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RÉPARTITION DE LA MORBIDITÉ DANS TROIS COMMUNAUTÉS NOMADES
DU CHARI-BAGUIRMI ET DU KANEM, TCHAD
D.M. DAUGLA, S. DAOUD, M. TANNER, J. ZINSSTAG, E. SCHELLING

La morbidité des pasteurs nomades peut différer de celle
des populations sédentaires agropastorales vivant dans

les mêmes zones sahéliennes. Les études faites pour déter-
miner les maladies prédominantes des populations nomades
sont plutôt ra res ou anciennes. Par conséquent, le statut sani-
t a i re des pasteurs nomades du Sahel n’est pas bien connu (1).
Cette info rm ation est pourtant cruciale pour la définition des

priorités de recherche et pour une politique de santé appro-
priée pour les nomades afin de réduire les inégalités dans la
santé. Par ailleurs , l ’ h é t é rogénéité des populations nomades
rend nécessaire l’identification en son sein des groupes ou
sous-groupes qui présentent le plus de morbidité (2). 

Loutan (3) et Swift et Coll. (1) ont identifié cinq fa c-
t e u rs principaux contri buant à la morbidité chez les pasteurs
nomades : (i) la proximité des animaux, (ii) une alimentat i o n
ri che en lait, (iii) une mobilité et une dispersion avec des dif-
ficultés d’obtention et de suivi de soins de santé, ( iv) un env i-
ronnement spécial (ch a l e u r, s é ch e resse et poussière) et (v) les
fa c t e u rs socio-économiques et culturels y compris l’ex i s t e n c e
ou l’absence de guérisseurs traditionnels. 

Au Tchad, au moins 6% d’une population totale de
7,5 millions de sujets sont des nomades. Les indicateurs de
santé, tel que le taux de morbidité ou le taux de couverture
vaccinale, ne sont pas documentés spécifiquement pour les
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RÉSUMÉ • En tant qu’un des volets du programme de recherche-action pluridisciplinaire, une étude sur la détermination de
la morbidité au sein de trois communautés nomades (Fo u l b é s , A rabes bouviers et A rabes ch a m e l i e rs) a été menée dans la régi o n
du Chari - B ag u i rmi et du Kanem au T ch a d. Les affections prédominantes des pasteurs nomades tchadiens (représentant ap p rox i-
mativement 6% de la population totale du pays) n’ont pas fait l’objet d’une étude approfondie dans le passé. Dans le cadre
de notre étude, un total de 1092 femmes, hommes et enfants ont été interrogés et examinés par un médecin au cours de trois
é ch a n t i l l o n n ages pendant la saison sèche et la saison des pluies. Les participants à l’étude n’ayant présenté aucune plainte quel-
conque de maladie étaient rares. Il est à souligner d’une part un taux de prévalence de 4,6% de cas de suspicion de tubercu-
lose parmi tous les participants adultes et d’autre part des affections broncho-pulmonaires fréquemment diagnostiquées chez
les enfants de moins de 5 ans. Les diarrhées sont souvent présentes durant la saison des pluies quand l’accès à l’eau potable
est incertain. Alors que le paludisme simple a été rarement diagnostiqué parmi les Arabes durant la saison sèche, les Foulbés
qui séjournaient à proximité du Lac Tchad étaient assez affectés par cette maladie durant cette même période de l’année. La
malnutrition n’a été enregistrée que chez 3 des 328 enfants de moins de 15 ans. 

MOTS-CLÉS • Morbidité - Pasteurs nomades - Tchad.

MORBIDITY PATTERNS IN THREE NOMADIC COMMUNITIES IN CHARI-BAGUIRMI AND KANEM, CHAD

ABSTRACT • Within the framework of an multidisciplinary research and action program, morbidity patterns were assessed
in three nomadic commu n i t i e s , i . e. , F u l a n i , A rab cattle bre e d e rs and A rab camel bre e d e rs , l iving in Chari - B ag u i rmi and Kanem,
Chad. This is the first data about the health of Chadian nomadic pastoralists who account for approximately 6% of the total
population. A total of 1092 women, men and children were interviewed and examined in the course of three surveys carried
out by a physician during the dry and rainy season. Nomads reporting no health problems were rare. Tuberculosis was sus-
pected in 4,6 % of adults after clinical examination and bronchopulmonary disorders in children less than five years of age.
Febrile diarrhea was more prevalent during the wet season when access to clean drinking water was more difficult. Simple
malaria was rarely diagnosed in Arabs during the dry season. In contrast simple malaria was frequent in Fulani who stay in
the vicinity of Lake Chad during the dry period. Protein-energy malnutrition was observed in only 3 of 328 children younger
than 15 years of age.

