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Eau et santé humaine
dans le nord-est semi-aride du Brésil

L'Institut de recherche pour le développement (IRD) a mené de 1996
a 2001 en Tunisie, en Cote d’'lvoire, au Mexique et au Brésil

un programme multidisciplinaire sur le fonctionnement et sur les
conséquences des petits barrages en milieu semi-aride tropical.

Le stockage de I'’eau douce peut avoir des conséquences négatives
sur la santé humaine en favorisant la présence ou I'extension

de maladies infectieuses, mais aussi positives par lI'intermédiaire

de I'amélioration de la disponibilité alimentaire et du pouvoir
d’achat. La situation a été particulierement étudiée dans le nord-est

du Brésil.

ans les régions présentant une
D pluviosité irréguliere ou faible, en

comparaison de |'évaporation et
de la capacité de rétention des sols,
I'eau est le premier facteur limitant de
la production agricole. C’est une situa-
tion fréquemment observée en zone tro-
icale. Dans une grande partie de
FAsie, la régularité de la production est
assurée depuis plusieurs siécles
par l'irrigation. Elle a permis un
accroissement démographique consi-
dérable et a participé a la structuration
politique. En revanche, les territoires
jusqu’a présent peu peuplés de l'inté-
rieur de I'Afrique ou de FAmérique du
Sud tropicales subissent la contrainte
de I'aridité sans avoir de tradition de
gestion de I'eau. Des réservoirs ne sont
construits que depuis quelques décen-
nies. Ce n’est que récemment que
Iagriculture se tourne vers des projuc—
tions irriguées. Cette forme d’utilisation
des ressources, parfois associée & la
péche et & la pisciculture, permet
d’obtenir une meilleure production ali-
mentaire, quantitativement et qualitati-
vement, ainsi que, généro|ement mais
non obligatoirement, une meilleure

sécurité alimentaire des populations
riveraines [1].

Dans les pays tropicaux, un certain
nombre de pathologies infectieuses sont
liges & l'eau. leurs agents étiologiques
sont soit transmis par des vecteurs se
développant au moins pour une partie
de leur vie dans ce milieu (polwﬁsme,
schistosomose, arboviroses), soit trans-
mis directement, I'eau ou I’humidité
assurant leur survie pendant leur séjour
dans le milieu extérieur {helmintes intes-
tinaux). La multiplication des réservoirs
peut faire craindre le développement
d’'épidémies ou d’endémies locales,
voire leur extension régionale. Cette
multiplication inquiéte d’autant plus que
la médecine hippocratique s’est
construite en préconisant |'établissement
des humains dans des lieux considérés
comme salubres, & distance des eaux
stagnantes. Cette notion a accompagné
toutes les activités d’assainissement et
d’hygiéne aussi bien en Europe que
sous les tropiques.

Lle bilan des conséquences des réser-
voirs sur la santé humaine ne peut se
limiter & la recherche des cas de mala-
dies infectieuses et de leurs vecteurs. |l
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doit prendre en compte les améliorations
de la disponibilité alimentaire ainsi que
celles des ressources financiéres, dont
dépend in fine le fonctionnement des
services de soins & travers les ressources
disponibles et le niveau d'éducation. Les
orémiques sur les répercussions de
Feou dans le domaine de la santé sont
rarement résolues faute d'études de ter-
rain. La réflexion se fait souvent a poste-
riori, aprés la construction des aménage-
ments, sans avoir eu d'opprocie
réalable sérieuse. Des aberrations faci-
Fement évitables dans des aménage-
ments congus par des ingénieurs sans
compétence en santé pub?ique ne sont
pas rares, particulierement dans les pays
en développement [2].

le bilan de la multiplication des rete-
nues sur I'état de santé estil plutét posi-
tif ou négatif 2 La question a été étu-
diée de 1997 a 2000 dans le nord-est
semi-aride du Brésil. De nombreux
petits barrages y ont été construits,
occupant pratiquement tous les sites
possifﬂes, faisant redouter le dévelop-
pement de pathologies infectieuses, en
particulier la schistosomose intestinale,
présentes dans la zone voisine de la
production de canne & sucre, la Zona
da Mata [3]. Outre les maladies infec-
tieuses, la situation de la santé a été
approchée par l'observation de I"accés
aux soins, de l"état nutritionnel des
enfants et du taux de mortalité infantile.

