADOUGOU, remercie leDocteur AmadouY~DA,
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section des maladies cont~gieuses a l'hopital Yalgado, le Docteur Martin

SAMOS et le Docteur LE VAN Giat de l'OMS pour leur assistance dans la

collecte des donnees pour ce rapport.

..
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TAB LEA U I
----------------------------------

Cas et deces das a la meningite en Haute-Volta par annees

de 1939 a 1981

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ANN E E S CAS DEC E S
!------------------------1-------- ----------------I---------------------!

6783 3118

"+730 1135

698 ! 202
I

353 ! 70

650 141

13, 566 3, 391

7, 152 1, 575

13, 976 2, 931

7, 108 '1, 317

3, 875 745

1, 743 457

2, 861 708

2, 407 535

3, 087 634

3, 722 750

6,941 999

'16, 114/+ 2, 161

3, 953 652

3, 295 515

3, 533 406

2, 807 2

1, 905 262

I
!
I
I
J
!
J
J
!

1939

1940

1941

1942
2

1943-

1944

1945

1946

1947 - 8

194.9

1750

1')~,1

195 2

19~' 3

195 /+

1955

195 6

195'7

195-8

1959

'! :;:60

1961

1962
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1
1963 1, 044 ·"1 235

1964 1, 256 239
! ~

1965 1, 328 253

1966 1, 259 265 1
!

1967 1, 010 226 t
I

1968 966 184 !
I

1969 3, 045 377 !
r

1970 , 19, 960 1, 525 1..
I

1971 6, 054 564 I
.! . . .. _! . I .

1972 2, 919 434 I
I

1973 2, 301 340 I
r

1974 1, 320 252 1
I

1975 1, 322 284 1
1

1976 967 205 I
r

1977 1, 129 194 I
r

1978 1, 359 208 r
!!

1979 1, 813 266 I
1

1980 1, 857 291 1

1 1
1981 3, 801 441 r

!=========================================!=====================~

1 Les donnees pour l'Rnn&e 1981 couvrent les mois de janvier a
juin 1981 inclusi~ement.

2 : Les donnees ne sont pas disponibles.

SOURCE: Service des Statistiques, Division de l'Epidemiologie,

Ministere de la Sante, Haute-Volta.
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TAB LEA U II

Cas et deces dfis a la meningite a l'hopital

Yalgado, OUAGADOUGOU, Haute-Volta, de

1979 a 1981

=================================================================J

44/ 740/ 9

M 0 I S

CAS / DECES l'
o 1.

--------------T--------------~T---------------T~

197 9 1 980 198 1
0

1
-:--__--!- """"':"" ~---~--~-------l.

1
1
!

76/ 9

272/36 1
J
1

297/38 !
1

44/10 I
1
1

27/ 5 I
1
!
!
J
!
I
!

!
!

o !28/6 32/10

2E/5 44/11

3'1/9 0
64/14

17/4 .
1

'15/ 4

!
12/1 ! 22/ 7

!

8/1 ,26/4

9/2 20/5

9/0 13/1

11/2 17/2

24/6 8/11
!
! DECEMBRE 35/9 26/4 I
! !
1. I ! I !
========================~====================~===================
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TAB LEA U III

Cas de meningitepnr semaine et groupe d'~ge,

hopital Yalgado, OUAGADOUGOU, du 4 janvier au

6 juin 1981 .

'IV : Activites de vaccination

=====~===========================================================================

I. !
NOMBRE DE CAS PAR GROUPE Dl~GE

..

N° DE LA ! . DATE DU ! .. ! !
! ! TOTAL:!-------------,------I-------1------T--------------1

SEHAINE DEBUT ! Moins d'1 an! 1 a 6!7 a 12 ! 13 - ! Age inconnu i
! ! ! ! ! t t

-------------------·-----------·~----------r---------- -------------------j------ I
1 JAN. 4 8 3 0 2 0 ! 13 !

! I
2 JAN. 11 1 2 0 0 0 I 3 !

I !
3 JAN.' 18 8 2 1 4 0 ! 15 !

I I
4 JAN. 25 5 '5 ;0 3 0 I 13 !

! !
5 FEV. 1 13 2 3 1 1 I 20 !

! f
6 FEV. 8 5 3 0 1 0 1 9 \

I l
7 FEV. 15 9 2 3 8 0 ! 22 I!
8 FEV. 22 ·5 4 5 11 1 1 26

I

~9 MAR. 1 9 8 8 11 1 I 37
1 '110 MAR. 8 9 19 1:1 ! 24 . 4. I 67

~! . ! ! 'I
11 MAR. 15 10 31 10 ; 26 3 ! 80 ~

! ! . ! ! 1 I!! 12 !! HAR. 22 !! 19 ! 23 15,''1'1 34 0 I 91
1 ! I

17- HAR. 29 17 'IV 25 'I'll 1B VI! 23 3 I 86j

! I 1
14 AVR. 5 19 'IV 25 'IV! 5 'IV ! 21 0 I 70

! I I 1

15 AVR. 12 18 'IV 12 'I'll 72 'IV I 13' 'IV! 0 I 55
I ! 1 I

16 AVR. 19 17 4 ,4 8 ! 0 I ;'3
I

17 AVR. 26 3 6 0 3 0 I 12
!

18 MAl. 3 7 7 0 6 l' ! 21

19 HAl. 10 3 2 0 5 0 10

o

o

4

6

1

o2

6

5

HAI.:24

HAL 17

21

20 13 I
1

13 I
! !

i===~~====+=~~J~=d~==+=====d=======+==d===+===~===+==)===+=====2========~==2===~=



"'TABLEAu IV
14

Taux de eas (meningite) declares et proportion

de dec~s par rapport aux cas selon l'~ge, OUA­

GADOUGOU, Haute-Volta, du 4 janvier au

6 juin 1981

===================================================================~===============

1310944 190ans

1 a ' 4" a ns

5 a 9

I I I 4 I
! GROUPE D' AGE POPULATION I CAS! TC/10 h. DECES " I % DECES / CAS
I I!!!---------------1-------------1--------1------------1-----------1-----------------1

Moins de 1 ani 1~, 630" 201, 159.1-,.>~33 : 16.1~, %

,. I
43 710 '135 30.9 22 I

! I
I
1

!
!