KEY WORDS • Morbidity - Nomadic pastoralists - Chad.



Médecine Tropicale • 2004 • 64 • 5470

D.M. Daugla et Collaborateurs

nomades à l’intérieur de la population rurale car leur utili-
sation des services de soins de santé primaire est occasion-
nelle (4).

Le but de cette étude est de donner un aperçu sur les
fréquences re l at ives des maladies durant les deux diff é re n t e s
saisons de l’année et au sein de trois commu n a u t é s
nomades au Tchad. Cette étude biomédicale fait partie d’un
programme de recherches pluridisciplinaires de l’Institut
Tropical Suisse en collab o ration avec le Ministère de la Santé
Publique et le Laboratoire de Recherche Vétérinaire et
Zootechnique de Farcha (LRVZ) au Tchad. 

PARTICIPANTS ET MÉTHODES

Les groupes nomades et l’échantillon
L’étude a été réalisée dans la région du Chari -

B ag u i rmi et du Kanem au T chad qui est une zone typique-
ment sahélienne. Les nomades Foulbés bouviers , l e s
nomades A rabes bouviers et les nomades A rabes ch a m e l i e rs
ont été re t e nus dans le but d’incl u re dans l’étude deux
groupes ethniques et deux modes d’élevage. Ces tro i s
groupes sont tous dépendants de leurs troupeaux de
b ov i n s , chameaux et petits ruminants pour la subsistance.
D u rant la saison des pluies, les Foulbés quittent en gra n d e
p a rtie la zone du Lac T ch a d. Ils utilisent ainsi l’eau stag n a n t e
des plaines argileuses du Chari- Bag u i rmi durant trois à
q u at re mois de l’année. Les A rabes ch a m e l i e rs quittent les
plaines d’inondation de Massenya (Chari - B ag u i rmi) dès les
p re m i è res pluies et parc o u rent env i ron 400 km ve rs le nord
pour se disperser dans le Kanem. Au Kanem, ils séjourn e n t
dans les zones éloignées des villages et sont souve n t
c o n f rontés à des pro blèmes d’accès aux sources d’eau à
cause du manque des droits traditionnels d’accès aux puits. 

Les chefs des campements, composés d’un nombre
va rié de ménage s , ont été contactés de manière aléat o i re et
par convenance par l’interm é d i a i re des représentants des
groupes nomades connaissant la distri bution géograp h i q u e
des campements nomades. Les chefs et les habitants de leurs
campements ont été inv i t é s , à chaque fo i s , à participer à
l’étude après avoir été info rmés des objectifs de celle-ci et
des pro c é d u res d’éch a n t i l l o n n age à observe r. Au total 31
campements dont 16 campements Foulbés et 15 campements
A rab e s , ont été visités durant le premier éch a n t i l l o n n age de
mai à juin 1999 (saison sèche et chaude). Au cours du 2e

é ch a n t i l l o n n age d’octobre à nove m b re 1999, après la saison
des pluies, 27 des 31 campements du 1e r é ch a n t i l l o n n age ont
été re-visités. Au cours du 3e é ch a n t i l l o n n age de mars à av ri l
2 0 0 0 , un total de 33 campements a été re-visité dans lequel
6 campements Foulbés et 4 campements A rabes. Vi n g t - t ro i s
campements (12 Foulbés et 11 A rabes) ont été donc nou-
vellement inclus dans l’étude au cours du 3e é ch a n t i l l o n n age. 

Examen clinique et collecte des données
Un médecin tchadien a ex a m i n é , dans chaque cam-

pement visité, 5 hommes, 5 femmes et 5 enfants (0-14 ans)
choisis par tirage au sort et a complété des questionnaire s .