Méthodologie

L'étude a été menée dans trois sites de
I'Etat de Pernambuco : celui du barrage
d'Ingazeira situé dans |"Agreste &
200 km du littoral (pluviosité fe I"'ordre
de 900 mm, usage de la terre autant
Four la production agricole, en particu-
ier le maraichage, que pour I'élevage

bovin) ; celui du barrage de Cajueiro
dans le Sertdo a 350 km du littoral
(pluviosité de I'ordre de 700 mm, végé-
tation naturelle de buissons denses, la
caatinga, apte a résister & plusieurs
mois sans précipitations, activités essen-
tiellement d’élevage) ; le hameau de
Caatingueira proche de Cajuciro choisi
comme témoin car ne possédant pas
de retenue utilisée pour I'agriculture
(figure). Ces sites sont reliés & la capi-
tale, Recife, par un bon réseau routier
permeftant des échanges importants et
rapides. Les divisions traditionnelles en
Zona da Mata, Agreste et Sertdo cor-
respondent a des différences de pluvio-
sité, décroissante depuis le littoral, de
sols et de types de production agricole.
Aucune de ces régions n’est actuelle-
ment isolée.

La population a été informée des buts
du travail et un recensement a été
effectué. l'accord de chaque adulte a
été demandé pour lui-méme et pour les
enfants sous sa responsabilité. Les don-
nées sur les pathologies infectieuses ont
été recueillies au cours de visites domi-
ciliaires : examens cliniques, examens
parasitologiques directs des selles,
recherche d’anticorps dirigés contre
Trypanosoma cruzi, 'agent de la mala-
die de Chagas. le poij;s et la taille des
enfants de I'dge de 3 mois jusqu’a
11,5 ans ont été mesurés pour détermi-
ner leur état nutritionnel, un indicateur
de leur état général ainsi que de la
capacité de production et d'adaptation
de la population. L'état nutritionnel a
été déterminé selon les valeurs des rap-
ports poids/taille et poids/age compa-
rées aux valeurs du National Center for
Health Statistics en retenant les seuils
d’anormalité de moins deux et moins
trois écartstypes [4]. Les données sur le
fonctionnement des services de soins
ont été obtenues auprés de la popula-
tion et auprés des agents de ces struc-
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Figure. Carte schéma-
tique de I'Etat de Per-
nambuco, nord-est du
Brésil, et des sites étu-
diés.

Recife
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fures. Les données démographiques
proviennent des secrétariats a la Santé
de I'Etat de Pernambuco et des munici-
palités étudiées.

Résultats

Les hameaux regroupent chacun moins
de 250 habitants. les 0-14 ans repré-
sentent 37 % des 635 individus recen-
sés. Avec une pyramide des dages
concave ef un léger retrait des 0-4 ans,
celle<i a une structure démographique
classique dans le nord-est du Brésil ob la
transition démographique est en cours
de réalisation [5]. les plus de 60 ans
sont au nombre de 8 %. Cette structure
étirée semble étre lo conséquence de
I'émigration des adultes jeunes, généra-
lement vers Sdo Paulo. Lles 137 habita-
tions sont en majorité en maconnerie
{69 %) et reliées au réseauv d'électricité
(73 %). Les constructions traditionnelles
en pisé tendent & disparaitre. A Inga-
zeira, quelques Fomllrs de pécheurs
vivent dans des habitats précaires en
baches de plastique construits sur les
berges de la retenue. Un tiers des domi-
ciles possede des sanitaires reliés a une
fosse. Pour les aulres, la défécation se
fait dans les bosquelts, loin de I'eau.

Des échantillons de selles ont été four-
nis par 352 individus. Aucun ceuf de
Schistosoma n’a été trouvé. L'absence
de iransmission de la schistosomose
intestinale dans ces sites peut étre affir-
mée. Aucun mollusque hdte intermé-
diaire, du genre Biomphalaria, n'a été
observé sauf dans une petite retenue
proche de Cajueiro oU B. straminea
était présent [6]. L'eau y était trés peu
salée, de pH neutre, bien différente de
celle des autres réservoirs de la région.
Lo nature du sol et I'asséchement fré-
quent des retenues aboutissent dans la
plupart des sites & des eaux salées.
Cefte salinité parait étre le principal
facteur limitant la prolifération des
hotes intermédiaires de la schistoso-
mose. leur présence dans un réservoir
montre que leur rareté dans les parties
arides du nord-est n'est pas une situa-
tion immuable. Des ceufs d’helminthes
ont été observés chez 12 % des exami-
nés de Ingazeira, avec des charges
faibles & modérées. Il s'agit le plus sou-
vent d'individus vivant dans les pires
conditions. A Cajueiro et Caatingueira,
ces helminthes sont trés rares [7].

