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RESUME

Au Burkina Faso, le paludisme représentait en 2013, dans les structures de santé 54 %
des consultations, 63 % des hospitalisations et 50 % des décés. L’impact majeur du
paludisme sur la morbidité et la mortalité ainsi que sur I’économie justifie les
multiples efforts entrepris au niveau national et au niveau international. Cependant,
bien que les interventions actuelles offrent du répit aux bénéficiaires, elles sont trés
préoccupantes aux plans de ’écologie et de la santé humaine. Pour atteindre les
objectifs mondiaux d’élimination de 1’endémie, le Partenariat Roll Back Malaria
préconise en effet une utilisation accrue des insecticides pour I’imprégnation des
moustiquaires et la pulvérisation intra domiciliaire. Or, comme en témoigne la vaste
revue de littérature, sur laquelle s’appuie ce mémoire, les effets déléteres de
I’exposition aux pyréthrinoides pour la santé humaine et 1’environnement sont
préoccupants tant en termes de troubles de la fonction endocrinienne, de divers
syndromes de neurotoxicité chez I’humain et chez les animaux et d’effets toxiques
affectant les abeilles et certains organismes aquatiques. Dans ce contexte évolutif,
notre analyse des méthodes de lutte permettant de réduire le fardeau de la maladie
sans utiliser de substances chimiques, dans le cadre de ce mémoire en sciences de
I’environnement, a pour objectif de mettre en évidence I’approche écosanté centrée
sur une gestion environnementale telle que 1’assechement des eaux stagnantes, le
curage des caniveaux, 1’assainissement du milieu de vie, etc. Ces interventions ciblent
en amont les conditions de prolifération des vecteurs de la maladie afin de contribuer
a réduire ’endémie. L’approche écosanté favoriserait une forte implication des
citoyens dans 1’analyse des problématiques et la mise en ceuvre des alternatives pour
atténuer le paludisme. La décentralisation et la communautarisation des activités de
lutte contre la maladie s’averent impérieuses.

Mots clés : Burkina Faso, paludisme, pyréthrinoides, insecticides, approche écosanté



INTRODUCTION

Le paludisme est une érythrocytopathie due a2 un hématozoaire du genre Plasmodium
transmis par un moustique : I’anophele femelle. La maladie sévit principalement en
Afrique subsaharienne et chez les enfants de moins de cinq ans surtout des zones
rurales. Le paludisme constitue un probléme majeur de santé publique au Burkina
Faso et dans de nombreux pays africains. Les facteurs qui contribuent a la forte
prévalence du paludisme sont multiples, complexes et intriqués. Ils sont a la fois liés
a ’humain et & son organisation (adoption de comportements et de politiques
favorables ou non a la santé, statut socioéconomique,' organisation du systéme de
santé, etc.), aux vecteurs et aux parasites de la maladie ainsi qu’a I’environnement

notamment le climat.

Ces deux derniéres décennies, la lutte contre 1’endémie bénéficie d’une attention
soutenue et les efforts sont bénéfiques selon I’OMS (2015) : baisse du nombre de cas
de paludisme estimée 2 18 % en 2015 par rapport a I’année 2000 ou 262 millions de
cas de paludisme avaient ét€ enregistrés et baisse de 48 % des déces associés 2 la
maladie en 2015 par rapport a 1’année 2000 ou 839 000 personnes perdaient la vie a
cause du paludisme. De nouvelles méthodes prophylactiques de lutte contre la
maladie, de diagnostic et de traitement de la maladie sont promues et sont accessibles
gratuitement aux populations des zones endémiques grice aux contributions des
partenaires techniques et financiers. En outre, les effets bénéfiques de ces
interventions en termes de réduction du taux de mortalit€ ne doivent pas occulter les
préoccupations €cologiques et sanitaires croissantes subséquentes a la toxicité de
certaines substances chimiques employées dans les méthodes prophylactiques de lutte

contre cette endémie.
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Le premier chapitre de ce mémoire €bauche la problématique traitant de I’ampleur du
paludisme dans le monde, en Afrique pour mieux situer ensuite le cas particulier du
Burkina Faso et des préoccupations inhérentes aux interventions actuelles de lutte
contre la maladie ; qui semblent d’ailleurs justifier la mise en ceuvre et/ou

I’intégration d’une nouvelle approche afin d’amenuiser le fardeau de la maladie.

Dans la mesure ou le paludisme résulte de I’action de certains vecteurs et parasites,
nous consacrons le deuxiéme chapitre a examiner les vecteurs et les parasites de la
maladie, éléments essentiels pour mieux comprendre la diffusion de la maladie et les
difficultés a la contrdler voire a I’enrayer. Nous examinons notamment la biologie et
les comportements des vecteurs, le déroulement des cycles du parasite de la maladie
ainsi que des facteurs climatiques qui influent sur la densité des vecteurs et sur la

parasitémie de ces vecteurs.

Une fois, la problématique du paludisme bien campée et les aspects caractéristiques
de sa diffusion mieux cernés, nous consacrons le troisiéme chapitre aux orientations
théoriques et méthodologiques qui sous-tendent cette recherche. On y retrouve

I’objet, 1a justification, les objectifs, la question et les hypothéses de ce mémoire.

Le quatrieéme chapitre traite de fagon spécifique du paludisme au Burkina Faso, ce qui
implique une présentation sommaire du pays. L’ampleur de la maladie ainsi que les
divers déterminants socioéconomiques, organisationnels, etc. qui I’influencent sont
abordés. Nous scruterons ensuite les risques et les bénéfices des interventions de la

lutte chimique actuelle contre 1’endémie au cinquiéme chapitre.

C’est sur la base des lacunes et des insuffisances observées dans la lutte contre la
maladie que nous proposons au sixicme chapitre, certaines interventions alternatives
fondées sur 1’approche écosanté. En conclusion, ce mémoire expose les éléments

essentiels de la recherche, ses limites et les pistes de recherches suscitées.



CHAPITRE I
PROBLEMATIQUE

Premicre maladie parasitaire mondiale, le paludisme est une maladie potentiellement
mortelle due a des parasites transmis & ’humain par des piqfires de moustiques
femelles infectés. Il sévit principalement dans les pays pauvres de la zone tropicale
dont le climat reste favorable aux vecteurs et aux parasites de la maladie. En 2015, 97
pays et territoires demeuraient toujours confrontés a une transmission continue du
paludisme et quinze pays majoritairement de I’ Afrique subsaharienne concentraient a
eux seuls, 80 % des cas de paludisme et 78 % des déces associ€s a la maladie
enregistrés au niveau mondial (OMS, 2015). Ces pays sont par ordre d’importance le
Nigeria, la République Démocratique du Congo, 1’Inde, 1’Ouganda, le Mozambique,
la Cote d’Ivoire, le Mali, le Ghana, le Burkina Faso, le Kenya, le Cameroun, la

Tanzanie, le Niger, I’Indonésie et la Guinée (OMS, 2015).

Malgré le rétrécissement de la zone géographique impaludée subséquent aux
multiples et divers efforts de lutte entrepris depuis les années 1960 (OMS, 2015 ;
RBM, 2008 ; OMS, 2006), plus de 3,2 milliards d’habitants dans le monde demeurent
toujours exposés au risque d’infection de la maladie selon I’OMS (2015), soit pres de
la moitié€ de la population mondiale. Le récent rapport mondial sur la maladie fait état
de 214 millions de nouveaux cas de paludisme et de 438 000 déces associés
enregistrés au cours de I’année 2015 (OMS, 2015). Les pays d’Afrique subsaharienne
paient le plus lourd tribut a la maladie. En effet, au cours de I’année 2015, la région
Afrique de I’OMS a enregistré 88 % des cas de paludisme et 90 % des déces associés
a la maladie dans le monde. La République démocratique du Congo et le Nigeria
enregistrent a eux seuls plus de 35 % des déces dus au paludisme dans le monde
(OMS, 2015). Dans la région Asie du Sud-Est et dans la région Méditerranée

orientale, on a enregistré respectivement 10 % et 2 % des cas mondiaux de paludisme
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avec 7 % des déces enregistrés pour la région Asie du Sud-Est et 2 % pour la région

Méditerranée orientale (OMS, 2015).

Au plan mondial, I’OMS (2015) souligne une baisse du nombre de nouveaux cas de
paludisme estimée a 18 % par rapport a I’année 2000 ot 262 millions de cas de
paludisme avaient été enregistrés. En outre, la proportion des déces a aussi connu une
baisse de 48 % par rapport a I’année 2000 ot 839 000 individus perdaient la vie a
cause du paludisme (OMS, 2015). Cette baisse de la létalit€ palustre se constate
également chez les enfants de moins de cinq ans : les cas de déces sont passés de 723
000 en 2000 & 306 000 en 2015 avec une baisse plus prononcée chez les enfants
africains (OMS, 2015). La grande majorit€ des déces survenant chez les jeunes
enfants africains sont notamment ceux des zones rurales reculées trés mal desservies

en services de santé.

Le Burkina Faso se positionne au 9° rang dans la déclaration des cas de paludisme et
au 7° rang dans la déclaration des cas de déces associés a la maladie dans le monde
(OMS, 2015). Dans ce pays, le paludisme est endémique et toute la population
demeure exposée au risque de contracter la maladie avec des flambées épidémiques 2
la saison des pluies (Carnevale et Robert, 2009). Les enfants de moins de cinq ans et
les femmes enceintes constituent les tranches de la population les plus vulnérables a

la maladie (OMS, 2015 ; Carnevale et Robert, 2009).

Si au plan mondial, les cas déclarés de paludisme ainsi que les décés associés a la
maladie sont en baisse (OMS, 2015), cela ne semble pas se confirmer au Burkina
Faso comme le suggere la lecture du Tableau 1.1. Bien que la fieévre ne soit pas
spécifique au paludisme, elle demeure le signe majeur et un signe d’alerte de la
maladie au Burkina Faso et dans le monde (MS, 2007b ; 2011b ; OMS, 2006). Si bien
que les professionnels de la santé€ ainsi que les parents d’enfants pensent au paludisme

des I’apparition de la fievre. Dans cette veine, I’Enquéte sur les Indicateurs du
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Paludisme au Burkina Faso (EIPBF) reléve qu’environ quatre enfants sur dix (soit 40
%) avaient eu de la fievre au cours des deux semaines ayant précédé 1I’enquéte (INSD,
PNLP et ICF International, 2015) alors que cette proportion n’était que de 20 % soit
environ un enfant de moins de cinq ans sur cing au cours de I’Enquéte
démographique, de santé et a indicateurs multiples réalisée en 2010 (INSD et ICF
International, 2012). Selon toujours cette enquéte de 2014, la fievre demeure le signe
le mieux connu des femmes enquétées soit environ de 80 % des interviewées (INSD,

PNLP et ICF International, 2015).

Parmi la proportion d’enfants de moins de cinq ans soumise 4 I’enquéte et ayant
présenté un €pisode fébrile au cours des deux semaines précédant 1’enquéte, 61 % de
ces enfants ont bénéficié des conseils ou d’un traitement d’un prestataire de soins de
santé ou dans un €tablissement de santé (INSD, PNLP et ICF International, 2015). Ce
recours aux soins se traduit par une notification importante des cas de paludisme de la
part des structures de santé du pays. En effet, I’examen des annuaires statistiques du
Ministere de la santé du Burkina Faso (MS) de 2004 a 2013 (MS, 2005 a 2014) qui
compilent les diverses données relatives a 1’état de santé de la population, collectées
aupres des structures de santé dont celles issues du Programme National de Lutte
contre le Paludisme (PNLP) laisse entrevoir une hausse continue de la maladie et des

déces (Figures 4.2 et 4.3).

Les données des deux enquétes suscitées indiquent une régression de la proportion
des individus porteurs de parasites : 66 % en 2010 (INSD et ICF International, 2012)
contre 46 % en 2015 (INSD, PNLP et ICF International, 2015). De plus, elles
indiquent que les résultats positifs au Test de Diagnostic Rapide (TDR) pour dépister

le paludisme sont passés de 76 % a 61 %. Cependant les données statistiques de
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1’OMS? relatives au nombre de cas de paludisme au Burkina Faso de 2005 a 2014
montre une hausse continue et trés marquée de 1’augmentation du nombre de

nouveaux cas de la maladie confirmés par un test de dépistage (Tableau 1.1).

Comment comprendre ces données en regard des efforts de lutte intensifs (OMS,
2015 ; INSD, PNLP et ICF International, 2015 ; RBM, 2008) entrepris tant aux
niveaux mondial, régional et national. La lutte contre le paludisme bénéficie d’une
attention et d’un financement soutenu depuis la création du Partenariat Roll Back
Malaria (RBM) en 1998 par ’OMS, la Banque Mondiale, ’'UNICEF, le PNUD et
leurs partenaires afin de coordonner I’ensemble des efforts de lutte contre la maladie
(OMS, 2015 ; RBM, 2008). Ce nouvel effort s’est traduit par : la distribution massive
et gratuite de Moustiquaires Imprégnés d’Insecticides (MII) dans tous les pays
endémiques dont le Burkina Faso ; la Pulvérisation Intra Domiciliaire (PID) a 1’aide
d’insecticides a effet rémanent ; le traitement préventif intermittent (TPI) chez la
femme enceinte et la chimio prévention du paludisme saisonnier. Le traitement
curatif se résume au diagnostic précoce (clinique et complémentaire a l’aide. des
TDR) et a I’administration rapide d’antipaludiques efficaces (OMS, 2015 ; MS,
2011b ; RBM, 2008).

Au Burkina Faso, la PID est utilis€e uniquement pour écourter la durée des épidémies
et est trés peu utilisée soit dans environ 0,4 % des ménages enquétés (INSD, PNLP et
ICF International, 2015). Cette proportion n’inclut pas 1’utilisation individuelle des
a€rosols insectifuges en vente libre dont on ignore 1’importance. L’enquéte de 2014
estime la proportion des ménages ayant accés a une MII 2 71 % et la proportion de la
population ayant dormi sous une MII la nuit précédant I’enquéte a 67 % (INSD,
PNLP et ICF International, 2015). La différence entre la proportion d’accessibilité

aux MII et celle de I'utilisation des MII laisse donc entrevoir la persistance de

2 OMS [sd] : Multipurpose table in CSV  format. Récupéré de
http://apps.who.int/gho/data/node.country.country-BFA
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comportements non favorables a la lutte contre la maladie. Bien que la proportion
d’accessibilité et d’utilisation des MII soit en hausse par rapport a I’enquéte de 2010
ol seulement 56 % des ménages possédaient une MII et 53 % des enfants de moins
de cinq ans et des femmes enceintes avaient dormi sous une MII la nuit ayant précédé
I’enquéte (INSD et ICF International, 2012), les nouveaux cas de paludisme notifi€s
demeurent en trés forte hausse (Tableau 1.1 ; MS, 2005 a 2014). En outre, les

interventions actuellement promues soulévent également plusieurs préoccupations.

Plusieurs de ces substances chimiques utilisées pour tenter de diminuer le fardeau du
paludisme sont des polluants organiques persistants (POPs)’ reconnus : le DDT, la
Dieldrine, etc. En outre, ces substances chimiques sont rémanentes ou persistantes et
se dégradent trés lentement dans 1’environnement, souvent sur plusieurs décennies et
affectent toute la chaine trophique (PAN Germany, 2010). Elles sont bioaccumulables
et peuvent donc s’accumuler dans les organismes vivants notamment dans les tissus
adipeux. Par ailleurs, elles peuvent se propager sur des distances €éloignées de leurs

sources de rejet. L’exposition a ces substances chimiques est susceptible de

provoquer des effets nocifs immédiats ou a long terme (PAN Germany, 2010).

Les substances chimiques sont trés préoccupantes en raison de leurs propri€tés et
présentent des risques connus ou pour d’autres, présumés, pour la santé humaine
et/ou I’environnement. Carson (1962) est I’une des toutes premiéres personnes a avoir
attiré 1’attention de la communauté internationale sur les effets néfastes du DDT sur
la santé humaine et sur 1’environnement. La notion de perturbation endocrinienne
mise en évidence par les travaux de Colborn et al. (1996) fait état des troubles
hormonaux causés par le déreéglement de la fonction endocrinienne subséquemment a

I’exposition a certaines substances chimiques spécifiques. Aujourd’hui, nombreux

sont les scientifiques qui abondent dans ce sens et de trés nombreuses études font état

? UNEP (2011). Stockholm Convention on Persistent Organic Pollutants (POPs). Récupéré de
http://chm.pops.int/Convention/ConventionText/tabid/2232/Default.aspx
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de la toxicité de ces insecticides : DDT, pyréthrinoides, etc. (Moser et al., 2012 ;
Mangochi, 2010 ; Eskenazi et al., 2009 ; Meeker et al., 2008 ; Ngoula et al., 2007).

L’utilisation croissante de certains insecticides dans la lutte contre les vecteurs du
paludisme entraine une résistance accrue de ces derniers (Ranson et al., 2011). En
Cote d’Ivoire par exemple, Koffi et al. (2013) constatent qu’Anopheles gambiae est
devenu résistant aux insecticides organochlorés, aux pyréthrinoides et aux carbamates
alors qu’ils étaient autrefois résistants seulement a la Dieldrine et au Fipronil. Des cas
de résistance d’Anophéles gambiae au DDT et aux pyréthrinoides ont ét€ également
notés au Burkina Faso (Dabiré et al., 2009) et dans 1’ensemble de la sous-région

(Ranson et al., 2011 ; Chouaibou et al., 2008).

