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Cet ouvrage présente les travaux du groupe d'experts réunis par
l'Institut de recherche pour le développement (IRD), dans le cadre
de la procédure d'expertise collégiale, pour répondre a la question
posée par le ministre de la Recherche scientifique et technique du
Cameroun et 'IRD au cours d’un atelier sur le paludisme qui s'est
tenu les 10 et 11 mai 1999 a Yaoundé, au Cameroun.

Le rapport s'appuie sur les données scientifiques du second
semestre de l'année 2000. Plus de trois cent quatre-vingts articles et
documents ont constitué la base documentaire de cette expertise,
grace a l'aide des unités de documentation des centres IRD d'Ile-de-
France et de Montpellier.

Le laboratoire de cartographie du centre IRD d'Ile-de-France a
réalisé les cartes pour |'édition de cet ouvrage. Le département
Expertise et Valorisation (DEV) de U'IRD a assuré la coordination
scientifique de Uexpertise collégiale.

Le docteur Marie-José Prigent qui a participé aux réunions
a, dans la réatisation du rapport final, fait bénéficier le groupe d’ex-
perts de son expérience acquise & U'Inserm au sein du service
d’expertise collective.
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Preface

Cet ouvrage collectif est pour nous un outil qui permettra & nos
partenaires de mesurer en toute connaissance de cause l'impact des
aménagements urbains et des travaux hydroagricoles sur le palu-
disme et les autres maladies vectorielles.

Rédigé sous la responsabilité d'un groupe d'experts spécialisés
dans les domaines de la Santé et du Développement, ce travail
répond a une approche collégiale tracée par l'Institut de recherche
pour le développement (IRD), en collaboration avec le ministére de
la Recherche scientifique et technique du Cameroun. En réponse a la
question demandée, le groupe d'experts a analysé et synthétisé,
dans une optique multidisciplinaire, les données sélectionnées dans
la littérature scientifique répertoriée pour faire face aux risques
sanitaires spécifiques, lesquels ont été discutés a la lumiére des
études réalisées au Cameroun et dans d’autres pays d’Afrique sud-
saharienne. Les recommandations proposées apportent des sugges-
tions a la fois en matiére de gestion des risques et sur les actions a
développer en vue de réduire limpact sanitaire des travaux de déve-
loppement.

Croyant en l'universalité de la science et a sa capacité a répondre
a certains défis du développement, je donne mon appui a l'équipe
qui est au centre de cet ouvrage en lui garantissant tout le soutien
de mon département ministériel. Les résultats des investigations
entreprises vont contribuer au renforcement des moyens permettant
de répondre a un probléme crucial de santé publique que sont le
paludisme et les autres maladies a vecteurs.

Ce travail représente aujourd’hui un exemple de partenariat a
poursuivre pour les projets de développement; il s'agit de passer
d’une approche souvent individuelle a une approche collective inter-
sectorielle, a linstar de Aire-Développement ou de Projet Campus,
par exemple.
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Partant de cette nouvelle alliance, U'IRD et le ministére de la
Recherche scientifique et technique du Cameroun ont décidé d'unir
leurs forces et leurs expériences pour ouvrir de nouvelles perspec-
tives qui, par ailleurs, rejoignent l'idée maitresse du « Programme
stratégique en science et technologie pour le développement » que
j'ai élaboré dés mon arrivée 3 la téte du ministére de la Recherche.
L'idée centrale de ce programme repose sur ma conviction quau
xxi® siécle le potentiel scientifique camerounais aura atteint un
niveau d’excellence suffisamment élevé pour envisager un partena-
riat durable de recherche pour le développement.

Dans l'avenir, nous resterons a l'écoute de toute remarque ou
suggestion propres & améliorer ou harmoniser ce travail d’expertise.

Professeur Henri Hogbe Nlend

Ministre de la Recherche scientifique et technique
Yaoundé, Cameroun




Avant-propos

Le rapport remis par lInstitut de recherche pour le développement
(IRD) aux autorités camerounaises sur limpact sanitaire des grands
projets d'aménagement rural et urbain est exemplaire a plus d'un titre.

La recherche scientifique est un instrument remarquable de pré-
paration de l'avenir. Elle doit, pour &tre digne de la confiance que
Uon place en elle, étre d'une qualité irréprochable, c’est-a-dire en
mesure d'affronter la compétition internationale. Elle doit accepter,
pour ce faire, de prendre du champ par rapport aux préoccupations
immédiates de la société : c'est une activité par nature réductrice,
ésotérique, aléatoire et qui n‘aboutit a des résultats significatifs
qu'a long terme. Elle est donc mal adaptée aux besoins directs des
décideurs politiques, économiques ou sociaux qui, eux, dans l'exer-
cice de leurs fonctions et de leurs responsabilités, ont besoin, vis-a-
vis des problémes qu'ils ont & résoudre, de réponses exhaustives,
claires, précises et a court terme - c’est-a-dire présentant des carac-
téristiques parfaitement opposées.

L'IRD, pour faire face a cette apparente contradiction, a mis au
point une technique dite d’expertise collégiale qui, pour tout pro-
bléme dont la solution reléve d’'une approche scientifique, permet,
en quelques mois seulement, de faire un bilan critique complet
de toute la littérature scientifigue mondiale pertinente vis-a-vis
de ce probléme, puis, a partir de ce bilan, d’extraire de cet
ensemble de connaissances les réponses attendues par les décideurs
et, le cas échéant, d’énoncer un certain nombre de recommanda-
tions complémentaires.

Tel était l'enjeu de la question posée a U'IRD par le ministre de
la Recherche scientifique et technique du Cameroun, Monsieur
Hogbe Nlend, a propos des interférences possibles entre la politique
d’aménagement rural et urbain de ce pays et lincidence des mala-
dies a vecteurs hydriques telles que le paludisme. L'équipe de cher-
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cheurs camerounais et frangais de haut niveau rassemblée a cette
fin a su relever ce défi. Sous la présidence éclairée du professeur
Albert Samé-Ekobo, ce groupe de savants a utilisé & bon escient
l'expertise individuelle de chacun d'eux, dans son domaine propre
de recherche, sublimée par le travail collégial du groupe. Le rapport
qu’ils ont produit répond de fagon précise et compétente aux ques-
tions qui leur ont été posées par les décideurs, et cela dans un lan-
gage dépouillé de toute ambiguité formelle. Il faut leur savoir gré
de cet engagement et de cette efficacité collective, acquise par la
mise en commun, délibérée et généreuse, de leurs compétences
individuelles.

Un probléme essentiel, bien posé par les autorités politiques, un
travail sérieux et multidisciplinaire, une coopération internationale
harmonieuse, des réponses a potentialité opératoire immédiate, il y
a la de quoi étre fier de cette réussite que l'on peut légitimement
qualifier d’exemplaire, au sens fort du terme : on ne peut que sou-
haiter que cet exemple - celui de la premiére expertise collégiale
effectuée par I'IRD en Afrique - serve de modéle a toute une série
d’autres expertises collégiales, au Cameroun et ailleurs dans le
monde, au service de la grande cause du développement.

Philippe Lazar
Ex-président de |'IRD



Infroduction

Jusqu’a une époque récente, les décideurs et les entrepreneurs
ne prenaient en considération que la rentabilité économique
des projets de développement rural et des aménagements
urbains, sans en étudier l'impact sur l’environnement et la
santé, en particulier sur le paludisme et les autres maladies a
vecteurs liées a l'eau. Ces effets sanitaires potentiels n’étaient
pris en charge ni dans la conception, ni dans la réalisation, ni
méme dans l'évaluation de ces projets.

Aujourd’hui, le doute n’est plus permis, comme le prouve la
masse des résultats scientifiques acquis pendant la derniére
décennie. Il est unanimement reconnu que les grands travaux
d’aménagements, ruraux et urbains, ont un impact a court, moyen
ou long terme sur lincidence des maladies vectorielles. Dés lors,
les acteurs, économiques et politiques, sont tenus de prendre en
compte ces risques.

Permettre d'améliorer, dés le stade de leur conception, la gestion
de tels projets par la prise en considération rationnelle des risques
sanitaires est l'objectif spécifique de la présente analyse. Elle a été
congue a la demande de la partie camerounaise, au cours d’un ate-
lier sur le paludisme qui s'est tenu a Yaoundé les 10 et 11 mai 1999.
Cette analyse a été réalisée a linitiative conjointe du ministére
camerounais de la Recherche scientifique et technique et de
['Institut de recherche pour le développement (IRD), selon la tech-
nique de Ll'expertise collégiale mise au point par cet organisme.

Cette expertise présente l'analyse critique de quelque 380 articles
scientifiques sélectionnés.

Le rapport de synthése, qui renvoie a diverses annexes le com-
plétant :

m définit la nature des travaux de développement en cause ;

m décrit les risques sanitaires connus pour leur étre associés ;
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m précise ce qu'est, plus spécifiquement, la situation camerou-
naise en matiére de risques liés aux travaux d'aménagement de l'en-
vironnement ;

a analyse la méthodologie permettant d'intégrer la dimension
sanitaire dans les projets de développement ;

m présente une série de recommandations opérationnelles.
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Synthése - point 1

Les projets de développement en miliey
rural et d'aménagements urhains

Dans les pays intertropicaux, le milieu rural et les sites urbains
sont diversement aménagés et exploités pour leur développe-
ment socio-économique, en fonction de la demande en énergie
et en denrées alimentaires, ou pour faire face a une urbanisation
particulierement rapide.

En Afrique comme en Asie, en milieu rural, lirrigation, les bar-
rages et les complexes agro-industriels constituent les entreprises
majeures permettant a 'homme de produire davantage de nourriture
et d’'énergie. En premiére place figurent, dans leur diversité, les
complexes agro-industriels. Puis viennent les barrages utilisés, selon
le secteur, pour lirrigation ou pour la production d'énergie élec-
trique, enfin la culture, dont la riziculture, qui, sous une forme ou
une autre, se retrouve dans plus de 70 % des pays sud-sahariens.
Quant aux processus d’urbanisation, a de rares exceptions prés, ils
nécessitent des systémes de gestion appropriés qui tiennent compte
du contexte socio-économique local et des priorités du pays.

PROJETS DE DEVELOPPEMENT EN MILIEU RURAL

Trois secteurs de développement feront U'objet de la présente
analyse, étant donné leur importante implantation en milieu rural :
les complexes agro-industriels, les barrages et la riziculture.

COMPLEXES AGRO-INDUSTRIELS

En milieu rural, limplantation des complexes agro-industriels a
des répercussions diverses sur 'environnement et 'épidémiologie de
certaines maladies transmissibles (annexe 1).
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Les complexes agro-industriels se trouvent au centre de diffé-
rents courants sociaux et biogéographiques. Ils expriment, diverse-
ment, plusieurs pathologies qui ont fait l'objet d’études
approfondies par des équipes pluridisciplinaires de UInstitut de
recherche pour le développement (IRD), alors Orstom® (annexe 1).

Le complexe agro-industriel crée, de par son environnement phy-
sique et socio-économique, une zone de mosaique semi-rurale. Il
devient, ainsi, une aire de transition et d'association des patholo-
gies des zones rurales (dominées en Afrique par le paludisme et les
autres maladies vectorielles liées a l'eau) ainsi que des maladies
hydriques et des nuisances caractéristiques des zones urbaines.

Dans les cas dimplantation d’une industrie sucriére, lorsque les
facteurs de risque liés aux travaux d'aménagement ne sont pas pris
en compte dans la gestion des activités, les cultures extensives et
l'usinage aboutissent a la création de communautés urbanisées de
moyenne importance caractérisées par un accroissement rapide, et
mal maitrisé, de la population et par un sous-équipement, sanitaire
et social, relatif.

BARRAGES

On distingue deux grandes catégories d'ouvrages : les « grands »
et les « petits » barrages. Mais, de fagon générale, les sites des dif-
férents types de barrages et leurs périmétres induisent des modifica-
tions hydrologiques, géodynamiques et écosystémiques qui
favorisent la transmission des maladies a vecteurs liées a leau et la
prolifération des vecteurs de certains parasites, bactéries et virus
(annexes 2 et 4).

Parmi les grands barrages, certains sont a vocation hydroélec-
trique (construits pour la production de l'énergie électrique),
d’'autres sont des barrages mixtes a vocation agricole, piscicole et

1 Orstom : Office de la recherche scientifique et technigue outre-mer, devenu en 1998,
Institut de recherche pour le développement (IRD).
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hydroélectrique. Les annexes des grands barrages (le déversoir, les
dispositifs de vidange et de prise d’eau) ainsi que le lac de retenue
et le lit de la riviére en aval revétent une grande importance du
point de vue épidémiologique car ils peuvent constituer des bio-
topes particuliérement favorables au développement des vecteurs.
De plus, le site d'implantation des grands barrages couvre des sur-
faces suffisamment grandes pour entretenir un microclimat humide,
favorable au développement des moustiques et autres insectes vec-
teurs, et un biotope propice pour les mollusques hétes intermédiaires
de maladies parasitaires (annexe 4).

Les petits barrages sont exclusivement des barrages de retenue. Il
s'agit, pour la plupart d’entre eux, d'ouvrages de dimensions modestes
destinés a l'approvisionnement en eau de certaines villes et localités
enclavées de montagne. Ils peuvent, notamment, servir d’abreuvoir
pour le bétail et de réserve d’'eau pour les cultures (annexe 4).

LA RIZICULTURE

Le développement de la riziculture aboutit a la création de
vastes étendues d'eau et de végétation immergée qui constituent
des milieux dynamiques particuliers ol sont réunies les conditions
favorables a la pullulation des moustiques et d’autres vecteurs de
maladies.

Sur le plan écologique, la physionomie des zones cultivées se
caractérise par abondance des biotopes productifs en moustiques et
en mollusques hdtes intermédiaires de maladies.

Les casiers a riz constituent des gites favorables au développe-
ment des formes préimaginales de nombreux genres et espéces de
Culicidae, différents selon les régions et le stade de croissance du riz.

Les canaux d‘irrigation et les drains, s'ils sont mal entretenus,
peuvent offrir des conditions propices a la présence d'une végéta-
tion aquatique et la faible vitesse du courant favorise alors le déve-
loppement des mollusques hotes intermédiaires de la bilharziose,
notamment les bulins et des planorbes.
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Le lac de retenue est, lui aussi, un milieu propice au développe-
ment des mollusques lorsque les riziéres sont irriguées a partir d’'un
barrage. Il présente également des conditions favorables aux mala-
dies hydriques car, dans la plupart des cas, la retenue est utilisée
pour les besoins domestiques et comme eau de boisson.

AMENAGEMENTS URBAINS

L'un des phénoménes les plus remarquables de ces vingt der-
niéres années dans les pays tropicaux est l'explosion démogra-
phique, qui s’est traduite par un fort exode rural. Le processus
d’urbanisation, trés récent en Afrique, a été brutal et mal contrdlé.
Le Cameroun n‘a pas échappé a ce processus, avec pourtant deux ori-
ginalités majeures :

= un développement quasi simultané de plusieurs grands centres
urbains et la présence d’'un réseau de villes secondaires notable ;

m une répartition spatiale des centres urbains dans des zones
écologiques trés différentes.

Les questions sanitaires, dans les grandes ou les petites villes,
sont caractérisées par deux éléments clés, les problémes généraux
d’hygiéne urbaine et les disparités intra-urbaines dans la gestion des
eaux, lesquels sassocient aux facteurs socio-économiques et cultu-
raux pour déterminer le développement et la distribution des mous-
tiques et des maladies a vecteurs.

Dans tous les cas, la répartition spatiale de la population urbaine
est hétérogéne, dense et ouverte. Elle dépend des facteurs condi-
tionnant lhygiéne urbaine et les disparités intra-urbaines telles que
les voies de communication, le réseau d’adduction d'eau, l'électrifi-
cation et les pratiques agropastorales et piscicoles intra-muros. Des
écarts de santé considérables sont observés, la santé des citadins les
plus pauvres étant pire que celle des paysans.

Il importera donc de tenir compte de cette diversité des situa-
tions urbaines dans appréciation des facteurs de risque du palu-
disme et des maladies a vecteurs liées a l'eau dans ces biotopes.
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.es risques sanifaires associas

L’étude de l'impact sanitaire des projets daménagement de l'en-
vironnement a connu une évolution sensible, sur le plan qualita-
tif, avec Uamélioration des diagnostics des maladies & vecteurs
dans les pays en développement. Le scepticisme persiste, cepen-
dant, pour la quantification exacte des risques observés. Dans la
plupart des cas, les grands travaux sont la principale cause pro-
bable de l'accroissement des maladies vectorielles observé dans
l"environnement des ouvrages. Mais d'autres facteurs y partici-
pent, comme le niveau général de l'hygiéne, l'état des centres de
santé, l'accés aux soins, la disponibilité des médicaments, etc.
Plusieurs études suggérent l'existence d'associations possibles
de ces différents facteurs dans la zone d'influence des projets.
Cette association peut étre « négative » avec l'aggravation de la
situation, ou « positive » avec l'augmentation des revenus qui
permet d’améliorer la prévention et le traitement des maladies a
vecteurs, notamment le paludisme.

RISQUES QUALITATIFS

Les résultats, publiés, sur la nature des risques sanitaires encou-
rus dans L'environnement des travaux d'aménagement en milieu tro-
pical permettent d’identifier trois principales influences des
modifications environnementales a lorigine des nuisances et des
déterminants des maladies vectorielles lorsque les mesures préven-
tives ne sont pas prises dés la conception des projets :

= la proliféeration des vecteurs liée a la multiplication des sites
favorables a leur développement ;

= 'augmentation du flux migratoire des populations humaines ;

w l'aggravation ou la transformation des pathologies déja pré-
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sentes dans la zone d'aménagement et/ou l'apparition de maladies
nouvelles dans la région.

MODIFICATIONS ENVIRONNEMENTALES

Tout aménagement du milieu naturel est le point de départ de
modifications, plus ou moins rapides, de l'environnement qui sont
de deux types : les modifications écosystémiques et les transforma-
tions hydrobiologiques.

Les modifications écosystémiques en milieu aquatique sont elles-
mémes dominées par deux éléments ;

m la création, ou la prolifération, des gites larvaires favorables
aux arthropodes et aux mollusques dans les différents biotopes?
(drain, lac de retenue, etc.) qui sont créés, ou amplifiés, par les pro-
jets (annexe 3) ;

m le développement de la faune favorable a la transmission des
maladies, et des plantes qui servent de gite écologique, sinon de
support, a certains insectes vecteurs et mollusques hdotes intermé-
diaires de diverses parasitoses.

Les transformations hydrobiologiques et 'apparition de micro-
climats liées a lélévation de la nappe phréatique offrent a certaines
espéces animales, et a leur support végétal, des conditions propices
a leur développement tout au long de l'année.

Les effets conjugués de ces phénomeénes ont été bien étudiés au
Cameroun et dans d'autres pays d’Afrique (annexes 2 et 3). Ils se
traduisent souvent par un développement de la faune vectorielle
pouvant s’accompagner d'un accroissement de la transmission du
paludisme ou d'autres maladies a vecteurs. Mais il faut étre prudent
et se garder de toute généralisation hative de type : plus de gites a
anophéles donc plus de transmission donc plus de paludisme.
Par exemple, un « paradoxe épidémiologique » a été observé dans
la zone rizicole de la vallée de Kou (Burkina Faso). La riziculture
a effectivement permis la prolifération du vecteur majeur

2 Milieu biologique peu étendu qui rassemble un groupement d'étres vivants
soumis & des conditions relativement identiques de lenvironnement.
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(An. gambiae) mais l'intensité de la transmission n'a pas augmenté,
cela étant probablement di & un phénoméne de régulation naturelle
des populations anophéliennes, avec une réduction de la longévité
survenant lorsqu’il y a une augmentation de la densité. Une situa-
tion entomo-épidémiologique comparable (augmentation de la den-
sité anophélienne, mais pas de lintensité de la transmission du
paludisme) a été récemment observée dans les zones rizicoles du
nord de la Cote d'Ivoire (région de Korhogo).

L'analyse des risques doit par conséquent porter sur la situation
locale concernée en se fondant sur les connaissances et les expé-
riences acquises sur le plan local et général.

FLUX MIGRATOIRES DES POPULATIONS HUMAINES

L'importance des mouvements de populations est diversement esti-
mée. D'une facon générale, dans les zones des projets daménagement,
il se crée une dynamique des populations humaines (ingénieurs,
ouvriers, familles, touristes), associée aux travaux de construction
eux-mémes, qui, d'une maniére ou d'une autre, influence la contami-
nation des vecteurs et des hétes intermédiaires sur le site considéré
(annexe 4). De par leur état physiopathologique vis-a-vis des agents
pathogénes locaux, ces migrants, hommes, femmes et enfants, peu-
vent représenter un risque considérable. Ils peuvent, en effet, créer
une nouvelle situation épidémiologique des maladies locales (augmen-
tation des « réservoirs »), ou « importer » certaines maladies.
Le risque est aussi fonction du statut immunitaire initial de ces popu-
lations migrantes et du niveau d’endémo-épidémicité de la pathologie
locale. Néanmoins, le simple accroissement de la population locale
peut amplifier lincidence et la prévalence de la maladie. Cette expan-
sion démographique liée au projet est toutefois susceptible de s'ac-
compagner d'une élévation du niveau de vie permettant a ces
populations de mieux subvenir a leurs besoins de santé.

Le risque réside dans les méthodes de conception des projets,
auxquelles s'ajoutent les facteurs bioclimatiques et socio-écono-
miques locaux. Dans ces conditions, il faut souligner limportance du
niveau d'éducation de la population, ainsi que de la disponibilité et

|
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de l'efficacité des services de santé. Lorsque ces facteurs sont pris
en compte dés la conception du projet et lors de sa mise en ceuvre,
'impact socio-sanitaire des travaux d’aménagement pourra étre
considérablement réduit et compatible avec les retombées écono-
miques attendues.

TRANSFORMATION DES PATHOLOGIES DEJA PRESENTES
ET/OU APPARITION DE NOUVELLES MALADIES
DANS LA ZONE D' AMENAGEMENT

Pathologies déja présentes dans la zone d’aménagement

Les maladies déja présentes dans la zone d’aménagement peu-
vent évoluer en changeant de tableau clinique.

En milieu rural, 'épidémiologie du paludisme peut ainsi changer
avec une humidité relative permanente (permettant une meilleure
longévité des vecteurs) et la multiplication des gites larvaires créés
dans l'environnement d'un aménagement hydroagricole, augmentant
la densité des vecteurs.

En zone de paludisme instable, les nouveaux facteurs écolo-
giques peuvent accroitre les risques de paludisme au sein des popu-
lations locales non prémunies ; la situation peut prendre alors une
allure épidémique. Les aménagements rizicoles dans la vallée de la
Rusizi au Burundi, zone de paludisme peu stable, se sont traduits,
entre autres, par des poussées épidémiques qui ont nécessité des
actions de lutte antivectorielle a grande échelle. De telles opéra-
tions, avec de grands programmes d‘aspersions intradomiciliaires
classiques, ont été indispensables pour maitriser les épidémies de
paludisme liées a la riziculture sur les hauts plateaux de Madagascar.

En milieu urbain africain, l'un des concepts de base concerne la
présence, et I'hétérogénéité, de la transmission du paludisme. Sur le
plan entomologique, la situation est caractérisée par la tendance des
populations de moustiques du genre Culex @ se développer dans les
eaux polluées et chargées de matiére organique des quartiers centraux
et urbanisés, au détriment de la faune anophélienne (annexes 2 et 6),
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avec pour conséquence une baisse de la transmission et du niveau
d'immunité des citadins qui, par ailleurs, consomment davantage
d'antipaludiques que les ruraux. Cette situation résulte des conditions
de pollution dans les quartiers centraux qui sont défavorables aux
anophéles vecteurs et a des modifications des comportements des
individus qui privilégient une automédication, plus ou moins bien
conduite, plutét qu'une prise en charge médicale correcte des accés
palustres. La chimiorésistance n’est, cependant, pas un phénoméne
strictement urbain, elle s'observe aussi bien dans les zones rurales,
mais a des niveaux généralement moins élevés, qu'en ville.

Le paludisme prend ainsi, en milieu urbain, une forme particu-
liere avec le développement de souches plasmodiales chimiorésis-
tantes et l'apparition d'un paludisme-maladie qui affecte toutes les
classes d'age.

Pour la bilharziose, il a été démontré que, a partir d’'un certain
seuil de prévalence, la maladie ne peut plus régresser sensiblement
sous l'effet du seul traitement médical et qu‘il faut développer une
lutte intégrée incluant 'aménagement de L'environnement.

S’agissant de la trypanosomiase humaine africaine, une augmen-
tation du nombre de cas est & craindre lorsqu’un projet de dévelop-
pement s'implante a proximité de foréts-galeries abritant des gites
de ponte de glossines ou dans le cas d'arrivées de travailleurs
migrants contaminés. Dans la plantation de canne a sucre de la val-
lée de la Sanaga, au Cameroun, maigré un risque potentiel, il n'y a
pas eu d’augmentation du nombre de cas de trypanosomiase
humaine africaine (annexe 5).

Parfois, l'évolution des maladies et des nuisances autour des
ouvrages se fait dans le sens d'une diminution; certains mous-
tiques dont les larves s'adaptent 3 de petites collections d'eau
peuvent subir un impact négatif sur leur croissance lors de la mise
en eau des barrages.

Dans le méme contexte, le risque de la trypanosomiase humaine
africaine diminue généralement a la suite des travaux d'aménage-
ments hydrauliques (annexe 5).
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Nouvelles pathologies dans la zone d’aménagement

Les modifications de l'environnement induites par les travaux et
par l'afflux des populations humaines peuvent constituer un risque
particulier, s'il y a création, ou multiplication, de gites favorables a
de nouvelles espéces de vecteurs et/ou a la contamination des vec-
teurs locaux par de nouvelles souches parasitaires importées.

Dans le cas des barrages (annexe 4), il peut se former, au niveau
de la digue, des gites a simulies, avec un risque de transmission de
l'onchocercose, lorsque les déversoirs sont profilés en marche d’esca-
lier ou lorsque le débit est rapide dans le lit de la riviére en aval. Si,
au contraire, le débit est lent, avec des biefs formant des flaques ou
des mares pérennes, il peut s’y développer des gites a mollusques et
& cyclopidés, respectivement hétes intermédiaires de la bilharziose
et du ver de Guinée.

D’autres enquétes font apparaitre que la baisse du niveau de la
retenue, consécutive a l'alimentation des turbines du barrage, crée
des collections d'eau multiples favorables a la reproduction des vec-
teurs, en particulier pendant la saison séche, qui, normalement, est
une période peu favorable a leur reproduction.

En résumé, les données disponibles sur les risques de paludisme
liés aux travaux de modification de l'environnement montrent que
l'évolution de la situation est surtout fonction du degré initial de
stabilité du paludisme dans la zone considérée.

En zone de paludisme instable, I'expérience montre que les
risques de poussées épidémiques sont réels et nécessitent que soient
prises des mesures entomologiques et médicales pour éviter ou jugu-
ler rapidement de telles poussées et en prévenir de nouvelles.

En zone urbaine, les modifications de l'environnement peuvent
favoriser l'accroissement local de gites favorables aux vecteurs et
une distribution spatio-temporelle différente du paludisme. Mais la
situation inverse peut &tre obtenue si le projet est bien congu, en
prenant ce risque en compte et en éliminant, ou en évitant la créa-
tion, de tels gites larvaires.
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La bilharziose et 'onchocercose subissent un double impact, a
savoir laugmentation du nombre de cas de maladie et l'expansion
des populations des vecteurs et hotes intermédiaires de ces endé-
mies lors de modifications de l'environnement.

La filariose de Bancroft, la maladie du sommeil, les arboviroses
et le ver de Guinée sont relativement peu influencés par les grands
travaux d’aménagement (annexe 4). Toutefois, le risque d'apparition
de la trypanosomiase humaine africaine en périphérie, voire en zone
urbaine, et des arboviroses dont la fiévre jaune, n'est pas nul. Si
U'eau n'intervient pas directement dans l'écologie des glossines, elle
n‘en demeure pas moins importante en termes d’humidité relative
ambiante et permanente, favorisant la longévité des mouches et de
différents genres de moustiques, vecteurs potentiels d'arbovirus qui
ont été récoltés sur des sites de barrages (annexe 5).

RISQUES QUANTITATIFS

La quantification des risques apparait dans les différents travaux
sous forme d'études d'association entre les modifications de Lenvi-
ronnement et les maladies vectorielles, et d’analyses des variations
de fréquence, de prévalence, ou des tableaux de morbidité en fonc-
tion des zones d'aménagement elles-mémes,

Les différentes études s’accordent sur le fait que le paludisme et
les maladies a transmission vectorielle, ainsi que nombre de nui-
sances, connaissent des modifications sensibles avec les travaux
d’aménagement, surtout lorsque ceux-ci sont de grande envergure. Il
est trés difficile de quantifier ce lien causal a U'échelle locale car les
variations des pathologies et des nuisances dans les sites des travaux
d’aménagement sont globalement corrélées au niveau général de
développement économique. En effet, comment savoir, a coup sdr,
qu'en milieu rural c’est bien, et uniquement, la prolifération des
moustiques qui est associée a l'augmentation du nombre de cas de
paludisme et non pas l'évolution de lune des multiples vanables envi-
ronnementales, économiques ou démographiques ? Quelles données
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quantifier pour expliquer la baisse du nombre de cas de paludisme en
milieu urbain ol la pollution des milieux aquatiques est importante ?
Cette réduction du paludisme est-elle due a la diminution de la den-
sité d'anophéles ou a une meilleure prise en charge thérapeutique et
préventive de la maladie par la population urbaine, plus sensible a la
maladie et a la nuisance culicidienne ?

Ces interrogations montrent les limites de la quantification des
risques des travaux d’aménagement, sans pour autant réduire linté-
rét des études des relations causales entre ces modifications anthro-
piques de l'environnement et les maladies vectorielles.

RISQUES QUANTITATIFS DANS LES COMPLEXES AGRO-INDUSTRIELS

En milieu rural, lenvironnement de tout complexe agro-industriel
se caractérise par son hétérogénéité vis-a-vis des pathologies, avec
une opposition trés nette entre le centre, ol se situe lusine, et la
périphérie qui est le lieu d’'une juxtaposition de risques de pathoto-
gies variées (annexe 1). Le risque du patudisme évolue dans le méme
sens : il est maximal dans les quartiers périphériques éloignés de
l'usine et variable dans les quartiers centraux en fonction des para-
métres liés a l'urbanisation.

Au Cameroun, dans la région du complexe sucrier de Mbandjock,
lonchocercose est hyperendémique dans la plupart des villages
entourant le centre de Mbandjock. L'importance du risque onchocer-
quien s'explique par les densités importantes du vecteur le long des
galeries forestiéres, dans les champs de canne a sucre et, dans une
moindre mesure, a L'orée des quartiers périphériques.

Au Burkina Faso, il a été démontré que 'onchocercose est fonc-
tion de {a densité humaine : au-dessus d'un certain seuil de popula-
tion, la transmission se dilue, montrant de faibles taux d'infestation
dans tes quartiers centraux.

RISQUES QUANTITATIFS DANS LES SITES DES BARRAGES

L'évolution des maladies, sous l'influence des barrages, a souvent
été quantifiée en termes de prévalence, de morbidité et d'évolution
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de l'endémicité des maladies en fonction de leurs vecteurs. Dans la
région de Bamendjin, au Cameroun, les prospections menées de
fagon comparative dans trois villages du périmétre du lac de rete-
nue, et dans trois autres villages qui en sont éloignés, ont montré
que les taux de prévalence du paludisme et de U'onchocercose dimi-
nuent au fur et a mesure que l'on s'éloigne du barrage.
Parallélement, des enquétes entomologiques et malacologiques ont
révélé la prolifération d’'une faune extrémement variée et abondante,
laissant planer la menace de flambées d’'une douzaine de maladies
vectorielles lices a l'eau si les invertébrés hotes intermédiaires
potentiels venaient a étre contaminés (annexe 4).