Le paludisme a été endémique sur tout le
litoral du Brésil jusque dans les années
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1950. Sa fransmission était essentielle-
ment assurée par Anopheles aquasalis.
Lle nord-est cotier a élé en outre atteint
par une épidémie particuliere due &
['introduction d’An. gambiae vers 1930,
éradiquée par une lutte remarquable
entre 1938 et 1941 [8]. Aucun cas de
transmission de paludisme n’a été
observé dans I’Agreste ou dans le
Sertdo au cours des irente derniéres
années. Les anophéles ne se sont proba-
blement jamais développés dans ces
zones. Les collections d’eau, aux limites
nettes, bordées de sols sableux ou
caillouteux ne sont pas favorables aux
larves. La présence de pcissons, de cra-
pauds, la rareté de la végétation immer-
gée participent & cette situation. 1 faut
cependant admettre que fous les élé-
ments qui y contribuent ne sont pas
connus. La Eloriose de Bancroft est pré-
sente sur le littoral urbanisé ob sa trans-
mission est assurée par des Culex. Ces
vecteurs sont des moustiques des eaux
sales de la grande ville [?]. les zones
rurales en sont exemptes. Le seul vecteur
de la dengue connu au Brésil est Aedes
aegypti, anthropophile et urbain [10].
Ses larves ne se développent pas dans
les grandes retenues ni dans les collec-
tions d’ecu chargées de maligre orgo-
nique. Il ne semble pas y avoir eu de
cas de cefte arbovirose dans les régions
étudiées, malgré la tendance & qualifier
de dengue tout syndrome grippal. Les
Aedes n'y ont pas ét¢ observés. Seuls
deux porteurs de lésions cutanées évoca-
frices de leishmaniose ont été trouvés et
confirmés en sérologie. La leishmaniose
n‘est pas une endémie fréquente dans
ces régions alors que, dans la Zona da
Mata et dans |'Agreste la jouxtant, la
fransmission est importante [11].
insectes vecteurs, des phlébotomes, ne
trouvent pas dans les régions semi-arides
des conditions favorables. La faible plu-
viosité, la sécheresse des sols en dehors
des quelques points d'irrigation, partici-
pent & cefte situation.

Une seule endémie infectieuse grave, la
maladie de Chagas ou trypanosomose
américaine, a été observée. La trans-
mission de cette zooanthroponose,
endémique en Amérique du Sud ainsi
qu'en Amérique centrale et lige & la
sédentarisation des hommes dans un
milieu naturel favorable aux insectes
vecteurs, n'a aucun lien avec l'eau.
Depuis trente ans, elle a fortement
décru au Brésil, résultat des activités de
contréle ainsi que de I'amélioration de
I'habitat, de I'augmentation des reve-
nus, et de "éducation [12]. Uinfection

est désormais observée surtout chez les
plus de 40 ans. Sur 246 examinés, un
quart était trouvé infecté, tandis que
parmi 103 enfants de moins de
12 ans, pas un seul ne 'était [13]. Prés
de la moitié des infectés présentait des
signes cliniques de la maladie. En
dehors de la situation particuliere de
cefte étude, les diagnostics de maladie
de Chagas sont rarement portés, la
prise en charge médicale exception-
nelle. La maladie reste un féau
redouté. La faiblesse actuelle de la
fransmission permet d’espérer la dispa-
rition de la maladie en tant que pro-
bléme majeur de santé publique cﬁ]ns
les prochaines décennies.

Il n’apparait pas d’importants déficits
nutritionnels chez les enfants ni de dif-
férence entre les enfants des commu-
nautés utilisant des barrages et les
autres. La population observée réussit &
nourrir ses enfants malgré des condi-
tions économiques et techniques peu
favorables.

Les municipalités assurent le fonclionne-
ment de cenires de santé permetant la
prise en charge des urgences et des
soins courants. La population les utilise
largement, y compris pour des patholo-
ies bénignes. Des médicaments sont
?ournis dans les limites des stocks.
L'insuffisance de personnel qualifié est
la principale difficulté. Un réseau
d’agents de santé villageois est en
cours d’organisation avec un rdle
d’éducation sanitaire et de suvivi des
malades. Des médecins ont des cabi-
nets privés de consultation peu fréquen-
tés par les ruraux & cause de leur coit.
Pour accéder & des soins spécialisés
gratuits, la population se déplace
jusqu'a Recife ou elle est accueillie
dans les hépitaux publics. La qualité de
I"accueil et des soins pourrait étre amé-
liorée. Elle est déja remarquable pour
une population de faible capacité éco-
nomique.