Aux résultats mitigés de la lutte contre I’endémie au Burkina Faso et a la résistance
des vecteurs a certains insecticides, s’ajoute la dépendance quasi totale du PNLP par
rapport aux financements internationaux. En effet, le PNLP (MS, 2011b) estime que
de 2006 a 2010, la lutte contre le paludisme a mobilisé environ 99,5 millions de
dollars américains dont seulement 2,20 % provenaient de I’Etat burkinabg. Or 94 %
des 99,5 millions de dollars américains ont €t€ consacrés a 1’acquisition des MII et
autres intrants (MS, 2011b). Ces aides servent donc en fait surtout a acheter des
insecticides et des matériaux aux pays qui financent ces aides. En outre, le
financement presque total des activités de lutte contre le paludisme par des
partenaires techniques .et financiers extérieurs dépend de 1’état de 1’économie
mondiale et donc de ses fluctuations. La difficulté des partenaires financiers a tenir
leurs engagements exposerait alors les populations a des risques €levés puisque la
baisse et/ou la perte de I’immunité acquise exposent davantage ces populations a

contracter la maladie.
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Cas confirmés de paludisme (simple et grave) et des déces associ€s déclarés a 1’OMS

par le Burkina Faso de 2005 a 2014

Année Nombre de cas confirmés | Nombre de déces
de paludisme rapportés

2014 5428 655 5632

2013 3769 051 6 294

2012 3 858 046 7 963

2011 428 113 7001

2010 804 539 9024

2009 182 527 7982

2008 36 514 7 834

2007 44 246 6 472

2006 44 265 8 083

2005 21335 5224

Source OMS [s.d.] Multipurpose table in CSV format. Récupéré de

http://apps.who.int/gho/data/node.country.country-BFA

Bien qu’elles offrent un certain répit aux populations des zones endémiques selon

I’OMS (2015), les interventions prophylactiques actuellement déployées pour tenter

d’amenuiser le fardeau de la maladie ne favorisent pas I’autonomisation des

populations et utilisent de substances chimiques de fagon accrue dont les effets sont

nuisibles pour la sant€ humaine et pour 1’environnement. Pour le Burkina Faso,

I’examen de 1’épidémiologie de la maladie ainsi que des facteurs qui la sous-tendent

laissent suggérer la mise ceuvre et/ou I’intégration d’autres interventions alternatives,

ce sur quoi se penche ce mémoire.



CHAPITRE II
NATURE ET CARACTERISTIQUES DU PALUDISME

2.1.  Les vecteurs du paludisme

Environ 500 espéces d’anopheles sont identifiées (Harbach, 2004). Parmi elles, seule
une soixantaine d’especes sont capables de transmettre le paludisme dont 30 espéces
seraient de bons vecteurs selon Carnevale et Robert (2009). En Afrique
subsaharienne, on dénombre pres de 150 especes d’anopheles dont une douzaine sont
d’excellents vecteurs voire les meilleurs au monde (Carnevale et Robert, 2009). Au
Burkina Faso, les principaux vecteurs du paludisme sont : Anopheles gambiae s.1. et
Anopheles funestus (Ministere de la Santé (MS), 2007b). Riehle et al. (2011)
admettent 1’existence d’un autre vecteur : Anopheles gambiae goundry, qui au cours
des dernicres années tend a surclasser les deux prel:niers dans la notification des cas

de paludisme au pays.

2.1.1. Biologie des vecteurs du paludisme

Le cycle de vie de I’anophele varie selon les espéces et comporte deux phases :
aquatique et aérienne (Figure 2.1) (Carnevale et Robert, 2009).

La phase aquatique ou pré imaginale dure d’une a trois semaines en zone tropicale.
Elle peut atteindre plusieurs semaines ou plusieurs mois en zones tempérées a cause
de I’hibernation de certaines especes (Simsek, 2006, cité dans Carnevale et Robert,
2009). Cette phase commence avec la ponte des ceufs (50 a 300 unités) par la femelle
gravide jusqu’au stade de nymphe suite & quatre stades larvaires ponctués de trois
mutations. L’éclosion des ceufs survient de 24 a 48 heures aprés la ponte. La durée

des stades ovulaires est fortement influencée par les conditions du gite de ponte telles
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que la température, le pH de 1’eau, la nature et I’abondance de la végétation aquatique

ainsi que celles de la faune associée.

La phase aérienne ou imaginale concerne les anopheles adultes. La durée de vie des
moustiques adultes va de trois a quatre semaines en Afrique subsaharienne et jusqu’a
six semaines (voire six mois) en Europe septentrionale (Carnevale et robert, 2009).
Les anopheles adultes se nourrissent de jus de plantes et d’autres sécrétions végétales.
La femelle s’accouple en général une seule fois dans sa vie et le mile meurt peu de
temps apres 1’accouplement. Le surplus de spermatozoides est gardé en réserve dans
la spermathéque de la femelle pour de futures fécondations (Carnevale et Robert,

2009).

En outre, la vie de l’anophele femelle se caractérise par un autre cycle dit
gonotrophique (Carnevale et Robert, 2009). Ce cycle comprend la recherche de I’hote
vertébré homéotherme (humain ou animal) pour ses repas sanguins, d’un site de repos.
post prandial et d’un gite de ponte. Ce comportement spécifique & la femelle est
responsable de la transmission des parasites de la maladie et rythme la fréquence des
contacts hote vecteur. En effet, c’est au cours de cette quéte de repas sanguins
nécessaires a la maturation ovarienne que 1’anophele femelle ingere et/ou inocule le

parasite a sa victime (Carnevale et Robert, 2009).

Tout comme le cycle biologique, la durée du cycle gonotrophique est également
dépendante des conditions climatiques d’une part et d’autre part du comportement de
1’anophele et de celui des hétes. La boucle d’un cycle gonotrophique peut aller de 48
a 72 heures sous les tropiques et a plus d’une semaine en zone tempérée froide
(Carnevale et Robert, 2009). Ainsi, en Afrique subsaharienne, cinq a huit cycles
gonotrophiques peuvent étre complétés pendant la durée de vie de 1’anophéle femelle

(Op. cit.).
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Figure 2.1
Cycle de développement du moustique

d'un repas accouplement e,
de sang

CYCLE
GONOTROPHIQUE

Repos aprés I'émergence,
durcissement de la cuticule

T j}mf’&w

. coufl w11 *Q»B»LA*W
EAU

GITE LARVAIRE

Source : Carnevale et Robert, 2009.

2.1.2. L’écologie et les comportements des vecteurs du paludisme

Les anopheles sont présents dans de vastes régions de la planéte a 1’exception des
zones polaires, des iles du Pacifique central et occidental, de quelques iles isolées de
I’Atlantique et de ’océan Indien ainsi que des Falkland, du sud du Chili et de
I’ Argentine, etc. (Carnevale et Robert, 2009). En dépit de la présence des anopheles,
la plupart des régions tempérées ne connaissent pas le paludisme, on parle

d’anophélisme sans paludisme (Op. cit.).

Dans leur quéte de repas sanguin, les anopheles peuvent avoir des préférences : soit
pour les animaux, on parle d’anophéles zoophiliques ; soit pour les cibles humaines,
on parle d’anopheles anthropophiliques (PAN Germany, 2010). Les anopheles

endophagiques se nourrissent a I’intérieur des maisons tandis que les anophéles
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exophagiques piquent leurs cibles a I’extérieur des maisons. Aprés le repas sanguin,
certains anopheles demeurent a ’intérieur des maisons pour se reposer et digérer, ils
sont appelés anopheles endophiliques tandis que d’autres préférent se reposer a
I’extérieur des maisons, on les appelle anophéeles exophiliques. Ces caractéristiques
varient selon les espéces et au sein d’'une méme espece en fonction de la zone
géographique (Pages et al., 2007). Ces spécificités orientent le choix des mesures
prophylactiques tout comme la biologie du vecteur. Anopheles gambiae s.l. et
Anopheles funestus incriminés dans la transmission du paludisme au Burkina Faso
sont endophiliques contrairement a Anopheles gambiae goundry qui est exophilique
(Carnevale et Robert, 2009). Ce qui pourrait d’ailleurs expliquer sa prédominance
récente dans les cas de paludisme notifi€s car les mesures de lutte actuelles sont

essentiellement dirigées contre les vecteurs endophiliques.

L’anophele femelle gravide tient compte de plusieurs facteurs pour choisir son site de
ponte (Carnevale et Robert, 2009) : les paramétres physico-éhimiques et olfactifs, la
présence de matieres organiques, etc. Le site de ponte est généralement une retenue
d’eau douce, non polluée et peu agitée ; faisant des zones rurales ou des périphéries
urbaines leur zone de prédilection (Pages et al., 2007.). Les gites larvaires peuvent
étre naturels ou anthropiques® et sont habituellement proches des habitations. Selon
Carnevale et Robert (2009), une méme espece peut coloniser différents types de
biotopes et un méme biotope peut abriter plusieurs especes d’anopheles. Des cas de
présence d’anopheles dans les eaux usées urbaines ont été également mentionnés par

Carnevale et Robert (2009).

La plupart des anopheles sous les tropiques parcourent entre un et neuf kilometres

(km) en vol libre avec un rayon moyen de trois km autour du gite larvaire et ont

. Marais, marécages, lacs, etc. au compte des gites naturels et citernes, vieux pneus, caniveaux,

puisards, boites de conserve, trous de briques, traces de pneus et de sabots d’animaux ou empreints de
pas humains, retenus d’eau, etc. pour les gites anthropiques.
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tendance a retourner dans les villages et dans les maisons de leurs victimes
(Carnevale et Robert, 2009). Les anopheles peuvent €galement €tre disséminés par les
humains lors de leurs déplacements (route, bateau, avion) et par le vent. Lorsque les
conditions extérieures sont défavorables, les anopheles femelles hibernent ou estivent
pour réapparaitre au moment favorable afin d’assurer la pérennité de leur espéce

(Besancenot, 2007).

Les anopheles femelles sont plus actifs du crépuscule au lever du soleil pour la quéte
des repas sanguins. Dans les zones boisées et ombragées, des cas de piqiires diurnes
ont été rapportés (Carnevale et Robert, 2009). Les anophéles femelles sont attirés par
le gaz carbonique et par les odeurs corporelles (microflore épidermique, acide
lactique, sueur humaine, etc.). Les femmes enceintes seraient plus attractives pour
Anopheles gambiae (Lindsay et al., 2000) ; de méme que les humains porteurs de
gamétocytes (Lacroix et al., 2005). Les couleurs bleue, rouge et noire attirent les

moustiques tandis que le blanc et le jaune les repoussent (Carnevale et Robert, 2009).

2.2.  Les parasites du paludisme

Le parasite du paludisme est un protozoaire unicellulaire du genre Plasmodium. Les
parasites peuvent déclencher la maladie sous des formes plus ou moins graves
(Carnevale et Robert, 2009). Sur les centaines d’espeéces dénombrées, trois especes
sont spécifiques a I’humain et une autre espéce infecte a la fois I’humain et les
chimpanzés :
v' Plasmodium falciparum est la seule espéce capable d’entrainer la mort en
cas de maladie. C’est I’espéce qui prédomine au Burkina Faso. Selon le
Ministere de la santé (MS, 2007b), elle est responsable de 90 % des cas de

paludisme notifi€s dans le pays.
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v' Plasmodium malariae est I’espéce commune aux humains et aux
chimpanzés. Elle est responsable d’environ 3 a 8 % des cas de paludisme
au Burkina Faso (MS, 2007b).

v’ Plasmodium ovale est incriminé dans 0,5 2 2 % des cas de paludisme au
Burkina Faso (MS, 2007b).

v Plasmodium vivax est trés rare en Afrique et au Burkina Faso. Néanmoins
Carnevale et Robert (2009) notent qu’il est responsable de pres de 40 %
des cas de paludisme en Ethiopie et en Erythrée.

v’ Vythilingam ez al. (2006) mentionnent I’existence d’une 5™ espice
plasmodiale dans les cas de paludisme en Asie du Sud-Est : Plasmodium

knowlesi.

2.2.1. Déroulement du cycle asexué du parasite chez I’humain ou schizogonie

(Figure 2.2)

Le repas sanguin complet de I’anophele femelle dure de trois a quatre minutes si le
moustique n’est pas dérangé (Carnevale et Robert, 2009). L’humain et 1’anophele
(moustique) constituent respectivement les hotes intermédiaire et définitif pour
I’accomplissement du cycle du Plasmodium (Op. cit.). Chez I’humain, on distingue

deux phases : hépatique et €rythrocytaire selon Carnevale et Robert (2009).
22.1.1. . La phase hépatique
Au cours de la piqiire, I’anophele femelle infecté injecte dans un capillaire sanguin de

sa victime les parasites de la maladie sous la forme de sporozoites contenus dans ses

glandes salivaires avant d’ingérer le sang. Entrainés par le flux sanguin, ces
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sporozoites gagnent le foie en quelques minutes et pénétrent dans les cellules
hépatiques pour amorcer leur réplication, a l’issue de laquelle les sporozoites
deviennent des schizontes. Certains schizontes peuvent rester en quiescence, on les
appelle des hypnozoites et ils sont a I’origine des rechutes et des réviviscences dans
les infections a Plasmodium vivax et a Plasmodium ovale (Association frangaise des
enseignants de parasitologie et mycologie médicales, 2007). Cinq a six jours plus
tard, les schizontes éclatent et libérent dans la circulation sanguine plusieurs dizaines
de milliers de mérozoites. Cette phase de multiplication asexuée qui a lieu dans le
foie est asymptomatique et la durée varie selon les especes soit de huit a 15 jours

selon Carnevale et Robert (2009).

DA La phase érythrocytaire

Selon Camevale et Robert (2009), les mérozoites libérés pénétrent dans les globules
rouges et s’y multiplient. Cette phase sanguine et asexuée est responsable des
symptomes variables de la maladie. Les hématies colonisé€es éclatent et libeérent a leur
tour de nouveaux mérozoites dans le sang, qui infectent d’autres globules rouges.
Dans les hématies infectées, les mérozoites se différencient et deviennent de
trophozoites matures. L’évolution de ces trophozoites aboutit a des schizontes, qui
aprés segmentation libérent de nouveaux mérozoites qui réinfectent les globules
rouges sains et le cycle érythrocytaire continue. La lyse des hématies parasitées par
les schizontes matures est synchronisée et est responsable des acces fébriles. La durée
du cycle varie de 36 a 48 heures chez Plasmodium falciparum, de 72 heures chez
Plasmodium malariae et de 48 heures chez Plasmodium ovale et chez Plasmodium
vivax. Au détour de plusieurs cycles schizogoniques asexués, certains parasites
endoérythrocytaires se différencient en €léments potentiellement sexués : ce sont les

gamétocytes et ils apparaissent dans le sang dix jours environ apres les premiers
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mérozoites hépatiques. Ils vont permettre la poursuite du cycle du parasite chez

1’anophele femelle a la suite d’un nouveau repas sanguin (Carnevale et Robert, 2009).

2.2.2. Déroulement du cycle sexué€ du parasite chez 1’anophele femelle ou

sporogonie (Figure 2.2)

Au cours de son repas sanguin sur une victime infectée, 1’anophéle femelle ingeére en
plus des trophozoites et des schizontes qui seront digérés, des gamétocytes a potentiel
sexué qui migrent dans son estomac et se transforment en gametes maéles et femelles.
Leur fusion aboutit a des zygotes ou ookinetes. Cette fécondation est suivie de
milliers de mitoses pour aboutir a des sporozoites. Les sporozoites migrent vers les
glandes salivaires de I’insecte, préts a tre injectés a I’héte lors d’un prochain repas
de sang et un nouveau cycle peut ainsi reprendre. Ce cycle dure entre 10 et 40 jours
selon les espéces et est influencé par la température extérieure. A titre d’exemple
pour 1’ Afrique subsaharienne, il est de 10 & 12 jours chez Plasmodium falciparum et
de huit jours chez Plasmodium vivax dans les conditions climatiques habituelles
(Carnevale et Robert, 2009).
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Figure 2.2
Cycle de développement du parasite chez le vecteur et chez 1’humain
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2.3. Le paludisme et le climat

Cette section vise a mettre en €vidence comment les parameétres climatiques

influencent le cycle de vie et le cycle de développement des vecteurs et des parasites.
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2.3.1. Paludisme et température

Le développement du Plasmodium facilparum (parasite du paludisme le plus
incriminé dans les cas de la maladie au Burkina Faso et le seul capable d’entrainer la
mort) s’estompe 2 une température inférieure 2 18° C. A une température supérieure 2
30°-32° C voire 34° C, une mortalité plus élevée est observée (Patz et Olson, 2006).
Paaijmans ef al. (2012) sous les conditions de laboratoire sur Plasmodium yoelii et
Anopheles stephensi parviennent a ces résultats : la période d’incubation extrinséque
du parasite est de 15 jours a 20° C ; 11 jours a 22° C ; neuf jours a 24° C et de huit
jours 2 26° C. A 22° C, la prévalence des moustiques infectés est maximale. Les
températures chaudes réduisent ainsi la période du cycle gonotrophique chez les
anopheles. Quand le cycle gonotrophique dure longtemps parce que les températures
sont insuffisantes, 1’anophele femelle meurt avant d’étre infecté (Paaijmans et al.,
2012 ; Carnevale et Robert, 2009) réduisant ainsi le risque de transmission de la

maladie.

