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INTRODUCTION

"..With tears and toiling breath,
| find thy cunning seeds,
O million-murdering Death."

(Fragment d’un poéme de Ronald Ross, écrit en ao(it 1897,
a la suite de sa découverte des parasites responsables du paludisme
dans des anopheles nourris sur des patients infectés)

Encore un travail sur le paludisme ! Alors que nombre de chercheurs de disciplines
variées se sont déja penchés sur cette parasitose des pays pauvres, et que des Prix Nobel en
ont récompensé les découvertes phares au début du XX° siécle, de nombreuses populations
sont encore victimes de cette maladie dont on ne comprend pas encore tous les tenants et
les aboutissants. Si dans I'imaginaire collectif, on croit bien connaitre le paludisme, lié aux
moustiques et a la « tropicalité », des mécanismes restent en effet a comprendre afin de

tenter de juguler cet enjeu de santé publiqgue majeur pour les pays du sud.

La connaissance du paludisme date de I'Antiquité. Les textes écrits qui nous sont
parvenus par les historiens (par exemple Hérodote, en 430 av. J.C., qui décrit les fievres chez
les Egyptiens) font mention de fiévres intermittentes attribuables au paludisme en
Mésopotamie, en Inde, en Chine et en Europe. On pense d’ailleurs que ’homme moderne en
a été la victime depuis son origine (Bruce-Chwatt 1980). C’'est Hippocrate (Hippocrate et al
1999) qui le premier a fait le lien entre la présence d’eau stagnante, les marais, et les fieévres
bénignes a effets pathogénes. Ce « mauvais air » décrit par Hippocrate montre dés le début

I'idée que I’émergence de la maladie est due a des facteurs environnementaux. Les travaux
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de Snow, qui a la fin du XIX® siécle a mis en évidence le lien entre les quartiers de Londres
pourvus de pompes a eau et la présence de choléra a proximité, confirment la naissance de
la notion d’environnement pathogene. Au-dela de ce réle du climat et de I’environnement
au sens propre, les connaissances sur les agents de l'infection ont aussi progressé depuis
I’Antiquité. Celsus (25 av. J.C) et Galien (130-200 apres J.C) (Grmek 1994) reprirent les
descriptions d’Hippocrate et ont identifié les fievres tierces malignes, dues a des
Plasmodium — parasite responsable de I'infection palustre. Ce dernier ne sera découvert
gu’en 1880 par Laveran a Constantine. Avant la découverte en 1820 de la quinine, premiere
molécule chimiothérapique pour traiter l'infection, seuls deux moyens de protection, hérités
de ces premieres conceptions sur l'origine de la maladie, existaient : éviter d’habiter les
zones inondables insalubres, et drainer les marais. On ne sait que depuis peu que I’Artemisia
annua (de laquelle est dérivée I'artémisinine, molécule actuellement présente dans certains
traitements) était utilisée en Chine depuis 2000 ans. C'est en 1897 que Ronald Ross, premier
Britannique Prix Nobel de Médecine en 1902, et Manson® émettent la théorie d’une
transmission vectorielle du paludisme par des moustiques. Dés lors, leur destruction devint

I'objectif des hygiénistes du XIX®siécle, prétendant ainsi éradiquer la maladie.

Différentes stratégies ont été mises en place dans les pays du sud pour la lutte
antipaludique, guidées par les multiples facettes par lesquelles on a pu envisager la
guestion. Le paludisme est en effet a la fois une maladie et une endémie impliquant des
acteurs multiples a des échelles multiples. L’échec, dans les années 1960, de la politique
d’éradication des moustiques au DDT? — qui entrainait une forte pollution des sols — a été
suivi par 'augmentation des résistances du parasite aux nouvelles molécules utilisées dans
les traitements, et des résistances du moustique aux insecticides. Le principal moyen de
prévention reste la moustiquaire mais ['efficacité de son utilisation est remise
perpétuellement en cause par les difficultés d’utilisation liées a certaines représentations
culturelles ou simplement pour des raisons pratiques. Le paludisme reste ainsi aujourd’hui
un enjeu de santé publique majeur : il cause un a trois millions de morts par an. C'est I'une

des trois grandes maladies touchant les pays du Sud, avec la tuberculose et le SIDA.

! premier président de la Royal Society of Tropical Medicine fondée en 1907
’DDT: dichlorodiphényltrichloroéthane, premier insecticide moderne développé au début de la Seconde
guerre mondiale
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Parallelement a la poursuite des recherches sur un potentiel vaccin et des nouveaux

traitements, la prévention est aujourd’hui la question centrale dans la gestion de I'épidémie.

Les déterminants évolutifs du paludisme sont indissociables d’une compréhension de la
dynamique globale du paludisme dans le monde. En effet, « les plasmodium humains sont
tres proches parents de ceux des anthropoides africains et rien ne permet de supposer qu’ils
n’aient pas co-évolué, en Afrique, jusqu’a la séparation des Homini et des ancétres des
chimpanzés, il y 6 a 8 millions d’années ; puis les lignées de parasites ont évolué pour leur
propre compte lorsque les Homini, bipédes savanicoles, ont quitté le milieu forestier. Les
anophéles savanicoles, complexe Anopheles Gambiae et Anophéles Funestus, qui ne
fréquentent pas les sous-bois, ont alors assuré la transmission des plasmodies des hommes.
Homini et anthropoides ont été écologiquement ségrégués avec leurs parasites. Ces
hypothéses sont largement spéculatives car les momies sur lesquelles des traces d’ADN de
Plasmodium falciparum ont été observées en Egypte ne datent que du troisiéme millénaire
av. J.C. » (Miller 1994). Mais ce sont aussi les aspects civilisationnels et culturels du
développement de la vie en société qui expliquent le développement du paludisme depuis
I'apparition de I'homme. La révolution néolithique, vers - 8000, caractérisée par le
développement des cultures et de I'élevage autour des sites favorables, a entrainé la
sédentarisation. Le regroupement des hommes a donc joué un grand role dans
I’endémisation et le développement d’autres maladies transmissibles. Les agglomérations
naissantes créerent un environnement favorable a I’échange rapide et continu des germes
pathogenes, d’autant que les cultures, en général au soleil, constituaient des terrains

favorables aux vecteurs.

Mais les médecins sont confrontés a une forte hétérogénéité de la transmission,
gu’ils ne parviennent pas a expliquer entierement. Les facteurs de cette variabilité sont
encore mal connus. Dans le domaine biomédical, des études ont montré le lien existant
entre infection placentaire et risque palustre majoré pour le nourrisson (Le Hesran et al
1997; Mutabingwa et al 2005). Mais l'infection placentaire n’est pas un facteur d’explication
suffisant et il n’est pas unique. Plusieurs autres facteurs ne sont pas encore expliqués : le
role de la nutrition, I'environnement, les données entomologiques, I'existence de co-
infections.... Il manque notamment l'intégration de la variation de I'exposition du nouveau-

né au parasite.
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L’enjeu est bien ici de s’interroger sur ce que la géographie peut apporter a une recherche

d’échelle locale sur la transmission du paludisme.

Le paludisme peut étre défini comme un risque sanitaire et environnemental. Les
mécanismes de la transmission du parasite du moustique a 'homme et de 'homme au
moustique sont bien connus (figure 1). Le parasite Plasmodium falciparum, qui cause
I'infection palustre, a besoin de I'anophele et de I’'homme pour effectuer son cycle complet
de développement. L’anophéle, lui, pique pour effectuer les repas de sang nécessaires a son

cycle reproductif. C'est a ce moment de la piglre qu’il devient vecteur du parasite

pathogene pour ’lhomme.

DES ANOPHELES FEMELLES TRANSMETTANT LE PALUDISME QUI SE DEVELOPPENT EN 10 JOURS
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Source : inspiré de ). Finot, in Mouchet, Carnevale, et al., 2004, Biodiversité du paludisme dans le monde, Paris, John Libbey Eurotext

FIGURE 1 : SCHEMA THEORIQUE DE LA TRANSMISSION DU PALUDISME
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Il ne faut cependant pas, a notre avis, tomber dans une conception déterministe et
mécaniciste de I'environnement, mais plutét considérer, a la suite de Pierre Gourou et de
son école géographique tropicale, I'arbitraire culturel propre a chaque société. En effet, la
notion d’environnement fait référence a la fois a un milieu « naturel » et a une société qui
I'occupe, le modele, se 'approprie. Ces deux composantes sont territorialisées pour parvenir
a I’évaluation du risque pour des individus ou des groupes d’individus donnés, a partir de

facteurs identifiés.

Les déterminants du paludisme peuvent étre définis ainsi a trois niveaux différents:
directement « sur le contact homme-vecteur », indirectement « sur le contréle de la réponse
au contact infectant » (vie in-utero, co-infections, apports nutritionnels qui jouent sur la
construction de I'immunité naturelle), et enfin, en évaluant la part des facteurs génétiques.
Ce qui conduit a distinguer deux types de déterminants environnementaux du paludisme :
- Des facteurs biologiques intrinseéques au parasite et a son cycle, et au comportement
du parasite chez le vecteur
- Des facteurs environnementaux :
* Biogéographiques et climatiques : ils permettent et régissent la répartition des
vecteurs et des parasites
e Liés aux caractéristiques du territoire : modes et changement d’occupation du
sol, urbanisation, pratiques culturales et d’élevage....
e Humains : ethniques, démographiques, culturels, migratoires...
e Opérationnels: politiques de Ilutte anti-vectorielle, d’accés aux soins,
communication autour de la prévention, mise en place de traitements préventifs

de masse...

Ces déterminants relévent donc a la fois du milieu et des sociétés, les uns étant attachés a
I'aléa, les autres a la vulnérabilité. lls sont imbriqués dans les espaces appropriés par les
sociétés dans leurs territoires. Etudier le paludisme sous I'angle environnemental renvoie
donc aux concepts et savoir-faire de la géographie. En effet, le géographe est habitué a
croiser des variables « naturelles » et « sociales », a manier I'analyse spatiale, a réfléchir sur
les échelles d’espace... Des outils et méthodes mis ici a profit pour tenter d’expliquer

I’'hétérogénéité spatiale et la variabilité temporelle de la transmission a fine échelle.
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Les maillons du cycle épidémiologique ont guidé le cheminement de notre réflexion. Le lieu
de I'étude est un village du sud du Bénin, Tori-Bossito. On s’est d’abord interrogé sur ce qui
conditionne l'existence du vecteur Anopheles gambiae. On s’est ensuite demandé pour
guelles raisons certains individus deviennent malades. Il faut en effet pour qu’il y ait
infection palustre que les individus soient piqués par les anopheles infectés par le parasite —
certaines heures étant plus favorables que d’autres —, et que les individus concernés ne
soient pas protégés ou soignés rapidement par des médicaments efficaces. On a donc
cherché a identifier des facteurs de vulnérabilité, qu’ils soient d’ordre socio-économique ou
culturel. Enfin, une analyse spatiale a été menée afin d’identifier les territoires a risque, en

combinant dans un diagnostic territorial les facteurs de vulnérabilité.
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CHAPITRE 1
TORI-BOSSITO : CONTEXTE GEOGRAPHIQUE ET

EPIDEMIOLOGIQUE

18




1.1 LE PROGRAMME ANR ET LA GEOGRAPHIE

1.1.1 Le contexte épistémologique de I’étude

Comme nous I'avons vu, le paludisme reste un enjeu majeur de santé publique pour les pays
d’Afrique sub-saharienne. L'intérét encore porté a cette maladie peut étre évaluée a I'aune
des nombreux programmes de recherche existants. D’ailleurs, ce travail de thése s’inscrit
dans deux programmes financés : le paludisme a été identifié comme un theme majeur par
le dispositif FSP - Fonds de Solidarité Prioritaire du Ministére de Affaires Etrangéres francais’,
qui a permis de financer le programme REFS (Recherche en Entomologie, Formation et
Stratégies de prévention : le cas du paludisme et de la trypanosomiase humaine africaine
(THA) en tant que « programme mobilisateur » (contributions a des theémes sectoriels
transversaux de développement). L'amplification de I’effort de recherche et de formation en
entomologie médicale est désormais une priorité absolue pour aider a la décision
stratégique des Programmes Nationaux de Lutte (en matiére de lutte anti-vectorielle), dont
I'implication est croissante depuis la disparition progressive des programmes verticaux et
centralisés de lutte contre les grandes endémies. C'est un programme de formation et de
recherche conjoint entre :

- deux instituts régionaux d’Afrique occidentale : I'IRSP (Institut Régional de Santé

Publique) de Ouidah (Bénin) et le CIRDES (Centre international de recherche-

développement sur I'élevage en zone subhumide) de Bobo Dioulasso (Burkina Faso),

- deux instituts nationaux au Bénin : le CREC (Centre de Recherches Entomologiques

de Cotonou) et I'ISBA (Institut des Sciences Biomédicales appliquées),

- les Programmes Nationaux de Lutte contre le Paludisme au Bénin et contre la THA

au Burkina Faso et en Guinée,

- I"IRD (UMR 216 Paris-Descartes, ex-UR 010, UR 016 et UMR 177),

- la Coopération francaise.

! Le Fonds de Solidarité Prioritaire (FSP) est I'instrument de I'aide-projet du ministére des Affaires étrangéres.
Issu de la réforme du dispositif de la coopération francaise, il remplace le fonds d’aide et de coopération. Il a
pour vocation de financer, par dons uniquement, I'appui apporté par le ministere des Affaires étrangeéres aux
pays de la zone de solidarité prioritaire (ZSP) en matiere de développement institutionnel, social, culturel et de
recherche.
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Le programme a été financé pour une durée de trois ans (2007-2009) par le Ministere
francais des Affaires étrangeres via ce Fonds de Solidarité Prioritaire. La coordination a été
assurée par Marie-Claire Henry, assistante technique, basée au CREC". L’objectif principal du
projet visait a mener des recherches opérationnelles en vue de proposer aux programmes
nationaux des stratégies de lutte plus efficaces, et profiter de ces recherches pour former

des cadres a méme de pérenniser ces actions de lutte.

Outre ce contexte institutionnel, la recherche, effectuée dans le cadre d’une thése inscrite a
I’'Université Paris 1 (laboratoire ENeC — Espace, Nature et Culture, UMR 8185 CNRS) a
principalement profité d’'un deuxiéeme programme, qui a permis la conduite de I'ensemble
du travail de terrain. Il a été financé par I’ANR (appel d’offre 2006) intitulée : « Survenue des
premieres infections palustres chez le nouveau-né : déterminants génétiques, biologiques et
environnementaux », sous la responsabilité du Dr. André Garcia’ (UMR 216 IRD - Paris-
Descartes). Son objectif est d’identifier, parmi les facteurs de risque génétiques, biologiques
et environnementaux, ceux qui interviennent dans le développement de la réponse

immunitaire et dans la variabilité des premiéres réponses a l'infection palustre.

Une approche pluridisciplinaire a été menée croisant :
(i) un suivi d’environ 600 nourrissons pendant les premiers 18 mois de vie et un
recueil de données concernant les acces palustres, lors de visites mensuelles et
trimestrielles ;
(ii) une étude entomologique : organisation de captures de moustiques dans les
villages ; distinction des especes ; détermination du taux d’infection des anopheles
(méthode immuno enzymatique ELISA — CSP) ;
(iii) une étude des facteurs environnementausx, liés d’une part a la densité vectorielle
du paludisme et d’autre part a la vulnérabilité des populations, et expliquant la
variabilité de la transmission dans la région de Tori-Bossito : recueil de données
climatiques (pluviométrie), caractéristiques du milieu (indice de végétation, type de

sol) et de la maison (habitudes de vie, caractéristiques de I'habitat) ;

! Centre de Recherche Entomologique de Cotonou.

2 partenaires associés : pour la France : INSERM, Université Paris 1; Pour le Bénin : Programme National de
lutte contre le Paludisme, Université Abomey-Calavi, Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou, et Centre de
Recherches Entomologiques de Cotonou (voir annexe | : personnes ayant participé a I’ANR Tori-Bossito).
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(iv) un volet biologique : étudier le développement de la réponse immunitaire

spécifiguement dirigée contre Plasmodium falciparum et son contréle génétique.

Ce programme s’est particulierement penché sur les déterminants environnementaux du
paludisme, en bénéficiant des données épidémiologiques sur les cas réels de paludisme

observés entre 2007 et 2010.

1.1.2 Les principaux buts du programme

Le programme repose sur une étude de cohorte qui doit permettre de comprendre
les déterminants a la fois génétiques, biologiques et environnementaux de I"apparition du
paludisme chez les nouveau-nés de la commune rurale de Tori-Bossito, composée de neuf

villages, dans la plaine cotiere du sud du Bénin.

Le programme a été proposé en réponse a un appel doffre ANR:
« Santé/environnement/santé du travail ». |l se base sur trois études (Le Hesran et al 1997;
Mutabingwa et al 2005; Schwarz et al 2008) qui ont montré que l'infection placentaire
entrainait des infections plus fréquentes et plus tot chez les nouveau-nés, résultats
contraires a la logique intuitive menant a penser que le contact in utero avec des antigénes
parasitaires pourrait induire une réponse anticorps plus précoce chez ce nouveau-nés. En
Tanzanie, Mutabingwa est parvenu a la méme constatation, en y incluant de plus le réle du
rang de gestation. Cependant, dans ces différents programmes le role de I'environnement
n’a pas été étudié, ou alors il I'a été de facon extrémement approximative. L'enjeu de ce
nouveau programme de recherche a été de reprendre cette analyse en intégrant d’autres
facteurs, notamment le volet environnemental pour tester la variabilité d’exposition des
sujets de la cohorte au risque palustre, et le volet nutritionnel, grace a I'utilisation de
modeles statistiques qui permettent de prendre en compte I'ensemble des événements qui

surviennent lors des 18 mois de vie suivis.

Les objectifs du programme sont donc de quatre ordres :
- Identifier les facteurs de risque : environnementaux, nutritionnels, et biologiques,
- Comprendre la cinétique d’apparition de la réponse immune,

- Etudier I'existence de facteurs génétiques,

21




- Proposer des mesures de santé publique.

Pour atteindre ces objectifs, une équipe de recherche pluridisciplinaire (constituée d’unités
de I'IRD, de I'INSERM et du CNRS) a été mise en place afin d’aborder cette problématique
complexe. Plusieurs volets ont ainsi été initiés: (1) épidémiologique : surveillance des
nouveau-nés sur 18 mois, mesure des facteurs de risque et mesures biologiques
(immunologie et génétique) ; (2) nutritionnel, afin d’évaluer les apports et leur variabilité ;
(3) entomologique, afin de mesurer la densité anophélienne au moyen de captures

effectuées selon le protocole OMS (capture sur homme) ; et (4) un volet environnemental.

1.1.3 Le volet environnemental

Plus spécifiqguement, le but de ce volet « environnemental » est d’identifier et de modéliser
I’ensemble des facteurs (climatiques, biogéographiques, sociaux...) déterminant la variabilité
spatiale et temporelle du risque palustre au sein de la zone d’étude de Tori-Bossito. Un
diagnostic territorial a I'échelle des villages, en descendant parfois jusqu’a I'échelle de la
maison, a permis avec des outils spécifiques au géographe d’identifier les différentes
variables pertinentes dans la définition du risque. Le travail en collaboration avec des
biostatisticiens (sous la direction de Gilles Cottrell) s’attache a produire une analyse
statistique pour identifier les variables les plus pertinentes. La phase de recueil des données
sur le terrain s’est achevée en janvier 2010. Ces informations permettront de mieux
comprendre la dynamique d’apparition et d’expression des infections palustres, afin de
proposer des interventions en santé publique permettant de protéger prioritairement les

groupes a risque ou d’éviter la constitution de situations a risque.

1.1.4 ’appel au géographe : qu’attend-on d’un positionnement de géographe ?

Les épidémiologistes ayant congu ce programme cherchent a déterminer la part des
facteurs génétiques dans la susceptibilité et donc réceptivité au paludisme. lls ont besoin de

savoir le degré d’exposition de tel ou tel individu de la cohorte. Eliminer un biais
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environnemental’, c’est le but recherché en faisant appel a la géographie dans cette étude.
Comme les déterminants du paludisme sont de caractere multi-échelles et font intervenir
différents niveaux d’acteurs, pour les analyser, le géographe peut appliquer ses outils et ses
méthodes spécifiques. La géographie, pour Sautter, est «|'’étude simultanée de la
spatialisation de la société et de la socialisation de I'espace » (Sautter 1973). Cette discipline
tente de comprendre les processus de construction territoriale, en considérant que I'espace
n‘est pas un objet « naturel » de recherche. C’est bien ce qui est en jeu ici: comment
comprendre les processus de construction des caractéristiques spatio-temporelles des

maladies, en évitant tout surdéterminisme naturel ?

L'épidémiologie des facteurs de risque ne parvient pas toujours a donner du sens aux causes
sociales, territoriales, culturelles... du risque. Pour répondre aux questions des
épidémiologistes, le géographe se doit de reformuler le questionnement : « Pourquoi ici et
pas la?» (Sorre 1933); «de quelle maniere le lieu joue-t-il ? » ; « quelles sont les
interrelations entre les dynamiques de la santé et les dynamiques territoriales ? » Les
modeles de prédiction élaborés jusqu’a maintenant, utilisant principalement les aléas
climatiques saisonniers, ne parviennent pas a expliquer entierement cette hétérogénéité.
Cette étude réfléchit aux enjeux des facteurs sociaux-environnementaux du risque a échelle
fine. Le but est de cibler les populations et les moments a risque sur un espace donné. Il
s’agit donc de définir ce qu’on pourrait appeler des territoires temporalisés du risque

palustre.

Nous avons choisi de combiner les facteurs du milieu naturel (milieu physique et formations
végétales) et les facteurs socio-économiques de l’environnement, en combinant une
approche géographique du risque et une approche statistique a micro-échelle, afin d’évaluer

au mieux la part des indicateurs environnementaux multi-échelles et multi-acteurs.

! Biais, terme d’épidémiologie entendu ici comme un facteur de confusion qui perturbe |'association entre
I'exposition étudiée et la maladie. Une variable est un facteur de confusion si elle est liée a I'exposition étudiée
et si elle est associée a la maladie chez les non-exposés. Il est possible de contréler un facteur de confusion au
niveau de la planification de I'étude et au niveau de I'analyse.
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1.2 TORI-BOSSITO, COMMUNE RURALE DU SUD DU BENIN EN ZONE DE
PALUDISME ENDEMIQUE

1.2.1 Un choix effectué par les épidémiologistes concepteurs du programme

Le site choisi résulte d’un choix a la fois « pragmatique » (Tori-Bossito est a 1 h 30 de voiture
de Cotonou) et « scientifique » : c’est une région rurale, les zones rurales étant davantage
touchées par le paludisme que les zones urbaines, méme si dans ces dernieres le paludisme
est en constante augmentation depuis une vingtaine d’années. D’ailleurs la paludisme urbain
fait I'objet d’un intérét relativement récent encore et centré sur la compréhension des gites
favorables aux anopheles en ville. Cette approche surdétermine sans doute le milieu au
détriment des modes de vie. La question de la réémergence du paludisme dans les zones
urbaines est certainement plus complexe... Tori-Bossito correspond a une «zone » de
transmission stable du paludisme dans un contexte rural, traditionnellement associé a une
forte transmission. Mais c’est aussi une région plus ou moins « oubliée » jusqu’a maintenant
des programmes de santé publique. Elle n’avait pas, avant le début de I'étude, bénéficié par
exemple de distribution de moustiquaires imprégnées (premiere campagne de distribution
fin 2007) et elle ne participait jusqu’a présent a aucun programme de recherche en santé
publique. Un secteur donc favorable a la mise en place d’une telle étude a proximité de

Cotonou, siege logistique du programme.

1.2.2 Une commune rurale du sud du Bénin

L'étude porte sur la commune de Tori-Bossito, située dans la partie méridionale du
Département de ['Atlantique, dans la plaine coétiere du sud du Bénin (figure 2). La
monographie de la commune de Tori-Bossito donne les informations suivantes (Ahlonsou &
Houndonougbo 2005). La commune se trouve entre la commune d'Allada au nord et celle de
Ouidah au sud, et entre Abomey-Calavi (a I'est) et Kpomasse (a I'ouest). Sa superficie, de 328
km?, représente environ 1/10° de la superficie totale du département de I'Atlantique. Elle se
situe en outre a 40 km de Cotonou, la capitale économique du Bénin. Elle compte six
arrondissements (Avame, Azohoue-Aliho, Azohoué-Cada, Tori-Bossito, Tori-Cada et Tori-

Gare) et quarante-sept villages et quartiers de ville. La commune comptait 44 569 habitants
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en 2002, date du dernier recensement (Association Nationale des Communes du Bénin

2008).
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FIGURE 2 : SITUATION DE TORI BOSSITO AU BENIN
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Le réseau hydrographique a Tori-Bossito est peu fourni. Il est constitué essentiellement de
marécages qui en période « hivernale » constituent de véritables plans d'eau. En climat
subtropical a quatre saisons, I'hivernage correspond aux mois de la petite (septembre-
octobre) et de la grande (avril a juillet) saison des pluies. La concentration de fortes
précipitations sur ces quelques mois entraine la stagnation de grandes quantités d’eau dans
les dépressions du terrain. Ces marécages prennent leur source la commune d'Allada (Aoute)

et traversent les arrondissements d'Avame, Tori-Cada, Tori-Gare et Tori-Bossito.

La commune de Tori-Bossito se trouve en partie sur la dépression de la Lama. La topographie
se compose (figure 3) d’une zone de plateau au nord, a I'ouest et au centre, d’'une zone de
vallée a l'est, d’une zone de dépression au sud, et d’'une zone marécageuse (bas-fond)

s’étendant d’Avame a Gbetaga.
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FIGURE 3 : CROQUIS DE SITUATION DE LA COMMUNE DE TORI-BOSSITO

Le sol est composé d’éléments minéraux et organiques servant de support a la végétation.

Plusieurs types de sols (figure 4) sont identifiés dans la commune de Tori-Bossito, dont des
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Chapitre 1 — Tori-Bossito : contexte géographique et épidémiologique

sols ferrallitiques surtout au nord, des sols hydromorphes surtout a I'est et I'extréme ouest,
des vertisols surtout au sud, et quelques sols ferrugineux tropicaux a l'ouest. « Les seules
ressources miniéres exploitables sont le sable et le gravier, utilisables de facon artisanale
comme matériaux de construction » (Ahlonsou & Houndonougbo 2005) car le nord de la
commune est située sur le grés du Crétacé et le sud sur une dépression constituée de

sédiments argileux.

SOLS FERRALITIQUES
Faiblement désaturés
Appauvris
Modaux

Sur sédiment meuble argilo-sableux
du Continental terminal

84 - Sur grés et matériau colluvial

Hydromorphes
P Sur sédiment argileux
du Continental terminal
SOLS HYDROMORPHES

Minéraux ou peu humiphéres

agley
de profondeur

98 - Sur matériau alluvial argileux

REFERENCES TOPOGRAPHIQUES

Cartes de I'Institut Géographique National
de |'Afrique de I'Ouest a 1/200 000
Feuilles NB - 31 - XIV - Ed. 1969 - NB - 31 - XV - Ed. 1968

FIGURE 4 : CARTE PEDOLOGIQUE DE LA REGION

La topographie détermine en partie le découpage pédologique : Le bas-fond est constitué
pour sa partie la plus régulierement inondée sur un sol hydromorphe sur matériau alluvial
argileux, et se prolonge vers le nord sur un sol ferralitique sur gres et matériau colluvial. Les
versants de cette petite dépression centrale et le plateau sont recouverts de sols

ferralitiques sur sédiment meuble argilo-sableux du Continental terminal.

27




La végétation « climacique » est une savane arbustive plus ou moins clairsemée. Tori-Bossito
reste encore relativement arborée. Toutefois, une dégradation accélérée du couvert végétal
caractérise la période récente, a cause de la forte densité de la population. Les sous-

territoires de la commune (villages) sont homogenes de ce point de vue (figure 5).

FIGURE 5 : LE PAYSAGE DE SAVANE ARBUSTIVE A TORI-BOSSITO - © C. Pierrat, 2009

Ormis les ressources en sable et graviers déja mentionnées, la commune exploite une source
d’eau thermale via l'usine béninoise d’eau minérale FIFA. Les populations vivent
principalement de I'agriculture. Les parcelles sont de tailles trés variables et accueillent mais,
manioc, patate douce, arachide, niébé. Quelques cultures de rentes existent avec I'arachide
et I'ananas principalement. L’élevage fournit en complément volailles, petits ruminants,

bovins et caprins (Ahlonsou & Houndonougbo 2005).

Du point de vue social, en dehors d’écoles, de services administratifs élémentaires, les

infrastructures sanitaires du département se résument aux deux hopitaux de zones de
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Ouidah (au sud) et d’Allada (au nord), secondés par un réseau de dispensaires et de

maternités : la commune de Tori-Bossito en compte trois (figure 6).
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FIGURE 6 : LES TROIS DISPENSAIRES ET MATERNITES DE TORI-BOSSITO - Les points indiquent les

maisons (principales zones de bati), les traits les principaux axes de transport.
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1.2.3 Le contexte épidémiologique

Tori-Bossito est située en zone de paludisme endémique stable. Les différents profils
épidémiologiques du paludisme : paludisme stable et instable, ont été établis par Mac
Donald (Mac Donald 1957) en 1957, selon sept paramétres (tableau 1). Cette classification a
ensuite été affinée par la notion plus compléete de faciés épidémiologique (Carnevale et al
1984) pour mieux traduire la dynamique de la transmission en fonction des variations du
biotope. Un faciés est un ensemble de lieux dans lesquels le paludisme présente les mémes
caractéristiques de transmission, de développement de I'immunité et de manifestations
pathologiques. En effet, depuis 1992, a la Conférence d’Amsterdam, les chercheurs ont
admis la diversité « locorégionale » de [I'épidémiologie. La stratification en facies
épidémiologiques, selon I'OMS, prend en compte a la fois les caractéristiques
épidémiologiques a I'échelle régionale, et les critéres socio-économiques, opérationnels,
voire politiques qui ont un impact sur les stratégies de lutte. Ainsi une classification des
« zones » d’endémie pour I'Afrique (Mouchet et al 1993) a été construite, en reprenant la
classification de Boyd (Boyd 1949) qui définit ses groupes en fonction de la dynamique
(continuité, rupture) de la transmission dans I’'année. Au sein de la région afrotropicale, Tori-
Bossito se situe dans le faciés équatorial. Avec son climat a quatre saisons, Tori connait des
pics épidémiques saisonniers caractéristiques d’'une transmission stable lors de la grande et
de la petite saison pluvieuse. La saison épidémique mord sur les débuts de la grande saison
seche. La petite saison seche (aucun mois n’est réellement sec) ne connait pas de baisse

significative des cas de paludisme.

Les conséquences du paludisme sont extrémement importantes en termes de santé
publique. L’'OMS a construit un indice appelé DALY : Disability Adjusted Life Years. C'est une
mesure des disparités de santé qui étend le concept d’années potentielles de vie perdues
par mort prématurée, aux années équivalentes de bonne santé perdues a cause d’un état de
maladie ou de mauvaise santé. Le DALY combine le temps vécu avec une maladie et le temps
perdu du a une mort prématurée. Un DALY peut étre vu comme une année de bonne santé
perdue. Le poids d’une maladie se mesure au fossé entre le statut de santé réel et une
situation idéale ou tout le monde vivrait vieux sans maladie. En termes économiques, ce
sont 12 milliards de $ dans les budgets des pays africains qui partent dans la lutte contre le

paludisme (UNICEF 2009).
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TABLEAU 1 : LES FACIES EPIDEMIOLOGIQUES DU PALUDISME (d’aprés Mouchet et al. 2004)

Endémicité

Facteur déterminant

Densité critique
anophélienne

Variation saisonniéres

Incidence du paludisme

Immunité de la population

Epidémies

Tres forte dans la plupart des zones
Endémicité modérée possible
Vecteur trés anthropophile (gambiae,
arabiensis, funestus....)

Bonne longévité

Saison de transmission longue

Peu étre tres basse :

< 1 pigGre/homme/nuit

Peu prononcées (éventuellement
courtes saisons seches marquées)
Plasmodium falciparum le plus fréquent
Fluctuations inter-annuelles peu
marquées

Fluctuations saisonnieres prononcées
Forte

Quelques fluctuations selon les localités

Non caractéristiques d’un paludisme

stable

Faible/modérée

Forte endémicité locale possible
Vecteur peu anthropophile
(hyrcanus...)

Faible longévité

Saison de transmission courte

1->10 (ou plus) piqlres/homme/nuit

Importantes

Plasmodium vivax le plus fréquent
Fluctuations inter-annuelles tres

marquées

Tres variable (du fait des fluctuations
inter-annuelles)

Tres faible dans certains groupes de
population

Fréquentes, déclenchées par des

types de temps épidémiques

Si le poids de la maladie pour le Bénin est difficile a évaluer du fait de la faible fiabilité des

chiffres, on peut néanmoins donner une idée des chiffres connus sur le pays et

particulierement le département de I’Atlantique dans lequel se trouve Tori-Bossito.