Selon la taille de l'ouvrage, les petits aménagements hydrau-
liques sont souvent générateurs de nouveaux foyers de maladies ou
d'aggravation de foyers existants. Les petits barrages se sont ainsi
multipliés au cours des derniéres décennies dans les zones de savane
et du Sahel d’Afrique de 'Ouest. La généralisation de ce type d'amé-
nagement a fait remonter de 200 km vers le nord la limite septen-
trionale de distribution de U'onchocercose, avec la création de petits
foyers trés localisés, chacun centré sur un village.

Les grands barrages hydroélectriques, caractérisés par la créa-
tion, en amont, d’un vaste lac de retenue, surtout dans les pays de
pénéplaine (Burkina Faso, Cameroun, Ghana, Mali, Togo, etc.), pré-
sentent de faibles pentes et le risque de constituer des sites favo-
rables au développement préimaginal des simulies vectrices de
'onchocercose y est moins élevé que pour les petits barrages.

RISQUES QUANTITATIFS LIES A LA RIZICULTURE

L'analyse des variations des indices parasitaires et de la dynamigue
des populations des vecteurs des maladies, par rapport aux périodes de
mise en culture des zones irriguées, en Afrique, montre deux ten-
dances, selon la stabilité initiale du paludisme dans la région :

w en zone de paludisme stable, l'implantation et le développe-
ment de la riziculture ne se traduisent pas par une aggravation de la
situation palustre (cas du Burkina Faso, de la Céte d'Ivoire, du
Cameroun, etc.) ;
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= en zone de paludisme instable, la riziculture peut étre a lon-
gine de flambées épidémiques mortelles touchant toutes les classes
d'age de la population de la zone (cas du Burundi et de Madagascar,
zone des hauts plateaux). Dans la plaine de la Rusizi, au Burundi,
les prévalences plasmodiales sont plus élevées dans la zone du pro-
jet qu’a l'extérieur.

En revanche, la prévalence parasitaire n'est pas un bon indica-
teur en zone de paludisme stable ; il est alors préférable de considé-
rer l'incidence et la morbidité palustres, mais celles-ci sont souvent
le reflet de la qualité et de l'utilisation des services de santé ainsi
que des comportements humains.

Les espéces anophéliennes qui se développent dans la riziére
varient selon la région géographique et le stade d’évolution du riz. La
dynamique de la transmission peut alors, localement, é&tre corrélée
non seulement au rythme des pluies mais aussi, et surtout, au stade
de la riziculture. Ainsi, lorsque le vecteur majeur est An. gambice,
espéce héliophile, la transmission peut étre importante au début
(mise en eau, repiquage, etc.) et a la fin de la culture du riz
(Burkina Faso, Cote d'Ivoire). Lorsque le vecteur majeur est
An. funestus (espéce héliophobe), la transmission est importante en
phase de maturation du riz (Madagascar).

Lorsqu'il y a deux campagnes de culture, il peut y avoir deux pics
de poussée de transmission du paludisme (nord de la Cote d'Ivoire)
ou un seul (vallée du Kou, Burkina Faso).

La connaissance de la biologie des vecteurs locaux permet par
conséquent de prévoir les périodes de risque maximal et de prendre,
a temps, les mesures adéquates.

RISQUES QUANTITATIFS EN MILIEU URBAIN

La transmission du paludisme en milieu urbain est caractérisée par
la faible densité des anophéles dans les quartiers centraux et urbani-
sés et par une grande hétérogénéité liée aux situations écologiques et
sociologiques locales (annexes 1 et 6). Le risque de transmission du
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paludisme est plus important dans les quartiers périphériques, moins
urbanisés, que dans les quartiers centraux (annexes 1 et 3). Ce risque
est corrélé a plusieurs facteurs dont la capacité de dispersion des
anophéles et la disponibilité des gites larvaires propices a leur déve-
loppement. Dans ces conditions, les prévalences plasmodiales et
l'agressivité des vecteurs tendent a régresser de fagon significative
lorsque la distance séparant les habitations des gites larvaires ou lac-
cessibilité des maisons par rapport aux gites augmentent.

L'agriculture urbaine et périurbaine, dominée par les cultures
maraichéres, représente une importante source de gites larvaires
d’origine anthropique qui va favoriser une transmission du palu-
disme, ce qui a été mis en évidence a Mbandjock au Cameroun ainsi
qu'a Bouaké en Cote d'Ivoire, ol des riziéres se sont développées au
centre de la ville (annexes 1 et 2).

Synthése - point 3

La situation spacifique du Cameroun
en termes de projels de ﬂEVE|I]|]|]EHIEHf
et de risques sanitaires associes

Au Cameroun comme dans les autres pays tropicaux en dévelop-
pement, les grands projets d'aménagement représentent la princi-
pale méthode permettant a 'homme de produire plus de nourriture
et d'énergie, moyennant des modifications de son environnement.

On a initialement construit des grands barrages (comme ceux de
Edéa et Songloulou) pour assurer lindépendance énergétique du pays,
puis des complexes agro-industriels pour renforcer et diversifier les
exportations. Les barrages mixtes (Bamendjin) et les petits barrages
(dans les monts Mandara) ont fait leur apparition plus tardivement,
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au cours de la décennie 1970-1980, pour apporter l'autosuffisance ali-
mentaire aux populations. En milieu rural, ces aménagements peuvent
s’accompagner de risques épidémiologiques (bilharziose, paludisme,
onchocercose...), comme cela ressort de plusieurs études (annexe 4).
En milieu urbain, le processus de développement s’est souvent fait de
fagon anarchique, sans plan directeur, avec, entre autres, des implan-
tations d'usines en plein centre urbain, dont les effluents sont haute-
ment néfastes pour les écosystémes aquatiques.

COMPLEXES AGRO-INDUSTRIELS

Au Cameroun, le processus de développement est fortement mar-
qué par limplantation de plusieurs complexes agro-industriels, tels
ceux de la Société sucriére du Cameroun (Sosucam) incluant la
Cameroon Sugar Company (Camsuco) sur les bords du fleuve Sanaga.
Ces aménagements ont des répercussions diverses sur L'environne-
ment et 'épidémiologie de certaines maladies transmissibles.

L'implantation de lindustrie sucriére, non loin de la Sanaga, a
été a l'origine de la création de la communauté urbaine de
Mbandjock, ville de moyenne importance, caractérisée par un
accroissement rapide, et mal maitrisé, de la population, par un sous-
équipement sanitaire et social et par de forts mouvements migra-
toires consécutifs aux cultures sucriéres. Mbandjock connait, en
effet, une croissance rapide en populations d’origines diverses, avec
de fortes disparités spatiales liées a la juxtaposition de quartiers dif-
férents selon l'ethnie et la classe sociale (annexe 1).

ENVIRONNEMENT PHYSIQUE, ECONOMIQUE ET SOCIAL
DU COMPLEXE SUCRIER DE IVIBANDJOCK

Située en zone de mosaique forét-savane (guinéo-soudanienne),
dans une région humide ol la culture de la canne & sucre ne néces-
site pas d'irrigation, Mbandjock est aussi une zone de transition
entre les pathologies de la zone soudano-sahélienne du nord, domi-
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née par la bilharziose, et de la zone équatoriale, forestiére, du sud
marquée par les filarioses, la trypanosomiase humaine africaine et le
paludisme a transmission continue. Mbandjock, se trouvant au
centre de ces différents courants sociaux et biogéographiques,
exprime diversement ces pathologies.

La mise en valeur du bas-fond du quartier Mambrah (comme les
autres bas-fonds entourant les quartiers de la ville de Mbandjock)
par les cultures maraichéres, pendant la grande saison séche, repré-
sente la principale source de gites larvaires d’origine anthropique
qui va favoriser une transmission du paludisme durant la saison
séche (entre décembre et février) et assurer la pérennité de la trans-
mission entre les deux saisons des pluies.

Cette activité agricole périurbaine est l'une des caractéristiques
des villes agro-industrielles et la population la pratique réguliére-
ment pour assurer sa subsistance.

PALUDISME ET AUTRES MALADIES VECTORIELLES A MIBANDJOCK

La région de Mbandjock a fait l'objet d'études approfondies
conduites par des équipes pluri-disciplinaires de L'IRD, alors Orstom.
De ces travaux, il ressort principalement une trés grande hétérogé-
néité de la zone vis-a-vis du paludisme, de l'onchocercose, de la bil-
harziose et des nématodoses intestinales, avec une opposition trés
nette entre le centre de la ville et les périphéries (annexe 5).

Pour le paludisme, les prévalences (majoritairement & Plasmodium
falciparum) sont maximales dans les quartiers périphériques Gare,
Plateau et Bilingue, situés a proximité des zones inondables ol se
développent les stades préimaginaux de Anopheles gambiae, le princi-
pal vecteur. Les quartiers centraux sont diversement touchés. Dans le
quartier Mambrah, étudié en fonction de plusieurs paramétres liés a
l'urbanisation, les gites larvaires d'anophéles sont localisés dans le
marécage qui borde le quartier, tandis que les prévalences plasmo-
diales et l'agressivité des vecteurs tendent a baisser de fagon signifi-
cative lorsque les densités de population humaine et la distance
séparant les habitations des gites larvaires augmentent.
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Cette disparité spatiale a aussi été mise en évidence dans deux
quartiers de la ville d'Edéa ol se trouve le complexe industriel de
transformation de l'aluminium Alucam (annexe 5).

Mbandjock évoque le cas de la ville de Pikine au Sénégal qui,
avec une superposition de la géographie du risque anophélien, des
densités de population et du niveau socio-économique, individualise
différents types de situations épidémiologiques en matiére de palu-
disme (annexe 6).

L'onchocercose est trés répandue dans la région de Mbandjock, le
taux d'infestation s'élevant a 30,6 % en ville et 70 % (dont environ
5 % d'aveugles) dans les villages situés sur les bords du fleuve
Sanaga (annexe 4). Les villages qui entourent la ville de Mbandjock
et, dans une moindre mesure, les quartiers périphérigues sont hyper-
endémiques. Les densités de simulies sont élevées le long des gale-
ries forestiéres, dans les champs de canne a sucre et & lorée des
quartiers périphériques, alors que les quartiers du centre de la ville
apparaissent épargnés. En dehors des quartiers périphériques, seuls
les sujets {des hommes pour la plupart) dont lactivité profession-
nelle les méne de fagon répétée au contact des simulies dans les
champs semblent exposés i cette parasitose dont la morbidité est
liée & l'accumulation de pigares infestantes (annexe 1).

Quatorze cas seulement de bilharziose, sans doute contractés en
dehors de la ville, ont été diagnostiqués en 1991. Vingt ans plus t6t,
le taux de prévalence s'élevait & 52 % pour la forme urinaire parmi les
sujets adultes originaires de U'extréme nord du pays. La bilharziose
urinaire ne s'est donc pas implantée dans la ville, malgré la présence
récente de bulins dans les cours d’eau avoisinants (annexe 2). La mise
en place de bornes-fontaines dans la ville et I'absence de canaux
d'irrigation ont vraisemblablement contribué & diminuer les contacts
homme-vecteur autour des points d'eau.

BARRAGES

Au Cameroun, les grands barrages sont la source principale de la
production d'énergie électrique pour l'ensemble du territoire.
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Cependant, la demande croissante en denrées alimentaires dans la
sous-région de U'Afrique centrale et le souci de maintenir l'autosuffi-
sance alimentaire pour faire face a une forte croissance démogra-
phigue poussent les décideurs camerounais a utiliser les grands
barrages non seulement pour la production d’énergie mais également
a des fins agropastorales (annexe 4).

TYPES DE BARRAGES
ET MODIFICATIONS ASSOCIEES DE L'ENVIRONNEMENT

Sept grands barrages et une dizaine de petits barrages sont en
service au Cameroun ; quatre autres sont en projet. Parmi les grands
barrages, cinq sont hydroélectriques, propriété de I'Etat, construits
et gérés par la Société nationale d’électricité du Cameroun (Sonel)
pour la production de l'énergie électrique. Les deux autres sont des
barrages mixtes, a vocation agricole et piscicole d’une part, hydro-
électrique d’autre part. La répartition géographique de ces ouvrages
traduit le souci des décideurs de pourvoir l'ensemble du territoire
national en électricité (carte 3).

Par opposition aux grands barrages, tous les petits barrages sont
exclusivement des barrages de retenue pour les besoins domestiques
en eau. Ce sont des ouvrages de dimensions modestes, construits dans
certaines villes (Yaoundé, Mokolo). Sous l'angle écologique, les don-
nées concordantes montrent que limpact de ces barrages, grands et
petits, sur la santé humaine concerne le paludisme, la bilharziose,
lonchocercose, la filariose de Bancroft et la dracunculose (annexe 4).

IMPACT DES BARRAGES SUR LE PALUDISME
ET AUTRES MALADIES VECTORIELLES

Au Cameroun, les conséquences des modifications de lenviron-
nement induites par les barrages se retrouvent a deux niveaux des
troubles, classiquement connus, du point de vue nosologique :

m la transformation des pathologies déja présentes dans la zone
d'aménagement ;

O
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m 'apparition de nouvelles maladies, pendant ou apres l'achéve-
ment des travaux de construction du barrage.

C'est le cas pour le paludisme et l'onchocercose dans la région de
Bamendjin et du paludisme ainsi que de la bilharziose dans la région
de Lagdo. Une augmentation du nombre de cas de trypanosomiase
humaine africaine est aussi a craindre lorsqu’un projet de dévelop-
pement s'implante a proximité de foréts-galeries abritant des gites
de ponte de glossines ou dans le cas de travailleurs migrants déja
contaminés (annexe 5).

Dans les monts Mandara, au niveau de la digue de petits bar-
rages, les cascades créent souvent des gites a simulies (Simulium
damnosum), notamment sur les déversoirs profilés en marche d’esca-
lier comme celui du barrage de Djingliya (annexe 4). Lorsque le débit
dans le lit de la riviére en aval est rapide, les larves et les nymphes
des simulies se fixent a méme le sol. Si, au contraire, le débit est
lent, avec des biefs formant des flaques ou des mares pérennes, il se
développe des gites & mollusques et a cyclopidés, respectivement
hotes intermédiaires de la bilharziose et du ver de Guinée.

RIZICULTURE

Des projets rizicoles de grande envergure ont été réalisés a diffé-
rents endroits du pays : la plaine du Logone, la vallée de la Bénoué,
la plaine de Ndop et la plaine des M'bos. Parmi ces projets fonction-
nels (excepté celui de la plaine des Mbos), celui de la plaine du
Logone est le plus important, et le plus étudié, de par sa superficie
(prés de 20 000 ha de riziéres).

PHYSIONOMIE DES ZONES CULTIVEES

Limplantation des projets rizicoles a entrainé des transforma-
tions profondes de l'environnement au Cameroun. Tous ont abouti a
la création de plusieurs centaines d'hectares de riziéres ot pullulent
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des moustiques et, plus particuliérement, des anophéles vecteurs du
paludisme. L'absence de végétation aquatique, et d’ombre, dans ces
riziéres les rend peu favorables au développement des mollusques
hotes intermédiaires des schistosomes.

Avec le projet d'expansion et de modernisation de la riziculture
de Yagoua (Semry), d'autres biotopes ont été créés, ou modifiés, en
relation étroite avec les riziéres, il s'agit :

m des canaux d'irrigation et des drains qui offrent des conditions
favorables au développement des bulins et des planorbes grace a la
présence d’une végétation aquatique et a la faible vitesse du courant ;

m du lac de retenue, milieu trés propice au développement des
mollusques, cette retenue d’eau permanente permettant lirrigation
des riziéres tout au long de l'année ; l'eau du lac est aussi utilisée
pour la boisson et les activités domestiques, et plusieurs formes de
péche se développent (avec la pirogue, le filet, la nasse ou la ligne) ;

u du fleuve Logone, seul cours d’eau permanent de la région, qui
permet lirrigation directe des riziéres de Yagoua et indirecte des
riziéres de Maga; son courant rapide et la rareté de la végétation
aquatique font de son lit majeur un milieu propice au développe-
ment des mollusques lamellibranches (ou bivalves’) et de certains
mollusques gastéropodes prosobranches ;

= du Mayo Guerlo, riviére qui fonctionne comme les autres
mayos® mais qui est en relation directe avec les activités rizicoles
car elle se déverse dans le drain principal des casiers de la riziére de
Yagoua. La faune y est trés variée et abondante, dominée par les
bulins (annexe 3).

Ce mayo représente un risque de transmission d'autant plus
grand qu'il assure 'homogénéisation des mollusques et des parasites
entre les deux périmétres de Yagoua et de Maga.

3 Bivalves ou lamellibranches : mollusques aquatiques caractérisés par

leur coquille composée de deux valves, comme les moules et les huitres.

4 Mollusques a branchie située en avant du cceur ; leur coquitle se caractérise

par une ouverture obturée par un opercule, comme les bigorneaux et les patelles.
5 Nom générique local désignant les cours d’eau temporaires du nord du Cameroun.



Grands travaux et maladies a vecteurs

AU CAMEROUN

IMPACT DE LA RIZICULTURE SUR L'ENVIRONNEMENT

Limpact social du projet rizicole de Maga a été étudié, aprés la
mise en eau du lac de retenue, au travers de deux enquétes transver-
sales réalisées au début et a la fin de la mise en eau du lac dans
trois zones (zone du lac, zone d’aménagement et zone limitrophe)
(annexe 3).

Les résultats ont montré un accroissement de la population
humaine de 2,6 % dans la zone limitrophe et de 5 % dans la zone
d’aménagement, lié a limmigration importante des populations atti-
rées vers cette zone pour la mise en exploitation des casiers rizi-
coles. En revanche, une diminution importante (47,8 %) de la
population a été rapportée dans la zone du lac.

Le méme genre de phénoméne migratoire a été observé dans le
projet de riziculture de la plaine des M'bos ol les populations bami-
léké des montagnes voisines sont parties vers la plaine pour prati-
quer la culture du riz.

L'impact de la riziculture sur l'environnement économique dans la
région de Maga est marqué par une augmentation des charges finan-
ciéres des riziculteurs. Depuis lintroduction de la riziculture irriguée,
les redevances, en nette progression, sont passées de 19 330 FCFAS
en 1973-1974 a 55 000 FCFA en 1981-1982, cette hausse étant due
aux frais supplémentaires exigés des riziculteurs en raison de cer-
taines prestations telles que lirrigation, l'encadrement, l'achat de
plants et d’engrais. L'impact de la riziculture dans cette région s'est
également traduit par une augmentation des salaires des riziculteurs.

IMPACT DE LA RIZICULTURE SUR LE PALUDISME
ET LES AUTRES MALADIES A VECTEURS

Les études, essentiellement épidémiologiques, menées dans les
régions rizicoles de Yagoua et de Maga ont montré que la riziculture
irriguée n'a pas été un facteur d’augmentation des indices plasmo-

| 6 A l'époque, 100 FCFA valaient environ 2 FF.
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diques. Il semble que cela puisse surtout étre attribué a l'élévation
du niveau socio-économique des populations.

De nombreuses études font apparaitre que, d’'une fagon générale,
la riziculture entraine une augmentation des densités anophéliennes
agressives dans la zone du projet, qui peut, dans certaines situa-
tions, s'accompagner ou non d'une modification de la dynamique de
la transmission (rythme, intensité) du paludisme (annexe 3) et de
l'épidémiologie du paludisme selon ses caractéristiques initiales :
paludisme stable/paludisme instable.

Concernant la bilharziose, les études d'impact (annexe 1) ont
montré que, malgré les densités élevées de planorbes et de bulins
dans les drains et le lac de retenue, la riziculture n’a pas contribué a
une augmentation de la prévalence et de lincidence de la bilhar-
ziose urinaire dans la région de Yagoua-Maga ou les taux sont plus
faibles que dans la zone périphérique. Des résultats différents ont
été enregistrés dans la vallée de la Bénoué, od les flux migratoires
sont trés importants, avec un niveau de prévalence de 53,3 % dans
le village de riziculture irriguée de Gounougou, ce pourcentage étant
significativement supérieur a celui mesuré dans le village non irrigué
de Djalingo-Kapsiki (35,3 %).

AMENAGEMENTS URBAINS

ORGANISATION DE L'ESPACE URBAIN

La répartition spatiale de la population urbaine est trés hétéro-
géne, avec des écarts considérables conditionnés par plusieurs fac-
teurs dont le nombre d’habitants.

Dans les grandes villes de plus de 100 000 habitants, comme
Douala, Yaoundé et Bafoussam, l'organisation spatiale est marquée
par Uexistence de constructions, de voies communales et d’une voi-
rie urbaine obéissant plus ou moins a un plan cadastral.

Le centre de la ville est généralement urbanisé et doté d'infra-
structures adaptées aux activités économiques en rapport avec les

|
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flux convergents, observés a partir des zones d’approvisionnement
en matiéres premiéres, et les flux divergents vers les zones de
consommation des produits fabriqués. Toutefois, la pollution des
cours d'eau et l'accumulation des ordures sont fréquentes et mon-
trent les limites d‘une urbanisation mal maitrisée.

A la périphérie des villes, la disparité est encore plus frappante
entre les beaux lotissements des quartiers résidentiels, les zones
industrielles et les quartiers défavorisés aux habitats sommaires ou
spontanés. Dans ces quartiers manquent [eau courante, l'électricité
ainsi que les voies d'accés carrossables. Les cultures maraichéres,
principalement les légumes verts et le mais, la pisciculture et L'éle-
vage sont pratiqués de fagon sporadique et a petite échelle dans le
périmétre des concessions de certains quartiers résidentiels, mais
aussi au cceur méme de la cité, notamment les cultures vivriéres.

Dans les villes de moins de 100 000 habitants, Uurbanisation est
insuffisante, mal gérée et ne semble pas étre planifiée. Le plan cadas-
tral directeur est tantét consulté mais non respecté, tantét non uti-
lisé. Des villes doivent leur développement a un flux d'activités
intermédiaires entre les villages et les grandes villes. Le centre urbain
proprement dit est relativement petit, avec des constructions
modestes ; la voirie urbaine est pratiquement inexistante, le réseau
d’adduction d’eau limité. D'aprés Ncam (1983), a Bafang, ville d'environ
60 000 habitants, 60,5 % de la population disposent de l'eau du robi-
net et 39,5 % consomment l'eau des puits ou des sources. En
revanche, le niveau des disparités intra-urbaines est plus faible que
dans les grandes villes. On ne retrouve pas le contraste, bien tranché,
entre un centre-ville avec de bonnes infrastructures et la périphérie
mal desservie, pas plus qu'une « ceinture de pauvreté » périurbaine.
Les quartiers résidentiels n‘existent pratiquement pas ou ne présentent
que peu de constructions. Les maisons cossues se répartissent indiffé-
remment entre les différents quartiers, centraux et périphériques.

En somme, qu'il s'agisse de grandes ou de petites villes, du point
de vue des problémes sanitaires, les deux aspects essentiels sont
celui de lhygiéne urbaine par rapport aux maladies vectorielles et
celui des disparités intra-urbaines par rapport a la gestion des eaux.



Synthése - point 3

MALADIES A VECTEURS EN MILIEU URBAIN

Les études épidémiologiques, entomologiques et malacologiques
menées depuis les années 1980 dans plusieurs agglomérations
urbaines du pays soulignent que le paludisme, la schistosomose et
l'onchocercose représentent les maladies vectorielles ayant le plus
subi les influences de la carence d’hygiéne urbaine au Cameroun.
Deux autres affections, la trypanosomiase humaine africaine et les
arboviroses, qui posent actuellement le probléme des maladies
« émergentes-réémergentes’ », doivent attirer l'attention des déci-
deurs et des scientifiques de par le risque de lourdes conséquences
socio-économiques que leur propagation entrainerait.

Paludisme

Dans les grandes villes comme Douala et Yaoundé, le faciés éco-
logique, dominé par l'anthropisation des milieux aquatiques, conduit
a la multiplication des gites larvaires favorables aux Culex au détri-
ment des anophéles. Il en résulte des indices d’endémicité (enfants
de 2 a 9 ans) plus faibles (10,3 % a Douala; 9,2 % a Yaoundé) que
dans les villages. A Edéa, ville moins polluée que les deux précé-
dentes, l'indice d'endémicité est beaucoup plus élevé (45 %).

Par ailleurs, a Yaoundé, l'automédication serait l'une des causes
essentielles des échecs thérapeutiques en raison des doses infracura-
tives utilisées, avec le recours & la chloroquine et a la quinine
comme médicaments de premiére intention (annexe 6) ; Yaoundé est
reconnu depuis 1988 comme un foyer de pharmacorésistance élevée
aux amino-4-quinoléines, s'accompagnant d’une baisse de sensibilité
des souches a la quinine.

Le profil de la morbidité palustre, selon le statut socio-écono-
mique, est marqué par les manifestations fonctionnelles qui sont sou-

7 Maladies émergentes-réémergentes : les premiéres désignent toute pathologie
récente telle que le sida ou le paludisme chimiorésistant, dont les faits établissent
qu'elles n'existaient pas dans un passé relativement récent ; les secondes désignent
les pathologies qui réapparaissent ou augmentent de fréquence de fagon significative,
apres avoir disparu ou été réduites a une faible prévalence ; c’est le cas de la trypano-
somiase humaine africaine et de la tuberculose.
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vent de faible intensité et avec peu de symptdmes (63 % des cas) par
rapport aux accés palustres francs hyperthermiques (27 % des cas).

Autres maladies vectorielles en milieu urbain

La bilharziose et la trypanosomiase humaine africaine ont sensible-
ment régressé dans les milieux urbains du Cameroun, alors que l'on-
chocercose y a pratiquement disparu, sauf dans les villes de Mbandjock
et de Monatélé situées a proximité des rapides de la riviére Sanaga
(annexe 4). En ville, les cas d’arbovirose chez 'homme sont hypothé-
tiques, sauf pour la fiévre jaune dont l'émergence est d'actualité
(annexe 5). Mais les autres arboviroses devraient &tre recherchées.

Bilharziose .

Deuxiéme cause de morbidité au Cameroun aprés le paludisme,
la bilharziose sévit a Yaoundé, la capitale, mais aussi & Douala (la
plus grande ville du pays) et dans une dizaine d'autres grandes
villes (annexe 4) ; elle y est cependant beaucoup moins fréquente
que le paludisme.

Les analyses épidémiologiques ont montré l'influence, en milieu
urbain, des facteurs socio-économiques sur la bilharziose. Dans une
série de 81 personnes atteintes de bilharziose intestinale vivant
dans le quartier Nkolbisson de Yaoundé, 22 % habitent en premiére
ligne, c'est-a-dire dans les maisons situées a moins de 20 m des
rives du site de contamination représenté par le grand lac, 49 %
habitent en seconde ligne (entre 20 et 40 m), 22 % au-dela de ce
périmétre et 7 % dans les quartiers éloignés de plus de 200 m des
rives du lac. Toutefois, certaines familles de premiére ligne sont
moins infestées que celles de seconde ligne, cela pouvant s'expliquer
par le fait qu'elles disposent de l'eau du robinet & domicile.

A Douala, carrefour des voies de communication reliant les foyers
de bilharziose de Edéa, Njombé, Loum et Kumba, le taux de préva-
lence de la bilharziose intestinale (due a Schistosoma intercalatum)
est relativement faible : 2,1 % dans les écoles réparties dans le
quartier infesté de New-Deido, caractérisé par une urbanisation
récente et incontrolée. Outre le fait que Uadduction d’eau reste
embryonnaire, l'assainissement, inexistant dans ce guartier, est
directement responsable de la pollution fécale constatée.
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Dans les villes de moins de 100 000 habitants (annexe 6), les
taux d'infestation sont compris entre 10 % et 20 %, c'est-a-dire plus
élevés qu'a Douala et Yaoundé. Le paysage est celui d'une mosaique
de zones urbanisées et de secteurs a caractére purement rural. Cest
dans ces secteurs, ol les structures et le mode de vie sont compa-
rables & ceux des villages, que prévalent le péril fécal et la bilhar-
ziose. Tel est le cas du quartier Rimis & Bafia, ol sont aménagés les
étangs de pisciculture, le quartier Pongo a Edéa avec les sanitaires
sur pilotis et le quartier Petit-Nkam & Kékem ou le seul marigot
hébergeant les mollusques infestés traverse le centre-ville.

Trypanosomiase humaine africaine

La trypanosomiase urbaine sévit encore aujourd’hui a Douala,
Bafia et Mamfé et menace les villes touristiques de Kribi et Dschang
de par leur proximité avec les foyers ruraux de Bipindi et de Fontem
respectivement.

A Douala, le vecteur, Glossina palpalis palpalis, trouve dans les
mangroves bordant certains quartiers de la ville des conditions de
survie favorables, ainsi que dans des reliquats de formations boisées
a la limite de la ville, communément appelées « bois des singes ».
Si, en général, les glossines sont en recul devant lurbanisation, l'ex-
tension de la ville vers le nord met les habitants de ces nouveaux
quartiers en contact avec les glossines des mangroves.

A Bafia, la trypanosomiase humaine africaine atteint la ville a
partir du foyer rural d'‘Ombessa, situé & 20 km au sud. Les glossines
(Glossina palpalis palpalis) ont pour gites les formations arbustives le
long des cours d’eau traversant la ville et bordant les habitations
(annexe 5).

Arboviroses

En milieu urbain camerounais, seule la fiévre jaune représente
les cas d'arbovirose humaine graves ; les autres arboviroses affectant
homme sont moins graves (annexe 5). Sa présence en milieu urbain
a été prouvée a Ayos en 1970, a Maroua en 1984 et plus récemment
a Ngaoundéré en 1995.

L'écologie de Aedes africanus, principal vecteur, n‘ayant pu étre
précisée au Cameroun (annexe 5), RickenBacH et Button ont cherché a
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déterminer avec précision les risques encourus par les populations
urbaines ou villageoises en calculant des indices stégomyiens, dont le
plus connu est l'indice de Breteau®. Ils ont trouvé des valeurs supé-
rieures a 50, dépassant nettement le seuil normal de 5 (annexe 5).

Onchocercose

Cette filariose semble avoir évolué en sens inverse de celui de
lurbanisation. En effet, lonchocercose a disparu dans les grandes
villes ol les riviéres a courant rapide, et aux eaux claires et hien
oxygénées, favorables aux larves et nymphes des simulies vectrices,
sont absentes. Elle est, par contre, fréquente dans des villes
moyennes (Monatélé et Mbandjock) localisées @ proximité des
rapides du fleuve Sanaga. A Edéa, ville située a coté des chutes d'un
barrage hydroélectrique, les mesures préventives de lutte antivecto-
rielle ont fortement réduit la nuisance due a Simulium squamosum,
de sorte que 'onchocercose ne représente pas un probléme de santé

publique (annexe 5).

Synthése - point 4

Bilan des risques sanitaires ligs aux
projets de daveloppement au Cameroun

L'analyse des données relatives a l'impact sanitaire des projets
d’aménagement en Afrique tropicale et au Cameroun permet de
formuler la traduction des risques dans trois domaines fonda-
mentaux, épidémiologique, économique et social, vis-a-vis des-
quels les mesures de lutte pourront étre facilement identifiables
afin d’atténuer les effets néfastes induits par les modifications
environnementales.