Les températures de développement larvaire des vecteurs du paludisme se situent
entre 17° C et 33° C selon Beck-Johnson et al. (2013) avec une température optimale
gravitant autour de 25° C. La décroissance de la population anophélienne commence
au-dela de 28° C. Paaijmans et al. (2010) relévent dans une étude I’importance de
I’effet de la variation journaliére de la température sur le cycle de vie du moustique.
Dans la région sud de la Chine (Guangzhou), les résultats de 1’étude de Li et al.
(2013) révelent qu’une élévation de la température de 1° C était associée a une
augmentation de 0,90 % du nombre mensuel des cas de paludisme. Pascual et al.
(2006) soutiennent de leur c6t€ qu’une hausse minime d’un demi-degré centigrade de
la température peut se « traduire par une augmentation de 30 a 100 % de la
population des moustiques ». Plus les moustiques sont abondants, plus les contacts

humains vecteurs sont €levés avec un risque accru de transmission de la maladie.
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2.3.2. Paludisme et pluviométrie

Tout comme la température, la pluviométrie est un facteur clef dans la transmission
du paludisme (Nath ef al., 2013 ; Bomblies er al., 2012). Dans les régions a longue
saison seche comme le Sahel et notamment du Burkina Faso, les pluies déterminent
I’abondance des populations de moustiques et donc de !’intensité de la transmission
(Carnevale et Robert, 2009 ; Besancenot, 2007) ; les moustiques profitant alors des
multiples flaques d’eau pour se reproduire et également des hauts taux d’humidité de
I’air ambiant. Ainsi, Bomblies et al. (2008) remarquent dans leur étude que la hausse
des précipitations de 16 % entre 2005 et 2006 s’est accompagnée d’une hausse de 132
% de 1’abondance des moustiques dans le village de Banizoumbou au Niger, situé en
zone sahélienne. La typographie et les caractéristiques des sols contribuent €galement
a mieux comprendre les mécanismes de ruisselement et de formation des flaques
d’eau (Caruana, 2013 ; Montosi et al., 2012) susceptibles de constituer des gites

larvaires.

L’effet de ’humidité relative est aussi utilisé pour évaluer les cycles de vie du
moustique et du parasite. Yamana et Eltahir (2013) dans leur étude dans les villages
de Banizoumbou et de Zindarou au Niger notent que la chute de I’humidité relative a
la fin de la saison des pluies n’est pas propice a la survie des moustiques adultes.
Dans cette méme veine, Li ef al. (2013) ajoutent qu’une augmentation de 1 % de
I’humidité relative était associée a une hausse de 3,99 % des cas mensuels de

paludisme & Guangzhou.
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2.3.3. Paludisme et autres facteurs climatiques

D’autres facteurs écoclimatiques influencent la transmission du paludisme, au
nombre desquels la durée de 1’ensoleillement. Ainsi, Li et al. (2013) remarquent dans
leur étude menée en Chine qu’une augmentation d’une heure de la durée
d’ensoleillement li€e aux saisons a conduit a une augmentation de 0,68 % du nombre
mensuel de cas de paludisme & Guangzhou. En outre, la déforestation peut favoriser
la colonisation anophélienne en instaurant des conditions favorables au pullulement
des moustiques par le déséquilibre écosystémique subséquent (Ermert ef al., 2012).
Dans les zones a longue saison séche, les conditions défavorables peuvent entrainer
I’extinction des especes anophéliennes existantes et la recolonisation annuelle des

gites larvaires peut alors se refaire par transport €olien (Besancenot, 2007).



CHAPITRE III
ORIENTATIONS THEORIQUES ET METHODOLOGIQUES

3.1.  Objet et justification de la recherche

Le paludisme constitue un probléeme de santé publique dans de nombreux pays
africains dont le Burkina Faso (MS,' 2014 ; OMS, 2015) ou certaines substances
chimiques employées pour enrayer les vecteurs de la maladie sont de plus en plus
incriminées dans 1’émergence et/ou la prévalence de certains problémes majeurs de
santé et d’environnement plus particulieérement des cas de perturbations de la fonction
endocrinienne (Colborn et al., 1996). En outre, la résistance des vecteurs aux
insecticides risque d’annihiler les efforts de lutte entrepris contre la maladie (OMS,
2015). Ces effets pervers de la lutte chimique contre 1’endémie suscitent des
inquiétudes et des interventions alternatives plus respectueuses de la santé humaine et
de I’environnement voient le jour (van den Berg, 2009 ; Pruss-Ustun et Corvalan,

2007 ; Keiser et al., 2005).

Dans cette méme veine, 1’approche écosanté a été appliquée depuis déja plus de deux
décennies a la résolution de problemes de santé et d’environnement a travers le
monde surtout dans les pays du Sud (Koné et al. 2014 ; Sy et al., 2014). Cette
recherche-action a donné des résultats encourageants dans la lutte contre le paludisme
au Kenya, au Mexique (PAN Germany, 2010). De plus, Reiter (2008) nous rappelle
que la réduction des épidémies dans les pays développés a ét€ le fruit de
1’amélioration des conditions environnementales, de la qualité de I’eau, de la nutrition
et de I’hygiéne. Toute chose qui laisse présager que la mise en ceuvre de 1’approche
écosanté au Burkina Faso pour lutter contre le paludisme donnerait de résultats forts

appréciables.
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Au Burkina Faso, plusieurs études se sont penchées sur la résistance des vecteurs et
des parasites aux substances chimiques, d’autres de la distribution ou de I’utilisation
des MII, ét d’autres d’approches communautaires de lutte contre la maladie a I’aide
de molécules chimiques (De Allegri et al., 2013 ; Namountougou et al., 2010 ;
Baragatti et al., 2009 ; Toé et al., 2009 ; Dabiré€ et al., 2009). Malgré l’impoﬁance du
fardeau du paludisme dans le pays, conjugué a la problématique des insecticides, les
interventions endogeénes basées sur une approche écosanté comme recours pour
réduire la prévalence du paludisme ne sont pas fortement promues. Dans cette étude,
nous souhaitons appliquer certains principes fondant 1’approche écosanté dans une
perspective de recherche de solutions endogenes et durables contre le paludisme et

favorisant I’autonomisation des populations.

3.2.  Objectifs de la recherche

Ce mémoire de maitrise vise a sensibiliser et a appréhender la problématique du
paludisme a travers une approche écosanté dans la perspective mettant en €vidence
les limites et les possibles effets pervers de certains aspects de la lutte chimique
actuelle tout en proposant de nouvelles avenues d’interventions en amont des
problémes de sant€ déclarés. La réduction des impacts des interventions sur les
équilibres €cologiques est aussi une préoccupation prise en compte. Ces pistes de
solutions endogenes, durables ont ét€ identifiées & partir d’une revue de littérature
scientifique mais les limites de ce mémoire réalis€ au Québec n’ont pas permis de
réaliser ce travail de concert avec les populations concernées comme il serait

souhaitable de le faire dans une approche €cosanté.
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3.3.  Question de recherche et hypothéses de recherche

Pour atteindre les objectifs suscités de ce mémoire, la question de recherche suivante
a été posée : quelles peuvent &tre’ les stratégies écosystémiques de réduction de
I’endémie palustre dans le contexte du Burkina Faso ?

Les hypothéses de recherche se résument ainsi :

L’aménagement de I’environnement (assainissement, drainages, etc.) et de 1’habitat
(architecture, matériaux, etc.), les changements de pratiques agricoles et d’élevage
ainsi que les techniques de leurre des vecteurs sont susceptibles d’amenuiser la
prévalence de la maladie.

L’amélioration des conditions socio-€conomiques des populations et de 1’éducation
notamment des filles est essentielle pour atteindre les objectifs de lutte contre

I’endémie.

3.4. Orientations théoriques

Comme nous I’avons vu au chapitre I, la problématique de ce mémoire pourrait étre
résumée dans les termes suivants : la distribution massive de MII aux populations des
zones endémiques du paludisme, de méme que la PID & 1’aide d’insecticides a effet
rémanent pour réduire le contact humain vecteur sont des mesures fortement promues
par RBM et ses partenaires dont 1’OMS (OMS, 2015 ; RBM, 2008). Certes ces
interventions offrent un certain répit aux bénéficiaires (OMS, 2015 ; OMS, 2014b).
Toutefois, on peut se demander si ces stratégies ne contribuent pas également a la
dégradation de la santé et particulie¢rement celle des enfants notamment dans le cas de
I’'usage de produits reconnus comme perturbateurs endocriniens et/ou neurotoxiques
comme le DDT et les pyréthrinoides (Koureas et al., 2012 ; Wolansky et Harrill,

2008). On peut également se demander si ces insecticides ne participent pas aussi a la
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dégradation de 1’environnement influengant alors fortement en retour la santé

humaine.

Au plan des orientations théoriques de ce mémoire, notre réflexion s’insére dans le
cadre de I’analyse critique de certaines perspectives d’interventions insuffisamment
soucieuses des effets pervers de ces insecticides (perturbation endocrinienne,
neurotoxicité, etc.). La problématique des perturbateurs endocriniens souligne
Colborn (2006), aux Etats-Unis ne fait toujours pas I’objet d’étude lors de la mise sur
le marché des produits chimiques. De plus, ajoute-t-elle les protocoles d’essais
toxicologiques actuels ne sont pas efficaces pour rendre compte de 1’ampleur de
I’exposition et de leurs conséquences. Or la prévalence des troubles subséquents
(développement anormal des gonades madles, infertilité, troubles du spectre de
I’autisme, diabéte, troubles thyroidiens, cancers hormonaux dépendants : testicules,
prostate) a ces substances a augmenté ces dernieres années (Colborn et Carroll,
2007).

Dans une zone d’endémie palustre en Afrique du Sud ou les insecticides ont été
utilisés contre les anophe¢les, Bouwman ef al. (2006) mettent en évidence des résidus
de DDT et de pyréthrinoides dans le lait maternel. Or 1’allaitement maternel est une
mesure fortement recommandée par I’OMS afin d’assurer un meilleur développement
de I’enfant. Force est de rappeler que dans les pays pauvres comme le Burkina Faso,
la quasi-totalit€¢ des enfants (soit 99 %) sont allaités au sein (INSD et ICF
international, 2012) et cette exposition pourrait induire de graves conséquences pour
les enfants et la société. Les conséquences subséquentes a l’exposition aux

insecticides engendrent des pertes élevées pour la famille et la société qui se chiffrent

en milliards de dollars américains chaque année et une perte d’autonomie pour
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I'individu’. L’omniprésence des perturbateurs endocriniens dans notre vie
quotidienne diminue de fagon insidieuse la proportion d’individus sains et intelligents

a I’échelle mondiale® et hypothéque le mieux-étre des générations futures.

Cette analyse critique s’appuie sur 1’approche écosanté, développée depuis plusieurs
décennies notamment  1’Université du Québec & Montréal (UQAM) dans le cadre du
CINBIOSE et de I'Institut des Sciences de I’Environnement (ISE), comme en
témoigne le récent Congres international Ecohealth, tenu a Montréal en aolt 2014.
Cette approche largement développée par le Centre de Recherche et de
Développement International (CRDI) a ét€é mise en ceuvre avec succes dans de
nombreux pays notamment des pays de I’hémisphere Sud sur diverses problématiques
croisant des enjeux de santé, de société et d’environnement comme celle du

paludisme.

Pour Charron (2014), I’approche écosanté doit €tre entendue comme « un état d’esprit
qui oriente le processus de recherche, congu pour donner lieu a des mesures concretes
ou modifier les conditions de vie des populations et 1’état de leur environnement ».
L’approche a pour objectif « d’améliorer la santé des communautés en mettant en
place des méthodes de gestion des écosystemes qui favoriseront la durabilité¢ de
I’écosysteme lui-méme et la santé des étres humains qui en font partie » (Forget et
Lebel, 2001). Les méthodes de gestion écosystémiques promues par 1’approche
écosanté appliquées a notre objet d’étude se traduisent par des stratégies écologiques
de réduction de I’'incidence de la maladie c’est-a-dire des mesures d’interventions qui
ne doivent ni porter préjudice a I’écosysteme, ni engendrer des risques d’altérer 1’état

de santé des populations. Il importe que les cofits li€s a ces interventions soient

5. The Endocrine Disruption Exchange [s.d.]. Prenatal origins of endocrine disruption.

Récupéré de http://www.endocrinedisruption.org/prenatal-origins-of-endocrine-disruption/introduction

8  The Endocrine Disruption Exchange [s.d.]. Prenatal origins of endocrine disruption.

Récupéré de http://www.endocrinedisruption.org/prenatal-origins-of-endocrine-disruption/introduction
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limit€és que possibles. Ces aspects de durabilité et de moindre coflit sont
particuliérement importants pour les populations les plus malades qui sont souvent
également les plus pauvres de la planéte comme c’est le cas ol on observe une forte

prévalence du paludisme en Afrique subsaharienne.

Pour parvenir a cerner ses objets d’étude, 1’approche écosanté s’appuie sur les piliers
que sont la transdisciplinarité, la participation et 1’éthique ainsi que sur 1’analyse du
genre (Lebel, 2003 ; Forget et Lebel, 2001) auxquels Charron (2014) ajoute la pensée
systémique, la durabilité et la mobilisation des savoirs. Pour Lebel (2003), toute
approche écosant€ devrait réunir autour d’une méme problématique trois types
d’acteurs que sont les spécialistes, les membres de la communauté et les décideurs.
Les divers facteurs imbriqués qui déterminent la survenue et la persistance du
paludisme dans les communautés ainsi que les résultats mitigés des interventions de
Iutte contre 1’endémie dans le cadre du Burkina Faso, invitent & mettre en ceuvre une

approche écosant€.

La recherche transdisciplinaire est entendue comme 1’étude d’un objet de recherche
par plusieurs disciplines a la fois (Lang et al., 2012 ; Lebel, 2003). Dans 1’approche
écosanté, elle va au-dela des connaissances académiques et elle intégre les savoirs
locaux et ceux des autres parties concernées. L’approche appelle les divers
partenaires a participer aux processus de diagnostic, d’analyse et de quéte de
solutions a la résolution du probléme en appréhendant les problématiques sous
diverses facettes. L’approche offre également I’occasion aux communautés et aux
autres intervenants de terrain de s’exprimer et de s’assurer de la prise en compte de

leurs préoccupations et ouvre ainsi la voie a 1’acquisition de nouvelles connaissances

dans la résolution de problemes de santé complexes (Charron, 2014 ; Lebel, 2003).

La participation s’entend comme I’implication des communautés dans les

interventions de développement qui se déroulent dans leur milieu de vie (Lebel,
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2003). La participation effective doit permettre aux populations de s’approprier des
innovations qui découlent du partenariat, de les faire évoluer et de les pérenniser en
vue de venir a bout du probléme de santé. Ces innovations doivent étre « socialement
viables, c’est-a-dire responsables et appropriées tant, sur le plan social que culturel »
et doivent pouvoir « étre facilement systématisées » (Charron, 2014) et a un cofit
supportable compte tenu des maigres ressources des communautés. La participation
communautaire est capitale, car elle détermine les chances de réussite de tout projet
de changement exogéne au groupe social. La participation doit étre donc inclusive et

refléter la composition de la société.

Pour Koné et al. (2014), le genre « se référe a la maniere dont une société donnée,
définit les rdles, les responsabilités, les droits et les opportunités associ€s au fait
d’étre un homme ou une femme. ». Prenant acte que les inégalités sociales et
sexospécifiques accroissent la vulnérabilité des groupes défavorisés, 1’approche
écosanté s’efforce de favoriser I’accés équitable de chaque personne dans les
processus de changement eu égard a leurs attributs biologiques ou sociaux (Charron,
2014 ; Lebel, 2003) permettant ainsi de renforcer les interventions et de les rendre
plus efficientes. Les femmes et les enfants étant les plus concernés par le paludisme,

I’importance voire la priorité de leur participation se justifie pleinement.

La pensée systémique promue par 1’approche écosanté vise a mieux saisir les
interactions complexes entre les différents €léments de I’écosysteme (biophysique,
socio-économique, culturel, etc.) et la fagcon dont ces interactions déterminent la
prévalence des problemes de sant€ et le bien-€tre des populations humaines (Charron,
2014). L’approche écosant€ intégre dans son analyse les réalités socioéconomiques et
environnementales d’amont et d’aval qui maintiennent la situation problématique ou
qui font obstacle au changement. La conception et la mise en ceuvre des interventions

contre les vecteurs du paludisme se doivent étre systémiques pour inclure tous les
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aspects susceptibles d’expliquer ou de favoriser la maladie ou font obstacle a la lutte

contre le paludisme ou a son atténuation.

La durabilité dans 1’approche écosanté « présuppose la protection des écosysteémes et
de la restauration des milieux dégradés pour la santé et le bien-&tre humains,
aujourd’hui et pour les générations futures. » (Charron, 2014). Cette notion de
durabilité s’entend non seulement par le souci de préserver un milieu de vie plus sain
qui se traduit par un prélévement rationnel des ressources naturelles et par ’emploi de

stratégies d’intervention contre le paludisme respectueuses de 1’environnement.

3.5.  Orientations méthodologiques

Cette étude tente d’explorer les insuffisances des stratégies actuelles de lutte contre le
paludisme en ciblant I’analyse sur les impacts de 1’utilisation de certains insecticides
a travers une revue de littérature scientifique et grise couvrant la période 2005-2014.
Nous accorderons une place privilégiée a ’examen des alternatives écosystémiques.
Ce mémoire s’appuie sur une revue systématique de la littérature scientifique sur le
paludisme publiée dans PubMed, BioMed Central et d’une revue de la littérature
gouvernementale (Ministere de la Sant€ (MS) du Burkina Faso, etc.) ainsi qu’un
examen de la littérature grise (documents d’ONG, d’instances publiques et privées) et
des archives de ’OMS couvrant la période 2005-2014. La bibliographie des
documents identifi€s a partir de mots clefs a aussi été exploitée. Les termes de
recherche utilisés sont : toxicit€ des insecticides (DDT, pyréthrinoides) sur les
humains et l’environnement, paludisme et climat, paludisme et facteurs socio-
économiques (éducation, habitudes et modes de vie, économie, etc.), stratégies de
lutte non chimiques contre le paludisme, utilisation des MII. Ces termes de recherche

ont été utilisés dans les langues anglaise et francaise.