1.2.4 Les chiffres épidémiologiques

Les principales études épidémiologiques faites au Bénin concernent les régions lagunaires

cotieres : région de Cotonou, Porto-Novo et lac Ganvié. Cotonou connait depuis une

dizaine d’années une situation originale en Afrique : le paludisme urbain y est plus important

que celui des villages alentours (Coluzzi 1993). La cause majeure en est le comblement de la
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lagune qui a entrainé un changement de sous-espéce d’anopheéles : An. melas (habitué aux
eaux saumatres et salées) a laissé place a An. gambiae. Le Taux d’Inoculation Entomologique
(TIE) était en 1992 (derniere étude épidémiologique de grande envergure dans le sud du
Bénin) — (Akogbeto et al 1992a) ainsi d’environ 29 piqires/homme/an dans Cotonou, pour

seulement 5 pi/h/an dans les villages lacustres.

Les chiffres du site Internet du Programme National de Lutte contre le Paludisme® du
Bénin montrent une situation épidémiologique et un accés aux soins relativement mauvais.
En voici quelques uns : en 2001, 18,5 % d’enfants de moins de cinq ans atteints de paludisme
bénéficient d’un traitement approprié dans les 24 heures; 15,1 % d’enfants de moins de
cing ans atteints de paludisme simple sont correctement pris en charge dans les formations
sanitaires ; 41,7 % des formations sanitaires sont sans rupture de stock depuis trois mois ;
4,4 % d’enfants de moins de cing ans dorment sous moustiquaire imprégnée. 5,4 % des
ménages ont au moins une moustiquaire imprégnée d’insecticide ; enfin, 43,3 % des femmes
enceintes sont sous chimioprophylaxie correcte. Ces chiffres sont les seuls dont on dispose
sur I'ensemble du Bénin, et ils sont bien slr a utiliser avec les précautions d’usage
(recensement incomplet des cas et des informations). Néanmoins, ils refletent une situation
bien réelle de faible prise en charge de la maladie, d’'un faible accés aux soins, et d’un

manque de moyens de protection.

La derniére Enquéte Démographie et Santé de 'OMS sur le Bénin date de 2006 (voir Annexe
II). Pour les statistiques sanitaires nationales, le paludisme reste au premier rang des
affections et constitue 36 % des motifs de recours a une structure de santé dans la
population générale, et 41 % chez les enfants de moins de 5 ans. Le PNLP annoncait il y a
quelques années pour objectif de réduire de moitié (référence 2001) la morbidité et la
mortalité imputables au paludisme d’ici 2010. Au nombre des stratégies retenues, on
compte 'introduction des combinaisons thérapeutiques a base d’artémisinine (ACT), dont le
COARTEM, pour le traitement du paludisme simple. La quinine est recommandée pour le
traitement du paludisme grave, et le Traitement Préventif Intermittent (TPI) a la sulfadoxine
pyriméthamine chez la femme enceinte a été mis en place avec un succes relatif. Quant a
I'utilisation de moustiquaires imprégnées d’insecticide, la mise en vigueur en 2007 de la

campagne de distribution de moustiquaires a permis d’en distribuer 1 800 000 sur toute

! PNLP, dépendant du Ministére de la Santé du Bénin, créé en 1992. http://www.pnlp.info/
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I’étendue du territoire béninois. La couverture géographique a été celle espérée par les
prévisions, et la couverture par rapport aux enfants recensés est de 97,9 %. Pour
I'administration de la vitamine A, et de I'Albendazole, les taux de couverture sont
respectivement de 98,2 % et 88,3 % (données de la Banque Mondiale, qui a financé une

partie du programme).

Le suivi de la cohorte de Tori-Bossito a donné un taux d’incidence du paludisme de 4 cas de
paludisme pour 100 enfants-mois (Le Port, A. Garcia, A., communication personnelle —

résultats non encore publiés).

1.3 LA COHORTE D’ETUDE

Le choix du suivi de 600 nouveau-nés sur 18 mois a répondu a un but
épidémiologique. C'est en effet dans les premiers mois de la vie que I'enfant construit sa
réponse immunitaire. Cette construction complexe dépend de nombreux facteurs comme la
quantité de piqares infectantes regues, mais également I'age, les apports nutritionnels, le
patrimoine génétique... Mais les mois suivant la naissance sont aussi ceux ou le nourrisson
bénéficie encore des anticorps maternels (Le Hesran et al 1997; Mutabingwa et al 2005;
Schwarz et al 2008). Le but de ce programme étant de comprendre comment les nouveau-
nés construisent leur immunité sur ces 18 mois essentiels, il convient donc de prendre aussi
en compte les facteurs environnementaux qui induisent des différences d’exposition a la
maladie. Pour la réflexion géographique, cette collaboration avec la recherche en
épidémiologie permet de bénéficier de données sur les cas réels de paludisme observés sur

la zone de Tori et donc de pouvoir valider ou affiner les résultats trouvés.

La premiere étape a consisté a localiser les 600 nouveau-nés suivis (figure 7). L'appréhension
géographique du lieu de vie des individus doit tenir compte de I'espace vécu (Frémont
2008). Si dans le cas du paludisme, seul le lieu réel d’habitation compte, puisque la
transmission se fait la nuit, par piqglre, a I'intérieur des maisons, cette question d’espace
vécu est tout de méme a introduire dans la réflexion puisque « I’espace vécu nocturne »
d’un individu adulte masculin peut étre multiple. La polygamie étant trés répandue, les maris

et péres Torri (ethnie majoritaire a Tori) dorment successivement dans les maisons de leurs
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diverses épouses. Et cette hétérogénéité est importante puisqu’elle va modifier selon les
jours le taux d’occupation des foyers. Or, la densité de population a l'intérieur d’'un méme

foyer module I'intensité de la transmission.

. TORI-  Eoo
| BossiTo 1

FIGURE 7 : LA LOCALISATION DES 596 NOUVEAU-NES DE LA COHORTE — Source : données de terrain,

d’aprés une image SPOT 5 (CNES, 2003, Distribution Spot Image S.A)

1.3.1 Le choix de la cohorte

Pourquoi a-t-on choisi une cohorte de 600 nouveau-nés? Dans les zones d’endémie
palustre, c’est pendant la période précédant I'acquisition d’'une immunité, soit les 18
premiers mois de vie, que le risque de développer un paludisme grave est le plus important.
La probabilité de parasitémie est cependant tres différente selon les sujets, et varie

fortement dans le temps et I'espace. Cette variation dépend en partie d’'une hétérogénéité
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de I'exposition au vecteur (les anophéles), elle-méme dépendante de nombreux facteurs, qui
forment un systéeme pathogeéne spécifique au paludisme. Il peut y avoir des fluctuations

importantes de situations individuelles dans un méme village.

On a donc besoin de mieux évaluer I’exposition au niveau individuel, qui ne peut pas étre
appréhendée efficacement par le niveau d’infection (densité parasitaire dans le sang d’un
individu). Les facteurs environnementaux qui induisent des différences d’exposition a la
maladie doivent donc étre pris en compte, pour mettre en évidence des facteurs

« confondants » qui expliqueraient ce que I’'on ne comprend pas.

Quelgues mots sur les méthodes statistiques utilisées. Les analyses seront effectuées par des
approches régressives multivariées, mixtes ou non. Les délais d’apparition des premieres
infections sont étudiées au moyen d’un modeéle de Cox (Cox 1972) qui permet de chercher
I’effet de certains facteurs de risque sur la variabilité des délais de survenue de I'événement
étudié (ici la premiére infection palustre d’'un nouveau-né). Le but recherché est I'affectation
d’une variable environnementale mesurant le risque d’exposition (RE) pour chaque individu
en fonction du lieu et du moment ou il nait. La figure 8 schématise 'une des facons de

représenter cette variable de risque d’exposition.

R.Ex
5 — Pluie Pluie Pluie Pluie Pluie
4 —
3 _| R.Ex variable
2
‘I —
\'\
| | | oy Temps
Janv. 2007 2008 Juin 2009 P
Exemple de représentation d'un risque d'exposition (R. Ex)

FIGURE 8 : SCHEMA DE LA VARIABLE « RISQUE D’EXPOSITION » - Source: Agnés Le Port,

communication personnelle.
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L'effectif de la cohorte espérée a été fixé a 600 nouveau-nés, pour des questions de

« puissance» statistique. Nous avons réussi a en maintenir 596 pour I'analyse.

1.3.2 Le suivi

Le suivi de la cohorte est destiné a recenser les cas avérés de paludisme — un accés palustre
est défini comme un TDR positif réalisé suite a un antécédent de fievre —, par un suivi

régulier hebdomadaire actif et un suivi passif.

Le suivi actif, assuré par des infirmiers de I'équipe, a consisté en des visites hebdomadaires a
domicile durant les 18 premiers mois de vie des nouveau-nés avec questionnaires et prise de
température. Une température anormalement élevée (> 37.5 °C) était systématiquement
suivie par la recherche de parasites (Plasmodium falciparum) dans le sang par la réalisation

d’un Test de Diagnostic Rapide (TDR) et d’une Goutte Epaisse (GE) pour confirmer le résultat.

Le suivi passif a été assuré par les visites faites a l'initiative des parents, sur recommandation
des infirmiers lors de I'inclusion du nouveau-né dans I’'enquéte, dés qu’un probléme ou une

suspicion de probléme de santé se posait, pour le nouveau-né comme pour la fratrie.

Tout au long du suivi et dés I'inclusion, un Cahier d’observation (voir Annexe lll) a été rempli
pour chaque foyer, pour recenser des caractéristiques liées a I’habitat, aux modes de vie, et

dater les éventuelles sorties de I’étude.

On a cherché dans cette étude a confronter cette information sur les cas recensés de
paludisme dans la cohorte a un risque potentiel d’exposition des nouveau-nés aux vecteurs.
L’aléa « densité anophélienne » est I'un des déterminants de ce risque. L'autre volet du

risque est le comportement face a cet aléa.
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CHAPITRE 2
LE MILIEU : LES CONDITIONS DE L’ALEA « PRESENCE DE

VECTEURS »
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Le climat est le déterminant direct de la présence des moustiques. En effet, en
dessous d’une température de 18°C en moyenne par jour (Dale, Knight 2008), le cycle de
reproduction des vecteurs du parasite Plasmodium falciparum, responsable de l'infection
palustre, ne peut s’accomplir. Le climat détermine donc une aire de répartition du vecteur,
qui s’étend entre les deux tropiques. Les cartes des zones climatiques et des aires de
I'endémicité palustre soulignent ce lien (figure 9). Quelques territoires cependant
appartiennent a ces climats en étant exempts de paludisme : la péninsule du Yucatan, le
nord-ouest du Brésil, le nord de I’Australie. En Afrique sub-saharienne, au Pakistan et dans le
sud-est de I'lran, la transmission d’un paludisme épidémique déborde sur des climats plus

frais, avec un caractere davantage saisonnier car ils sont arides.

Tropique du—(.‘anc:r

Equateur

Tropique du Capricorne -

|-

Bl Climats tropicaux et équatoriaux
W\ Aires de répartition du paludisme

FIGURE 9 : CLIMATS TROPICAUX ET EQUATORIAUX ET AIRES D'ENDEMICITE PALUSTRE - Source:
fond de carte (http://www.cartemonde.net/carte-geographique/carte-du-monde.jpg) et données OMS

2009

Mais qu’en est-ila échelle fine ? Est-ce que la pluie et la température expliquent des
différences d’intensité des vecteurs a I’échelle d’un village a I'autre ? Ici, le climat est étudié
3 I'échelle d’une aire d’une centaine de km? pour évaluer les conditions de présence des
moustiques vecteurs du paludisme. Il s’agit en regardant le nombre de moustiques présents
d’évaluer le « paludisme-transmission » des épidémiologistes. Des questions se posent :
existe-t-il une saisonnalité des moustiques ? A quelle échelle intervient la variabilité des

pluies et des températures ? Quel lien existe-t-il entre la saisonnalité de la présence des
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moustiques et les cas de paludisme ? Observe-t-on un déclenchement temporel net ? Y a-t-il

une saisonnalité palustre ?

2.1 LES CONDITIONS D’EXISTENCE DES MOUSTIQUES

Avant de voir comment les facteurs climatiques peuvent influencer a Tori la présence de
moustiques, voyons le protocole utilisé pour les captures de moustiques. La capture de
moustique est la méthode de référence pour déterminer les lieux les plus infestés, et qui
sert a calculer I'EIR : Risque d’Inoculation Entomologique. Les captures nous ont servi ici a
déterminer si certains individus ou groupes d’individus vivent dans des endroits plus infestés

que d’autres.

2.1.1 Les moustiques et leurs captures

Pour étudier les facteurs influengant la présence des moustiques, on a mesuré la quantité de
moustiques présents dans certaines maisons sélectionnées de la zone, quatre dans chacun
des neufs villages (figure 10). Des campagnes de capture ont été menées pendant dix jours
toutes les six semaines. Les captures avaient eu lieu pendant trois jours consécutifs a chaque
mission dans chacun des points. Un appat humain (protocole OMS, validé par les comités
d’éthique de I'IRD et du Bénin ; (Coffinet et al 2009) — voir annexe IV pour les avantages et
inconvénients de chaque méthode de capture) présent a I'extérieur et a l'intérieur des
trente-six points de capture, est chargé de capturer chague moustique se posant sur sa
peau. Les moustiques ont ensuite été analysés pour déterminer le nombre et le genre (culex,
anophéles...) ainsi que leur niveau d’infection par le parasite Plasmodium falciparum (test

ELISA). Rappelons que les seuls vecteurs du paludisme sont les anopheles femelles.

Le choix de la localisation des maisons de capture a été le seul fait des entomologistesl, en
fonction de plusieurs critéres : proximité des quatre maisons au sein d’'un méme village,

éloignement de la végétation (car An. gambiae n’aime pas les formations végétales denses).

' IRD - UR016 « Caractérisation et contrdle des populations vecteurs »
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FIGURE 10 : LA LOCALISATION DES POINTS DE CAPTURE —Source : SIG C. PIERRA

citée p. 34
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Par ailleurs, les maisons devaient avoir au moins deux pieces séparées afin que le
« captureur » puisse en occuper une (le salon) et la famille I'autre (la chambre). La
compatibilité avec I'accord des membres du foyer et I'entretien de bonnes relations ont été
indispensables. Enfin, le culte vaudou a été un facteur important pour I'organisation des
missions de capture, certains rites intervenant la nuit. En cas de mauvaise entente ou de
probléeme avec les personnes du foyer, les lieux ont été changés en cours de route. En outre,
un point a Gbedjougo a été déplacé parce que le nombre de moustiques capturés était
beaucoup trop élevé, les sacs de captures prévus pour la nuit entiere étant remplis en
guelgues heures seulement. Il aurait fallu poursuivre les captures dans ce méme point pour
pouvoir en comprendre les raisons. Un maillage régulier de la zone, ou méme la recherche
de diversité de situations dans I'environnement étant donc impossibles, certaines
caractéristiques comme l'isolement d’une maison et le voisinage avec un cours d’eau ne sont

donc pas représentées dans |’échantillon.

Les résultats (figure 11) montrent une grande variabilité du nombre de moustiques capturés,
selon les villages, et selon les maisons au sein d’'un méme village. Le nombre varie de deux a
trois anophéles (pour Gbedjougo 5 par exemple) a plus de 200 (pour Dohinoko 1). Gbetaga
est globalement le village dans lequel a été récolté le plus grand nombre de moustiques, et

Houngo et Avame le plus petit nombre.

L'extréme hétérogénéité trouvée dans ces neuf villages a été également observée par une
autre étude entomologique (UR 016 de I'IRD) qui concernent 28 villages de la commune, sur

une zone plus étendue (Djenontin et al 2010).
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FIGURE 11 : NOMBRE TOTAL D’ANOPHELES CAPTURES PAR MAISON SUR LES 19 MISSIONS - Source :

données de terrain

2.1.2 Les pluies et leur devenir

La saisonnalité, comme dans toute la zone intertropicale, est définie par le rythme des
pluies. Or, la pluviométrie conditionne, avec la nature du sol et sa mise en valeur, la
présence ou la persistance d’eau sur le sol. On a donc voulu mesurer avec autant de
précision que possible la quantité d’eau et la fréquence des précipitations pour en évaluer a

la fois I’'hétérogénéité inter-saisons et inter-villages.

2.1.2.1 Le protocole

Pour ce faire, on a installé un pluviometre dans chacun des neufs villages. Le choix du
site d’installation des pluviometres s’est fait de fagon trés pragmatique, en fonction des
personnes-ressources embauchées par I'IRD capables de faire les relevés. Un soin a été
apporté a I'emplacement, pour que le pluviometre soit dans un lieu suffisamment dégagé et
relativement éloigné d’'une maison. Malgré cela, la pousse rapide de la végétation a
contraint a déplacer certains pluviometres afin de rester a découvert. Mais alors on ne sait ni

la durée ni le moment de la géne par le couvert végétal.
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Les pluviometres étaient distants d’un ou deux kilométres en moyenne les uns des autres,
aire couverte par 'ensemble des villages représentant environ 100 km? (figure 12). La pluie
tombée dans le pluviometre a été récoltée deux fois par jour, a 7 h et a 19 h, d’ao(it 2007 a
ao(t 2009. Les relevés ont donné lieu a une prise de notes deux fois par jour sur une feuille
fournie par nous. Chaque mois, les feuilles récoltées auprés des responsables ont été

ramenées a Cotonou ou des agents ont effectué une double saisie des données.

L 1

L8

*

FIGURE 12 : LES PLUVIOMETRES PEU ESPACES DANS LES NEUF VILLAGES — Source : SIG C. PIERRAT et
image SPOT 5 citée p. 34
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2.1.2.2 Une saisonnalité attendue et une extréme hétérogénéité inter-villages

Pour ce qui est de |la hauteur d’eau recueillie (reportée sur la fiche), il existe une tres grande

hétérogénéité entre les villages (figure 13).

Des problemes de relevés ont été identifiés a la lecture des chiffres saisis (par les agents de
saisie). Certaines quantités de pluie par jour sont équivalentes a cinq cyclones tropicaux...
Soit par exemple pour le 13 juin, 530 mm de pluie relevée a Cada Centre ! Le total des
précipitations pour ce village en juin 2008 s’éleve ainsi a 1101 mm, alors que le maximum

enregistré a la station de Cotonou (a 40 km) sur la période 1961-1990 est de 356 mm. Il y a

donc clairement un probléme de relevés.
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FIGURE 13 : VARIABILITE DE LA QUANTITE DE PLUIE SUR LES NEUF VILLAGES DE TORI — TOTAUX
MENSUELS PAR VILLAGE - Source : données de terrain

On peut trouver plusieurs explications a ces données peu fiables. D’une part, il faut d’emblée
penser, lorsqu’on effectue des relevés manuels, aux erreurs de mesure humaines, et aux
erreurs de manipulation : mauvaise lecture de la graduation sur le pluviomeétre, mauvaise
retranscription sur le papier, oublis de mesure et inventions des chiffres, etc. Il est possible

gu’en cas d’oubli, les personnes aient noté, avec plusieurs jours de retard, des épisodes de

pluie alors gu’il n’y en avait pas eu.
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Deuxiemement, les pluies tropicales ayant pour caractéristiques d’étre tres localisées et tres
drues, les conditions locales de la mesure sont essentielles. Or, a Tori, d’'une part, comme
les quantités de pluie sont relevées deux fois par jour, la quantité de pluie mentionnée va
dépendre de la durée entre le relevé et I'épisode pluvieux (I'eau peut se renverser a cause
des enfants jouant a proximité, des animaux...,, évaporation), et d’autre part, I'outil de
mesure, le pluviometre, est un capteur en forme de tube mal adapté a la récolte précise de
précipitations abondantes, puisque les quantités d’eau récoltées varient selon son
orientation par rapport a la pluie (plus les précipitations sont intenses, plus elles tombent de

maniére oblique, et plus la marge d’erreur est élevée) - (voir figure 14 : la diversité des

installations des pluviomeétres et figure 15 : la lecture des graduations).

FIGURE 14 : LA DIVERSITE DES INSTALLATIONS DES PLUVIOMETRES - © C. Pierrat, 2009
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FIGURE 15 : LA LECTURE DES GRADUATIONS - © C. Pierrat, 2009

Ces conditions de mesure expliquent les différences de hauteur d’eau mesurées d’un village
a l'autre, alors que les précipitations sur I'ensemble de la zone sont dues a un méme
systeme convectif. La difficulté de mesure des précipitations a une échelle fine est bien
connue (Linacre 1991), ce qui pose la question de I’échelle pertinente pour mesurer non

seulement les précipitations, mais surtout leurs conséquences sur |'existence des vecteurs.

L’'ensemble de la zone d’étude se situe dans le méme sous-ensemble climatique du sud du
Bénin (figure 16), c’est-a-dire un climat subéquatorial béninien, a quatre saisons, avec un

total de précipitations d’en moyenne 1 200 mm / an.

Au sein de cette zone climatique, les systéemes convectifs entrainant les précipitations sont
bien plus vastes que la commune de Tori-Bossito. Les nuages peuvent avoir une taille de
guelgues centaines de kilomeétres. Elle est donc supérieure ou équivalente a I'échelle des
villages de Tori. L'apport des gros systemes convectifs au total pluviométrique d’une région a
été bien montré par Mathon (Mathon & Laurent 2001). A Niamey, 12 % des systemes
convectifs de méso-échelle identifiés a partir de Météosat produisent plus de 90 % des
pluies régionales. L'échelle choisie de la mesure par village est donc trop fine comparée au
mécanisme climatique des précipitations. L'image satellite souligne cette distorsion d’espace

entre nuage pluviogéne convectif et espace de recueil du pluviometre (figures 17 et 18).
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Source : données de terrain
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Les différences de précipitations constatées le 8 octobre confirment le caractére aléatoire de
ces mesures et I'importance des micro-conditions des relevés. En effet, la surface maximale
définie par les pluviomeétres les plus éloignés correspond a une dizaine de kilométres, alors
gue la taille d’un nuage peut atteindre des centaines de kilométres (figure 19). D’autant qu’il
n'y a pas de pluies d’origine orographique car le relief est peu marqué: 50 metres de

dénivelé maximum.

D’autre part, 'utilisation de cumuls journaliers induit un biais, lié a la dynamique propre aux
événements. Si cette dynamique suit grossierement un rythme diurne, elle n’est pas
dépendante du découpage des données journalieres. Autant de problemes liés a
I'inadéquation entre les échelles caractéristiques des processus mesurés et celles de leur

représentation dans les modeéles (Le Lay & Galle 2005).

Choisir des mesures aussi rapprochées est donc difficile a mettre en ceuvre, pour une
pertinence tres relative. En effet, ce qui nous intéresse pour la problématique de la survie
des vecteurs, ce sont les conséquences des pluies en termes d’eau sur le sol (cf. ci-apres, les

caractéristiques des gites des anophéles).

nuages

FIGURE 19 : EXEMPLE DE TAILLE DE NUAGE ET DES PRECIPITATIONS ASSOCIEES - Source : Guichard,
1997

Le nombre de gites dépend en effet de phénomenes d’échelle fine qui créent des conditions

d’eau stagnantes sur le sol. Or, le bilan d'eau résulte de processus présentant une forte
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variabilité spatio-temporelle a échelles emboitées. Le fonctionnement des gites est lié aux
précipitations (rythme et quantité) et aux phénomenes d’écoulement, de ruissellement, de
stagnation... sur les différents terrains. Ainsi, le séquencage des pluies est essentiel pour la
formation du ruissellement (Cappelaere et al 2003) de méme que I'occupation du sol et les
pentes a I’échelle d’'un bassin versant. Le rythme des pluies est donc aussi a prendre en
compte, car il conditionne, en fonction du type de sol et du couvert végétal, sa capacité a
rester en eau un certain temps. La fréquence des pluies observées est globalement
semblable d’un village a I'autre. Toutefois, en saison seche, quelques villages ont enregistré
une averse en quinze jours alors que dans d’autres villages il n’y a aucun jour de pluie sur la
méme période (tableau 2). La encore, c’est le méme systeme convectif qui est responsable
des précipitations dans tout le sud du Bénin, mais en saison seche, un nuage n’est pas
nécessairement pluviogéne partout. Dans I'ensemble, la relative corrélation « pluie / pas

pluie » observée entre les villages est donc cohérente météorologiquement.

2.1.3 La corrélation pluie - anophéles

Lorsqu’une pluie survient, elle entraine la présence d’eau sur le sol, qui va rester plus ou
moins longtemps en surface selon le type de sol, sa mise en valeur, etc. Cette présence d’eau
a la surface du sol est nécessaire pour la formation des gites larvaires des anophéles. La
quantité d’eau tombée et son rythme sont donc probablement liés a la possibilité de
formation de gites. Pour étudier la corrélation entre ces deux données, on a choisi, aprés
consultation d’entomologistes, de regarder la quantité de pluie tombée dix jours avant le

premier jour de chaque campagne de capture.

Les anopheles sont dénombrés pour un pas de temps de dix jours toutes les six semaines. En
effet seuls les adultes - femelles - piquent et le temps de développement d’une larve pour
gu’elle devienne adulte (et donc épidémiologiquement dangereuse,) est de dix a douze jours
environ (Mutuku et al 2006; Service 1993). Il y a une nouvelle fournée d’anopheles dix a
guinze jours aprées une pluie, c’est-a-dire aprés une occasion pour une femelle de déposer
ses ceufs dans un point d’eau. On a donc cumulé les quantités de pluie tombée dix jours

avant la campagne de capture, et le nombre d’anophéles capturés pendant les dix jours.
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TABLEAU 2 : LE RYTHME DES PLUIES A TORI-BOSSITO

Source : données de terrain

Villages aolt-07
12 3456 7 8 9101112131415 1617 1619 20 21 22 23 24 25 26 27 25 29 30 1
Anavie
Zebe
Gbetaga
Dohinoko

l l
|
Cada Centre -
Zoungoudo
Houngo
Avame H |
Gbedjougo

juin-08
23456 7 8 91011121314 15 16 17 15 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Anavie

Zebe

Ghbetaga

Dohinoko

Cada Centre

Zoungoudo

Houngo .
Avame

Gbedjougo

mars-08
12 3 45 6 7 8 91[]1112131415151?1819202122232425262?28293[]31

Anavie

Zebe

(Gbetaga .

Dohinoko

Cada Centre

Zoungoudo .
Houngo

Avame .
Gbedjougo

Données manguantes

Jour avec pluie

Jour sans pluie
Source : relevés de terrain effectué par 'équipe de 'lURO10 dans les 9 villages de Tori Bossito,
Bénin, d'acit 2007 4 juillet 2008 (pluviométres relevés manuellement, un pluviométre par village).
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Un modeéle de régression mixte de Poisson mis en ceuvre® sur les données moustiques et les
variables pouvant influencer leur présence montre une relation trés significative entre la
guantité de pluie calculée sur les dix jours précédant la capture, ainsi que le nombre de jours

de pluie avant la capture, et le nombre d’anophéles capturés (tableau 3).

TABLEAU 3 : TESTS DE CORRELATION PLUIE-ANOPHELES

Source : Données de terrain — Gilles Cottrell, communication personnelle

ESTIMATION ECART TYPE
QTT PLUIE FAIBLE

MOYEN 0.98 0.24
ELEVE 1.00 0.26
TRES ELEVE 0.89 0.31

NB JOURS DE PLUIE AV MISSION [0-1]
[2-4] 0.37 0.18
>4 0.74 0.21

L'idée de prendre en compte la fréquence des pluies (la pluviosité) vient du constat que le
rythme des pluies joue de maniere tres complexe sur le développement des larves. Un
épisode de pluie intense crée la « collection » d’eau ol vont étre déposés les ceufs. Pour que
les larves se développent, il faut ensuite que I’eau a la surface du sol se maintienne pendant
une dizaine de jours. Pendant ce laps de temps, si une pluie trés intense survient, les gites
peuvent étre lessivés, ce qui tue tous les ceufs et larves. Il faut donc un enchainement

favorable de circonstances (figure 20).

Il est donc tres difficile de définir quelle configuration de rythme des pluies est la plus
favorable aux anopheles, et de mettre en ceuvre ce schéma pour analyser des corrélations

avec le nombre de moustiques. Cependant, le choix fait de compter le nombre de jours de

! Analyse statistique réalisée par Gilles Cottrell, IRD — UMR 2016.
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pluie ayant eu lieu dix jours avant chaque campagne de capture s’est révélé significatif : une
bonne corrélation existe entre le nombre d’anopheles capturés et au moins quatre jours de

pluie avant la capture (estimation de 0.74, tableau 3).

Pluie
Pluie -~
< 14 jours \
>4 jours : :
‘ Episode défavorable

Sol humide ~

> 14 jours Episode défavorable

‘ Pluie
< 1V
Pluie ~
<4jours \
> 1 jour Episode défavorable

Sol sec

>4m

Episode défavorable

FIGURE 20 : SCHEMA THEORIQUE DES RYTHMES DE PLUIE SELON L'HUMIDITE DU SOL

En outre, I'arrét saisonnier des précipitations joue un grand rdle pour la formation de points
d’eaux stagnantes résiduelles. C’'est donc aux changements de saison, en particulier lors de
la transition entre saison des pluies et saison seche, que peuvent se former ces
« collections » d’eau résiduelles, issues de l|'alternance crue-décrue. Ce constat ne fait
gu’accroitre I'importance de la saisonnalité de la densité anophélienne, déja bien connue
(Briét et al 2008). L'irrigation peut perturber ce rythme. Toutefois, a Tori, les principales
cultures ne sont pas irriguées mais pluviales. Seules les parcelles de maraichage sont

irriguées. Or elles sont en général situées a proximité des habitations, d’ou I'intégration dans

53




les enquétes d’une question relative a ces zones de cultures a proximité des maisons de la

cohorte.

Deux autres éléments du temps sont mesurés : la température et I’'humidité. lls jouent aussi

un role dans les conditions de vie des vecteurs.

2.1.4 La température et I’humidité

La température et I'humidité ont été mesurées toutes les heures d’ao(t 2007 a mai 2009 par
des puces hygrométriques installées dans chacun des neuf villages, a proximité des
pluviometres. Le but était de voir si on observe des variations importantes d’humidité et de
température inter et intra-saisons, et si cela explique des variations dans le nombre de
moustiques présents dans la zone. Les données obtenues sont tres fiables,
puisqu’enregistrées automatiquement puis transférées sur ordinateur ; le biais « humain »

est quasiment inexistant.

La variabilité des températures observées, de 6°C maximum (figure 21), correspond a
I'alternance des saisons séches et humides, avec un minimum en janvier (24°C) et un
maximum en mars (29°C). La forte variabilité des températures diurnes et nocturnes (une
dizaine de degrés) et la faible variabilité inter-saisonniére caractérisent tous les climats
intertropicaux. La variabilité inter-villages est trés faible (1 a 2°C) et suit les états

hygrométriques et les effets de la topographie.

L'humidité relative (figure 22), varie peu, de 67 %, le minimum, en janvier, a 97 %, le
maximum, en juillet. Elle suit aussi les saisons. Humidité et température sont directement
corrélées: un épisode pluvieux fait augmenter I'humidité relative et baisser les
températures puisqu’il est nécessaire d’avoir saturation de I'air pour qu’il pleuve (100 %
d’humidité relative), et qu’apres la pluie, une partie de I'énergie sert a I'évaporation. Il y a
donc moins d’énergie disponible pour la température de l'air: il fait plus « frais». La
variabilité inter-villages est faible puisque presque tous les villages recoivent des pluies en

méme temps.

54




30
29

Octobre 2007 - Juillet 2008

28

27

26

25

24
23

Température C°

22

21

20

12

——ANAVIE

-= AVAME
DOHINOKO
GBEDJOUGO

——GBETAGA

-+~ HOUNGO

—+ZEBE

—ZOUNGOUDO

--CADA CENTRE
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FIGURE 22 : HUMIDITE RELATIVE MOYENNE MENSUELLE PAR VILLAGE — DONNEES DE TERRAIN

Les températures présentent des variations microclimatiques. L'altitude, par exemple,

modifie la température. Le paludisme est limité en altitude, ol la température devient un

facteur limitant. A Tori-Bossito, le dénivelé total n’est que d’une cinquantaine de metres.
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Mais la température peut aussi varier de quelques degrés selon I'abri du vent, les matériaux
de construction des murs et du toit, etc. De plus, les animaux dégagent de la chaleur et leur
nombre influence la température d’un espace. Par exemple, en Hollande, Swellengrebel et
Buck (Swellengrebel et al 1938) ont montré qu’en hiver les animaux des fermes
permettaient la survie des anopheles et donc le maintien de la transmission en saison froide

dans ces foyers.

