Populations et Paysages

Epidémiologie et manipulation des eaux de surface

Les conséquences sanitaires de la manipulation des eaux de surface, pour la culture de la canne
a sucre et du riz en Afrique. Une remise en question de I'épidémiologie et de l'inter-vention

médicale.

Les aménagements agricoles ou agro-industriels, basés sur de nouvelles tech-

nologies, se multiplient pour répondre aux besoins d’'une population en

croissance exponentielle dans les pays en développement. On estime, en

effet, que la population mondiale doublera d'ici a3 30 ans et que 80% de

cette population sera dans les PED. Ces aménagements impliquent de

profondes modifications, a la fois du couvert végétal et des réseaux hydro-

graphiques, utilisés pour l'usage domestique ainsi que pour les activités

agro-industrielles et pour I'évacuation des déchets. Ces actions influent sur

I'épidémiologie des maladies liées a I'eau et exigent une adaptation des

stratégies de prévention et de lutte aux nouvelles conditions créées par les

modifications du milieu.
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Des recherches sur l'eau et la santé dans les
contextes du développement en Afrique,
ont été entreprises en 1989 par 'ORSTOM,
a l'initiative du ministere frangais de la Re-
cherche et de la Technologie®. Elles font
suite aux préoccupations quant aux retom-
bées sanitaires de certaines actions de déve-
loppement.

L'objectif final du programme est I'élabo-
ration de méthodes de prévention et de
lutte. Ces actions de santé devront se dérou-
ler dans un cadre intersectoriel, étant donné
que l'intervention sanitaire gére le plus
souvent une situation créée par les activités
agricoles ou industrielles. L'exécution en
revient non seulement aux structures natio-
nales de santé mais aussi aux organismes de
développement. Le Cameroun et le Sénégal
ont été choisis pour débuter ce programme.
Ces deux pays ont l'avantage de présenter
des contextes de développement et d’envi-
ronnement tres différents.

“Le programme eau et santé a bénéficié du soutien du minis-
tere de la Recherche et de la Technologie, département de la
recherche pour le développement , de I'Institut frangais de
recherche scentifique pour le développement en coopération
(ORSTOM) ; du Centre Pasteur du Cameroun (CPC) ; de I'Orga-
nisation de coordination pour !a lutte contre les endémies en
Afnique Centrale (OCEAC) ; de I'Organisation mondiale de la
santé (OMS), Dwision du controle des maladies tropicales.
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Canne & sucre en culture pluviale en Afrique (cliché : J.P.Hervy).

Ainsi, deux zones ont été retenues :

- une zone de forét humide du sud-Cameroun
(cours inférieur de la Sanaga) ou des aména-
gements, déja réalisés ou prévus, sont mis
en place, au détriment de la forét ;

- une zone sahélienne du Sénégal (basse et
moyenne vallée du fleuve) ou la construc-
tion de barrages suivie de I'aménagement
de périmetres irrigués, modifie I'environne-
ment et le mode d’occupation de I'espace.

Ces programmes se fondent sur le partena-
riat et la pluridisciplinarité ; sciences biolo-
giques, médicales et agronomiques collabo-
rent avec les sciences humaines et sociales,
pour couvrir un champ de recherche large
et diversifié.

Les premiers résultats obtenus de 1989 a
1991 (2), répondent a nos espérances. Pour
illustrer notre problématique, nous avons

choisi deux cultures africaines, I'une vivrie-
re, celle du riz, 'autre industrielle, celie de
la canne a sucre.

Modes traditionnels et usage de I'eau

Dans notre démarche, nous considererons
d’abord I’homme, dans son contexte cultu-
rel et social, ainsi que le milieu physique et
biologique, puis 'action de ’'homme sur ce
milieu et enfin les consé(juences sanitaires
de ces changements de I'environnement.

L’homme, particuliérement en Afrique, a
tendance a conserver son mode de vie tra-
ditionnel, issu de la culture de son groupe
ethnique, & travers les changements et les
migrations. En milieu rural, par exemple,
son comportement par rapport a I'eau est

guidé par l'appartenance a un sexe, un grou-
pe d’age, une activité professionnelle ou une
fonction sociale. Ainsi, les migrants du nord-
Cameroun, coupeurs de canne a sucre dans
les plantations de Mbankjock, au sud du pays,
conservent souvent leurs habitudes dans le
mode de prélévement, d’utilisation et de stoc-
kage de I’eau (Mobignol et Pokam, 1991).
Mais ces attitudes ont cependant tendance
a s’estomper avec le mélange des groupes
ethniques et la pression de nouvelles condi-
tions de vie. Celles-ci se manifestent particu-
lierement en milieu urbain ou le migrant
est confronté a un nouveau systéme social
qui a ses propres regles, et ou s’exerce la pres-
sion des structures nationales et des grou-
pes dominants.