CHAPITRE IV
PALUDISME AU BURKINA FASO

4.1. Présentation du Burkina Faso

Situé dans la boucle du Niger, le Burkina Faso est un pays enclavé au centre de
I’ Afrique de I’Ouest. Il s’étend du nord au sud sur 625 km et d’est en ouest sur 850
km et couvre une superficie de 274 967 km? (INSD, PNLP et ICF international,
2015). Ses coordonnées géographiques sont : 9° 20' et 15° 5' de latitude Nord, 2° 20'
de longitude Est et 5° 30' de longitude Ouest. Il partage ses fronticres avec la
République du Mali (1 000 km) au nord et a I’ouest, au sud avec les Républiques de
Cote d’Ivoire (584 km), du Ghana (549 km), du Togo (126 km) et du Bénin (306 km)
et a I’est avec la République du Niger (628 km).

Le processus de découpage administratif du pays a débuté en 1995 et s’est achevé en
2006 par la communalisation intégrale. Désormais le pays compte 45 provinces
réparties dans 13 régions administratives, 49 communes urbaines, 303 communes

rurales et pres de 9 000 villages (INSD, 2013).
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Figure 4.1
Carte du Burkina Faso avec les pays limitrophes et les trois zones climatiques
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4.1.1. Les déterminants du milieu physique

Le pays est plat dans son ensemble sur environ 75 % du territoire avec des formes
spécifiques locales : dunes, collines, etc. L’altitude moyenne ne dépasse pas 400
metres (m) avec des altitudes extrémes au sud-est de 125 m et au sud-ouest de 749 m.
La nature et la morphologie des roches permettent de distinguer deux principaux
domaines topographiques : une immense pénéplaine qui occupe les 3/4 du pays et un

massif gréseux au sud-ouest qui constitue la partie la plus élevée et la plus accidentée
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du pays avec le mont Ténakourou qui culmine a 749 m (INSD, PNLP et ICF
International, 2015 ; MECV, 2008).

Le Burkina Faso fait partie de la zone soudanienne et bénéficie d’un climat tropical
sec 2 deux saisons : une saison séche de novembre 2 juin et une saison pluvieuse de
juillet & octobre. Comme on 1’observe dans la figure 4.1, on y distingue trois zones
climatiques : la zone sahélienne au nord du 14° paralléle, la zone soudano-sahélienne
située entre le 11° et le 14° parallele et la zone sud-soudanienne au sud du 11°
parallele. Les précipitations sont, en général, faibles et mal réparties sur I’ensemble
du territoire, variant, en moyenne, entre 300 millimétres (mm) au nord et 1 200 mm
au sud (Figure 4.1). Cette faiblesse et cette variabilité de la pluviométrie influencent
énormément la disponibilité€ alimentaire et, par conséquent, I’état nutritionnel des

populations (INSD, PNLP et ICF International, 2015).

Le Burkina Faso est drainé par trois grands bassins qu’il partage avec ses voisins
(INSD, 2013). Ce sont le bassin de la Volta au centre du pays avec une superficie de
172 968 km® (kilometre-carr€), le bassin de la Como€ au sud-ouest du pays avec 17
590 km? et le bassin du Niger avec 83 442 km”* 2 I’est et 2 I’ouest du pays. Le
caractére intermittent de la majorité de ces- cours d’eau n’offre que peu de sites
favorables a I’aménagement de réseaux d’irrigation qui permettraient un

développement considérable de I’agriculture.

Dans leur ensemble, les sols du pays sont pauvres en phosphore et en azote avec une
réserve en eau limitée et ils subissent par ailleurs de facon trés significative le
phénomeéne du ruisselement et de I’érosion €olienne (MECV, 2008). Les
caractéristiques des sols déterminent la nature de la végétation et partant de la faune.
Pays de savane, le Burkina Faso, regorge de ressources végétales vari€es reparties

selon les zones climatiques.
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4.1.2. Les déterminants du milieu humain

La population du pays est multiethnique (environ une soixantaine d’ethnies) avec un
brassage important. Les projections de I’'INSD situent la population de 2012 du
Burkina Faso a 16 779 206 habitants (INSD, 2013). L’espérance de vie estimée, a
partir des résultats du Recensement Général de la Population et de 1’Habitat (RGPH)
mené en 2006 est de 55,8 ans pour les hommes et de 57,5 ans pour les femmes
(INSD, 2013). A titre de comparaison, ’espérance de vie des canadiens et des
canadiennes est respectivement estimée 2 77 et 2 82 ans’. Le taux d’accroissement
naturel national estimé en 2006 était a 3,42 %. Le taux brut de natalité €tait estimé a
46 °/oo et le taux brut de mortalité a 11,8 °/,, avec une proportion de femmes plus

€levée que celle des hommes (51,71% contre 48,29%) (INSD, 2013).

La population du pays se caractérise par sa jeunesse. L’dge moyen de la population
était de 16,6 ans en 2006. Les moins de 15 ans représentaient 47 % de la population,
la tranche d’4ge 15-64 ans représentait 50 % et la population de 65 ans et plus,
seulement 3 %. Les enfants de moins de 5 ans et ceux de moins de 18 ans
représentaient respectivement 17 % et 53 % de la population. Quant aux femmes en
age de procréer (15-49 ans), elles constituaient 24 % de la population totale (INSD,
PNLP et ICF International, 2015).

Les résultats du dernier recensement ont également montré que prés de huit habitants
sur dix (77 %) résident en milieu rural et que 23 % vivent dans les villes avec une
densité nationale estimée 2 51,8 habitants/km® (INSD, 2013). On note une migration
importante tant a I’intérieur (vers les villes, les sites auriféres et les zones plus fertiles

a la culture) qu’a I’extérieur du pays.

d Statistique Canada [s.d.]. Espérance de vie a la naissance, selon le sexe, par province.

Récupéré de http://www.statcan.gc.ca/tables-tableaux/sum-som/102/cst0 1 /health26-fra.htm
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La langue officielle est le frangais. La plus importante langue nationale parlée reste le
Mooré soit 52,1 % des ménages. Au plan religieux, la population se répartit entre
I’islam (57,2 %), le christianisme (40,9 %) et les religions traditionnelles (1,9 %)
(INSD, 2013). Le niveau d’instruction de la population reste faible selon le
recensement de 2006 (INSD, PNLP et ICF International, 2015 ; INSD, 2013) : 71 %
des Burkinabe de 6 ans et plus n’ont aucun niveau d’instruction, 20 % ont un niveau
primaire et seulement 9 % ont un niveau secondaire ou plus. Le taux
d’alphabétisation est également treés faible (28,2 % de la population). En effet,
toujours selon le recensement de 2006, 67 % des hommes de 10 ans ou plus ne

savaient ni lire ni écrire contre 80 % des femmes du méme groupe d’ages.

L’économie du Burkina Faso est actuellement déficitaire. L’or et le coton figurent au
premier rang des produits d’exportation du pays (INSD, 2013). Le Burkina Faso est
un pays a vocation agricole avec un faible revenu : 86 % de la population nationale
s’adonne a I’agriculture et a 1’élevage (INSD, 2013) mais le pays peine & atteindre
I’autosuffisance alimentaire. Le Produit Intérieur Brut (PIB) moyen par habitant
s’élevait en 2013 a moins de 750 dollars américains (INSD, 2014) et 44 % de la
population vit en dessous du seuil national de pauvreté estimé a moins de 250 dollars

américains par an (INSD, 2010).

Cette situation de pauvreté est caractérisée par un acces difficile aux services sociaux
de base, par le ’chc‘)mage, I’analphabétisme, des conditions d’habitat précaire, un statut
des femmes particulicrement défavorable et un niveau élevé de malnutrition. I en
résulte que le pays occupe en 2013 le 181° rang sur 187 pays selon I'Indice du
développement humain (IDH) (PNUD, 2013). Pour ’année 2013, I’Etat burkinabé a
consacré 12,5 % de son budget aux dépenses liées a la santé soit environ 320 338 000
dollars américains et les ménages ont utilisé€ 2,4 % de leurs revenus pour s’offrir des
soins dont 75 % étaient consacrés a 1’achat de médicaments (INSD, 2013). On

comptait en 2013 pour I’ensemble du pays 800 médecins, 207 pharmaciens, 3 489
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infirmiers d’Etat, 2 369 infirmiers brevetés, 2 231 agents itinérants de santé, etc. Pour
la population, la distance moyenne a parcourir pour acquérir des soins en 2013 était

de 6,5 km (INSD, 2013).

4.2.  Ampleur du paludisme au Burkina Faso

Au Burkina Faso, le paludisme est la premiere cause de consultation,
d’hospitalisation et de mortalité. Ainsi, en 2013, le paludisme constituait le principal
motif de consultation (54 %) et d’hospitalisation (63 %) et il était la cause de 50 %
des déces dans les formations sanitaires de districts selon le Ministeére de la santé
(2014). Les enfants de moins de cinq ans et les femmes enceintes demeurent les plus
atteints par cette maladie chaque année. Le pays fait d’ailleurs partie des quinze pays
les plus touchés par la maladie dans le monde (OMS, 2015). Selon les données du
Ministere de la santé tirées des annuaires statistiques de 2005 a 2014, la prévalence
du paludisrrie a pratiquement triplé depuis 2004 (Figure 4.2) et les déces associ€s a la
maladie ont plus que doublé entre 2004 et 2010 pour atteindre 7 000 en 2012 et 8 000
en 2013 (Figure 4.3). L’examen des données statistiques de I’OMS sur la déclaration

des cas de paludisme confirme cette tendance a la hausse de la maladie (Tableau 1.1).

En outre, le paludisme affecte également 1’économie nationale compte tenu des jours
de travail et d’école perdus et des impacts sociaux qui réduisent le Produit National
Brut (PNB) (INSD, PNLP et ICF International, 2015 ; Sanni Yaya et Z¢, 2013). Selon
un article de Nature, les cofits li€s au paludisme représentaient au début des années
2000 pres de 1,3 % de la croissance économique annuelle des pays africains, ce qui
avait une incidence considérable sur les stratégies de production et la croissance
économique (Sachs et Malaney, 2002). L’OMS notait que le financement national et

international de lutte contre le paludisme atteignait 2,7 milliards de dollars américains
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en 2013 et devrait étre doublé pour atteindre les objectifs mondiaux définis (OMS,
2014b).

; Figure 4.2
Evolution de la prévalence du paludisme (cas simple et cas grave) au Burkina Faso de
2004 2 2013
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Source des données : annuaires statistiques du Ministere de la Santé de 2005 a 2014.

Dans la figure 4.2, on constate une hausse réguliére annuelle de la prévalence du

paludisme depuis 2004 dans le pays exception faite des années 2011 et 2013.
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1 Figure 4.3
Evolution des déces dus au paludisme grave au Burkina Faso de 2004 a 2013
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Source des données : annuaires statistiques du Ministere de la Santé de 2005 a 2014.

Les cas de déces associés au paludisme ont plus que doublé entre 2004 et 2010 et

atteignent 7 000 en 2012 et 8 000 en 2013.

4.3. Répartition du paludisme au Burkina Faso

Le faciés se définit comme un ensemble de lieux dans lesquels le paludisme présente
les mémes caractéristiques de transmission, de développement de 1I’immunité et de
manifestations pathologiques (Carnevale et Robert, 2009). Dans les zones de
transmission stable, I’inoculation continue des parasites aux populations confére a ces
dernieres une immunité acquise partielle. C’est la situation qui prévaut dans une
grande partie de 1’ Afrique subsaharienne dont le Burkina Faso '(Carnevale et Robert,

2009). La dynamique de la transmission palustre est déterminée par 1’intensité, le
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rythme et la régularité des piqiires anophéliennes. Cette dynamique est fortement
influencée par les conditions climatiques. Suivant la classification locorégionale, on
distingue donc des « faciés primaires » stables, intermédiaires et instables (Pages et
al., 2007). Au Burkina Faso, la transmission du paludisme est stable avec une
recrudescence saisonniére de mai a octobre et on y distingue 3 facies primaires (MS,

2011b ; Carnevale et Robert, 2009) :

4.3.1. Le facieés équatorial

C’est une zone de transmission permanente dans les régions du sud et du sud-ouest du
pays. Selon Carnevale et Robert (2009), dans ces zones de foréts dégradées, le
paludisme est endémique avec une transmission intense et permanente toute 1’année.
On note des variations saisonniéres au niveau de l’intensit€ mais sans aucune
interruption de la transmission. L’intensité de la transmission est de 1’ordre de
plusieurs centaines de piqfires d’anopheles par an et par individu. Selon Baudon
(2010), cette prévalence plasmodiale élevée contribue au développement rapide et
maintenu de la prémunition de sorte que seuls les enfants de moins de cing ans (voire

de moins de deux ans) sont le plus a risque de développer la maladie dans ces

contrées, les adultes et les adolescents étant des porteurs asymptomatiques.

4.3.2. Le facieés tropical

C’est une zone a transmission saisonnic¢re longue et couvre le centre du pays. Le
paludisme y est endémique. La transmission est longue et réguliere, rythmée par la
saison des pluies (plus ou moins de six mois). La transmission palustre est stable avec

une intensité élevée mais tres variable d’une saison a 1’autre. On dénombre 100 a 400
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pigqires d’anophéles par individu et par an. La prémunition est atteinte plus
tardivement vers 1’4ge de 10 ans. Les enfants et les adolescents sont nettement plus

touchés par la maladie que les adultes (Baudon, 2010).

4.3.3. Le facies sahélien

C’est une zone de transmission saisonniére courte et couvre le nord du pays. La
transmission annuelle du paludisme est épisodique et trés courte (deux a trois mois).
Elle survient pendant la courte saison des pluies et s’interrompt pendant la longue
saison séche ou ne se poursuit alors qu’a tres faible intensité. La transmission est
instable et son intensité est généralement faible de I’ordre de moins de 10 piqfires
d’anopheles par individu et par an. Le paludisme s’observe dans toutes les classes
d’dge. La prémunition apparait ici tardivement et il peut y avoir des flambées
épidémiques lorsque de fortes pluies succédent a des épisodes de sécheresse (Baudon,
2010 ; Carnevale et Robert, 2009).

En plus de ces trois faci¢s bien distincts, des écosystémes particuliers induisent

d’autres dynamiques palustres selon Carnevale et Robert (2009) :

4.3.4. Le faciés urbain

Le Burkina Faso, a I’image des pays africains, connait une urbanisation galopante
rarement accompagnée d’un aménagement adéquat. S’y multiplient alors des
microclimats propices au développement des moustiques et de la maladie. Selon
Baudon (2010), ’urbanisation accélérée en Afrique pourrait engendrer pour les

prochaines années une diminution des taux d’incidence du paludisme mais aussi et



50

surtout une augmentation relative de la proportion des formes graves de la maladie

due a I’absence de prémunition.

4.3.5. Le facies des zones d’aménagements hydroagricoles

Promus pour accroitre I’autosuffisance alimentaire et les revenus des ménages, les
aménagements hydroagricoles contribuent a créer des conditions favorables au
pullulement des moustiques comme les micro flaques d’eau d’irrigation et des
microclimats conséquents dans les zones irriguées (Koudou et al., 2007). Or au
Burkina Faso, la Politique nationale de développement durable de 1’agriculture
irriguée (PNDDAI) table sur une intensification des investissements en irrigation et
sur un accroissement des superficies aménagées (MAHRH, 2004). Si ces
aménagements ne s’accompagnent pas d’une gestion intégrée, ils pourraient ainsi

contribuer & accroitre la densité des populations de moustiques par la création de

microclimats qui leurs sont favorables.

4.4. Diagnostic et traitement du paludisme

La symptomatologie du paludisme est polymorphe. Elle peut associer des céphalées,
une lassitude, une géne abdominale, des douleurs musculaires et articulaires
habituellement suivies de fievre, de frissons, de transpiration, d’anorexie, de
vomissements et d’un malaise qui va en s’aggravant (WHO, 2015). Selon I’OMS
(WHO, 2015), la multiplicité ainsi que la variabilité des signes et symptomes associés
a la maladie conduisent souvent a la surestimer. La manifestation des signes cliniques
dépend en grande partie du niveau d’immunité, lequel résulte de la dynamique de la

transmission de la maladie (Baudon, 2010 ; Carnevale et Robert, 2009).



51

Selon I’OMS (2015), le diagnostic clinique d’un cas de paludisme simple doit étre
basé sur la possibilité d’exposition a I’infestation et sur une manifestation de fiévre au
cours des trois jours précédents sans autres signes de maladie grave. Le paludisme
grave ne se rencontre qu’avec Plasmodium facilparum. Pour le diagnostic
parasitologique, on utilise ’examen au microscope optique et le test de diagnostic
rapide (TDR). Les TDR servent a mettre en évidence 1’antigéne du parasite dans une
goutte de sang précédemment prélevée chez un sujet suspecté d’avoir été piqué par
I’anophele. Les TDR ont ét€ introduits a partir de 2009 dans les structures de santé
surtout dans les zones périphériques du Burkina Faso pour la confirmation des cas
griace a 1’appui des partenaires techniques et financiers (MS, 2011b). Des traitements

précoces avec des antipaludiques indiqués augurent alors d’issues favorables.