Toutes les interv i ews ont été menées en arabe tch a d i e n , p re-
m i è re langue du médecin et des A rabes. La traduction a été
faite seulement pour certaines femmes Foulbés qui ne par-
lent que leur langue : le foulbé. Tous les malades re n c o n t r é s
dans le campement (ou parfois tra n s p o rtés spécialement au
campement pour les soins à cause de la présence de l’équipe
des enquêteurs) ont été traités gratuitement et n’ont pas été
i n clus dans l’étude s’ils ne faisaient pas partie du gro u p e
re t e nu. Les cas qui ne pouvaient pas être traités sur place
étaient transférés ve rs l’hôpital de district ou les centres de
santé les plus pro ches. 

Les enquêtes ne se sont déroulées que très tôt le mat i n
ou le soir avant le coucher du soleil à cause de l’indisponi-
bilité des pasteurs nomades en pleine journ é e. Les part i c i-
p a n t s , ou pour les jeunes enfants les mère s , ont été  inter-
rogés à propos de leur âge. Pa r fois des événements
i m p o rtants aux dates localement connues ont été évo q u é s
pour perm e t t re au médecin de calculer l’âge ap p rox i m at i f
de l’enquêté. Chaque participant a été examiné suivant un
p rotocole standard. Le médecin a enregistré le passé médi-
cal de l’enquêté, p ris la températ u re sous-axillaire, a u s c u l t é
le cœur et les poumons, palpé le foie et la rat e. Les lésions
cutanées et oculaires ont été re l evées. La tension art é ri e l l e
des adultes a été mesurée. A trave rs cet ex a m e n , le méde-
cin a établi un ou plusieurs diagnostics cl i n i q u e s , g é n é ra-
lement en tenant compte des définitions des états de mor-
bidité du «Guide de Diagnostic et Traitement des affe c t i o n s
c o u rantes au T ch a d » (5). La suspicion clinique de la tuber-
culose par exemple est évoquée lorsqu’un participant pré-
sente soit, une toux de plus de 15 jours et du sang dans les
c ra ch at s , a c c o m p agnée d’au moins un des symptômes car-
dinaux (fat i g u e, p e rte d’ap p é t i t , p e rte de poids, s u e u rs noc-
t u rn e s , dy s p n é e, douleur thora c i q u e ) , soit une toux dep u i s
plus de 15 jours et au moins trois autres symptômes card i-
naux. Les tro u bles re s p i rat o i res qui n’ont pas pu être spé-
c i fiés ont été classés sous le diagnostic de pneumopat h i e s .
Des tubes à hémat o c rite avec du sang hépariné ont été cen-
t rifugés pendant 5 minutes à 12 000 tours par minu t e, p o u r
d é t e rminer l’hémat o c ri t e.

Analyses des données
Les diagnostics ont été regroupés en cat é go ri e s

tenant compte des tissus ou des organes at t e i n t s , des symp-
tômes présentés, des diagnostics établis. Les enquêtés ont
été groupés en quat re classes d’âges : les jeunes enfants âgés
de 0 à 4 ans, les grands enfants âgés de 5 à 14 ans, l e s
adultes âgés de 15 à 45 ans et les adultes âgés de plus de
45 ans. Les participants ayant une températ u re supéri e u re
ou égale à 37,5°C ont été re t e nus comme patients ayant une
fi è v re. Les analyses ont été faites à l’aide du logi c i e l
I n t e rcooled STATA 7.0 (Stata Corp o rat i o n , USA). Des
modèles de régression logistique mu l t i - va riée avec effe t
a l é at o i re au niveau des campements, c o n s i d é rant les cam-
pements comme grap p e s , ont été utilisés pour estimer les
p r é valences et pour ajuster les co-va ri ables (classe d’âge s ,
s exe, gro u p e, é chantillon). 
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RÉSULTATS

Les problèmes de santé prédominants
Au total, 1092 individus ont été physiquement exa-

minés. L’ é chantillon était composé de 377 A rabes ch a m e l i e rs
et leurs enfa n t s , 122 A rabes bouviers et 593 Foulbés bouviers .
Au cours des premiers, seconds et troisièmes échantillon-
n age s , re s p e c t ive m e n t , 4 0 7 , 322 et 363 personnes ont été ex a-
minées. Cinquante-deux personnes sur les 1 092 (4,7%)
n’avaient pas de plainte quelconque de maladie et le méde-
cin n’a trouvé chez eux aucune pat h o l ogi e. Au moins un dia-
gnostic clinique a été retenu pour chacune des 1040 autres
personnes examinées. 