Le taux de natalité est entre 24 et
30 %o dans la municipalité de Tupare-
tama dont fait partie Cajueiro, et de
16 %o & Venturosa dont fait partie Inga-
zeira. Un défaut d’enregistrement est
possible dans cette municipalité. Le taux
de mortalité infantile, de la naissance
au premier anniversaire, est de 20 pour
mille naissances vivantes. le risque de
sous-enregistrement des décés est réduit.
Ce faible taux corrobore les données
sur I'ensemble de la région en faveur
d'une mortalité infantile basse, avec un
taux de 31 %o fort différent de ce qui
est observé dans cerlaines parties des

Sécheresse n° 4, vol. 13, décembre 2002
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pays les moins avancés, ainsi quen
Zona da Mata [14].

Discussion et conclusion

Des pathologies, en particulier infec-
tieuses, peuvent apparaitre ou s'intensi-
fier la ob I'eau est stockée. Ces mala-
dies sont & appréhender d’un point de
vue global, non pas en se limitant & la
recherche de |"éventuel vecteur ou cas,
mais en faisant un bilan des problémes
de santé et des avantages qui décou-
lent de la maitrise de I'eau. Ceux<ci
sont globalement indiscutables : les
grandes civilisations et les fortes densi-
tés humaines sont apparues dans les
régions tropicales la ou I'eau était mai-
frisée, pas ailleurs.

Le choix de stockage de I'eau a été clai-
rement effectué par les paysans du nord-
est du Brésil. Pratiquement toutes les
déclivités sont auvjourd’hui fermées par
des barrages de ferre. Personne n’envi-
sage d’en réduire le nombre, méme l&
oU I'excessive réduction des bassins-ver-
sants est flagrante. Lla demande de la
population, c’est qu'il pleuve, que l'eau
emplisse les retenues, que I'agriculture et
I'élevage produisent.

Les observations réalisées dans I’ Agreste
et dans le SertGo montrent I'absence de
athologie infectieuse conséquence de
[Z] multiplication des refenues d’eau ou
de leur usage. Les effectifs observés sont
réduits, mais les résultats sont suffisam-
ment nets pour avoir une signification
pour I'ensemble des régions étudiées.
L'état de santé de la population est bon,
malgré des conditions de vie rudes,
aggravées par une importante séche-
resse ces derniéres années. Une seule
endémie grave est actuellement
présente : la maladie de Chagas. Elle
n‘est pas liée & la présence aqe I'equ.
Depuis trente ans, sa transmission
décroit de maniére trés marquée. |l
existe un risque théorique lié aux
toxines produites par les cyanobactéries
présentes dans certaines retenues [15].
Leurs eaux étant trés malodorantes, elles
ne sont pas bues par la population.

Des avantages directs cfas refenues sur
la santé sont difficiles & démontrer dans
une population qui ne vit nulle part loin
de l'eau et en tire toujours des avan-
tages. La maitrise de l'eau de surface
s'inscrit dans un confexte général d’amé-
lioration des techniques de production,
de I’éducation et d’une ouverture vers
les régions voisines. L'intérieur du nord-

est brésilien est pauvre, mais il a bénéfi-
cié ces derniéres décennies d’'une amé-
lioration importante de ses infrastruc-
tures. Les liaisons routiéres fonctionnent
bien. le niveau général d’instruction
n‘est pas mauvais. Une grande partie
des moins de 20 ans est actuellement
scolarisée. L'accés & des soins fonc-
tionne. les hommes se percoivent res-
ponsables d'un espace qui est le leur,
u'ils investissent, ne veulent pas voir
gé érir et qu'ils tentent d’améliorer. La
faiblesse des ressources est partiellement
compensée par une solidarité de com-
munauté, par le transfert des revenus
des émigrés vers leurs familles restées
sur place, ainsi que par les aides non
négligeables qui proviennent de Brasilia.
Malgré les diﬂicultés provoquées par les
sécheresses itératives, Agreste et Sertdo
ne sont plus les terres de la détresse. La
maitrise de l'eau est un des éléments
essentiels de cette amélioration.