4.5. Les déterminants de santé de la transmission du paludisme

Les déterminants de la santé sont des facteurs individuels, sociaux, économiques et
environnementaux qui influent sur 1’état de santé des individus ou des populations
(Ministére de la santé et des services sociaux du Québec (MSSS), 2012 ; OMS,
1998). Ces déterminants peuvent é€tre regroupés dans quatre champs: les
caractéristiques individuelles, les milieux de vie, les systémes et le contexte global
(MSSS, 2012). La survenue et la sévérité d’'un événement morbide dans un groupe
social dépendent alors fortement des connaissances et des ressources dont il dispose
pour y faire face. En dépit des facteurs qui sont intrinséques aux vecteurs et aux
parasites du paludisme, I’organisation sociale et humaine tient une grande part dans

I’explication de la dynamique de la maladie.
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4.5.1. Les caractéristiques individuelles

Les femmes enceintes et les enfants de moins de cinqg ans restent les plus vulnérables
au paludisme en Afrique subsaharienne et au Burkina Faso (OMS, 2015). La
prévalence plasmodiale® contribue au développement rapide et maintenu de la
prémunition de sorte que seuls les enfants de moins de cinq ans demeurent les plus a
risque de développer le paludisme dans les régions endémiques (Baudon, 2010).
Caulfield er al. (2004) relévent dans leur étude que plus de 57,3 % des déceés dus au
paludisme parmi les enfants de moins de cinq ans ont touché des enfants en
insuffisance pondérale, 20,1 % en déficience de zinc et 19,5 % en carence de
vitamine A. La malnutrition et 1’avitaminose affaiblissent I’immunité surtout chez les
enfants en bas Age et chez les femmes enceintes, deux groupes particuliérement

vulnérables au paludisme.

Le faible niveau de scolarisation et d’alphabétisation des parents surtout des femmes
constitue €galement une entrave a la lutte contre la maladie (INSD, PNLP et ICF
International, 2015 ; De Allegri et al., 2013). Dans I’enquéte de 2014 sur les
indicateurs du paludisme au Burkina Faso, moins du tiers (30 %) des femmes
interrogées étaient alphabétisées (INSD, PNLP et ICF International, 2015) et pres de
71 % des Burkinabe de 6 ans et plus n’ont aucun niveau d’instruction selon le RGPH
de 2006 (INSD, 2013). Or, il est admis qu’une meére instruite fait moins d’enfants qui
ont généralement plus de chance d’étre en bonne santé. Dans leur étude sur la
possession et 1’utilisation des MII par les populations au Burkina Faso, De Allegri et
al. (2013) identifient le niveau de scolarisation et la prévalence de la pauvreté dans
les foyers comme des facteurs clefs a I’adoption des méthodes de prévention contre le

paludisme. L’instruction, en plus d’offrir des opportunités d’activités régénératrices

. La prévalence plasmodiale est le pourcentage de porteurs de Plasmodium dans la population

examinée:
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de revenus, facilite ]a communication pour le changement de comportement et rend

les meres plus alertes en cas de fievre chez les enfants.

4.5.2. Les milieux de vie

Dans les bidonvilles, la quasi-inexistence de 1’assainissement et les insuffisances de
’urbanisation conjuguée a la densité humaine €levée entretiennent des taux élevés de
parasitémie au sein des habitants (De Silva et Marshall, 2012). Le manque de
logements décents est notable dans les zones rurales et dans les bidonvilles africains.
Les modeles d’habitations dépourvus de barrieres de protection aux entrées (portes et
fenétres) facilitent la pénétration des vecteurs dans les maisons et procurent aux
moustiques des sites de repos (Kampango et al., 2013), augmentant de ce fait le

risque de contact humain vecteur.

4.5.3. Les systémes

L’insuffisance des infrastructures sanitaires et 1’absence d’une couverture générale
d’assurance maladie expliquent aussi le faible recours aux soins dans les structures de
santé (Ridde et al., 2012) et donc le niveau €levé de la maladie dans la population. Le
rayon d’action moyen qui renseigne sur l’accessibilit¢ théorique des populations
malades a un poste de santé reste €levé au Burkina Faso, il était de 7,1 km en 2012
(MS, 2013). S’ajoute a cette distance a parcourir, le mauvais état des routes ou
1’absence de transport. Cette situation s’aggrave avec la saison pluvieuse ou les pluies
alterent les pistes rurales et les crues de certains cours d’eau isolent davantage les
populations. Or, c’est a cette période que le paludisme atteint son incidence maximale

(Carnevale et Robert, 2009). En outre, comme I’indiquait une étude réalisée au
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Nigeria, les populations de classes moyennes ou riches accedent ais€ément aux soins
alors que les plus pauvres surtout dans les milieux ruraux s’empéchent de consulter
en cas d’acces fiévreux chez l’enfant, de crainte de ployer sous le poids des
ordonnances médicales (Onwujekwe et al., 2010). L’inaccessibilit€é géographique
et/ou financiere interdit donc dans les faits aux populations malades de franchir le
seuil des centres de santé pérennisant ainsi les parasites de la maladie. Un cas de
paludisme non ou mal traité offre 1I’opportunité aux parasites de terminer leur cycle .
érythrocytaire accroissant ainsi les chances de 1’anophéle femelle de s’infecter lors

d’un prochain repas sanguin.

4.5.4. Le contexte global

L’environnement immédiat dans lequel vivent les populations a aussi €té cit€ comme
un facteur expliquant la prévalence de la maladie. Baragatti et al. (2009) soutiennent
que les ménages vivant a proximité d’étendues d’eau et/ou de foréts dans les zones
palustres sont plus exposés aux vecteurs du paludisme. Les plans d’eau, les
marécages, I’humidité ambiante et I’ombre constituent ainsi des conditions propices

au pullulement des moustiques.

Le niveau de développement influe largement sur les déterminants de la santé (OMS,
2008). Ainsi, Tusting et al. (2013) démontrent que les populations a faible statut
socioéconomique dans les zones endémiques courent plus de risques de mourir du
paludisme. Ceci est d’autant plus vrai que les pays ayant éradiqué ou en phase
d’éliminer le paludisme ont connu chacun une hausse remarquable de leur produit
intérieur brut (Cotter et al., 2013). Un niveau de développement socioéconomique

faible rime avec « manques ».
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L’instabilité sociopolitique et la ré-surgescence de certaines épidémies comme celle
de 1’Ebola récemment en Afrique de 1’Ouest avec leurs lots de problémes sociaux
(déplacements massifs de populations, famine, etc.) et de désorganisation du
fonctionnement des systémes de santé contribuent a essaimer les parasites de la
maladie (Cohen et al., 2012). La Chine, par exemple, a réussi 2 €liminer le paludisme
a Plasmodium falciparum sur de larges territoires mais reste confrontée a une
recrudescence des cas import€s par des ressortissants revenant de pays ol la présence

du parasite est endémique (Cotter et al., 2013).

Les problemes de représentation sociale de la maladie, associ€s & une inadéquation
entre les messages des structures de santé et les savoirs des populations (To€ et al.,
2009) incitent également les populations a se retourner vers les soins traditionnels
non probants en cas de-fievre. Ce recours €tait encore €levé au tournant des années
2000, étant alors de 1’ordre de 43 % pour 1’ Afrique occidentale et centrale et de 63 %
pour 1’ Afrique orientale et australe (Worrall et al., 2002, cité dans RBM et PNUD,
2013) ; toute chose qui contribuait a annihiler les différents efforts de lutte contre
I’endémie. De plus I’appartenance a une minorité ethnique ou politique (Cotter et al.,
2013) conjuguée a de mauvaises expériences avec les systtmes de santé contribuent a
€loigner et/ou a isoler les populations malades des services de santé. Les rdle et
comportements des agents de santé s’averent aussi déterminants pour la réussite des

programmes de sant€ (Sia et al., 2011).

4.6. Politique mondiale de lutte contre le paludisme

L’enthousiasme justifié par les premicres campagnes de pulvérisation intra

domiciliaire a I’aide du DDT contre les moustiques vecteurs du paludisme a conduit

8éme

la Assemblée mondiale de la santé a lancer, en 1955, la campagne mondiale
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d’éradication du paludisme (OMS, 2006). Cette campagne a permis d’éliminer la
maladie dans certains pays notamment ceux des continents américain et européeng.
Quant aux pays d’Afrique et d’Asie ol le paludisme est endémique, I’élimination de
la maladie n’était pas envisageable pour diverses raisons : le développement de la
résistance des vecteurs aux insecticides, la résistance des parasites aux médicaments
antipaludiques, I’existence de vecteurs exophagiques, [Iinsuffisance des
infrastructures, etc. Cet échec a conduit la 22°™ Assemblée mondiale de la santé, en
1969, a réorienter la stratégie de lutte vers le contrGle au long cours. Cette expérience
a également révélé la nécessité de spécifier la lutte contre I’endémie en adaptant « les

objectifs et les stratégies de lutte & chaque type de paludisme et & chaque pays »

(RBM, 2008).

Selon le Partenariat RBM, la léthargie dans la lutte contre le paludisme qui a suivi au
cours des années subséquentes a occasionné une recrudescence (morbidité et
mortalité) de la maladie dans les années 1980 ; liée 2 la hausse de la résistance des
parasites et des vecteurs aux molécules chimiques, a 1’affaiblissement des
programmes nationaux de lutte contre 1’endémie, au délabrement des structures de
santé et a la genese de crises sociopolitiques dans certaines zones endémiques (OMS,
2014a ; RBM, 2008). La recrudescence du paludisme a conduit en 1992 & 1’adoption
de la stratégie mondiale de lutte contre le paludisme lors de la conférence
ministérielle d’Amsterdam. Cette stratégie comportait alors quatre composantes
fondamentales :

v Le diagnostic précoce et le traitement rapide des cas ;

v' La mise en ceuvre de mesures de prévention sélectives et durables, y compris

la lutte antivectorielle ;

v’ La détection précoce, I’endiguement et la prévention des épidémies ; et

Italie, Gréce, Finlande, Pologne, Russie, Danemark, Espagne, Taiwan, Etats-Unis, Venezuela,
etc.
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v Le renforcement des capacités locales en matiére de recherche fondamentale
et appliquée, la promotion d’évaluations régulicres de la situation du
paludisme dans les pays touchés, ainsi que des évaluations portant notamment

sur les déterminants écologiques, sociaux et économiques de la maladie.

En 1998, on assistait a la création du Partenariat Roll Back Malaria (RBM) par
I’OMS, la Banque Mondiale, ’UNICEF, le PNUD et leurs partenaires afin de
coordonner 1’ensemble des efforts de lutte contre la maladie (RBM, 2008). Ce nouvel
effort traduisait ainsi la réintégration de la lutte contre cette endémie dans les priorités
mondiales (Objectifs du Millénaire pour le Développement, Déclaration d’Abuja,
etc.). Les objectifs énoncés dans le Global Malaria Action Plan (GMAP) 2005-2015
(RBM, 2008) visaient alors a : « réduire le nombre des déces dus au paludisme dans
le monde a zéro ou presque d’ici 2015 », & « réduire le nombre de cas de paludisme a
1’échelle mondiale de 75 % en 2015 par rapport a 1’année 2000 » et & « €liminer le
paludisme dans 10 nouveaux paysl0 d’ici la fin de 2015 (par rapport a 2008) et dans
toute la région européenne de I’OMS ». Au Burkina Faso, ces objectifs sont loin

d’étre atteints (Tableau 1.1 ; Figures 4.2 et 4.3).

Le regain d’attention dans la lutte contre le paludisme au détour des années 1990 par
la création du partenariat RBM s’est pourtant traduite par une intensification de la
lutte antivectorielle a travers la distribution gratuite et/ou subventionnée des MII a
grande échelle ainsi que de la PID a 1’aide d’insecticides a effet rémanent dans
certaines régions (OMS, 2015 ; RBM, 2008). Parmi les divers insecticides
recommandés dans la prophylaxie du paludisme pour limiter les risques de contact
humain/vecteur, on peut distinguer selon I’OMS (2006) : les carbamates (C) dont le

Bendiocarbe et le Propoxur ; les organochlorés (OC) dont principalement le DDT ;

0 Ce sont I’ Algérie, I’ Arabie saoudite, I’ Azerbaidjan, I’Iran, la République de Corée, le Sri

Lanka, le Tadjikistan et la Turquie. Les pays certifiés par 'OMS comme ayant €limin€ le paludisme
sont : les Emirats arabes unis (2007), le Maroc (2010), le Turkménistan (2010) et I’Arménie (2011).
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les organophosphorés (OP) qui comprennent le Malathion, le Fénitrothion et le
Pirimiphos-methyl ainsi que les pyréthrinoides (PY) composés de 1’Alpha-
cyperméthrine, de la Deltaméthrine, du Lambda-cyhalothrine, de 1’Etofenprox, de la
Bifenthrine et du Cyfluthrine. Les pyréthrinoides sont la seule famille d’insecticides
recommandée pour I’imprégnation des moustiquaires (WHO, 2011). Rappelons que
les organochlorés, dont les usages en termes de tonnage ont doublé de 2000 a 2008
dans le monde ; ont presque quadruplé en Afrique alors que prés de la moitié de ce
tonnage est utilisé€ a I’intérieur des domiciles, comme on le voit dans les tableaux 4.1,
4.2 et 4.3. IIs incluent un grand nombre de substances aux effets démontrés de
perturbation endocrinienne. Quant au DDT, interdit d’usage en Amérique du Nord,
depuis les années 1970, il fait partie des 12 polluants organiques persistants, qualifiés
par la Convention de Stockholm (2001) de « The dirty dozen », qui sont ciblés pour
étre virtuellement éliminés. Enfin, les pyréthrinoides, recommandés pour
I’'imprégnation des moustiquaires, sont reconnus comme perturbateurs endocriniens
(Hossain et Jason, 2011 ; Clark et Symington, 2008). Les tableaux qui suivent,
indiquent la quantité utilisée de ces insecticides au niveau mondial (Tableau 4.1) et
dans la région Afrique de I’OMS (Tableau 4.2 et 4.3) sans tenir compte de la quantité
utilisée de pyréthrinoides par 1’industrie pour le traitement des moustiquaires (WHO,

2011).

, Tableau 4.1
Evolution de la quantité en tonnage des pesticides utilisés dans la lutte contre le
paludisme dans le monde de 2000 a 2009

2000 2001 2002 003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
oc 2274 4082 4091 4151 4131 4542 4231 3862 5670 4529
orP 5792 477 797 499 654 648 740 960 159 a8
(o 8 3 3 6 1 19 17 33 36 23
PY 133 149 507 174 154 216 158 234 233 38
Tota 8207 4711 5398 4825 4930 5425 5146 5089 6148 5108

Source : WHO, 2011.
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) Tableau 4.2
Evolution de la quantité en tonnage des pesticides utilisé€s dans la lutte contre le
paludisme dans la région Afrique de 2000 a 2009

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008
oC 349 398 539 446 475 970 705 1079 2063 1127
op 30 59 36 24 1 1 14 1 1 1
[+ 0,1 0 0 0 6 14 11 19 21 23
ﬂ! 3 9 11 14 4 4 13 11 24 93
Tota 382 466 586 484 486 1046 743 1110 2109 1244
Source : WHO, 2011.

Tableau 4.3

Quantité moyenne annuelle en tonnage de pesticides utilis€s dans la lutte contre le
paludisme dans la région Afrique par méthode de 2000 a 2009

Pulvération intradomiciliaire Pulvérisation aérienne Imprégnation Larvicides
oC OoP C PY oP PY 40P PY OP PY
805 19 19 2 01 0 lj_ 0,1 1 0,1

Source : WHO, 2011.

La nouvelle Stratégie technique mondiale de lutte contre le paludisme 2016-2030,
découlant du bilan mitigé dans le cas du Burkina Faso (Tableau 1.1 ; Figures 4.2 et
4.3), s’articule autour de trois piliers (OMS, 2014a) qui visent a : « garantir 1’acces
universel a la prévention, au diagnostic et au traitement du paludisme » ; « accélérer
les efforts vers I’élimination et vers 1’obtention du statut exempt de paludisme » et a
« faire de la surveillance du paludisme une intervention de base ». En somme, cette
stratégie vise a contrdler et a éliminer 1’endémie palustre par une couverture effective
des zones palustres par les interventions prophylactiques de lutte (principalement les
MII) et de traitement contre le paludisme dont les investissements nécessaires
devraient croitre (OMS, 2014a).
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47. La stratégie nationale de lutte contre le paludisme

Conscient de la prédominance du paludisme dans le pays et de son impact
socioéconomique, le Burkina Faso a mis en place depuis 1991 (et a restructuré en
1995) un Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP). Le programme
vise a: «coordonner les activités de lutte contre le paludisme », & « favoriser les
activités de recherche opérationnelle dans le domaine du paludisme », & « assurer
I’approvisionnement régulier en matériels imprégnés » et a « établir les protocoles
thérapeutiques » (MS, 2011b). Le pays a également adhéré aux diverses initiatives
régionales et mondiales afférentes : Objectifs du Millénaire pour le Développement,
RBM, les Déclarations d’Abuja, de Maputo et de Libreville, etc. Au niveau national,
1’objectif des efforts de lutte se résume 2 €liminer le paludisme du pays d’ici 2025

pour un meilleur développement humain (MS, 2011b).

Dans I’exécution de ses activités, le programme bénéficie du soutien technique et
financier de 1’Etat, des collectivités locales et de la communauté mais ce programme
est presque totalement dépendant des financements extérieurs (MS, 2011b). Ainsi de
2006 a 2010, le PNLP estime que la lutte contre le paludisme a mobilisé environ 99,5
millions de dollars américains dont seulement 2,20 % provenaient de I’Etat
burkinabé. Le programme bénéficie également de 1’appui technique des centres et
instituts de recherches nationaux'! sur la maladie, des écoles et universités, des autres
ministéres ainsi que des organisations non gouvernementales (ONG) et autres
associations. Selon ’OMS (2015), les cofits indirects mobilisés par les pays ne sont

généralement pas comptabilisés par ces derniers.