Le tableau I montre les fréquences des différentes
catégories de maladies de l’ensemble des enquêtés par
tranche d’âge. La plus importante catégorie de maladies
p a rmi les enfants des deux classes d’âges (0 à 4 ans et 5 à 14
ans) était les tro u bles re s p i rat o i res. Pour les adultes des deux
classes d’âge, la plus importante cat é go rie de maladies était
les troubles digestifs. 

Exemples de morbidités particulières

• Différences entre groupes professionnels
La bronchite et la dyspnée étaient plus répandues

parmi les bouviers que parmi les chameliers. Seize (16) des
18 enquêtés avec art h rite du genou ou coxite étaient des bou-
viers.

• Suspicions de paludisme  
Un paludisme simple était évoqué strictement sur des

p a ra m è t res cliniques (splénoméga l i e, c o n j o n c t ives pâles et/ou
i c t é ri q u e s , fi è v re, céphalées et courbat u re) enregistrés par le
médecin et cette évo c ation était argumentée par l’ex i s t e n c e
d’une corr é l ation (valeur p = 0,055) entre cette suspicion cl i-
nique du médecin et l’hémat o c ri t e. Les cas ainsi définis étaient
les plus nombreux au cours du second passage (saison plu-
vieuse). Une telle symptomat o l ogie en faveur du paludisme
n’était que ra rement observée parmi les A rabes au cours du
p remier et des troisièmes passages durant la saison sèche (1,1
et 3,3% re s p e c t ive m e n t ) , tandis que les Foulbés étaient assez
a ffectés durant cette même période (15,9 et 24,7%). 

Tableau I - Morbidité regroupée par catégories chez les pasteurs nomades lors d’une enquête en 1999 et 2000 dans le Chari-Baguirmi
et le Kanem au Tchad.

Catégories Diagnostics évoqués Total -4 ans 5-14 ans 15-45 ans �46 ans 
N=175 N=153 N=523 N=241

n Prév.a n Prév. n Prév. n Prév.

Affections des voies Pneumopathies, bronchite, dyspnée, 298 66 34,8 56 34,9 118 22,6 58 24,1
respiratoires infections des voies respiratoires 
(tuberculose incluse) supérieures, sinusites, épitaxies
Troubles digestifs Gastrite, gastro-entérites; coliques 291 48 26,0 28 18,3 139 25,9 76 31,9

abdominales, diarrhée et dysenterie,
infections bucco-dentaires, hernies,
hémorroïdes, inappétence, ictère

Etats fébriles Paludisme suspecté et fièvres sans autres 239 22 9,9 47 28,1 131 23,0 39 14,1
indications

Affections des voies Infections uro-génitales, aménorrhée, coliques 160 2 1,1 6 1,5 119 22,5 33 12,3
uro-génitales néphrétiques, infections du postpartum,

prostatite, stérilité, incontinence

Troubles articulaires Douleurs articulaires, rhumatismes articulaires 109 0 0 7 4,6 52 9,1 50 18,9
aigus, arthrite du genou ou coxite,
autres arthrites 

Douleurs Douleurs du dos, maux de tête/migraine, 106 1 0,6 8 1,6 58 10,2 39 14,5
neuro-sciatique, douleurs thoraciques, torticolis

Lésions cutanées Furonculose / infections à staphylocoques, 66 12 4,5 8 5,2 38 7,3 8 2,2
dermatophytose, plaies, prurit, mastite, gale,
panarites

Lésions oculaires Conjonctivite, cataracte 54 20 8,8 8 5,2 15 2,1 11 2,0

Anémie 21 1 0,6 8 5,2 8 1,5 4 0,02

Maladies de l’enfance Rougeole, oreillon, coqueluche 14 3 0 9 1,4 1 0,2 1 0,4

Troubles du système Hypertension, cardiopathie, palpitations 11 0 0 2 1,3 6 0,6 3 1,2
circulatoire

Troubles nutritionnels Asthénie, malnutrition, goitre 9 3 1,7 0 0 5 1,0 1 0,4

Troubles du système Insomnie, paralysies, épilepsie 8 1 0,6 0 0 5 1,0 2 0,8
nerveux

a Les prévalences ont été calculées considérant les campements comme grappes (modèle avec un effet aléatoire au niveau des campements)
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• Diarrhées
Les diarrhées (diarrhée fébrile, afébrile ou dysente-

rie) surviennent statistiquement plus souvent (valeur p =
0,053) au cours du second passage durant la saison pluvieuse.