8 Indice de Breteau : nombre de gites contenant des larves ou des nymphes de Aedes
aegypti pour 100 habitations. Selon les normes de L'OMS, un risque d’épidémie existe
quand cet indice dépasse la valeur de 5.
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D'une fagon générale, l'analyse du risque sanitaire pour ces trois
composantes se fonde sur les éléments de prévision et d'évaluation
multidisciplinaires synthétisés par BIRLEYy en 1993 (annexe 2) et
schématisés dans la figure 1 de l'annexe 2.

Elle prend aussi en compte trois facteurs biologiques de base :

m la réceptivité, qui concerne l'environnement et les conditions
entomologiques (capacité vectorielle de la population anophélienne
considérée) ;

s la vulnérabilité, qui concerne la communauté humaine (expo-
sée au risque d‘introduction, de réintroduction de parasites ou d’ag-
gravation de la maladie) ;

m la vigilance, qui concerne la qualité des services de santé.

RISQUE EPIDEMIOLOGIQUE

Le risque épidémiologique doit étre évalué en fonction de trois
éventualités :

m la possible évolution des maladies déja présentes dans le site
d’intervention ;

m lintroduction et le développement de nouvelles maladies ;

m les flambées épidémiques.

Vis-a-vis du paludisme, deux situations types peuvent étre
envisagées.

Premiére situation, la création d’aménagements hydroagricoles
dans une zone de paludisme stable. Dans ce cas, il n'y aura vraisembla-
blement pas d’aggravation de la situation de l'endémie palustre malgré
la possible permanence de gites productifs d'anophéles assurant la per-
sistance de la transmission. Il peut, cependant, y avoir une variation
dans le rythme de la transmission, liée aux travaux agricoles, donc une
variation dans le rythme d'incidence des accés palustres. Seconde
situation, la création d’aménagements en zone de paludisme instable,
qui peut donner lieu a l'aggravation de la situation palustre avec des
risques d'épidémie liés a certaines phases de la riziculture, comme
ce fut le cas récemment & Madagascar ou au Burundi (annexe 2).
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En termes de mouvements de populations, deux cas sont égale-
ment & envisager. Premier cas, le projet se développe dans une zone
trés peuplée ou il n'est pas prévu de mouvements migratoires
massifs ; les maladies prévisibles seront alors identiques a celles qui
existent, tout au plus pourrait-il y avoir une exacerbation temporaire
puisque la population augmente. Second cas, le projet se développant
dans une zone peu, ou faiblement, peuplée va induire une arrivée
importante de populations exogénes pour lesquelles il faut prévoir
non seulement la mise en place de mesures sanitaires avant leur ins-
tallation sur le site agricole mais aussi la possible apparition de nou-
velles maladies dans cette région. L'implantation de ces personnes
attirées par le travail agricole doit impérativement étre préparée
avant la mise en ceuvre du projet, ainsi que les modalités de leurs
déplacements (saisonnier ou permanent ; célibataire ou famille, etc.).

Avec l'arrivée des migrants dans la zone palustre, deux cas de
figure peuvent se présenter :

m sils viennent de zones impaludées, il peut ne pas y avoir d’ag-
gravation particuliére de la maladie (cas des zones rizicoles de
Lagdo dans la vallée de la Bénoué au Cameroun et de la vallée du
Kou au Burkina Faso), sauf s'ils apportent de nouvelles souches plas-
modiales auxquelles les populations locales n’étaient pas exposées,
ou des souches chimiorésistantes ;

m si, en revanche, les migrants viennent de zones non impaludées,
les risques de voir une flambée de paludisme touchant cette popula-
tion non prémunie sont importants, auquel cas tout le monde peut
étre touché, méme les adultes, avec un impact sur la productivité.

En termes entomologiques, si la densité de piqlres est impor-
tante, les populations vont, a Uéchelle familiale, se protéger contre
les moustiques avec différentes méthodes bien connues (serpentins,
herbes, moustiquaires, insecticides, etc.). Actuellement, on préconise
lemploi de moustiquaires imprégnées, qui va permettre de réduire
non seulement la nuisance mais aussi lincidence de la maladie
palustre. La moustiquaire imprégnée n’arréte pas la transmission, mais
la réduit et diminue lincidence des fortes parasitémies a P. falciparum
ainsi que la morbidité palustre (d’environ 50 %) et la mortalité juvé-
nile générale (d’environ 20 %). L'efficacité de cette méthode doit étre
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soulignée dans la mesure ou, en zones rizicoles ou piscicoles, les den-
sités de moustiques sont, ou peuvent étre, importantes.

En effet, outre des anophéles, peuvent se développer dans les
zones rizicoles d'autres genres et espéces de moustiques, vecteurs
d’arboviroses (annexe 2) ou étant a lorigine d'importantes nuisances
pour 'homme et les animaux. Ces nuisances, dont se plaignent les
populations locales, justifient différents cadres de lutte antimous-
tique : la maison, le village et (a région (annexe 2).

Il est possible de doter les habitations de ces zones de mousti-
quaires imprégnées en prévoyant un paiement échelonné dans le
temps, lequel peut s'envisager en termes monétaires ou de travail,
de balles de riz ou autres, les possibilités étant nombreuses.

Globalement, les mesures a prendre par rapport au risque seront
différentes selon que le projet est nouveau ou en voie de réhabilitation.

Si le projet est nouveau, dans une zone dépourvue de tout autre
projet comparable, il importera d'évaluer, et de prévoir, ce qui pour-
rait arriver en se référant a ce qui est survenu dans d’autres circons-
tances apparemment semblables, mais en se gardant d'extrapoler
systématiquement a partir des événements qui se sont produits et
des mesures qui ont été prises ailleurs. La variabilité des situations
épidémiologiques du paludisme et des autres maladies a vecteurs
lies a la riziculture en zone afrotropicale (annexe 2) doit inciter
a la prudence en évitant de tirer trop hativement des conclusions
de relation de cause a effet; comme le souligne Giopa (1992),
« les mémes causes ne produisent pas les mémes effets quant a
'impact des travaux hydrauliques sur la santé et le dévelop-
pement » (annexe 4).

S'il s'agit de la réhabilitation d'un projet ayant périclité pour
diverses raisons, il est important d'obtenir des informations d'ordre
écologique et épidémiologique a partir de l'expérience acquise pour
éviter une aggravation des problémes de santé.

Le choix de lindicateur doit étre pertinent par rapport a la situa-
tion considérée et aux objectifs du programme, et non simplement
en fonction de modéles exogénes. Par exemple, si 'endémie palustre
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dans une région est élevée, avec un paludisme stable, lindicateur
recherché doit I'étre en termes de morbidité ou d'anémie ou encore
de fréquence des accés sévéres chez les enfants, voire de mortalité
générale, et non en termes de prévalence plasmodiale. En revanche,
en situation d’hypo- voire de méso-endémie, la prévalence peut étre
un indicateur intéressant tout en tenant compte des variations sai-
sonniéres naturelles, observées lors des phases de transition :
faible/forte transmission saisonniére.

Le choix des indicateurs est crucial et il doit se faire avec les
spécialistes des maladies considérées dans les zones concernées.
Il en est de méme pour le choix des méthodes de lutte et de leur
mise en ceuvre.

RISQUE ECONOMIQUE

Les aspects économiques de tout projet de développement
devront étre trés soigneusement étudiés. En termes de risque sani-
taire, deux situations majeures sont envisageables :

m le projet améliore la situation générale en élevant le niveau
économique des populations concernées ;

m le projet aggrave, plus ou moins brutalement, la situation en
augmentant les risques de maladies, entrainant de ce fait une dimi-
nution de la productivité et du niveau de vie.

Dans le processus classique de décision pour la réalisation d’'un
projet, un des indicateurs de base des bailleurs de fonds est le
« taux interne de rendement », qui est calculé en fonction de diffé-
rentes alternatives techniques. En termes sanitaires, le projet n'est
valable que si le ratio bénéfice/codt est largement positif. Il faut
donc, dés la planification du projet, s'inscrire dans une logique
« santé et environnement ».

Il est possible d’évaluer le risque économique en journées de tra-
vail perdues. Au Ghana, en 1981, une évaluation de l'influence des
maladies transmises & travers le nombre de jours de travail perdus
pour 1 000 personnes a été adoptée. La journée de travail perdue
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peut étre transformée en termes de productivité, auxquels s'ajoutent
les colts des traitements eux-mémes (annexe 2). En 1990, plusieurs
auteurs ont présenté trois exemples de calcul d'impact de projets
rizicoles traduits en nombre de journées de vie saine perdues selon
laccroissement des risques sanitaires pour le paludisme, la bilhar-
ziose et pour ces deux parasitoses réunies.

L'analyse du risque économique peut se faire en termes de
colt/efficacité du projet lui-méme ou de colt/bénéfice du projet
et des méthodes de lutte envisageables. Mais l'impact sur la santé
ne pourra évidemment étre connu que si des informations fiables
sont disponibles, permettant d'identifier, et de chiffrer, les
variables de base pour évaluer les colts, directs et indirects, de la
maladie et de son évolution. Parmi les variables a considérer, on
peut citer la prévalence, ou lincidence, de la maladie et son évolu-
tion prévisible en fonction des mesures de lutte disponibles et de
leur faisabilité. Cela implique une é&tude épidémiologique préalable,
conduite pour ce type d'analyse. L'analyse des colits doit aussi
considérer le montant des apports initiaux (investissements) et des
colits récurrents, qui peuvent étre élevés et ne pas avoir a étre pris
en charge par la communauté.

La poursuite du recueil des informations épidémiologiques, pour
apprécier le risque économique des projets de développement,
implique donc la disponibilité d’'une équipe spécialisée, que celle-ci
soit a l'intérieur du projet (médecine du travail ou autre) ou a V'exté-
rieur (instituts de recherche, services nationaux de santé, etc.). Ce
travail nécessite une coordination de 'ensemble des acteurs. Les
incidences économiques liées a l'impact sanitaire doivent étre
incluses dans l'évaluation de tout programme d’aménagement de
lenvironnement. Des économistes spécialisés doivent étre associés
aux épidémiologistes et entomologistes dans cette phase cruciale
pour l'avenir, et te devenir, d'un projet.

Limplantation d’'un projet doit enfin prendre en compte la ques-
tion des terres, leurs modalités traditionnelles d'acquisition et de
transfert, ainsi que les changements de valeur que ces terres peu-
vent subir, par suite des transformations apportées par le projet.

Bl
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RISQUE SOCIAL

Cest plus généralement la qualité de la gestion de l'aménage-
ment que 'aménagement lui-méme qui est pénalisant du point de
vue sanitaire (annexe 4). Ainsi, pour réduire le risque, il faut inté-
grer les mesures socio-sanitaires dés la planification et la concep-
tion du projet, dans le cadre d’'une bonne organisation
intersectorielle pour les collectivités locales bénéficiaires.

Quant au risque social, le développement passe par linvestisse-
ment réel de la population concernée par le projet et par sa gestion.
Cela implique une information de base préalable si on veut modifier
ses conditions de vie. Outre l'éducation, il faudra dispenser une
information et une formation continues, un encadrement endogéne
et exogéne, procéder a un suivi de lensemble du projet sous tous
ses aspects (économique, sociologique, épidémiologique) ainsi qu'a
une évaluation permettant de poursuivre, ou de modifier, certaines
activités, selon l'impact sanitaire et l'implication des populations.

D'ou l'utilité d'une étude environnementale, préalable et conco-
mitante, mais aussi d'une connaissance socioculturelle des popula-
tions concernées et de leurs éléments de réqulation. De plus, si
'aménagement et l'encadrement sont bien gérés, le niveau de vie
est susceptible d'augmenter et les campagnes d'éducation/informa-
tion sanitaires, si elles sont bien préparées et ciblées, peuvent étre
particuliérement efficaces - cest le cas de la zone rizicole de
Yagoua au Nord-Cameroun (annexe 3) - et induire, chez les popula-
tions concernées, une meilleure prise de conscience des problémes
de santé. Cela devrait se traduire par adoption d’un ensemble de
mesures, familiales et collectives, allant de la protection contre les
moustiques, voire une prévention médicamenteuse, a une meilleure
prise en charge de l'enfant malade, a4 domicile ou dans une forma-
tion médicale ol l'enfant pourra &tre amené rapidement. La diffi-
culté sera de maintenir la sensibilisation et la prise de conscience
des populations pour que toutes les actions entreprises se poursui-
vent et entrent dans les meeurs de la communauté. Pour cela, il est
crucial que les mesures préconisées correspondent aux attentes et
aux possibilités socio-économiques des populations visées.
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Il faut également que les systémes de santé soient renforcés et
deviennent réellement opérationnels, assurant une prise en charge
correcte des cas de paludisme, avec la possibilité de référer les cas
compliqués aux centres hospitaliers les plus proches. Il y a donc la
une « chaine » compléte a mettre en place, de l'information au trai-
tement en passant par la prévention.

Sans la participation effective de la communauté, les risques
sociologiques et économiques du projet de développement sont éle-
vés et aucune des mesures de lutte ne sinscrira dans la durée et
n‘aura donc de réelle efficacité sur le plan socio-sanitaire.

Les risques sanitaires liés aux modifications environnementales
sont réels, tout le monde doit en étre conscient, des décideurs poli-
tiques et économiques aux populations qui peuvent en étre les béné-
ficiaires ou les « victimes » et qui doivent devenir de véritables
acteurs dans les actions de lutte,

Synthése — point 5

Comment int@grer les methodes
e lutte dans les projefs de
daveloppement au Cameroun ?

Dans le contexte actuel du développement en Afrique, pour lut-
ter contre une maladie a transmission vectorielle, une seule
méthode et une seule cible ne peuvent suffire. A laction cura-
tive du traitement, il faut associer une action préventive contre
le vecteur et le parasite. L'association des différentes méthodes,
la conjugaison et la synergie des ressources d'origines variées
permettent d’élaborer une lutte intégrée en partenariat, pour
une réduction, plus efficace que par le passé, de U'endémie
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palustre et des autres maladies vectorielles. C'est ce concept de
partenariat, de collaboration intersectorielle et de lutte intégrée
qui sous-tend le grand programme « Faire reculer le palu-
disme », instauré récemment a l'initiative de L'OMS.

Le caractére non contrélé des travaux d'aménagement et d’urba-
nisation, les migrations de populations et la difficulté d'établir des
critéres pertinents de choix font que, pour toutes les modifications
de l'environnement, des réponses aussi précises que possible doivent
étre apportées sur:

m le choix des critéres (médicaux, entomologiques, socio-écono-
miques et politiques) ;

m l'identification et le choix des méthodes de lutte (prise en
charge des cas de paludisme, lutte antivectorielle, information, édu-
cation, communication) ;

w le degré d’intégration des mesures de lutte (précoce ou au
cours du projet) ;

m les modalités d'application des méthodes de lutte dans le cadre
d’une collaboration intersectorielle.

LE CHOIX DES CRITERES

La démarche implique un effort d‘identification et de validation
des critéres sanitaires, entomologiques, économiques et politiques
pertinents par rapport aux données fiables, disponibles ou collec-
tables. Chacun de ces critéres va permettre le choix des stratégies et
des mesures de lutte adaptées au projet considéré. Aucune de ces
mesures, prise isolément, ne pouvant aboutir & un contréle complet et
permanent de la situation, elles doivent impérativement étre intégrées
(annexe 2) avec les approches économique et sociologique (annexe 4,
fig. 1). Leur efficacité repose sur leur synergie et leur coordination.

Les mesures retenues doivent s’appuyer sur la participation des
populations concernées (annexe 2), c'est-a-dire s'accompagner de
campagnes d'information complétées par le recueil régulier de la
perception des actions par la population et de son degré réel de par-
ticipation. Des actions de formation, initiale et continue, doivent
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également étre entreprises régquliérement & tous les niveaux. Le
degré dimplication réel et continu de la population fait partie des
critéres & considérer.

LES METHODES DE LUTTE

Les mesures disponibles pour intervenir dans la régulation des
problémes de santé et de développement sont nombreuses et relé-
vent de trois principes de base (annexe 2) : utiliser les connais-
sances préalablement acquises ; appliquer l'expérience acquise au
cours du projet ; disséminer cette expérience.

Les méthodes de lutte sont classiques et s'articulent autour de
trois axes principaux :

m la prise en charge médicale (PEC) des maladies avec un dia-
gnostic précoce et un traitement adapté ;

u la lutte antivectorielle sélective et durable (LAV) ;

m le développement de linformation et de l'éducation sanitaire
des populations et la communication (IEC).

La prise en charge des accés palustres recouvre une série de
mesures essentiellement curatives (diagnostic, traitement, référer a
temps au niveau supérieur, etc.) impliquant a la fois la population
et les services de santé, qui doivent étre renforcés en termes de res-
sources humaines et matérielles. Mais la population doit aussi étre
incitée a consulter davantage les services de santé.

La lutte antivectorielle comprend, d'une part, la lutte générale,
physique ou écologique, par le biais de manipulations ou de modifi-
cations de l'environnement et la gestion de l'eau (irrigation alter-
née) rendant le biotope non propice au développement des vecteurs,
d'autre part la lutte spécifique, entomologique, dirigée contre les
stades larvaire ou adulte,

Les méthodes sont tout a fait classiques, mais un des problémes
majeurs est celui de la résistance aux insecticides, principalement
due 3 l'emploi intensif des produits insecticides en agriculture
(annexe 2).
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Deux autres « résistances » peuvent étre rencontrées :

m la résistance des populations a devoir modifier certains compor-
tements (en utilisant une moustiquaire ou en rebouchant les trous
d’exploitation de l'argile pour fabriquer les briques, etc.) ou laisser
entrer les équipes d’aspergeurs d'insecticide dans leurs maisons, etc. ;

m la résistance de certains bailleurs de fonds ou de groupes de
pression quant a lutilisation, en santé publique, d'un produit aussi
efficace que le DDT.

L'TEC a pour objectif principal de mieux informer aux fins de ren-
forcer le role de la communauté dans la lutte antipaludique et contre
les autres maladies vectorielles autour du projet. Il est maintenant
bien connu que 80 % environ des cas de « paludisme » sont traités au
sein de la famille avec des méthodes dont l'efficacité laisse souvent a
désirer. Il faut, par exemple, élaborer un programme d’éducation pour
la santé dans les écoles, apprendre aux populations environnantes a
s'impliquer dans l'assainissement du périmétre de la zone du projet et
son hinterland, mais aussi éduquer les parents afin de les aider a
reconnaitre rapidement les accés fébriles, a les traiter correctement et
a se rendre a un centre de santé le plus rapidement possible.

DEGRE D’INTEGRATION DES MESURES DE LUTTE

Les mesures de lutte doivent étre intégrées dans le projet dés sa
conception. Cela implique des procédés bien coordonnés pour élabo-
rer une stratégie qui, partant d’'un engagement politique du pays,
réussisse a mobiliser efficacement les acteurs et les partenaires inté-
ressés. Il s’agit de mettre sur pied les réseaux de soutien et les res-
sources adéquats pour réduire la transmission du paludisme et des
autres maladies vectorielles, et surtout leur impact sanitaire.

Intégrer précocement les mesures de lutte dans le projet est, en
effet, l'une des exigences majeures pour leur réussite, 3 moyen et a
court terme, en permettant le double controle de la transmission et de
la vulnérabilité des populations. Ce contrdle va faciliter une limitation
du risque sanitaire, avec pour conséquences une réduction de la mor-

bidité et de la mortalité, ainsi qu'une augmentation du potentiel de
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productivité (annexe 4). En revanche, lorsque les interventions sont
tardives, la transmission et la vulnérabilité des populations sont éle-
vées, le risque sanitaire augmente avec ses conséquences néfastes.

Lintégration de la nouvelle initiative de 'OMS « Faire reculer le
paludisme » aux Soins de santé primaires (SSP) et au programme de
Prise en charge intégrée des maladies de Uenfant (PECIME) assure,
sur le plan des formations médicales, une meilleure prise en charge
du paludisme et des maladies les plus fréquentes chez l'enfant. Cette
intégration devra cependant &tre bien acceptée par le personnel soi-
gnant, qui pourrait la considérer comme un supplément de travail
par rapport a sa charge habituelle. Elle doit permettre un meilleur
fonctionnement en termes de prestations des soins et d'utilisation
rationnelle des ressources.

Avec le programme « Multilateral Initiative for Malaria » (MIM) en
Afrique, l'intégration, ou la collaboration, devrait porter surtout sur le
renforcement des capacités des institutions en matiére de recherche
et de développement, y compris la recherche opérationnelle. Celle-ci
constitue un outil privilégié pour orienter les partenaires et/ou les
décideurs vers les choix appropriés car elle permet, entre autres,
d’analyser et d'évaluer la pertinence des stratégies mises en ceuvre.

Dans la pratique, l'intégration sera menée & partir de bases
rigoureuses, avec des partenaires qui connaissent le systéme sani-
taire du pays, afin d’obtenir des résultats positifs a tous les échelons
du systéme de santé.

Le probléme majeur résidera dans la conception et le choix d'une
ou plusieurs de ces méthodes de lutte et d’intégration en prenant en
considération les analyses colt/hénéfice et colit/efficacité ainsi que
leur évaluation.

INTEGRATION DES METHODES DE LUTTE DANS LE
CADRE D'UNE COLLABORATION INTERSECTORIELLE

Donateurs, entrepreneurs et politiques doivent conjuguer leurs
engagements et leur appui a la collaboration intersectorielle afin de
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garantir la réussite des projets. Il importe que tout partenaire impli-
qué dans un projet de développement ou d'aménagement urbain
réponde a un certain nombre de critéres, notamment :

m offrir des conditions favorables a la formation d'un réseau
autour du projet ;

m respecter strictement les principes de transparence et de res-
ponsabilité ; celles-ci doivent étre institutionnellement établies pour
chaque intervenant du projet, notamment dans la phase mainte-
nance/entretien avec les colts récurrents qui en découlent ;

= montrer de la flexibilité dans les opérations ;

m impliquer avec son accord la communauté locale dans certaines
interventions.

Dans un projet d'aménagement en milieu tropical, de fagon sché-
matique, plusieurs étapes peuvent étre envisagées.

La planification inclut l'identification du projet et des problémes
sanitaires potentiels en fonction du site et des connaissances
acquises dans ce site ou dans des sites analogues.

La préparation comporte une étude de faisabilité du projet com-
prenant le volet santé, avec une évaluation des stratégies de lutte
et de leur rapport colt/bénéfice.

La finalisation et la mise en ceuvre recouvrent les différentes
phases opérationnelles envisageables du volet santé, des centres de
santé eux-mémes aux actions spécifiques de lutte antivectorielle qui
pourraient devoir étre prises. Cest a ce stade que s'effectue le finan-
cement du projet aprés négociation. Cette étape impligue des concer-
tations et des consultations a plusieurs niveaux (consultations
intersectorielles), notamment en direction des représentants des col-
lectivités concernées par le projet. La mise en ceuvre ou l'exécution
du projet implique la maintenance des ouvrages et des matériels
agncoles et sanitaires, dont limportance est cruciale s'agissant des
risques d'aggravation de la situation sanitaire dans la zone du projet.

Le suivi, l'évaluation et le bilan général sont différentes phases
au cours desquelles un suivi des principaux indicateurs sociaux,
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sanitaires, écologiques et économiques préalablement identifiés
devra étre réalisé de maniére a permettre une mise en ceuvre effec-
tive, efficace et rapide des éventuelles mesures de lutte. Cela sup-
pose que les risques aient été identifiés et les mesures correctives
correspondantes mises en place de fagon institutionnelle. Ainsi que
le souligne Tirren (1993), il faut élaborer un plan par phases succes-
sives pour l'exécution du projet afin qu'il soit possible d’y incorporer
au fur et 3 mesure les améliorations souhaitables dictées par U'expé-
rience ou les modifications des conditions extérieures (annexe 4).

La planification de l'action sanitaire doit respecter la séquence
opérationnelle suivante :

m le choix des objectifs (par étape) et des indicateurs correspon-
dant aux risques sanitaires envisageables ;

m les modalités de recueil de l'information, pertinente et fiable ;

m le transfert de linformation a l'échelon décisionnel, avec l'ana-
lyse de linformation, la prise de décision (arbre décisionnel) et la
rétro-information ;

m la mise en ceuvre des opérations de lutte prévues ;

m les évaluations selon les méthodologies classiques.

Le processus d'évaluation, initiale et continue, comprend plu-
sieurs étapes et son role le plus important est de connaitre la situa-
tion et prévoir son évolution. Il revét donc un intérét tout
particulier et s'applique dés les stades de planification/identifica-
tion (phase I) et de préparation (phase II) du projet. Cest a ce
stade que s'applique le concept d'évaluation de limpact de l'envi-
ronnement sur la santé dans ses composantes relatives aux mala-
dies & vecteurs. Ce concept d’évaluation interviendra aussi tout au
long de 'exécution du projet.

Le point de départ de 'évaluation des risques va étre un réper-
toire de tous (ou des principaux) les paramétres pertinents pour une
estimation des probtémes sanitaires potentiels en considérant les
facteurs abiotiques (géologie, pédologie, hydrologie, climatologie)
et biotiques (flore, faune, population humaine, etc.) ainsi que leurs
évolutions progressives et respectives (annexe 2).

I
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Pour chaque étape du processus d'aménagement de l'environne-
ment, de tels répertoires sont nécessaires pour prévoir, dans la
mesure du possible, les impacts que ces modifications peuvent avoir
sur 'épidémiologie de certaines maladies, locales ou importées (cas
de la bilharziose avec les populations migrantes), et donc les
mesures nécessaires a prendre.

La méthodologie de base consiste a organiser l'information afin
de mettre en évidence les relations, effectives ou potentielles, entre
les différents facteurs considérés sous forme de matrices d'interac-
tions avec certains facteurs en colonne, d’autres en ligne.
L'intersection correspond & un élément clé d'importance relative plus
ou moins grande mais qui nécessite d’étre étudié et considéré.

Par exemple, la matrice va identifier les relations irrigation-
transmission du paludisme en fonction de l'écologie larvaire de cer-
taines espéces d'anophéles plus ou moins bons vecteurs. Ainsi, selon
les conditions entomologiques, épidémiologiques et agricoles locales,
il est possible de prévoir les périodes de poussée de transmission du
paludisme, donc de prendre les mesures qui s'imposent quand elles
s'imposent, c'est-a-dire avant qu’elles ne simposent ! (annexe 2).

IL est alors possible d’envisager plusieurs actions
coordonnées comme le renforcement des centres de santé, linforma-
tion des habitants et des services de santé, la disponibilité accrue
des antipaludiques avec leur posologie exacte, des mesures de lutte
antivectorielle dans un cadre général et familial (moustiquaires
imprégnées), l'asséchement des casiers au moment de la récolte (en
évitant les petites flaques résiduelles qui constituent de remar-
quables gites a Anopheles gambiae), etc.

Toutes ces mesures entrent en synergie (« lutte intégrée »)
pour limiter les risques de maladies vectorielles liées aux modifica-
tions de lUenvironnement introduites par les projets d’aménage-
ments hydroagricoles.
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La synthése des données hibliographiques montre que limpact
sanitaire des modifications de l'environnement doit étre l'une des
préoccupations majeures des responsables des projets, des autorités
sanitaires et des experts, afin de prévenir la propagation des mala-
dies & vecteurs liées d ces changements. Dans les secteurs agro-
industriels du nord comme dans ceux du sud du Cameroun, les
données de la littérature démontrent clairement l'importance des
relations entre les travaux d'aménagement, le développement de la
faune aquatique et la transmission des maladies a vecteurs. Dans les
grandes villes, se pose, avec acuité, la double question de limpact
des aménagements urbains sur les vecteurs des maladies liées a l'eau
et du poids des disparités urbaines sur la santé.

Qu'il s'agisse des ouvrages hydrauliques, des complexes hydro-
agricoles ou des aménagements urbains, les effets, directs et indi-
rects, observés semblent influencer les aires de répartition des
vecteurs et la pathologie locale.

Tous les travaux ne s'accordent cependant pas sur limportance,
et le sens, d'une liaison aussi systématique entre des travaux d'amé-
nagement et la santé. Par exemple, plusieurs études ont examiné les
indices paludométriques des zones de riziculture et des barrages des
provinces du Nord. Les analyses n‘ont pas montré d'aggravation de la
situation consécutive aux modifications de l'environnement induites
par les aménagements. Elles rejoignent celles d'économistes indi-
quant que le développement des riziéres au Cameroun s’est accompa-
gné d'une amélioration du pouvoir d’achat des agriculteurs. Dautres
études, examinant linfluence des grands barrages sur les maladies a
transmission vectorielle, font état de l'importance de cette liaison,
en particulier pour le paludisme et la bilharziose. Les prospections
en milieu urbain, comme a Mbandjock, Dizangué et Nyété, souli-



Grands travaux et maladies a vecteurs

AU CAMEROUN

gnent que les facteurs humains semblent souvent primordiaux par
rapport a limpact des aménagements urbains eux-mémes, en termes
de disparités spatiales et sociales, entrainant de fortes inégalités
dans l'exposition vectorielle et la prise en charge de la maladie.

Ces différents constats permettent de proposer trois types de
recommandations complémentaires :

= d’abord, identifier les éléments a prendre en considération
pour la gestion des risques liés aux ouvrages et complexes suscep-
tibles de modifier les écosystémes aquatiques ;

m ensuite, identifier les mesures a prendre comme préalable aux
actions concrétes a développer ;

m enfin, objectiver les actions d'aide a la décision qui sont pro-
posées par rapport aux connaissances actuelles sur limpact des tra-
vaux de développement en milieu afro-tropical, tout
particuliérement au Cameroun.

ELEMENTS DE RISQUE LIES AUX TRAVAUX
D'AMENAGEMENTS HYDROAGRICOLES

Au Cameroun, compte tenu de la grande diversité du pays, que
ce soit sur le plan botanique, climatique ou physique, toutes les
situations épidémiologiques se rencontrent dans les environnements
naturels et anthropiques et leur hinterland.

Les travaux d'aménagement ont des répercussions sur toutes les
formes de la vie sociale. En milieu rural, l'état de santé d'une popu-
lation est, directement ou indirectement, lié aux différents travaux
d’aménagements agricoles.

En milieu urbain, ce sont les modes d'aménagement qui, étroite-
ment liés a une ségrégation socio-spatiale, définissent les zones a
risques sanitaires.

Le cas du paludisme est exemplaire quant a linfluence que peu-
vent revétir les aménagements de l'environnement selon la situation
épidémiologique qui prévaut dans la région avant ces travaux.
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La stabilité du paludisme est un concept majeur de l'épidémiolo-
gie, qui dépend de l'espérance de vie des vecteurs et de leur anthro-
pophilie. Deux types majeurs de paludisme, stable et instable, ont
ainsi été définis, avec un gradient entre eux.

Le paludisme stable résulte d’une transmission étalée sur une
grande partie de l'année par des anophéles trés anthropophiles, a
espérance de vie élevée. Les habitants des zones concernées sont
contaminés plusieurs dizaines voire centaines de fois par an, tout au
long de leur vie. Ils développent rapidement une forte prémunition,
mais avec une mortalité infanto-juvénile qui peut étre élevée. Les
écoliers, les adolescents et les adultes ne sont pas cliniquement tou-
chés bien qu‘ils soient « parasitologiquement » infectés (porteurs
asymptomatiques).

Le paludisme instable est lié a une transmission épisodique, irré-
guliére, due a des anophéles peu anthropophiles, a faible espérance
de vie. Les habitants de ces zones ne développent que peu ou pas de
prémunition et les épidémies, a Plasmodium falciparum, sont trés
meurtriéres pour toutes les tranches d'age de la population.