11 Ce sont : le Centre National de Recherche et de Formation sur le Paludisme, le Centre Muraz,

le Centre de Recherche en Santé de Nouna, I'Institut de Recherche en Sciences de la Santé, Institut
Supérieur des Sciences de la Population.
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Les stratégies de lutte préconisées par le Programme national de lutte contre le
paludisme (PNLP) sont les suivantes (INSD, PNLP et ICF International, 2015 ; MS,
2011b) :

v

La prise en charge correcte et précoce des cas de paludisme dans les
formations sanitaires et au niveau communautaire par les agents de santé
communautaires (ASC) ;

La prévention du paludisme chez la femme enceinte par le traitement
préventif intermittent (TPI). L’Enquéte sur les Indicateurs du Paludisme au
Burkina Faso (EIPBF) de 2014 estime a 80 % la proportion de femmes ayant
pris un antipaludique a titre préventif au cours de la grossesse (INSD, PNLP
et ICF International, 2015) ;

La lutte antivectorielle : promotion de [’utilisation des moustiquaires
imprégnées d’insecticides (MII). L’Enquéte sur les Indicateurs du Paludisme
au Burkina Faso (EIPBF) de 2014 estimait la proportion de ménages ayant
acces a une MII a 71 % et la proportion de ménages ayant dormi sous une MII
la nuit précédant I’enquéte a 67 % (INSD, PNLP et ICF International, 2015) ;
La pulvérisation intra domiciliaire (PID), la lutte antilarvaire (LAL) et
’assainissement du milieu. La PID a ’aide de pyréthrinoides est mise en
ceuvre dans un site pilote dans la région du Sud-Ouest, plus précisément a
Diébougou depuis 2009 (INSD, PNLP et ICF International, 2015) ;

La lutte contre les épidémies de paludisme dans le cadre de la surveillance
intégrée des maladies et de la riposte ; et

Les stratégies de soutien : communication pour le changement de
comportement, recherche opérationnelle, suivi-évaluation et renforcement

institutionnel/partenariat.



CHAPITRE V
LA LUTTE ANTIPALUDIQUE : BENEFICES ET RISQUES DES STRATEGIES
CHIMIQUES PRIVILEGIEES

5.1.  Résultats et bénéfices des stratégies de lutte chimique contre le paludisme

Les données sur les essais des MII conjuguée a la création du partenariat RBM, ont
conduit a privilégier cet outil et a en faire la principale intervention visant & réduire le
fardeau du paludisme dans les pays endémiques (Goodman et al., 1999). En effet,
dans leur étude au Burkina Faso sur I’utilisation des MII, Van den Broek et al. (1999)
notaient que I’utilisation des MII par les ménages avait permis de réduire la présence
des moustiques dans les maisons et notamment celle des moustiques porteurs de
parasites a 4,1 % contre 11,5 % chez les ménages témoins. Aussi, Lengeler (2004)
dans sa revue systématique de plusieurs études dans les zones endémiques a montré
que l'utilisation des MII a réduit la mortalité du paludisme de 17 % et a réduit de
moiti€ les épisodes cliniques de la maladie. Ces résultats ont suscité un certain
enthousiasme qui a conduit les partenaires techniques et financiers & se mobiliser
pour l’achat et la distribution gratuite des MII a tous les ménages des pays

endémiques.

Selon les estimations de 1’OMS (2015), le financement mondial de la lutte contre le
paludisme a atteint 2,5 milliards de dollars américains en 2014 dont prés de 82 %
attribu€ a la région Afrique. Rappelons que la contribution nationale des programmes
de lutte contre la maladie reste faible selon I’OMS (2015). Au Burkina Faso, de 2006
a 2010, la contribution de 1’Etat 2 la lutte contre le paludisme a été estimée par le
Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP) a 2,20 % du budget
consacré a la lutte contre cette endémie (MS, 2011b). Pour parvenir a ces objectifs de

lutte, I’OMS (2015) compte sur un accroissement de la contribution de ses partenaires
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dont le financement décroit d’ailleurs depuis 2011 alimentant les craintes que de

nouveaux progres seront entravés (Zelman et al., 2014).

En Afrique subsaharienne, ces efforts ont contribué a accroitre la proportion
d’individus dormant sous une MII, qui de moins de 2 % en 2000 a atteint 55 % en
2015 ; alors que chez les enfants de moins de cinq ans, cette proportion est estimée a
68 % (OMS, 2015). Au Burkina Faso, I’EIPBF estimait que preés de sept ménages sur
dix soit 71 % de la population ont acces a une MII, alors que la proportion
d’utilisation est estimée a 67 %. Dans les deux groupes de la population les plus
vulnérables a la maladie, cette proportion augmente pour atteindre 75 % chez les
enfants de moins de cinq ans et 77 % chez les femmes enceintes (INSD, PNLP, ICF
International, 2015).

La pulvérisation intra domiciliaire (PID) & I’aide d’insecticides & effet rémanent
demeure la seconde intervention promue par le partenariat RBM dans la lutte contre
les vecteurs du paludisme (OMS, 2015). Bien qu’elle soit trés peu utilis€ée au Burkina
Faso, soit dans seulement 1 % des ménages, elle est surtout privilégiée lors des "
flambées €pidémiques (INSD, PNLP et ICF International, 2015). Au plan mondial, la
proportion de la population a risque, touchée par la PID, est estimée a 3,4 % en 2014

soit prés de 116 millions d’individus selon I’OMS (2015).

Selon I’OMS (2015), ces efforts consentis ont permis, a I'échelle mondiale, de réduire
depuis 2000, la mortalité due au paludisme de 66 % dans la population générale et de
71 % chez les enfants de moins de cinq ans. En effet, au plan mondial, le nombre de
cas de paludisme est passée de 262 millions en 2000 a 214 millions en 2015 soit une
diminution de pres de 18 % (OMS, 2015). Ces efforts de lutte ont surtout permis de
réduire de prés de moiti€ la mortalité li€e a la maladie qui est passée de 839 000 déces
en 2000 & 438 000 en 2015 soit une baisse de pres de 48 % a 1'échelle du monde

(OMS, 2015). Chez les enfants de moins de cinq ans, la mortalité liée au paludisme a
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diminué de facon plus marquée encore passant de 723 000 en 2000 a 306 000 en 2015
au plan mondial ; alors que dans la région Afrique de I’OMS, on est passé de 694 000
déces en 2000 a 292 000 en 2015 (OMS, 2015).

Bien que I’Afrique subsaharienne demeure encore 1’épicentre de 1’endémie
représentant 88 % des cas de la maladie et 90 % des déces associés au plan mondial
(OMS, 2015), néanmoins le paludisme dii a Plasmodium falciparum a baiss€ de
moiti€ et les cas cliniques de la maladie ont chuté de 40 % entre 2000 et 2015 (Bhatt
et al., 2015). Dans cet article de Bhatt et al. (2015) paru dans Nature, les auteurs
estiment qu’entre 2000 et 2015 environ 663 millions de nouveaux cas de paludisme
antipaludiques, 68 % 1’ont été grace a I'utilisation des MII et 10 % grace a la PID
(Bhatt et al., 2015 ; OMS, 2015). Dans le monde, ce sont 1,2 milliard de cas de
I'OMS (2015). En somme, sur les 106 pays ou la transmission €tait toujours active en
2000, 57 d’entre eux ont réduit I’incidence de la maladie de plus de 75 % et 18 autres
pays ont fait baisser 1’incidence du paludisme de 50 % a 75 % selon ’OMS (2015).

Contrairement a ces avancées mondiales remarquables en termes de réduction de la
morbidité et de la mortalité li€e au paludisme, la situation au Burkina Faso demeure
fort préoccupante. Ainsi, la notification des cas de paludisme dans les structures de
soins ne connait pas de répit comme en en témoignent les figures 4.2 et 4.3 (MS,
2005 a 2014) : hausse réguliere annuelle de la prévalence du paludisme depuis 2004 ;
doublement des cas de déces associés au paludisme entre 2004 et 2010 et atteignent 7
000 déces en 2012 et 8 000 en 2013. Bien que les résultats des deux enquétes
indiquent une régression du nombre d'individus porteurs de parasites du paludisme
passant de 66 % en 2010 (INSD et ICF International, 2012) a 46 % en 2015 (INSD,
PNLP et ICF International, 2015) ; I’examen des données statistiques de I’OMS sur la
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déclaration des cas de paludisme au Burkina Faso indique une hausse marquée des

cas confirmés de la maladie (Tableau 1.1).

Selon I’OMS (2015), la baisse des nouveaux cas de paludisme en Afrique
subsaharienne a permis d’économiser 900 millions de dollars américains en cofits de
prise en charge des cas entre 2001 et 2014. Sans les acquis de ces interventions,
I’OMS (2015) estime que 263 millions d’individus malades du paludisme auraient
sollicité des soins dans le secteur public depuis 2000. Ces estimations ne tiennent pas

compte des économies réalisées par les ménages.

5.2. Risques inhérents des interventions centrées sur 1’usage des insecticides

Parmi les divers insecticides recommandés et utilis€és dans la prophylaxie du
paludisme (Tableaux 4.1 ; 4.2 et 4.3) pour limiter les risques de contact humain
vecteur, on peut distinguer selon I’OMS (2006) : les carbamates (C) dont le
Bendiocarbe et le Propoxur ; les organochlorés (OC) dont principalement le DDT ;
les organophosphorés (OP) qui comprennent le Malathion, le Fénitrothion et le
Pirimiphos-methyl ainsi que les pyréthrinoides (PY) composés de 1’Alpha-
cyperméthrine, de la Deltaméthrine, du Lambda-cyhalothrine, de 1’Etofenprox, de la
Bifenthrine et du Cyfluthrine. Les pyréthrinoides sont la seule famille d’insecticides

recommandée pour I’imprégnation des moustiquaires et pour la PID (WHO, 2011).

Les pyréthrinoides, utilisés a la fois pour le traitement des moustiquaires et pour la
PID, sont des insecticides neurotoxiques puissants qui représentent plus de 25 % de la
consommation annuelle totale des pesticides dans le monde (Horton et al., 2011 ;
Morgan, 2012). Classée comme insecticide modérément dangereux pour I’humain

dans les conditions normales d’utilisation (classe II) (WHO, 2005), la Deltaméthrine
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est I’insecticide le plus utilisé pour les imprégnations de moustiquaires pour maintes
raisons : son effet excito-répulsif entraine une limitation importante du contact entre
I’humain et le moustique et en particulier d’Anopheles gambiae, le vecteur majeur du
paludisme en Afrique ; son efficacité insecticide tue rapidement les moustiques qui
entrent en contact avec les matériaux traités (Darriet et al., 2007). C’est I’insecticide
qui a été également retenu pour I’'imprégnation des moustiquaires au Burkina Faso

(MS, 2011b).

L’OMS (2015) estime qu’en 2014, en Afrique subsaharienne, 269 millions de
personnes vivaient dans une habitation sans moustiquaire ou non protégée par la PID.
L'OMS estime donc qu’il faudrait distribuer des MII a ces quelques 270 millions de
personnes en plus de renouveler les MII brisées ou expirées (OMS, 2015). Au
Burkina Faso, rappelons que la PID est tres peu utilisée (INSD, PNLP et ICF
International, 2015). Les besoins croissants de MII pour atteindre une couverture
effective des populations vulnérables laissent présager une hausse de la quantité
utilisée de pyréthrinoides ; accroissant ainsi les risques d’exposition des populations a
ces insecticides. A titre d’exemple, on estime les nouveaux besoins de MII pour

I’année 2015 a pres de 18 millions au Burkina Faso (MS, 2011Db).

Compte tenu des usages massifs des pyréthrinoides au Burkina Faso et de leur impact
délétere sur la santé humaine et sur l'environnement, nous avons retenu d’examiner
en priorité les pyréthrinoides, dans ce mémoire, sans toutefois minimiser celui des
autres insecticides notamment le DDT. Par exemple, Belpomme et al. (2009) dans
leur étude en Martinique et en Guadeloupe attribuent la hausse des cas de cancer de la
prostate aux pesticides organochlorés dont le DDT, qui sont omniprésents dans

I’environnement.

L’exposition aux pyréthrinoides tout comme la plupart des pesticides peut se faire par

ingestion (directe ou indirecte), par contact cutané (direct ou avec des surfaces
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contaminées) et par inhalation (de gouttelettes, de vapeurs ou de fumée) quoique cette
exposition soit négligeable. Dans leur étude sur la durée de vie des pyréthrinoides,
Julien et al. (2008) concluent que ces insecticides se lient a la poussiere et sur les
surfaces dans les habitations ou ils sont utilisés et peuvent ainsi y persister pendant de
longues périodes (Leng et al., 2005, cité dans Fortin, 2009) accroissant d’emblée
I’exposition des enfants par ingestion indirecte puisqu’ils portent fréquemment leurs
mains et leurs objets & leur bouche (Morgan et al., 2007, cit€¢ dans Fortin, 2009).
L’exposition des enfants dans les domiciles ol ces insecticides sont utilisés serait
encore plus grande dans les pays en voie de développement comme le Burkina Faso
ou les habitations sont faites en banco (INSD, 2015) et ou les enfants sont plus en

contact avec la poussiere dans leurs jeux quotidiens.

On ne peut sous-estimer les effets aigus (érytheme cutané, prurit, conjonctivite,
cedeme palpébral, toux, géne respiratoire, etc.) des substances chimiques en cas
d’exposition. Pour les pyréthrinoides, des cas de paresthésie sont fréquemment décrits
suite a une exposition. Dans la plupart des cas, elle atteint alors le visage a cause de la
forte densité des terminaisons nerveuses (Giampreti ef al., 2013 ; Ujvry, 2010). En
outre des cas de sensation de brfilure, de picotements, de démangeaisons et
d’engourdissements sont signalés (Op. cit.). Nous ciblerons toutefois davantage ici
les effets chroniques et a long terme des pyréthrinoides, largement utilisés dans les
MII mais dont la toxicité, notamment au plan neurologique demeure largement
méconnue de la plupart des bénéficiaires de ces interventions. Compte tenu des
risques d'effets majeurs sur la santé des individus et de la population, ainsi que sur
I’environnement et sur I’ensemble des cofits li€s a la santé et a I’environnement, ce

dossier mérite en effet d'étre examiné.
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5.2.1. Les risques et les impacts sur la santé€ humaine des pyréthrinoides

Les pyréthrinoides sont encore souvent présentés comme n’ayant pas d’effets
déléteres pourtant reconnus comme perturbateurs endocriniens, ces insecticides ont
été diversement associés aux déreglements de la fonction hormonale et de la fonction
neuronale, a des cas de baisse d’immunité et de détérioration de la qualité du sperme
et notamment des spermatozoides (Nalbone et al., 2013 ; Koureas et al., 2012 ; Ji et
al., 2011 ; McKinlay et al., 2008). C’est également ce qu’on a longtemps prétendu au
sujet du DDT, produit mis sur le marché dans les années 1930, mis en cause par les
travaux de Rachel Carson, auteure de The Silent Spring12 et banni du marché
américain en 1972 et du marché canadien en 1985. L’Inde, la Chine et la Corée du
Nord demeurent actuellement les seuls pays producteurs de cette substance (PAN,
Germany, 2009). Bien que Jaga et Dharmani (2005) signalent un manque d’études
épidémiologiques en lien avec 1’'usage des insecticides dans les pays en voie de
développement pour appréhender leurs effets chroniques, ’examen de la littérature
scientifique annonce depuis plus de trois décennies une véritable bombe 2

retardement.

Les composantes du génome des mammiferes sont différemment sensibles aux effets
des pyréthrinoides (Meacham et al., 2008 ; Soderlund, 2012) dont la Deltaméthrine a
l'effet le plus marqué (Meacham et al., 2008 ; Tan et Soderlund, 2010). Ces
insecticides agissent en bloquant le fonctionnement des canaux sodiques
indispensables a la transmission de I’influx nerveux au niveau du systéme nerveux
central et du systtme nerveux périphérique (Hossain et Jason, 2011 ; Clark et
Symington, 2008). Ce blocage perturbe I’équilibre des ions sodiques et potassiques ;
prolonge l’ouverture des canaux en perturbant ainsi le développement neuronal
(Meacham et al., 2008).

12 Carson, R. (1962). Silent Spring. Boston University Press. Boston, Massachusetts.
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Dans leurs travaux respectifs, Cao et al. (2011) ainsi que Hossain et Jason (2011) ont
démontré que la Deltaméthrine est capable d’induire une diminution significative du
potentiel de la membrane mitochondriale dont la perméabilité est alors accrue,
entrainant de ce fait une communication entre les trois milieux des mitochondries
(extra-mitochondrial, espace inter membranaire et matrice) et I’extérieur. Pour
mémoire, les mitochondries sont chargées de la conversion du glucose en énergie
pour la cellule. La perturbation de cette fonction mitochondriale conjuguée a la
modification de I’homéostasie du calcium intracellulaire qui s’en suivent influent sur

I’apoptose (processus d’autodestruction des cellules sous I’impulsion d’un signal)

(Chen et al., 2007 ; Elwan et al., 2006) avec de graves conséquences.

Les pyréthrinoides sont également capables d’inhiber I’activit€é des réseaux
glutaminergiques (Shaffer et al., 2008). Les neurones glutamatergiques jouent un role
majeur dans la survenue de la maladie de Parkinson. Ainsi l’exposition aux
pyréthrinoides a ét€ associée a 1’incidence de certaines maladies neurodégénératives
comme celle de Parkinson et de la maladie d’Alzheimer (Arduino et al., 2009 ;

Tayebati et al., 2009) par augmentation des niveaux de transport de la dopamine.