La température modifie la répartition et la longévité des vecteurs. Elle raccourcit ou
augmente la durée des cycles, de lincubation extrinseque, et définit les saisons de
transmission. Le temps de passage de la larve a I'adulte anophéle s’allonge ou se réduit en
fonction de la température. Cette durée du cycle est capitale pour le caractere
épidémiologiquement dangereux des anophéles. En effet, I'infectiosité des anopheles se
construit lors du cycle sporogonique qui s’effectue a l'intérieur de I'anophéele et dont la
durée dépend de la température. Au-dessous de l'optimum thermique de 25°C pour
Plasmodium falciparum, la durée du cycle s’allonge et la quantité d’anophéles atteignant un
age épidémiologiquement dangereux (c’est-a-dire au sein desquels le cycle sporogonique a
pu s’accomplir entierement et rend ces anopheles infectés) diminue. On estime qu’a une
température moyenne de 25°C et une humidité relative de 60 % (Martens et al 1995), les
larves se développent en une dizaine de jours (neuf a douze jours) (Dale & Knight 2008). En
climat subéquatorial, les conditions sont tres bonnes pour un développement rapide des
larves. Entre 24 et 29°C en moyenne par jour, les températures assurent a Tori un temps de
développement de dix a quinze jours. Les variations observées vont donc jouer sur des
raccourcissements ou des allongements quelque jours tout au plus du cycle de
développement des anopheles, et non sur leur nombre. Les tests de corrélation entre
humidités moyennes mensuelles et températures moyennes mensuelles des mois de
capture montrent d’ailleurs une trés mauvaise corrélation avec le nombre d’anophéles
capturés. Température et humidité sont donc des indicateurs de la saison mais ne jouent pas

sur le développement des anopheéles a cette échelle spatiale.

Quelles sont les limites de I'information apportée par les variables chaleur et pluie

dans les modéles climatiques existant sur le paludisme ?
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On sait depuis longtemps que le paludisme est associé aux pluies abondantes, a la
température et a 'humidité, ces trois facteurs définissant un climat tropical humide (avec
saison seche) ou équatorial (sans saison séche). Les modeéles climatiques existant prennent
en compte principalement la pluviométrie pour définir, a une échelle nationale ou régionale,
les zones a risque de paludisme. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a ainsi construit
des cartes de prévalence du paludisme se superposant aux cartes climatiques, la ceinture
tropicale correspondant aux zones de plus forte endémicité (OMS 2009). Le climat est donc
le principal élément du découpage des zones endémiques, celles-ci se limitant a une échelle
nationale ou régionale tout au plus. L'aire des zones d’endémicité ainsi définie par les
conditions climatiques peut se chiffrer en milliers de kilométres carrés (classement de Mac
Donald, 1957). Or, au sein d’une zone endémique, on note tout de méme des différences de
nombre de cas a trés fine échelle (Ye et al 2007). De méme que I'OMS, le programme
d’étude de la mousson en Afrigue, ARMA, a élaboré des cartes climatiques montrant les
zones de climat favorables au paludisme, zones définies par un seuil de pluviométrie a
I’échelle régionale. S’'il tombe une moyenne de 80 mm de pluie par mois pendant au moins 3
mois consécutifs, alors la région est définie comme favorable a un paludisme endémique

(figure 23) - (ARMA 1998).

A Tori, comme partout en climat tropical, on est dans une zone de paludisme endémique.
Mais mesurer finement la quantité de pluie est une gageure (due aux difficultés de terrain
dont on a parlé), et cela ne permet pas de comprendre I’hétérogénéité spatiale des cas de

paludisme a échelle fine, pourtant bien réelle d’un village a I'autre.

Est-ce que les saisons climatiques définissent une saisonnalité anophélienne claire et

marquée ?

Les campagnes de captures réalisées d’aolt 2007 a juillet 2009 montrent clairement une
répartition temporelle des anophéles (figure 24). Les mois les plus riches en anophéles vont
de mai a septembre-octobre selon les années observées. La petite saison séche (mois

d’aodt) est peu ou pas marquée par la présence d’anophéles.

En zone intertropicale, c’est le calendrier pluviométrique qui fixe la saison. D’ou une

meilleure corrélation trouvée entre le nombre d’anopheéles capturés et les quantités de pluie
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gu’avec les températures ou les taux d’humidité observés. Les saisons sont définies par une

certaine homogénéité des moyennes des précipitations ; si I’'on compare les données de Tori

Climat inadéquat, Jo

malaria instable ou

absente. L] < 0l
[Jol-025
o2s-05
[Jos-o07s

Climat adéquat, I:' 075-09
malaria stable. [ 09 - |

FIGURE 23 : MODELE CLIMATIQUE ARMA DU PALUDISME EN AFRIQUE — (ARMA 1998)

avec les moyennes trentenaires des précipitations a Cotonou et Bohicon — les deux stations
nationales entourant Tori-Bossito pour la premiére au sud et la seconde au nord (figure 25),
on voit que les saisons des années 2007 a 2009 de I’enquéte sont dans la moyenne, et que
les anopheles se concentrent bien en saison pluvieuse. Il pleut davantage a Cotonou qu’a
Bohicon plus au nord, c’est un effet normal de la latitude. Plus on s’éloigne du Golfe de
Guinée et plus la saison seche dure, et moins la saison des pluies est arrosée. Tori-Bossito est

entre Cotonou et Bohicon, mais plus proche de Cotonou.
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Les types de temps a risque de paludisme, c’est-a-dire ceux au cours desquels sont
observées de plus fortes présences de moustiques, sont donc ceux de la grande saison
pluvieuse. Soit deux a quatre mois consécutifs de précipitations intenses et rapprochées, qui
se prolongent jusqu’au début de la grande saison seche. Il y a donc deux saisons

anophéliennes a Tori.

La question de l'irrigation est importante. Elle peut allonger les saisons épidémiques, en
créant localement des conditions de mise en eau du sol du type saison pluvieuse en saison
seche. Les seules cultures irriguées a Tori sont des parcelles de maraichage, souvent a
proximité des habitations, ce qui crée des conditions de transmission plus longues que les
seules saisons pluvieuses. Cette prolongation de la saison de transmission au début de la
saison seche n’a pas pu faire I'objet d’une exploration compléte faute de données. L'eau
utilisée pour l'irrigation est prise dans les marigots peu de temps apres la fin de la saison des
pluies, ou dans les puits durant la saison seche. Ce qui contraint a porter I'eau, donc a
économiser ses forces, et donc I'eau. Celle-ci, en quantité juste suffisante, ne va donc pas
stagner. Ce sont donc bien les rythmes climatiques qui induisent les différences de facies
épidémiologiques (durée de la saison séche, etc.). Le climat subéquatorial a quatre saisons
béninien correspond a un paludisme stable a Tori-Bossito, avec un effet saisonnier des cas
qui explique la variabilité temporelle de la transmission. Mais qu’en est-il de sa variabilité
spatiale ? A trés fine échelle, en effet, le lien entre densité anophélienne et transmission se
complexifie. Le « climat régional » est donc une condition nécessaire mais non suffisante

pour expliquer le risque palustre.

Enfin, ajoutons que la saisonnalité s’exprime aussi par la phénologie. Or, nous n’avons pas eu
les moyens de I'étudier (au travers de séries temporelles de végétation produites a partir
d’images satellites par exemples (Menenti et al 1993)). Une variation des caractéristiques de
la végétation permet peut-étre d’expliquer la part d’incompris qui subsiste dans I’évaluation

de la densité anophélienne en ne prenant en compte que les parametres climatiques.
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FIGURE 24 : SAISONNALITE DES ANOPHELES — DONNEES DE TERRAIN
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FIGURE 25 : MOYENNES 1960-1900 DES PRECIPITATIONS DES DEUX STATIONS NATIONALES

ENTOURANT TORI ET VALEURS POUR TORI - Données Météo France et données de terrain
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2.2 LES AUTRES ELEMENTS DU MILIEU

Une abondante littérature décrit les conditions écologiques favorables a I'établissement de
gites a Anophéles gambiae. Service (Service, 1993) a montré que les moustiques étaient
attirés par des pieges sur des distances inférieures a 30 metres, d’ou I'importance de la
micro-échelle dans I'identification des gites et de leur proximité aux populations. On connait
aussi I'importance des gites anthropiques (surfaces irriguées, fosses d’emprunt de terre...) a

proximité des lieux de vie des populations (Fillinger et al 2004).

L’écologie des gites des sous-espéces d’anopheles (Mutuku et al 2006), en particulier
Anopheles gambiae, principal vecteur du paludisme dans la plaine c6tiére du sud du Bénin
(Dale & Knight 2008), est théoriguement bien connue. Les caractéristiques en sont : une eau
claire et ensoleillée, la proximité nécessaire avec des populations (préférence trophique
majeure pour les humains, et secondaire pour les animaux) qui leur fournissent leurs repas
de sang nécessaires au cycle reproductif. Mais ces caractéristiques théoriques globales

cachent une diversité de situations propices aux gites.

Les caractéristiques des gites des trois principaux vecteurs de cette zone se résument
ainsi (figure 26) :
- Gambiae : foréts, savanes humides. Héliophile donc présent autour des villages et
routes ensoleillées des zones forestieres humides. Gites dans collections d’eau
temporaires, petites, peu profondes et ensoleillées, sans végétation. Caractéristiques
des gites semi permanents : modification du milieu avec croissance de la végétation
donc disparition progressive des gites.
- Funestus : savanes et foréts. Gites permanents ou semi permanents avec végétation
herbacée flottante ou émergente. Eau claire et profonde.
- Nili : (vecteur secondaire mais peut étre localement important). Foréts et savanes.

Eau claire, abondante et bien oxygénée. Végétation aquatique ou débris.

Notons que dans cette étude on a pris en compte seulement la sous-espéce anopheles

gambiae, vecteur largement majoritaire a Tori-Bossito.
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Gites « naturels » Gites anthropiques

FIGURE 26 : TYPOLOGIE DES GITES A ANOPHELES GAMBIAE - © C. Pierrat, 2009

Le sud du Bénin connait cependant des modifications de son milieu naturel : il a tendance a
se désertifier, et la présence de forét dégradée rend possible la colonisation par des especes
savanicoles comme An. arabiensis. Mais ce nouveau vecteur potentiel appartient au
complexe Gambiae et ses gites larvaires ont les mémes caractéristiques que celles des autres
especes du complexe. De plus, les especes sont en constante évolution. Leur adaptation
récente et croissante au milieu urbain et a sa pollution en témoignent (paludisme urbain a
Dakar - (Pages et al 2008)). Cartographier chaque gite s’avere donc une tache difficile, du fait
de leur caractere évolutif, de leur nature micro-spatialisée et anthropique. Les travaux
d’écologie vectorielle ont surtout utilisé la télédétection pour tenter d’identifier les lieux

favorables a la ponte des ceufs.
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2.2.1 L’écologie vectorielle et la télédétection

La télédétection appliquée a I'écologie vectorielle a jusqu’a présent identifié divers moyens
pertinents pour prédire la localisation des gites a méso-échelle. Mais sur le terrain, il
apparait que ces indices sont calculés a une échelle trop vaste pour expliquer la cartographie

du nombre de moustiques trouvés a Tori.

En effet, la télédétection utilise la signature spectrale spécifique de chaque élément de
I'occupation du sol capté par satellite. Elle permet donc d’identifier les biotopes des
anopheles ainsi que les facteurs sociauxintervenant dans la transmission tels que la
distribution de la population, sa densité, le caractere isolé des maisons... Utilisés depuis une
dizaine d’années pour la cartographie des gites (Kalluri et al 2007), les logiciels de
télédétection permettent de calculer des indices rendant compte du stade de la végétation,
d’isoler les périmetres batis, les routes, d’identifier les portions du sol occupées en eau...
Certains indices construits par des calculs sur diverses bandes spectrales sont en corrélation
avec le niveau de transmission du paludisme ou avec des densités anophéliennes. L’indice
d’humidité du sol dérivé de la topographie a échelle fine est corrélé au niveau de
transmission a I'échelle de la maison dans des villages des montagnes de I'ouest du Kenya
(Cohen et al 2008). Aujourd’hui, I'enjeu de l'utilisation de la télédétection dans un but
épidémiologique est plus globalement de parvenir a définir des « zonages écologiques » des
lieux propices au paludisme pour permettre d’élucider les mécanismes biologiques qui sous-
tendent la distribution des vecteurs ou de la végétation. Réfléchir sur ces « écozones »
appellerait ainsi une réflexion sur les variables choisies, sur le nombre optimal de zones et
sur les liens avec les classifications plus traditionnelles du climat et de la végétation (Brooker
et al 2002). Mais la question de I'échelle est essentielle. Dans notre étude, nous avons tenté
de caractériser et d’expliquer les différences de densités d’anophéles récoltées d’une

maison a l'autre, d’un village a I'autre.

2.2.1.1 Méthodologie et résultats a Tori-Bossito

La méthodologie a été contrainte par le choix de I'image satellite et par les réalités de

terrain. Nous avons pu acquérir via le programme ISIS du CNES! une image SPOT 5 datant de

! Programme du CNES permettant au secteur de I'éducation et de la recherche d’acquérir des images satellites
a un tarif extrémement avantageux. CoQt pris en charge par I'IRD (UMR 216).
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mai 2003 (figure 27), que nous avons exploitée avec le logiciel de télédétection Idrisi
Kilimandjaro (Clark’s Lab). L'image SPOT 5 acquise comporte quatre bandes couleur : Rouge,
Vert, Bleu, Infrarouge. Nous sommes donc dans du multi spectral, ce qui implique
essentiellement la réalisation de méthodes de classification (avec en amont des
rehaussements, segmentations...) pour I'analyse numérique. Mais on a di se contenter
d’une analyse de lI'image sans réels possibles allers-retours avec le terrain. En effet, les
enquétes sur le terrain pour l'identification de parcelles-témoins ont été réalisées en juin
2008 et juin 2009, et I'image disponible date de mai 2003. Or, les cultures et I'occupation du
sol varient énormément d’'une année a l'autre et méme au cours d’'une méme année, les
cycles étant inférieurs a un an pour la plupart des cultures. D’ou le choix de la réalisation

d’une classification non supervisée pour identifier les différents types d’occupation du sol.

FIGURE 27 : IMAGE SPOT 5 — Source : Image SPOT 5, CNES, 2003, distribution Spot Image S.A.

Les traitements préalables subis par l'image se sont limités a des rehaussements
radiométriques. En effet, le mois de mai se trouvant juste avant le démarrage de la grande
saison pluvieuse, I'image a une faible nébulosité, fait rare a ces latitudes, ce qui a permis de

ne pas avoir a traiter spécifiquement les problemes de modification des signatures
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spectrales que peut causer une couverture nuageuse, méme partielle. Les quatre bandes
spectrales disponibles ont limité par ailleurs I'analyse de la végétation : une analyse plus fine
aurait nécessité en effet différentes longueurs d’ondes d’infrarouge. Quant a l'identification
du bati, il a posé probleme, parce gqu’il n’est pas toujours associé, dans cette zone rurale, a
des signatures spectrales spécifiques du bati usuel composé de toits de tole ou de briques.
L'analyse visuelle a donc d0 s’appuyer sur la reconnaissance des formes des objets :
I'agrégation spatiale s’est faite sur des critéres de texture et de structure (association,
fréquence, direction...). Cependant, on a quand méme calculé un indice de cuirasse' qui a
donné des résultats satisfaisants. Toutes les petites zones et agglomérations baties ont pu
étre bien isolées. Mais cet indice a également identifié les routes dans la catégorie du bati.
Pour pallier cet inconvénient, on a amélioré manuellement sous Arc Gis les polygones
dessinés, aprés avoir reclassé I'image en deux catégories : le « bati » (1) et le reste (0). Les
pas de temps et la répartition spatiale des données de capture disponibles ont nécessité le
recours aux outils de statistique spatiale d’Idrisi pour la mise en ceuvre de I’échantillonnage
spatial. En effet, les sites de capture n’étant pas uniformément répartis sur 'ensemble de la
zone d’étude, et la mesure du nombre de moustiques étant notre étalon pour mesurer la
pertinence des indices calculés, on a construit des zones-tampons de 100 métres autour de
chaque maison de capture. C’est au sein de ces « buffers » et pour chacun d’eux que I'on a

calculé la valeur moyenne de chaque indice.

L'approche choisie pour cette analyse est sensiblement différente des méthodes
« classiques » car on a une tres petite zone dans laquelle on recherche des densités
anophéliennes pour des lieux trés localisés. Pour identifier les territoires propices aux gites,
on a donc choisi de ne pas faire d’ACP (Analyse en Composantes Principales), ou de
régressions linéaires pour isoler les différentes variables. Nous avons sélectionné les
territoires jouxtant les sites de captures afin d’avoir une échelle cohérente avec les mesures,
et nous avons réalisé des calculs d’indices choisis au regard des variables qui nous

semblaient pertinentes pour |'organisation de I'occupation du sol.

L'indice de cuirasse permet de dissocier les couvertures végétalisées des étendues minérales (notamment des
cuirasses). Les surfaces végétalisées et aquatiques apparaissent en noir alors que les surfaces minéralisées sont
codées en gris clair ou en blanc.
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La classification non supervisée réalisée sur I'image SPOT 5 (figure 28) montre des zones
légerement différentes d’un village a I'autre quant a I'occupation du sol a I’échelle qui nous
intéresse. Le bas-fond nord-sud ressort bien, avec sept autres classes qui représentent le
bati et les routes, et la végétation a différents stades (différentes densités

chlorophylliennes).

Cluster tmpo00_1
Cluster tmp001_2
Cluster tinp002_3
Cluster tinp003_4
Cluster tmpo04_5
Cluster tmp005_6
Cluster tmpl0&_7
Cluster trnp007_5

FIGURE 28 : CLASSIFICATION NON SUPERVISEE SUR L'IMAGE SPOT 5
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Si le paysage est une véritable mosaique de petites parcelles représentant des stades de
végétation tres différents, on peut distinguer trois zones différentes du nord au sud en
suivant le bas-fond, sans pouvoir toutefois préciser clairement a quoi correspondent les
classes identifiées automatiquement (et représentées par des couleurs arbitraires), pour les
raisons citées plus haut. Néanmoins, on peut dire que les observations de terrain ont révélé
que les villages du nord (correspondant a la région n°1) étaient plus agricoles, tandis que les
villages les plus proches du bas-fond (n°3) ont davantage de sols inondés régulierement. La
région n°2 semblerait correspondre, a la différence des villages du nord, a un paysage

intégrant davantage d’flots arborés, donc moins défriché, ou avec des parcelles plus grandes.

Comme on vient de le voir sur I'image satellite, le paysage de Tori-Bossito (figure 29) est
globalement caractérisé par une mosaique d’ilots de forét dégradée et de parcelles cultivées
souvent de petite taille. La densité anophélienne peut étre liée a la densité de la végétation,
calculable par des indices qui permettent d’identifier les parcelles avec une végétation haute

ou un sol quasiment nu par exemple.

llots forestiers

Forét dégradée

FIGURE 29 : PAYSAGE MOSAIQUE DE TORI-BOSSITO - © C. Pierrat, 2009
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2.2.1.2 Indices de végétation et densité anophélienne

Les indices habituellement utilisés en écologie vectorielle (Beck et al 1994; Brooker et al
2002; Dale & Knight 2008) sont centrés sur la végétation : type et stade, car ces deux
caractéristiques influencent le vecteur. Pour Anopheles gambiae, amateur de collection
d’eaux claires et ensoleillées, I'identification des lieux propices a I'établissement des gites :
proches d’une collection d’eau, mais dans un endroit avec une moyenne ou une faible
densité chlorophyllienne, suppose le repérage des zones d’eau et des zones végétalisées.
Ainsi, les NDVI (Normalized Difference Vegetation Index) et ses variantes (PVI, etc.....) ont été
souvent utilisés pour estimer la densité chlorophyllienne (Kalluri et al 2007). Nous avons
construit un PVI2. Le PVI 2 moyen calculé par buffer montre une faible hétérogénéité de

densité de végétation d’'une maison de capture a l'autre (figure 30).
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FIGURE 30 : PVI2 MOYEN PAR MAISON DE CAPTURE — DONNEES DE TERRAIN

Comme nous ne disposions que d’une seule image, datée du 3 décembre, donc au début de
la grande saison seche, les types et stades de la végétation n’ont pas pu étre analysés par
télédétection. On sait néanmoins d’aprés le travail de terrain que, si certaines périodes de
I'année sont bien dévouées au labour et d’autres aux récoltes, les cultures tropicales

alternent trés rapidement sur une méme parcelle selon les périodes de I'année. Faire une
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étude approfondie des types de végétation associés a la présence d’anophéeles ne nous
parait donc a la fois pas possible et peu intéressant, d’autant que la mesure des anopheles
dépend d’autres facteurs : les caractéristiques de I’habitat des maisons ol sont faites les

captures, I'échantillonnage des mesures....

L'occupation du sol, et en particulier les signes de présence humaine dans le paysage,
influent sur le risque palustre (Reiter & LaPointe 2007). La fragmentation du paysage a été
pensée comme un indicateur syncrétique pour rendre compte de cette idée d’occupation
humaine. Nous avons regardé le niveau de fragmentation des formations forestieres, des
savanes arbustives et des espaces agricoles, comme signes de transformations humaines du

paysage « naturel » et donc de proximité avec I'occupation humaine.

Lindice de fragmentation proposé par Idrisi calcule le nombre de classes différentes au sein
d’une aire définie. On a défini ce nombre pour chaque buffer. Ce nombre varie d’un peu
moins de 30 pour la maison 3 a Avame Centre a un peu plus de 70 pour la maison 1 a Cada

Centre et la maison 4 a Anavie (figure 31).
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FIGURE 31 : INDICE MOYEN DE FRAGMENTATION POUR CHAQUE MAISON DE CAPTURE
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Une grande hétérogénéité caractérise les situations des maisons de capture, leur indice de
fragmentation pouvant aller du simple au double. Cependant, la corrélation entre le nombre
moyen d’anophéles récoltés par mission et par maison et l'indice de fragmentation (figure
32) est soit tres bonne (pour Avame par exemple), soit trés mauvaise (Zoungoudo) selon les
villages. La relation n’est donc a priori pas compléetement pertinente (I’analyse statistique

permettra d’affiner ces résultats).
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FIGURE 32 : CORRELATION NOMBRE D'ANOPHELES / INDICE DE FRAGMENTATION : DEUX EXEMPLES
- DONNEES DE TERRAIN

2.2.2 Les sols

Liés aux formations végétales, mais aussi distincts, les sols sont un autre déterminant de la
capacité a héberger des collections d’eau sur un temps donné. Avec un volume de
précipitations donné, la capacité de ruissellement ou d’infiltration d’un sol dépend de sa
composition, de sa granulométrie, et des pentes. Or, Tori-Bossito est située dans la
dépression de la plaine cotiere du sud du Bénin. Deux types de sols se rencontrent sur la

commune (figure 33) : les sols ferralitiques et les sols hydromorphes.

N’étant pas pédologue, nous reprendrons la bréve description des sols au Bénin de Youssouf
et Lawani (Youssouf & Lawani 2002): « Du point de vue répartition, les sols ferralitiques
occupent environ 10 % (11 260 km?) de la superficie totale du pays. Ils viennent en troisiéme
position apres les sols ferrugineux tropicaux et les sols peu évolués. Ces sols recouvrent les
plateaux du Continental Terminal et le grés du Crétacé dans le sud-ouest du bassin

sédimentaire, de la zone climatique cbtiere et pré-cotiere, sous des pluviométries moyennes
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annuelles comprises entre 850 et 1350 mm. La végétation caractéristique est un bush
arbustif dans le sud [..]. Dans le bassin sédimentaire sud, les sols ferralitiques ont de bonnes
caractéristiques physiques : profondeur, drainage, pénétrabilité, mais de faibles capacités
hydriques et chimiques. lls sont diversement utilisés : pour des plantations forestiéres, mais
surtout pour des cultures de mais, d'ananas, de niébé, d'arachide et dans le maraichage.
L'utilisation de ces sols dans le bassin sud implique le recours a des épandages périodiques
d'engrais chimiques a dominance potassique et une restitution aux sols des résidus de
récolte. [..] Sur le socle granito-gneissique, il faut ajouter a ces contraintes un intense
appauvrissement en éléments fins, une faible réserve minérale et I'existence de teneurs en
éléments ferrugineux grossiers. Quant aux sols hydromorphes, ils sont caractérisés par un
déficit prolongé en oxygene provoqué par une saturation temporaire ou permanente des
pores par l'eau. Il en résulte une réduction et une mobilisation partielle du fer ainsi qu'un
ralentissement de la décomposition de la matiére organique. lls couvrent 3 % de la superficie
du pays ; soit 3 379 km? environ. Ces sols sont fréquents dans le sud Bénin, particulierement
dans les vallées du Mono, du Couffo et de I'Ouémé, ainsi que dans les zones cotieres
atlantiques. lls se localisent également dans la partie basse de tous les petits thalwegs et
constituent la majorité des sols alluviaux situés en bordures du fleuve Niger et de I'Alibori
(nord du pays). Ces sols ont un haut potentiel de fertilité et conviennent a un grand nombre
de cultures annuelles, comme celles du riz, du mais, du piment, du manioc, de la patate et
du niébé, fréquemment cultivés dans la vallée de I'Ouémé, ou se trouve Tori-Bossito. Les
principales contraintes relevées pour [leur] mise en valeur sont leur aptitude a étre
temporairement ou de fagcon permanente inondés avec des drainages réduits, [...] avec pour
conséquence une mauvaise perméabilité et une certaine compacité, un pH acide et enfin
une mauvaise décomposition de la matiere organique. En résumé, on sait que les horizons A
et B des sols intertropicaux sont treés épais, et perméables lorsqu’ils ne sont pas localement
transformés en cuirasse. [...] La couche humique est paradoxalement trés mince (car
pourtant la biomasse fournit beaucoup de feuilles mortes). La litiere d’une forét tropicale
humide disparait en général en moins de six mois (effet des fourmis, termites... qui mangent
la matiére organique). Les végétaux sont mal nourris et le lessivage entraine loin les engrais
apportés. [...] Les sols hydromorphes sont périodiquement réalimentés en alluvions fraiches
qui restent trés humides en période de basses eaux. L'excés d’eau y est asphyxiant. Il

modifie les échanges. La végétation drue est ici due au climat et non aux sols ».
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Il est intéressant de mettre en relation sols et maisons de capture, puisque les sols
conditionnent la disponibilité en eau nécessaire au développement des larves d’anophéles.
Les sites sur les sols hydromorphes restent plus longtemps en eau. lls correspondent aux
maisons de capture Houngo 1, Houngo 3, Houngo 4, Gbedjougo 3 et Gbedjougo 5. Quant aux

trente-six autres sites, ils sont sur des sols ferralitiques qui drainent bien I'eau.

Zoungoudo i LEGENDE
Sols ferralitiques

sur sédiment meuble
argilo-sableux

I:l sur grés et matériau colluvial
I:l hydromorphes

Sols hydromorphes

C - sur matériau alluvial argileux

/ Bas-fond

@ Maisons de capture

X/
! | N
\OUngo\g ;‘\ Gbedjougo 2 Km ¢
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FIGURE 33 : SITUATION DES MAISONS DE CAPTURE PAR RAPPORT AU TYPE DE SOL — Données de

terrain et carte géologique déja citée p. 27

Si on croise maintenant la quantité d’anopheles récoltés dans chacun de ces points (cf. figure
11 p. 42) et les sols, la récolte a été plus abondante sur les sols ferralitiques. Pourquoi ? Pour
les entomologistes, les anophéles ont besoin d’une eau ensoleillée pour pondre leurs ceufs.
Or, le bas-fond est un sol perpétuellement en eau, mais recouvert d’une végétation trés

dense. Il y a en outre peu de passage d’humains ou méme d’animaux qui pourraient 'aplatir
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ou la défricher par endroit. C’est donc un milieu identifié a priori comme non favorable a

I’établissement de gites.

A partir de ces connaissances, il a été cherché un gradient de capacité d’absorption de I'eau
par le sol selon la distance au bas-fond. Pour ce faire, on a tenté une analyse
granulométrique sur un transect (figure 34) allant d’un point du bas-fond au nord-ouest de
Tori jusqu’au point le plus proche atteignant le plateau a I'altitude de 80 metres. On a choisi
de prélever trente échantillons sur le transect, espacés de 100 metres chacun, dans la

couche superficielle du sol.

On a donc récolté dans trente sachets I'équivalent d’un décilitre de terre, en creusant sur
une vingtaine de centimetres. Les analyses ont été faites au laboratoire de Géophysique de
Meudon’, en deux temps. La premiére étape a consisté a isoler les éléments les plus gros :
cailloux, concrétions diverses... On a ensuite analysé chaque échantillon a I'aide d’un
granulometre laser (protocole complet décriten annexeV). La granulométrie laser
(http://www.cilas.com/francais2/html/frgranul/theorie/ffrau.htm) est une technique de
mesure qui consiste a analyser la taille des particules (poudres, suspensions et émulsions) en
utilisant le principe de diffraction (théorie de Fraunhofer) et/ou de diffusion (théorie de Mie)
d’un faisceau laser, selon la taille de la particule. Le granulometre a permis d’isoler la
proportion d’argiles (particules inférieures a 2 um), de limons (entre 2 et 20 um), et de
sables fins (de 20 a 200 m). Les résultats des analyses (figure 35) montrent que ces trois
tailles de particules se retrouvent sur I'ensemble du transect, sans gradation réelle en
fonction de I'altitude. Cela est di a I'intense mise en valeur du sol, qui mélange sur la couche
superficielle les différentes particules, et, sur les portions prés des routes, aux déblais et
remblais effectués pour leur construction. A mesure que I'on se rapproche du bas-fond, les
limons se retrouvent tout de méme en plus grande proportion par rapport aux argiles, ce qui

était un résultat attendu.

! Merci & Charles Le Caeur pour son accueil au LG® Fetanck Goupille pour son aide dans la réalinaties
analyses.
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Chapitre 2 — Le milieu : les conditions de I'aléa « présence de vecteurs »

Sources
Carte IGN 1/50 000 Porto Novo 3a, 1968.
Image Landsat ETM, 2000.

FIGURE 34 : LE TRANSECT DES RELEVES
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FIGURE 35 : GRANULOMETRIE DES ECHANTILLONS — DONNEES DE TERRAIN

On ne peut raisonnablement extrapoler ces données a I'ensemble de la zone, méme si I'on
peut conclure que le sol est trié de la méme maniére sur I'ensemble du territoire de Tori. Ce
gu’il faut retenir, c’est que la capacité du sol a retenir I'eau doit étre cherchée davantage
dans les effets de micro-topographie créés par les constructions (fosses d’emprunt de terre),
les abords des routes... Des micro-dépressions pouvant accueillir des petites collections

d’eau qui ne sont donc pas naturelles.

La cartographie systématique des gites par télédétection est limitée par leur caractére
anthropique et micro-spatialisé. La télédétection ne peut servir qu’a définir des zones
écologiques favorables a I’échelle régionale (zones irriguées, etc. ; cf. les nombreuses études
sur les riziéres, écosystemes tres particuliers (Fu & Chen 2000; Kebede et al 2005). Quand on
compare la taille d’un micro-gite, parfois inférieure a 1 m?, a celle du pixel d’une image SPOT
5 qui est de 10 m?, on comprend I'inadéquation méthodologique pour évaluer les zones de
densité anophélienne. De plus, les limites liées a la méthode de mesure du nombre de
moustiques existent dans toutes les études sur les liens entre occupation du sol et
moustiques. En outre, si l'indentification des gites se révele difficile, identifier les lieux

propices aux gites ne signifie pas identifier précisément les zones ou la transmission est
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élevée. Dans ces zones de forte densité anophélienne, il y a des foyers qui échappent a la
transmission. C'est la limite de I’évaluation du paludisme par l'intensité vectorielle. Il faut
donc s’intéresser aux caractéristiques qui expliquent une forte ou une faible transmission. Le
moustique n’est pas le risque ; le risque nait lorsque les conditions de la transmission, donc

du contact avec ’'homme au moment épidémiologiquement dangereux, existent.

2.3 LE « PALUDISME TRANSMISSION » : THEORIE ET REALITE A TORI

La question de la mesure du risque est essentielle. Que mesure-t-on quand on mesure le
risque ? La densité vectorielle a souvent été utilisée pour déterminer un niveau de risque
palustre. C'est I'enjeu des travaux d’écologie vectorielle. Or, la présence d’anophéles n’est
pas un risque en soi. Elle ne le devient que si ce vecteur potentiel, une fois infecté, rencontre
des populations vulnérables a la fois aux piqlres et a la maladie. On estime donc que le
risque palustre est le nombre de cas de paludisme sur un territoire donné. Mais mesurer ce
risque est difficile. A une échelle nationale, les chiffres de I’OMS sous-estimeraient le poids
de la maladie (Carter & Mendis 2006), car dans certains pays les données sont tres difficiles a
obtenir, ou parfois assez éloignées de la réalité. On sait aussi que la mesure de la prévalence
du paludisme dans une population ne donne a priori pas une bonne image de l'intensité de
la transmission dans un lieu donné (Pilkington 2004). D’olu la nécessité d’intégrer des
données entomologiques qui seules peuvent informer sur I'abondance vectorielle et le
niveau de transmission. L'alternative de la mesure du risque par I'évaluation du nombre de
vecteurs et de piglres est donc intéressante, mais suppose en complément I'étude des

conditions de la transmission.