Les aménagements hydroagricoles dans des zones déja impalu-
dées a paludisme stable ne devraient pas induire d'effets apparents
de type poussée épidémique chez les populations locales. En
revanche, de telles flambées peuvent survenir au sein de migrants
non prémunis. Cependant, l'augmentation des ressources liées a la
productivité du projet devrait permettre une amélioration de l'état
de santé de la population, avec un meilleur accés aux soins, une
nouvelle qualité de ces soins, etc.

La création d'aménagements en zone de paludisme instable
représente un potentiel de risque d’épidémie élevé, aussi des
mesures doivent-elles étre prises dés le début du projet pour prévoir
leur survenue, en limiter l'impact et les éviter.

Quant a la bilharziose, les retenues hébergeant les mollusques
hétes intermédiaires potentiels des parasites présentent des caracté-
ristiques différentes selon la zone climatique (latitude) et la cote du
barrage (altitude). Il s’agit soit de retenues encaissées dans un fond
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de vallée comme dans les monts Mandara, soit de lacs occupant une
cuvette peu profonde comme a Maga, sur une grande superficie. Les
conditions hydrobiologiques dont dépend l'épidémiologie de la bil-
harziose seront complétement différentes selon la nature des berges
(rocheuses ou envasées selon le substrat), la végétation aquatique
(rare ou abondante en fonction du biotope), la densité de la popu-
lation riveraine. D'une fagon générale, les berges envasées des sub-
strats meubles et une abondante végétation aquatigue offrent des
conditions optimales de développement aux mollusques héotes inter-
médiaires de la bilharziose. Les travaux de mise en valeur hydro-
agricole, d'une certaine ampleur, entrainent un surcroit de
main-dceuvre allochtone qui peut introduire la bilharziose ou dautres
maladies non présentes avant 'aménagement, ou constituer une nou-
velle population particuliérement réceptive aux infections locales.

Parmi les autres maladies vectorielles, lonchocercose présente les
facteurs de risque les plus importants et les plus spécifiques par rap-
port aux barrages. Les foyers onchocerquiens de Loumana, dans
U'ouest du Burkina Faso, en 1950, en sont un exemple. Au Cameroun,
la plupart des barrages sont construits dans les vallées, fortement
peuplées, des grands fleuves (Sanaga, Mapé et Bénoué). Les facteurs
de risque sont & prendre en compte sur le plan technique et sous
l'angle social pour éviter les nuisances que subissent actuellement
les populations riveraines de ces ouvrages, aussi bien en milieu rural
(Mbakaou, Bamendjin) qu'en ville (Edéa). Une attention constante,
d’une saison a lautre, doit étre portée aux déversoirs construits en
marche d’escalier et aux aménagements du lit de la riviére affectant
les biefs d’eaux rapides qui peuvent avoir un impact, a plus ou
moins long terme, sur la maladie en activant le développement
potentiel du vecteur Simulium damnosum s.l. Les petits aménage-
ments hydrauliques, méme en terre, doivent également étre particu-
lierement surveillés car leur déversoir est souvent générateur de
nouveaux gites favorables aux larves de simulies.

De plus, l'implantation des communautés prés des gites a simu-
lies (comme a Songloulou dans la vallée de la Sanaga) constitue un
risque potentiel d’exposition & Uonchocercose, maladie d’accumula-
tion par excellence. Dans de telles circonstances, la propagation de
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l'infection dans toute la communauté est galopante et I'étendue de
la maladie risque d’aboutir & un abandon des villages. Le triptyque
barrage-vecteur-maladie revét ici toute son importance.

Dans la perspective des aménagements urbains, les deux princi-
paux facteurs a considérer pour réduire les risques sont les flux
migratoires saisonniers et la trés grande hétérogénéité des villes
camerounaises vis-a-vis des pathologies vectorielles, avec des diffé-
rences trés nettes entre le centre et la périphérie. Les périphéries
des villes sont le lieu d'une juxtaposition de risques de pathologies
variées, rurales et urbaines.

Un exemple d'importation de la maladie peut étre trouvé dans
'étude menée lors de la forte immigration saisonniére liée au recru-
tement de manceuvres par une entreprise sucriére locale. On a pu
alors noter que tous les cas de bilharziose avaient été contractés a
U'extérieur de la cité, qui, en fait, est exempte de mollusques hotes
intermédiaires de la bilharziose.

Les études faisant ressortir des disparités spatiales dans plu-
sieurs villes en Afrique de l'Ouest (Pikine au Sénégal, Bobo-Dioulasso
au Burkina Faso) et en Afrique centrale (Brazzaville au Congo) mon-
trent généralement :

m un gradient croissant des densités des Anopheles, des centres
urbains vers les quartiers périphérigues ;

m un gradient décroissant des Culex, des centres urbains vers les
quartiers périphériques.

Cependant, & Yaoundé comme & Bouaké (Céte d'Ivoire), la trans-
mission du paludisme existe en plein centre-ville, en rapport avec
l'écologie locale des vecteurs favorisés par le développement de gites
d’origine anthropique : cultures maraichéres dans les bas-fonds a
Yaoundé, riziculture & Bouaké. Ces notions permettent de mieux iden-
tifier les zones a risque liées aux cultures intra-urbaines (annexe 6).

Ainsi, le profil épidémiologique général du paludisme dans les
villes est caractérisé, entre autres, par une grande hétérogénéité spa-
tiale, une transmission inférieure a celle enregistrée en zone rurale
environnante, une faible prémunition des populations humaines, avec
des accés palustres graves pouvant survenir méme chez les adultes.
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ELEMENTS DE PLANIFICATION POUR
LA PREVENTION DU RISQUE SANITAIRE
LIE AUX PROJETS DE DEVELOPPEMENT

Pour réduire les risques liés & l'ensemble des travaux d’aménage-
ment, les mesures suivantes s'avérent nécessaires en tant que préa-
lables aux actions concrétes a développer.

LA CONNAISSANCE DES RISQUES

Le groupe d’experts considére qu'il est essentiel que soient ras-
semblés les élements actuellement disponibles sur les risques sani-
taires des grands projets de développement au Cameroun. Il s'agit,
pour la plupart, des travaux réalisés par les chercheurs et publiés
dans des revues internationales et des rapports de mission.

L'IDENTIFICATION DES QBSTACLES A LA PREVENTION DES RISQUES

Le paludisme et les autres maladies vectorielles liées a l'eau,
dans les sites des travaux d’aménagements urbains ou en milieu
rural, constituent un risque contre lequel il est possible d'élaborer
des stratégies de prévention, notamment contre la multiplication des
gites favorables aux vecteurs. Parmi les obstacles majeurs a ces stra-
tégies, un accent particulier doit &tre mis sur la pauvreté générale
des populations, l'exploitation d'une main-d'ceuvre non suffisamment
suivie sur le plan médical, les poussées migratoires vers la zone des
projets, la non-information des populations concernées, etc.

LA LUTTE INTEGREE A L'ECHELLE NATIONALE

Les ministéres de la santé et de l'environnement doivent assurer
une coordination intersectorielle intégrant l'ensemble des parte-
naires et donateurs susceptibles d'intervenir dans les activités de
prévention et de traitement des nuisances et des maladies associées
aux grands travaux de développement. Une telle intégration permet



Recommandations

des actions durables et un meilleur suivi de la situation épidémiolo-
gique. Cela implique une vision politique des projets qui doit se tra-
duire dans les faits par une législation, afin que des solutions
réalistes soient trouvées dans un cadre légal pour les programmes en
cours et pour les programmes futurs.

LA PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE A L'ECHELLE LOCALE

La population concernée au premier chef est celle qui vit dans
U'environnement modifié ou créé par le projet. La participation
effective de cette communauté, par le biais de diverses associa-
tions locales (féminines, politiques, non gouvernementales carita-
tives), doit étre préparée en lui donnant des indications précises
sur les activités de lutte, en partenariat avec les responsables des
travaux d'aménagement. De sorte que les éventuels effets néfastes
du projet puissent étre vite pergus et analysés sur le plan local et
transmis a l'échelon central, afin d’élaborer et de mettre en ceuvre
des solutions & partir des différents niveaux, central, périphérique
et intermédiaire.

LA PARTICIPATION DES ORGANISATIONS INTERNATIONALES

Les donateurs et les partenaires internationaux, pour jouer plei-
nement leur role, doivent se rapprocher de 'OMS afin de prendre la
mesure de tous les risques possibles liés aux aménagements hydrau-
liques, en matiére de paludisme et de maladies vectorielles liées a
l'eau. En effet, 'OMS s'efforce de persuader les organismes interna-
tionaux de financement et les gouvernements d'assumer la responsa-
bilité des conséquences des travaux de développement sur la santé
des populations.

Dés la conception du projet, les partenaires internationaux doi-
vent inviter les centres collaborateurs de 'OMS a la réflexion et y
impliquer des chercheurs pour participer aux études préliminaires de
faisabilité. L'OMS devra fournir un avis technigue sur les mesures
préventives envisagées.

©
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La participation d’autres organismes internationaux spécialisés
dans certains aspects du développement est souhaitable, apportant
ainsi des angles d'analyse complémentaires.

ACTIONS A DEVELOPPER

Conformément a l'objectif de l'expertise, et sur la base de l'ana-
lyse des données de la littérature, le groupe d'experts a émis une
série de recommandations concernant les projets de développement
au Cameroun et en Afrique sud-saharienne. Par ailleurs, la diversité
écologique, climatique et socio-ethnique du Cameroun donne a ce
travail une portée qui dépasse ce pays.

CREER UNE CHARTE GOUVERNEMENTALE

Une charte gouvernementale doit &tre instaurée, qui corresponde
a un engagement du gouvernement permettant aux services de santé
de jouer un réle encore plus efficace. Cette charte doit inclure les
visas des ministéres de la santé et de l'environnement. La mission
de ces deux ministéres doit s'exercer pleinement avant, pendant et
aprés les travaux d'aménagement de l'environnement.

CONSTITUER UN COMITE INTERSECTORIEL

Il doit étre créé un « comité intersectoriel de santé » composé
de promoteurs du projet, de représentants des ministéres concernés
(santé, agriculture, urbanisme et habitat, éducation nationale, etc.,
selon les Etats) et de représentants des communautés concernées.
Ce comité doit intervenir dés la planification du projet, et durant les
différentes étapes de ce dernier, afin d'optimiser sa réalisation et
ses retombées.

La conception de nouveaux projets ou l'extension de ceux qui
existent doivent tenir compte des mesures sanitaires a prendre. La
phase initiale du projet correspond a l'implication de 'ensemble des
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partenaires. La phase de gestion nécessite l'allocation de moyens
suffisants en ressources humaines et matérielles. Il faudra planifier,
a court et moyen terme, l'ensemble du processus dans les domaines
agricole, sanitaire et scolaire.

Il est indispensable que les agronomes se penchent davantage
sur les questions sanitaires et qu‘ils acquiérent une meilleure infor-
mation et une formation en écologie des vecteurs.

INTEGRER L'EVALUATION

Il faut veiller & intégrer l'évaluation des colts de santé dans le
projet et pour cela acquérir, notamment, toutes les informations
pluridisciplinaires pertinentes, sous forme d'enquétes préliminaires,
pour d'une part évaluer les impacts écologiques, pathologiques et
sociologiques des projets de développement, d'autre part identifier
et controler les risques sanitaires qui pourraient étre induits par
ces projets.

Pendant la construction, la surveillance épidémiologique des
vecteurs sera poursuivie afin de protéger les travailleurs du chantier
et la population locale.

Aprés la construction, un contrdle périodique des différentes
parties de l'ouvrage et de l'environnement ainsi modifié sera mis en
place, ainsi qu'un programme prophylactique efficace contre les
parasites et les vecteurs.

ASSURER LA FORMATION ET L'INFORMATION

Il faut assurer la formation de l'ensemble des personnels impli-
qués dans les opérations de lutte (du niveau central au niveau péri-
phérique), linformation, l'éducation et la communication (IEC) de
I'ensemble des collectivités. Ces actions permettront de soutenir les
activités a base communautaire (ABC) dans le but de réduire et de
contréler, dans un cadre familial et collectif, l'impact du paludisme
et des autres maladies a vecteurs. Linformation doit &tre adaptée
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aux populations concernées et donc étre fondée sur les concepts
culturels des sociétés considérées. De plus, il faut veiller 3 approvi-
sionner en médicaments les centres de santé avant les périodes pro-
bables d’épidémie ou les poussées saisonniéres prévisibles.

IDENTIFIER LES DIFFERENTS INTERVENANTS

Il faut identifier les différents intervenants, véritables « relais
opérationnels » dans la lutte contre le paludisme et les autres mala-
dies & vecteurs, et mettre en place les ressources humaines et maté-
rielles nécessaires a la réalisation compléte, et durable, des actions
de lutte a tous les échelons, du district au village. Ces relais opéra-
tionnels doivent étre réguliérement supervisés et soutenus.

SELECTIONNER LES METHODES DE LUTTE

Il faut choisir les méthodes de lutte les plus pertinentes par rap-
port aux situations et aux populations concernées, a partir d'ana-
lyses codt/bénéfice ou codt/efficacité, en tenant compte des
spécificités culturelles, sociologiques, économiques des communau-
tés. Pour lutter contre le paludisme, il faudrait, par exemple, instal-
ler des moustiquaires imprégnées chez les populations concernées
par les projets de développement, avec une contribution financiére
de celles-ci. Ce « projet » pourrait fournir moustiquaires et insecti-
cides, et facilement mettre en place un systéme de remboursement
échelonné. Si des maisons sont construites par le projet, elles pour-
ront &tre pourvues de grillage moustiquaire aux fenétres. Les
mesures qui peuvent étre prises sont nombreuses.

Le groupe d'experts propose que les villages soient installés a
environ 2 km des points d’eau, gites larvaires des anophéles
(casiers rizicoles, par exemple). Mais il faut aussi que les popula-
tions évitent de multiplier les gites favorables aux anophéles dans
les villages eux-mémes, notamment en rebouchant réguliérement
les trous d’emprunt de terre creusés afin de fabriquer les briques
pour leurs maisons.



Recommandations

Il faut également que le projet permette un meilleur accés aux
soins ou une amélioration de la qualité des soins dispensés localement.

INTEGRER LES MESURES GENERALES ET SPECIFIQUES DE LUTTE

Il faut intégrer les mesures générales et spécifiques de lutte
contre le paludisme et les autres maladies a vecteurs dés la phase de
planification du projet et a chaque étape du cycle du projet avec des
« mesures dintervention précoces » et des « mesures d’intervention
en cours de projet » élaborées en fonction du suivi-évaluation.

DEVELOPPER UN SYSTEME DE SUIVI-EVALUATION,
DE RECUEIL ET D'ANALYSE DES DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

Il faut développer les bases d'un systéme efficace de suivi-éva-
luation permettant d’identifier laccroissement éventuel des risques
sanitaires et de prendre rapidement les mesures adaptées, avec le
meilleur rapport colit/efficacité.

Dans le cas du paludisme, on procédera & des sondages préa-
lables et réguliers sur le rythme de production des vecteurs liés a
leau, corrélés avec les pics des maladies, qui permettent de prendre
a temps les mesures qui s'imposent.

Pour les autres maladies a vecteurs, on se gardera de toute géné-
ralisation ; des sondages bien planifiés permettront de faire le point
sur chaque situation locale et, en particulier, d'établir des comparai-
sons utiles sur la dynamique des vecteurs comparée a celle des mala-
dies transmises.

1L faut pour cela disposer d'un systéme, ou service, efficace de
recueil régulier et d'analyse des données épidémiologiques.

DEVELOPPER DE NOUVELLES APPROCHES STRATEGIQUES

Les projets de développement et les processus d’urbanisation
revétent des aspects variés et un certain nombre de caractéres
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communs qui ont au final des effets négatifs ou positifs sur la
santé et économie,

Les effets négatifs sont liés aux insuffisances décisionnelles dans
la prise en compte de limpact néfaste des aménagements sur la
santé, lequel se traduit principalement par l'apparition ou l'augmen-
tation des cas de paludisme, de bilharziose et d’onchocercose.

Les effets positifs tiennent pour l'essentiel & un investissement
et une action organisée de spécialistes en vue du bien-étre écono-
mique et social de la communauté. Il s'agit aussi des mesures d’ac-
compagnement et d’autres retombées que ces projets apportent en
termes d’emploi et de structures sociales novatrices pour le dévelop-
pement de la région ; il s’ensuit une amélioration des capacités de la
communauté a générer des ressources supplémentaires et 3 mieux
s'organiser et se prendre en charge.

Dans de telles conditions, la conduite & tenir dans les pays en
plein essor économique, comme le Cameroun, n'est pas de remettre
en question la réalisation d’un projet de développement, mais plutét
d'éviter la prolifération des vecteurs et des hotes intermédiaires des
maladies au cours des différentes phases de la réalisation du projet.
Si, malgré les précautions, des problémes surviennent, les moyens
de lutter contre les vecteurs doivent étre connus, disponibles et
pouvoir étre appliqués a temps.

La capacité @ mettre en ceuvre les moyens nécessaires est direc-
tement liée a la qualité des services de santé mais aussi des services
d’environnement et autres.

Le groupe d'experts a souligné l'importance des deux types de
recommandations complémentaires :

m la connaissance des éléments de risque liés aux travaux d’amé-
nagement ;

m la connaissance des actions a développer pour lutter contre la
pullulation et la dispersion des vecteurs.

Ces recommandations, pour autant qu’elles soient appliquées,
ne doivent pas exclure les opérations de suivi, portant notam-
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ment sur la sensibilité des parasites aux médicaments et des vec-
teurs aux insecticides.

A cette fin, les experts ont proposé une série d'actions a déve-
lopper pour prendre davantage en considération les relations com-
plexes entre santé et développement, qui recouvrent des situations
différentes d'une région a l'autre et toujours en évolution.

Il est reconnu que les aménagements sont nécessaires a L'éco-
nomie locale et/ou régionale d’'un pays. Cependant, étant donné la
diversité des faciés écologiques du Cameroun, il est difficilement
envisageable qu‘'une approche unique permette d'aborder l'en-
semble du champ couvert par les différents travaux d'aménage-
ment. Il importe donc d’effectuer, dans chaque région, un
recensement des endémies locales et de leurs vecteurs dans le péri-
métre des zones aménagées afin didentifier les risques locaux et
les mesures envisageables. Il faut aider les communautés a perfec-
tionner leur savoir-faire et a acquérir l'information et la formation
nécessaires pour participer efficacement a la lutte contre le palu-
disme et les autres maladies a vecteurs. Cette participation, active,
de la population permettra d’assigner des objectifs clairs, adaptés a
chaque type de projet d’aménagement, fondés sur la surveillance
de la situation sanitaire, y compris au moyen d’un systéme d'alerte
décelant rapidement laugmentation ou l'apparition des vecteurs ou
des cas de maladie.

En ce qui concerne l'essor des processus d’urbanisation, l'analyse
du découpage d’'une agglomération en plusieurs « villes » nous a
donné l'occasion de vérifier que, si le processus d'émiettement, ou
d’éclatement territorial, se déroule sans concertation intersecto-
rielle, il peut se traduire par des clivages sociaux et culturels sans
effets positifs sur le plan sanitaire. Au Cameroun, la spécificité des
villes de Mbandjock, Dizanqué et Nyété, qui se sont développées
autour de complexes agro-industriels, réside dans le déséquilibre
majeur qu’elles présentent, par endroits, entre les fortes densités de
population et le niveau des infrastructures socio-sanitaires. Toute
opération de découpage, si minime soit-elle, risque d'engendrer des
clivages néfastes pour la santé si une réflexion préalable n’est pas
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menée, visant a lidentification de ce risque et des mesures a
prendre pour y faire face.

Le plan d’action sanitaire, associé aux travaux d’aménagement
en milieu rural ou en zone urbaine, doit étre intégré dans le systéme
de santé. Les expériences acquises dans différents pays africains et
asiatiques montrent que, pour étre bien définie, cette intégration
doit s'inscrire dans le cadre d'une collaboration intersectorielle a
laquelle prendront part non seulement les responsables du projet,
les experts des différents volets (socio-économistes, agronomes,
urbanistes, etc.) mais aussi les professionnels de la santé. Cette
concertation apparait aujourd’hui comme le meilleur gage de réus-
site dans la maitrise des problémes sanitaires liés aux modifications
de l'environnement engendrées par des projets agricoles ou indus-
triels qui vont influencer la dynamique des relations hotes-vecteurs-
parasites dans les nouveaux biotopes ainsi créés.

L'approche polyvalente en matiére de prévision et de lutte contre
les maladies a transmission vectorielle rejoint ainsi la démarche multi-
disciplinaire préconisée par U'IRD pour une interrogation volontai-
rement large et itérative des bases de données et des experts afin
d’aboutir a une synthése, réaliste et exploitable, des données par les
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ANNEXE 1

Laurent Brutus

Complexes agro-industriels

Les processus de développement que connaissent le continent africain et
le Cameroun en particulier se sont traduits par l'implantation, dans diverses
régions écologiques, de plusieurs complexes agro-industriels tels ceux de la
Société pour l'expansion et la modernisation de la riziculture de Yagoua
(Semry), de la Mission d'étude et d'aménagement de la vallée supérieure de la
Bénoué (MEAVSDB) dans le Nord-Cameroun, de la Société sucriére du
Cameroun (Sosucam) ou de la Cameroon Sugar Company (Camsuco) sur les
bords du fleuve Sanaga.

Ces aménagements de l'environnement ont des répercussions diverses en
ce qui concerne L'épidémiologie des maladies parasitaires. Ainsi, dans une
région de savane soudanienne du Nord-Cameroun, l'implantation d'un vaste
réseau d’irrigation pour la riziculture a Yagoua n‘a pas entrainé d’augmenta-
tion des endémies bilharzienne et palustre en six ans (Aubisert et al., 1990),
alors que la construction du barrage de Lagdo et d’'un réseau d‘irrigation s'est
accompagnée d'une prolifération des anophéles vecteurs et d’'une flambée de
paludisme a Gounougou (SLo0TWEG et VAN ScHOOTEN, 1990 ; RoBerT et al., 1992).
Les impacts des divers aménagements agro-industriels en matiére de santé
des populations ont été abondamment étudiés et font l'objet d'analyses parti-
culiéres dans le cadre de cette expertise collégiale.

Notre propos concerne plus particuliérement la création de centres urbains
de moyenne importance consécutive a l'implantation d’aménagements agro-
industriels et les problémes de santé des populations dans ces villes
moyennes. Ces agglomérations sont en effet caractérisées par un accroisse-
ment rapide et mal maitrisé de la population, par un sous-équipement sani-
taire et social et par (a permanence de forts mouvements migratoires. Ce ne
sont pas véritablement des villes mais elles ne sont plus tout a fait des cam-
pagnes. Zones de transition, en constante évolution et a 'équilibre fragile,
ces villes expriment diversement les différentes pathologies tropicales qui
sévissent dans leur environnement.
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Paradoxalement, alors que les aménagements agro-industriels sont nom-
breux et que les villes ainsi créées sont fréquentes, trés peu d'études scienti-
fiques se sont déroulées dans ces contextes épidémiologiques particuliers en
Afrique. De ce fait, deux exemples dominent la littérature scientifique: les
villes de Mbandjock (Sud-Cameroun) et de Richard-Toll (vallée du fleuve
Sénégal), qui ont fait l'objet d’études approfondies conduites par des équipes
pluridisciplinaires de L'Institut de recherche pour le développement (IRD). Ces
deux villes possédent des caractéristiques communes: elles ont toutes deux
vécu limplantation d'un complexe agro-industriel sucrier, connu un fort et
rapide accroissement de leur population et sont le siége de disparités spatiales
importantes liées a la juxtaposition de quartiers a L'histoire et a la composition
ethnigue et sociale différentes. Mbandjock est située en zone de mosaique
forét-savane (guinéo-soudanienne), dans une région humide ou la culture de
la canne a sucre ne nécessite pas d‘irrigation, alors que Richard-Toll est située
en zone sahélienne, marquée par de fortes sécheresses, oil la culture de la
canne a sucre a requis la mise en ceuvre d'un vaste réseau d'irrigation.

MBANDJOCK

L'évolution de la structure de la population et de la ville de Mbandjock a
été décrite par Youana (1986). Jusqu'en 1964, Mbandjock compte environ
400 habitants. A partir de 1966, le développement du complexe sucrier de la
Sosucam nécessite 'embauche de nombreux travailleurs, non disponibles sur
place. Jusqu'en 1976, la croissance démographique de la ville atteint 29 %
par an et la population est essentiellement constituée d’hommes jeunes, céli-
bataires et venant d'autres régions du Cameroun. Durant la décennie suivante,
la Sosucam cesse d’embaucher et le taux d'accroissement annuel se stabilise a
3,4 %. Les hommes représentent encore 53 % de la population mais la taille
moyenne des ménages passe de 2,7 personnes en 1976 a 4,1 personnes en
1986. Entre 1986 et 1993, la croissance démographique de la ville s’est encore
ralentie (1,9 % par an). Le recensement effectué par les équipes de 'IRD en
1993 dénombre 14072 habitants. Les ménages sont constitués de 5,6 per-
sonnes en moyenne et tes femmes et tes enfants deviennent majoritaires.

Cette expansion démographique s’accompagne d'un accroissement spatial
important. En 1964, la ville (le vieux quartier « Metsim » des autochtones)
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s'étend sur 5,8 ha. Suivant le plan d'aménagement élaboré en 1967 par la
Sosucam pour loger ses travailleurs, l'espace urbain va s'accroitre de 71,3 ha
en 16 ans. L'ensemble des quartiers existant aujourd’hui sont peu a peu
construits sur les interfluves autour du vieux quartier, selon un plan en damier.
Il s’agit des quartiers « Centre », « Mambrah », « Gare », « Plateau »,
« Administratif » et « Lotissement ». Les infrastructures urbaines sont instal-
lées progressivement (canaux de drainage des eaux usées, réseaux de distribu-
tion d'eau et d'électricité, centres de soins) & un rythme alors compatible avec
l'accroissement & cette époque maitrisé de la population. A partir de 1980, les
familles les plus récemment arrivées et parmi les plus déshéritées se rassem-
blent sur les versants des interfluves et colonisent lentement les bas-fonds. Ce
front d'urbanisation anarchique concerne la périphérie de la quasi-totalité des
quartiers a l'exception du quartier « Plateau » trop excentré et entraine la
création de deux nouveaux quartiers non planifiés, « Bilingue » et « 15 ans ».
La superficie totale de la ville est ainsi portée de 77,1 ha en 1980 a 160,7 ha
en 1993. Prés de 50 % de la superficie de Mbandjock est constituée par ces
extensions spontanées souvent sans infrastructures ni équipements. Cette zone
de colonisation, faiblement peuplée et a Uhabitat peu dense, est située en par-
tie au voisinage des zones inondables ol se développent les larves d’anophéles
vecteurs de paludisme ou les hotes intermédiaires potentiels de la bilharziose.

En décembre 1991, les équipes médicales de I'IRD ont réalisé une
enquéte épidémiologique descriptive auprés d'un échantillon représentatif
de la population résidant dans des zones considérées par les géographes
comme homogénes a lintérieur de chacun des quartiers. Cette enquéte
aupres de 1200 personnes a porté sur la répartition du paludisme, de l'on-
chocercose, de la bilharziose et des nématodoses intestinales dans la ville.
Son principal résultat concerne la trés grande hétérogénéité de Mbandjock
vis-a-vis de ces pathologies, avec une opposition trés nette entre le centre
et les périphéries (CoT et al., 1995). Ces derniéres sont le lieu d'une juxtapo-
sition de risques de pathologies variées. Toutefois, aucun indicateur synthé-
tique pouvant expliquer l'ensemble des pathologies n‘a pu étre mis en
évidence lors de cette enquéte.

Seuls 14 cas de bilharziose, sans doute contractés en dehars de la ville,
ont été diagnostiqués en 1991. En 1971, Gaterr et al. avaient mis en évidence
une prévalence de 52 % de bilharziose urinaire parmi les sujets adultes origi-
naires de l'extréme nord du pays, mais l'absence de mollusques hdtes intermé-
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diaires a Mbandjock. Cette &tude avait été réalisée a une période de forte
immigration liée au recrutement de manceuvres par la Sosucam, Vingt ans plus
tard, la bilharziose urinaire ne s'est donc pas implantée dans la ville malgré la
présence récente de bulins dans les cours d'eau avoisinants (TAkouGanG et al.,
1993). Il est probable que la plupart de ces sujets ont été traités par le ser-
vice médical de la Sosucam peu aprés leur arrivée en ville. La présence de
bornes-fontaines en ville et l'absence de canaux d'irrigation ont vraisembla-
blement contribué a diminuer les éventuels contacts homme-vecteur autour
des points d'eau.

L'onchocercose est trés répandue sur les bords du fleuve Sanaga. La plupart
des villages entourant la ville de Mbandjock sont hyperendémiques (plus de
70 % de prévalence et prés de 5 % d'aveugles; RIperT et al., 1977). Les préva-
lences de cette affection sont du méme ordre dans les deux quartiers périphé-
riques de la ville (« Gare » et « Plateau »). Ces quartiers sont plus proches des
gites simulidiens et surtout présentent une nette connotation rurale avec un
habitat peu dense. Or il a été prouvé, notamment dans le Nord-Cameroun, que
les simulies tendent a éviter les agglomérations et qu'elles se concentrent sur
les individus isolés dans leurs champs (PARIS et Lemasson, 1987; Parts, 1992).
Les captures de simulies réalisées & Mbandjock ont montré des densités impor-
tantes le long des galeries forestiéres, dans les champs de canne & sucre et,
dans une moindre mesure, a lorée des quartiers périphériques. Les quartiers du
centre de la ville apparaissent ainsi épargnés. En dehors des quartiers périphé-
riques, seuls les sujets (des hommes pour la plupart) dont l'activité profession-
nelle (planteurs et coupeurs de canne a sucre) les méne de fagon répétée au
contact des simulies dans les champs semblent exposés a cette parasitose dont
la morbidité est consécutive a l'accumulation de piqdres infectées.

La répartition spatiale des prévalences d'ascaridiose et de trichocéphalose
est elle aussi trés différente d'un quartier a l'autre. Cette fois encore les deux
quartiers périphériques « Gare » et « Plateau » sont fortement touchés et leurs
prévalences sont comparables a celles des villages ruraux environnants (RIPErRT
et al., 1978). Cependant, des quartiers centraux et trés densément peuplés,
tels « Mambrah », « 15 ans » ou « Centre », présentent des prévalences non
négligeables. Les quartiers « Administratif » et « Lotissement », moins densé-
ment peuplés et mieux desservis par les infrastructures d'assainissement, sont
nettement moins touchés par ces deux parasitoses. Ce sont les jeunes enfants
qui hébergent la majorité des helminthes intestinaux au sein de la population.
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Or l'espace de vie de ces enfants s'avére difficile a délimiter tant les déplace-
ments en différents points de la ville peuvent étre nombreux et fréquents
(école, jeux, diverses corvées...). D'une part, les mauvaises conditions d’hy-
giéne du milieu (absence d'infrastructures sanitaires, espaces ombragés
souillés par les dé&jections humaines) et l'absence de comportements adaptés a
la prévention de ces affections (utilisation de latrines, lavage des mains) favo-
risent la transmission des helminthoses. D’autre part, la concentration de
fortes densités de population dans certaines zones urbaines augmente le
risque de contamination du milieu par les nématodoses intestinales. La répar-
tition de ces affections en milieu urbain est donc complexe et les disparités
spatiales observées rendent souvent compte d’une combinaison particuliére des
différents facteurs de risque de contamination (SaLem et al., 1994 b).