Au niveau de la fonction endocrinienne, Han et al. (2008) dans leur étude sur une
cohorte de 212 hommes chinois, concluent que les pyréthrinoides interagissent avec
les récepteurs oestrogéniques. En mimant ainsi les hormones naturelles, ces
substances sont capables de provoquer des altérations persistantes de la fonction
neuronale et a long terme des déficits comportementaux (Magby et Richardson,
2015). Dans une étude similaire menée en Chine aupres d’une cohorte d’hommes, Ji
et al. (2011) ont établi des liens entre I’exposition aux pyréthrinoides et la
détérioration de la qualité de sperme chez les participants ainsi qu’une altération de

I’intégrité des spermatozoides.
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En outre, dans leurs revues de littérature (Koureas et al., 2012 ainsi que McKinley et
al., 2008) notifient des cas de baisse d’immunité chez les humains et chez les
animaux de laboratoire, des effets déléteres sur le développement des embryons et sur
le systtme reproducteur. Les effets déléteres des pyréthrinoides sur 1’organisme ne
sont pas méconnus de I’Union Européenne (U.E.) et de I’U.S. EPA (United States
Environmental Protection Agency). Ce dernier classe d’ailleurs les pyréthrinoides
dans le groupe C des substances possiblement cancérogenes pour 1’humain (PAN

Germany, 2010).

Des cas d'exposition de femmes enceintes et d’enfants aux pyréthrinoides ont été
documentés (Bouwman et al., 2006 ; Barr et al., 2010) ainsi qu’un nombre important
d'empoisonnements aux pyréthrinoides chez les enfants (Power et Sudakin, 2007).
Des niveaux plus élevés de métabolites de pyréthrinoides trouvés dans l'urine des
enfants ont accru la probabilit€ d'un diagnostic de trouble du déficit de 1’attention
avec ou sans hyperactivit¢ (TDAH) selon Wagner-Schuman et al. (2015). Dans le
méme ordre d’idée, Richardson et al. (2015) relevent que des souris en gestation
soumises a de faibles niveaux d’exposition a la Deltaméthrine, ont entrainé des

comportements impulsifs et hyperactifs chez leurs progénitures de sexe masculin.

5.2.2. Lesrisques et les impacts sur I’environnement des pyréthrinoides

Parmi les atteintes a I’environnement résultant de 1’actuelle stratégie de lutte contre le
paludisme figure la pollution subséquente aux sacs de plastique (contenant les
moustiquaires) et aux MII usagées dont le taux de récupération et de recyclage reste
faible voir pratiquement nul. Par exemple, lors de la campagne de distribution
universelle de MII au Burkina Faso, seuls 2 469 516 emballages ont ét€ récupérés

pour étre recyclés sur un total de 7 601 773 MII distribuées en 2010 et en 2011 soit
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moins du tiers (MS, 2011c). Lors du dénombrement des ménages pour planifier cette
méme campagne, on retrouva seulement 425 733 MII de bonne qualité sur les 2 245

516 MII distribuées entre 2008 et 2009 soit moins de 19 % (MS, 201 1c).

La durée de vie maximale d’une MII est de trois ans et les premic¢res distributions de
MII ont débuté au Burkina Faso en 2009. Ainsi, en 2010, quelques 7 621 088 MII ont
été distribuées (MS, 2011b). Or, bien que nous ne disposions pas de données précises
pour les autres années, si on comptabilisait une moyenne de 6 millions de MII par an,
cela signifierait qu'on compte déja plus de 36 millions de MII en circulation.
Théoriquement, si les MII distribuées en 2009, 2010 et 2011 n’ont pas été ré
imprégnées, elles seraient alors d'une part inefficaces et d'autre part, elles suscitent

des préoccupations écologiques quant a leur fin de vie.

Dans une étude menée a Madagascar sur la récupéfation et le recyclage des MII
usagées, Ramanantsoa et al. (2012) constatent que le faible taux rencontré dans ces
opérations est a la fois li€ a des facteurs intrinséques au programme de distribution
(communication, etc.) mais également aux bénéficiaires ; qui déclarent se sentir
honteux d’avoir a présenter en public des moustiquaires sales, déchirées ou sentant
mauvais. Or, tous ces déchets solides contribuent & accroitre la dégradation de
I’environnement dans un pays comme le Burkina Faso ou la gestion des déchets
laisse déja grandement a désirer. Il faut également souligner que dans leur étude au
Sénégal, Loll et al. (2013) rapportent que les MII expirées sont recyclées a d’autres
fins (péche, etc.) retardant ainsi un tant soit peu leur rejet dans I’environnement. Le
rejet de ces déchets (emballages plastiques, MII usagées, etc.) dans I’environnement

est donc lourd de conséquences pour la flore et la faune.

Van Wijngaarden et al. (2005) ainsi que Rasmussen et al. (2013) dans leurs revues de
littérature scientifique couvrant la période 1980 a 2001, mentionnent que la présence

de pyréthrinoides dans les eaux douces, induit diverses perturbations endocriniennes
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et neuronales chez les animaux qui y vivent et notamment les poissons, les crustaceés,
etc. La toxicité des pyréthrinoides chez ces €tres vivants a été également étudiée par
Yang et al. (2014) qui notifient des troubles de développement embryonnaire du
poisson Zebre. Les animaux terrestres et les insectes ne sont pas épargnés par la
toxicité des pyréthrinoides. Dans le méme ordre d’idée, Aufauvre (2013) dans sa
theése de doctorat souligne I’impact négatif des insecticides neurotoxiques utilisés
dans la lutte antivectorielle sur les abeilles. Dans les zones cotonni¢res du Burkina
Faso ol ces substances sont régulierement utilis€es, Ondo et al. (2011) ont mis en
évidence une modification de 1’anatomie de 1’abeille. Ces insecticides affectent ainsi
le cycle de vie des insectes (abeilles) (Aufauvre, 2013). En conséquence, il en résulte
une perturbation de la chaine trophique, de 1’équilibre écosystémique et de la

destruction des especes non ciblées.

Force est de reconnaitre que I’intensification de la lutte chimique contre le paludisme
offre du répit aux populations endémiques méme si dans le cadre du Burkina Faso,
les résultats restent mitigés. Soulignons d’ailleurs que Moulineaux (1997) relevait
que dans les zones a forte transmission palustre comme c’est le cas au Burkina Faso,
I’impact des MII dans la réduction de la morbidit€é palustre a long terme sera
probablement moins important qu’il ne I’est a court terme. Par ailleurs, I’examen des
effets déléteres des pyréthrinoides sur la santé humaine et sur 1’environnement, de
méme que la dépendance quasi totale du PNLP aux financements extérieurs conjugué
a la crainte d’une baisse des efforts de lutte subséquente a la baisse des contributions
extérieures et la résistance émergente des vecteurs aux insecticides incitent a intégrer
des alternatives €cosystémiques dans la lutte contre ’endémie afin de préserver les
acquis et de favoriser 1’autonomie des populations locales a la prise en charge de leur

santé.



CHAPITRE VI
INTERVENTIONS CENTREES SUR UNE APPROCHE ECOSANTE

Les préoccupations écologiques et sanitaires qu’engendre la lutte chimique actuelle
contre les vecteurs de maladies suscitent des inqui€tudes et incitent plusieurs
organismes (OMS, PNUE, etc.) a réexaminer les possibilités d’alléger le fardeau des
maladies vectorielles par 1’amélioration de I’environnement (van den Berg, 2009 ;
Pruss-Ustun et Corvalan, 2007). La gestion environnementale contre les vecteurs
(WHO, 1982) semble avoir bénéfici€ de trop peu d’attention de la part des différents
partenaires de la lutte contre I’endémie palustre pour diverses raisons dont le cofit et
les bénéfices non immédiats et parfois incertains (Keiser et al., 2005). Elle a été
réhabilitée avec I’adoption de la stratégie mondiale de lutte contre ’endémie a la
conférence d’ Amsterdam en 1992 (OMS, 2006) et par le Partenariat RBM en 1998
(RBM, 2008).

Plus récemment, I'initiative conjointe (HELI: Health and Environment Linkages
Initiative) de ’OMS et du PNUE s’oriente dans cette méme veine avec pour but
d’intégrer les préoccupations sanitaires, environnementales et socioéconomiques dans
la lutte contre le paludisme en promouvant la gestion intégrée de lutte contre les

vecteurs, en anglais IVM (Integrated Vector Management) :

[...] IVM aims to improve the efficacy, cost-effectiveness, ecological
soundness and sustainability of disease vector control. [...] IVM encourages a
multi-disease control approach, integration with other disease control
measures and the considered and systematic application of a range of
interventions, often in combination and synergistically. [...] IVM strategies
are designed to achieve the greatest disease-control benefit in the most cost-
effective manner, while minimizing negative impacts on ecosystems (e.g.
depletion of biodiversity) and adverse side-effects on public health. Possible
health risks range from acute exposures to pesticides and their residues to bio-
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accumulation of toxic chemicals, as well as the development of vector
resistance to some widely-used pesticides and drugs'>.

Dans leur revue de littérature sur 1’efficacit€ des interventions de la gestion
environnementale contre les vecteurs du paludisme, Keiser ez al. (2005) ont identifié
40 publications scientifiques parmi lesquelles 27 articles avaient trait a Ia
modification de I’environnement (conservation saine des eaux de boissons,
nivellement des terrains ravinés, curage des caniveaux, etc.). De ceux-la, seize
relatent des expériences qui avaient permis de réduire le risque de survenue du
paludisme de 88 % (Keiser et al., 2005). En outre, quatre articles portaient sur la
manipulation environnementale et les neuf autres traitaient de la modification de
I’habitat dont huit décrivaient des interventions qui avaient également permis de
réduire le risque palustre de 79,5 % (Op. cit.). La mise en ceuvre des interventions de
gestion environnementale au Mexique a permis apres trois années d’application de
réduire de 70 % la densité larvaire et de 80 % celle des moustiques adultes entrainant
une régression du nombre des cas de paludisme de 17 855 en 1998 a 289 cas en 2001
dans la communauté d’Oaxaca (IPEN, 2007 cité dans PAN Germany, 2010).

6.1. La gestion environnementale contre les vecteurs

L’OMS définit la gestion environnementale comme é&tant «la planification,
I’organisation, l’exécution et le suivi des activités de modification et/ou
d’intervention sur les facteurs environnementaux ou leur relation avec 1’étre humain
avec pour but de prévenir ou de minimiser la multiplication du vecteur et réduire le

contact entre ’homme et 1’agent pathogeéne » (WHO, 1982). Elle comporte la

3 OMS et PNUE [s.d.]. The health and environment linkages initiative. Récupéré de http :

www.who.int/heli/en/
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modification de l’environnement, les interventions dans 1’environnement et la

protection individuelle sans pesticides auxquelles s’ajoutent les piéges et les cibles.

6.1.1. Les modifications environnementales

Elles visent & «agir de fagcon permanente sur la configuration des sites de
reproduction des moustiques (eau, végétation, etc.) en vue de réduire 1’habitat des
vecteurs » (WHO, 1982). Dans les villages du Burkina Faso, en dehors de quelques
retenues d’eau (naturelles ou barrages) qui persistent tout au long de la saison séche,
les sites de ponte des anopheles découlent généralement des pratiques quotidiennes
des habitants. Il s’agit d’abord des modalités de conservation des eaux de boissons
(utilisation de jarres, de barriques, de canaris, etc.) pour les humains et pour les
animaux (volaille, bétail). Parfois, ces eaux sont stockées dans des contenants non
couvertes et peuvent stagner pendant le temps nécessaire aux ceufs de moustiques
d’achever leur cycle de développement. Il s’agirait donc dans de tels cas de
promouvoir 1’amélioration de la conservation des eaux incluant des récipients fermés.
Le changemént de ces eaux a des périodes de temps régulieres tout en tenant compte
du cycle de développement de I’anophele qui sévit dans le milieu (durée de vie des
larves, etc.) est également bénéfique. Les mini-fiits couverts munis de robinets a la
base, la réutilisation des bidons, etc. peuvent contribuer a réduire les habitats des
anopheles et a réduire également le risque de parasitoses intestinales et de maladies
diarrhéiques constituant non seulement un fardeau pour les enfants et leur mére, mais
souvent une sérieuse menace 2 la vie des jeunes enfants. A titre d’exemple, les
stratégies de gestion écosystémique des paysans sri-lankais pour parvenir a contrbler
les vecteurs de maladies comprenaient la couverture des réservoirs d’eau dans les
foyers (Yasuoka et al., 2006).
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Autre type d’intervention, la fabrication des briques et autres matériaux de
construction de maisons se déroule habituellement aux alentours des concessions. Ces
terrains inégaux et ravinés constituent alors, surtout en saison hivernale des
réceptacles d’eau de pluie propices a la ponte des anopheles. Le nivelement de ces
trous avec de la terre et des matieres végétales telles que les tiges et les feuilles
mortes pourrait constituer une occasion pour faire du compostage en plus de réduire
I’abondance des moustiques. Au Kenya (Biovision, 2009 cité dans PAN Germany,
2010) et en Inde (PAN Germany, 2010), le remplissage des flaques d’eau,
I’asseéchement des réservoirs d’eau stagnante et le remplissage des fossés ont été

intégrés aux stratégies déployées pour réduire les habitats des vecteurs de maladies.

Dans les zones urbanisées, ces modifications environnementales se résument souvent
a améliorer 1’assainissement par le curage des caniveaux et I’élimination des dépots
d’ordures pour anéantir les populations anophéliennes. A cet effet, De Silva et
Marshall (2012) remarquaient une densité de parasitémie élevée au sein des habitants
des bidonvilles périphériques africains liés a 1’absence quasi totale de mesures
d’assainissement. En ville tout comme au village, ’hygi¢ne et 1’assainissement du
milieu de vie jouent un rdle capital pour limiter les moustiques (Yamamoto et al.,
2010). A titre d’exemple, les boites de conserve, etc. €parses dans I’environnement
peuvent en saison pluvieuse recueillir de 1’eau et constituer des sites de ponte des
moustiques. Il en est de méme des fosses septiques et des eaux stagnantes issues des

douches.

6.1.2. Les interventions dans I’environnement

Nombre d’activités peuvent également réduire les sites de reproduction des larves en

introduisant des changements temporaires dans le milieu. Ainsi, les besoins croissants
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de terres cultivables ont conduit a réduire la superficie du papyrus, ce qui a été
associé a une hausse de I’abondance des anophéles dans les régions montagneuses
ougandaises (Besancenot, 2007). On pourrait donc en déduire que la plantation
d’especes locales connues comme étant insectifuges a I’image du papyrus, etc. dans
les milieux humides et aux alentours des habitations pourrait en effet contribuer 2

limiter I’abondance des moustiques.

En outre, I’abondance des matic¢res végétales dans les plans d’eau favorise la présence
d’anopheles femelles gravides (Herrera-Varela er al., 2014). Par conséquent,
I’enlévement régulier de la végétation des plans d’eau situés a proximité des
habitations diminue I’offre de réceptacles a I1’anophele. Ainsi, a Oaxaca,
« ]’enléevement mensuel des filaments d’algues vertes des rivieres et des courants
d’eau » par la communauté a contribué a réduire les sites de reproduction des
anopheles (PAN Germany, 2010). Ici, aussi des inteirventions en amont pour limiter la
prolifération des algues dans les cours d’eau (surtout proches des habitations)

s’averent nécessaires ainsi que des modalités saines pour leur traitement.

Les retenues d’eau jouent un réle prépondérant dans 1’économie du pays surtout en
saison séche pour ’atteinte de 1’autosuffisance alimentaire (agriculture de contre
saison, maraichage, €levage). Ces eaux servent également aux besoins de la
construction. Cependant, les conditions générées par les périmetres irrigués favorisent
le pullulement des moustiques (Thomas et al., 2012). L’irrigation intermittente
pratiquée dans ces types de périmetres au Kenya (CRDI, 2003 cit¢ dans PAN
Germany, 2010) a ét€ associ€e a une baisse de la population des moustiques sans
_affecter pour autant le rendement agricole (Qunhua et al., 2004). Ces innovations
mériteraient d’€tre intégrées dans la Politique nationale de développement durable de

I’agriculture irriguée (PNDDALI).
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6.1.3. Les stratégies de protection individuelle

Les récents savoirs sur le comportement du moustique établissent a environ trois km
la distance moyenne de vol des moustiques (Carnevale et Robert, 2009). Ces
connaissances interpellent donc les gestionnaires de I’urbanisation et les politiques
dans la planification des villes et des retenues d’eau.

Les anopheles femelles €tant plus actifs du crépuscule au lever du soleil pour leurs
repas sanguins, le port de chemises & manches longues et de pantalons longs ainsi que
I’utilisation de répulsifs a base d’essences végétales a ces périodes critiques surtout
chez les noctambules doivent étre promus et encouragés au sein des populations. A ce
propos, Ghosh et al. (2012) relevent dans leur étude I’efficacité de I’usage des

répulsifs faits d’essences végétales (neem, etc.).

Les changements climatiques avec leur corollaire d’amenuisement de la quantité
annuelle de pluie au Burkina Faso (GIEC, 2013) obligent a promouvoir des stratégies
d’adaptation dans le domaine agricole pour améliorer les rendements (MECV, 2007).
Parmi elles, les demi-lunes (technique agricole pratiquée dans les zones arides
consistant & faire des creux de quelques metres et a former des monticules en
bordures en forme de demi-lunes afin de recueillir les eaux de pluie pour y faire
pousser les semis) surtout dans la partie nord et sahélienne du pays peuvent
occasionner la prolifération des anopheles. Il serait alors plus rentable de mettre en
ceuvre ces techniques agricoles en tenant compte de la distance moyenne de vol du

vecteur local avec les habitations.