Les situations peuvent évoluer de fagon im-
prévue. Ainsi, par exemple, les Sénégalais
rentrant de COte-d’'Ivoire pour des raisons
conjoncturelles, demandent a participer a
une nouvelle redistribution des terres, dans




les périmetres d’aménagements agricoles,
sur la vallée du fleuve, leur pays d’origine.
En d’autres termes, I’homme conserve la
mémoire de son passé avec sa culture mais,
pour survivre, il doit s'adapter au nouveau
milieu dans lequel il s’établit.

Le milieu physique et biologique a aussi ses
contraintes. Deux éléments abiotiques, la
température et la pluviosité, ne sont pas
maitrisables par I'homme mais condition-
nent la plupart des aménagements. Parmi
les étres vivants, les microorganismes (virus,
bactéries, parasites), les insectes, les mollus-
ques et les rongeurs, quelquefois alliés de
I’homme, sont souvent ses concurrents voire
ses ennemis, (agents pathogenes et vecteurs).

Dans ses actions de développement, ’'hom-
me doit donc se prendre en compte mais
aussi respecter les exigences et assumer les
risques du milieu qu’il a modulé. Quatre ma-
ladies transmises par des vecteurs, le palu-
disme, les schistosomiases, la filariose de
Bancroft et les borrelioses nous ont semblé
de bons indicateurs de santé. Nous exami-
neront comment la culture du riz et celle
de la canne a sucre agissent sur ces indi-
cateurs.

Ces deux cultures exigent un apport d’eau
important. A défaut d’une pluviosité suffi-
sante, l'irrigation devient nécessaire pour
compenser I'évaporation ; ces compléments
peuvent varier de 500 a 1500 mm.

Les conséquences sanitaires

En ce qui concerne la riziculture, les deux
modes culturaux ont des conséquences
sanitaires trés différentes. La culture pluvia-
le n’entraine pas, habituellement, de modifi-
cations importantes de I’état sanitaire, sauf
si elle est source de déplacements de popula-
tions ou de transformations du milieu.
Ainsi la culture sur brilis peut entrainer
une déforestation favorable au développe-
ment d’insectes héliophiles vecteurs de
paludisme, tels Anopheles gambiae.

L'irrigation est, a priori, plus dangereuse
mais les effets pervers différent suivant le
contexte bio-climatique, épidémiologique
et humain. Elle entraine toujours une forte
augmentation de la densité des anophéles
(Anopheles gambiae et Anopheles funes-
tus), vecteurs a la fois du paludisme et de la
filariose, en milieu rural africain. Cette aug-
mentation est tres favorable a la création ou
au développement de foyers de filariose (1).

En ce qui concerne Je paludisme, deux cas
de figure sont a distinguer. Dans les zones
de paludisme stable (régions équatoriales et
tropicales d’Afrique du Centre et de I'Ouest),
I'augmentation de la densité anophélienne
a peu d'influence sur le nombre et la gravi-
té des cas cliniques, dans une population
fortement prémunie. La nuisance provo-
quée par le grand nombre de piqiires d’a-
nopheles incite la population a se protéger
au moyen de moustiquaires imprégnées
d’insecticide, dont l'achat est facilité par
I’augmentation de revenus apportée par la
riziculture.

L'aménagement de la vallée du Kou, au
Burkina Faso, illustre cette situation (3). En
revanche, dans une région de paludisme
instable, la riziculture peut provoquer une
épidémie meurtriére. Tel a été le cas dans la
vallée de la Ruzizi, dans les montagnes du
Burundi (4).

Les mollusques, hétes intermédiaires des
schistosomes, bulins et planorbes, prolife-
rent plus dans les canaux d’irrigation et les
retenues de drainage que dans les parcelles
cultivées, essentiellement du fait des fortes
variations de température dues a la faible
épaisseur du film aquatique. Ce sont la
température et la durée de l’assechement
des eaux de surface qui sont responsables
de I'absence de planorbes (et de la schisto-
somiase intestinale) en zone sahélienne.