Au sein de la population, la mesure des prévalences du paludisme a un
moment donné permet seulement une représentation instantanée des varia-
tions de l'exposition et de la réceptivité d'un quartier a lautre. Une fois
encore, les prévalences du paludisme (majoritairement Plasmodium
falciparum) sont maximales en décembre 1991 dans les deux quartiers péri-
phériques « Gare » et « Plateau » ainsi qu’a « Bilingue ». Ces trois quartiers
sont situés a proximité des zones inondables ou se développent les stades lar-
vaires d’Anopheles gambiae, principal vecteur @ Mbandjock. Les quartiers cen-
traux sont diversement touchés par le paludisme. Des études réalisées en
1993 et 1994 ont permis d’étudier la répartition du paludisme dans le quartier
« Mambrah » en fonction de divers paramétres liés a l'urbanisation (Brutus et
al., com. pers.). Ce quartier a été construit sur un interfluve en 1966 et ses
versants sont fortement colonisés depuis 1980. Il s'étend sur 1,4 km, étant
bordé sur les deux tiers de sa longueur par un marécage inondé en saisons des
pluies. La recherche des gites larvaires d’anophéles a permis d'identifier leur
présence dans le marécage qui borde le quartier. La mise en valeur de ce bas-
fond (comme c'est le cas des bas-fonds entourant les autres quartiers de la
ville) pendant la grande saison séche pour les cultures maraichéres représente
la principale source de gites larvaires d'origine anthropique. Il existe ainsi
une transmission du paludisme durant la grande saison séche a Mbandjock
(entre décembre et février) qui permet de relayer la transmission entre les
deux saisons des pluies.

Cette activité agricole périurbaine est une des caractéristiques des villes
agro-industrielles. La population y a souvent recours pour assurer sa subsis-
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tance lorsque les activités salariées ne permettent plus l'achat des denrées
alimentaires essentielles. C'est le cas notamment des familles de travailleurs
saisonniers en dehors des périodes d'activité et majoritairement des familles
les plus déshéritées touchées par le chomage. Ces activités en marge de la
ville concernent aussi les populations urbaines les plus marginales. Or les cul-
tures maraichéres ou la riziculture sont souvent responsables d’'une augmenta-
tion de la transmission en milieu urbain telle qu'elle a été mise en évidence
par Dossou-Yovo et al. (1994, 1998) a Bouaké, en Cote d'Ivoire, et par Fonpio et
al. (1992) a Yaoundé, au Cameroun.

Cependant, l'exposition de la population au paludisme n’est pas homo-
géne a lintérieur du quartier « Mambrah ». Les résultats de l'étude montrent
que les prévalences plasmodiales et l'agressivité des vecteurs tendent a bais-
ser de facon significative lorsque les densités de population humaine ainsi
que la distance séparant les habitations des gites larvaires augmentent.
Ainsi, dans la partie la plus urbanisée du quartier et située a plus de 400 m
des gites larvaires, la densité moyenne de population est de 128 habitants a
['hectare, le taux d’inoculation est de 42 piqires infectées par homme et par
an et les prévalences plasmodiales sont de 27 % et 41 % respectivement en
décembre 1993 et en mars 1994. A moins de 200 m des gites dans la zone
des marges du quartier, la densité moyenne de population est de 99 habi-
tants a l'hectare, le taux d'inoculation est de 148 pigiires infectées par
homme et par an et les prévalences plasmodiales sont de 43 % et 61 % res-
pectivement en décembre et en mars (Brutus et al., com. pers.). Plusieurs phé-
nomeénes classiquement mis en évidence dans des agglomérations de grande
taille en Afrique sont aussi identifiés dans les villes de taille moyenne.
Par exemple, la transmission du paludisme a Yaoundé (800000 habitants) est
plus importante dans les quartiers périphériques moins urbanisés (30 pigares
infectées par homme et par an a Nkolbisson (Fonpao et al., 1992) que dans les
quartiers centraux (3 pigires infectées par an a Obili ; Manca et al., 1992).
La méme disparité spatiale a été mise en évidence en 1991 a Mbandjock
(Cor et al., 1995) et en 1990 dans deux quartiers de la ville d’Edéa dont la
population résidente est estimée & 45000 personnes et dont une partie tra-
vaille pour le complexe industriel de transformation de l'aluminium Alucam
(RogerT et al., 1993). De méme, la capacité de dispersion des anophéles en
milieu urbain est trés nettement inférieure & celle observée en milieu rural.
Ainsi, les densités anophéliennes agressives sont concentrées au voisinage
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des gites larvaires & Yaoundé mais aussi a Edéa (Manca et al., 1993) ou a
Pikine dans la banlieue de Dakar (Trare et al., 1992).

Au total, a Mbandjock comme & Pikine, la superposition de la géographie
du risque anophélien avec celles des densités de population et du niveau
socio-économique individualise différents types de situations épidémiolo-
giques en matiére de paludisme (SaLem et al., 1994 a).

RICHARD-TOLL

La vallée du fleuve Sénégal a connu des aménagements nombreux depuis
la colonisation et la région de Richard-Toll constitue a I'heure actuelle le seul
centre agro-industriel important de la vallée. La Compagnie sucriére sénéga-
laise (CSS) exploite prés de 7000 ha dont 6500 en canne & sucre. Elle emploie
environ 6000 personnes dont prés de la moitié sont des saisonniers venant
pour lessentiel d'autres régions du pays. En 1956, Richard-Toll comptait envi-
ron 3000 habitants. L'installation de la CSS, en 1971, a engendré un trés fort
essor démographique. En 1976, la poputation est estimée a 13000 personnes
et en 1988 le recensement dénombre 29611 habitants. Entre 1976 et 1988, la
croissance démographique a atteint 7,4 % par an. Les enquétes de I'IRD ont
permis d’'estimer la population résidente de la ville en 1991 a 41000 per-
sonnes. Cependant, cet essor ne s'est pas accompagné d'un développement
des infrastructures sanitaires et sociales. Par ailleurs, la ville s'est constituée
autour d'anciens campements ou villages lui conférant une forte hétérogé-
néité (HANDSCHUMACHER et al., 1992).

Les quartiers de « Ndiangué » et « Escale » sont d'anciens villages wolofs
englobés dans le tissu urbain. Ils sont densément peuplés, situés en position
centrale et les mieux équipés en latrines, robinets et bornes-fontaines.
L'ancien village de Ndiaw, en périphérie de la ville, se caractérise par de
faibles densités de population et d’équipements et par une population
migrante importante. Deux quartiers ont vu le jour depuis l'implantation de la
compagnie sucriére. Il s'agit du quartier « Taouey », situé plus au centre de la
ville et peuplé d'allochtones. Il est assez densément peuplé et le niveau des
infrastructures sanitaires est bas. Le gquartier périphérique « Thiabakh », dont
la population est d'origine ethnique variée, est lui trés faiblement peuplé et le
niveau d'équipement est nul.
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A l'échelle régionale, des modifications importantes ont &té apportées sur
le cours du fleuve Sénégal en 1986. Deux barrages ('un & Diama dans le delta
du fleuve et l'autre a Manantali en amont au Mali) ont été construits. Le bar-
rage de Diama est congu pour empécher les remontées d’eau salée a la période
des basses eaux et celui de Manantali pour réguler le cours du fleuve, éviter
les crues et favoriser les cultures irriguées. Ces modifications du fonctionne-
ment hydrologique du delta et de l'ensemble de la vallée du fleuve Sénégal
ont eu des répercussions sur les populations d’hétes intermédiaires de la bil-
harziose humaine (D1aw et al., 1990).

La bilharziose humaine semblait jusqu‘alors cantonnée dans les régions
sahéliennes, en deca de la limite de distribution de leurs hotes intermédiaires
respectifs. En particulier, les Biomphalaria, hétes intermédiaires de la bilhar-
ziose intestinale, sont signalés depuis longtemps dans la région du fleuve
Sénégal et notamment autour du lac de Guiers, alors qu'aucun foyer de schis-
tosomose intestinale ne semblait actif avant 1988.

La région de Richard-Toll a connu les premiers cas de bilharziose a
Schistosoma mansoni en 1988. Ces cas étaient sans doute la conséquence de
lintroduction du parasite par des populations migrantes originaires du sud du
pays ol cette affection est endémique. Par la suite, une véritable épidémie a
sévi dans la ville et les prévalences sont passées de 1,9 % a la fin de lannée
1988 a 71,5 % fin 1989 dans certains des quartiers prospectés (TALa et al.,
1990). Le fait que ce soit la ville de Richard-Toll qui ait été touchée en pre-
mier par cette épidémie n'est pas le fruit du hasard. En effet, a la différence
des villages ruraux environnants, la ville offrait des conditions idéales pour la
transmission de la bilharziose intestinale, a savoir des densités de population
humaine élevées dépassant largement la capacité des équipements sanitaires,
de forts mouvements migratoires et 'omniprésence des eaux stagnantes (irri-
gation) dans ses environs.

Les enquétes parasitologiques de 1989 ont montré de fortes disparités
dans la répartition des prévalences de S. mansoni par quartier. Les quartiers
périphériques, peu peuplés et d'urbanisation récente, apparaissent moins
infectés (prévalences inférieures a 40 %) que les quartiers centraux, bien
équipés mais surpeuplés (prévalences supérieures a 50 %). Cette répartition
singuliére souligne un paradoxe : ce sont les quartiers les mieux équipés en
robinets et bornes-fontaines, dont le niveau socio-économique de la popula-
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tion est le plus élevé, mais largement surpeuplés qui présentent les plus forts
taux de prévalence de l'infection.

Afin de mieux comprendre l'épidémiologie de cette affection, des enquétes
géographiques et parasitologiques ont été réalisées par les équipes de 'IRD a
partir de 1992. Par rapport aux résultats de 1989, on observe tout d’abord que
la parasitose a progressé partout en 1992 et que les prévalences, en augmen-
tation, sont plus ou moins équivalentes dans tous les quartiers. Cependant, il
existe un fort contraste de linfestation en fonction du sexe (HANDSCHUMACHER
et al., 1997). Les femmes sont globalement moins atteintes que les hommes.
L'étude de la distribution des fortes charges parasitaires montre également
une grande disparité entre quartiers selon le sex-ratio, les charges des
hommes étant réparties de fagon diffuse dans toute la ville. Ces derniers s'in-
festent surtout loin de leur domicile lors des activités professionnelles
(Compagnie sucriére), alors que les fortes charges parasitaires des femmes
semblent concentrées dans les zones les plus peuplées des quartiers situés au
voisinage des canaux d‘irrigation et des cours d'eau. Ainsi, les hommes sont
plus fortement parasités que les femmes dans les quartiers périphériques peu
densément peuplés (respectivement 18 ceufs par gramme de selles pour les
hommes, contre 3 ceufs par gramme de selles pour les femmes & Thiabakh).
Les charges parasitaires sont en revanche équivalentes entre hommes et
femmes dans les quartiers centraux, densément peuplés et aussi mieux équipés
en infrastructures sanitaires (respectivement 31 ceufs par gramme de selles et
29 ceufs par gramme de selles pour les hommes et les femmes & Escale).

La situation de Richard-Toll est & cet égard exemplaire des villes
moyennes dont la croissance démographique rapide est consécutive a une
opération de développement. Le systéme d'adduction d’eau, initialement
prévu pour une population numériquement plus faible, est en effet dépassé
par le fort accroissement démographique. Les coupures d'eau sont fréquentes
et, par ailleurs, le codt des prestations est assez dissuasif pour inciter les
femmes a n'utiliser cette eau que pour la boisson. Le reste de L'eau nécessaire
au ménage est puisé dans les cours d'eau ou les canaux d'irrigation. Dans les
quartiers les plus densément peuplés, la pression humaine (essentiellement
féminine) aux points d'eau devient si forte que le risque d'infestation esi
maximal. A l'inverse, dans les quartiers périphériques moins peuplés, ce risque
est plus faible car il apparait davantage dilué dans l'espace.
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Cette fois encore, la combinaison spatiale des densités de population
humaine, du niveau socio-économique et des points d'eau contaminés par
les mollusques hotes intermédiaires de la bilharziose intestinale conduit
a délimiter des zones de risques différenciés dans une ville moyenne
comme Richard-Toll.

CONCLUSION

L'onchocercose, le paludisme et les bilharzioses humaines sont considérés
comme des affections essentiellement rurales dont les conditions de transmis-
sion sont souvent réduites en milieu urbain. La pollution des eaux de surface,
laugmentation du niveau socio-économique, la proximité des structures de
santé qui caractérisent les villes s'accompagnent souvent de la baisse, voire
de la disparition, de ces endémies parasitaires parmi les citadins. L'analyse
globale de la situation de Mbandjock au Sud-Cameroun est a cet égard exem-
plaire. A 'échelle de la ville dans sa totalité, on note une faible prévalence du
paludisme et de l'onchocercose et 'absence de bilharziose, ce qui contraste
avec la situation des campagnes environnantes (Cot et al., 1995). Toutefois, a
léchelle des quartiers ou des concessions, la situation apparait plus complexe
et des espaces s‘avérent beaucoup plus touchés que d‘autres par ces affec-
tions. En particulier, certains quartiers semblent cumuler plusieurs facteurs de
risque : la proximité des lieux de transmission ou de prolifération des vec-
teurs, le sous-équipement en infrastructures sanitaires, les fortes densités de
population, les conditions de ['habitat.

Cette situation tient a 'histoire de ces villes moyennes. Lors de leur créa-
tion et pendant les premiéres années de leur essor démographique, on assiste
souvent @ un processus contrélé, maitrisé de développement. Il existe un plan
d’'urbanisation, une prise en charge médicale de la population (souvent par la
société agro-industrielle elle-méme), une mise en place de réseaux d'adduc-
tion d'eau et d'électricité ou d'évacuation des déchets. La situation de ces
villes devient alors attrayante pour des populations rurales souvent précari-
sées. La perspective de logements décents, d'un travail rémunéré, d'une prise
en charge socio-sanitaire (écoles, centres de soins...) provoque l'afflux de
nouvelles populations. Ces villes sont alors victimes de leur succés et les den-
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sités de population dépassent dans certains quartiers (souvent périphériques)
la capacité d'équipement et d'encadrement initialement prévue.

La spécificité des villes « champignons » créées ou développées a la faveur
d’'une opération de développement réside ainsi dans le déséquilibre majeur
qu'elles présentent par endroits entre les fortes densités de population
humaine et le niveau des infrastructures socio-sanitaires. Ces villes qui nen
sont pas vraiment, notamment certains quartiers, s’avérent souvent, a l'in-
verse des zones rurales environnantes, particuliérement fragiles et exposées a
certaines endémies parasitaires tropicales. Selon leur mode de transmission,
la bilharziose, le paludisme, les nématodoses intestinales se distribuent diffé-
remment dans les villes (cas de Mbandjock). De méme, ces espaces urbains
fragiles sont davantage exposés que les villages ruraux aux phénoménes épi-
démiques (cas de Richard-Toll). La superposition des densités de population,
des niveaux a la fois d’équipement et socio-économiques et des lieux de
transmission délimitent ainsi des « espaces a risque » quil convient de bien
connaitre pour rendre opérationnelles les méthodes qui existent et qui ont
montré leur efficacité dans la lutte contre ces endémies.

Ces conclusions prennent cependant un aspect provisoire tant les études
sur ce sujet crucial pour l'avenir du continent africain semblent avoir été
négligées. La littérature scientifique est en effet peu diserte sur cette problé-
matique alors qu'elle s'avére particuliérement fournie sur les conséquences des
aménagements hydroagricoles en milieu rural. Sans doute, un accés plus
important aux sources documentaires non publiées (littérature grise) permet-
trait de compléter utilement ce travail.
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ANNEXE 2

Pierre CARNEVALE, Jean MouCHET

Comment int&grer les besoins sanitaires
gans les projets de développement rural ?

CONCERTATION INITIALE, COOPERATION INTERSECTORIELLE

La santé est un fait social au point d’interaction entre 'homme et son
milieu ol les comportements modulent U'expression d'un facteur pathogéne,
surtout lorsque L'environnement est fortement modifié pour des raisons éco-
nomiques sans tenir compte des risques liés aux déséquilibres ainsi créés.

L'homme n’est pas neutre vis-a-vis de son environnement, il le modifie a

aussi la victime, des modifications anthropiques.

La satisfaction des besoins alimentaires, liée a la rapide croissance de la
population mondiale, notamment dans les pays en développement, passe par
des changements profonds de l'environnement et l'amélioration des tech-
niques agronomiques. La maitrise des eaux de surface, qui se concrétise par
une irrigation controlée, est, avec l'emploi d'engrais, l'une des principales
méthodes suivies pour augmenter la production agricole.

Mais le revers de la médaille est l'accroissement des risques sanitaires liés
a ces modifications de l'environnement (SurTees, 1970; BRADLEY, 1974; STANLEY
et ALPers, 1975; PHILIPPON et MoucHET, 1976; PANT et Gratz, 1979; Deom, 1982;
HuNTER et al., 1982; CoosEmans, 1985; FAQ, 1987; IRRI/PEEM, 1988; LiptoN et
pe KADT, 1988; RoBerT et al., 1989; SingH et al., 1989; LAcey et Lacey, 1990;
MoucHeT et BRencues, 1990; OoMmen et al., 1990; HaumonT et al., 1992; GIODA,
1992; HunTeRr et al., 1993; Coiuzzi, 1994; TAKOUGANG et al., 1994; BRADLEY et
NARAYAN, 1987 ; MoUuCHET et CARNEVALE, 1997 ; Dossou-Yovo et al., 1998).

Selon le consortium Warda (West Africa Rice Development Association), en
Afrique de |‘Ouest, la consommation de riz doublerait tous les deux ans (et la
population humaine tous les trente ans), les surfaces aménagées pour la cul-
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ture du riz augmenteraient de 3,2 % par an. La surface propice a la riziculture
est estimée a 200 millions d'hectares, soit plus de quarante fois la surface
actuellement cultivée (SancHez et Buot, 1985).

Une abondante littérature existe sur les relations entre riziculture et palu-
disme (IRRI/PEEM, 1988). Une synthése récente de situations illustrant lin-
fluence de la riziculture sur l'épidémiologie du paludisme dans certaines zones
de Madagascar, du Sénégal, du Burundi, de Cote d'Ivoire vient d’étre réalisée
(CarNEvALE et al., 1999). En 1988, NaJera avait également présenté des
exemples particuliérement significatifs de situations épidémiologiques liées a
l'implantation de la riziculture.

Ces articles soulignent la diversité des conditions ainsi créées et les
influences différentes que la riziculture a pu avoir selon les biotopes et les
faciés épidémiologiques originels (paludisme stable ou paludisme instable),
allant de l'épidémie (Guyane, Afghanistan, Iraq, Madagascar, Burundi} a l'ab-
sence apparente d'impact parasitologique et clinique (Burkina Faso,
Cote d'Ivoire).

Cette question n'est pas récente. En 1342, le roi Pierre II d’Aragonie avait
interdit la culture du riz dans la région de Valencia. Interdiction renouvelée
en 1403 et 1483, le roi Don Alonzo considérant alors la riziculture comme une
offense capitale et lui attribuant un rdle clé dans l'épidémie mortelle qui
sévissait dans la région. Depuis, la controverse reste ouverte et le riz est
méme considéré comme « source de vie et de mort sur les plateaux de
Madagascar » (LAveNTURE et al., 1996).

En sens inverse, 'aménagement des marais et la maitrise de l'eau de
telles zones marécageuses peuvent constituer une méthode intéressante
de lutte permettant d'éviter l'eau stagnante, source de « miasmes » et de
fiévres palustres.

('est ainsi que le roi Ferdinand VI ordonna la culture du riz (1789) dans
les zones marécageuses de Valencia comme mesure sanitaire (NAJERA, 1988).
Une solution élégante a alors été proposée par Cabanilles, reconnaissant tout
le bénéfice qu'on pouvait tirer de l'implantation de la riziculture dans les sites
marécageux mais aussi Vaccroissement concomitant des risques sanitaires.
Il suggérait en effet dimplanter les maisons a distance des casiers a riz (on
retrouve toujours le précepte d’Hippocrate, qui, quatre siécles av. J.-C.,
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conseillait d’habiter loin des marécages) et de ne pas cultiver du riz la od il
serait possible de faire pousser un autre produit.

Ainsi que le souligne NaJera (1988), « rice field malaria was a prototype of
health problems associated with irrigation ». En fait, c’est toujours, et méme
de plus en plus, un probléme d'actualité, impliquant les différents acteurs du
développement, du politicien au riziculteur lui-méme. Dés 1949, Bovp considé-
rait qu'aucun projet d’irrigation et de modification de l'environnement ne
devait étre autorisé sans l'aval du département sanitaire. Cette recommanda-
tion est toujours valable.

Il importe donc de prendre plusieurs mesures pour éviter l'aggravation des
risques sanitaires et il existe des techniques et des ouvrages qui permettent:

m de créer des environnements écologiques exempts de maladies
(« disease-free ecological environments ») (FAQ, 1984 ; OMS, 1980, 1985);

m de « prévoir les implications pour les maladies transmises par les
vecteurs du développement des ressources en eau » (BIRLEY, 1993) ;

m d’incorporer « des mesures de protection de la santé dans les projets
d'irrigation par la coopération intersectorielle » (Trrren, 1993).

La question centrale est de vouloir, et de savoir comment, intégrer ces
mesures dans la conceptualisation et les différentes étapes du cycle du projet
afin d'éviter, autant que possible, les risques sanitaires et de prévoir les
moyens nécessaires a leur contréle - et d’en disposer.

L'intégration doit se concevoir non seulement au stade des décisions mais
aussi de leur application, en impliquant les populations des régions concer-
nées, directement intéressées par leur environnement.

Brencues et al. (1992) envisagent plusieurs réponses possibles, notam-
ment:

m une meilleure prise de conscience de la part des populations;

m une éducation sanitaire adaptée aux nouvelles conditions, pratiquée dés
'école et au travers de structures associatives;

m une meilleure collaboration intersectorielle, notamment entre public
et privé.

Quelles que soient les solutions envisageables, leur mise en ceuvre impligue
une étroite collaboration entre les populations, les structures gouvernemen-
tales, les organismes publics et les sociétés privées de développement.
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Selon la Commission Santé et Environnement de 'OMS (1992), deux prin-
cipes sont requis:

m un accés plus équitable aux ressources, a lintérieur de chaque pays
et entre les pays eux-mémes;

m une participation et une implication effectives des populations concer-
nées qui pourraient permettre d'influencer les choix et de corriger certaines des
actions susceptibles de porter atteinte a leur environnement et a leur santé.

Ainsi, répondre aux besoins des populations en matiére de nourriture,
d’eau, d'énergie, etc., tout en évitant les effets néfastes sur la santé et l'envi-
ronnement, représente un défi majeur qui ne peut étre relevé que si la popu-
lation a les moyens d'influencer les actions, projetées ou en cours.

Les actions initiales d'un projet d'aménagement de L'environnement
devront comprendre:

m la création d’'un Comité Santé intersectoriel de coordination, incluant les
« agences » santé, agriculture, environnement, éducation, finances, etc.
(selon les politiques des pays), les bailleurs de fonds mais aussi des représen-
tants des communautés concernées par le projet;

m ['établissement d'un cadre juridique dans lequel s'inscrira le projet,
l'identification des différents partenaires et de leurs responsabilités respec-
tives ainsi que les modalités de fonctionnement qui vont évoluer au fur et a
mesure de la réalisation du projet;

m L'analyse initiale de la situation et l'analyse prospective en fonction des
informations disponibles, ou identifiées comme nécessaires, en tenant compte
de la biodiversité et de la complexité des situations.

Ces analyses permettront:

m de prévoir un systéme de suivi régulier et d'évaluation de la situation
socio-sanitaire dans la zone concernée, avec des critéres épidémiologiques,
sociologiques et économiques pertinents, fiables et reproductibles;

m d'identifier les éventuelles mesures de lutte (physiques, biologiques,
chimiques mais aussi sociologiques, etc.) & mettre en ceuvre, les besoins
qu'elles requiérent (en ressources humaines et matérielles), leur efficacité et
leur colt en fonction de l'évolution de la situation;

m de prévoir les possibilités de mise en ceuvre des mesures de lutte adé-
quates, du processus décisionnel a leur application effective, et d'évaluer leur
efficacité pour leur maintien, leur changement ou leur arrét;
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m d'identifier les besoins en ressources humaines et matérielles, a court et
moyen terme, pour accomplir ces différentes taches.

ANALYSE INITIALE DE LA SITUATION
DANS LES REGIONS IDENTIFIEES POUR
LES PROJETS D'AMENAGEMENTS AU CAMEROUN

D'une fagon générale, l'analyse initiale visera a bien connaitre la situation
écologique, épidémiologique, sociologique et économique de la zone concer-
née par le projet afin d'identifier les principaux facteurs de risque.

Elle peut comporter dix rubriques majeures, éventuellement modulables
selon qu'il s'agit d’un projet nouveau ou de la réhabilitation d’'un projet arrété
ou rendu peu opérant pour diverses raisons:

m connaissance de la situation épidémiologique passée et actuelle dans la
région;

m connaissance des situations comparables, dans le pays et dans les autres
pays;

m connaissance de la situation sociologique actuelle dans la région (com-
portements, attitudes, pratiques, etc.) ;

m connaissance de la situation démographique dans la région et de la distri-
bution des populations, se traduisant par une cartographie de cette situation;

m connaissance de la situation économique passée et actuelle dans
la région;

m connaissance des structures et moyens de lutte opérationnels actuels
dans le pays et dans la région aux différents niveaux (central, du district,
périphérique, familial) ;

m connaissance de la distribution de l'ensemble des centres de santé (ainsi
que leur « qualité » et leur taux de couverture), connaissance de la méthode
et de lefficacité du systéme de recueil et d’analyse des données épidémiolo-
giques;

m cartographie des réseaux et voies de communication, de la distribution
des centres de santé (nationaux, privés, caritatifs) et de leur couverture sani-
taire, des centres scolaires, des unités et structures de lutte, etc.;

m cartographie de la climatologie et des autres facteurs abiotiques du
biotope;
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m cartographie du projet incluant les déplacements envisageables de popu-
lation (lieux de départ, lieux d'implantation) et les zones a risque, les lieux
et périodes probables de contamination selon l'évolution des activités liées
au projet.

Il est important de pouvoir disposer d’une cartographie initiale compléte
qui va permettre de suivre les impacts écologiques et sociologiques du projet,
d'identifier les zones ou périodes a risque, de choisir et de mettre en ceuvre
les mesures de lutte aussi précocement que possible et d'évaluer leurs effets.

ZONES RIZICOLES

Situation paludologique

Ouest-Cameroun, plaine des M'Bos

BLancheTEAU et P1cot (1983) ont étudié les risques sanitaires liés au déve-
loppement du projet rizicole dans la plaine des M’'bos (300 km environ au
nord-ouest de Yaoundé) impliquant des déplacements de population. Le projet
initial (1973) prévoyait une surface de 18000 ha occupée par 1300 familles
et une production de 11400 tonnes de riz (pluvial et de bas-fond). En 1978,
le projet a été revu a la baisse: 3000 ha de riz irrigué avec une priorité a
U'équilibre entre les cultures vivriéres, les cultures de rente et le petit élevage.

La transmission du paludisme est le fait de An. gambiae et An. funestus
(MoucHeT et Gartou, 1960; BRENGUES et al., 1974). Selon les indices spléniques
des enfants, la zone a été considérée comme hyperendémique et selon les sta-
tistiques hospitaliéres officielles les formes pernicieuses étaient rares.

BrancHeTEAU et Picot (1983) considérent que la riziculture va favoriser
le développement des gites a An. gambiae mais qu'elle ne devrait pas aggra-
ver la situation palustre; par contre, le risque est important pour des
populations venant des plateaux Bamilékés ol le paludisme est méso-
voire hypoendémique (MoucHeT et Gariou, 1960) et la population peu prému-
nie. Par ailleurs, le risque parait beaucoup plus important pour la schistoso-
mose urinaire, qui semblerait étre d'apparition récente avec des foyers
importants de S. haematobinum et S. intercalatum et des mouvements de
population fréquents.
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Nord-Cameroun, région de Yagoua

L'enquéte épidémiologique menée en avril 1981 (saison séche) dans les
zones rizicoles du Nord-Cameroun par CouprIE et al. (1985) a révélé quatre
traits majeurs sur le plan paludologique:

m la prévalence plasmodiale est faible avec un indice plasmodique
de 8,5 % chez les enfants de 2-9 ans;

m lindice splénique est de 35 %, de sorte que la situation est considérée
comme mésoendémique sur la base de ce critére;

m la présence d'anticorps antipalustres est générale chez les adultes;

m la transmission est le fait de An. gambiage (en saison des pluies) et de
An. funestus (en saison séche).

Cependant, pour ces auteurs, deux points doivent étre soulignés. D'une
part, il n'existe « pas de différences significatives en ce qui concerne les
valeurs des indices spléniques ou plasmodiques en fonction des caractéris-
tiques hydrographiques de Uenvironnement immédiat », autrement dit la rizi-
culture ne parait pas avoir aggravé la situation du paludisme. Au contraire
car, d'autre part, « les faibles valeurs des indices paludométriques dans la
région de Yagoua apparaissent plutdt liées a l'élévation du niveau de vie, due
au développement hydroagricole, qui permet notamment a la population de se
chloroquiniser spontanément ou de recevoir sans difficultés de la chloroquine
dans les dispensaires ».

Josst et al. (1987) notent également que lindice plasmodique se situe
dans une fourchette comprise entre 10,4 % en saison séche dans la zone du
projet rizicole soumise a une forte pression médicamenteuse et 40,7 % dans
la région limitrophe en saison des pluies, lorsque lintensité de la transmis-
sion est la plus forte.

L'influence des revenus agricoles, notamment de la riziculture, des cul-
tures vivriéres et des cultures de rente, sur le comportement préventif et cura-
tif des fiévres par les méres vient d'étre étudiée en Cote d'Ivoire (AupIBERT
et al., 1999). Cette enquéte a clairement mis en évidence limportance de la
disponibilité des ressources financiéres propres a la mére dans les attitudes
thérapeutiques.

Nord-Cameroun, vallée de la Bénoué
Une étude épidémiologique a été menée dans la zone de Gounougou, ou
800 ha de culture de riz yrrigué ont été progressivement développés depuis
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1987, a partir du barrage du Lagdo construit entre 1978 et 1985 (RoBert
et al., 1992).

Cette étude montre l'existence d’'une succession d'espéces anophéliennes
au cours du cycle de la riziculture, avec An. arabiensis au début puis
An. rufipes, An. coustani et An. welcomei au cours de la montaison-épiaison-
maturation du riz. Cette notion de succession des espéces dans le méme bio-
tope est classique et recoupe ce qui a été noté au Kenya (CHANDLER et HIGHTON,
1975) et au Burkina Faso (RoBerT et al., 1988). Par ailleurs, le taux moyen de
piglres de moustiques enregistré est de L'ordre de 87 piqres par homme et
par nuit dont 34 % de Culicidae et 66 % d’anophéles. Enfin, la transmission
est principalement le fait de An. arabiensis (alors que les conditions écolo-
giques seraient propices a An. gambiae cytotype Mopti), An. funestus et
An. phaorensis selon les conditions générales suivantes (tabl. I):

w la transmission est de l'ordre de 49 piqlres infectées par homme entre
mi-juillet et mi-septembre;

m le taux de parturité de la population de An. arabiensis est faible, indi-
quant une longévité réduite mais suffisante pour assurer la transmission.

Cette association d’'une forte densité avec une faible longévité est cou-
rante dans de telles situations écologiques, comme L'ont déja constaté
Coosemans (1985) au Burundi, RoserT et al. (1991) au Burkina Faso, Dossou-Yovo
et al. (1999) en Cote d'Ivoire (pour An. gambiae).