Les résultats de cette étude ne peuvent
pas étre extrapolés a |'ensemble des
régions semi-arides oU des retenues
d’eau sont construites et exploitées. |l
peut apparaitre dans certaines condi-
tions des problémes spécifiques liés a
un nouvel usage de l'eau. le dévelop-
pement des schistosomoses dans r;
région d’Assouan et dans les zones irri-
guées du Sénégal en sont l'illustration
[16]. Ces maladies peuvent ére préve-
nues par des mesures souvent simples,
d’autant plus applicables que la popu-
lation, instruite, les comprend, se sent
concernée, et veille & leur réelle et
réguliére application. Elles sont trai-
tables & des colts modérés, compa-
tibles avec les revenus d’agriculteurs.
Entre le risque de schistosomose et la
possibilité d’améliorer ses revenus
grace a des récoltes réguliéres, le pay-
san des régions semi-arides, si le cﬁoix
lui est présenté, opte probablement
pour le stockage de r?ecu.

le stockage de I'eau dans des régions
tropicales peut dans certains cas favori-
ser le développement de maladies
infectieuses, en particulier celles qui
sont transmises par des vecteurs ou des
hétes intermédiaires. Cette situation n’a
cependant rien d’obligatoire, tous les
miﬁeux n'étant pas favorables méme
aprés la construction de réservoirs.
Lorsque les transmissions s’installent,
elles peuvent étre contenues par des
mesures d’aménagement et des
mesures sanitaires. L'amélioration des
conditions de vie, conséquence de la
maitrise de |'eau, favorise le dévelop-
pement de ces mesures

287



Résumé

A distance du littoral, le nord-est du Brésil est une région tropicale semi-aride avec des précipitations annuelles de I'ordre
de 700 mm, trés irréguliéres selon les années, et une évaporation supérieure & 3 m. Dans ce Sertdo, les principales activi-
tés sont la production de bovins et de poulets et une polyculture de subsistance. Depuis des décennies, les producteurs ont
répondu aux contraintes du miliev par la construction de milliers de barrages collinaires, modifiant considérablement le
paysage. Cette situation a fait craindre I'apparition ou le développement de maladies infectieuses, particuliérement celles
transmises par des vecteurs liés & I'eau. La situation de la santé humaine a été étudiée de 1997 & 2000 dans trois sites
de I'Etat de Pernambuco. La schistosomose intestinale, la pathologie la plus préoccupante en raison de sa présence dans
la proche région sucriére, ne s'est pas installée, probablement du fait de la salinité importante de la plupart des retenues.
Le paludisme, autrefois présent sur le littoral, semble ne s'étre jamais transmis dans ces régions. Les prévalences des hel-
minthiases intestinales sont bien plus faibles que prés du littoral. La seule infection endémique grave est la maladie de
Chagas. Sa transmission, sans aucun lien avec I'eau, a beaucoup diminué depuis trente ans. L'état nutritionnel des en-
fants est assez bon, sans différence apparente selon I'usage ou non d'un barrage par les familles. Ces barrages n’ont au-
cune conséquence négative sur la santé des populations riveraines. Des effets positifs sont difficiles & prouver. L'état de
santé est globalement bon, bien plus proche de celui des pays développés que de celui habituellement observé dans les
pays pauvres. Les importants efforts d’éducation, la forte cohésion sociale, les transferts financiers depuis le Sud plus dé-
veloppé du pays participent & cette situation.

Sujets : Eau ; Santé.

Summary

The inland of Northeast Brazil, the Sertdo, is a semi-arid area with an average rainfall of 700 mm/year. The rains are very ir-
regular whereas the evaporation is above 3 m. The main activities are mixed farming, cow and chicken production. The bree-
ders need water for animal supply and grass and ration production. Their answer to this constraint has been to build dams for
decades in order to hold the running water. The landscape has been deeply transformed by the emergence of thousands of
reservoirs of a few hectares. This situation has created a good deal of preoccupation as to the risk of infectious diseases, es-
pecially vector-born diseases in relation with the use of water. The general health status of the population has been observed
from 1997 to 2000 in three localities of the Pernambuco State. Intestinal schistosomiasis is the most worrying disease owing
to its presence in the sugar region nearby. However it did not spread out probably because of the unfavourable salinity of
dam water for the specific molluscs. Though malaria transmission occurred formerly in the coastal areq, it has not spread to
this area. Anopheles vectors have not found favourable conditions to grow. Intestinal parasitic infections have much lower pre-
valence rates than on the littoral. The only endemic and severe infection is Chagas’ disease, present in this area for centuries.
lts transmission which has nothing to do with water storage since its vectors live in dry spots, has been decreasing for years.
The nutritional status of children is reasonably good without apparent differences between those having direct advantage of
dams and those being controlled. The dams have no negative effects as far as health is concerned. It is more difficult to prove
the positive ones. However, the health situation is generally good, closer to health levels in developed countries than those
usually observed in the undeveloped ones. Considerable efforts for education, a strong social cohesion, money transfers from
the more developed Southern part of the couniry play a role in this situation.
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