• Suspicions de tuberculose
Au total, 40 cas de suspicion de tuberculose ont été

e n registrés. La suspicion clinique était définie selon les résul-
t ats d’un questionnaire détaillé sur les symptômes card i n a u x
de cette maladie. La prévalence chez les adultes était estimée
à 4,6% sans différence significative entre les sexes. 

• Malnutrition
Seulement trois enfants Foulbés âgés de 7 à 22 mois

p a rmi 328 enfants âgés de 0 à 14 ans ont été identifiés comme
ayant une malnutrition protéino-énergétique. 

DISCUSSION ET CONCLUSION

La morbidité des pasteurs nomades du Chari -
B ag u i rmi et du Kanem au T chad n’est pas, dans cette étude,
c o n s i d é rablement diff é rente de la morbidité typique de la
zone sahélienne telle que les maladies re s p i rat o i re s , le palu-
disme et les diarrhées. Cep e n d a n t , les enquêtés n’aya n t
aucune plainte de maladie étaient assez ra res. Une situat i o n
de morbidité similaire a été trouvée parmi des populat i o n
nomades au Mali, où seulement 20 à 45% des part i c i p a n t s
( s u ivant les groupes) n’avaient pas de toux et/ou une ex p e c-
t o ration non puru l e n t e, du sang dans les uri n e s , des tro u bl e s
o c u l a i res ou de la peau, un mauvais état nu t ritionnel (6).
Dans le cadre de nos enquêtes, la comparaison entre les
p o p u l ations nomades et les populations sédentaires n’a pas
été fa i t e ; mais l’étude de Chabasse et Coll (6) a évoqué peu
de diff é rences entre ces deux populations au Mali.

La va ri ation saisonnière des diarrhées avec plus de
cas durant la saison des pluies correspondait à la péri o d e
où presque tous les campements utilisaient l’eau stag n a n t e
de surface comme eau de boisson et ra rement l’eau des puits
o u ve rts. La ro u geole affectait surtout les enfants A rab e s , fa i t
déjà observé par le personnel de santé durant les interv i ew s
des pasteurs nomades. Les A rab e s , installés hab i t u e l l e m e n t
dans un env i ronnement sec, avaient des prévalences très
basses en faveur d’un paludisme simple. Leur exposition à
l ’ i n fection plasmodiale était, pour la plupart du temps, l i m i-
tée à la saison des pluies. Au contra i re, la plupart des éle-
ve u rs Foulbés étaient installés sur les bords du Lac T ch a d
d u rant la saison sèch e. Cet env i ronnement plus humide
favo rable aux insectes ve c t e u rs , p e rmet d’expliquer les fré-
quences élevées d’une symptomat o l ogie faisant évoquer un
paludisme simple durant la saison sèch e. Une épidémie
localisée d’épisodes fébriles évo c at e u rs de cas de palu-
d i s m e, h abituel durant la saison des pluies, a entraîné une
c o n s o m m ation accrue de médicaments antipaludiques qui
n’étaient pas disponibles en quantité suffisante dans les
c e n t res de santé du Kanem, p a rt i c u l i è rement pour les
nomades. Le médecin tchadien a été étonné de tro u ver si
peu de cas de malnu t rition pro t é i n o - é n e rgétique chez les

e n fants nomades. L’année de l’étude était une année sat i s-
faisante pour l’élevage des animaux et le lait était ab o n d a n t .
N é a n m o i n s , cette situation peut dra m atiquement ch a n ge r
l o rs d’une situation de séch e resse (7).