D‘une fagon générale, dans cette zone de savane du Nord-Cameroun, le
projet d'irrigation a grande échelle, avec la construction du barrage de Lagdo,
aurait entrainé une augmentation de l'incidence du paludisme (Stootwee et
VAN SCHOOTEN, 1990).

Situation sociologique, passée et actuelle, dans le Nord-Cameroun

Pour PonTaBRY et WeBer (1970), « il est primordial de connaitre a la fois les
pratiques qui peuvent étre a l'origine de certaines maladies et l'attitude des
populations face aux maladies si lon veut entreprendre une action efficace
d'éducation sanitaire et de traitement de masse » car « on ne peut satisfaire
un besoin non ressenti ».

Par exemple, il est bien connu que, dans certaines régions d'Afrique sud-
saharienne, le comportement des parents et leur perception de la maladie
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peuvent changer selon le symptdme: la fiévre est assimilée a une maladie
« naturelle » qu'on peut soigner avec des médicaments locaux ou importés
tandis que les convulsions sont reliées a des phénoménes surnaturels et donc
ne relevant pas de la médecine traditionnelle ou exogéne. L'enfant n'est alors
présenté au centre de santé que trés tardivement, trop tardivement, aprés un
cheminement thérapeutique erratique, et les chances de survie sont d'autant
plus faibles que le retard est important.

Tableau I. Paramétres entomologiques de la transmission du paludisme dans la zone
rizicole de Gounougou, Nord-Cameroun (RoBerT et al., 1992).

Paramétres étudiés Espéces anophéliennes

An. arabiensis An. funestus An. pharoensis
% de la population anthropophile 68 25 7
Taux de pigires
(ma) 31,6 P/H/N 10,6 P/H/N 13,0 P/H/N
Infectivité (%)
(s) 1,2 1,3 2,1
Inoculation
(h) 0,38 P+/H/N 0,14 P+/H/N 0,27 P+/H/N

P/H/N: nombre de piglres regues par homme et par nuit.

P+/H/N: nombre de pigires infectées recues par homme et par nuit.
s: % de glandes salivaires infectées (présence de sporozoites).

h: taux d'inoculation (h = ma x s).

Ces comportements et attitudes thérapeutiques doivent étre connus pour
mieux percevoir leur éventuelle évolution a la suite des messages éducatifs
accompagnant la mise en ceuvre du projet, avec les brassages de population
qui peuvent l'accompagner.

Situation économique, passée et actuelle,
dans la région du Nord-Cameroun, poids du paludisme

En 1970, PonTABRY et WEBER notaient, dans les secteurs étudiés du
Nord-Cameroun:

m une exposition générale de toute la population au paludisme;

m un trés faible pourcentage de la population en age scolaire traitée
ou protégée, recevant un a trois comprimés de chloroquine par semaine
selon lage;
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® une grande diversité de la couverture sanitaire des différents centres de
santé de la région de la Bénoué; globalement, cette couverture était de
Uordre de 40 % + 10 %, plus faible en zone rurale qu’en zone urbaine et donc
loin de l'objectif fixé d'une couverture sanitaire totale;

m une répartition trés inégale des formations sanitaires;

w une certaine variabilité des distances a accomplir en zone rurale pour
rejoindre un centre de santé.

Pour les auteurs cités, le paludisme (ou du moins ce qui est considéré
comme tel) serait a L'origine de pertes agricoles annuelles de lordre de 109 a
218 tonnes de mil, 89 a 178 tonnes d'arachide, 44 a 87 tonnes de coton-
graine pour la région concernée du Nord-Cameroun.

Cette évaluation ne prend en compte que les codts indirects du paludisme,
sans inclure le prix des traitements, médicaments, consultations, déplace-
ments, accompagnateurs, etc. Quelle que soit la validité de ces estimations,
elles mettent bien en relief le poids socio-économique de ce qui est attribué
au paludisme.

ANALYSE PROSPECTIVE

L'analyse prospective, dans ses différentes composantes, épidémiologique,
sociologique, économique (coit/efficacité, colt/bénéfice), se fonde sur des
techniques de prévision et d'évaluation multidisciplinaires, synthétisées par
Brriey (1993) (fig. 1). Cette analyse aboutit a une série de mesures qui ont
été décrites par TiFren (1993).

L'analyse prospective va ainsi devoir prendre en compte de nombreuses
variables qu'on peut, schématiquement, regrouper en trois catégories: socio-
logiques, épidémiologiques et économiques.

ANALYSES PROSPECTIVES SOCIOLOGIQUES

Population résidente

Doumence (1992) souligne que la création par 'homme de muitiples collec-
tions d'eau et systémes d'irrigation ne modifie pas seulement les écosystémes,
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elle affecte aussi les sociosystémes. En fait, c’est plus souvent la qualité de la
gestion de l'aménagement que l'aménagement lui-méme qui comporte des
aspects sanitaires pénalisants.

Pour cet auteur, « les agents de développement devront, a l'avenir, mieux
dégager la logigue environnementale pour que les populations aient la possi-
bilité de s'y investir. On ne peut plus faire d'aménagements colteux si on
n‘est pas str qu'ils soient bien gérés ».

Au Sri Lanka, un projet drrigation a fait progressivement passer la pro-
priété du systéme rizicole des communautés aux autorités nationales. Il s'en
est suivi une diminution de lentretien réqulier (habituel auparavant) des
réservoirs, canaux et drains, ce qui a eu pour effet d'augmenter la disponibi-
lité des gites larvaires propices au développement des vecteurs (Autt, 1983).

Figure 1

Modéle d'organigramme
pour a procédure
d’évaluation des risques
liés aux modifications de
U'environnement (d‘aprés
BIRLEY, 1993).

[ Définir le type de projet : son emplacement et la phase ]
Etablir Jes liens entre les ministéres de la Santé
et les autres départements concernés (= collaboration intersectorietle)

{ { {

Décrire la situation sanitaire Décrire le potentiel paludogéne Décrire les pratiques de lutte
{= vulnérabilité de la communauté) de I'environnement et la vigilance des services de santé
(= réceptivité de I'environnement)

{ \ {

Chiffrer I'efficacité
des méthodes actuelles de lutte

\ \ \

Prévoir les implications du projet en termes de risques de maladies transmises
en faisant la somme des différentes valeurs

¥

[ Identifier et prendre les mesures adéquates pour éviter ces risques

[ Chiffrer la situation de la maladie  Chiffrer le potentiel paludogéne
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Ainsi que le souligne DouMenGe (1992), « l'enjeu sanitaire d'un aménage-
ment hydroagricole est parfaitement situé: ce doit étre un élément important
d’un processus plus vaste de réadaptation d’'une société a son territoire. D'ol
Uintérét préalable, et concomitant, d'une étude environnementale
et d'une connaissance de la société et de ses éléments de réqulation ».

Si 'aménagement et l'encadrement sont bien gérés, le niveau de vie doit
augmenter et les campagnes d’éducation et dinformation sanitaires, si elles
sont bien préparées, ciblées et réguliérement menées, peuvent alors étre par-
ticulierement efficaces - tel est le cas de la zone rizicole de Yagoua au Nord-
Cameroun (CoupriE et al., 1985). Cela induit, chez les populations concernées,
la possibilité d'une meilleure prise de conscience des problémes de santé (qui
ne sont pas une fatalité) et l'adoption d'un ensemble de mesures. Celles-ci
vont de la protection contre les moustiques, voire la chimioprévention de la
femme enceinte, a une meilleure prise en charge de l'enfant malade, a la mai-
son ou au dispensaire, o il pourra étre amené rapidement. Mais il faudra éga-
lement que ces centres de santé soient réellement opérationnels. Le probléme
sera de maintenir la sensibilisation, la prise de conscience de tous pour que
ces actions se poursuivent, voire entrent dans les mceurs de la société. Pour
cela, il est crucial que les mesures préconisées correspondent aux perceptions,
et aux moyens, des populations concernées.

Sans une participation effective de la communauté, aucune des mesures de
lutte ne s'inscrira dans la durée et n'aura donc de réelle efficacité sur le plan
socio-sanitaire.

L'implantation d’un projet hydroagricole doit également tenir compte de la
possession de la terre, de ses modalités traditionnelles d'acquisition ou de
transfert, etc., et des changements de valeur que ces terres peuvent subir, par
suite des transformations apportées par le projet. Une décision purement exo-
géne d'attribution des terres peut &tre particuliérement mal percue et préjudi-
ciable a l'organisation sociale de ta zone et au bon déroulement du projet.

Population migrante

L'arrivée et Uimplantation de nouveaux arrivants attirés par le travail agri-
cole doivent étre planifiées avant la mise en ceuvre du projet. Trois cas de
figure peuvent étre envisagés.
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Premiére possibilité, les migrants viennent mais ne demeurent que le
temps de la construction des ouvrages (barrages, travaux hydrauliques pour la
zone rizicole) et s'en retournent chez eux une fois cette construction termi-
née. Il faut alors prévoir un service de santé propre a ces ouvriers mais aussi
ouvert aux populations locales et renforcant le systéme local de santé avec,
par exemple, la formation des infirmiers.

Deuxiéme cas, les migrants viennent de fagon réguliére chaque année dans
la zone du projet (ouvriers saisonniers pour certaines phases de la culture). Il
faut prévoir cet afflux temporaire de population, et de pathologies qui peu-
vent étre plus ou moins bien connues de la part des structures sanitaires
locales. Il faut alors renforcer ces derniéres en ressources humaines et maté-
rielles, notamment en médicaments adéquats, en temps voulu.

Enfin, les migrants peuvent venir dés le début ou au cours du projet avec
lintention, de leur part ou de la part des autorités responsables du projet, de
s'installer dans la zone. Il faut alors prévoir, de fagon judicieuse, sur le plan
socioculturel et épidémiologique, limplantation permanente de ces popula-
tions. Il est possible, par exemple, d‘installer les nouvelles maisons a distance
des gites potentiels, de les équiper de systémes antimoustiques comme les
grillages de fenétre, les moustiquaires de lit, etc. Il faut aussi que soient ren-
forcés les systémes nationaux de santé et de scolarité, en fonction de cet
afflux de population attendu. En effet, dans les cas précédents, il s‘agit géné-
ralement d’adultes hommes venant vivre temporairement dans une région
alors que, dans le cas présent, il s'agit souvent de familles complétes (l'arrivée
initiale des sujets masculins sera, plus ou moins rapidement, suivie d’une
reconstitution de la famille).

Ces différents cas de figure sont donnés & titre d'exemple, des situations
intermédiaires pouvant étre rencontrées; toutes les possibilités doivent étre
examinées pour que les mesures adaptées puissent étre prises a temps.

En termes de mouvements de population, deux éventualités (parmi
d'autres) sont a envisager:

m le projet se développe dans une zone déja densément peuplée et il n'est
donc pas prévu de mouvements migratoires massifs venant de L'extérieur; les
« maladies » prévisibles sont déja celles qui existent, tout au plus pourrait-il y
avoir une exacerbation momentanée avec des afflux temporaires de travailleurs;
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m le projet se développe dans une zone peu ou faiblement peuplée et va
donc induire une arrivée importante de population exogéne. Dans ce cas, il
faut prévoir des mesures sanitaires avant leur installation sur le site agricole
mais aussi le risque d'arrivée de nouvelles maladies dans la région, soit direc-
tement liées au projet lui-méme, soit aux mesures prises pour combattre cette
maladie. Par exemple, la construction du barrage d’Assouan sur le Nil a
entrainé l'apparition et le développement de la schistosomiase dont le traite-
ment par injection a entrainé une augmentation des cas d’hépatite C!

ANALYSES PROSPECTIVES EPIDEMIOLOGIQUES

Le concept épidémiologique de base est le suivant: la prévalence d'une
maladie est le produit de l'incidence par la durée. Pour réduire la prévalence
de la maladie, il faut donc avoir une double action, préventive (qui permet la
réduction de lincidence par la diminution des risques) et curative (qui permet
la réduction de la durée par 'amélioration de la prise en charge). L'importance
respective donnée & ces deux options va dépendre du contexte entomolo-
gique, écologique, épidémiologique, sociologique et économique initial de la
zone concernée.

BirLey (1993) considére qu'il existe trois facteurs biologiques clés caracté-
risant une situation avant la mise en ceuvre des modifications de l'environne-
ment liées au développement du projet (fig. 1):

m la réceptivité, qui concerne l'environnement et les conditions entomolo-
giques, correspond a la capacité vectorielle de la population anophélienne
considérée;

w la vulnérabilité, qui concerne la communauté humaine, correspond au
risque d'introduction ou de réintroduction ou d'aggravation de la parasitose et
de la maladie;

m la vigilance, qui concerne la qualité des services de santé.

Ainsi, le pouvoir épidémiogéne des aménagements va varier selon les
conditions écologiques et épidémiologiques qui prévalent avant les modifica-
tions de l'environnement découlant du projet.

A titre d'exemple, on peut envisager les situations paludologiques
suivantes.
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Implantation d'un projet en zone de paludisme stable

Ce projet ne va pas induire une augmentation particuliére de la réceptivité
sauf s'il y a arrivée, et implantation, d'un vecteur de meilleure capacité vecto-
rielle que ceux présents. Au sein des populations humaines générales, les
situations pourront étre les suivantes:

m pour la population résidente, les risques sont relativement faibles puis-
qu'elle est déja prémunie, sauf situation particuliére (arrivée d'une souche
parasitaire chimiorésistante, par exemple); on peut méme penser @ une amé-
lioration générale de la situation sanitaire avec l'augmentation des revenus
procurés par le projet;

m pour la population migrante saisonniére, si elle vient d’'une zone de
paludisme stable, il n’y aura que peu de risques d'aggravation de la situation
sanitaire chez elle, sauf événement particulier; si elle vient d'une zone non
impaludée ou & paludisme instable, les risques de poussée épidémique sont
élevés chez ces migrants puisqu’il s'agira de paludisme survenant chez une
population adulte peu ou prou prémunie.

Implantation d'un projet en zone de paludisme instable

Dans cette hypothése, il peut y avoir augmentation non maitrisée de la
réceptivité. Pour la population résidente, les risques sont élevés puisqu’elle
n'est que peu ou pas immune. Pour la population migrante, plusieurs cas sont
possibles: si elle vient d’'une région de paludisme stable, elle est prémunie
mais il y aura augmentation de la vulnérabilité dans la zone du projet (arrivée
de « parasites »), donc accroissement du risque d'épidémie parmi la popula-
tion locale (cf. supra) mais non parmi les migrants; si elle vient d’une zone a
paludisme instable, elle est peu ou pas prémunie et les risques seront trés éle-
vés chez ces migrants et parmi la population locale, surtout si les modifica-
tions de l'environnement conduisent & l'un des scénarios suivants:

m l'arrivée et l'implantation de vecteurs de meilleure capacité vectorielle
que les espéces anophéliennes présentes, ce qui va augmenter la réceptivité ;

m la prolifération d'une ou plusieurs espéces locales avec une meilleure
longévité du fait des nouvelles conditions micro-écologiques créées par le
projet ou une accentuation de L'anthropophilie (vu la disponibilité de davan-
tage d’hétes humains);

m l'arrivée de souches parasitaires reprises et transmises par les vecteurs
locaux, d’odl une augmentation de la vulnérabilité. Ces parasites peuvent ne
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pas étre reconnus par le systéme immunitaire des populations humaines
locales, d’ol une augmentation de la morbidité, ou encore l'arrivée
de souches plasmodiales chimiorésistantes peut augmenter la difficulté
des traitements.

Dans tous ces cas de figure, les mesures de lutte devront toujours com-
prendre lamélioration de la prise en charge des sujets malades, avec une vigi-
lance accrue de la part des centres de santé, et des traitements & domicile par
les meéres. Il sera également impératif dintroduire des mesures préventives,
dont la lutte antivectorielle, en cas de risque de poussée épidémique.

En zone de paludisme stable, les mesures de lutte antivectorielle pourront
également étre recommandées, permettant de réduire l'incidence de la morbi-
dité palustre et l'anémie chez les enfants mais aussi d'améliorer les conditions
de vie de tous en réduisant les nuisances.

Dans l'implantation d'un projet, il faut, d’'une facon générale, savoir tenir
compte de l'expérience acquise.

Deux situations sont & envisager. S'il s'agit de la réhabilitation d'un pro-
jet ayant périclité pour diverses raisons, il est possible de recueillir des infor-
mations écologiques et épidémiologiques pertinentes permettant de prendre
les mesures nécessaires pour ne pas reproduire les erreurs passées et éviter
une aggravation des problémes de santé avec la nouvelle opération. S'il s'agit
d’un nouveau projet d‘irrigation implanté dans une zone dépourvue de tout
projet comparable, il faudra prévoir ce qui peut se produire en fonction de ce
qui est survenu dans des circonstances apparemment semblables.

Sur le plan strictement entomologique, il est relativement facile de prévoir
lévolution de la situation en zone rizicole. On observe généralement:

m une succession de plusieurs espéces anophéliennes (CHANDLER et HIGHTON,
1975; RoBeRT et al., 1988 ; Mukiama et Mwancl, 1989) selon les phases de la rizi-
culture, ces espéces pouvant avoir un role de vecteur plus ou moins important;

m une multiplication des gites favorables au développement des vecteurs,
avec une augmentation concomitante de la densité des adultes, sans que cela
se traduise systématiquement par un accroissement de la transmission (RoBerT
et al., 1986, 1991 ; CarNevALE et RoBerT, 1987 ; Dossou-Yovo et al., 1999).

Au Sénégal, par exemple, le développement de la riziculture sur des terrains
salés dans des villages situés prés du delta du fleuve a favorisé la prolifération
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de An. pharoensis alors que les populations de An. gambiae, An. arabiensis et
An. melas sont restées faibles, de méme que les indices paludologiques clas-
siques, en accord avec les données entomologiques. Ainsi, dans cette zone
aménagée du delta du fleuve Sénégal, lirrigation a entrainé une forte aug-
mentation de la densité de An. pharoensis, mais ni la transmission ni l'inci-
dence du paludisme n'ont augmenté (Fave et al., 1995).

A Madagascar, les casiers 3 riz sont des biotopes tout a fait favorables &
An. funestus (le vecteur majeur) a certaines phases de la riziculture (montai-
son, épiaison, jachére) et & An. arabiensis & d'autres moments (MarraAMA et al.,
1995). Ces conditions épidémiologiques et écologiques font que, dans ces
zones rizicoles & paludisme instable, les périodes de forte transmission et de
risque maximal peuvent étre prévues, et les mesures adéquates prises a temps.

Des études pluridisciplinaires menées récemment en Céte d'Ivoire ont
montré que limplantation de zones rizicoles dans les bas-fonds de la région
nord (zone de savane) avait effectivement induit une forte augmentation
de la densité de An. gambiae mais ni du taux annuel d'inoculation ni du taux
d'incidence des accés palustres chez les jeunes enfants dgés de moins de
cing ans. En revanche, on a observé, dans certains villages, une poussée de
transmission en saison séche, correspondant a la phase de récolte de la
seconde campagne rizicole. A cette augmentation de la transmission est asso-
ciée une poussée de fiévres palustres enregistrées alors chez les jeunes
enfants (Henry et al., com. pers.).

La situation entomologique est différente en Asie du Sud-Est oi les
zones rizicoles ne sont pas écologiquement favorables @ An. minimus ou
An. Maculatus, par exemple, et ne constituent donc pas les principales
zones paludogénes.

En plus des anophéles, peuvent se développer, dans les zones rizicoles,
d’autres genres et espéces de moustiques, vecteurs d'arboviroses (LACEY et
Lacev, 1990) ou a l'origine d'importantes nuisances pour 'homme et les ani-
maux. Les populations locales se plaignent des nuisances et entreprennent
différentes actions de lutte contre les moustiques (PaINg, 1983), au sein de la
maison comme du village. Ce comportement a été observé dans certains vil-
lages du périmétre rizicole de la vallée du Kou (Burkina Faso) oo tous les
habitants dorment réguliérement sous moustiquaire pour se protéger contre la
pullulation des moustiques.



@ Grands travaux et maladies a vecteurs
AU CAMEROUN

Si la situation entomologique peut étre, plus ou moins rapidement, éva-
luée, il est beaucoup plus difficile de prévoir l'impact épidémiologique d'un
projet rizicole, ol toute une chaine de facteurs intervient, avec une compo-
sante humaine dont le comportement est difficilement chiffrable. Il faut alors
s'assurer du choix et de la pertinence des indicateurs. Par exemple, la préva-
lence plasmodiale, établie selon les classes d'age, peut étre intéressante en
situation d’hypo- voire de méso-endémie. Mais elle n'a que peu d'intérét en
zone d’'endémie palustre stable ol il faut plutét se fonder sur les charges
parasitaires ou lincidence de la morbidité chez les jeunes enfants pour bien
percevoir la dynamigue des relations hotes-vecteurs-parasite et son évolution
en fonction du projet et des éventuelles mesures de lutte.

Ce choix des indicateurs est donc crucial et il doit se faire avec les spécia-
listes des maladies considérées dans les zones concernées.

ANALYSES PROSPECTIVES ECONOMIQUES : EVALUATION DES RAPPORTS
COUTIEFFICACITE ET COUTIBENEFICE DES ACTIONS DE LUTTE

Les problémes sanitaires doivent faire partie intégrante de l'estimation
économique du projet et cela dés sa planification, afin de mieux envisager les
différentes options, Deux approches sont possibles: l'analyse codt/efficacité
et l'analyse codt/bénéfice.

L'analyse du rapport coit/efficacité (cost-effectiveness analysis ou CEA) est
utilisée pour développer les options du projet au moindre impact sanitaire,
donc au moindre codt réduisant les risques sanitaires. Cette approche est sou-
mise & de nombreuses discussions en fonction des indicateurs et des
méthodes de lutte choisis (RosEnFiELD, 1979; CarrIN, 1984; PHILLIPS et al.,
1993). La Banque mondiale (1993) utilise comme indicateur le fameux DALY
(disability adjusted life year) pour comparer le rapport coit/efficacité de diffé-
rentes interventions. Ces critéres et le rapport coGt/DALY gagné selon les
interventions et les maladies (dont le paludisme et la dengue) sont analysés
en détail par JAMISON et al. (1993).

L'analyse du rapport colit/bénéfice (cost-benefit analysis ou CBA) compare
les coiits sanitaires par rapport aux bénéfices envisagés par la prévention qui
doit étre entendue ici au sens large: prévention de l'infection, prévention de
la maladie, prévention de la létalité.
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Ces analyses impliquent la disponibilité d'une équipe multidisciplinaire
comprenant des spécialistes en santé publique pour évaluer les codts directs
et indirects de la maladie et ceux de sa prévention selon les méthodes dispo-
nibles, ou préconisées, et leur efficacité, reconnue ou attendue.

L'analyse économique ne peut, a l'évidence, se pratiquer que si des don-
nées épidémiologiques fiables sont disponibles, ou peuvent étre rapidement
disponibles, et si l'évaluation des risques peut effectivement étre envisagée et
menée en fonction des expériences.

L'évaluation économique doit identifier toutes les variables, et les chiffrer,
pour estimer le poids de la maladie et son évolution qui peut varier selon
l'état d'avancement du projet et les mesures de lutte retenues. Elle doit consi-
dérer le montant des apports initiaux (investissement) et des colts récurrents
qui peuvent étre plus ou moins élevés, ou devoir se prolonger sur plusieurs
années, sans pouvoir ou devoir étre pris en charge par la communauté.

Dans le processus, classique, de décision autour de la réalisation d’un pro-
jet, un des indicateurs de base des bailleurs de fonds est le taux interne de
rendement (internal rate of return), qui est calculé en fonction de différentes
alternatives techniques. En termes sanitaires, le projet n'est valable que si le
ratio health benefit/health cost est largement positif. Il faut donc, dés la pla-
nification du projet, s‘inscrire dans une logique santé et environnement.

OoMeN et al. (1990) ont présenté trois exemples de calcul d'impact de pro-
jets rizicoles exprimé en nombre de journées de vie saine perdues (days of heal-
thy life lost) selon l'accroissement des risques sanitaires du paludisme, de la
bilharziose et de ces deux parasitoses. Bien que plusieurs informations soient
purement spéculatives, il apparait que le nombre de journées perdues, donc
potentiellement non productives, serait conséquent, cette information revétant
une valeur particuliére auprés des bailleurs de fonds (avec le ratio « input » en
termes monétaires/« output » en termes de journées productives).

Ces analyses économiques doivent faire lobjet d’une réflexion toute parti-
culiére et étre adaptées aux faciés épidémiologiques et aux sociétés considé-
rées. En effet, en zone de paludisme stable, la maladie concerne
essentiellement les jeunes enfants dont la productivité immédiate et directe
est alors difficile a chiffrer. Par contre, en zone de paludisme instable
(Afriqgue du Sud, hauts plateaux malgaches, Asie du Sud-Est), la maladie se
fait également sentir chez les adultes, peu ou pas prémunis. Dans ces condi-



@ Grands travaux et maladies a vecteurs

AU CAMEROUN

tions, il est possible de faire une estimation de l'impact du paludisme en
termes de journées de travail perdues, donc en productivité, dans laquelle on
doit inclure les colts directs, eux aussi souvent délicats a chiffrer selon les
situations sociologiques. Si l'analyse de Ll'impact socio-économique des mala-
dies a transmission vectorielle doit &tre faite (PanT, 1987), elle demande pru-
dence, expérience et pragmatisme.

Une méthodologie détaillée des analyses colit/efficacité de la lutte anti-
vectorielle a été récemment présentée par PuiLLips et al. {(1993). Il conviendra
de s’y reporter pour les étapes a suivre, en considérant que les modes de calcul
sont compliqués et variables selon la personne qui les utilise et pour qui ils
sont utilisés, avec des indicateurs qui peuvent étre différents ou avoir un
poids différent selon les bailleurs de fonds.

D’une facon générale, malgré ces difficultés d'estimation, les répercussions
économique liées a l'impact sanitaire doivent étre incluses dans 'évaluation
de tout programme d’aménagement de l'environnement. Des économistes spé-
cialisés doivent &tre associés aux épidémiologistes et aux entomologistes
dans cette phase cruciale pour lavenir, et le devenir, d’un projet.

METHODOLOGIES DE BASE POUR
LE PROCESSUS D'INTERVENTION

Un projet d'aménagements hydroagricoles comprend, schématiquement,
cing étapes majeures relatives aux risques sanitaires:

m la planification du projet avec l'identification des problémes sanitaires
potentiels en fonction du site et des connaissances acquises dans ce site ou
dans des sites analogues;

m la préparation avec une étude de faisabilité du projet incluant le volet
santé et une évaluation des stratégies de lutte et de leur rapport colit/béné-
fice ou colt/efficacité;

m la finalisation du projet d'aménagement comprenant les différentes
phases opérationnelles envisageables du volet santé, des centres de santé
eux-mémes aux actions spécifiques de lutte antivectorielle qui pourraient
devoir étre prises; cette étape implique des concertations et des consulta-
tions a plusieurs niveaux, notamment avec des représentants des collectivités
concernées par le projet (consultations intersectorietles) ;
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m la mise en ceuvre (ou réalisation) du projet impliqguant la maintenance
des matériels agricoles et sanitaires;
w ['évaluation avec la replanification éventuelle et le bilan général.

Sans entrer dans le détail de ces différentes phases, trois opérations nous
paraissent revétir une importance particuliére: la planification, l'évaluation
réguliére et le choix des mesures de lutte.

PLANIFICATION

La planification de l'action sanitaire recouvre la séquence opérationnelle
classique suivante:

m le choix des objectifs et des indicateurs correspondant aux risques sani-
taires identifiés;

m le choix des mesures de lutte envisageables selon les faciés épidémiolo-
giques et les conditions socio-économiques;

w les modalités de recueil de l'information pertinente et fiable;

w les modalités de transfert de linformation a l'échelon décisionnel, l'ana-
lyse de linformation (service d'épidémiologie), la prise de décision (arbre
décisionnel) et la rétro-information;

m les modalités de mise en ceuvre des opérations de lutte prévues;

w les modalités d'évaluation selon les méthodologies classiques.

Le choix des objectifs épidémiologiques est capital, notamment en zone
d’endémie palustre ol on peut admettre le « paludisme-infestation » mais pas
le « paludisme-maladie » et encore moins le « paludisme sévére
et compliqué ».

Concernant la cible opérationnelle, il s'agira de mettre en place l'ensemble
des méthodes et des ressources, humaines et matérielles, permettant de
réduire les risques inhérents aux transformations de L'environnement et de
lutter efficacement contre les maladies liées aux vecteurs favorisés par les
biotopes ainsi créés.

Ces objectifs doivent étre clairement fixés et réalisables, et non uto-
piques, par rapport aux conditions économiques, écologiques et techniques. Il
ne faut pas établir des objectifs épidémiologiques ou opérationnels trop ambi-
tieux, irréels (de type « éradication du paludisme »), voire décourageants,
impliquant des dépenses en argent et en énergie considérables qui s'interrom-



@ Grands travaux et maladies a vecteurs
AU CAMEROUN

pront si l'évaluation, par rapport a cet objectif, est négative et qui handicape-
ront d'autres actions éventuelles.

Un des principe opérationnels consiste, par exemple, a évaluer les « seuils
critiques » de densité, d'infectivité ou de longévité des populations anophé-
liennes considérées pour que la transmission diminue, que le « taux de repro-
duction » de la maladie soit inférieur & 1 et que la maladie ne soit plus un
probléme de santé publique, méme si la parasitose demeure. En fonction de
ces objectifs, il faut savoir quelles mesures techniques seraient a prendre et
comment, a partir du recueil de certaines variables, estimer le degré d'atteinte
pour ces seuils.

Il est donc important que, dés le stade de la planification, aient été iden-
tifiés les risques ainsi que les moyens de les déceler dés leur survenue, et les
mesures correctives correspondantes. Il faut également qu’a ce stade soit mis
en place, de fagon institutionnelle et opérationnelle, l'ensemble des moyens
nécessaires pour éviter ces risques ou limiter rapidement leur impact
(GOONASEKERE et AMERASINGHE, 1988 ; SELF et De DATTA, 1988).

EVALUATION

L'évaluation doit étre initiale et continue. Il faut prendre en compte:

m le fonctionnement du programme et des différentes mesures de lutte
contre les maladies et leurs vecteurs avec leurs résultats ; ['évaluation doit se
traduire par l'identification et la mise en ceuvre des éventuelles mesures tech-
niques correctives envisagées lors de la planification;

m le degré de participation effective des communautés a 'aménagement
de leur environnement, Loccupation des espaces, les attitudes par rapport
a l'eau, la mise en place des mesures de lutte, etc.

m l'état sanitaire de la population et son évolution avec la mise en ceuvre
du projet.

Les lignes directrices pour l'évaluation des risques liés aux aménagements
de l'environnement ont été établies (BIRLEY, 1993) ; elles permettent une esti-
mation rapide de la situation qui est éminemment évolutive.

Aucun modéle mathématique n'est universellement applicable. Chaque
situation doit, et peut, é&tre étudiée a partir des variables connues et de cer-
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taines estimations qui doivent étre actualisées au fur et a mesure de l'avance-
ment du projet et de l'éventuelle application des méthodes de lutte, préven-
tives et curatives.

L'ensemble du processus d'évaluation des risques et des mesures de lutte
revét un intérét tout particulier dés les stades de la planification, de lidentifi-
cation et de la préparation du projet. C'est a ce niveau que s'applique le
concept d'Evaluation de 'impact de lenvironnement sur la santé (Environmental
Health Impact Assessment ou EHIA) dans ses composantes relatives aux mala-
dies a vecteurs, concept qui interviendra tout au long de U'exécution du projet.