, !

5.9 %

21.8 %

8

7

1

7

1

5

97

4.6

23.5

17.1

17.5

33

17

28

40

78

64

705
I
I
I

!
I

,I

,!

,!
21 180

27 690

23 280

72 240

18 1~80

36 600

300 '000

!

ans

ans

ans

ans

ans

a 14

a 3lt

!
I

130

!

! 10
!

! 15 a 19
!
I
120 a 24

,
. 25 a 29
!

I
!
!
!
!
I
I
I
I
l­
I
!
!
r
I
I
I
I
I
I
!
I , I
, ' I

; I " !
! I'I

~===============~=============1========~============~=~=========~=================f

! I
I'
I
!
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TAB LEA U V

Cas de m~ningitG at d~c~s par mois, par d&par-

tement, Janvier - Juin!1981, Haute-Volta.

===================================~=================================================

!
1

9/2 1
1

12/453/464/1058/821/1

!-~-----!-------!-------!-------!-------!~--~---!
! ! r

8/3 19/2 40/1+ 36/4 12/3 6/2 I
I

420 000

Reste du Dep., Pop. : 204 000

I 1 ~. 1 !
. I FEV ! MARS ! i\VRIL ! !'1AI .! JUIN 1

! 1 ! ! I ! 1
~--------------------------\--~--!-------T-------T-------T-------T-------y-------j

Dep'. dti Centre Est, -. - ! ! I
TENKODOGO ; Pop. : 433 000 : : ~

Pref. de TENKODOGO Pop. : 150'000 6/0 15/1 77/14 20/4 20/5 9/2!
, ! !! r!

------~l------~l-------y-------y-------y-------y

7/2 i 20/2 : 39/3 : 56/ 10 ; 4/1 ! 7/3 :

Dep. de l,lEst,
FADA Nt GOURMA .; Pop.

,
Prefecture de GARANGO, Pop. 79 oaoi

! ET pOP.
I nEP. .

--~

!
!
!
!
I
!
!
!
I
!
!
!
I
1
!

L

f

4/0

5/0

3/0

4/1

5/0

6/019/0

1 ...... ..j

:! 311//+ .!

5/0

40/1

1/0

28/4

o

1/1

4/1

!
!

!
! 10/2 23/3 1128/2 !235/13 71/5 12/2
.f.. .~ "" . -"'_.-_...... "', ..~ .. .f... ".{. 1-

.{.-------.f.-------.{.-------+-------~-------+-------~
!! I ! !

10/0 5/1 39/2 .! 5/0 4/0

354 000

Reste du departement

Dep. des Hauts-Bassins a
l'exclusion de BOBO-DIOULASSO
Pop. : 425 000

Dop. du Sahel
DORI Pop.

Dep. du Nord,
OUAHIGOUYA, Pop. : 530 000
Pref. OUAHIGOUYA, Pp. : 217 000

----------'!"-------+---+I-:-.----!----+----+----+---~.
!

9/0 !
I Dop. du Centre Nord
! KAYA ; Pop. : 633 000

1
I
!
!
!
!
!
!
!

!
!

11/1 7/0 S/? 1/0 2/1 I
1 ! 1-------y-------y-------T-------y-------T-------y

: H8]:"Ji tal BOBO-DIOULA.(;SO, Pop. 160 m~ 4/1: 13/1 22/4. i 17/1 : 10/4 i 7/2 :

r I ! 1
! : 1 ! !!
1 Dop. ,de In Volta Noire, !
! DEDOUGOU ; Pop. : 650 000 4/1 5/1 21/9 .! 39/3 L 14/3 5/0 1
1 !
! 1
! Dep. Sud-Ouest, !
! GAOUA ; Pop. : 380- 000 . 5/2'1'24/3-" 23/5 15/5
I : ! 1
!
!
!
I
!
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1 I
I Dep. du Centre, a l'exclusion ! 1
1 de OUAG.L~DOUGOU ; Pop. : 700 000 21,3 19/14 195/211 111/14! 35/3 14/3 !
I ! ' , ! ! ! _! I
I !. I !
I Dep. du Centre-Ouest, !! !
I KQUOOUGOU _;Pop. : 790.000 1 1 ' 'I ' ! ! ," I
1 ! I· I
1 Prefecture de KOUDOUGOU Pop !! J _ I
1 Pop. : 310 000 8/3 1?/3 !.. 27 2/28,! 252/28! .20/2 '4/0 1
1 i ! ! ! ! ! 1
I -------!-------,-------I-------T-------T--~----1

1 1 . ! 1
1 Prefecture de LEO Pop. 120 OOO! 3/1! 7/0 21/4! 14/1 5/0! 2/0 I
1 !!!! 1
! -------7-------7-------,-------1-------1-------1
1 I

~ :~::e~t8~eog~ TENADO, 1 : 0 ! 29/6 : 65/5: 28/4 2/1 : ' 1/0 ' :

1 !-------!-------!-------!-------~-------!------~I

1: ! ! ! 1 ! ! 1
1 Reste du departemcnt! !'!'! I
I Pop.: 280 000 ,5/0, 6/0 _!30/1. ! 30/2, 2/0 1- 9/0'!
1 !
! ! I
==========================================~================================~==========
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