2.3.1 La mesure de la transmission

L'intensité de la transmission du paludisme est modulée par les interactions entre les
humains, les anophéles et le parasite Plasmodium. Evaluer le nombre d’anophéles comme
indicateur de risque c’est considérer que la quantité d’anophéles présents détermine la
probabilité des populations résidant sur le méme territoire a étre infectées. C'est donc

considérer qu’une densité de moustiques entraine une certaine fréquence des contacts
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homme-vecteur. Pour les épidémiologistes, c’est le « paludisme-transmission ». L’évaluation

du nombre de moustiques se substitue a la mesure des cas de paludisme réels.

Plusieurs indicateurs ont été mis au point pour tenter d’évaluer la transmission. Le TIE (Taux
d’Inoculation Entomologique) utilise deux paramétres d’intensité de la transmission: le
nombre de piqlres regues par chaque sujet sur un espace donné (taux d’agressivité
anophélienne) et le taux d’infection de ces especes vecteurs. Ces deux parametres sont liés
aux facteurs climatiques. Plusieurs études ont ainsi modélisé et prédit des TIE a partir de
données climatiques et d’occupation du sol (Machault et al 2009). Mais les TIE sont prédits a
une échelle trop vaste pour identifier et comprendre les déterminants de I’hétérogénéité

spatiale de la transmission a trés fine échelle.

La modulation de la transmission est aussi fonction de I'age. Les enfants présentent moins
de surface de peau et seraient moins piqués que les adultes. Mais ils sont dans le méme
temps moins immunisés. Les facteurs génétiques, enfin, pourraient jouer un réle.
L’agressivité anophélienne ne changerait pas le lien observé par les épidémiologistes

généticiens entre susceptibilité génétique et niveau d’infection (Pilkington 2004).

Pour que la transmission s’effectue, il faut que les gites existent et soient a proximité des
maisons (possibilités de piqlire) et que les anopheles soient infectés. Or, la production des
gites dépend des conditions climatiques et de lI'occupation du sol, et linfectiosité est
modulée par la durée du cycle sporogonique, qui dépend de la température. L'hétérogénéité
des contacts entre hommes et vecteurs dépend donc de l'occupation du sol, elle-méme
reflet des activités humaines et de |'organisation sociale. Mais la végétation, le type de
culture, ne sont pas les seules variables explicatives des lieux a risque de paludisme. Il y a
bien une difficulté a prédire 'abondance vectorielle par rapport au milieu et au paysage
(Kitron 1998). Car il y existe des limites a la mesure de I'intensité vectorielle, qui tiennent aux
spécificités des différents protocoles qui peuvent étre utilisés (voir Annexe 1V) : soit des
captures par piéges en extérieur, soit des captures sur appats humains a l'intérieur et a
I’extérieur des maisons. Si la premiére méthode peut étre plus représentative de la présence
de moustiques hors facteurs humains, mais avec quand méme une question d’échelle de
mesure (cela reste des mesures ponctuelles qui posent la question de la représentativité du

territoire étudié), la seconde méthode, elle, est clairement dépendante, outre des mémes
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guestions d’échelle, de facteurs humains. Il faut forcément a un moment s’intéresser a ce
qui module la présence des anopheles dans les maisons ou |'on effectue la capture. En effet,
on s’apercoit que, si a une échelle vaste, le lien entre I'abondance vectorielle et I'intensité de
la transmission est bien connu, lorsqu’on se rapproche, ce lien est complexe et modulé par

d’autres facteurs.

2.3.2 Un lien complexe a fine échelle

Roubaud, en développant en 1925 le concept d’anophélisme sans paludisme, observé en
Europe ou on notait une forte hétérogénéité de la transmission malgré la présence quasi

constante d’anophéles, a bien montré la faiblesse des outils taxonomiques.

A Tori, on observe (figure 36) que les zones d’abondance anophélienne (Dohinoko et
Gbetaga) et les zones de forte transmission (Gbetaga, Zoungoudo, figure 37) correspondent
globalement, a I'’échelle du village. Mais I'explication n’est plus suffisante lorsque |'on affine
I'échelle (figure 38). L’hétérogénéité de la transmission au sein d’'une méme zone de
forte densité anophélienne s’explique en effet par d’autres facteurs. Connaitre une
densité d’anopheles a tres fine échelle n’est pas suffisante pour évaluer l'intensité de la
transmission, pour deux raisons. La premiére est que les captures sont, par nature et par
nécessité pratique, ponctuelles, et non extrapolables. La deuxieme est la modulation par

d’autres facteurs comme la densité humaine, I’habitat, etc.

Si une forte densité de moustiques entraine beaucoup de cas de paludisme sur une zone
donnée, la stricte connaissance des quantités d’anopheles ne suffit en revanche pas a
évaluer le risque palustre. De plus, connaitre avec précision le nombre d’anopheles ou le
prédire par les seules caractéristiques du milieu est une gageure. Avec les parametres
climatologiques, c’est difficile a estimer ; et avec I'occupation du sol, les échelles d’analyse

sont trop vastes.
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FIGURE 36 : HETEROGENEITE SPATIALE DE LA DENSITE ANOPHELIENNE - Les chiffres indiquent le
nombre moyen d’anophéles récoltés pour 'ensemble des missions sur 'ensemble des points de capture de

chaque village. — Données de terrain, d’apres I'image SPOT 5 citée p. 34
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FIGURE 37 : HETEROGENEITE SPATIALE DES CAS DE PALUDISME - Un accés palustre correspond ¢ un TDR
(Test de Diagnostic Rapide, qui détecte les parasites dans le sang) positif détecté lors d’une consultation
mensuelle ou d’une visite spontanée de la famille du nouveau-né en cas de fiévre. — Données de terrain, d’apres

I'image SPOT 5 citée p. 34
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FIGURE 38 : NOMBRE D'ANOPHELES CAPTURES ET NOMBRE DE CAS DE PALUDISME AVERES A
GBETAGA — TDR: test identifiant les parasites dans le sang, un TDR positif indique un cas clinique de
paludisme. TDRO : aucun cas; TDR1 :de1a3,; TDR2 :de4 a5, TDR3 : de 6 a 8. Ano : nombre d’anophéles total
récolté par maison lors des 19 missions. Ano 0 : aucun anophéle récolté dans la maison ; Anol : entre 1 et 5;
Ano2 :6a8;Ano3:8a 11. — Données de terrain, d’apres I'image SPOT 5 citée p. 34
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En conclusion, les liens entre santé humaine et climat, abordés jusqu’a présent a I'échelle
planétaire ou régionale, ont surestimé le role des facteurs climatiques dans les interactions
complexes entre environnement et sociétés qui déterminent la propagation, I'émergence,
ou la persistance de risques sanitaires. Pour le paludisme, savoir quels parametres
climatiques influencent plus ou moins les moustiques permet d’identifier les moments les
plus a risque, c’est-a-dire la saisonnalité palustre. L'occupation du sol et notamment les
différentes formes de végétation entretiennent une relation complexe et encore mal connue
avec la densité anophélienne. La réponse du milieu fonctionne donc pour I'existence de la
maladie, mais n’explique pas I’hétérogénéité spatiale du risque différenciant par exemple

deux maisons soumises a la méme pression anophélienne.

En effet, le climat n’est pas un risque en soi, le moustique non plus. C’est la rencontre d’un
aléa — présence de moustiques — et d’une vulnérabilité — conditions de la piqlre touchant
une population — qui crée le risque. D’ailleurs, dans la gestion du risque jusqu’a maintenant,
on ne s’est pas du tout intéressé au climat, mais on s’est délibérément placé en aval du
probléme. Un regard sur I’évolution du climat et des maladies associées (tableau 4) montre
bien la trés relative importance du climat dans |'existence, le déclenchement, ou la
disparition des principales épidémies ayant existé depuis I'apparition de I’lhumain sur Terre.
On a donc surestimé le réle du climat en général. Il explique en effet la variabilité temporelle
du risque, déja bien connue, dans les zones d’endémie et d’épidémie, mais ce n’est pas lui
qui importe pour expliquer I’'hétérogénéité spatiale du risque. La vulnérabilité différente des
populations en fonction de leurs modes de vie (structures et matériaux de I’habitat, types et
modes de culture, utilisation de moyens de protection....) apporte un autre élément de
réponse. Le zoom sur la tres fine échelle montre bien en effet que la réponse de la société au

risque fait intervenir d’autres facteurs, d’ordre socio-économique, culturel, etc.
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TABLEAU 4 : EVOLUTION DU CLIMAT ET DES MALADIES (MOUCHET ET AL 2004)

CHRONOLOGIE DES EVENEMENTS CLIMATIQUES ET DU PALUDISME EN EUROPE

DATATIONS

- 60 000

-30000a
- 10 000

-10000 a
- 8000

-8000a
- 1800
- 800 a - 300

-300 a
+ 500

1000 a 1500

1500 a 1700

1700 a 1850

1850 a 1950

1950 a 1985

1985 a 2002

GLACIATIONS,
INTERGLACIAIRE ET
HOMME

Glaciation de Ris
Néandertaliens

Glaciation du Wirm
Arrivée de I'homme
moderne

Cro Magnon

Fin de la glaciation
du Wirm

Optimum
postglaciaire

Période hellénique
Fin de la période
gréco-romaine
Grandes invasions

Moyen-Age

Renaissance

Début de I'aire
industrielle

Ere industrielle

Période
contemporaine

Période
contemporaine

TEMPERATURES

-8 a-10°C par rapport aux
températures actuelles

Températures actuelles

+2°C

-la2°C

Températures actuelles

Optimum médiéval

Petit Age Glaciaire
(températures les plus basses
de I'eére chrétienne)

Recul des glaciers
Températures en
augmentation

Température stable, tendance
augmentation

Méme tendance

Méme tendance

PALUDISME

Hippocrate décrit P. vivax et P.
malariae en Gréce

Arrivée de P. falciparrum
Péjoration du paludisme en
Europe méridionale

Paludisme dans tout le
continent européen

Acmé du paludisme en Europe
continentale

Début de la régression du
paludisme

Régression du paludisme sauf
dans les presqu’iles
méditerranéennes

Eradication du paludisme en
Europe

Pas d’effet des températures
sur le paludisme, déja
éradiqué ;

Les ré-émergences ne sont pas
dues au climat
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CHAPITRE 3
LES DETERMINANTS DU RISQUE PALUSTRE A

TORI-BOSSITO
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Comprendre les déterminants sociaux du risque palustre, c’est identifier le “qui ?”
compris dans le “ou ?”. Pour cela, un zoom de I’échelle du village a I'échelle individuelle est
indispensable. Les enquétes de terrain ont ainsi visé a observer plusieurs facteurs de risque
ou au contraire des éléments protecteurs contre le risque. L'analyse a ensuite tenté de
desserrer le zoom pour revenir a une échelle significative en termes de description d’une
population et de ses modes d’habiter. Ce jeu d’échelles a guidé nos choix méthodologiques
dans la réalisation de ces enquétes de terrain. L'enjeu est de parvenir a expliquer

I’'hétérogénéité spatiale du paludisme a tres fine échelle.

3.1 LES DETERMINANTS SOCIAUX : DES INDIVIDUS OU DES FAMILLES A RISQUE ?

Les déterminants de la vulnérabilité au paludisme sont liés aux déterminants de la

santé en général, qui regroupent une diversité de caractéristiques (figure 39).

3.1.1 Les déterminants individuels de la vulnérabilité au paludisme

La vulnérabilité au paludisme dépend de I'ensemble des conditions qui permettent a la
transmission de s’effectuer. Nous avons donc réalisé une enquéte sur ce qui releve des
caractéristiques des gites d’Anopheles gambiae, de leur préférences trophiques, et des
déterminants de la capacité de la société de Tori a se protéger du risque. Une partie des
variables utilisées provient du cahier d’observation rempli lors de I'inclusion des nouveau-
nés dans I'étude’, 'autre partie a été récoltée lors d’un travail d’enquéte auprés des maisons

des nouveau-nés.

! Questionnaire du cahier d’observation élaboré par Agnés le Port, doctorante en Epidémiologie & 'UMR 216
(voir Annexe lll).
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FIGURE 39 : LES DETERMINANTS DE LA SANTE ET DES SOINS (ENGLE ET AL 1997)

3.1.1.1 Micro-gites d’origine anthropique d’Anopheles gambiae

La proximité des gites est un facteur de risque de transmission (Staedke et al 2003), un
périmetre restreint autour des maisons a donc été privilégié dans le travail d’enquéte. Les
gites a Anopheles gambiae se forment dans une eau claire et ensoleillée, et a proximité des

populations humaines. De minuscules collections d’eau, « idéales » pour le développement
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des larves, sont créées par I'homme. Des micro-gites prennent place dans des ustensiles
creux abandonnés, des amas de toOles recevant la pluie et la conservant plusieurs jours, dans
des fosses d’emprunt de terre pour la construction (murs souvent en terre cuite)... On a donc
recensé, a un temps t, celui du jour de I'enquéte dans chaque maison, la présence de ces

objets dans un rayon d’une dizaine de meétres autour de la maison.

3.1.1.2 Préférences trophiques d’Anopheles gambiae

Le vecteur spécifique du Plasmodium falciparum au Bénin, Anopheles gambiae, a pour
préférence trophique I'homme, sur lequel il préleve son repas de sang nécessaire a
I’'accomplissement de son cycle reproductif (au cours duquel le parasite Plasmodium
falciparum effectue lui-méme une phase essentielle de son développement). Toutefois, si le
moustique croise en premier un troupeau de bétail, ou des animaux sauvages, il peut aussi
bien prélever son repas de sang sur ces animaux. L'importance de I'épidémie de paludisme
de 1921-1935 en URSS est liée a la disparition du bétail. Plusieurs essais (Roubaud 1935) ont
tenté de tirer profit de [l'attractivité du bétail pour les anopheles pour proner la
zooprophylaxie, pratique qui consiste a interposer du bétail entre les gites larvaires et les
habitations pour détourner les anopheles de leur cible humaine. Cette méthode a été
surtout validée en Europe occidentale. Dans les villages africains, les tentatives ont été plus
infructueuses. De toute facon, a Tori-Bossito, il y a peu d’éleveurs. Les hommes sont plus
souvent cultivateurs, ou bien artisans, ou bien exercent un métier a la ville (Cotonou,
Ouidah, Allada). La présence de bétail a proximité des maisons n’est donc pas un indicateur

adapté.

Par ailleurs, Anopheles gambiae est une espéce endophile. Les moustiques pigquent en tres
grande majorité a l'intérieur des maisons, et la nuit (pic entre minuit et 4 h du matin). La
vulnérabilité des populations aux piqlres a donc sans doute un rapport avec le type
d’habitat, les matériaux de construction utilisés, la qualité des maisons, le nombre
d’ouvertures. D’aprés les connaissances entomologiques actuelles, les anopheles se
reposent sur les parois de I"habitation dans laquelle ils viennent de se gorger de sang. lls
préfereraient les toits en paille aux toits en téle, plus hospitaliers pour nicher quelques
heures (Ye et al 2006). Le sol et les murs, en ciment ou en terre, peuvent aussi servir de

reposoir. Enfin, le dégagement de fumée a l'intérieur d’'une maison fait fuir les anophéles.
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Les familles les plus aisées possedent un abri dédié a la cuisine dans la cour de la concession.

Les familles les plus pauvres font la cuisine a I'intérieur de la piece d’habitation, sauf lorsqu’il

ne pleut pas : le feu est alors fait en extérieur, sans abri (figure 40).

FIGURE 40 : LE COIN CUISINE : ABRI POUR LA CUISINE (1) OU MAISON AVEC FOYER A L'INTERIEUR
(2)

Par ailleurs, la densité de I’habitat, et donc la densité de la population, module l'intensité de
la transmission. Plus une zone est peuplée, plus les moustiques sont attirés et choisissent de
se reproduire dans le voisinage. Mais les piglires sont alors aussi plus diluées dans la
population. A l'inverse, une habitation isolée située dans une zone tres favorable aux

anophéles soumettra ses quelques habitants a une forte pression vectorielle.

A Tori, les données sur la population se limitent a un nombre de population par village. Or,
les villages étant tres morcelés, ce chiffre n’est pas pertinent épidémiologiquement. On a
préféré se rallier a une estimation visuelle du caractere isolé ou non de chaque maison. On a
également construit une variable « superficie du bati » par télédétection (indice de brillance
calculé puis reclassement de I'image pour isoler le bati, exporté ensuite en mode vecteur
pour étre affiné sur ArcGis). Chaque maison est affectée a une certaine aire batie, ce qui
permet d’avoir une idée du caractére concentré ou non de l'aire dans laquelle se trouve une
maison. Les villages sont en effet trés morcelés en agglomérations (hameaux), mais au sein
de celles-ci, les maisons sont en général proches les unes des autres (figure 41), comme on le

voit tres bien sur la photo aérienne disponible sur une partie de la commune.
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FIGURE 41 : LES ZONES DE BATI, ECLATEES ET DENSES — Photo aérienne au 1/30 000e, mission IGN
Bénin 1995

3.1.1.3 Prévention et habitudes de protection

Des modes de protection sont utilisés pour se protéger des vecteurs. La moustiquaire est le
meilleur moyen de protection contre les pigQres, puisqu’elle est adaptée aux conditions de
la transmission (la nuit, a l'intérieur des maisons). D’autres moyens de protection sont
utilisés, selon le niveau de ressources des ménages. Les insecticides, des serpentins que |'on
fait brdler, sont vendus dans les villages, a un cot moyen. Tout le monde n’en achéte pas,
les plus modestes n’en ont pas les moyens, et les habitudes familiales interviennent aussi.

On a donc demandé systématiquement, via les questionnaires, si le foyer comportait une
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moustiquaire, et si elle avait été utilisée la nuit d’avant notre passage (c’est un type de
guestion fréquemment utilisée par les anthropologues pour évaluer une pratique: on
estime qu’en posant la question sur un moment précis et proche dans le temps — pour que
I'individu s’en souvienne —, on a une estimation de la pratique en général pour cet individu).
La question de I’enjeu économique des moustiquaires a été souvent discutée (MacCormack
et al 1989) et I'effet incitatif d’'un colt d’achat tres faible mais non nul est bien connu.
L’enquéte de MacCormack en Gambie a aussi cherché a identifier les « ressentis » sur la

moustiquaire (tableaux 5 et 6), et les priorités en termes de dépenses des foyers (tableau 7).

Les enquétes aupres des foyers de Tori-Bossito ont montré que la moustiquaire était peu
utilisée lors des périodes de fortes chaleurs, car elle empéche I'air de circuler, soit en saison
des pluies, période ou I'aléa moustique est le plus important. Ces habitudes accroissent donc
la vulnérabilité des habitants. Les moustiquaires sont aussi régulierement nettoyées. Cela a
deux conséquences : d’une part, elles perdent leur imprégnation par insecticide et ne sont
gue rarement remplacées par des nouvelles MIl (Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide) ou
ré-imprégnées, d’autre part, le lavage et le séchage occasionnent régulierement 2 ou 3 jours
sans protection, ce qui contribue a maintenir le cycle épidémiologique et le réservoir de

parasites.

TABLEAU 5 : LES ASPECTS POSITIFS RESSENTIS DE L'UTILISATION DE LA MOUSTIQUAIRE EN GAMBIE — (Mac
Cormacket al. 1989)

VILLAGES AVEC MOUSTIQUAIRE (N = VILLAGES SANS MOUSTIQUAIRE

83) (N=87)
REPONSES NOMBRE DE REPONSES % NOMBRE DE REPONSES %
Protege des insectes (100% des 83 51 85 45
répondants)
Barriére contre la poussiére et ce 32 20 28 15
qui tombe du toit
Protege du froid a I'aube 26 16 12 6
Protége des lézards, serpents... 11 7 27 14
Coté esthétique 9 5 23 12
Donne de l'intimité 2 1 15
Je me sens en sécurité 1 1 0
Aucune de ces réponses ne 0 0

convient
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TABLEAU 6 : LES ASPECTS NEGATIFS RESSENTIS DE L'UTILISATION DE LA MOUSTIQUAIRE EN GAMBIE -
(MacCormack et al. 1989)

VILLAGES AVEC MOUSTIQUAIRE (N =83)  VILLAGES SANS MOUSTIQUAIRE (N = 87)

REPONSES NOMBRE DE REPONSES % NOMBRE DE REPONSES %
NP o

Pas dfe cotés négatifs (77% 64 75 5> 57

des réponses)

Pas assez large pour le lit 10 12 15 16

Rabats pas assez grands

Se déchire facilement

Pas assez haute (pas assez

de tombant) 1 ! ! !

Se saII’t (trava.ll ' 0 0 12 13

supplémentaire de lessive)

Trf)p cha‘ude pendant la 0 0 5 6

saison séche

Pas intéressé 0 0 1 1

TOTAL 85 100 91 99

TABLEAU 7 : PREFERENCES DE DEPENSES DES FOYERS - (Enquéte de Mac Cormack en Gambie, op. cit)

PREFERENCE (%) GROUPE D'AGE (%) SEXE (%)
DEPENSES 1¥cHoix  2°cHoIX  3°cHOIX 10-19ANS 20-39ANS  >40ANS  FEMININ - MASCULIN
Vétements et objets 48 26 21 44 33 22 37 25
décoratifs
Mobilier 19 22 21 22 23 17 28 8
Animaux 10 15 17 10 14 21 10 23
Nourriture 4 2 12 2 7 7 3 10
Ustensiles de cuisine 1 8 6 5 7 3 8 1
Travaux d'amélioration 7 5 4 1 5 9 3 10
de la maison
Outillage agricole 2 3 1 1 2 2 0
Cérémonies et 2 2 2 0 2 4
hospitalité
Economies, école et 2 4 7 5 4 4 6 2
dépenses de santé
Dons 1 4 3 4 2 2 2 4
Commerce et affaires 1 2 0 0 1 2 0 3
Taxes et débits 4 1 1 0 0 6 0 5
Pas d'autre choix 0 1 5 5 1 2 2 2
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De plus, les ethnies utilisent différemment la moustiquaire. A Tori, dans le village de Gbetaga
au nord, ou l'ethnie Fon est majoritaire, on note a priori une plus faible possession ou
utilisation de la moustiquaire. Il semble donc que des parameétres culturels soient a prendre
en compte pour la compréhension de la vulnérabilité. Enfin, notons que I’environnement
dans lequel vivent les individus et la perception des nuisances peut expliquer des traditions
en matiere de protection. En effet, dans les villages lacustres de Ganvié (au nord de Porto-
Novo), 'emploi de la moustiquaire est traditionnel et généralisé. Pour ces populations, les
insectes en tout genre sont une nuisance depuis toujours. lls ont appris a s’en protéger, sans

forcément étre conscients du lien avec le paludisme (Akogbeto et al 1992b).

A cet aspect ethnique, s’ajoute « I’élévation » sociale. Elle se traduit par la possession
d’objets usuels en plus grand nombre : vélo, lampes torches ou a pétrole, moto, grenier,
groupe électrogene, radio... De méme, le niveau de vie a un impact sur la santé au travers
des pratiques de soin (tableaux 8 et 9). En particulier, il interfere via la nutrition (Martin-

Prevel 2002)".

Ces connaissances théoriques (Konradsen et al 2003) ont permis de choisir un ensemble de

variables pour les questionnaires (tableau 10).

TABLEAU 8 : DETERMINANTS DES PRATIQUES DE SOIN - (Martin-Prével 2002)

CATEGORIES SOUS-CATEGORIES PRATIQUES DE SOINS

Soins en Soins pendant la grossesse  Augmentation des apports alimentaires

direction des et I'allaitement Réduction de la charge de travail

femmes Utilisation des services de soins prénataux et
d’accouchement

Repos post-partum

Santé de la reproduction Retard de I’age a la premiére grossesse

Espacement des naissances

Etat de santé et de Fourniture d’une juste part alimentaire a tous les ages
nutrition Protection contre les mauvais traitements physiques
Santé mentale Réduction du stress

Renforcement de la confiance en soi

Protection contre les mauvais traitements psychoaffectifs

! Epidémiologiste, Chargé de Recherches, UR 106.
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Autonomie au sein de la
famille

Pouvoir de décision suffisant

Acceés a la gestion des revenus et des biens familiaux

Temps et charge de travail

Partage des taches (ménagéres et de production
économique)

Education

Scolarisation des filles

Acces des femmes a I'information

Allaitement et
pratiques
d’alimentation
du jeune enfant

Allaitement exclusif

Allaitement exclusif pendant environ 6 mois

Mise au sein au cours de la premiére heure de vie

Allaitement a la demande

Développement des techniques d’expression du lait

Protection contre les pressions commerciales en faveur de
I'allaitement artificiel

Alimentation de
complément et
allaitement poursuivi

Introduction de I'alimentation de complément en temps
opportun

Poursuite de l'allaitement pendant la deuxieme année de
vie

Qualité des aliments de complément (densité énergétique,
composition en nutriments) et quantités suffisantes

Nombre suffisant de prises alimentaires

Pratiques actives
d’alimentation

Adaptation des pratiques d’alimentation aux capacités
psychomotrices de I’'enfant

Stimulation et encouragements pendant les repas

Circonstances de repas favorables (régularité en temps et
lieu, limitation des distractions)

Adaptation au régime
familial

Répartition intra-familiale des aliments protégeant I'enfant

Réponse appropriée en cas de petit appétit de I'enfant

Soins
psychosociaux

Réactivité aux étapes et
signes du développement

Adaptation du comportement au niveau de développement
de I'enfant

Attention aux enfants hypoactifs ou de développement lent

Attention, affection et
implication

Fréquentes interactions avec I'enfant (physiques, visuelles,
verbales, affectives)

Maintien des pratiques traditionnelles positives (massages
par exemple)

Autonomie, exploration,
apprentissage

Encouragements a jouer, explorer ou parler

Adoption d’un réle de guide/éducateur

Prévention/protection contre les violences et mauvais traitements

Préparation des
repas

Modes de préparation et Adoption de technologies épargnant temps et/ou

de cuisson des repas

combustible

Procédés de germination ou fermentation protégeant
I'aliment

Stockage des aliments

Modes de stockage évitant contaminations et pertes

Hygiene alimentaire

Réduction du délai entre préparation et consommation

Stockage adéquat des ustensiles

Pratiques
d’hygiéne

Hygiene individuelle

Lavage des mains

Propreté de I'enfant (bains etc.)

Hygiene de la maison

Propreté de la maison, notamment de l'aire de jeux de
I'enfant
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Elimination des déjections de I'enfant

Utilisation de dispositifs sanitaires (par toute la famille)

Eau propre a disposition

Pratiques de Gestion  familiale  des Prévention des maladies

santé au niveau maladies Diagnostic/reconnaissance des maladies

du ménage Traitement a domicile
Utilisation des services de Utilisation des services de prévention et promotion de la
santé santé

Recours aux services de soins curatifs en temps utile

Protection domestique Controle des nuisibles (moustiquaires, souriciéres...)

Prévention des accidents (brilures, chutes...)

Prévention des violences et mauvais traitements

TABLEAU 9 : RESSOURCES AYANT UN IMPACT SUR LES PRATIQUES DE SANTE - (Engle et al 1997)

Ressources humaines Connaissances, croyances, éducation

Etat de santé et de nutrition

Santé mentale, stress, confiance en soi

Role des péres

N

Ressources économiques Acces a la gestion des revenus et des biens
familiaux

Charge de travail et temps disponible

Ressources Alternatives de garde et soins pour les enfants
organisationnelles Engagement de la communauté

TABLEAU 10 : VARIABLES DU QUESTIONNAIRE CONDUIT AUPRES DE LA COHORTE

ECHELLE
MAISON / INDIVIDUS (PARENTS) 100 M AUTOUR DE LA MAISON
Nature du toit Présence de zones de travaux
Nature des sols Présence de champs cultivés
Nature des murs Présence de zones de travaux
Nombre d’ouvertures (portes et fenétres) Présence d’ustensiles creux
Nombre de personnes dormant dans le foyer abandonnés
Possession d’'une moustiquaire Présence d’un cours d’eau
Utilisation de la moustiquaire la nuit précédente Cours d’eau fréquenté ou non —
Douche : en dehors / dans la concession activités liées a I'eau
Nature de la douche : toit ou non Présence d’animaux
Evacuation de I'eau et des ordures : hors ou dans la concession ou la

cour
Présence d’animaux (partie réservée / partout sauf chambre /
partout méme chambre)

Niveau de scolarisation des méres et des péres

Activité

Possession d’objets courants (lampes torches, vélo, moto, grenier,
groupe électrogene, radio...)
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3.1.1.4 Méthodologie de I’enquéte

Pour traiter de I'échelle fine de la maison et de ses proches alentours, on a construit des
guestionnaires et recruté une équipe de huit enquéteurs étudiants béninois en géographie
(a I'Université Abomey-Calavi). Chacune des 600 maisons des nouveau-nés suivis dans

I’étude et des 41 maisons de captures ont été soumises a ces « questions ».

Rappelons que les nouveau-nés inclus dans I'étude I'ont été par le hasard des naissances
dans la zone d’étude, leur adéquation avec les conditions requises pour faire partie de la
cohorte et le consentement a rentrer dans I'étude. L'une des conditions est de résider dans
un des neuf villages de Tori-Bossito et de ne pas prévoir de déménager dans les deux ans. Et
de s’engager a accoucher dans I'une des trois maternités de la zone : Cada, Avame ou Gare
(cf. figure 6, chapitre 1, p. 29). Le recrutement s’est arrété lorsque la cohorte a atteint 600

nouveau-nés. La localisation des maisons des nouveau-nés est donc aléatoire.

La collecte des informations débute avec |'observation des caractéristiques des maisons et
de ses proches alentours. Pour essayer de garantir au maximum la cohérence des
observations entre les différents enquéteurs, une discussion sur chaque variable a précédé
le travail. Certaines variables appellent en effet une interprétation. Par exemple, pour
I’analyse de la présence d’ustensiles creux a proximité des maisons, il fallait bien identifier
les jarres exposées a la pluie dans le but de récolter I'eau, pour un usage ultérieur. Dans ce
cas, cet ustensile n’est pas une potentialité de gite, car 'eau ne restera pas immobile
pendant une dizaine de jours. Par contre, des ustensiles abandonnés, visiblement inutilisés
et laissés dans un coin, ont été classés comme « présence d’ustensiles », puisque I'eau de
pluie récoltée y reste sans qu’on y touche, et peuvent ainsi accueillir des larves d’anophéles
qui vont s’y développer. On a donc fait attention a toujours garder a I'esprit la signification
épidémiologique de chaque variable. Pour une dizaine de maisons, un double remplissage du
guestionnaire avec plusieurs enquéteurs différents a permis de s’assurer de la cohérence

des observations.

Les questionnaires ont été remplis a la main sur le terrain, et ensuite saisis par des agents de
saisie de I'IRD a Cotonou, avec validation par double saisie. lls ont ensuite été traités avec le

module Xlstat d’Excel afin d’obtenir les statistiques descriptives principales. La deuxiéme

95




étape, le traitement spatial de ces données, s’est faite en les intégrant dans un SIG, ce que

nous verrons en détail plus loin.

Mais des biais inévitables a toutes les enquétes de terrain peuvent étre soulignés. lls ont été
constamment discutés par les membres de I'équipe sur le terrain afin de minimiser leurs
effets. Certaines parties du questionnaire ont nécessité de poser des questions aux membres
du foyer rencontrés, souvent la mere, ou les freres et sceurs du nouveau-né. Le
probleme majeur a été les non-dits ou les non-vouloir-dire, liés aux caractéristiques
culturelles de la société (mobilité, polygamie, etc.) Par exemple, il n’a pas toujours été
possible de vérifier visuellement la possession de la moustiquaire, car parfois les familles se
sont senties « surveillées » et obligées de dire qu’elles en possedent, d’autant que le
Programme National de Lutte contre le Paludisme du Bénin a récemment fait des
campagnes de distribution de moustiquaires gratuites. Pour le nombre de personnes
dormant dans la chambre, les chiffres ont varié d’'un enquéteur a I'autre pour la méme
maison. En effet, 1/3 de la population est polygame. Le nombre de personnes varie donc
avec la présence ou non du mari dans la chambre. Il serait aussi intéressant d’étudier
spécifiguement le refus de la part de certaines méres de participer a de telles études qui
permettent aux familles d’avoir un suivi médical rigoureux et un recours aux soins gratuit
pour le nouveau-né suivi et la fratrie. Les raisons du refus de participer a une telle étude, les
causes des « perdus de vue » en cours de programme sont souvent liées a des aspects

culturels et se rapportent aux représentations du paludisme.