Le point de départ de l'évaluation des risques va étre un inventaire de
tous les paramétres pertinents pour une estimation des problémes sanitaires
potentiels, considérant les facteurs abiotiques (géologie, pédologie, hydrolo-
gie, climatologie) et biotiques (flore, faune, population humaine) locaux
et leurs évolutions envisageables avec le développement du projet.

Pour chaque étape du processus d'aménagement de Uenvironnement, de
tels inventaires sont nécessaires pour évaluer, dans la mesure du possible, les
impacts que ces modifications ont eu, ou pourraient avoir, sur ['épidémiolo-
gie de certaines maladies, locales ou importées, et donc les mesures a
prendre a temps.

La méthodologie de base consiste a organiser l'information afin de mettre
en évidence les relations, effectives ou potentielles, entre les différents fac-
teurs considérés sous forme de matrices d'interactions. Ces matrices placent
certains facteurs en colonne (par exemple les risques représentés par les vec-
teurs ou les maladies), d’autres en ligne (par exemple les causes représentées
par les paramétres environnementaux pertinents qui vont étre modifiés) ; lin-
tersection correspond a un élément clé, d'importance relative plus ou moins
grande, qu'il faut prendre en compte et étudier.

La relation entre irrigation, phase de la riziculture et transmission du
paludisme est, notamment, fonction de l'écologie larvaire de certaines
espéces d'anophéles. Dans certaines zones d'Afrique occidentale, la séquence
est classique:

w An. gambiae s.l. est une espéce héliophile qui se développe tant que le
riz n‘est pas trop haut et ne projette pas trop d'ombre, c'est-a-dire pendant
les phases de mise en eau, de repiquage, de début de montaison puis de
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récolte du riz, ces phases pouvant correspondre a des périodes de transmis-
sion élevée;

a An. pharoensis et An. coustani sont de mauvais vecteurs qui se dévelop-
pent lorsque le riz a atteint une certaine hauteur, c'est-a-dire pendant les
phases de maturation et d’épiaison du riz qui peuvent correspondre a des
périodes de transmission relativement faible.

D'autres modéles ont été ohservés, toujours en fonction de I'’épidémiologie
locale du paludisme et de l'écologie larvaire du vecteur principal.
A Madagascar, par exemple, la transmission est maximale en phase de matu-
ration du riz lorsque le gite est propice a An. funestus.

Dans le cas de An. gambiae, a ces gites anthropiques représentés par les
riziéres, oll la mise en eau est liée aux cycles culturaux (une a deux cultures
par an), s'ajoutent les gites classiques (trous d’emprunt de terre, empreintes
de pas, flaques temporaires) productifs pendant la saison des pluies. Cette
situation crée des conditions tout a fait particuliéres qui interviennent dans
la dynamique des populations anophéliennes et celle de la transmission. Par
exemple, la transmission peut ne pas étre élevée en période d'apparente pul-
lulation d'anophéles si, pour des raisons de régulation naturelle des popula-
tions, la longévité des vecteurs est réduite. En revanche, les taux
dinoculation peuvent étre intenses méme en cas de faible densité, si celle-ci
s'accompagne d'une grande longévité des anophéles.

Ainsi, selon les conditions entomologiques, épidémiologiques et agricoles
locales, il est possible de prévoir les périodes de poussée de transmission du
paludisme, donc de prendre les mesures qui s‘imposent quand elles s'impo-
sent, c'est-a-dire avant qu’elles ne s‘imposent!

Mais il faut se garder d'extrapoler systématiquement car, ainsi que le sou-
ligne Glopa (1992), « les mémes causes ne produisent pas les mémes effets
quant a l'impact des travaux hydrauliques sur la santé et le développement ».

CHOIX DES MESURES

Les mesures disponibles pour intervenir dans la régulation des problémes
de santé sont classiques et exposées dans plusieurs ouvrages (OMS, 1980,
1983, 1985; IRRI/PEEM, 1988; Oomen et al., 1990). Elles obéissent a trois
principes (NAJERA, 1988) :
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m utiliser et appliquer les connaissances préalablement acquises;
m utiliser l'expérience acquise au cours du projet;
m disséminer l'expérience acquise.

L'évaluation continue se traduit par des choix, a chaque étape, d'un cer-
tain nombre d‘actions, spécifiques ou générales, qui doivent étre fondées sur
une connaissance approfondie des problémes locaux et de leurs multiples
variables. Elles constituent, en quelque sorte, une prévention contre lintro-
duction des vecteurs, des parasites et des maladies, ainsi que contre l'aggra-
vation d’'une situation présente et de ses séquelles.

Les méthodes spécifiques de lutte sont nombreuses et bien connues; elles
s'articulent autour de deux cibles principales.

La lutte antivectorielle s'opére par des méthodes physiques ou écologiques
(Hi et CaMBOURNAC, 1941; RusselL et al., 1942; Bovp, 1949; Kiker et KNIre,
1949; MaTHER ef al., 1984; OMS, 1985; Lacev et LAcey, 1990) ou chimiques
(Coosemans, 1991), avec une importance toute particuliére accordée aux adulti-
cides. La littérature est abondante sur ces sujets. Les manipulations géné-
tiques des populations anophéliennes ne relévent pas du domaine
opérationnel. Un des problémes majeurs rencontrés pourra étre celui de la
résistance aux insecticides, due principalement a leur emploi intensif en agri-
culture, mais pas spécialement en riziculture (RoBerts et al., 1984; NAJERa,
1988; CHANDRE et al., 1999).

La lutte contre la maladie s'effectue a travers toute une série de mesures,
curatives et préventives, classiques impliquant les populations et les services
de santé.

Prise isolément, aucune des mesures envisageables ne peut parvenir & un
contréle complet et permanent de la situation et elles doivent étre conju-
guées (Coosemans et Barutwanavo, 1989) avec les approches &conomique et
sociologique. Leur efficacité résulte de leur adaptation, de leur synergie et de
leur coordination (Barutwanavo et al., 1991).

Les méthodes de lutte générales accordent une importance particuliére a
'éducation sanitaire et & Uhygiéne, a la participation effective des commu-
nautés concernées et a la prise en compte des facteurs éco-épidémiologiques
de risque pour les éviter, ou réduire leur impact. -
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Ainsi, la prévention de la maladie, considérée au sens large du terme,
peut s'envisager a travers toute une série de mesures complémentaires qui
relévent du bon sens.

Les mesures primaires, comme la promotion de la santé et de ['hygiéne, la
mise en ceuvre de protections spécifiques contre les moustiques, etc., ne
dépendent pas que du secteur santé lui-méme mais relévent d'actions géné-
rales (information, éducation, communication).

Les mesures secondaires, comme l'amélioration du diagnostic et du traite-
ment qui limite la durée de la maladie et son évolution morbide, etc., rele-
vent du secteur santé lui-méme qui devra étre renforcé a cet effet. Tout
projet d'aménagements hydroagricoles devra avoir une double action coordon-
née, a savoir développer un réseau de postes de santé opérationnels, organi-
sés et régulierement supervisés, mais aussi promouvoir une information de la
population pour améliorer le taux de fréquentation de ces centres de santé.
En Cote d'Ivoire, dans la région de Daloa par exemple, Cadot (com. pers.) a
montré que moins de 15 % de la population se rendait régulierement au
centre de santé.

Les mesures tertiaires permettent la réhabilitation et la réinsertion dans le
tissu social et le processus productif de la région considérée.

CONCLUSION

Le principe de base pour un aménagement de l'environnement soucieux de
limiter les risques sanitaires sera de prévoir, d'évaluer et d'agir & temps de
facon adaptée, concertée et coordonnée, pour une efficacité maximale s'ins-
crivant dans la durée.

Récemment, 'OMS (1997) considérait que pratiquement tout le paludisme
est lié aux conditions environnementales, y compris la gestion de l'eau et des
sols, et estimait que 90 % du fardeau global que constitue cette maladie est
attribuable aux facteurs environnementaux. Et le paludisme n’est qu'une des
composantes des risques sanitaires dus aux maladies liées a l'eau utilisée par
homme pour ses activités agricoles.
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Pour Gratz (1988), les preuves sont suffisantes pour qu'on puisse établir
un lien entre la riziculture et l'augmentation, réelle ou potentielle, de plu-
sieurs maladies a transmission vectorielle comme la bilharziose ou le palu-
disme en Afrique sud-saharienne. Le probléme étant de savoir ce qu'il est
possible de faire pour éviter laggravation de la situation, sur le plan tech-
nique (pratiques agricoles, mesures sanitaires et écologiques) mais aussi éco-
nomique, sociologique voire législatif.

La relation entre la santé humaine et l'environnement est extrémement
complexe. En effet, il n'y a pas une seule et unique fagcon d’organiser et d'ana-
lyser les relations santé-environnement qui permettrait d'identifier toutes les
interactions (réseau multicausal ou plurifactoriel) et les interventions pos-
sibles (OMS, 1997).

La situation est compliquée dans les pays en développement. Du fait des
modifications incontrolées de l'environnement liées a la pression démogra-
phique, aux projets hydroagricoles, etc., ces pays sont souvent dans une
phase dite de transition de risque, passant des risques traditionnels aux
risques modernes (SMITH, 1997). Lorsque les risques sanitaires liés a l'envi-
ronnement ne sont pas maitrisés, les risques modernes et traditionnels s'ad-
ditionnent, aggravant la situation des populations concernées. En revanche,
lorsque les problémes environnementaux sont maitrisés, les risques tradi-
tionnels sont fortement réduits et les risques modernes sont ramenés a un
niveau acceptable.

Dans ces conditions, les aménagements hydroagricoles doivent intégrer la
composante santé dés leur conception, en envisageant les problémes & court
et moyen terme. Le projet doit aussi étre congu en tenant compte des diffi-
cultés inhérentes aux modifications initiales de l'environnement mais égale-
ment aux travaux d’entretien pour éviter les risques sanitaires avec la
détérioration des aménagements. Pour cela, il faut que participent a la
conception du projet non seulement les ingénieurs, les économistes, etc.,
mais aussi les agents des services de santé (entendu au sens large) et des
représentants des communautés concernées par le projet.

Les risques sanitaires doivent étre considérés au fur et a mesure de la mise
en ceuvre du projet puis pendant sa phase productive en se référant a la
matrice d'interactions, et il faut que soient corrélativement envisagées les
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mesures a prendre, les modalités de leur choix et de leur mise en application,
avec les codts et leur efficacité attendue.

Les outils existent, encore faut-il savoir les choisir et les utiliser o, com-
ment et quand il faut. Ce qui implique un systéme de suivi fondé sur des indi-
cateurs dont le choix, le mode de recueil, le mode d'analyse et le processus de
décision doivent étre précisés dés la phase de conception du projet. Ce qui
signifie la présence d'entomologistes aux cotés des économistes et des socio-
logues, avec les ingénieurs.

Toutes les mesures envisagées doivent étre réalisables, c’est-a-dire étre
acceptables par la communauté et faisables avec la communauté. Cette partici-
pation active de la population est le gage de la continuité des actions d'en-
tretien des aménagements, de la non-dégradation particuliére de
lenvironnement, et des activités de lutte, générale et spécifique. Par
exemple, dans la région dImbo (Burundi), dans les villages de la zone rizi-
cole, avec une bonne participation des communautés aux différentes actions
de lutte, la prévalence plasmodiale est passée de 70 % a 10 % et la préva-
lence des fortes parasitémies de 35 % a 5 % (BArRuTwANAYO et al., 1991).

L'efficacité de ces mesures ne s'inscrit que dans la continuité, c'est-a-dire
avec limplication des communautés concernées. Ce qui nécessite aussi une
action permanente d'information, de sensibilisation et d'encadrement par des
agents, techniques et sociaux, bien formés, mais aussi la poursuite, selon des
termes a préciser, des soutiens extérieurs qui ne doivent pas s'arréter a la réa-
lisation du projet « clés en main ».

L’homme, enfant terrible de l'évolution, pour MoucHer (1998), a remodelé
son environnement et modifié les risques de maladies a vecteurs dans un
cadre renouvelé par les activités humaines. La situation est devenue diffé-
rente et appelle des solutions appropriées. L'enfant terrible doit alors faire
preuve dimagination, d'intelligence et de dévouement pour maitriser les
risques quil crée en modifiant « son » environnement. Les récentes réunions
internationales ont bien souligné les risques a 'échelle planétaire et le besoin
d’actions urgentes, en commengant par ne pas altérer l'environnement par des
projets a visées uniquement mercantiles.

Avec Moucrer (1998), il faut considérer que la gestion de la population du
globe et de l'environnement est le défi des cinquante prochaines années. Il
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s'agit d’'une urgence absolue. Cela implique une action générale, réfléchie,
coordonnée, concertée intégrant les problémes humains aux problémes tech-
niques pour un développement durable fondé sur le respect de l'équilibre

entre 'homme et ses environnements,
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ANNEXE 3

Etienne Fonpio

Riziculfure

Dans de nombreux pays africains, l'objectif de l'autosuffisance alimentaire
est a l'origine d’'une politique de développement de la riziculture fondée sur
une maitrise parfaite de l'eau et la mise en place d'aménagements hydroagri-
coles. Ces aménagements entrainent des transformations profondes du milieu.
Ils favorisent la multiplication des gites larvaires de moustiques et augmen-
tent la densité des mollusques hétes intermédiaires de la bilharziose dans les
canaux d'irrigation et de drainage.

LA RIZICULTURE AU CAMEROUN

La riziculture s’est fortement développée au Cameroun. Des projets de déve-
loppement ont été réalisés dans la vallée du Logone, la vallée de la Bénoué, la
plaine de Ndop et la plaine des M’'bos (photo 1 et carte 3). Ces projets sont
actuellement opérationnels a l'exception de celui de la plaine des M'bos.

Le projet de la vallée du Logone est le plus important. Implanté dans la
province de U'Extréme-Nord du Cameroun, ce projet, lancé en 1971 par la
Société d'expansion et de modernisation de la riziculture de Yaoua (Semry),
avait pour but d'obtenir, a partir de 1985, une production annuelle de
90 000 tonnes de paddy. Pour atteindre cet objectif, on a lancé les projets
Semry I dans la région de Yagoua, Semry II & Maga et Semry III & Kousseri.

La riziculture est développée dans la vallée de la Bénoué (province Nord)
depuis 1987, a partir du barrage de Lagdo, par des équipes chinoises et hol-
landaises. Elle intéresse les villages de Gounougou et de Ourodoukoudjé et ses
environs sur une surface de 80 ha.

La plaine de Ndop est située dans la province du Nord-Ouest (département
de Ngo-Kétunja). La riziculture y est pratiquée par des paysans dans l'arron-
dissement de Ndop, soutenue par le projet Upper Noun Valley Development
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Authority (UNVDA), lancé en 1978. Le lac de retenue né de la construction du
barrage de Bamenjing permet lirrigation des riziéres.

Enfin, dans la plaine des M'bos, située dans la province de l'Ouest (arron-
dissement de Santchou), le projet rizicole est mis en ceuvre par la Société
d’expansion de la riziculture de la plaine des M’'bos (Soderim). Lancé en 1974,
ce projet se proposait d'installer 1 300 familles sur une superficie de
18 000 ha, avec un objectif de production de 11 400 tonnes de riz pluvial et
de bas-fond. Il a drainé vers la plaine les populations des montagnes voisines.

RIZICULTURE ET ENVIRONNEMENT
RIZICULTURE ET ECOLOGIE

Tous les projets rizicoles au Cameroun ont abouti a la création de plu-
sieurs centaines d’hectares de riziéres : vallée du Logone, 8000 ha a Semry I,
9 400 ha a Semry II et 1560 ha a Semry III ; vallée de la Bénoué, 800 ha;
plaine de Ndop, 3 400 ha; plaine des M’bos : 3 000 ha.

Les riziéres ainsi créées constituent des écosystémes particuliers od le
faible niveau d'eau (900 a 1 000 mm) et les meilleures conditions d’ensoleille-
ment et de température (plus de 25 °C) les rendent favorables au développe-
ment des larves de moustiques. Par contre, l'absence de végétation aquatique
et d'ombre fait qu'elles sont peu propices au développement des mollusques
hétes intermédiaires de la bilharziose.

Dans la vallée du Logone (projets Semry I et II), d'autres biotopes sont
créés en relation étroite avec les riziéres.

Canaux d'irrigation

Ils se répartissent en deux catégories. D'une part, les canaux d‘irrigation
primaires qui sont larges et profonds avec des berges relativement abruptes et
un courant rapide empéchant la prolifération de la végétation aquatique.
D'autre part, les canaux secondaires, tertiaires et quaternaires dont les dimen-
sions sont de plus en plus réduites, le débit de plus en plus faible, l'envase-
ment et l'envahissement par les plantes aquatiques de plus en plus importants.
Ils offrent de la sorte des conditions idéales au développement des popula-
tions de bulins et de planorbes, hétes intermédiaires de la bilharziose.
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Canaux de vidange

Les canaux de vidange des casiers se divisent également en canaux pri-
maires, secondaires, tertiaires et quaternaires, avec des caractéristiques phy-
siques identiques & celles des canaux d'irrigation mais de dimensions plus
petites. La faune malacologique y est variée et abondante par endroits. Les
bulins y sont plus nombreux que dans les canaux d‘irrigation.

Mayo Guerlo

Le Mayo Guerlo fonctionne comme les autres mayos (cours d’eau tempo-
raires), mais il est en relation directe avec les activités rizicoles du fait qu'il
se déverse dans le drain principal des casiers Semry I. La faune malacologique
y est trés variée et abondante, dominée par Bulinus forskalii et surtout Bulinus
truncatus. Ce mayo représente un risque de transmission d'autant plus grand
qu'il assure 'homogénéisation des mollusques et des parasites entre les deux
périmétres Semry I et Semry II.

Lac de retenue

Le lac, qui occupe une dépression naturelle dans laquelle toute la végéta-
tion terrestre préexistante a été noyée, est un milieu trés propice au dévelop-
pement des mollusques. Cette retenue permanente assure lirrigation des
riziéres tout au long de l'année, l'eau du lac étant également utilisée pour
toutes les taches de lavage et méme pour la cuisine et la boisson. Enfin, la
péche s’y développe de plus en plus (pirogue, filet ou ligne).

Rives du Logone

Ce fleuve est la seule riviere permanente dans la région dont l'eau permet
l'irrigation directe des riziéres Semry I et indirecte des riziéres Semry II. Ses
rives abruptes et sablonneuses, son débit rapide, méme en saison séche, et la
rareté de la végétation aquatique font du Logone un milieu propice au dévelop-
pement des bivalves et de certains prosobranches, mais absolument pas favo-
rable a limplantation des pulmonés, hates intermédiaires de la bilharziose.

RIZICULTURE ET ENVIRONNEMENT SOCIAL

AupiBer (1981 a et b) a étudié l'impact du projet Semry sur les mouve-
ments des populations aprés la mise en eau du lac de retenue de Maga. Deux
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enquétes transversales ont été réalisées respectivement en mars-avril 1979
(début de la mise en eau du lac) et en novembre-décembre 1979 (fin de la
mise en eau) dans trois zones : la premiére ou zone du lac comprend la popu-
lation des villages situés dans le périmétre du lac; la deuxiéme est la zone
d’aménagement qui regroupe la population des villages situés au nord de la
digue ; la troisiéme, zone limitrophe, englobe la population des villages situés
au nord, a U'ouest et au sud des deux zones précédentes.

Les résultats de l'étude montrent une augmentation de la population de
plus de 2,6 % dans la zone limitrophe et de plus de 5 % dans la zone d'amé-
nagement, ainsi qu'une diminution de 47,8 % dans la zone du lac.
L'accroissement de la population de plus de 5 % dans la zone d'aménagement
peut s'expliquer par une immigration importante pour la mise en exploitation
des casiers rizicoles.

Dans le cadre du projet rizicole de la plaine des M'bos, BLaNcHETEAU et Picot
(1983) ont également observé une migration importante des populations
venues des montagnes voisines vers la plaine pour la culture du riz.

RIZICULTURE ET ENVIRONNEMENT ECONOMIQUE

Selon AuoserT (1981 a et b), le projet Semry II a contribué, dans la région
de Maga, a une augmentation des charges financiéres des riziculteurs. La

Figure 1 FCFA
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figure 1 montre 'évolution des redevances depuis lintroduction de la rizicul-
ture ; en nette progression, elles sont passées de 19 330 FCFA entre 1973
et 1974 a 55 000 FCFA entre 1981 et 1982. Cette hausse est due aux frais sup-
plémentaires supportés par les riziculteurs, liés @ certaines prestations telles
que lirrigation, l'encadrement et l'achat des plants et des engrais.

RIZICULTURE IRRIGUEE ET MALADIES TRANSMISSIBLES

RIZICULTURE ET PALUDISME

Au Cameroun, le paludisme est la premiére cause de morbidité déclarée
dans toutes les tranches d'age, avec un taux de mortalité élevé. Selon les
données du Programme national de lutte contre le paludisme (PNLP), il est
responsable de 30 & 35 % des décés chez les enfants de moins de cing ans.
Trois espéces plasmodiales sévissent dans le pays: Plasmodium falciparum,
P. ovale et P. malarige (Lout et al., 1989).

La chloroquinorésistance de P. falciparum, décrite pour la premiére fois a
Limbé en 1985, s'étend dans la plupart des régions du pays (LEBRAS et
RinewaLD, 1989).

Les études épidémiologiques sur le paludisme conduites dans les régions
rizicoles de Yagoua et de Maga (Courrii et al., 1985 ; AupIBerT et al., 1990 ;
Fonpo et al., 1999) ont montré que la riziculture irriguée n'est pas un facteur
d'augmentation des indices parasitologiques (tabl. I, II, III). Cette observation
rejoint celle de Fave et al,, 1993 (tabl. IV) dans la zone sahélienne du Sénégal,
mais différe de celle de Coosemans (1985) dans la plaine de la Rusizi. Ce dernier
a constaté que, dans les villages de la plaine, les prévalences parasitaires sont
plus élevées dans les zones du projet que dans celles situées en dehors.

RIZICULTURE ET BILHARZIOSE

La carte de la bilharziose humaine a été établie par DescHIENS et al. (1968).
Elle fait ressortir les grands foyers de la maladie dans les provinces du grand
Nord, du Littoral, de I'Est et du Centre (carte 5). Les trois formes de la bilhar-
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Tableau I. Prévalence de linfestation palustre dans les quatre sites prospectés
et pour l'ensemble de la population examinée, d'aprés l'étude de la parasitémie
(CouprIt et al., 1985).

Hommes Femmes Hommes + femmes

Nombre % Nombre % Nombre %
Site 1* 72 0 59 6,8 131 3.1
Site 2* 47 4,3 75 4,0 122 4,1
Site 3* 153 1,9 148 4,1 301 3,0
Site 4** 193 6,2 177 9,0 370 7,6
Ensemble 465 3,7 459 6,3 924 5.0

* Sites localisés hors de la zone du projet.
** Sites localisés dans la zone du projet.

Tableau II. Indices plasmodiques (en %) des enfants de 2-9 ans par zone
de mars 1979 4 avril 1985 (AubIBerT et al., 1990).

Zone satellite* Zone aménagée** Zone périphérique*
Mars 1979 18,2 9,3 13,8
Novembre 1979 25,3 24,7 36,7
Mars 1981 9,3 5,6 17
Novembre 1981 10,5 7.3 5.9
Avril 1985 15,3 10,2 14,7

* Située hors de la zone du projet.
** Située dans la zone du projet.

Tableau III. Répartition des indices plasmodiques (IP en %) dans les villages de la zone
de riziculture irriguée et de non-riziculture (KoLo et al., 1999).

Mahouda** Simatou** Guirvidig* Farahoulou*
GE+ 62 80 109 82
GE~ 554 578 523 479
1P (%) 10,0 12,1 17,2 14,6

GE+ : goutte épaisse positive (sujet malade).
GE-~ : goutte épaisse négative (sujet sain).
* Localités situées hors de la zone du projet.
** Localités situées dans la zone du projet.

ziose humaine africaine sont représentées dans les différentes parties du
Cameroun : bilharziose génito-urinaire a Schistosoma haematobium ; bilharziose
intestinale a S. mansoni ; bilharziose intestinale (ou rectale) a S. intercalatum.

L'impact de la riziculture irriguée sur la prévalence et lincidence de la bil-
harziose urinaire a été étudié par AuDIBERT et al. (1990) dans trois zones (zone
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satellite, zone d’aménagement et zone périphérique) de la vallée du Logone.
Les résultats de cette étude montrent que la riziculture irriguée n'a pas contri-
bué & une augmentation de la prévalence et de lincidence de la maladie dans
la zone d'aménagement ou les taux sont plus faibles que dans la zone péri-
phérique (tabl. V). Ils rejoignent ceux de Yewnick et al. (1982) dans le péri-
métre rizicole de Yagoua au Cameroun (tabl. VI), mais différent de ceux
obtenus par Samé-Exoso (1997) dans la vallée de la Bénoué au Cameroun ou la

Tableau IV, Variations saisonniéres de l'indice plasmodique moyen des enfants
de 0 a 9 ans selon le village (Fave et al., 1993).

Juillet 1990 Novembre 1990 Juillet 1991 Novembre 1991
N + % N + % N + % N + %

Diomandou-Walo** 46 4 8,7 60 5 83 63 7 111 75 4 53
Diomandou-Dieri** 131 13 99 134 9 67 97 9 9,3 106 3 2.8
Toulde Galle* 151 25 16,5 112 8 71 90 6 6,7 84 [ 0

N : nombre de prélévements.

+ : nombre de sujets positifs.

* Localités situées hors de la zone du projet.
** Localités situées dans la zone du projet.

Tableau V. Prévalence et incidence (en %) de la bilharziose de 1979 a 1981
dans la vallée du Logone par zone (AupIBErT et al., 1990).

Zone satellite Zone aménagée Zone périphérique
Prévalence  Incidence Prévalence  Incidence  Prévalence  Incidence

Mars 1979 8,7 4,3 1,5 4,6 20 12,6
Novembre 1979 4,3 ] 4,9 1 26,9 6
Mars 1981 o o 3 2,3 28,7 8.7
Novembre 1981 4,3 2,6 4,6 0.3 35,2 3
Avril 1985 26 - 2,6 - 37,4 -

Tableau VI. Prévalence de la bilharziose urinaire dans les quatre villages étudiés,
d'aprés l'élimination des ceufs dans les urines (YELNIK et al., 1982).

Toukou** Dabaye** vélé* 2ébé** Total
s.m, s.f. s.m s.f. s.m. s.f. s.m, s.f. s.m. s.f.
Nombre d’examens 158 151 95 99 159 154 77 97 489 501
% ceufs + 57,6 56,3 63,1 61,6 32,7 30,5 20,8 19,6 44,7 42,3

% ceufs +: pourcentage des examens urinaires positifs a la recherche des ceufs de bitharziose.
m. : sexe masculin ; s.f. : sexe féminin.

* Localités situées dans la zone du projet.

** Localités situées hors de la zone du projet.
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prévalence de la bilharziose urinaire dans le village irrigué de Gounougou
(53,3 %) était significativement supérieure & celle du village de Djalingo-
Kapsiki, village non irrigué (35,3 %).

RIZICULTURE ET VECTEURS

RIZICULTURE ET VECTEURS DU PALUDISME

Plusieurs travaux portant sur la faune anophélienne au Cameroun
(LaNGuILLON et al., 1956 ; AwAHMUKALAH ef al., 1992 ; CARNEVALE ef al., 1992 ;
Fonpo et al., 1992 ; Fonpio, 1996 ; MaNncA et al., 1992 ; RoerT et al., 1993 ;
Naan NLonGa et al., 1993) ont identifié quatre espéces impliquées dans la
transmission du paludisme.

An. gambiae s.l., principal vecteur du paludisme, est une espéce ubiquiste
dans tout le pays. Les espéces du complexe An. gambige se répartisssent
comme suit : An. gambiae s.s. sur tout le territoire, An. arabiensis au nord et a
l'extréme nord et An. melas sur la frange du littoral atlantique. Pour ce qui est
des formes chromosomiques de An. gambiae s.s., c’est la forme « forét » qui
prédomine dans le Sud-Cameroun. Cette forme se rencontre en petit nombre
dans les montagnes de l'ouest ainsi que la forme « savane ».

An. funestus est aussi un vecteur important du paludisme au Cameroun.
Bien que signalé dans toutes les régions, il est moins bien adapté au milieu
forestier que An. gambiae. An. moucheti est trés largement répandu dans tout
le sud forestier et se développe sur les bords des cours d’eau de grande et
moyenne importance dans les zones de courant faible. An. nili est trés
répandu, y compris en zone forestiére, et se développe sur les bords des
riviéres et des fleuves assez rapides.

Sur le plan de la transmission, quatre faciés épidémiologiques (carte 2)
correspondant aux différentes zones climatiques sont & distinguer :

m le faciés de la zone forestiére au Sud-Cameroun ol le paludisme est
stable, a transmission intense et permanente ;

m le faciés de savane au Nord-Cameroun ol le paludisme est stable, a
transmission plutdt saisonniére et longue (de 4 & 6 mois) ;
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m le faciés sahélien a l'extréme nord du Cameroun, zone ou le paludisme
présente une stabilité moyenne et une transmission saisonniére courte (de 1 a
3 mois) ;

m le faciés d'altitude, zone de paludisme instable avec une transmission
trés bréve, le paludisme survenant ici sous forme de poussées épidémiques.

Les répercussions de la riziculture sur les densités anophéliennes agres-
sives et la transmission du paludisme ont également été étudiées.

Les études réalisées aussi bien au Cameroun (Fono3o, 1999) que dans
d’autres pays (RoBerr et al., 1985 ; Coosemans, 1985) montrent que lUimplanta-
tion de la riziculture entraine une augmentation des densités anophéliennes
agressives dans les zones du projet (tabl. VII et VIII). Ces densités élevées
s’accompagnent, dans certaines situations, d'une augmentation de
la transmission du paludisme (Coosemans, 1985 ; Fonpao et al., 1999) (tabl. IX).
Le phénoméne inverse a été démontré au Burkina Faso (ROBERT
et al., 1985) (tabl. X).

Tableau VII. Densités agressives de An. gambiae s.l. et An. funestus
dans la région rizicole de Maga (FonoJo et al., 1999).

Village Densités agressives
(piqires/homme/an)
Mahouda** 13670
Simatou** 17 440
Guirvidig* 4 000
Farahoulou* 3500

* Villages situés hors de la zone du projet.
** Vitlages situés dans la zone du projet.

Tableau VIII. Densités agressives de An. gambiae et An. funestus
dans la savane arborée et la zone rizicole des environs de Bobo-Dioulasso
(RoBerT et al., 1985).

Village (faciés) Densités agressives
(pigires/homme/an)

Dandé-Tango (savane type) 1380

Kongodjan (savane prés d'un marigot) 7480

VK6 (riziere périphérie) 13 900

VK4 (riziere centre) 14 000
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Tableau IX. Taux d'inoculation entomologique annuel dans les villages
de la zone de riziculture irriguée et de non-riziculture de la région de Maga
(province de UExtréme-Nord du Cameroun) (Fonpio et al., 1999).

Village Taux d'inoculation entomologique annuel
Mahouda** 366
Simatou** 226
Guirvidig* 103
Farahoulou* 18

* Villages situés hors de la zone du projet.
** villages situés dans la zone du projet.

Tableau X. Taux d'inoculation annuel en zone de savane arborée
et en zone rizicole des environs de Bobo-Dioulasso (RoBerT et al., 1985).