Le rythme de travail des nomades permettait l’ex a-
men et l’interrogat o i re seulement très tôt le matin ou le soir
avant le coucher du soleil et le temps par enquêté était
limité. Par conséquent, la collecte des données anthro p o-
m é t riques ou des indicat e u rs sanitaires (par exemple sur la
m o rtalité infantile) n’a pas été planifi é e. Nous avons vo u l u
obtenir un large aperçu de la santé des nomades, car il y a
très peu d’info rm ations disponibles. Les diag n o s t i c s
étaient principalement basés sur les compétences cl i n i q u e s
du médecin sur les définitions du guide de diagnostic du
p ays. Le protocole d’étude incluait la confi rm ation du dia-
gnostic de paludisme simple avec la re ch e rche au micro-
scope des parasites du paludisme dans des frottis du sang,
mais le contrôle de qualité de la lecture des frottis sanguins
a révélé une mauvaise réalisation tech n i q u e. Le même
médecin a examiné tous les enquêtés; ainsi les résultats sont
c o m p a rables entre eux et selon les groupes et les saisons.
Néanmoins le sur- e n regi s t rement des plaintes basé sur l’es-
poir des enquêtés d’obtenir des médicaments ou le sous-
e n regi s t rement des maladies part i c u l i è res (par exemple les
i n fections sexuellement tra n s m i s s i bles) lié à la pudeur doi-
vent être pris en considération. Le regroupement à l’inté-
rieur du campement était considéré à l’aide des modèles sta-
tistiques. Cep e n d a n t , la sélection aléat o i re des enquêtés à
l ’ i n t é rieur des campements pouvait être faussée car les
n o m b res aléat o i res pouvaient avoir été échangés pour favo-
riser la sélection d’un membre malade pour l’enquête, b i e n
que tous les gens malades furent examinés une fois les ques-
t i o n n a i res de l’étude ont été remplis. 

F u t u res re ch e rches et interventions en faveur des
p a s t e u rs nomades

Des raisons d’éthique justifient les effo rts pour
d é velopper des services de santé novat e u rs et adaptés à la
p o p u l ation nomade. Pour y arrive r, il est indispensabl e
d ’ é t ablir avec plus de précision les mesures d’inéga l i t é s
dans la santé en tenant compte du statut des populat i o n s
t chadiennes ru ra l e s , mobiles ou sédentaires. Des re ch e rch e s
f u t u res sur la mortalité (avec une histoire de vie détaillée
des enfants décédés) sont aussi nécessaire s , mais éga l e m e n t
sur les complications mat e rnelles péri n at a l e s , la gestion des
p ro blèmes de naissance et de planifi c ation fa m i l i a l e, a fi n
de fa i re des re c o m m a n d ations d’interventions plus spéci-
fiques. 

En raison de leur statut de margi n a l i s é s , l e s
nomades ne sont pas souvent concernés par les interve n t i o n s
de santé. Quand les médicaments et les vaccins dev i e n n e n t
ra res dans les centres de santé, les nomades sont les dern i e rs
à en bénéficier (1, 8 , 9). Par conséquent, même si la méde-
cine occidentale est ap p r é c i é e, les nomades ne consultent
que ra rement dans un centre de santé. Ils peuvent aussi arri-
ver à des stades avancés de maladie. Un taux de 4,6% des
enquêtés adultes avec suspicion de tuberculose est à noter.
Cette situation est aggravée par le fait que les patients tuber-
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culeux nomades sont difficiles à traiter et pose le pro bl è m e
des examens de contrôle à long term e. Les effo rts pour
l ’ a m é l i o ration de l’accès aux services de santé pourra i e n t
fa i re partie d’un système intégré de santé, d ’ é d u c ation et de
d é veloppement avec la part i c i p ation des commu n a u t é s
nomades au processus. Dans un premier temps des
équipes mobiles dev ront être mises sur pied pour accéder
aux nomades dans leurs zones de concentration ou de tra n s-
humance pour ap p o rter des soins de santé et, p a ra l l è l e m e n t ,
des info rm ations sur la nécessité de l’utilisation des serv i c e s
de santé fi xes existants. Par la suite, la fo rm ation des age n t s
de santé commu n a u t a i res nomades et leur ap p rov i s i o n n e-
ment en médicaments essentiels de base incluant des anti-
biotiques (par exemple pour le traitement des infections re s-
p i rat o i res aiguës), des antipaludiques et des antipara s i t a i re s
intestinaux pourraient partiellement perm e t t re des inter-
ventions de santé de base. Ces auxiliaires auront la ch a rge
de référer les malades dans les stru c t u res sanitaires ap p ro-
p riées et d’info rmer les autres membres sur les pre s t at i o n s
o ffe rtes dans les fo rm ations sanitaires. Ceci re n fo rc e ra le
p rocessus d’accessibilité des nomades aux stru c t u res de
santé fi xes. 
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