En effet, I'échec ou la faible efficacité des mesures de prévention aupres des populations
tient sans doute au fait que les sociétés africaines, ou du moins certaines ethnies, ont une
représentation de la maladie et surtout de ses modes de transmission erronée. Les
discussions sur le terrain en marge de la conduite du questionnaire ont montré que les
meres (les principales personnes interrogées) n’étaient pas toujours averties que ce sont les
moustiques qui transmettent le paludisme. Les fortes chaleurs sont parfois invoquées
comme la cause de la survenue de la fievre palustre. La méconnaissance des mécanismes de
I’épidémie entraine des problemes de santé publique. En effet, une fievre, principal et
premier symptome de |'infection palustre, n’est pas forcément due au paludisme. Ce facteur
explique en partie la faible efficacité des traitements. D’'une part, les familles arrivant avec

un enfant fiévreux attendent qu’on leur prescrive un anti-paludéen, dont I'administration se
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fait tres souvent a tort faute de diagnostic effectué qui pourrait ou non confirmer I'infection
palustre. Cette généralisation de la prescription des anti-paludéens explique en partie
I’accélération du développement de résistances du parasite aux traitements. D’autre part, la
méconnaissance du cycle de développement du parasite dans I'organisme, ou en tout cas la
mauvaise communication lors de la consultation, amene souvent le patient a arréter son
traitement au bout de deux ou trois jours. Se sentant mieux, il estime étre guéri, alors qu’il
est nécessaire de suivre le traitement jusqu’au bout pour que tous les parasites, aux
différents stades, soient éliminés de I'organisme. Et qu’ainsi lors d’une prochaine piqdre, il

ne réinfecte pas un nouvel anophele.

La croyance au role de la chaleur dans le déclenchement de I'infection palustre implique que
I'utilité de la moustiquaire soit considérée comme secondaire, peu efficace, et donc qu’elle
soit irrégulierement utilisée. Ainsi, souvent, les habitants de Tori-Bossito avouent ne pas la
mettre lors des périodes de fortes chaleurs, celles qui correspondent au début de la saison
des pluies, et donc a l'arrivée d’une recrudescence de vecteurs. L'effet saisonnier est donc
aussi marqué dans les habitudes. Les pratiques créent donc de la vulnérabilité au moment

ou l'aléa « présence de moustiques vecteurs » est le plus fort.

Les stimuli évolutifs viennent maintenant plus de I'environnement que les sociétés ont
construit que des éléments naturels, et les hotes humains sont toujours choisis pour leur
résistance a l'agent et pour le fait qu’ils développent des caractéristiques culturelles

performantes pour le maintien de I'épidémie (Dubos 1968).

3.1.2 Les principales caractéristiques de la population de Tori-Bossito

Les questionnaires ont été analysés a l'aide d’outils statistiques de base (XIStat) afin de
mettre en évidence les différences entre les caractéristiques des maisons de capture et celle
des enfants (tableaux 11 et 12), et donc les tendances en matiére de caractéristiques de
I’habitat et d’habitudes de protection comme d’autres enquétes sur le paludisme en Afrique

I’ont montré (Ye et al 2006).
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TABLEAU 11 : DONNEES STATISTIQUES SUR LES MAISONS DE CAPTURE ET CELLES DES NOUVEAU-NES

NB DE PERSONNES NB D'OUVERTURES INDICE DE FRAGMENTATION
MAISONS DE MAISONS DES MAISONS DE MAISONS DES MAISONS DE MAISONS DES
CAPTURE ENFANTS CAPTURE ENFANTS CAPTURE ENFANTS
Moyenne 4,122 4,455 2,5611 2,210 47,976 57,781
Max 8 11 5 9 71 100
Min 1 2 1 1 26 23

TABLEAU 12 : DONNEES STATISTIQUES SUR LES MAISONS DE CAPTURE ET CELLES DES NOUVEAU-NES (SUITE)

POURCENTAGES

MAISONS DE CAPTURE  MAISONS DES ENFANTS

Possession moustiquaire 34,146 86

Utilisation répulsif 41,463 16,182
Feu intérieur 7,317 24,909
Feu extérieur 90,244 75,636
Zone de travaux 7,317 10,460
Cours d'eau 12,195 18,794
Toit en tole 87,805 63,830
Toit en paille 12,195 36,170
Champs cultivés 6,915

A Tori-Bossito, quand une famille s’accroit, des pieces sont ajoutées dans la maison. Le
nombre de personnes recensées et le nombre d’ouvertures augmentent donc de pair. Les
maisons de capture sont en moyenne de taille un peu inférieure a celles des enfants de la
cohorte. Les entomologistes ont en effet préféré les maisons avec peu d’habitants pour
réaliser leurs captures, parce que le captureur doit étre seul dans sa piece. Certes, souvent
les membres d’un foyer dorment dans la méme chambre, mais lorsqu’ils sont nombreux, ils
peuvent se partager dans les différentes pieces de la maison. De plus, le nombre de
personnes dormant dans la chambre peut varier, car il dépend de la présence ou non du
mari dans les foyers polygames, et également de I'activité du pére, qui peut travailler dans
une ville proche (Cotonou, Ouidah, Allada) pendant la semaine ou aux champs pendant la

période des labours ou des récoltes.
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Les affirmations recueillies sur la possession de moustiquaires semblent beaucoup plus
crédibles pour les maisons de capture. 34 % déclarent en avoir une, contre 86 % pour les
maisons des enfants. Les chiffres des maisons de capture ont dans la plupart des cas été
confirmés ou recherchés visuellement, ce qui accroit la crédibilité de ce chiffre. On n’a pas

toujours pu vérifier visuellement I'information auprées des maisons des nouveau-nés.

16 % des foyers des enfants déclarent utiliser des répulsifs ; ceux-ci ne sont en effet pas a la
portée de tous et on n’en trouve pas partout, méme s’ils font partie de la panoplie des

vendeurs des routes.

La pratique du feu pour la cuisine a 'extérieur est la plus répandue. On n’utilise I'intérieur

gu’en cas de pluie, et si le ménage ne dispose pas d’un abri a cet effet.

Les toits en tole sont les plus répandus, mais représentés en plus grande proportion dans les
maisons des capture que dans celles des enfants. Cela peut s’expliquer par le fait que le
choix des maisons de capture s’est fait par la connaissance des chefs ou des gens influant du

village, la possibilité de construire un toit en téle marquant un niveau de vie plus élevé.

Les caractéristiques socio-économiques de la population de Tori (tableau 13) peuvent se
résumer par trois traits principaux. Premiérement, c’est une population rurale, exercant le
métier de cultivateur mais aussi beaucoup d’activités de services pour les femmes. En effet,
celles-ci pratiquent les activités principales de ménageres (54.6 %), cultivatrices (17.6 %),
revendeuses (14.8 %), alors que le métier de cultivateur arrive en premiére place pour les
hommes (62.4 %), suivi des métiers artisanaux (macon, tailleur, menuisier, peintre...).
Deuxiémement, c’est une population avec un niveau d’éducation tres faible, hommes et
femmes confondus, qui ne comprend pour la plupart méme pas le primaire partiel. Il y a
guatre fois plus d’hommes que de femmes qui ont suivi un enseignement secondaire (ou
plus), méme s’ils ne sont que 4 % dans ce cas. La monogamie est le statut marital le plus
répandu, mais on compte tout de méme plus de 28 % de foyers polygames déclarés.
Enfin, ce niveau faible d’éducation va de pair avec des revenus faibles et un habitat précaire,
a proximité des animaux domestiques (poules et chevres principalement) et avec des

systemes d’évacuation des ordures et de I’eau également tres précaire.

99




TABLEAU 13 : DONNEES SOCIO-ECONOMIQUES DE LA COHORTE

DONNEES % DONNEES %
Murs Douche
Ciment 7,1 Propre au ménage 59,0
Ciment sur terre battue 16,4 Partagée 39,5
Terre battue 74,9 Niveau de scolarisation des femmes
Sol Absence 84,6
Ciment 38,7 Primaire 10,4
Ciment sur terre battue 56,1 Primaire complet 3,1
Evacuation de I'eau Secondaire et + 1,6
Hors concession 40,3 Niveau de scolarisation des hommes
Dans concession 45,7 Absence 66,2
Dans cour 13,0 Primaire 20,4
Evacuation des ordures Primaire complet 9,2
Hors concession 85,2 Secondaire et + 4,8
Dans concession 13,4 Statut marital
Dans cour 0,8 Monogames 71,2
Animaux Polygames 8,3
Hors cour 5,4 Activité des femmes
Partie réservée 7,4 Ménagere 54,6
Partout sauf chambre 69,3 Cultivatrice 17,6
Partout méme chambre 8,9 Revendeuse 14,8
Pas d’animaux 3,0 Coiffeuse 2,1
Possessions diverses Couturiere 3,1
Lampe torche 73,5 Jardiniere 0,2
Vélo 72,8 Activité des hommes
Lampe a pétrole 96,6 Cultivateur 62,4
Vélomoteur 45,2 Artisan 7,3
Voiture 0,5 Mécanicien 1,8
Radio 71,7 Eleveur 0,9
Groupe électrogene 8,3 Chauffeur 3,6
Moulin 2,8 Jardinier 1,5
Grenier 46,9 Autre (macon, tailleur, menuisier, 22,5
peintre, ...)

Le matériau de construction le plus répandu est la terre battue, constituée d’argile extraite
sur place, que ce soit pour les murs (74.9 %) ou les sols (56.1 %). L’évacuation de I'eau se fait
dans ou en dehors de la concession (45.7 % et 40.3 %), et majoritairement hors de la
concession pour les ordures (85.2 %). Les animaux de basse-cour (poule et chévres

principalement) sont fréquemment (63 %) présents dans les parties habitables, sauf dans les
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chambres qui en sont généralement préservées. Le moyen de locomotion le plus utilisé est
le vélo (72 %), puis le vélomoteur qui n’est possédé que par moins de la moitié des individus,

et enfin la voiture (0.5 %).

Cette analyse descriptive a été menée afin de tirer les grands traits caractéristiques de cette
population. Pour compléter la description des lieux de vie, une typologie de I'habitat a été

réalisée. Elle s’appuie sur des photos qui mettent en évidence les éléments variables dans

les matériaux de construction (figure 42 A) et dans les abords des maisons (figure 42 B).

ANAVIE4 Toit tdle / Murs terre

AVAME 2

Toit tole / murs ciment

Fig. 42 A (titre p. 102)
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FIGURE 42 A : DIVERSITE DES MATERIAUX DE CONSTRUCTION - © C. Pierrat, 2009
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Fig. 42 B (titre page 104)
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AYMESD

Zone de travaux proche
HOUNGO 1

HOUMNGO 2

FIGURE 42 B : DIVERSITE DES ABORDS DES MAISONS - © C. Pierrat, 2009

Au-dela de ces caractéristiques propres a I’habitat, I'organisation sociale conditionne les

densités et les modes d’habiter.

3.1.3 L’organisation territoriale et le risque de transmission : des liens complexes et encore

mal connus

Les densités humaines sont essentielles dans la dynamique épidémique. A
Tori-Bossito, I’habitat est extrémement morcelé. Les villages sont découpés en nombreuses
agglomérations de maisons, parfois tres petites. Or, la densité joue sur la transmission. Plus
une zone est densément peuplée, plus les piqlres d’'un stock donné de vecteurs sont
diluées. L’agressivité anophélienne (nombre de piqlres / homme / unité de temps) est donc
théoriquement moindre. Mais dans le méme temps, ce sont les zones les plus peuplées qui

attirent le plus de moustiques. Une maison isolée sera donc soumise a deux processus
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contradictoires encore mal connus : une moindre attirance présumée des anopheles mais

une concentration des piqdres sur un nombre restreint d’individus.

La disposition des habitations entre elles aurait aussi un réle (Dubos 1980). Selon la théorie
des « maisons-écran », des maisons implantées linéairement en bordure d’un village
capteraient les vagues de vecteurs et protégeraient 'intérieur des villages des piqQres. A
Tori, les agglomérations sont trop petites pour qu’un tel phénomene puisse se produire et

surtout, la disposition des maisons est circulaire.

Les individus ne sont pas en permanence sur un méme lieu. Les hommes de la commune de
Tori ont de multiples raisons de se déplacer. Nombreux sont ceux qui travaillent dans une
ville voisine, souvent comme chauffeur (conducteurs de zemidjian, les motos-taxi). Les
paysans sont la deuxieme population susceptible de se déplacer, les différentes parcelles
d’'un méme foyer pouvant étre trés éloignées (cause du systéme des héritages). Enfin, la
polygamie entraine le déplacement des maris d’une maison a I’autre, mais souvent au sein
de la méme agglomération. Plusieurs batiments appartiennent a une méme famille, ce qui

impose une organisation des villages en concessions.

Cette analyse descriptive permet d’inscrire I’enjeu de la vulnérabilité de la population
dans un contexte social, économique, culturel. Pour comprendre la variabilité spatiale du
risque, il faut maintenant chercher a I'aide des outils d’analyse spatiale fournis par le SIG
comment ces caractéristiques se répartissent et si elles forment des territoires bien définis.
C’est en effet a I’échelle du territoire que doit se comprendre et se définir le risque afin de
permettre la mise en place de politiques de prévention, d’éducation a la santé et de
programmes sanitaires. L’analyse spatiale a pour enjeu de définir I’échelle pertinente des

territoires pour I'action antipaludique.

Les autres facteurs individuels pouvant avoir un réle sur la variabilité individuelle de
la susceptibilité au paludisme sont du domaine de la génétique, de la nutrition, et font
I'objet d’études paralleles dont le géographe n’est pas le spécialiste. Elles ont donc dans le

programme été confiées a des chercheurs d’autres disciplines.
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3.2 LES DETERMINANTS SPATIAUX DU PALUDISME : DES TERRITOIRES A
RISQUE ?

L’enjeu de la conduite d’une analyse spatiale est de comprendre un territoire, dans ses
distributions spatiales, ses dynamiques, les relations qu’entretiennent entre eux des
phénomeénes spatialisés. Pour le cycle épidémiologique du paludisme, dans un lieu donné,
milieu et société sont combinés, pour aboutir a la caractérisation de territoires du risque. Les
guestions qui ont donc guidé notre analyse ont été les suivantes : y a-t-il une logique spatiale
de la transmission ? Que nous apporte la spatialisation des données dans cette
problématique des déterminants environnementaux du paludisme ? L’analyse spatiale a été
réalisée a 'aide de I'outil SIG. Un SIG est, selon la Société francaise de photogrammétrie et
télédétection qui I'a défini en 1989, « un systeme informatique permettant, a partir de
diverses sources, de rassembler et d'organiser, de gérer, d'analyser et de combiner,
d'élaborer et de présenter des informations localisées géographiqguement, contribuant

notamment a la gestion de I'espace ».

3.2.1 Le SIG comme outil d’analyse : méthode et données

Les données utilisées pour le diagnostic environnemental sont de différents types : données
raster, vecteur, données surfaciques, ponctuelles, données qualitatives, quantitatives... qui

ont nécessité des traitements pour étre intégrées dans le SIG.

Un SIG est composé de données variées multi-échelles (figure 43). La nature des données est
lide au terrain et au mode de récolte. A Tori-Bossito, elles proviennent de plusieurs sources
(tableau 14). Les données sur I'occupation du sol, de nature quantitative et surfacique,
proviennent du traitement d’'une image satellite SPOT 5 par des analyses de télédétection et
de ressources cartographiques. Les données qualitatives sur I'habitat et les variables socio-
économiques ont été obtenues par la conduite de questionnaires et d’observations sur le

terrain.

106




4
es Eﬂlll[)ﬂﬁﬂ]’ltES 1111
[+ = agel
Cartes SYSTEME CE
TEAITEMENT
DIMAGE
SYSTELE DE 'L EYSTEME DVANATLYSE
SAISIE NUMERIOUE 4_.——-"—’!" SATISTIQUE
.-J_.-"'_'- _\_-\--\-\""\-\._
II,,-''1;..=LSEI:».1'3I:n-lzrl-u«i:E.F.“'.'“‘xH
- | il | :
SYSTEME /"‘J’ Sk mq":,-’ ~—, | SYSTEME DE GESTION
D ANALYSE l:/_f__.--" ~ - 'GH-..__,___‘ CE BASE DE DONMEES
EPATIALE "——‘L——P" (3GBD)
SYSTEMECE T l
BEPRESENTATION e
ﬂmm&@quE LA LINECIT I RO EECLLL o
FIGURE 43 : LES COMPOSANTES D’UN SIG (d’apres Duraffour, F., communication personnelle)

TABLEAU 14 : LES CARACTERISTIQUES DES DONNEES DU SIG SUR TORI-BOSSITO

THEME SOURCE

(coucHE)

TRAITEMENT FICHIER FINAL

COHORTE

TYPE

DONNEES

DONNEES

ATTRIBUTAIRES

- Relevés GPS
- Questionnaires
- Suivi médical

ENFANTS

CARTALINX

- Création des
points
(topologie)

- Export vers
ArcGis en
fichier shape
EPIDATA
(AGENTS DE
SAISIE)

- Saisie des
questionnaires
et des données
biologiques

« enfants.shp »

Ponctuelles -1D

Qualitatives - Lat/long

Quantitatives - Village

N =596 - Agglomération
- Nature

toit/murs/sols

- Caractéristiques
douche

- Présence
d’ustensiles

- de zones de
travaux

- de cours d’eau

- Maison isolée ?
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EXCEL - TDR / mois
- Création - Nombre de
fichier base de dormants
données - Nombre
« Enfants » d’ouvertures
ARCGIS - Evacuation eau et
- Intégration ordures
dans le SIG avec - Animaux
une jointure - Distance
spatiale dispensaire
PARENTS - Questionnaires  EXCEL « parents.shp » Ponctuelles - Ethnie
- Dichotomie de Qualitatives - Dosage
la base N =596 d’anticorps
« enfants » (meres)

THEME

(coucHE)

SOURCE

pour isoler les
variables

« parents »
ARCGIS

- Création du
fichier shape

« parents »
avec les mémes
coordonnées
que les enfants

TRAITEMENT

FICHIER FINAL

ENTOMOLOGIE

TYPE

DONNEES

- Possession de
moustiquaire

- Utilisation de
répulsifs

- Feu
intérieur/extérieur
- Scolarité femme
- Scolarité mari

- Activité femme
- Activité mari

- Statut marital

DONNEES

ATTRIBUTAIRES

CAPTURES

Relevés GPS
Questionnaires
19 Missions de
capture
(Equipe UR16)

CARTALINX

- Création de la
topologie des
points

- Export en
fichier shape
vers ArcGis
EPIDATA
(AGENTS DE
SAISIE)

- Saisie des
questionnaires
- Saisie des
données des
missions de
captures
EXCEL

- Création du
fichier base de
données

« captures »
IDRISI
KILIMANDJARO
- Création de
buffers de 100
m autour de

«captures.shp »

Surfaciques
Qualitatives
Quantitatives
N =41

-1D

- Village

- N° maison

- Lat/long

- Nombre de
dormants

- Possession
moustiquaire

- Utilisation de
répulsifs

- Nombre
d’ouvertures

- Feu
intérieur/extérieur
- Nature du toit
- Présence
d’ustensiles

- de zones de
travaux

- de cours d’eau
- Nombre moyen
d’anopheles
récoltés par
mission

- Indice de
végétation
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THEME

(coucHE)

SOURCE

chaque point
de capture

- Calcul de
I'indice de
fragmentation
et de l'indice de
végétation
moyen par
buffer
ARCGIS
Intégration de
la BD par
jointure
spatiale

TRAITEMENT

FICHIER FINAL

OCCUPATION DU SOL

TYPE

DONNEES

- Type de sol
- Indice de
Fragmentation

DONNEES

ATTRIBUTAIRES

BATI

IMAGE
SATELLITE
SPOT 5

10m couleurs
3/12/2003

IDRISI
KILIMANDJARO
- Calcul Indice
de cuirasse

- RECLASS pour
coder tout le
bati en 1 et le

resteen O

- Export en
fichier vecteur
ARCGIS

-Travail de

I'image pour
bien isoler les
zones baties
(mise a jour du
fichier)

- Calcul d'un
buffer de 20
metres autour
de chaque
polygone (pour
intégrer
habitations en
marge et pallier
la non
détection due a
la végétation)

- Calcul de la
superficie  de
chaque
polygone

- Jointure
spatiale  avec
« Enfants » et
« captures »

« enfants-area »
« captures-area »

Surfaciques
Quantitatives

-ID
- Aire
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CLASSIFICATION IDRISI « isoclust-Tori » Surfaciques -1D
KILIMANDJARO Qualitatives - Classe
- Classification non
supervisée
- 8 classes
identifiées

INDICE DE IDRISI « pvi-tori » Surfaciques -1D
VEGETATION PVI KILIMANDJARO Qualitatives - Indice
2 - Calcul du PVI 2,

indice
perpendiculaire de
végétation

INDICE DE IDRISI « fragme-isoclust » Surfaciques -1D
FRAGMENTATION KILIMANDJARO Quantitatives - Indice de
- Calcul de I'indice Fragmentation
de texture
Fragmentation sur
I'image « isoclust »

INFRASTRUCTURES DE SANTE

DISPENSAIRES - Relevés GPS CARTALINX « dispensaires.shp » Ponctuelles -1D
- Création de la - Lat/long
topologie
- Export en
fichier shape
ARCGIS
- Calcul de la
distance de
chaque enfant
aux 3
dispensaires

Pour intégrer les données dans le SIG, ces différents themes identifiés ont permis de
conceptualiser la base de données selon un modele orienté objet (méthode HBDS -
Hypergraph Based Data Structure) - (Berge 1970). C'est une méthode générale de
modélisation de la structuration de l'information spatiale, thématique et temporelle qui
s’appuie sur une approche phénoménologique. Elle est fondée sur la théorie des ensembles,
qui régit les phénomenes de toutes natures ainsi que leur organisation, et sur la théorie des
graphes (concept d’hypergraphe). Un modele HBDS comprend quatre types de données :
I’'objet, qui représente une entité du monde réel, c’est I’élément constituant de la classe ; la
classe, un groupe d’entités (objets) ayant les mémes propriétés (attributs) et une
sémantique commune ; I'attribut, qui représente une caractéristique propre a une entité ou
a une relation entre phénomenes ; et le lien, relation qui associe des objets d’une méme

classe ou de classes distinctes.
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3.2.2 Une concentration des cas de paludisme dans certains villages

Le SIG permet une analyse a I'échelle des groupes ethniques, des villages, des quartiers, dans
le but de rechercher des disparités spatiales, des points de concentration (« hot spots »), et
de rechercher les liens avec des facteurs sociaux, économiques, culturels, pour comprendre

la constitution du territoire — ou des territoires — de Tori-Bossito.

Une remarque préalable pour la compréhension des résultats : il y a dans chaque village a
peu pres la méme proportion (5 %) de nouveau-nés suivis par rapport a la population totale
de chaque village (tableau 15). Il faut cependant garder a I'esprit que ce cette proportion
d’individus suivis n’est pas forcément représentative de la population de chaque village.
Certaines meéres fréquentent les dispensaires, d’autres font appel a des structures privées,
ou, plus souvent a Tori, accouchent chez elles ou hors structures. On ne connait pas encore

bien ce qui détermine ce choix.

TABLEAU 15 : POPULATION DES VILLAGES DE TORI ET NOUVEAU-NES SUIVIS

% MOINS DE NBRE DE NBRE DE % DE NOUVEAU-NES
VILLAGES 2006 2004 5°ANS 2004 MENAGES NOUVEAU-NES SUIVIS (SUR POP
2004 SUIVIS 2006)
Avamé centre 1794 1563 22,3 316 98 5,46
Gbédjougo 1319 1149 23,3 229 77 5,84
Houngo 1217 1070 24,9 223 62 5,09
Ananvié 1595 1390 21,6 286 68 4,26
Dohinoko 1180 1028 21,4 232 58 4,92
Gbétaga 980 854 224 134 52 5,31
ToriCada centre 1463 1275 21,8 257 86 5,88
Zébé 1054 918 22,1 196 46 4,36

Zoungoudo 1463 1275 19,7 251 48 3,28
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Le nord de la commune de Tori-Bossito regroupe la plus grande concentration de cas de
paludisme, parmi ceux recensés activement et passivement par le suivi de la cohorte. Une
Hot Spot Analysis' effectuée sur le total des cas de paludisme déclarés par enfants (un cas de
paludisme correspond a un Test de Diagnostic rapide (TDR) positif lors d’une visite
mensuelle ou d’une visite spontanée), montre clairement cette concentration dans les
villages d’Anavie, Zebe, Gbetaga, et Zoungoudo (figure 44). Le résultat se présente sous
forme de z-score qui indique le degré de concentration des hautes et des basses valeurs : un
z-score négatif indique une concentration de basses valeurs (ici, les enfants qui n‘ont eu
aucun TDR positif sur la période de suivi), et un z-score tres élevé indique une concentration
de hautes valeurs (enfants qui ont eu beaucoup de TDR positifs, ce chiffre allant de 0 a 8 sur

la période de suivi d’ao(t 2007 a octobre 2009).

On a également mesuré le taux d’anticorps anti-CSP (CircumSporozoite) dans le sang des
parents. Les anticorps anti-CSP (CircumSporozoites) mesurent aussi une certaine réalité de la
transmission mais « chronique ». Si la transmission est importante de maniére stable, alors,
a I'échelle d’une population, on trouvera des forts taux d’anticoprs anti-CSP. Un fort taux
d’anticorps anti-CSP indigue donc une fréquence élevée d’exposition aux piqlres infectantes
par le parasite Plasmodium falciparum. La répartition des forts taux d’anticporps anti-CSP est
trés semblable a celle trouvée avec la Hot-Spot analysis des TDR (figure 45). Cette
distribution spatiale caractérisée par une coupure nord/sud ne se vérifie pas aussi
nettement lorsque I'on regarde celle des moustiques récoltés lors des dix-neuf missions de
capture (figure 46). On a choisi de calculer la moyenne des anophéles par maison pour
I’ensemble des campagnes, pour deux raisons. D’une part, certaines maisons de captures
ont été changées au profit d’autres (pour des raisons pratiques...), donc les résultats pour
certaines maisons se réferent a une, deux ou trois campagnes. Prendre en compte le total
des anophéles aurait donc faussé les rapports de grandeur de la densité anophélienne
constatée. D’autre part, nous ne nous intéressons pas ici a la saisonnalité anophélienne,

mais a sa variabilité spatiale.

Les villages du nord de la zone (Anavie, Gbetaga, Zebe) ont bien un nombre moyen de 5 a 11
anopheéles capturés par mission, mais Dohinoko (au centre de la zone) aussi. Au sud, les

villages de Gbedjougo et Avame ont aussi un nombre moyen de 5 a 8 anophéles/mission. La

! « Getis Ord Gi » dans les outils de statistiques spatiales d’ArcGis
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complexité du lien entre abondance vectorielle et transmission est donc confirmée, méme
s’il faut rappeler que les conditions et le maillage des captures (41 points en tout) ne
permettent pas de mesurer finement cette relation. Rappelons que les épidémiologistes ont
pour habitude de réfléchir sur de vastes échelles ; ils s’intéressent a la santé des populations
et non a celle des individus. Or, on a fait I’hypothese depuis le début que ce sont bien des
déterminants individuels qui expliqguent une différence de vulnérabilité d’'un foyer a 'autre.
Pour les cas particuliers pointés (figure 47), il faut néanmoins se poser la question de la
durée du suivi. En effet, une petite proportion de nouveau-nés est sortie de la cohorte avant
la fin des 18 mois de suivi prévus. Le nombre total de TDR positifs pris en compte peut donc

ainsi étre différent pour ces quelques individus.
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FIGURE 44 : CONCENTRATION DES CAS DE PALUDISME AU NORD DE TORI-BOSSITO - SIG C. Pierrat,

d’apres I'image SPOT 5 citée p. 34
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FIGURE 45: REPARTITION DES ANTICORPS ANTI-CSP DANS LA POPULATION DES MERES DES
NOUVEAU-NES SUIVIS —SIG C. Pierrat, d’aprés I'image SPOT 5 citée p. 34
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FIGURE 46 : REPARTITION DU NOMBRE MOYEN D’ANOPHELES CAPTURES PAR MISSION ET PAR
MAISON —SIG C. Pierrat, d’aprés I'image SPOT 5 citée p. 34
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FIGURE 47 : CAS DE DEUX NOUVEAU-NES N’AYANT AUCUN TDR POSITIF DANS LE VILLAGE DE
GBETAGA - Les 4 classes de TDR et de nombre d’anophéles correspondent a celles des cartes précédentes. —

SIG C. Pierrat, d’apres I'image SPOT 5 citée p. 34
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3.2.3 Les facteurs expliquant la plus grande vulnérabilité des populations des villages du

nord de Tori-Bossito

L’enjeu est de savoir si la concentration des cas de paludisme détectés au nord de Tori

s’explique par des conditions sociales, économiques, culturelles... spécifiques.

Considérons d’abord les ethnies. Trois groupes d’ethnies sont présentes. Les Torri (parfois
écrit « Tori »), les Fon et un groupe mélant d’autres ethnies (Yoruba, Mina...). lls sont assez
bien répartis sur la zone, avec une nette prédominance des Torri (figure 48). On note tout de
méme que l'ethnie Fon est légérement plus présente dans la zone de Gbetaga au nord.
Appartenant au groupe des Adja, les Fon sont pourtant le groupe ethnique majoritaire en
nombre dans le bas-Bénin. Les colons agriculteurs Adja ont colonisé tout le plateau d’Allada
au XIV® siécle, puis au XVII® siécle avec la consolidation de la dynastie royale d’Abomey. Les
Adja-Fon asservirent en partie les populations Aizo et Torri, déja installés sur le plateau
d’Allada, mais dont I'origine est indéterminée. Il existe en effet tres peu de littérature sur les
Torri, bien que le Pays Torri soit une toponymie connue. Les Torri seraient un sous-groupe
des Fon. Au XXe siecle, la colonisation s’est poursuivie avec l'installation de fermes dans les
poches vides du plateau d’Allada par des migrants Adja venus de zones en voie de
surpeuplement. Les plantations de palmiers a huile sont les vestiges de I'ancienne fonction

de « fermes de culture » de Ouidah de cette région.

Les données sur les ethnies des individus ont été récoltées par questionnement a la mére
lors de l'inclusion des nouveau-nés dans I'’enquéte. L'auto-identification en tant que Torri
pourrait ainsi probablement faire référence a la perception d’une plus grande ancienneté de
vie de la famille a Tori. Au contraire, les Fon sont une ethnie allogéne, ayant peuplé tout le
sud du Bénin. lls n"auraient pas d’identité spécifique attachée au pays Tori, ou ils sont arrivés
plus tardivement. Cela explique qu’ils se soient installés dans les endroits les moins peuplés
pour vy installer leurs cultures, alors que les Torri peuplent les villages les plus centraux par
rapport aux axes de communication. Quant aux Yoruba, arrivés aux XIXe et XXe siécles, ils
constituent une bonne partie des autres ethnies et exercent principalement des métiers
commerciaux. Il faut noter cependant que le questionnaire imposait la déclaration d’une
seule ethnie, alors que nombre de foyers sont issus de mariages mixtes et qu’il y a un

nombre croissant d’identités multi-ethniques. Une étude approfondie des groupes ethniques
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sur la commune de Tori serait indispensable pour appréhender au mieux leur organisation
territoriale et les pratiques culturelles issues de cette mixité ethnique. L'identification des
Fon comme I’ethnie la plus vulnérable au paludisme renvoie a une idée qui n’est pas
nouvelle. Les ethnies allogenes, parce que les dernieres arrivées, seraient les plus
vulnérables dans un territoire. Elles nont en effet pas toujours adopté les habitudes de Ila
population présente depuis longtemps en matiere de prévention contre les aléas
pathogenes, et s’installent souvent dans les zones inhabitées jusque la parce que moins
accueillantes ou plus contraignantes. En Cote d’lvoire, le méme phénomene s’est produit.
Deux ethnies allogénes, les Mossi (burkinabé) et les Senoufo (Nord de la Céte d’Ivoire), ont
migré vers le sud du pays pour apporter de la main d’ceuvre nécessaire a la culture du café
et du cacao. lls se sont retrouvés dans les zones infestées de glossines, les vecteurs
transmettant la Trypanosomiase humaine africaine (THA). On a noté un plus fort taux de
transmission de cette parasitose chez ces populations. Deux hypothéses peuvent jouer dans
le cas de la THA. Une hypothese « génétique » : la THA disparait puis réapparait souvent au
méme endroit un temps plus tard. C'est parce que les populations soumises a cette
parasitose construisent petit a petit leur immunité, ce qui diminue la prévalence de la
maladie, jusqu’a sa disparition. Mais les glossines continuent d’infester les mémes foyers et
I’épidémie se réinstalle ensuite chez ces populations qui ont perdu leur immunité. L'autre
hypothése, « environnementale », réside dans les phénoménes de migrations qui apportent
dans des zones infestées des populations qui n’ont jamais été en contact avec ces vecteurs,
donc non immunisées (Kaba et al 2006; Méda et al 1993). Dans cet exemple comme a Tori,
on observe qu’une ségrégation spatiale se double donc d’une ségrégation « ethnique»

pendant plusieurs générations avant que le melting-pot ne s’opére.