L’irrigation peut corriger le deuxieme fac-
teur et repousser la limite nord des mollus-
ques (cas de Bandiagara) (7). La riziculture
provoque aussi la prolifération des ron-
geurs. Un exemple spectaculaire en a été
récemment rapporté, lors de la mise en eau
du périmetre irrigué de Diomandou, sur la
vallée du Sénégal. En quelques mois, la
population des rongeurs a été multipliée
par cent. Outre leur rdle de ravageurs des
cultures, ces rongeurs sont aussi responsa-
bles de morsures graves (notamment chez
les enfants) et sont porteurs d’agents patho-
génes, transmissibles a 'homme, tels que
les leptospires, les borrélies ou les schisto-
somes (S. mansoni). Ainsi, par exemple, sur
le tleuve Sénégal, prés du quart des Arvi-
canthis niloticus examinés étaient porteurs
de Borrelia crocidurae, agents d’une fievre
récurrente souvent mortelle chez ’homme,
en l'absence de traitement approprié.

La canne a sucre, culture industrielle, deman-
de une importante main-d’oeuvre souvent
obtenue par immigration comme I'ont montré
Handschumacher (5) sur la vallée du Sénégal

et Mobignol et Pokam (1991) a Mbandjock,
au Cameroun. La concentration, la coexis-
tence et le brassage de populations de di-
verses origines, dans des conditions de vie
et d’hygiéne souvent précaires, ne sont pas
sans danger. Cette situation favorise 1'im-
portation et Ja dissémination de nombreux
agents pathogenes, avec l'infection de sujets
nonimmuns ou fragiles, tels que les jeunes,
les personnes dgées ou dénutries. La liste
des affections incriminées est longue mais
le péril fécal, avec son long cortege de mi-
séres, en reste 1'épicentre. Parmi les mala-
dies parasitaires, nous ne retiendrons que la
bilharziose intestinale, responsable depuis
1989 d’une tres grave épidémie a Richard-
Toll (Sénégal). Elle est directement liée a la
culture irriguée de la canne a sucre, dans le
contexte de 'aménagement du fleuve Séné-
gal. En effet, la mise en place d'un barrage
en aval, 3 Diama, a amené une désalini-
sation et une stabilisation du niveau de I'eau,
dans les plantations et dans les canaux.

Cette nouvelle situation a permis la prolifé-
ration de Biomphalaria pfeifferi, le planor-
be hote intermédiaire de la maladie, aux
points de contact avec I'homme (2). C’est
un exemple caricatural d’un danger sanitaire
majeur imprévu occasionné par un ameénage-
ment agricole, par ailleurs tout a fait per-
formant.

Des solutions possibles

Pour conclure, il reste a proposer des solu-
tions constructives, dont la mise en oeuvre
implique une étroite collaboration entre les
populations, les structures gouvernementa-
les, les organismes publics et les sociétés
privées de développement. En premier, une
prise de conscience de la part des popula-
tions est indispensable. Celles-ci doivent pla-
cer la santé dans leurs priorités budgétaires.
L’augmentation des ressources qu’entrai-
nent les aménagements agricoles devrait
faciliter cette prise en charge considérée ac-
tuellement comme essentielle.

L’éducation sanitaire, pratiquée a I'école ou
dans des structures associatives, devrait étre
fortement encouragée et aidée par les pou-
voirs publics. Ces derniers devraient adap-
ter leurs structures sanitaires et leurs modes
d’intervention aux nouvelles conditions
qu’'imposent les aménagements agricoles.

Enfin, une meilleure collaboration devrait
s'instaurer entre le secteur public et le sec-
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teur privé. Ainsi, nous avons constaté, dans
les deux pays concernés, que la société su-
criere du Cameroun (SOSUCAM) et la com-
pagnie sucriere du Sénégal (CSS) étaient tout
a fait disposées, comme les “Sugar Estates”
du Zwaziland, a participer a l'amélioration
de l'état de santé de leurs employés et de
leurs familles et méme de celui des popu-
lations locales.

Actuellement, on ne dispose malheureu-

sement que d’un arsenal de méthodes et de
techniques nettement insuffisant ou ina-
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dapté pour faire face a toutes les situations.
C’est précisément l'objectif du programme
de recherche mis en place que de pallier
cette carence.
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