Le gardiennage des animaux & proximité des habitations peut réduire le contact
humain vecteur en déroutant certains vecteurs du paludisme des sujets humains vers
les animaux. S’interroger sur ’impact des piqfires sur les animaux mérite une
attention. Cependant, une étude de Yamamoto et al. (2009) a Nouna dans la zone sud

du Burkina Faso montre au contraire que la promiscuité des humains avec le bétail
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peut conduire a une hausse de la densité anophélienne. La sé€paration du bétail d’avec
les habitations est une mesure citée comme ayant contribué a vaincre le paludisme en
Europe selon Reiter (2008). Ces résultats appellent donc les populations a tenir a une

distance sécuritaire les enclos pour le bétail afin de réduire le contact humain vecteur.

Sans dénier le role du DDT au cours de la premi¢re campagne mondiale d’éradication
du paludisme dans 1’élimination de ’endémie aux Etats-Unis et en Europe, Reiter
(2008) rappelle que ce sont surtout les innovations relatives a I’urbanisation et a
I’hygiene de 1’habitat qui ont permis de réduire la présence des vecteurs du
paludisme : aménagement d’espaces réservés aux animaux, espacement des
immeubles, barrieres de protection au niveau des dispositifs d’aération et de
ventilation, etc. L’amélioration de I’habitat par I’installation de barrieres de
protection (grillage, etc.) aux fenétres, plafond et avant-toits, permet de réduire
I’entrée des vecteurs (endophiliques et endophagiques) du paludisme dans les
maisons (Kampango et al., 2013). Or au Burkina Faso, I'INSD (2015) indiquait qu’en
2009, 23,6 % de burkinabe habitaient dans un logement dont le toit est fait de paille
ou de chaume, 18,5 % en terre et 56, 5 % en tOles sans aucune indication sur
I’installation de barriéres protectrices contre les moustiques. Il semble ainsi
nécessaire de se pencher sur les types d’habitats rencontrés au pays et la présence

d’anopheles dans ces derniers.

6.1.4. Les pitges
Face a la notification croissante des cas de résistance de vecteurs a certaines
insecticides, les piéges peuvent constituer une alternative pour parer aux piqfres de

moustiques. Le pieége a entonnoir construit par Diabaté et al. (2013) a permis de

réduire de 70 a 80 % la densité des moustiques dans les maisons enrdlées pour les
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essais. Pour accroitre leur efficacité, ces pieges peuvent étre appatés par des odeurs
humaines synthétiques (Okumu et al., 2010) ou par des produits locaux attrayants :
goyave, melon miel, etc. (Muller er al., 2010). Ces techniques de leurre a I’exception
du piege entonnoir sont mieux indiquées pour les vecteurs qui se nourrissent a

I’extérieur des maisons (exophagiques).

Figure 6.1
Exemple de pi€ge a entonnoir

14

6.2.  La lutte biologique

Les stratégies actuelles de lutte contre le paludisme mises en ceuvre par RBM visent
préférentiellement les moustiques adultes. Les interventions en gestion

environnementale qui ciblent essentiellement les larves de moustiques peuvent étre

" Sci Dev Net : rapprocher la science et le développement [s.d.]. Un pigge & entonnoir pour

lutter contre les moustiques. Récupéré de http://www.scidev.net/afrique-sub-
saharienne/paludisme/actualites/un-pi-ge-entonnoir-pour-lutter-contre-les-moustiques.html
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renforcées par les méthodes de lutte biologique (Kamareddine, 2012). A titre
d’exemple, les poissons larvivores introduits & Gujarat en Inde pour contrbler la
reproduction des moustiques ont donné des résultats encourageants : les larves ont été
trouvées dans seulement 6,9 % des puits de 1’étude contre 29,3 % des puits dans les
zones de contrdle. En outre ces poissons larvivores ont généré une hausse des revenus
pour les habitants si bien que le nombre de villages participatifs a cru de 13 2 23 en
2008 (Kant et al., 2013). Dans la capitale du Burkina Faso, le projet pilote de lutte
antilarvaire aux bio larvicides (Bastivec et Griselesf) financé par 'UEMOA et
conduit par une équipe cubaine de novembre 2012 a septembre 2013 a permis la
réduction de la densité larvaire dans les gites trait€s de 97,5 % pour Anophéles et de

94,1 % pour Culex (S. Kaboré€, conversation électronique, 11 décembre 2014).

La mise en ceuvre de ces stratégies écosystémiques de lutte déniant et/ou limitant le
recours massif aux substances chimiques au Burkina Faso pourrait réduire 1’incidence
de la maladie tout en modifiant les liens de dépendance a 1’égard des bailleurs de
fonds qui financent les MII, etc. et pour offrir des alternatives beaucoup plus viables
aux communautés ainsi que des outils nécessaires d’adaptation. Ces interventions a la
fois durables puisque intégrées au milieu de fagon plus permanente et reproduites par
les individus de la communauté ont moins d’effets sur I’écosysteme, favorisent une
meilleure utilisation des ressources locales et engendrent un cofit minime a long
terme. Les populations locales ainsi que les divers déterminants suscités qui
expliquent la prévalence du paludisme mériteraient d’€tre étudi€s pour mieux camper

la lutte contre cette endémie.
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6.3. Commentaires

Il se dégage de cette exploration que les communautés locales constituent un véritable
tremplin pour mettre en ceuvre des mesures de gestion environnementale. La
réalisation de travaux sur les infrastructures d’eaux, sur les modifications durables de
I’'urbanisme, de 1’habitat, de 1’agriculture, de 1’élevage et des moyens concrets
(bidons fermés, piéges, etc.) a moyen et a long terme permettront a court terme de

réduire 1’incidence du paludisme.

Bien que 1’onchocercose ne soit pas transmise par des moustiques, Amazigo (2008)
souligne que I’APOC (Programme africain de lutte contre 1’onchocercose) est
parvenu a éliminer la maladie des pays africains endémiques via un partenariat
public-privé en privilégiant une stratégie de traitement sous directives
communautaires. La stratégie de I’APOC était basée sur la responsabilisation de
chaque communauté. Cette stratégie procurait maints avantages parmi lesquels la
lutte contre la maladie cible, I’amélioration générale de la santé de la communauté,
’augmentation de la production alimentaire en plus d’offrir I’opportunité d’intégrer

d’autres problématiques sanitaires.

Cela laisse penser que le programme de lutte contre le paludisme gagnerait en
efficacité en décentralisant ses activit€s de lutte et surtout en privilégiant des
stratégies de soutien a la mobilisation des communautés. Les programmes appliqués a
de petites €chelles tiennent mieux compte des spécificités locales, accroissent
1’adhésion des communautés et facilitent la réussite des projets. Ainsi, Castro et al.
(2009) soulignent parmi les conditions propices a la réussite des mesures de lutte : la
volonté et I’engagement politiques, la sensibilisation et la participation
communautaire, la fourniture de ressources financicres et de réparations structurelles
et la collaboration intersectorielle. Le processus de communalisation entrepris depuis

2006 au Burkina Faso offre ainsi 1’occasion aux autorité€s locales et a leurs
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populations en partenariat avec les techniciens de la santé publique d’asseoir des

programmes de lutte adaptés et efficaces.

Les interventions communautaires doivent se conjuguer avec un enseignement
adéquat sur la maladie aupres des individus et plus particulierement des femmes, qui
sont dans les faits les premiéres responsables de la santé des enfants. L’enseignement
facilite la participation communautaire (Atkinson et al., 2011). Il importe donc, dans
cet effort de lutte, d’accroitre les connaissances des populations sur les facteurs
environnementaux susceptibles d’augmenter leurs risques de contracter la maladie
ainsi que des moyens locaux pour y parer afin de favoriser la pleine participation de
tous les groupes d’dge. Les activités d’enseignement visent les agents de santé
communautaire et les populations locales. L’éducation relative a 1’environnement
(Berthelot, 2008) justifie ici sa pertinence. La formation des agents de santé
communautaires (ASC) vise un double objectif : relayer les messages des structures
locales de santé pour renforcer les savoirs des populations et constituer une « police
douce » afin de rappeler aux populations la nécessité de maintenir les acquis. Par
exemple, a Beer au Sénégal dans le cadre du projet : « lutter contre le paludisme sans
le DDT » de PAN Africa, outre les diverses activités de sensibilisation menées, les
ASC formés rendaient visite aux ménages pour discuter des actions spécifiques
pouvant les airder a réduire les facteurs environnementaux de risque du paludisme
(PAN Germany et PAN Africa, 2013).

On constate en effet que les séances de sensibilisation sporadiques au pic de
I’incidence de la maladie ne sont guere efficaces pour diminuer la prévalence du
paludisme et surtout pour endiguer ses causes. Au Sénégal, des activités
d’enseignement réguliéres et continues sur le paludisme, ont été intégrées a 1’école du
village comme ce fut le cas a Beer dans le cadre du projet de lutte contre le paludisme
sans le DDT (PAN Germany et PAN Africa, 2013). Au Ghana, Ayi et al. (2010) ont

aussi remarqué que les écoliers constituent des messagers importants pour répandre
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les comportements favorables a la santé. L’intégration dans les programmes scolaires
des savoirs sur le paludisme et le recours régulier aux médias constituent des
interventions susceptibles de favoriser 1’adoption de comportements adéquats 2
I’encontre des vecteurs du paludisme. Ces activités d’enseignement mériteraient
d’étre encouragées par les pouvoirs publics et notamment par les instances sanitaires

dans leur programme global de lutte contre le paludisme.

La prise en charge du paludisme simple a domicile par les ASC (de I’anglais Home
Management Malaria) réduit d’une part la charge de travail des structures de santé et
d’autre part, réduit 1’évolution de la maladie vers sa forme grave diminuant donc la
mortalité des enfants (Uneka, 2009). En dépit de la volonté politique (MS, 2012),
force est de constater que plusieurs insuffisances ne permettent pas 1’autonomisation
des ASC et des communautés (Druetz et al., 2015). Notons parmi ces facteurs pour le
Burkina Faso, la non-intégration ou la faible attention accordée aux stratégies
écosystémiques de lutte contre la maladie, la non-planification des activités dans la
durée ; la faible implication des collectivités territoriales, 1’absence de motivation
financiere des ASC, la non-intégration des activit€s communautaires accentuées par
les programmes verticaux de santé, etc. (MS, 2012). Il faut donc souligner que cette
forme de promotion de la santé communautaire ne donne pas toujours aux ASC et a
leurs communautés respectives la capacité d’asseoir des activités durables, se

contentant alors d’exécuter les décisions proposées par les programmes de santé.

Samadoulougou et al. (2014) ont aussi remarqué dans leur étude au Burkina Faso que
les ménages riches et les meéres avec un niveau d’enseignement supérieur courent
deux fois moins de risque par an de tomber malade du paludisme. La lutte contre la
pauvreté s’avere €tre donc une stratégie qui pourrait favoriser 1’atteinte des objectifs

de lutte contre I’endémie.



CONCLUSION

En 2015, 97 pays et territoires demeuraient toujours confrontés a une transmission
continue du paludisme et quinze pays majoritairement de 1’ Afrique subsaharienne
concentraient a eux seuls 80 % des cas de paludisme et 78 % des déces associés a la
maladie enregistrés au niveau mondial (OMS, 2015). Le Burkina Faso se positionne
au 9° rang dans la déclaration des cas de paludisme et au 7° rang dans la déclaration
des déces associés a la maladie (OMS, 2015). Dans ce pays, le paludisme est
endémique et toute la population demeure exposée au risque de contracter la maladie
avec des flambées épidémiques a la saison des pluies (Carnevale et Robert, 2009). Au
Burkina Faso, le paludisme représentait en 2011, dans les structures de santé 45,4 %
des consultations, 52,5 % des hospitalisations et 34,2 % des déces. Les enfants de
moins de cinq ans et les femmes enceintes constituent les tranches de la population

les plus vulnérables a la maladie (OMS, 2015 ; Carnevale et Robert, 2009).

Les efforts de lutte entrepris ces dernieres années contre le paludisme contribuent
largement a réduire la morbidité et la mortalité liées a I’endémie mé&me si la réduction
du fardeau li€ au paludisme n’est pas encore tres notable au Burkina Faso. La lutte
antivectorielle promue par le Partenariat Roll Back Malaria et ses partenaires est
essentiellement axée sur la distribution a grande échelle des moustiquaires
imprégnées d’insecticides (MII) complétée dans certaines zones par la pulvérisation
intra domiciliaire (PID) 2 I’aide d’insecticides & effet rémanent. Ces interventions
sont a la fois tres cofiteuses, induisent une dépendance de la population envers les

partenaires et suscitent des inquiétudes sur le plan écologique et sanitaire.

Tres souvent présentés comme |’insecticide le plus sécuritaire dans les activités de
lutte contre les vecteurs de maladies, les pyréthrinoides sont la seule famille de

substances chimiques a la fois utilisées pour le traitement des moustiquaires et pour la
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PID. La résistance émergente des vecteurs vis-a-vis de cette classe d’insecticide
conjugué aux préoccupations €écologiques et sanitaires se font de plus en plus
actuelles et inquietent les différents acteurs. En effet, I’examen de la littérature
scientifique laisse entrevoir que l’exposition aux pyréthrinoides n’est pas si
inoffensive et plusieurs études révelent qu’ils sont trés toxiques pour certains
organismes aquatiques (poissons, etc.) ainsi que pour les auxiliaires de 1’agriculture
dont les abeilles. L’exposition a cette famille d’insecticides est de plus en plus
documentée dans la survenue des maladies neurodégénératives et endocriniennes. La
pollution subséquente & I’insuffisance de la collecte des emballages plastiques et des

vieilles MII constitue €galement une atteinte a 1’environnement.

L’imbrication de multiples facteurs biotiques et abiotiques dans la geneése du
paludisme, les insuffisances de la lutte centrée sur certains insecticides et la résistance
croissante des vecteurs aux pyréthrinoides obligent & concevoir et/ou vulgariser les
interventions de lutte holistiques et écosystémiques dont la gestion environnementale
contre les vecteurs de maladies. La revue de littérature sur cette question a permis de
noter des exemples de succes de lutte contre la maladie a travers la gestion
environnementale contre les vecteurs dans plusieurs régions du monde. La mise en
ceuvre de ces types de stratégies et la communautarisation des activités de lutte
conjuguées au renforcement des roles des agents de santé communautaire au Burkina
Faso sont souhaitables pour amenuiser a la fois le fardeau du paludisme et les effets
déléteres des pyréthrinoides. En outre, elle permet d’accroitre 1’autonomisation des
activités de lutte et ’autonomie des populations vis-a-vis de 1’aide internationale et
offre les rudiments nécessaires d’adaptation contre la maladie face aux changements
du climat. De plus, du fait que leur mise en ceuvre requiert des activités
communautaires, la gestion environnementale contre les vecteurs du paludisme tient
compte des réalités locales relatives a I’environnement, a 1’économie et au social.
Elles offrent ainsi 1’occasion aux différents savoirs de se cotoyer et de s’exprimer

sans hi€rarchie tout en favorisant la participation de tous les membres.
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N

Cette recherche rétrospective a vis€e descriptive s’est appuyée sur une revue de
littérature scientifique pour examiner I’impact des pyréthrinoides sur I’environnement
et sur la sant¢ humaine. Elle visait également & identifier des stratégies de lutte
écosystémiques contre la maladie dont I’application permettrait de réduire le poids de
la maladie. Cette recherche s’est voulue a la fois un outil de sensibilisation et une
invitation a réfléchir sur les conséquences futures des insecticides utilis€s dans la lutte
contre les vecteurs de maladies. Bien que cette recherche nous ait permis de
comprendre davantage les sujets traités, force est de souligner qu’elle comporte
certaines insuffisances dont la réduction pourrait contribuer a mieux élucider les
activités de lutte et réduire ainsi la prévalence de la maladie. L’examen de la
littérature scientifique sur 1’impact de 1’exposition aux pyréthrinoides sur la santé
humaine et dans l’environnement recensé ici provient en majorit€é des régions
fortement agricoles ol leur application est a la fois réguliere et intense. II faut

souligner I’insuffisance et/ou le manque d’études spécifiques sur les impacts de ces

interventions dans les zones endémiques de paludisme en Afrique et au Burkina Faso.

La communautarisation de la lutte & travers les interventions de la gestion
environnementale contre les vecteurs du paludisme se positionne comme une
alternative parfaitement crédible a la fois pour réduire la morbidité et la mortalité de
la maladie dans la communauté mais aussi un moyen pour réduire I’utilisation de
certains insecticides et leurs effets déléteres. En effet, il s’agit de donner aux
populations des méthodes de lutte durables pour s’adapter aux éventuelles
modifications de 1’évolution de la maladie. La promotion de ces mesures réduirait, en

outre, la dépendance de ces populations vis-a-vis des financements extérieurs.



SITUATION DU PALUDISME AU BURKINA FASO DE 2004 A 2013

APPENDICE A

Ao Cas de paludisme Bl Prévalence du
grave paludisme

2004 284 578 4205 0,14

2005 261927 5224 0,15

2006 289 097 6430 0,17

2007 2977197 5714 0,271

2008 356 577 7834 0,25

2009 331924 6326 0,3

2010 390014 8982 0,36

2011 351783 6899 0,31

2012 473 508 7963 0,46

2013 439 104 7976 0,4

Source des données :

annuaires statistiques du Ministere de la Santé de 2005 a 2014.
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