Les habitudes de prévention, liées aux représentations culturelles, font aussi apparaitre des
pratiques différentes selon les villages. La réalité de l'utilisation ou non de la moustiquaire
est difficile a appréhender, en I'absence de vérification de visu. Pour augmenter la crédibilité
des enquétes sur cette question, on a relevé I'information a deux moments. D’abord lors de
I'inclusion des nouveau-nés dans le suivi, (question figurant dans le cahier d’observation,
voir Annexe lll), cette période s’est étalée de juin 2007 a juillet 2008. Et ensuite lors d’une
enquéte spécifique réalisée fin 2008. L’augmentation de la couverture entre ces deux relevés

(figures 49 et 50) est due a une campagne de distribution de moustiquaires sur I'ensemble
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du Bénin par le PNLP. Dans notre population, le taux de personnes déclarant en posséder
une a augmenté de 30 % entre les deux enquétes, alors que seulement 9 % n’en avaient pas
au premier comme au deuxieme passage. Ces 9 % sont cependant concentrés sur les villages
de Gbetaga, d’Ananvié, et de Zebe au nord-ouest, zone qui semble avoir le moins profité de

cette campagne censée couvrir I’'ensemble du territoire.

Le niveau de scolarité peut jouer sur I'assimilation des conseils de protection, sur les
habitudes de recours au soin, sur l'activité exercée qui a son tour peut expliquer une

situation économique bonne ou difficile.

Les femmes, en grande majorité, n‘ont pas été scolarisées, mais pas particulierement au
nord de Tori (figure 51). Le niveau de scolarisation des maris, lui, a une distribution un peu
différente (figure 52). Il est globalement plus élevé que celui des femmes, et le nombre de
peres n’ayant eu aucune éducation est proportionnellement légérement plus élevé a
Gbetaga. La scolarité n’est donc pas un facteur clairement discriminant des populations du
Nord de Tori. Elle est assez homogene selon les foyers, et I'on retrouve comme partout un
niveau plus élevé d’éducation chez les hommes. Si I'on s’intéresse a I'impact sur le niveau de

vie, quel réle joue en revanche 'activité exercée par les membres du foyer ?

La carte des activités des femmes (figure 53) montre qu’il y a nettement une prédominance
de cultivatrices au nord et de ménagéres au sud. Les activités des hommes (figure 54) en
revanche mettent en évidence une nette prédominance des agriculteurs, dans tous les
villages. Dans beaucoup de pays d’Afrique sub-saharienne cependant, lorsque les maris se
déclarent cultivateurs, c’est qu’ils travaillent a des cultures de rentes, sur des parcelles
souvent grandes et qui peuvent étre éloignées du lieu d’habitation. A I'inverse, les femmes
s’occupent presque toujours de la culture vivriere, sur des petites parcelles proches ou a
I'intérieur de la concession. A Tori, il semble pourtant que les femmes déclarant étre
ménageres ne vont effectivement jamais aux champs. C'est encore une fois toute la
difficulté d’enquétes de terrain ol les questionnaires imposent le choix d’une réponse. En
tout état de cause, I'activité des femmes est a priori un meilleur indicateur du niveau de vie.
Voyons si cette hypotheése se vérifie avec la distribution spatiale des caractéristiques des

lieux de vie.
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FIGURE 48 : LES ETHNIES DE TORI-BOSSITO —SIG C. Pierrat, d’aprés I'image SPOT 5 citée p. 34
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FIGURE 49 : LA POSSESSION DE LA MOUSTIQUAIRE DANS LES VILLAGES A L’INCLUSION EN 2007 -SIG
C. Pierrat, d’apres I'image SPOT 5 citée p. 34
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FIGURE 50 : LA POSSESSION DE LA MOUSTIQUAIRE DANS LES VILLAGES LORS DE L’ENQUETE FIN
2008 —-SIG C. Pierrat, d’aprés I'image SPOT 5 citée p. 34
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FIGURE 51 : NIVEAU DE SCOLARISATION DES FEMMES DE TORI — SIG C. Pierrat, d’apres I'image SPOT 5
citée p. 34

124




ENFANTS

SCOM
Absence
Primaire partiel

Primaire complet

Secondaire st plus

FIGURE 52 : NIVEAU DE SCOLARISATION DES MARIS DE LA COHORTE - SIG C. Pierrat, d’aprés I'image
SPOT 5 citée p. 34
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FIGURE 53 : ACTIVITES DES FEMMES —SIG C. Pierrat, d’aprés I'image SPOT 5 citée p. 34
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FIGURE 54 : ACTIVITES DES MARIS —SIG C. Pierrat, d’apres I'image SPOT 5 citée p. 34

127




En ce qui concerne les caractéristiques du lieu de vie, plusieurs facteurs sont a prendre en
compte. D’abord, les matériaux utilisés pour la construction. Ce sont le ciment, la terre
battue ou un mélange des deux pour les murs et les sols, et la paille et la tole pour les toits.
Nous avons vu que I'emploi de la tole et du ciment étaient un marqueur d’un niveau de vie
un peu plus élevé. Si les deux types d’habitats (maisons a toit de paille et maisons a toit de
tole) sont présents dans tous les villages, la zone de Gbetaga et de Zoungoudo au nord
(figure 55) comporte davantage de maisons avec un toit en téle que les autres villages de

Tori.

Deuxiemement, I’évacuation des eaux usées et des ordures peut étre un facteur important,
méme si l'on n’en comprend pas encore tous les ressorts en matiere de densité
anophélienne. En effet, les eaux usées sont normalement peu propices aux anopheéles, mais
ils sont en constante évolution quant a leur aptitude a supporter une eau polluée (David et
al 2005; Djouaka et al 2007). A Tori, I'évacuation se fait hors de la concession, dans la
concession, ou dans la cour. La encore (figure 56) une légere disparité nord-sud caractérisent
ces pratiques. Les villages du sud (Gbedjougo, Houngo) pratiquent davantage I’évacuation de
I’eau dans leur cour d’habitation. Cela peut s’expliquer par des natures de sol différentes.
Les habitants a proximité du bas-fond prennent I'habitude de jeter I'eau a proximité des
lieux d’habitation. Dans ce dernier cas, on peut penser que les flaques d’eau créées par ces
déversements dans la cour sont plus souvent piétinées, voire, disparaissent plus rapidement,
que celles créées hors de la concession, ou les anopheles seraient plus tranquilles pour

pondre leurs ceufs.

Troisiemement, la présence d’animaux a proximité des pieces d’habitation peut aider a
distinguer des groupes d’individus. Les foyers ou les groupes d’individus ayant une moins
bonne hygiene de vie, qui est souvent liée a des pratiques spécifiques de soins et des
habitudes de recours au soin, sont aussi les plus a risque. Les animaux sont en général tres
présents a proximité des lieux d’habitation (figure 57), mais c’est dans la zone de Gbétaga
gue les animaux vont partout, méme dans la chambre. Les animaux constituent un choix
secondaire pour les repas de sang des anophéles gambiae. Leur présence pourrait donc
attirer une plus grande quantité de moustiques, d’autant qu’ils sont attirés par le CO,

dégagé par les organismes vivants. Et, s’ils ne développent pas de symptdémes liés a
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I'infection palustre, ils peuvent étre des hotes intermédiaires importants pour I'intensité de

la transmission a ’lhomme.

Enfin, les pratiques de recours au soin dépendent aussi de critéres de colt et de distance. Le
calcul de la distance minimum de chaque foyer des nouveau-nés au dispensaire le plus
proche fait apparaitre trois zones définies comme éloignées (figure 58): Zoungoudo,
Gbetaga et Anavié au Nord, et la zone au centre des trois dispensaires correspondant au

village de Dohinoko.

Cependant, lorsqu’on parle de facilité de recours aux structures de santé, il faut préférer la
notion de temps de parcours (a pied, en mobylette, en voiture) a celle de distance (calculée
a vol d’oiseau). En effet, la zone centrale de Dohinoko se trouve au bord de la route
principale qui relie Tori-Bossito et Tori Gare au sud a Allada au nord. Ce village est
géographiquement au centre des trois dispensaires, mais il est aussi et surtout extrémement
accessible et bien desservi. En revanche, Gbetaga, Anavié et Zoungoudo sont bien éloignés
des dispensaires. Un temps de parcours assez long est nécessaire pour relier ces villages au
coté ouest du bas-fond, augmenté par le fait que les routes reliant les trois villages sont tres
mauvaises, et davantage encore en saison des pluies, ou elles deviennent impraticables pour

les mobylettes ou les voitures.

Des territoires se dessinent donc, séparant globalement la commune entre le nord et le sud,
caractérisés par une occupation ethnique légerement différente spatialement, et
correspondant a des modes d’habiter et des niveaux économiques différents. La zone de
Gbetaga apparait clairement comme la plus éloignée en termes de distance-temps des
dispensaires, avec des signes d’'une hygiene de vie moins bonne due a la présence d’animaux
dans les lieux de vie. Cette zone correspond a une plus grande occupation par l'ethnie Fon,
groupe ethnique allogene a Tori-Bossito. Les ethnies allogénes semblent souvent les plus
vulnérables, ce sont souvent des ruraux, se déplacant pour exercer leur activité de

cultivateurs.
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FIGURE 55 : DISTRIBUTION DES MAISONS EN FONCTION DE LA NATURE DU TOIT - SIG C. Pierrat,

d’apres I'image SPOT 5 citée p. 34
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FIGURE 56 : EVACUATION DE L’EAU DES FOYERS - SIG C. Pierrat, d’aprés 'image SPOT 5 citée p. 34
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FIGURE 57 : LA PRESENCE D’ANIMAUX DANS LES LIEUX DE VIE - SIG C. Pierrat, d’aprés I'image SPOT 5

citée p. 34
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FIGURE 58 : DISTANCE (EN METRES) DES FOYERS DES ENFANTS AUX TROIS DISPENSAIRES — SIG C.

Pierrat, d’aprés I'image SPOT 5 citée p. 34
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L'analyse de la distribution spatiale des cas de paludisme et des variables a priori associées
met en évidence que la relation entre une abondance vectorielle — dont la mesure a
beaucoup de limites — et un nombre élevé de cas est complexe. D’ailleurs, une autre
enquéte sur une zone plus étendue que Tori-Bossito, mais I'englobant, menée par les
entomologistes de I'UR016, a constaté que dans leurs sites de capture, il y avait une trés

faible abondance vectorielle mais une incidence élevée du paludisme (Djenontin et al 2010).

Le risque palustre doit donc se définir comme |'expression des cas de paludisme, et non
uniguement comme la présence de vecteurs — en mettant de c6té un déterminisme du
milieu qui a bien trop souvent guidé les analyses sur le paludisme jusqu’a présent. S'il existe
une forte incidence du paludisme associée a une abondance vectorielle, c’est que les

conditions de la transmission existent aussi.

L'analyse spatiale par I'outil SIG a permis de mettre en évidence la variabilité spatiale de
cette vulnérabilité et les causes socio-économiques et culturelles qui lui sont associées, et
d’identifier des populations plus a risque sur des territoires bien définis (figure 59). Qu’est-ce
gue cela impligue en matiére de prévention, de communication, de politique sanitaire et

d’éducation ? Cette question sera I'une de celles abordées dans la discussion qui suit.
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LES TERRAINS DE LA VULNERABILITE AU PALUDISME A TORI-BOSSITO
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FIGURE 59 : SCHEMA DE SYNTHESE DES FACTEURS DE VULNERABILITE IDENTIFIES A TORI-BOSSITO
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3.3 DISCUSSION DES RESULTATS

Concluons sur quelques points de questionnement et enjeux mis en lumiére par ces
résultats.

3.3.1 Le maillage des données et les échelles d’analyse

Dans une enquéte pluridisciplinaire, la collecte des données par différentes équipes répond
a des logiques différentes et plus ou moins inadaptées aux enjeux d’autres disciplines. Le
maillage des points choisis pour les captures de moustiques n’a pas été régulier sur toute la
zone, et n’a ainsi pas pu permettre une vraie analyse de proximité et des caractéristiques du
milieu favorables aux anophéles. De méme, les nouveau-nés suivis ont été choisis par le
hasard des accouchements dans les dispensaires. On n’a donc pas de données régulierement
guadrillées sur le territoire pour les cas de paludisme. Il faudrait imaginer par la suite une
étude a micro-échelle par des géographes choisissant les points de capture avec répartition
méthodique dans les territoires (population + milieu, habitats, modes de vie...) selon la

répartition des habitants.

Cependant, a I'échelle des territoires vécus des individus, cette question diminue
d’'importance puisque, en piochant des individus au hasard des villages, on parvient a voir

des distributions spatiales significatives de facteurs socio-économiques.

La taille des échantillons d’analyse a aussi des conséquences sur les résultats : plus il y a de
variables, plus il y a de dispersion. Cette caractéristique est normale dans les phénomeénes
complexes. D’ou la question de I'échelle la mieux adaptée pour une enquéte

épidémiologique sur les déterminants environnementaux du paludisme.

3.3.2 D’autres indicateurs de I’exposition et de la transmission a intégrer

Nous avons pris comme marqueur de l'infection palustre le nombre de cas confirmés par
TDR chez les nouveau-nés. On pourrait imaginer d’étudier aussi la répartition spatiale des
anticorps spécifiques au paludisme chez les parents sur le méme terrain. Il en existe deux
types jouant sur deux niveaux différents. D’'une part, les anticorps anti-salive de moustiques,

encore a3 I'état de recherches quant a leur lien avec l'intensité de la transmission, qui
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mesureraient un degré plus ou moins fort d’exposition aux vecteurs (plus un individu est
exposé, plus il est piqué, plus son taux d’anticorps anti-salive de moustique est élevé). Il
serait ainsi intéressant de voir si les zones les plus vulnérables identifiées correspondent a
des endroits ou les individus adultes ont les plus forts taux d’anticorps anti-salive. D’autre
part, les anticorps anti-CSP, (CircumSporozoite Protein) qui sont des marqueurs reconnus de
la transmission (ils mesurent le taux d’anticorps spécifiques au parasite Plasmodium, donc
une exposition aux piqglres infectantes). Nous avons vu que ces anticorps montraient des
zones de fortes transmission identiques a celles obtenues en considérant les TDR positifs
détectés. Il serait intéressant de confronter ces résultats avec une analyse des anticorps anti-
salive de moustiques pour évaluer non seulement les lieux ou il y a effectivement une plus
grande densité anophélienne, et également les individus les plus exposés de par leurs
pratiques, leurs activités, etc. Une analyse temporelle pourrait permettre d’évaluer les délais
d’augmentation ou de diminution des anticorps aprés une saison des pluies et de déterminer

s’il y a un facteur spatial en plus du facteur temporel.

L'utilisation fréquente de moustiquaires et de répulsifs est souvent associée a une présence
importante de nuisances dues a des insectes, mais aussi a des araignées, lézards... Il faut
donc faire attention a l'interprétation de données sur les pratiques de protection et garder a
I'esprit qu’une utilisation systématique ou fréquente de moustiquaires peut tout a fait étre
corrélée a de forts taux de paludisme. Nous avons cependant observé a Tori-Bossito que les
zones de moindre utilisation de la moustiquaire correspondaient aux cas les plus fréquents

de paludisme.

3.3.3 Le suivi épidémiologique : questions statistiques, perdus de vue et refus du recours

au soin

La particularité d’un suivi épidémiologique par inclusions progressives induit certaines

conséquences qu’il faut expliciter.

- Le taux d’incidence de 4 cas pour 100 enfants-mois correspond a un chiffre calculé a
I'aide d’'un modele de Cox. En épidémiologie, le modele de Cox traditionnel a été
construit pour chiffrer I'incidence de maladies mortelles ou des taux de mortalité. Or

ici, il peut y avoir jusqu’a huit infections palustre successives pour un méme
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nouveau-né ; les épidémiologistes du programme vont donc travailler sur une
amélioration du modele de Cox pour prendre en compte ces événements récurrents.
- Enfin, il y a eu peu de perdus de vue dans cette étude (par rapport au standard des
études épidémiologiques). Les 12 % environs de perdus de vue |'ont été suite a un
déces, un déménagement, une sortie volontaire du programme... Sur ce dernier
point, il serait ainsi pertinent que des géographes s’intéressent aux déterminants du
non-recours au soin, dans un tel contexte ou les soins étaient prodigués gratuitement
pour les nouveau-nés et la fratrie, pour le paludisme comme pour les autres

pathologies.

3.3.4 Les liens entre pauvreté et paludisme

On a mis en évidence le lien entre certains modes de vie, certains types d’habitat, et la
vulnérabilité au paludisme. Il ne faut cependant pas confondre mode de vie rural, voire
« spartiate », et pauvreté pécuniaire. Chez les Fon de Tori, le métier de cultivateur influe sur
les modes d’habiter et les types d’occupation du sol a proximité des maisons. Mais ce ne
sont pas forcément les plus pauvres de la commune. D’autres investigations seraient
nécessaires chez les Fons et les habitants des villages de Gbetaga et Anavié pour déterminer
avec plus de précisions leurs niveaux de revenus par rapport au niveau moyen des foyers de
Tori-Bossito, et pour comprendre quelles pratiques domestiques liées ou non a la pauvreté

entrainent davantage de vulnérabilité. Le terrain est ici encore une fois indispensable.

L'idée, admise depuis longtemps, que le paludisme est une maladie de la pauvreté, trouve
avec ces résultats une occasion pertinente d’étre a nouveau discutée. En effet, quand on
parle de pauvreté et de paludisme, on veut parler ainsi des disparités nord-sud des
vulnérabilités des populations non seulement au paludisme, mais aussi a d’autres maladies
considérées comme « tropicales ». Or, on a montré ici, d’'une part, que des différences de
pauvreté existent au sein méme de petits groupes sociaux dans un méme village, qui
pourtant, au premier abord, ont des habitudes et des conditions de vie trés semblables. Au
sein d’'un méme village en effet, les niveaux de vie ne sont pas tres éloignés les uns des
autres si on les compare a la moyenne africaine (salaire moyen d’un Béninois : 25 000 francs
CFA — environ 40 euros). Mais on ne connait pas encore bien le lien entre modes de vie a

risque et niveaux revenus. Mais surtout, le paludisme est une maladie de la pauvreté aussi
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car elle crée de la pauvreté. Des chiffres sont régulierement avancés pour montrer
I'importante part que consacrent les pays endémiques a la lutte antipaludique. Ils doivent
prendre en charge les co(ts directs (soins de I'individu et investissements publiques pour la
prévention et le traitement de la maladie) et indirects (baisse de productivité ou de revenu,
absentéisme, scolarisation...) qui en font un probleme de santé publique majeur. La
croissance économique annuelle des pays de forte transmission palustre a ainsi toujours été
inférieure a celle des pays sans paludisme. Le déficit de croissance annuel pourrait atteindre
dans certains pays un taux supérieur a 1 %. Le colt économique global du paludisme est
estimé a 12 milliards de $ par an pour I'Afrique seule. Dans un foyer atteint de paludisme, un
guart environ des revenus est consacré a lI'achat de médicaments. Et les revenus de ces
foyers n’atteignent en général que 40 % des revenus des autres foyers (UNICEF 2009).
D’ailleurs, la saison de transmission est celle des périodes de récolte. Or c’est dans les
populations exercant le métier d’agriculteur que I'on a noté la plus forte vulnérabilité. En
plus des modes de vie liés a I'agriculture qui font que ces individus sont davantage
vulnérables (déplacements, lieux de vie), ils le sont aussi économiquement car une crise de
paludisme survenant au moment de la récolte compromet fortement celle-ci et assure un

revenu moindre au foyer pour les mois qui suivent.

De telles observations posent forcément des questions sur les conséquences et les enjeux en

matiere de prévention, de communication sanitaire, etc.

3.3.5 Quelles conséquences en matiére de prévention et de politiques publiques ?

L'observation de I'importance des modes de vie dans la vulnérabilité au paludisme permet
non pas seulement de cibler les habitations / les foyers les plus a risque pour leur fournir un
traitement adapté, mais surtout de mener des politiques de prévention globales sur tous les
foyers de maniére a diminuer les comportements a risque. Car la notion de zones a risque
est mouvante: avec des déplacements de population, des changements économiques,
politiques, d’occupation du sol, etc., de nouveaux territoires de risque peuvent se créer par
des changements de comportement. D’ou la nécessité de se concentrer sur les modes de vie
pour la prévention et non pas seulement sur le vecteur, d’autant que le milieu
biogéographique lui-méme change perpétuellement : une zone infestée de moustiques peut

se déplacer, etc.
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D’ailleurs, pour d’autres maladies a vecteurs telles que la dengue ou le chikungunya, dans les
brochures préventives de la DDASS distribuées a la population des DOM-TOM, I'accent est
mis sur tous les objets pouvant retenir I'eau autour des maisons. Cette approche existe aussi
pour le paludisme. Mais pour la dengue et le chikungunya, il est plus facile de faire changer
les habitudes des populations car sont des maladies épidémiques. Le risque et donc les
actions sont limités dans le temps et dans I'espace, et sont davantage « visibles ». Les
messages touchent ainsi plus facilement des populations pour qui ce risque est nouveau. Le
paludisme en revanche est une maladie chronique pour les populations en zone d’endémie.
Ces populations sont habituées depuis toujours a ce risque souvent vu comme une fatalité.
Les messages de santé publique sont ainsi extrémement difficiles a mettre en ceuvre sur le
long terme. Au Bénin cependant, comme dans d’autres pays d’Afrique sub-saharienne, des
ONG mettent en ceuvre des projets de sensibilisation. La représentante de 'ONG Africare,
Josette Vignon Makong, indique dans le documentaire « Les faucheurs de palu » (voir
Annexe VI) produit en 2009 qu’un « projet est financé a hauteur de 2,2 millions de dollars
ameéricains pour une durée de 4 ans. les grandes lignes du budget couvrent
I'approvisionnement en moustiquaires, en médicaments, les interventions et les informations,
les suivis évaluations et bien s(r les ressources humaines et le matériel. » (Desenne 2009). On
peut entendre dans ce documentaire tourné entre autres dans la région de Tori-Bossito le
chant de femmes d’un village réunies par 'ONG : « Le paludisme, on le tue ! » « Comment on
va le tuer ? Ca dépend de nous ! » « Il faut acheter des moustiquaires pour protéger nos
enfants. » Tout est basé sur un énorme travail de sensibilisation et de motivation, par
exemple savoir pourquoi utiliser la moustiquaire compte plus que le simple fait d’en avoir
une. Ce travail passe beaucoup par la gestuelle, répétée et répétée elle se transmet. C'est
aussi une voie vers I'autonomie des villages, car les ONG ne seront pas toujours la, et la

population doit prendre le relais pour continuer de diffuser ces messages de prévention.

L'implication de la population est en effet essentielle pour I'efficacité et la pérennité des
programmes de lutte. L’histoire des tentatives d’éradication du paludisme au Mexique
pendant la Guerre Froide montre bien les limites de politiques technocratiques,
« verticales », qui nont pas su convaincre les chefs locaux des provinces, les médecins et les
communautés. L'aide internationale a court terme a ainsi échoué. Le retour partiel de la

maladie dans les années 1980 a entrainé une mauvaise image des actions sanitaires
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internationales et le désengagement de la population (Cueto 2007). Cet exemple montre la
nécessité de réfléchir et de collaborer, des la conception de tels programmes, avec les

acteurs de terrain, a toutes les échelles.

Tout comme la dengue et du chikungunya, maladies ré-émergentes, le paludisme, maladie
ancienne, liée dans I'esprit commun aux zones tropicales mais surtout aux zones humides et
marécageuses, pose forcément une autre question que celle du climat et du changement
climatique si souvent incriminé. Une prévention axée sur les individus ou les groupes
d’individus et leurs modes de vie devrait accroitre I'efficacité des politiques, mais cela pose
aussi des questions complexes sur I'acceptation sociale des mesures de prévention et les

échelles d’action pour I’élaboration de politiques de prévention.

L'indentification de territoires a risque a une échelle bien définie par le SIG impose de
réfléchir a la compatibilité avec les échelles d’intervention des pouvoirs publics : sont-elles
compatibles ? L’échelon principal en matiére de santé publique au Bénin est le département
(Zongo et al. 2009). Tori-Bossito se trouve dans le département de [|’Atlantique. Un
département possede plusieurs hopitaux de zones a proximité des grandes villes (pour le
département de I'Atlantique, il est a Ouidah), et un réseau de dispensaires disséminés dans
les villages, c’est-a-dire les zones rurales. A Tori les habitants peuvent fréquenter trois
dispensaires publics : Tori Gare, Tori Avame, et Tori Cada, selon I'endroit ou ils habitent ou
I’endroit ou ils voyagent. Les habitants de Tori se trouvent au maximum a trois ou quatre
kilomeétres d’un de ces trois dispensaires, ils sont relativement faciles d’accés. En saison des
pluies cependant, 'acceés est toujours moins aisé (voire impossible pour Avame) car les
routes sont impraticables. Ce serait donc I’échelon des dispensaires qui pourrait étre adapté
a la mise en ceuvre de mesures de prévention et d’information. Mais le systeme de santé au
Bénin est touché par un probleme récurrent de greve des personnels infirmiers et des
médecins, et les dispensaires ont trés peu de moyens. Ce sont des structures vétustes,
souvent en manque de fournitures (médicaments et matériel) et qui ne disposent souvent
gue d’un infirmier et d’'une sage-femme. La mise en ceuvre d’une politique de prévention
efficace est donc subordonnée a une question de moyens, question récurrente pour les

enjeux de santé publique dans les pays du sud.
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La compatibilité entre échelles d’observation comprend aussi la question des déterminants
de la vulnérabilité. La prévention sanitaire est une question individuelle, c’est-a-dire qu’il
faut comprendre les déterminants de chaque personne, pour pouvoir ensuite faire des
messages de prévention a I’échelle d’'une population. Comprendre les déterminants sociaux
du paludisme, c’est identifier les déterminants d’une prévention efficace en les replagant a
I’échelle d’une population ou d'un groupe d’individus. Nous avons vu la particularité
territoriale des Fons avec un mode de vie particulier et utilisant peu les moyens de
prévention. Comment cibler un message de santé publique en direction d’un groupe
ethnique particulier ? En effet, la généralisation du message semble indispensable, étant
donné la maniére dont le cycle épidémiologique s’entretient. S’il n’y a aucun individu piqué
pendant suffisamment longtemps, le cycle de la transmission s’arréte. Est-ce donc contre-
productif de réfléchir en terme de « zones a risque » ? Faut-il revenir a une conception
déterministe du paludisme, ou I'on délivrerait un message généralisé a toutes les
populations vivant en climat tropical et ou le cycle épidémiologique est déja implanté ? Mais
gu’en est-il alors de la question de la réémergence du paludisme dans des zones qui étaient

jusqu’a peu épargnées ?

3.3.6 Une réémergence du paludisme ?

La réémergence pourrait étre définie ainsi (Rodhain 2000) : « En fait, il s'agit parfois de
l'apparition, par mutation, d'un germe réellement nouveau. Le plus souvent, l'agent
infectieux existait déja depuis longtemps, a notre insu, se tenant tapis dans I'environnement
dans l'attente de conditions propices. Les enquétes a posteriori démontrent parfois qu'il
avait, dans le passé, provoqué quelques infections humaines. Les émergences ont toutes leur
origine dans le monde animal. Finalement, toutes ces affections apparaissent comme
opportunistes : des circonstances particulieres leur ont permis de sortir de leurs réservoirs
animaux pour franchir la barriere d’espéce. A un degré adaptatif de plus, nous arrivons au
phénomeéne de la "domestication" de la maladie; tous les sujets sont alors exposés, quels que
soient le sexe, I'dge, la classe sociale. ». Rodhain définit quatre facteurs principaux de
réémergence ou d’émergence : « Au total, ces circonstances favorisantes résultent tout a la
fois de ['évolution de agents pathogénes, de déséquilibres écologiques, de progreés

technologiques et de changements comportementaux, ces quatre types de facteurs

142




interagissant fortement entre eux. Certains germes variables génétiquement ont su profiter
des occasions ainsi offertes et se sont rapidement trouvés sélectionnés s’ils s’avérent mieux
adaptés. ». La ré-émergence du paludisme doit en effet aussi beaucoup a I'action de
I’'homme sur le vecteur. Il y a un jeu évolutif qui se crée entre le vecteur et I’'homme par des
mécanismes de co-évolution, retours indésirables des campagnes d’éradication.
L'augmentation des résistances s’explique en effet par la pression permanente aux
insecticides (Djogbénou 2009). La réévaluation actuelle (2002) de l'intérét du DDT pour le
contrdle des vecteurs fait appel a une question centrale : quel est I’enjeu, pour les pays du
sud essentiellement agricoles, d’une pollution des sols par le DDT au regard de celui d’'un
controdle efficace de la population de vecteurs ? Le climat est-il ici un facteur déterminant ?
En effet, le paludisme a été éradiqué dans les pays occidentaux au cours du XX® grace a des
grands travaux d’aménagement du territoire, comme [|'assechement des marais. De tels
aménagements sont limités par la quantité des précipitations, la faible urbanisation des
zones rurales, et évidemment surtout le manque de moyens et plus généralement le faible
niveau de développement des pays du sud. De plus, les insecticides comme le DDT n’ont pas
eu la méme efficacité selon le contexte épidémiologique et écologique. En effet, Anopheles
gambiae par exemple se nourrit a la fois sur le bétail et sur ’'homme, le stock de vecteurs
peut donc se reconstituer beaucoup plus vite, et la méthode du DDT est inefficace. Les
facteurs humains et économiques sont également essentiels, comme le précise
Rodhain (Rodhain 2000) : « Si, a n’en pas douter, les maladies émergentes se manifestent
plus fréquemment dans les pays en développement qu’ailleurs, elles n’en sont pas pour
autant I‘apanage. Les pays industrialisés sont également exposés [la dengue aux Etats-Unis
par exemple]. Mais les facteurs en cause différent généralement dans I'un et 'autre cas et,
surtout, les conséquences sur les populations ne sont pas comparables : les capacités de
détection et de réaction sont beaucoup plus élevées dans les pays riches. Cette capacité de
détection est directement liée a la sensibilité du systeme de surveillance sanitaire en place ;
sa rapidité conditionne dans une large mesure la capacité de réaction.» 1l est ici fait
référence notamment aux Systémes d’Information Géographiques mis en place pour la

surveillance des épidémies.

La lutte anti-vectorielle, actuellement, vise a interrompre durablement la transmission ou a

réduire la population de vecteurs dans des proportions telles que la maladie ne soit plus un
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probleme de santé publique, ni un obstacle au développement socio-économique. Elle
comprend plusieurs stades possibles: la lutte anti-larvaire, la lutte anti-adultes, et le
contrble des contacts hommes-vecteurs. La lutte anti-larvaire peut se faire par dispersion
d’insecticides aux abords des habitations. Elle nécessite une participation communautaire
des populations. Mais les Anopheles gambiae, principaux vecteurs du paludisme en Afrique
sub-saharienne, peuvent se nicher dans de trés petits volumes d’eau, ce qui rend la
destruction chimique de ces gites quasi impossibles. L’éducation des populations a ne pas
laisser de lieux d’accumulation d’eau aux abords des maisons est une mesure davantage
réalisable. Dans le cas de la dengue, en Martinique, des brochures sont distribuées par la
DDASS pour expliquer par exemple la nécessité de ne pas laisser de pots de fleurs sur les
balcons — ici c’est dans un contexte urbain. La recrudescence des maladies transmises par
des moustiques — dengue, paludisme, chikungunya (26 000 cas a la Réunion en 2006, deux
millions de cas en Inde, 250 cas en Italie en 2007) — montre les limites de la lutte anti-
vectorielle classique et la nécessité d’imaginer des politiques d’éducation a la santé ciblées

sur des populations aux cultures différentes (Taglioni 2009; Taglioni & Dehecq 2009).

Mais pourquoi tempérer ce constat dans le cas du paludisme ? Comment peut-on définir le

phénoméne plus justement ?

La réémergence n’est pas seulement due a I'urbanisation. La meilleure preuve est I'exemple
indochinois : le renvoi par les Khmers rouges des populations indochinoises non immunisées
dans les montagnes olu étaient présents les vecteurs a entrainé une véritable hécatombe.
Ces populations n’étaient pas immunisées naturellement et n’étaient pas habituées a se
protéger de ces vecteurs. L'enjeu est le méme pour les populations africaines en ce début de
XXI® siécle. Le continent s’urbanise a grande vitesse : 60 % de la population est urbaine, et
I'exode rural est croissant. L'arrivée de populations rurales dans les faubourgs des villes,
amenant avec elles leurs modes de vie ruraux, couplée a I'implantation de plus en plus
importante du paludisme en ville (Pages et al 2008), va accroitre la nécessité de politiques de

prévention ciblées et la surveillance des modes de vie évoluant avec les migrations.
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CONCLUSION

L’analyse des territoires du paludisme a Tori-Bossito a montré que les facteurs
biogéographiques, qui conditionnent la présence des anopheles vecteurs, expliquaient la
variabilité temporelle du risque palustre. Les facteurs humains, d’ordre socio-économique et
culturel, qui conditionnent la vulnérabilité au risque, en expliquent I’"hétérogénéité spatiale.
En d’autres termes, la réponse du milieu fonctionne pour I'existence de la maladie ; la

réponse de la société, pour la territorialité du risque.

On ne connait encore pas bien 'influence des éléments du milieu sur la densité
anophélienne. On a cependant mis en évidence une vulnérabilité de lieux différente entre
les villages étudiés les plus au nord — davantage agricole — et ceux du sud de la commune —
occupée par une savane arbustive avec davantage d’llots boisés que dans le nord. Si la
télédétection, couplée a des observations de terrain, a permis de discriminer grossierement
ces formations végétales, elle reste néanmoins inadaptée a l'estimation de la densité
anophélienne a fine échelle. D’autant que la présence de moustiques est connue a travers le
seul filtre des captures. Le choix des sites de captures est en effet un facteur limitant a cette
conclusion. N’aurait-il pas été plus pertinent de réaliser une typologie de I’habitat et
d’ensuite effectuer les captures dans chaque type repéré ? Ce maillage devant aussi étre
cohérent avec celui des maisons des individus dont on mesure l'intensité de l'infection
palustre. Car a tres fine échelle, on a bien montré qu’un lien complexe existe entre densité

anophélienne et intensité de la transmission.

On ne peut en effet parler de risque palustre que quand les vecteurs rencontrent une
population ou des individus vulnérables. Si le nombre de moustiques est difficile a prévoir
sur un lieu donné, on est néanmoins parvenu a identifier un profil socio-économique et
culturel d’individus davantage vulnérables au risque palustre. On a vu dans cette étude que
le paludisme est une maladie liée a certains modes de vie, qui créent en retour une pauvreté
plus grande pour les foyers atteints de paludisme en raison des activités pratiquées, comme
I'agriculture. En termes de risque palustre, on a donc mis en évidence une ségrégation

spatiale, qui va de pair avec la ségrégation sociale et économique.
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Présent jusqu’au XIX® siécle en Europe, la paludisme en a été éradiqué parce que les
conditions sociales et économiques des pays nouvellement industrialisés ont permis la mise
en ceuvre de grands projets d’aménagement du territoire destinés a combler les zones
marécageuses, et I'acces des populations aux traitements. Aujourd’hui, la surveillance des
abords des aéroports européens et I'administration systématique d’anti-paludiques chez les
individus impaludés permet que le paludisme ne « reprenne » pas dans les pays du nord. Le
climat est donc le facteur nécessaire mais non exclusif. L'existence de I'épidémie dépend
également des modes de vie, des politiques d’acces aux soins d’un pays, et des politiques
d’occupation du sol, conditionnées par la richesse et le niveau de développement. Les
grandes eres de I'aménagement territorial en France sont allées de pair avec la croissance
économique du début du XX siécle. Cela explique qu’il soit encore présent dans les pays du
sud les plus pauvres, qui réunissent a la fois conditions climatiques et socio-économiques
définissant la vulnérabilité. Le climat n’est donc pas une fatalité : des pays de la ceinture
tropicale, comme Singapour, sont exempts de paludisme et font partie du groupe des pays

riches et développés.

Cette constatation pose la question de la prévention comme I'enjeu majeur de I'endémie
palustre ou des nouvelles zones d’épidémies. La démarche adoptée pour cette étude a
permis d’abord de se rapprocher de I’échelle individuelle pour identifier les déterminants
pertinents du risque. On s’est ensuite attaché au nécessaire ré-élargissement de I’échelle qui
a permis une compréhension territorialisée du phénomene et la réflexion sur des actions de
prévention réalisables. En effet, en milieu rural, les situations épidémiologiques et
sociologiques sont généralement davantage dépendantes de I'environnement local — au sens
de complexe pathogéne — qu’en milieu urbain, ou la constitution de territoires sociaux-
sanitaires dus aux différences de niveau de vie est mieux connue. Mais on a bien mis en
évidence a Tori-Bossito une territorialisation du risque qui fait écho a des conditions
ethniques et socio-économiques diverses. La ségrégation spatiale liée a la vulnérabilité au
paludisme est une question majeure a étudier pour tenter de comprendre et de juguler le
paludisme urbain, grand enjeu a venir pour les pays en développement. Plus que de ré-
émergence du paludisme, on peut donc parler de nouveaux territoires du paludisme qui sont

en train de se dessiner.
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Julie Bouscaillou, Isabelle Choudat, José Guerra, Antoine Rachas

* Ingénieur bio-médical : Aziz Bouraima
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* |’équipe des enquéteurs étudiants en Géographie : Jean-Philippe Dognon, Charles
Hounton, Sabine Dako, Gisele Toni et Arnaud Dodonou

*Les infirmiers : Stéphane Gehou, Edgar Godonou, Pierre Adanchoedo, Sylvestre Zehounkpe

* Les relais communautaires de Dohinoko, Cada Centre, Zoungoudo, Zebe, Anavie, Gbetaga,
Houngo, Avame et Gbedjougo.
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* Les sages-femmes des dispensaires d’Avame, Tori Cada et Tori Gare

*Les biologistes du laboratoire de Tori-Bossito : Rodolphe Ladekpo, Julien Noukpo, Désiré
Bonou, Claude Ahouangninou, Franck Loumedjinon, Messanh Daoudou

Etude en collaboration avec :

Institut de Recherche pour le Développement (IRD, UR 010)
Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP)
Institut des Sciences Biomédicales Appliquées (ISBA)
Faculté des Sciences de la Santé (FSS)
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Arrivée du matériel pour I’étude a I'ISBA a Cotonou - © C. Pierrat, 2008
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Observation au microscope par Aziz Bouraima des anophéles récoltés pendant la nuit —
Maison des infirmiers de Tori-Bossito - © C. Pierrat, 2008

Une difficile ambiance de travail... Bureau des internes a I’ISBA - © C. Pierrat, 2008
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Enquéte DHS — Bénin 2006

Chapitre 10 : Paludisme

PALUDISME I 0

Bruno Djagba
Jacques Hassan
Fatahi Chitou

Le paludisme est la maladie parasitaire la plus répandue dans le monde. Il est di & un protozoaire
du genre Plasmodium transmis a I’homme par la piqlre d’un moustique femelle du genre Anophéle. Le
paludisme constitue un risque majeur pour plus de deux milliards d’étres humains. L’ Afrique
subsaharienne qui ne compte que 8 % de la population mondiale fournit 85 % a 90 % des cas de
paludisme (200 a 280 millions de cas dont 90 % dus a plasmodium falciparum). Les enfants de moins de
cing ans, payent le plus lourd tribut a cette maladie.

Au Bénin, selon I’annuaire des statistiques sanitaires 2005 publié par le Ministére de la Santé, le
paludisme demeure 1’endémie majeure et la premicére cause de morbidité et de mortalité dans les groupes
les plus vulnérables, a savoir les enfants de moins de cing ans et les femmes enceintes. Malgré les progres
accomplis dans le domaine de la prévention et du traitement, les statistiques sanitaires nationales réveélent
que le paludisme se situe toujours au 1% rang des affections et représente 36 % des motifs de recours aux
soins dans les formations sanitaires dans la population générale et 41 % chez les enfants de moins de 5
ans. Le paludisme constitue également la premiére cause d’hospitalisation tant pour la population
générale que pour les enfants de moins de 5 ans, avec respectivement 18 % et 29 % des causes
d’hospitalisation. Le paludisme constitue donc un probléme majeur de santé publique au Bénin. En plus
des pertes en vies humaines, le paludisme colite cher en dépenses de santé publique. Le paludisme
constitue aussi un facteur d’aggravation de la pauvreté, une cause d’inégalité et un frein au
développement.

On considére qu’il ¥ a deux grands faciés épidémiologiques du paludisme au Bénin : au sud, un
paludisme cotier lagunaire avec transmission continue intense et au nord une transmission saisonniére
intermittente de type facics tropical.

L’engagement du Ministére de la Santé a lutter contre cette maladie s’est traduit par la mise en
ceuvre en 2004 d’un Programme National de Lutte contre le Paludisme dont I’objectif est de réduire (d’au
moins 50 % par rapport 2 2001) la morbidité et la mortalité imputables au paludisme d’ici 2010. Au
nombre des stratégies retenues, on compte D’introduction des combinaisons thérapeutiques a Base
d’ Artémisinine (ACT), dont le COARTEM, pour le traitement du paludisme simple. La quinine est
recommandée pour le traitement du paludisme grave. De plus, outre 'ufilisation de moustiquaires
imprégnées d’insecticide, les responsables pronent 1’adoption du Traitement Préventif Intermittent a la
Sulfadoxine Pyriméthamine chez la femme enceinte.

Les conclusions du 1% rapport mondial sur le paludisme de 1’OMS, de I"Unicef et de tous les
partenaires du projet « Faire Reculer le paludisme » qui ont été rendues publiques en mai 2005, ont mis en
évidence les progrés réalisés depuis 1’an 2000 en matiére de traitement et de prévention du paludisme.
Cependant, le paludisme reste un probléeme d’ampleur mondiale et les programmes pour la généralisation
de l'utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide (MII) et d’introduction de combinaisons
thérapeutiques a base d’artémisinine (CTA) doivent étre poursuivis pour réduire la morbi-mortalité lide a
cette maladie. C’est pour cette raison qu’au cours de cette troisiéme enquéte démographique et de santé, il
s’est avére important de collecter des données concernant les moyens de protection contre le paludisme
utilisés par la population béninoise.
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10.1 DISPONIBILITE DE MOUSTIQUAIRES DANS LES MENAGES

La prophylaxie (prévention) du paludisme repose sur deux types de mesures, la prise préventive
de certains médicaments et un ensemble de précautions visant a limiter les risques d’infections. La
moustiquaire imprégnée d’insecticide reste I’'un des moyens de prévention les plus efficaces. La lutte anti-
vectorielle, basée sur D'utilisation d grande ¢chelle de moustiquaires imprégnées, est actuellement une
composante principale du Programme National de Lutte contre le Paludisme au Bénin. Les données
collectées au cours de ’EDSB-III ont permis d’évaluer les proportions de ménages disposant d’une
moustiquaire, traitée ou non, de ceux disposant d’une moustiquaire imprégnée et de ceux disposant d’une
moustiquaire imprégnée d’insecticide (MII). Les définitions concernant ces différents types de
moustiquaires figurent au bas du tableau 10.1. On constate en premier lieu au tableau 10.1 et au graphique
10.1 que plus d’un ménage béninois sur deux posséde au moins une moustiquaire, qu’elle ait été traitée ou
non (56 %). Ce sont les ménages qui résident a Cotonou (80 %) et dans les zones urbaines (66 %), dans
ceux du département de I’Ouémé (67 %) et ceux des deux quintiles les plus riches (63 % et 81 %) qui
possédent le plus fréquemment au moins une moustiquaire. Par contre, dans les ménages du milieu rural
(50 %), dans ceux des départements du Plateau, du Couffo et du Zou (respectivement, 39 %, 40 % et
46 %) et dans ceux des deux quintiles les plus pauvres (36 % et 45 %), cette proportion est plus faible
(graphique 10.1). En outre, 29 % des ménages possedent plus d’une moustiquaire, mais le nombre moyen
de moustiquaires par ménage s’établit a 1,0.

Tableau 10.1 Possession de moustiquaires

Pourcentage de ménages qui possédent au moins une moustiquaire et pourcentage de ceux qui en possédent plus d'une (imprégnée ou non); pourcentage
de ménages qui possédent au moins une moustiquaire ayant été imprégnée et pourcentage de ceux qui en possédent plus d'une; pourcentage possédant au
moins une Moustiquaire Imprégnée d'Insecticide (MIl) et pourcentage en possédant plus d'ung; et nombre moyen de moustiquaires par ménage, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Moustiquaire Imprégnée

N'importe quel type de moustiquaire Moustiquaire qui a été imprégnée' d'Insecticide (MIl)*
Nombre Nombre
Nombre moyen de moyen
Pourcentage Pourcentage moyende Pourcentage Pourcentage moustiquaires Pourcentage Pourcentage de MIl  Effectif
Caractéristique enayantau enayant moustiquaires enayantau  en ayant imprégnées enayantau  enayant par de
sododémographique moins une  plus d'une  parménage moinsune  plus d'une  par ménage moinsune  plus d'une  ménage ménages
Milieu de résidence
Cotonou 80,2 47,9 1,6 57,3 32,1 11 28,3 14,3 0,5 | 887
Autres Villes 60,6 31,4 11 47,2 23.8 0,8 29,5 13,4 05 5180
Ensemble urbain 65,8 35,8 1,2 49,9 26,0 0,9 29,2 13,6 0,5 7 067
Rural 50,1 23,8 0.8 33.4 14,1 0,5 21,4 8,1 03 10 444
Département
Alibori 58,5 34,0 11 18,8 85 0,3 7.8 2,8 0,1 1016
Atacora 50,5 28,0 1,0 40,6 22,0 0,8 26,2 12,5 0,4 1 047
Atlantique 56,4 26,4 1,0 26,0 10,7 0,4 13,5 4.8 0,2 2 306
Borgou 56,5 29,9 1,0 38,8 20,3 0,7 20,0 8,9 03 1416
Collines 54,1 25,1 0,9 46,2 20,2 0,7 30,2 13,0 05 1 411
Couffo 40,0 17,7 0,7 35,7 15,7 0,6 29,0 1,6 0,4 1 266
Donga 55,8 32,6 11 49,1 285 0,9 30,1 14,5 05 604
Littoral 80,2 47,9 1,6 57,3 32,1 11 28,3 14,3 0,5 | 887
Mono 55,3 29,0 1,0 39,7 20,2 0,7 24,7 1,1 0,4 1 072
Quémé 67,0 348 1,2 50,5 23,6 0,9 33,9 14,5 0,5 2312
Plateau 38,7 14,1 0,6 33,0 11,8 0,5 21,5 7.7 0,3 1 032
Zou 46,4 18,9 0,7 38,9 14,8 0,6 26,7 8,8 0.4 2 142
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 35,8 14,3 0,5 19,0 7.1 0,3 11,2 3.6 0,2 3473
Second 45,3 20,2 0,7 28,2 10,4 0,4 16,8 5.8 02 3385
Maoyen 54,6 25,4 0,9 37,9 15,4 0,6 24,2 8,9 0,4 3375
Quatrigme 63,3 29,5 11 47,2 19,6 0,7 305 11,2 05 3619
Le plus riche 81,1 52,1 1,7 66,0 40,6 1,3 388 21,2 0,7 3 660
Ensemble 56,4 28,6 1,0 40,1 18,9 0,7 24,5 10,3 0,4 17 511

¥

' Une moustiquaire qui a ét¢ imprégnée est une moustiquaire initialement traitée ou une moustiquaire non initialement traitée et qui a été imprégnée
d'insecticide par la suite & n'importe quel moment.

2 Une moustiquaire imprégnée d'insecticide (MIl) est, soit 1) une moustiquaire imprégnée par le fabricant qui ne nécessite pas de traitement
supplémentaire, soit 2) une moustiquaire imprégnée obtenue dans les |2 derniers mois, soit 3) une moustiquaire qui a ét& imprégnée d'insecticide dans les
12 derniers mois.
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Graphique 10.1 Possession de moustiquaires par les ménages
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En ce qui concerne les moustiquaires imprégnées, les résultats montrent que 40 % des ménages
en possédent au moins une. A Cotonou (57 %), dans le milieu urbain (50 %), dans les départements de
I’Ouémé, de 1a Donga et des Collines (respectivement, 51 %, 49 % et 46 %) et parmi les ménages des
deux quintiles les plus riches (47 % et 66 %), cette proportion est plus élevée que la moyenne nationale.
Le nombre moyen de moustiquaires imprégnées par ménage est de (,7. Les résultats montrent également
que 25 % des ménages possedent, au moins, une MII. Cependant, parmi ceux des deux quintiles les plus
riches, ces proportions sont respectivement de 31 %o ¢t 39 %. Le nombre moyen de MII par ménage est de
0,4. On constate en général que la disponibilité des moustiquaires quelconques dans les ménages a
augmenté au cours des cing années qui ont séparé les deux enquétes passant de 40 % en 2001 a 56 % en
2006. Cette augmentation a concerné tous les départements, le milicu urbain comme le milieu rural.

10.2 UTILISATION DES MOUSTIQUAIRES PAR LES ENFANTS ET PAR LES
FEMMES ENCEINTES

Aux ménages avant déclaré posséder une moustiquaire, on a demandé qui avait dormi sous cette
moustiquaire la nuit ayant précédé I’enquéte. Les résultats sont présentés pour I’ensemble des femmes et
pour deux groupes de population particuliérement vulnérables au paludisme : les enfants de moins de cing
ans et les femmes enceintes.

Le tableau 10.2 présente les résultats concernant les enfants de moins de cing ans. Moins de la
moitié des enfants (47 %) avaient dormi sous une moustiquaire la nuit ayant précédé 1’enquéte. Les
résultats selon 1"age montrent que ce sont les enfants les plus dgés, c’est-a-dire ceux de 3 et 4 ans, qui
avaient dormi le moins fréquemment sous une moustiquaire (respectivement 42 % et 41 %). A I"opposé,
parmi les enfants de moins d’un an, cette proportion est de 53 %. On constate que la proportion de
garcons ayant dormi sous une moustiquaire est quasiment similaire a celle des filles (47 % contre 46 %a).
Les résultats selon le milieu de résidence font apparaitre un €cart important entre Cotonou et le reste du
pays, puisque dans la capitale économique, 82 % des enfants de moins de cing ans avaient dormi sous une
moustiquaire la nuit ayant précédé 1’enquéte contre 49 % dans les Autres Villes et 42 % en rural. Dans les
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départements, on constate également des écarts, la proportion d’enfants ayant dormi sous une
moustiquaire variant, en dehors du Littoral, d’un maximum de 57 % dans 1’Ouémé et de 55 % dans
I’ Atlantique 4 un minimum de 33 % dans 1’ Atacora et le Plateau. Les résultats sont également présentés
en fonction du quintile du bien-étre du ménage et ils montrent que ce sont les enfants qui vivent dans un
meénage des deux quintiles les plus riches qui avaient dormi le plus fréquemment sous une moustiquaire la
nuit ayant précédé I’enquéte (53 % dans le quatrieme quintile et 72 % dans le quintile le plus riche).
D’autre part, on constate que les proportions d’enfants ayant dormi sous une moustiquaire imprégnée et
sous une MII sont respectivement de 33 % et de 20 %. C’est encore dans les deux quintiles les plus riches
que 'on constate les proportions les plus élevées (respectivement 40 % et 59 % pour la moustiquaire
imprégnée, et 26 % et 34 % pour la MII). 1l faut souligner qu’a Cotonou, 58 % des enfants de moins de
cing ans avaient dormi sous une moustiquaire imprégnée au cours de la nuit ayant précédé I’enquéte alors
que dans le département de 1’ Alibori, cette proportion n’est que de 12 %.

Tableau 10.2 Utilisation des moustiquaires par les enfants
Pourcentage d'enfants de moins de cing ans qui ont dormi sous une moustiquaire (imprégnée ou non),
pourcentage qui ont dormi sous une moustiquaire ayant été imprégnée et pourcentage ayant dormi sous
une Moustiquaire Imprégnée d'insecticide (MIl) la nuit ayant précédé I'enquéte, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006
Pourcentage ayant
Pourcentage ayant  dormi sous une
dormi sous une moustiquaire Pourcentage ayant
moustiquaire la imprégnée la nuit  dormi sous une MIl
Caractéristique nuit précédant précédant la nuit précédant Effectif
sociodém ographique I'enquéte I'enquéte’ I'enguéte’ d'enfants
Age
<l 52,7 386 26,4 3 450
| 51,4 37.0 21,6 3192
2 45,6 32,2 18,7 2 965
3 41,5 27.8 16,8 3356
4 40,5 28,3 16,3 2978
Sexe
Masculin 46,5 33,3 20,4 8028
Féminin 46,4 32,4 19.8 7913
Milieu de résidence
Cotonou 81,9 58,1 29,3 1 065
Autres Villes 49,1 39,0 23,8 4453
Ensemble urbain 55,4 42,7 24,9 5518
Rural 41,7 27,7 17,6 10 423
Département
Alibori 41,8 12,4 47 | 470
Atacora 32,9 25,8 14,0 1210
Atlantique 55,4 255 12,9 1751
Borgou 35,1 24,4 12,6 | 658
Collines 43,4 38,1 24,2 1 138
Couffo 344 31,7 26,3 1334
Donga 39,3 37,0 20,3 688
Littoral 81,9 58,1 293 | 065
Mono 49,2 34,4 21,7 919
Quémé 56,6 44,0 30,6 2115
Plateau 328 30,5 19,5 841
Zou 46,0 37.8 254 1751
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 303 16,1 9.3 3 549
Second 37.8 24,5 15,0 3279
Moyen 45,1 31,4 19.9 31280
Quatrigme 533 39.8 26,0 3158
Le plus riche 72,1 59,0 33,9 2 676
Ensemble 46,5 32,9 20,1 15 94|
' Une moustiquaire qui a été imprégnée est une moustiquaire initialement traitée ou une moustiquaire
non initialement traitée et qui a été imprégnée d'insecticide par la suite & n'importe quel moment.
! Une moustiquaire imprégnée d'insecticide (M) est, soit |) une moustiquaire imprégnée industriel-
lement qui ne nécessite pas de traitement supplémentaire, soit 2) une moustiquaire imprégnée obtenue
dans les 12 derniers mois, soit 3) une moustiquaire qui a été imprégnée d’insecticide dans les 12 derniers
maois.
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La comparaison des résultats avec ceux de la précédente enquéte réalisée en 2001 fait apparaitre
une augmentation de la proportion d’enfants ayant dormi sous une moustiquaire quelconque la nuit ayant
précédé I'enquéte. Globalement, cette proportion est passée de 32 % a 47 %. En ce qui concerne une
moustiquaire imprégnée, 1’augmentation est plus importante puisque entre les deux dates, la proportion
est passée de 7 % a 33 %. En outre, on constate une augmentation dans toutes les régions (graphique
10.2).

Graphique 10.2 Utilisation des moustiquaires imprégnées
par les enfants
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Le tableau 10.3 présente les mémes résultats pour I’ensemble des femmes de 15-49 ans et pour
les femmes enceintes. On constate que 45 % des femmes avaient dormi sous une moustiquaire la nuit
ayant précédé ’enquéte. Cette proportion varie selon les caractéristiques des femmes. En effet, en milieu
urbain, elle est de 52 % contre 39 % en milieu rural. Dans les départements, ¢’est dans le Littoral qu’elle
est 1a plus élevée (72 %o), suivi de I’ Atlantique (51 %), de 1’Ouémé (48 %) et du Mono (47 %). Les plus
faibles proportions sont observées dans le Couffo et le Plateau (26 % et 28 %). De méme, le niveau
d’instruction fait apparaitre des écarts de niveau d’utilisation, la proportion variant d’un minimum de
41 % parmi les femmes sans instruction a un maximum de 55 % parmi celles ayant atteint, au moins, un
niveau secondaire 2™ cycle. Les résultats selon les quintiles du bien-étre économique mettent en évidence
un écart important entre le quintile le plus pauvre et le plus riche : 29 % des femmes des ménages les plus
pauvres avaient utilisé une moustiquaire contre 62 % dans les ménages les plus riches. La comparaison
avec les données de I’enquéte précédente met en évidence, ici aussi, une augmentation de ’utilisation de
moustiquaires par les femmes, la proportion étant passée de 33 % en 2001 a 45 % en 2006. En ce qui
concerne 1'utilisation de moustiquaires imprégnées par les femmes, on constate qu’au niveau global, 1a
proportion est de 31 %. Cependant, en milieu urbain (40 %), a Cotonou (31 %), parmi les femmes les plus
instruites (43 %) et parmi celles vivant dans un ménage du quintile le plus riche (50 %), cette proportion
est plus élevée que la moyenne. En ce qui concerne |'utilisation d’une MII la nuit ayant précédé 1’enquéte,
la proportion est nettement plus faible (19 %) mais c¢’est toujours parmi les méme catégories de femmes
que 1'utilisation a été le plus importante.
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Tableau 10.3 Utilisation des moustiquaires par les femmes et les femmes enceintes

Pourcentage de toutes les femmes et des femmes enceintes de 15-49 ans qui ont dormi sous une moustiquaire (imprégnée ou non), pourcentage qui ont
dormi sous une moustiquaire ayant ét8 imprégnée et pourcentage qui ont dormi sous une Moustiquaire Imprégnée d'Insecticide (M) la nuit ayant précédé
I'enquéte, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Bénin 2006

Pourcentage de femmes de 15-49 ans Pourcentage de femmes enceintes de 15-49 ans
Ayant dormi Ayant dormi
Ayant dormi SOUSs Une Ayant dormi sous une
sOous une moustiquaire  Ayant dormi sous une moustiquaire  Ayant dormi
moustiquaire la  imprégnée la  sous une Ml la moustiquaire la imprégnée la sous une Mll la
Caractéristique nuit précédant nuit précédant nuit précédant  Effectif de  nuit précédant nuit précédant nuit précédant  Effectif de
sociodémographique I'enquéte I'enquéte’ I'enquéte’ femmes I'enquéte I'enquéte’ I'enquéte’ femmes
Milieu de résidence
Cotonou 71,8 50,6 23,6 1 979 754 56,4 22,7 122
Autres Villes 45,8 36,1 22,2 5858 50,2 38,7 26,0 542
Ensemble urbain 52,4 39.8 22,5 7838 54,8 41,9 25.4 664
Rural 39.0 25,1 16,1 I 1ol 41,6 26,1 16,7 1 298
Département
Alibori 45,1 13,1 4.9 | 369 52,8 16,7 6,7 192
Atacora 35.1 28,3 16,9 1217 42,7 34,8 20,2 122
Atlantique 50,6 23,1 12,6 2158 54,1 22,3 10,9 235
Borgou 41,9 294 14,1 | 638 41,0 28,9 17,6 193
Callines 41,8 357 24,1 | 353 40,7 35,5 25,9 152
Couffo 25,8 23,3 19,5 | 565 28,6 26,4 21,7 187
Donga 39.4 36,0 21,3 708 357 32,3 17,0 71
Littoral 718 50,6 23,6 1 979 75.4 te,4 22,7 122
Meno 474 334 20,2 I 135 53,6 36,5 21,5 108
Ouémé 48,2 36,0 24,7 2747 52,7 39,4 292 262
Plateau 28,2 25,9 16,6 937 32,5 29,4 21,2 97
Zou 384 32,0 21,8 2133 38,0 30,9 21,4 221
Niveau d'instruction
Aucune instruction 40,7 27.1 16,3 12 041 43,3 28,2 17,2 |1 377
Primaire 50,2 36,9 22,3 3942 48,3 36,4 232 355
Secondaire |* cycle 518 39.3 24,2 2 093 59,5 43,8 31,0 177
Secondaire 2™ cycle ou + 54,6 42,7 23,3 863 58,4 43,1 20,2 53
Quintile du bien-&tre
€conomique
Le plus pauvre 28,8 14,9 8,7 3365 29.9 15,4 8,7 419
Second 354 20,6 12,6 3 400 377 21,7 13,0 381
Moyen 41,9 28,3 17,9 3598 48,4 3,7 21,7 427
Quatrigme 48,1 34,9 22,0 4024 54,9 41,1 273 421
Le plus riche 62,0 50,0 28,5 4552 63,0 51,5 28,9 314
Ensemble 44,6 312 18,7 18 939 46,1 31,5 19,6 1 962

' Une moustiquaire qui a &té& imprégnée est une moustiquaire initialement traitée ou une moustiquaire non initialement traitée et qui a ét& imprégnée
d'insecticide par la suite & n'importe quel moment.

! Une moustiquaire imprégnée dinsecticide (MIl) est, soit |) une moustiquaire imprégnée industriellement qui ne nécessite pas de traitement
supplémentaire, soit 2) une moustiquaire imprégnée obtenue dans les |12 derniers mois, soit 3) une moustiquaire qui a été imprégnée d'insecticide dans
les 12 derniers mois.

Le tableau 10.3 présente aussi les résultats concernant les femmes enceintes. On ne constate
pratiquement pas d’écart entre ’ensemble des femmes et les femmes enceintes. En effet, si parmi les
femmes, 45 % se sont protégées du paludisme en dormant sous une moustiquaire, cette proportion est de
46 % parmi les femmes enceintes. Concernant ['utilisation d’une moustiquaire imprégnée, ces proportions
sont respectivement de 31 % et 32 % et pour 'utilisation d’une MII, ces proportions sont respectivement
de 19 % et de 20 %. On constate en outre que les écarts sont identiques a ceux déja observés pour
I’ensemble des femmes, a savoir que les proportions les plus faibles de femmes enceintes ayant dormi
sous moustiquaire sont observées en milieu rural (42 %), dans les départements du Couffo (29 %) et du
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Plateau (33 %), parmi celles qui n’ont aucune instruction (43 %) et parmi celles des ménages les plus
pauvres (30 % pour le premier quintile et 38 % pour le second). Les résultats concernant les
moustiquaires imprégnées et les MII font apparaitre le méme type de variation que celles déja constatées
pour les moustiquaires quelconques.

10.3 CHIMIOPREVENTION CHEZ LA FEMME ENCEINTE

Pour réduire la charge du paludisme pendant la grossesse, il est recommandé que les femmes
enceintes non seulement dorment sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide mais aussi prennent, a
titre préventif, des antipaludéens au cours de la grossesse. Au cours de I’EDSB-III, on a donc demandé a
toutes les femmes qui avaient eu une naissance pendant les cing derniéres années si durant la grossesse la
plus récente, elles avaient pris des antipaludéens et, dans le cas d’une réponse positive, de quels
antipaludéens il s’agissait. Le tableau 10.4 présente les proportions de femmes qui ont pris un
antipaludéen au cours de la grossesse, les proportions de celles qui ont pris de la SP/Fansidar ainsi que les
proportions de celles qui en ont pris au moins 2 doses.

Tableau 0.4 Prise d'antipaludéens 3 titre préventif par les femmes pendant leur grossesse
Pourcentages de femmes qui ont pris des antipaludéens a titre préventif et pourcentage qui
ont pris de la SP/Fansidar pendant la grossesse de leur derniére naissance survenue au cours
des deux années ayant précédé l'enquite selon  certaines  caractéristiques
sociodémographiques Bénin 2006
SP/Fansidar
Pourcentage  Pourcentage
ayant pris des ayant pris ~ Pourcentage
Caractéristique médicaments dela ayant pris Effectif de
sociodémographique antipaludéens SP/Fansidar 2+ doses femmes
Milieu de résidence
Cotonou 97,9 2,1 1,7 424
Autres Villes 86,1 6,2 3.8 1790
Ensemble urbain 88,3 5.4 3.4 2214
Rural 78,4 4.5 2,8 4 166
Département
Alibori 59,2 1,7 1,3 542
Atacora 60,5 1.8 1,3 464
Atlantique 90,3 2,1 1,9 745
Borgou 60,4 3.0 1.5 620
Collines 85,5 2,7 1,8 451
Couffo 86,1 22,8 13,6 522
Donga 81,4 9.3 1.4 280
Littoral 979 2,1 1,7 424
Mone 76,4 11,8 7,1 376
Quémé 92,7 2,3 1.9 908
Plateau 85,4 1,8 1,0 321
Zou 94,9 2,7 2,4 727
Niveau d'instruction
Aucune instruction 7lB 4,1 2,2 4 636
Primaire 914 6,3 4.5 1212
Secondaire 1" cycle 93,8 8.0 6.4 391
Secondaire 2" cyde ou + 99,2 8.3 8.3 140
Quintile du bien-étre
économique
Le plus pauvre 64,5 3.7 2.1 1 379
Second 77,3 32 1,4 1 297
Moyen 83,6 5,1 2,4 | 306
Quatrigme 20,8 6,7 4.4 1318
Le plus riche 96,5 58 5.1 1 080
Ensemble 81,9 4.9 3,0 6380
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Plus de quatre femmes sur cing (82 %) ont pris des antipaludéens au cours de leur derniére
grossesse. Cette proportion est élevée quelque soit les caractéristiques sociodémographiques. Cependant,
dans les départements de 1’ Atacora (61 %) et du Borgou (60 %), ainsi que parmi les femmes des ménages
du quintile le plus pauvre (65 %), ces proportions sont plus faibles. Une trés faible proportion de femmes
(5 %) ont pris de la SP/Fansidar au cours de leur derniére grossesse. A 1’exception des départements du
Couffo et du Mono ou la proportion atteint, respectivement, 23 % et 12 %, clle ne dépasse pas 9%
ailleurs. En outre, seulement 3 % des femmes ont pris deux doses ou plus de SP/Fansidar. C’est bien
évidemment dans les départements du Couffo et du Mono que ces proportions sont les plus élevées
(respectivement, 14 % et 7 %). L.a comparaison avec les résultats de la précédente enquéte met en
évidence une quasi-stabilité de la proportion de femmes qui ont pris de la SP/Fansidar au cours de leur
grossesse (6 % en 2001 contre 5 % en 2006).

10.4 TRAITEMENT PRECOCE DU PALUDISME CHEZ LES ENFANTS DE
MOINS DE CINQ ANS

Au cours de ’EDSB-IIL, en plus des questions concernant la disponibilité des moustiquaires dans
les ménages, leur utilisation et le traitement antipaludéen préventif au cours de la grossesse, on a demandé
si les enfants de moins de cing ans avaient eu de la fi¢vre au cours des deux semaines ayant précédé
I’enquéte. Sila réponse était positive, on posait alors une série de questions sur le traitement de la fiévre ;
ces questions portaient sur la prise de médicaments antipaludéens et sur le moment ou le traitement
antipaludéen avait ét¢ administré pour la premiére fois. Les résultats sont présentés aux tableaux 10.5 et
10.6.

En premier licu, les résultats du tablean 10.5 montrent que prés de trois enfants sur dix avaient eu
de la fieévre au cours des deux semaines avant précédé 'enquéte (29 %). Les proportions selon I'age
varient d’un maximum de 38 % a 12-23 mois a un minimum de 20 % & 48-59 mois. Les enfants du milieu
rural ont été proportionnellement plus nombreux que ceux du milieu urbain a avoir eu de la figvre (30 %
contre 26 %). Les résultats selon les départements font apparaitre une prévalence de la fiévre plus élevée
dans les Collines (41 %) et un niveau plus faible dans le Mono (18 %). On peut également souligner que
la prévalence de la fidévre parmi les enfants de moins de cing ans varie légérement selon le niveau
d’instruction de la mere puisque 30 % des enfants dont 1a mére a un niveau primaire ont eu de la fivre
contre un minimum de 20 % quand la mére a au moins un niveau d’instruction secondaire. Enfin, selon
les quintiles de bien-étre du meénage, la prévalence de la fiévre varie trés lIégérement, essentiellement entre
le quintile le plus riche et les autres quintiles (23 % contre 30 %).

Parmi les enfants ayant eu de la fievre, au moins un sur deux a été traité avec des antipaludéens
(54 %) et 42 % avaient commencé le traitement soit le jour ou la fiévre était apparue, soit le jour suivant.
Les variations sclon I’age sont irréguliéres ; cependant, ¢’est a 12-23 mois, dges de forte prévalence de la
fiévre, que la proportion d’enfants ayant été traités avec des antipaludéens est la plus élevée (58 %) ; c’est
aussi a ces dges que le traitement précoce a été le plus fréquent (435 %). En fonction du milien de
résidence, on note que ce n’est pas en milicu rural ou la prévalence de la fievre était un peu plus élevée
qu’ailleurs, que la proportion d’enfants traités avec des antipaludéens est la plus élevée (53 % contre un
maximum de 58 % dans les Autres Villes). En outre, seulement 39 % des enfants du milieu rural ont été
traités de manicére précoce. Dans les départements, on constate que dans trois d’entre eux, plus d’un
enfant sur deux a été traité rapidement aprés la survenue de la ficvre : il s’agit des départements de
I’Ouémé (51 %), du Plateau (58 %) et du Zou (51 %). Dans le département de 1’ Atacora, seulement 27 %
des enfants ont bénéficié d’un traitement précoce de la ficvre avec des antipaludéens.
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Tableau 10.5 Prévalence de la figvrre et traitement précoce
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans ayant eu de la fizvre au cours des deux semaines ayant précédé
I'enquéte et, parmi ces enfants, pourcentage qui ont pris des antipaludéens et pourcentage qui les ont
pris le jour méme ou le jour suivant l'apparition de la fidvre selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006
Parmi les enfants de moins Parmi les enfants de moins de cing ans
de cing ans : ayant eu de la figvre :
Pourcentage Pourcentage
ayant eu de la ayant pris des
figvre au médicaments
cours des Pourcentage  antipaludéens
deux semaines ayant pris des  le jour méme
Caractéristique précédant Effectif =~ médicaments ou le jour Effectif
sociodémographique I'enquéte d'enfants  antipaludéens suivant d'enfants
Age (en mois)
<12 28,9 3304 49,5 37,7 954
12-23 38,2 3 005 57.8 44,5 | 148
24-35 31,2 2727 54,5 43,1 850
36-47 23,7 2 950 52,2 41,2 698
48-59 19.8 2578 55,8 43,6 511
Milieu de résidence
Cotonou 24,1 9%0 50,5 45,9 238
Autres Villes 26,3 4 064 58,0 48,3 | 069
Ensemble urbain 25,9 5 054 Ee,7 479 1307
Rural 30,0 9510 52,8 393 2854
Département
Alibori 23,8 | 355 44,7 32,4 322
Atacora 356 | 056 40,4 274 376
Atlantique 353 1 617 58,4 42,2 571
Borgou 24,1 | 50% 52,0 3.9 364
Collines 40,5 1 043 65,1 46,2 422
Couffo 29,5 | 18% 40,5 32,0 350
Donga 36,2 583 52,9 46,1 211
Littoral 24,1 990 50,5 45,9 238
Mono 17,9 873 35,0 272 156
OCuémé 21,1 1 996 61,5 51,3 421
Plateau 24,2 747 65,6 57.7 181
Zou 34.1 | 607 63,5 50,5 548
Niveau d'instruction
Aucune instruction 28,7 10 866 51,9 39,2 3119
Primaire 30,4 2 5%0 59,5 49,1 787
Secondaire |*" cycle 24,3 799 68,3 58,1 194
Secondaire 2™ cycle ou + 20,0 309 455 39,1 62
Quintile du bien-&tre
économique
Le plus pauvre 29,2 3219 44,3 312 940
Second 29,7 2953 51,8 384 876
Moyen 30,6 2992 Ee.6 43.4 917
Quatrigme 29,7 2942 59,6 50,0 874
Le plus riche 22,6 2 457 60,6 51,0 555
Ensemble 28,6 14 563 54,0 42,0 4 162

Ie tableau 10.6 qui concerne les enfants de moins de cing ans qui ont eu de la ficvre présente les
proportions de ceux qui ont pris différents types d’antipaludéens et les proportions de ceux qui les ont pris
rapidement aprés 1’apparition de la fievre. Le médicament le plus fréquemment utilisé est la chloroquine
(49 %) et, dans 39 % des cas, le médicament a été donné rapidement a I’enfant aprés Iapparition de la
fievre. Les enfants des Autres Villes (51 %), ceux des méres de niveau d’instruction primaire (53 %o) et de
celles de niveau secondaire 1% cvele (54 %) ou appartenant i des ménages du moven et du quatriéme
quintile (respectivement 52 % et 55 %) ont été plus fréquemment traités a la chloroquine que les autres.
On note ensuite que le deuxiéme antipaludéen qui a €té le plus utilisé est la quinine : 4 % a un moment
quelconque et dans 3 % des cas, il a ét€¢ donné a I’enfant rapidement aprés la survenue de la fievre. Parmi
les enfants dont la mére a un niveau secondaire 1% cycle, 14 % ont pris ce médicament dont la majorité
rapidement aprés la survenue de la fievre. Dans les ménages les plus riches, plus d’un enfant sur dix
(11 %) a été aussi traité avec ce médicament et 9 % de manicre précoce. Les autres antipaludéens n’ont
été utilisés que dans de faibles proportions.
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Tableau 10.6 Différents antipaludéens et prise précoce

Parmi les enfants de moins de cing ans ayant eu de la fidgvre au cours des deux semaines ayant précédé l'enquéte, pourcentage qui ont pris certains
antipaludéens et pourcentage qui ont pris chaque type d'antipaludéen le mé&me jour ou le jour suivant 'apparition de la figvre selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Bénin 2006

Pourcentage d'enfants qui ont pris des

médicaments le jour méme Effectif
Pourcentage d'enfants qui ont pris: ou le jour suivant : d'enfants
Caractéristique SP/ Chloro- Amodia- SP/ Chloro-  Amodia- ayant eu
sociodémographique Fansidar  quine quine  Quinine Coartem Halfan Arinate Fansidar  quine quine Quinine  la figvre
Age (en mois)
<12 0.2 46,4 0.3 2,4 0.3 0,0 0,2 0.1 362 0.1 1.5 954
12-23 0,6 53,2 02 4,5 0,6 0,0 0,2 0,4 41,6 0,1 2,8 1148
24-35 0,8 48,0 0,5 53 0,5 0,3 0,2 07 387 0,3 3,7 850
36-47 0,3 47,0 0,9 3,8 0,1 0,4 0,2 0,3 380 0,6 2,6 698
48-59 0.7 47.3 0.5 7.0 02 0,3 1,0 0.5 387 0,2 4.8 511
Milieu de résidence
Cotonou 0,0 40,6 0.4 9.9 0,0 0,4 0,0 0,0 385 0.4 7.8 238
Autres Villes 0,8 50,7 09 5.9 0,5 0,4 0,5 0,6 43,4 0,5 4,5 1 069
Ensemble urbain 0,6 48,9 0,8 6,6 0,4 0,4 0,4 0,5 42,5 0,5 5,1 1307
Rural 0,4 48,8 03 3.4 0,4 0,1 0,2 0,3 37.1 0,1 1,9 2854
Département
Alibori 0,6 42,6 0,0 3.3 0,0 0,0 0,0 0,6 30,7 0,0 1,3 322
Atacora 1.0 36,1 0.6 3.6 0,0 0,0 02 0,3 255 02 1.6 376
Atlantique 0.5 548 0.4 2,4 0,0 02 0.5 0,2 41,0 0,0 1.3 571
Borgou 0,0 47,9 1,0 3ol 0,0 0,0 0,0 0,0 373 0,6 2,0 364
Collines 0,5 58,1 0,5 71 0,0 0,0 0,5 0,5 42,9 0,0 3.3 422
Couffo 0,3 352 03 2,1 37 0,0 0,0 0,3 29,3 0,3 2,1 350
Donga 0,3 49,2 0.4 50 0,0 0,0 0,0 0,3 428 0,4 42 211
Littoral 0,0 40,6 0.4 9.9 0,0 0,4 0,0 0,0 38,5 0,4 7.8 238
Mono 0,0 315 0.4 11 2.4 0,0 0,0 0,0 26,1 0.4 11 156
Ouémé 0.8 52,5 11 6,4 0,0 0.7 0.8 0.8 45,2 0.8 50 421
Plateau 0,0 62,5 0,0 3.8 0,0 0,0 1,8 0,0 55,3 0,0 2,4 181
Zou 0,8 58,1 0,0 4,8 0,0 0,2 0,0 0,8 46,2 0,0 3,8 548
Niveau d'instruction
Aucune instruction 0,2 47,8 03 45 0,4 0,1 0,3 0,1 37,1 0,2 2,1 3119
Primaire 0,5 534 0,6 5,1 02 0,3 0,4 0,3 45,1 0,1 4,0 787
Secondaire 1" cycle 11 54.4 1.4 13.6 0,5 0.7 0,0 I1 45.9 1.4 10,6 194
Secondaire 2 cycle ou + 11,4 22,5 0,0 2.6 1.7 0,0 1,9 1,4 21,3 0,0 7.9 62
Quintile du bien-&tre
économique
Le plus pauvre 0,6 41,0 03 2,8 02 0,0 0,1 0,1 298 0,0 1,4 940
Second 0,3 49,7 0,4 1,8 0,2 0,0 0,0 0,3 373 0,3 09 876
Moyen 0,3 52,0 0,2 4,9 0,5 0,0 0,2 0,3 40,2 0,1 3,0 917
Quatrigme 02 55,1 0.2 4,2 0,5 0,1 0.6 0,2 475 0,1 2.7 874
Le plus riche 1.3 45,5 ;5 10,5 0.7 1.0 0.9 1,3 40,4 I1 87 555
Ensemble 0,5 48,8 0,4 4,4 0,4 0,2 0,3 0,4 388 0,2 2,9 4 162

Le tableau 10.7 pru\asente les pourcentages Tableau 10.7 Disponibilité & la maison des antipaludéens pris par les
d’enfants ayant eu de la fiévre et pour lesquels le | enfants ayant de |a fizvre

médicament antipaludéen se trouvait a la maison _ _ _ \

" Parmi les enfants de moins de cing ans ayant eu de la figvre au cours
quand la fidvre est apparuc. On constate que dans des deux semaines ayant précédé l'enquéte et qui ont pris certains
19 % des cas, un antipaludéen quelconque était | antipaludéens, pourcentage pour lesquels le médicament se trouvait
disponible immédiatement. En outre. on hote que la maison quand la figvre s'est manifestée. Bénin 2006

- 2
la chloroquine était un peu plus fréquemment Pourcentage
disponible 4 la maison que la quinine (19 % pour lesquelsle

o médicament £tait &
contre 16 41)- la maison lorsque  Effectif d'enfants

I'enfant a qui ont pris
commenceé 4 I'antipaludéen
Médicament avoir de la fidvre spédifique
Chloroquine 18,9 2031
Quinine 15,5 183
N'importe quel antipaludéen 18,7 2219
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ANNEXE Il

CAHIER D’OBSERVATION DES NOUVEAU-NES DE LA COHORTE DE TORI-BOSSITO
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Cahier d’observation des nouveau-nés de la cohorte de Tori-Bossito

N=identificatioon __

Survenue des premiéres infections palustres chez le
nouveau-né : déterminants génetiques, biologiques et
environnementaux

Zone de Tori-Bossito au B£nin

Cahier d’'observation

Etude en coll aboration -

Institut de Recherche pour ke Développement
Programme Mational de Lutte confre k2 Paludisme
Institut des Sciences Biomedicales Appliquées
Faculte des Sciences de la Sante
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4 RENPLIR PAF LA SAGE-FEMME!
INFIRMIERE! £IDE SOMEHANTE! -

o : .
ATEETANT Midentificatiom _
I Imcluesion
Date ¢ ¢ /¥ satemtte [J Ton Avame [ TerCada [ Ton Gae
M e ld E-\.'Il:r_'-l'l'_"l'l'lt'-'l'lrlll e dikde b-\.l‘l:l'h:l'll.l:'
Hom de |3 méns Prznom die la méns
Vilage $= résidence de 13 conmune de Tod Bosito:
[ Avame Canire [ Goatjougo (] Houngo [ anavie
(] Dohincko [ Goetaga C] Tori CagaCentre T Zebe
(] Zoungoudo
Reskderce fane iz village O out O noe
inon, par exemgle & @ famme est de passage dans |z ragion —* exciusion)
L3 femme acoephe de paticipar & Tatude O accexe O rReuse
INCLUSION [ REFUS ] EXCLUSION [ REFEREE O
5l refus ralson
5l exciElan, ralson
Sl réfsrae o Card=h T aiata [

Précisar ies ratsons ou ransier

A Faire unigquement sila fiche de consentement eclaire a ete signee

Prelevements de la femme 3 realiser avant I'accouchement et avant toute
perfusion

Préjeverents veinsuxs (2 funes) Orats [ nontalts s non fat, powrguol 7

- Prstéyement raalles [J avantraccouchement T pendant os apeés r'accouchement
&l pendant ouapres, présser ka ralson -

= Ay mament du préfévament. @ femme &alt pesfusia o O nan

Avant|'accouchemert, réaliser la mesure suivante :

Poldemére - Mesure1 [/ ! ./ iKg Masure I RN
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& REMPLIR PAR L"ASSISTANT

Nedentifcation

&, Shomomdes gim s ke

Mom oe assstant

Age sz 3 femme | |

Ednie

| AP

{00 3 St

Residencs

L= de nésldencss

La femime est-lle née dans |3 ragion 7

L fermime est-clke nee dans k2 vilage ?

Village

C1on O Fon [ addre, preciser

Copzmemalesanmay (0

Annse de nalssance | !

Agglomérason

Eron, nombre dannee weouss dans ke vilage | § arnées:

=y donigine

O s
O oul

O ran
[ mon
nsp (1

dans comrmure g2 TE I hows comemune de T8 O

Habitat et Hy.giene au niveau du ménage

-

halre des ME

Malre O 1o -
Malure du 508

Dioeche -

Matre g2 3 oouche |

EVBCUATIN Al LEESE -

ENaciEiion Ofmares |

Animais; (de pette Gite):

Jeunes enfants

= Cuiie de 13 chambr principaie

O 1- Ciment O 2 ciment s beste bafiue
OzTemepatwe [ 4-aure:
O -T2 Ozpratee [13-mue:

O 1-cment [ 2-Teme pathse [ 3-Aune-

[ {-rropra aumenage [ 2-Partagss svec sUims(s | menagss)

O 1-Douwchesans toft [ 2- Douche avec ot
O 1-Dowhe iniftae [ 2- Douche « re-aménages s

O 1-+ore oo (3 concession L 2-0ans 1a concession
O 3 Cans 13 cowr O 4- purre

O 1-Hars ce 13 concession T 2-0ans k3 concession
[  Dans Ia cour [ & Aumre -

L1 z-Fartis réseres
Cl4-Fartow [mems chamiore)

[ {-Cimulent partout dans 1 cour
(] 2-Des zones feur sont Interdies (Foyers, animaa. )

O 1-+Haors cowr
[J 3-Pariows {sauf chamioss)
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& REMPLIR PAR L"ASSISTANT

N¥identification __

Biens (non agricoles) possédés au niveau du meénage

{Ingiguer s NOMBRE de chacun des fams gue Fon compde oans Mensamiie o menags)

Lampejs) torches's) i
L3TpS(E) & pétros '
ViosBreds | i

G Blecimgens
L md L {
Tam-Emis) -

Srogue .l:;'
o,

VeS|

VED-MELEURE)

PoSIE(5}) Raolo Dy Radi-¥7
Filets e péche

Hamegans

Milier & Ueser
Grenier a grain

Categorie socio- professionnelle

St mants [ 1-pa¥batadre [ 2manés. menogame
[J 2-ranee polygame (slou, Angde @ femme: 0 4 [ saue:

Achiie professionnete duman - O 1+ cuttvatewr [ 2- arisan [ 3-quie

Sieolarisation de (a femme [ 1-absence [ 2-pramaire partied [ 3-primaire compiet [ 2-secondaine et +

Actyne de latemme [ 1-menagers T 2cumvamcs [ 3revendeuse U 4-aure

Scotarsaton suman [ 1-absence [ 2-primaine partiel [ 3-pamaire compiet[ ] 4-secondaie < +

Antecedents gyneco-obstétriques (hors grossesse actuelle)

thds prosseszes gvorersnfy accoucheners
VBCA { coazhes vaginsm
',
¥y

wivInt A ce
jour

i
b3 g il et
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& REMPLIR PAR L"ASSISTANT (2] N identification __

| 3. Déroulement de |a grossesse

Histoire! suivi de la grossesse

Dale des demicresregles jodr) | 1 0 |

{5 mefaut, inscrine 50 moins i mois)

Appraciation assistant [ certain [ moyen T oounte

Espace NemercTique © QFDEsSSEE précEdeme en maMs (/| jdemancer ke camet e Menfant
prEcedent]

»  Suvl en consulations prenatales {CPN)

Diata ge 1*" CPN ¢ ) japetrdrcame) A euliEual ¥ moks de QOSSEEse
DaededemidreCPN |/ /& Wb S0t ge CPN crant lagroesesse | 0 |
= Pahologes pendant 13 grossesse |
Pregoiamose [ o Cmon [ Femme sous tratement anthypertensaur
Diabets Uowi Tlpom [ mon recherche
I O o Onon [ mon recheschie
Autres (ST efo. )
* Probieme de vision pencant |3 grossesse 7 Clou [J non
- 5l pul, probééme de visslon le jour ¥ O oul 1 non
- &l pul, probieme de vision pendant 1z nult 7 CJou [T non
- 5| probbéma {3 nuit seafement, etait-oe Ihameralopde 7 Clouw I non
= Lafemme sstele sulvie powr Une paloiogls chronique Ll ou L non
(Myparfansion aremalie. Srtime, Comvnoaitls, claddme |
Preciser (3 pathologe
¥ StEut HIV [ positr [ nagasr [ non rechesche
5 oul, d=he oe dlagnicefc Y Y T | COMMENESITE ;
iss sous ARV [ oul [ non
& oul, depuis comblen da tempe -
Supplementation/ prophylaxie anti-palustre
Durant @ grossesse, & femme a--eie pris |86 Madicamenis SUVaNts imoirer leF ComGrRme 5
Acice Tolique Oouwt Clnon O nsp
b de cpisemaine |/ ND e mos deprss [ )
Fer (en prise réguilens) Oou Clnon O nsp
b ge cpEemane | | ND 2 mois 2 prise [
Capsuie de Vitamine A 3pnés [acoouchement COow Clnon O nsp
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4 REMPLIR PAR L"ASSISTANT (2}

TE4 siabicnal Oou D[lnon

Sm.ﬂ'ﬁmm e fois amiagme&se
Daededemissepisede TPl [ J | |

CHioMguine (en propimyiaxe) Cou Clnon
51 oul, préciser 13 durée de la prophylaxie |} Gemaines ou
Dreciser (3 QUATRS prise I__ ! compmimes par samaine

ROEEESEE0N 0 UNe MOUEIGUATE [T o [ non
% oul, ulisaton [ nult damiere C ot I non
Provenance TH nationa O oun 1 non
Egtce Une moustiquaire impregnee [ owl I non

I nsp
O nsp

Drautres repuists sontis wiises 7 [l owl (J mon 1 nsp
5l oAl lesquels 7 O sepeming [l aerosnts [ ctronnsiie

Episodes paludisme durant la grossesse

¥ 3+l ey sUEpicion de paludsme O ow O mon

N identification

Ll nsp

L nsp

P “Traiemert
QITEESE52

E=ED Clenionoguine Tl ouinine [laucun [ Autre -

Enisode 2 Clcnionguine Couinine [laucun [ Autre

Sois0de 3 Clcnionoguine Ccunine [laucn [ Aure

[ Toisode 4 CJhioroquine L 2uirine [lAucan [ Autrs :

Eois0de S Clcnionoguine Ccunine [laucn [ Aure

Episode € Clcnionguine Couinine [laucun [ Autre

[ EoEede T Clcnioroguine Couinine Claucn [ Autre :

Ermicade §

Clenioroguine Cownine Clavean O Aure :

Habitudes alimentaires durant la grossesse

1. Dinez-yous quie ThEbhuce (BN Gehofs 02 |3 grossesss) voTe aimantaion 86! sUMsaris en quantts 7

O nsumeane O sumsante O axcessive
2. Et pendant volre grossesse 7 O nsumsarte O sumsants [ excescve
3. Diriez-vous quie dhadiude voire aimentaton eef satefasants en qualie 7

[ sabefasarts [ non sabelaisanis
4. ‘Et pendant volTe grossesse 7 [ sasfasante [ non satssfaisarie
5. D'habfude, ajouter-vous du sel dans B piats que vous CONsommez 7 [ out O non
&. Et pendant volTe QroSSE66E, aVEZ-VOUS aUQmente le sal = O ou O non
7. Et pendant volre grossesse, avez-vous diminue e sel 7 O ou O non
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& REMPLIR PAR LA 3AGE-FEMME!
INFIRMIERE? AIDE SOIGNANTE
AESISTANT

N*identification

4. Fiche daccouchement

Oaie de Facoolchement i !

Diaie ou |our, sl difTererie de @ date daccouchement | I I )

Nom de [@ sage-femmeinimignetaide solgnarie

Tesme g nalssance || Fsemanes estmeparooRl] wuld Echograpnie[_]
Déroulerment de I'accouchement

Mere ivartE O O ren

Csatenns Olowi O ren

51 DU, pneciser les [EIEns

Fre-aciampele O o ES

Heémomage de osiivance [ou [ mon

Suspicion de paudisme ET R

Trfement adminisre [ Aucun U gunine [ aumre:

Auire pathologie (infection matemo-fefals, fEwE, .. T
Naouve au-né Enfant unlqus, ou Jumsau & Jumzau B
Erfart vvant [l ou [ nom O oul O non
Ty erfant TE (M OF Om

Mlesurs 1 Magurs 2 Islesurs 1 Magurs 2
Fisids entart _Jr ¢ g 4 Jiriq 1 Frig 1 irrlq
Talli2 ervant ! 0 Li Jem § | i1 _fem I 0! jem 0 LY fem
Pesimétne cranien | 1 L0 Jem [ i _Li_dem i 0d _fem ! L0 Jem
Panmeatre brachial ! 1 LI Jem §_ i LI _fem i Li_jem i/ ! _fem
jeera (1 ow O nan ] out O non
Suspicion Mictere pathciogkue Tl ouw [ ron O oul O non
Seoe TADGE 1 min L 1
5-min |'_|I ——

Pratévaments sang du cordoen [Fubes) Cltaf O nontat Wi ™ non ta
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&4 REMIPLIR PAR LA SAGE-FEMME! M identification
INFIRMIERET AIDE 3 O8GMANTE! —

ASSISTANT
Flacenta
Appostton pacentzire Clrag  Clnonrat Confetts placentaine (1%t [ non fai
Podsplacenta &) /[ 1/ Ig 512 placentas | Poick placents B [ 11 1)

1T} Mo pas' oubiier g F28re 165 3PPOSEIONS DIACENIAITES af 5 CONMMIIS pour CHAQUE PLACENTA M

Examen de I'enfant 3 la naissance

::.’Em’ (=Sl i,l:."l.'shr.alme—.l IR sl S0 "ﬂ‘ﬂ.u"ml
Examen rédlse T ot O nan

oM 0 I'Examinasur

Temps econle depis |3 natseance (en hewres) i Ihewes

Soore de Bfland (A} /[ oI juPTesu - score e Ealard B N,

Mise au sein

Whise 3u sein immédae O out O non
5 mon, délal enfre naksance &l mise ausain T /1 | heres
Sans probieme T oun O non

& mon, bréve descripion des diffculls -

Le colpstnum 3 &8 donne A Ferfant 7 [T I mon

L'enfant 221 Do auin MWIEIIMIE mr@ﬂﬂm{h.!hnﬂlﬂﬂln pa——
O owt [ mon

5 o, Iua T o, o |

Avant I3 mise au sein [ Aprés la mise ausah, pendant b 1** joumée [

Aprés I'accouchement. ne pas oublier de faire la mesure suivante :
Tallle mera:  Wesure 1 { i id Jom Megilne 2 i 4 fem
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EVALUATION DU TERME DE NAISSANCE [Score de Ballard)

B LWIE

&

]"ﬁ

SCORE TOTAL =
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Date

) )

M*identification

I. A reprendre dans le carnet de grossesse a la 1" visite mensuelle

1. Puour chagque CPN :

Numero CPM

Clate

Poids (en Kg)

TA sy=tidiast
{em Hg)

Dedémes
bl 7

HU {cmi)

Prescription

suppléments
ferfiolates 7

Prescripton

supgléments
autres 7

Vaccination
anti-
ietanigue?

Mumermn CPM

Dahe

Poids (en Kg)

TA systidiast
{cm H)

Cedemes
bl 7

1-oul 2-mnon

HU {zmi)

Frescripton

suppléments
ferfolates ¥

Prescripbon
suppléments
auires 7

Vaccinabom
anti-
tetanigue?

1-oul 2-mnon

2. Recapitu

Mombre total de CPM ?
Vaccination anti-tétanique 3 jour ?

Cuid MWenO
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Il. Résultats examens biclogiques a 'accouchement - Remarques
particuliéres

HE Cl: adl
GECI:__ [ tropho/GB
Espece plasmodiale: 1-Pf; 2-Pm ; 2-es 2 jenturer ia réponse)

HB CO gi'dl

GECO:_ [ tropho/GB

Espece plasmodiaie: 1-Pf; 2-Pm ; 3-es 2 jentourer i3 réponse)

Apposiion placentare - | trophoiGB f cehizontec/GE

F_f.pét::e plasmodiale: 1-Pf; 2-Pm ; 3-es 2 jendourer fa rdponse)
Presence de pigments malangues Oui O Non O

Remarques :
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ANNEXE IV

AVANTAGES ET INCONVENIENTS DES DEUX PRINCIPALES METHODES DE CAPTURE
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Avantages et inconvénients des deux principales méthodes de capture

(Coffinet et al 2009)

Tableau I. Les avantages et lex inconvénients des méthodes de capture de moustigues
adultes.

Méthodes Avantages Inconvénients / limites

Piége luminewx pres d'un - pas d' exposition de I'ap- - colteux a l'achat

dormeur sous moustiguaire  pil aux piglncs - specificité faible. amé-
non imprégnée d'insecti- - facile 4 metire en euvre  liorée i prés d'un dor-
cide et peu contraignante meur. mais dans des pro-

- facilement reproductible  portions peu connues
- faible coilit récurrenl el - capture de moustigues
nécessitanl  des  res-  miles

(Fig. 1) sources humaines limi- - capture de moustiques
tées en nombre et en  ne piguant pas | homme
compétence - nombreux bims possibles

- attractivité différentes des
individus (appits)

- efficacité variable

- représentativité varable
et généralement limitée

- asseche ou tue une pro-
portion imporiante des
moustiques caplurcs

Capture nocturne sur appat - capture directe des mous- - risque professionnel d'ex-

humain tiqgues se posant sur la  position aux  pigures
peau, c'est-d-dire qui (nécessite une prise en
piquent I'homme {(anthro-  charge des caplureurs ;

(Fg. Z) pophiles) : mesure spéci-  chimioprophy laxie ambi-
figue de [l"agressivité paludigue et vaccination
{minimisation des biais)  antiamarile)

- capture exclusive de - long, laborieux el col-
moustigues femelles tenx

- conservation des mous- - résultat dépendant forte-
tiques (permettant leur ment du personnel
identification et leur (attractivité, compétences
ciude) professionnelles)

- Evaluation possible du - non utilisable en période
rythme  d’agressivité  d'épidémie d'arboviroses
horaire - problémes d'acceptabi-

lité des captureurs dans
les foyers ou les
enceintes militaires.
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ANNEXE V

PROTOCOLE DES ANALYSES AU GRANULOMETRE LASER
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Protocole des analyses au granulomeétre laser

Définition :

Granulométrie laser : le granulométrie laser est une technique de mesure qui consiste a
analyser la taille des particules (poudres, suspensions et émulsions) en utilisant le principe
de diffraction (théorie de Fraunhofer) et/ou de diffusion (théorie de Mie) d’un faisceau laser,
selon la taille de la particule.

1) Préparation :

- Prélever 20 g de chaque échantillon (attention a mettre le minimum de matiere
organique) ;

- Dans un bécher contenant les 20 g : verser progressivement 200 ml d’'H,0, pour éliminer
les matieres organiques (si réagit trop violemment : pissette d’éthanol) ;

- Mettre le bécher sur une plaque chauffante a 80°C des que la solution ne réagit plus trop
fort ; rincer les bords avec H,0; ;

- Quand la solution ne réagit plus, compléter avec de I'eau distillée jusqu’a 400 ml ; rincer les
bords et le fond pour que ca ne colle pas ;

- Attendre que ca décante (rajouter de l'eau distillée si nécessaire pour pas que les
échantillons se dessechent) toujours sur la plaque (passer a 50°C pour le week-end) ;

- Quand ¢a a décanté : siphonner ;

- Ajouter une solution d’hexamétaphosphate de sodium (dilution: 5%o0 dans de l'eau
distillée, NPO agitateur pendant le mélange) : en mettre 200ml ;

- Mettre a agiter pendant 2h dans un agitateur/mélangeur (permet de faire floculer les
argiles).

- Passer au tamis 6 pour éliminer les + grosses particules.

2) Analyse :

- Mettre le bécher sous un mélangeur, ajouter de I'eau distillée jusqu’a ~ 600ml ;

- Prélever avec une pipette bien au fond du bécher ; attention a ne pas laisser tomber la
goutte qui contient tous les gros sédiments ;

- Réglages : taux d’obscuration et PIDS ;
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- Attention : toujours remettre la pompe a 75 ;

- Entre chaque échantillon : rincer les pales du mélangeur a I’eau du robinet.

Protocole Tamis

- Prélever un échantillon de ~150g de terre ;

- Mettre a I'étuve ~24h ;

- Quand c’est sec : peser |’échantillon total sec;
- Passer au tamis 50um ;

- Laisser décanter la partie < 50um ;

- Mettre a I’étuve la partie > 50um ;

- Peser la partie > 50um seche ; faire la différence avec le poids total pour avoir le poids de la
partie < 50um ;

- Siphonner la partie < 50um quand elle a bien décanté ;
- Ajouter 200ml d’héxamétaphosphate de sodium (25g/5l) et mettre a agiter 2h ;

- Ajouter 200ml d’eau distillée puis passer au granulometre laser et éventuellement
comparer avec les chiffres obtenus avec la méthode au granulométre seul.

Ne pas oublier : passer le tamis utilisé dans une cuve a ultrasons.

Extinction du granulomeétre : Module -> Pompe -> Arrét ; Analyse -> Déconnexion du banc
optique ; Eteindre I'ordinateur ; Fermer la vanne d’arrivée d’eau.
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ANNEXE VI

AFFICHE DU DOCUMENTAIRE : « LES FAUCHEURS DE PALU », REALISE PAR PATRICE
DESENNE, AVRIL 2009
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Annexes

Affiche du documentaire : « Les faucheurs de palu », réalisé par Patrice Desenne, avril

2009