Village (faciés) Taux d‘inoculation annuel
Dandé-Tango (savane type) 55
Kongodjan (savane prés d'un marigot subpermanent) 133
VK6 (riziére périphérie) 60
VK4 {riziére centre) 50

RIZICULTURE ET HOTES INTERMEDIAIRES DE LA BILHARZIOSE

La faune malacologique dans les différents biotopes (drains aménagés,
lacs de retenue, drains extérieurs) créés par les projets SEMRY I et II a été
étudiée par AupIBERT et al. (1990). Les densités élevées de Biomphalaria pfeif-
feri, de Biomphalaria forskali et de Bulinus truncatus ont &té observées respec-
tivement dans les drains (extérieurs et aménagés) et le lac de retenue.

CONCLUSION

Bien que la riziculture permette aux populations des zones concernées
d'assurer leur autosuffisance alimentaire, elle entraine une migration impor-
tante des populations vers les zones du projet et crée par ailleurs de nom-
breux biotopes susceptibles de favoriser le développement de certaines
endémies telles que le paludisme et la bilharziose. C'est pourquoi des actions
doivent étre entreprises pendant toute la durée du projet pour réduire ses
effets sur U'environnement et la santé des populations directement touchées
ou vivant en dehors de la zone du projet.



RizicuLTURE

@

Le paludisme en zone de riziculture étant lié a laction de l'homme sur le
milieu, la priorité devrait étre donnée aux actions préventives suivantes :

m les méthodes de lutte physiques, telles que l'amélioration de la distribu-
tion des eaux dans les bacs riziers, le drainage et le remblayage ;

m les méthodes de lutte physico-chimiques, telles que l'utilisation de maté-
riaux (rideaux et moustiquaires) imprégnés d'insecticides a effet rémanent.

En effet, la prolifération des mollusques dans les canaux étant due a la
stagnation des eaux, a lenvasement et a la prolifération de la végétation
dans les canaux secondaires et tertiaires, U'essentiel de la lutte portera sur les
travaux d'entretien des canaux de distribution et des tranchées de drainage,
de dévasement, de faucardage (extirpation des plantes).

Quant aux actions curatives, elles s'exerceront par le biais des centres de
santé qui devraient étre créés dans les zones de riziculture, pour une
meilleure prise en charge des cas de paludisme et de bilharziose. Cela
implique une bonne formation du personnel de santé et 'approvisionnement

régulier des centres en médicaments.
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ANNEXE 4

Robert Bos, Bernard PHiLippoN, Albert SAmE-EkoBO

Hﬂ[[ﬂﬂES_, enyirunnemenr
el maladies d vecleurs

A lorée du xxi® siécle, le paludisme demeure un probléme majeur de santé
publique au Cameroun comme premiére cause de mortalité et de morbidité.
Aucune tranche d’age n'est épargnée par ce fléau dans tout le pays. Devant
lampleur de la maladie, plusieurs initiatives nationales et mondiales ont vu le
jour ces derniéres années, parmi lesquelles « Multilateral Initiative for
Malaria » (MIM) en mars 1997, « Faire reculer le paludisme » (FRP) ou « Roll
Back Malaria » (RBM) en avril 1999.

Au Cameroun, le Programme national de lutte contre le paludisme (PNLP)
bénéficie du soutien de diverses institutions et organismes, en particulier
'OMS et plus récemment U'IRD. Une analyse de la situation de cette endémie
devient donc une nécessité.

La présente expertise prend en compte cette préoccupation en rassem-
blant les connaissances sur l'endémie palustre au Cameroun par rapport aux
projets de développement. Ceux-ci sont en effet considérés comme une cause
non négligeable d'extension de la maladie lorsque les travaux de développe-
ment ne respectent pas certaines normes techniques et socio-économiques.
Au terme de l'analyse, une estimation du risque d'impact des projets de déve-
loppement est proposée, accompagnée des mesures préventives et compensa-
toires que les données examinées imposent.

PRINCIPAUX BARRAGES AU CAMEROUN

Au Cameroun, les grands barrages jouent un role de premier plan dans la
mise en valeur des ressources. Ils sont l'élément central de la production
d’énergie électrique pour Uensemble du territoire. De plus, la demande crois-
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sante en denrées alimentaires dans la sous-région de Afrique centrale et le
souci de maintenir l'autosuffisance alimentaire pour faire face a une forte
croissance démographique poussent les décideurs camerounais a détourner les
grands barrages de leur but primitif de source d’énergie pour les orienter vers
des fins agropastorales (DescHIENS, 1970 ; Kassapu, 1978).

Pourtant, depuis une quinzaine d‘années, leurs effets néfastes ont
conduit, entre autres, la Commission mondiale de l'environnement et du déve-
loppement (OMS, 1987) a examiner les perspectives de dégradation de lenvi-
ronnement en lien avec le développement. Les répercussions des travaux de
développement sur U'environnement et la santé ont nourri le rapport intitulé
Notre planéte, notre santé de la Commission Santé et Environnement de 'OMS
(1992). Depuis, les effets néfastes des barrages en matiére de santé sont
mieux compris et admis & la fois en raison de leur importance du point de vue
économique et du souci de 'écologie de participer aux projets de construction
de ces ouvrages dans le cadre de négociations intersectorielles.

GRANDS BARRAGES

A ce jour, six grands barrages et huit petits sont en état de fonctionne-
ment au Cameroun (tabl. I) et quatre autres en projet.

Parmi les grands barrages, quatre sont hydroélectriques, propriété de [‘Etat,
construits et gérés par la Société nationale d'électricité du Cameroun (Sonel)
pour la production de l'énergie électrique. Les deux autres sont des barrages
mixtes (tabl. I), @ vocation agricole et piscicole d’'une part, hydroélectrique
d'autre part. La répartition géographique de ces ouvrages (carte 3) traduit le
souci des décideurs de couvrir autant que faire se peut Uensemble du territoire
national en électricité.

Sur le plan architectural, ce sont des barrages en béton au sein desquels
peuvent étre distinguées deux catégories : les barrages-poids (c'est-a-dire
tous, sauf celui de Lagdo) et le barrage-voiite de Lagdo qui, incurvé en plan,
s'arc-boute sur les flancs de la vallée de la riviere Bénoué. L'autre caractéris-
tique architecturale est représentée par les annexes : le déversoir (pour L'éva-
cuation des crues par leur créte), un ou plusieurs dispositifs de vidange et des
prises d'eau ; celles-ci permettent Uaccés a l'eau pour les populations environ-
nantes. Le profil des déversoirs et le fonctionnement des différents dispositifs
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Tableau I. Classification des principaux barrages en état de fonctionnement
au Cameroun.

Grands barrages Petits barrages

Localité Cote (m) Localité Cote (m)

Barrages hydroélectrigues Barrages hydroélectriques

Edéa 34 Mokolo-Nord 980

Songloulou 128

Mapé 715 Barrages de retenue

Mbakaou 842 Mokolo Douvar 1186
Djingliya 1005

Barrages mixtes Méri B16 931

Lagdo 216 Méri B17 904

Bamendjin 1151 Tala Mokolo B32 970
Tala Mokolo B9 946
Yaoundé-Nkolbisson 704

annexes du barrage sont importants sous l'angle épidémiologique car ils
influencent la biologie des vecteurs aquatiques susceptibles de se développer
sur le déversoir, dans le lac de retenue et dans le lit de la riviére en aval.
Leurs zones d'implantation ont des superficies suffisamment grandes pour
entretenir un microclimat chaud et humide, favorable au développement de la
faune culicidienne.

PETITS BARRAGES

Par opposition aux grands barrages, tous les petits barrages sont exclusi-
vement des barrages de retenue pour la consommation en eau. Il s'agit d'ou-
vrages de dimensions modestes destinés a 'approvisionnement de certaines
villes et de certaines localités enclavées de montagne. D’'une fagon générale,
en milieu rural, les petits barrages sont nombreux, quil s'agisse de ceux desti-
nés a la pisciculture ou, tout simplement, a retenir l'eau de réserve pour la
saison séche dans les monts Mandara.

Il est a noter que la ville de Yaoundé était alimentée jusqu'en 1995 par
l'eau du barrage de la Méfou construit dans un quartier périphérique,
Nkolbisson. Au Nord-Cameroun, la ville de Mokolo est encore alimentée,
depuis 1975, par le barrage de Douvar, localisé comme a Yaoundé dans la
zone périurbaine.
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MODIFICATIONS ECOLOGIQUES

Les modifications écologiques constituent un panel stratégique pour les
décideurs. Les sites des barrages et leurs périmétres sont l'objet de modifica-
tions hydrologiques, géodynamiques (RIPERT et al., 1979) et écosystémiques
favorisant la transmission des maladies liées & l'eau (ATanGana et al., 1980) et
la prolifération de certains vecteurs de maladies (PHILIPPON et MoucHeT, 1976 ;
Petr, 1978 ; FiNkeLMAN et ARATA, 1987 ; WIJevAraTne, 1987 ; Bos, 1990 ; HuNTer
et al., 1993). Les données, concordantes, montrent que l'impact des barrages
sur la santé humaine concerne la malaria (RIPerT et al., 1991 a), la bilharziose
(RiperT et al., 1991 b), l'onchocercose, la filariose de Bancroft (Ripert et al.,
1979) et la dracunculose (RIPERT et al., 1987). Les maladies dites hydriques,
dues aux agents infectieux (bactéries, virus, parasites) non transmis par un
vecteur mais absorbés avec les eaux souillées, ne sont pas concernées par
cette expertise.

Dans l'ensemble, les données précitées sur les modifications écologiques
ont permis de mieux connaitre les risques sanitaires induits par les barrages
au Cameroun et de guider le choix des responsables administratifs et scienti-
fiques quant aux mesures a prendre en matiére de prévention et de lutte.

Dans ce contexte, il s'agit d'identifier pour chaque barrage ses composantes
géographiques (la zone climatique, la cote du barrage), sociales et ethnolo-
giques. Pour cela, il est nécessaire que soit défini un cadre conceptuel dans
lequel les perspectives liées a la construction du barrage seront répertoriées.

BARRAGES, ENVIRONNEMENT ET SANTE

CADRE CONCEPTUEL

Tout barrage de par ses dimensions, sa localisation géographique et son
potentiel de production énergétique ou agricole crée un espace vital qui attire
un flux de populations et les expose a des pathologies impliquant des acci-
dents de travail et les maladies vectorielles en passant par les infections
transmissibles telles que la tuberculose, les MST? et les atteintes respiratoires.

| 1 MST: maladies sexuellement transmissibles.
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Certaines sont spécifiques a des zones géographiques - c’est le cas des endé-
mies parasitaires comme la malaria, les filarioses, la bilharziose et les trypa-
nosomiases -, d’autres sont plus ou moins cosmopolites.

Quel que soit le cas, la construction d'un barrage a sur l'environnement et
sur 'homme des conséquences fort variées qu'il faut évaluer avec soin afin
d’étre certain que les bénéfices qui en découlent sont supérieurs aux codts
(Ttrren, 1993). En effet, « un aménagement bien congu et bien géré devrait étre
synonyme de l'élévation du niveau de vie et de meilleure santé » (Giopa, 1992).

Le diagramme de la figure 1 représente les chaines relationnelles ou struc-
tures des lignes de force existant entre le barrage, l'environnement et les vec-
teurs et la transmission des parasites.

Trois niveaux peuvent étre définis :

= modifications de U'environnement par l'ouvrage et ses annexes ;

w proliférations vectorielles et augmentation du flux migratoire des popu-
lations humaines, accroissant les risques sanitaires ;

m augmentation des cas de maladie, de mortalité et baisse de la producti-
vité si aucune mesure de lutte n'est prise.

Les paramétres dépendant de chaque niveau écologique influencent plus
ou moins les nuisances et les déterminants des maladies vectorielles.

MODIFICATIONS ENVIRONNEMENTALES LIEES AUX BARRAGES

La construction d'un grand barrage est le point de départ de modifications
plus ou moins rapides de l'environnement et de la création d'activités
humaines a des fins essentiellement agricoles et piscicoles. L'analyse de cet
environnement nouveau fait appel a deux ordres de données : d'une part, les
modifications écosystémiques en rapport avec lenvironnement physique de la
zone d’'aménagement ; d‘autre part, la dynamique des populations humaines
liée a l'environnement économique et social de L'ouvrage.

Modifications écosystémiques

Les modifications des écosystémes provoquées par les barrages intervien-
nent aussi bien dans les milieux aquatiques, de part et d’autre de la digue de
retenue, que dans le territoire environnant de 'ouvrage.
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Figure 1 | Projet de développemenﬂ
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Dans un premier temps, la retenue entraine diverses transformations
dominées par |'élévation de la nappe phréatique, la submersion de la faune et
de la flore terrestres. Par la suite, ont lieu les modifications qui font passer
progressivement le milieu d'un état oligotrophe, caractérisé par une faible
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concentration des éléments organiques, & un état eutrophe, marqué par
'abondance des matiéres organiques. Il en résulte une densité élevée des
populations aquatiques et parallélement une trés forte demande en oxygéne
et un développement accru de la végétation aquatique. Dans les zones voi-
sines, la dégradation de l'environnement commence par le déboisement du
périmétre des cours d'eau qui alimentent le réservoir. Cette élimination du
couvert végétal se traduit par L'érosion et la perte de fertilité du sol. De plus,
le débit des cours d’eau devient irrégulier : le ruissellement des eaux de pluie
provoque des inondations tandis que, en période de faible pluviosité, il crée
des mares qui peuvent s’assécher ou étre pérennes.

Cette situation a des répercussions directes et indirectes sur les popula-
tions riveraines en créant des gites larvaires pour les arthropodes et les mol-
lusques hdtes intermédiaires.

Dans le cas d’une exploitation du barrage en systéme d‘irrigation des cul-
tures, il est constaté qu'en aval l'agriculture irriguée uniformise beaucoup le
paysage et appauvrit la diversité de la faune et de la flore (Hunter et al.,
1994). Les principales transformations accompagnant l'agriculture irriguée
sont 'augmentation de la superficie couverte par l'eau, l'apparition en contre-
bas du lac de retenue, ou a la limite des terres cultivées, de terrains maréca-
geux du fait de l'élévation de la nappe phréatique, enfin l'apparition d'un
microclimat en général chaud et humide tout au long de l'année.

D'une fagon générale, les conditions écologiques ainsi créées offrent a cer-
taines espéces animales ou végétales des conditions propices a leur dévelop-
pement et leur aptitude a transmettre les maladies ; en effet, dans ces
grandes étendues d’eau, l'extension des biotopes aquatiques et l'eutrophisa-
tion concourent a favoriser (installation et la multiplication d'invertébrés (les
culicidés et les mollusques) vecteurs des maladies, et de la flore.

Cependant, d’autres espéces de la faune, notamment les moustiques, peu-
vent disparaitre ou se développer sélectivement dans de petits territoires. Il
en est de méme des plantes flottantes dont la laitue d’eau (Pistia striatiodes)
ou la jacinthe d'eau (Eichornia crassipes), considérées comme gites aquatiques
des insectes vecteurs et de mollusques hdtes intermédiaires de maladies. La
flore benthique ou submergée peut aussi contribuer a l'entretien d'impor-
tantes colonies de mollusques, en particulier les plantes des genres
Ceratophyllum et Utnculania.
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Dynamique des populations humaines

Différentes populations humaines attirées lors de la construction du bar-
rage (ingénieurs, ouvriers, familles, touristes) influencent d'une maniére ou
d'une autre la contamination des vecteurs et des hotes intermédiaires sur le
site (LocHouARN et al., 1987 ; HuNTER et al., 1993). Ces hommes, femmes et
enfants, de par leur état immunitaire, créent forcément une nouvelle situation
épidémiologique locale des maladies.

Bien que lidentification des nouvelles pathologies résultant des migra-
tions humaines soit difficile a établir, il est admis que le Nord-Cameroun est
U'objet de flux migratoires depuis l'ére précoloniale jusqu’a nos jours. En parti-
culier, la région de Lagdo est connue depuis 1974 pour les opérations offi-
cielles de peuplement (SLooTwec et Van SHooTen, 1990) a partir de l'extréme
nord fortement peuplé vers la zone du barrage o la densité de la population
était de Uordre de 1,2 habitant au kilométre carré en 1967. De fait, 3 coté du
programme officiel de peuplement, d'importants déplacements spontanés
eurent lieu et se poursuivent encore aujourd’hui & partir de la région du lac
Tchad et de Benue State au Nigeria, de sorte que cette plaine a vu son poten-
tiel pathologique augmenter en raison de la diversité des populations prove-
nant de toute la sous-région du barrage de Lagdo dans un rayon de 250 km
environ (RoserT, 1997).

TRANSFORMATIONS NOSOLOGIQUES

Deux niveaux de troubles nosologiques sont a déplorer, par suite des
modifications de l'environnement induites par les grands barrages : la trans-
formation des pathologies déja présentes dans la zone d’aménagement et l'ap-
parition de nouvelles maladies pendant ou aprés l'achévement des travaux de
construction du barrage.

Transformations des pathologies déja présentes dans la zone du barrage

Les maladies déja présentes dans la zone d'aménagement d’'un grand bar-
rage peuvent évoluer qualitativement en changeant de tableau clinique ou
quantitativement sur le plan de lincidence et de la prévalence.

Le tableau clinique du paludisme peut ainsi changer a cause de I'humidité
permanente créée dans l'environnement d’un grand barrage en zone sahélienne,
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transformant le paludisme & transmission saisonniére (a faible niveau d'immu-
nité avec des aspects cliniques souvent graves ; CHARMOT et Roze, 1978) en palu-
disme & transmission permanente (caractérisé par un niveau relativement élevé
de limmunité, avec des manifestations moins graves que précédemment).

Bien souvent, l'évolution des maladies se fait quantitativement en termes
de prévalence. Dans la région de Bamendjin, au Cameroun, les prospections
menées par ATANGANA et al. (1980) de fagon comparative dans trois villages a
moins de 3 km du périmétre du lac et dans trois autres villages qui en sont
plus éloignés ont montré que les taux de prévalence du paludisme et de lon-
chocercose diminuent au fur et & mesure que l'on s'éloigne du barrage, et cela
quelle que soit la tranche d’age (tabl. II et IIT).

Tableau II. Taux de prévalence du paludisme selon l'age (en termes de gouttes épaisses

positives en Plasmodium falciparum) en fonction de la distance des villages étudiés
par rapport au lac de retenue du barrage de Bamendjin (Ouest-Cameroun).

Classe d’dge (ans) Villages du périmétre Villages éloignés
du lac de Bamendjin (%) du lac de Bamendjin (%)
Koupara Baba I Mandankwa
(14 km) (21 km) (28 km)
0-5 35,6 25 13 0
6-15 39,1 35 15 1,9
> 15 5,1 11,6 4,4 1,4

Tableau III. Taux de prévalence de l'onchocercose selon l'age (diagnostiqué par le snip
test) en fonction de la distance des villages par rapport au lac de retenue du barrage de
Bamendjin (Ouest-Cameroun).

Classe d'dge (ans) Villages du périmétre Villages éloignés
du lac de Bamendjin (%) du lac de Bamendjin (%)
Koupara Baba I Mandankwa
(14 km) (21 km) (28 km)
0-5 4,8 0 ¢ 0
6-15 25,7 1 ¢ 0
>15 44,6 50 3,3 2,7

Parallélement, des enquétes entomologiques et malacologiques ont révélé
la prolifération d’une faune extrémement variée et abondante, laissant planer
la menace de flambées d'une douzaine de maladies vectorielles si les inverté-
brés hoétes intermédiaires potentiels venaient a &tre contaminés (tabl. IV).
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Tableau IV, Principaux vecteurs et hotes intermédiaires capturés dans le site du barrage
de Bamendjin (Ouest-Cameroun).

Groupes Vecteurs Parasites Pathologie
Mollusques Bulinus truncatus Schistosoma haemotobium Bitharziose urinaire
(Gastéropodes) Biomphalaria camerunensis Schistosoma mansoni Bilharziose intestinale
Lymnaea natalensis Fasciola gigantica Distomatose hépatique
Diptéres (Culicidés) An. funestus Plasmodiums Paludisme
Wuchereria bancrofti Filariose de Bancroft
An. gambige Plasmodiums Paludisme
Culex pipiens fotigans Wuchereria bancrofti Filariose de Bancroft
Aedes aegypti Virus amaril Fiévre jaune
Aedes africanus Virus amaril Fiévre jaune
Mansonia n.sp. Arbovirus Arbovirose
Diptéres (Simulidés) Simulium damnosum Onchocerca volvulus Onchocercose

Sur le site du barrage de Lagdo, au nord, trois enquétes parasitologiques
(Swoowee et al., 1990), conduites avant la mise en eau en 1983 et aprés celle-
ci en 1989 et 1990, ont montré une augmentation importante des taux
d'infestation pour le paludisme et la bilharziose depuis la mise en eau du
barrage (tabl. V)

Tableau V. Evolution des cas de paludisme et de la bilharziose dans le site de Lagdo,
depuis la mise en eau du barrage en 1983.

Pathologie Nombre de cas par année

1983 1989 1990
Patudisme 1472 2 200 2 886
Bitharziose 140 295 347

Dans le cas précis de la bilharziose, il est a craindre que, une fois le seuil
du taux de prévalence de 30 % atteint, la maladie ne puisse plus régresser
sensiblement sous l'effet du seul traitement médical, comme lindiquent les
travaux de RoBerT (1997) dans la région de Lagdo (tabl. VI). Ce tableau révéle
que la chimiothérapie au praziquantel n'a pas eu d'impact a long terme sur la
prévalence de la bilharziose a S. haematobium dans deux villages, Maidjamba
et OuroTchaido, de la zone du barrage.
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Tableau VI. £volution de la prévalence de la bilharziose urinaire dans les villages
de Maidjamba et Ouro Tchaido entre 1986 et 1990 sous l'effet de traitements
au praziquantel.

Taux de prévalence PzQ Statistiques
(. haematabium) (%)
Test P

Maidjamba

1986 34 41950

1986 18 1-2 0,02
x2=5,6

1987 a 58 34 200

1987 b 49 37 850 3-4 0,30
¥=11

1987 (a + b) 53 72 050 2-5 < 0,0001
Y2 =25

1988 52 ND

1989 38 72 230 5-7 0,03
x2= 4,7

1990 29 16 000 7-8 0,29
=11

Ouro Tchaido

1986 42 54 220

1990 49 42 900 1-2 0,30
=11

PZQ : nombre de sujets traités avec du praziguantel pendant les enquétes.
P : probabilité. ND : taille de 'échantillon non déterminée.

L'évolution des maladies et des nuisances autour du barrage peut parfois
aussi se faire dans le sens d’une diminution. En général, le risque de trypano-
somiase humaine africaine diminue a la suite des travaux d’aménagement
hydraulique (FiNeLLE, 1980) car les glossines vectrices ne se reproduisent que
sur un sol sec. CHAUVET et Barsazan (1981) ont montré que dans le périmétre du
barrage de Lagdo les deux espéces de glossines, Glossina tachinoides (vecteur
important de la trypanosomiase humaine africaine) et Glossina submorsitans
(vecteur de la trypanosomiase bovine) connaitront une régression au sein de
leurs populations aprés la mise en eau du barrage. Celle-ci va en effet entrai-
ner une réduction importante des gites de ponte et de chasse des glossines,
méme si elles se maintiendront dans tous les groupements végétaux en bor-
dure des mayos ou des bas-fonds situés au-dela de la limite du lac. La régula-
risation du cours de la Bénoué en aval, qui favorise le développement d’'une
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bordure végétale plus large et plus dense, sera propice a la prolifération de
ces deux espéces de glossines. Le probléme de la maladie du sommeil dans
cette région ne se pose pas actuellement (CaRrié et Cocher, 1981), mais les
foyers du Logone et Chari et du Sud-Tchad sont en pleine activité et les habi-
tants de ces régions sont particuliérement attirés par le projet de riziculture
de Lagdo (RoBERT et al., 1989).

Sur le site de Mapé, d’'aprés la carte de répartition des glossines de
MoucHeT et GARIOU (1966), deux glossines sont présentes dans la région,
Glossina fuscipes fuscipes (vecteur de la trypanosomiase humaine africaine) et
Glossina fusca congolensis (vecteur de trypanosomiases animales). Au cours de
l'enquéte de Chauver et BarBazan (1981), Glossina palpalis palpalis a été récol-
tée. Dans le passé, quelques cas de la maladie du sommeil avaient été signa-
lés dans la région (villages de Koula, Manda Mayap dépendant de Foumban).

Avec la création du barrage et la montée des eaux, il y aura une réduction
trés importante des sites de ponte et de chasse des glossines, mais il restera
de nombreux ilots reliques. Par contre, lorsque les eaux auront atteint leur
niveau supérieur, certains affluents qui n’offraient pas de gites permanents
resteront en eau, augmentant localement L'aire dispanible pour les glossines.

Comme dans les autres situations évoquées, le probléme épidémiologique
est lié a la présence accrue de l'homme et au développement de ses activités.
Pendant la construction des barrages, il y a un afflux important de travailleurs
qui peuvent étre porteurs de trypanosomes s'ils viennent des régions voisines
de Fontem ou de Bafia. Aprés la mise en eau, les rives des deux lacs vont
devenir un péle d'intérét agricole, d'élevage et de péche augmentant linten-
sité du contact homme-mouche.

En définitive, une augmentation du nombre des cas de trypanosomiase
humaine africaine est a craindre lorsqu’un projet de développement s‘implante
a proximité de foréts-galeries abritant des gites larvaires de glossines ou si
des travailleurs migrants sont contaminés, comme ce fut le cas dans la planta-
tion de canne a sucre de Mbandjock, dans la vallée de la Sanaga, au Cameroun
(Eouzan, 1980).

Enfin, les grands barrages sont généralement construits sur des sites de
chutes ou de rapides favorables a Simulium damnosum, espéce rhéophile
presque toujours présente dans les sites concernés. Lors de la mise en eau des
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retenues, le fait que de vastes gites & simulies soient submergés et remplacés
par des eaux quasi stagnantes réduit l'importance des populations de simulies
et la transmission. De plus, le réservoir des grands barrages ne peut étre
considéré comme un support important aux formes préimaginales des simulies
car le courant y est beaucoup trop fort et le débit trop rapide pour permettre
L'installation des larves d'insectes.

Il n'en est pas de méme en ce qui concerne les petits barrages, dont les
déversoirs sont colonisés par Simulium adersi, S. ruficorne et S. hargeavesi.
S. damnosum ne parvient a s’y installer que si les pluies sont suffisantes pour
entretenir une crue provoquant un fonctionnement prolongé et continu du
déversoir (RocHE et al., 1987). En revanche, a Mokolo-Douvar, le déversoir en
forme de radier bétonné et le lit de la riviére en val tapissé de blocs de granite
sont couverts en saison des pluies de formes préimaginales de simulies parmi
lesquelles S. damnosum a été identifiée (Pasot pu CHATELARD et al., 1978).

Apparition de nouvelles pathologies dans la zone de barrage

Pendant les travaux et aprés ['édification d’'un grand barrage, les transfor-
mations des écosystémes liées au barrage proprement dit (c'est-a-dire le lac
de retenue, la digue et le déversoir) et par l'afflux des populations favorisent
la création de nouveaux gites larvaires et la contamination des vecteurs aqua-
tiques par les germes qui proviennent a la fois des populations locales et des
groupes migratoires.

Le lac de retenue instaure des conditions écologiques favorables au déve-
loppement des gites larvaires au voisinage des rives peu profondes, ou la
végétation protége les larves des vagues, du vent et des prédateurs. Aussi la
pérennité des moustiques est-elle assurée d’une saison a l'autre, de sorte que
la période de transmission du paludisme se trouve prolongée. Toutefois, BIRLEY
(1993) pense que les moustiques comme An. gambige dont les larves s’adap-
tent mieux dans de petites collections d'eau peuvent subir un impact négatif
pendant la mise en eau du barrage.

Au niveau de la digue, les cascades créent souvent des gites de Simulium
damnosum, notamment sur les déversoirs profilés en marche d’escalier comme
celui du barrage de Djingliya dans les monts Mandara (RIperT et al., 1979).
Lorsque le débit dans le lit de la riviére en aval est rapide, les larves et les
nymphes des simulies se fixent & méme le sol. Si, au contraire, le débit est
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lent avec des biefs formant des flaques ou des mares pérennes, il sy déve-
loppe des gites @ mollusques et a cyclopidés, respectivement hotes intermé-
diaires de la bilharziose et du ver de Guinée.

Dans le cas particulier des arboviroses dont tes virus plus ou moins patho-
génes pour 'homme ont été retrouvés sur 'ensemble du territoire, CHAUVET et
BarBazAN (1981) en ont analysé les risques dans les sites des barrages de
Lagdo et de Mapé. Dans les deux cas, connaissant les limites des lacs de rete-
nue, les prospections ont concerné les villages proches de ces limites, les vil-
lages proches de l'actuel réseau hydrographique et les villages en aval
immédiat du barrage qui ne seront pas déplacés, mais vers lesquels il y aura
un afflux de travailleurs. A lissue de ces enquétes, des analyses prospectives
ont été présentées, bien que la situation épidémiologique préliminaire sur le
site soit mal connue (Carrit et CocHer, 1981).

Sur le site du barrage de Lagdo, trois espéces d’anophéles ont été récoltées :
Anopheles gambiae, An. funestus, An. nili. L'enquéte souligne que la baisse du
niveau de la retenue consécutive a l'alimentation des turbines du barrage créera
des collections d'eau multiples favorables a la reproduction des vecteurs, en
particulier pendant la saison séche, saison peu favorable habituellement a leur
reproduction. Une transmission potentiellement saisonniére deviendra perma-
nente, créant une situation épidémiologique nouvelle. Par ailleurs, trois espéces
de Aedes, Aedes aeqypti, A. luteophalus et A. vittatus, ont été récoltés dans les
jarres de stockage de l'eau a l'extérieur des maisons, dans des débris de poterie
servant d'abreuvoir a la volaille, et & lintérieur des habitations dans des pote-
ries servant & des macérations médicinales. Concernant ce type de gites domes-
tiques et péridomestiques, RickensacH et Buton (1977) avaient déterminé des
indices de Breteau atteignant la valeur de 50! Cependant, la mise en eau du
barrage n'aura probablement pas de retentissement direct sur ces vecteurs
confirmés de fiévre jaune ou de dengue. Il y aura peut-étre une action indirecte
dans la mesure ol il est prévu la constitution de points d’eau potable par cap-
tage d’eau souterraine, avec un forage pour 100 a 150 personnes. Mais les
auteurs estiment que la réduction du nombre de récipients de stockage risque
d’étre limitée, compte tenu des traditions, du sens pratique, des habitudes
et d'éventuelles pannes dans le systéme d'approvisionnement en eau.

Sur le site du barrage de Mapé, les techniques de prospection ont été les
mémes qu’'a Lagdo, sauf que le risque de fiévre jaune n‘a pas été pris en compte.
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Deux espéces d'anophéles ont été capturées, An. gambiae et An. nili. Le déve-
loppement accru d'une végétation aquatique de bordure est favorable a An. nil,
tandis que An. gambiae sera favorisé par une activité humaine plus intense
contribuant & multiplier les gites artificiels : orniéres de piste, travaux de ter-
rassement. Comme a Lagdo, une augmentation des gites naturels en bordure de
rive en relation avec les fluctuations du niveau de l'eau peut étre prévue.

En ce qui concerne les Aedes, le risque de fiévre jaune n'a pas été pris en
compte au cours de cette enquéte ; mais on peut légitimement penser que les
gites a A. aegypti se multiplieront, en relation avec l'activité humaine qui se
concentrera autour du barrage.

DIRECTIVES POUR LES NORMES DE CONSTRUCTION DES BARRAGES

L'analyse des facteurs favorisant le paludisme et les maladies vectorielles,
en relation avec les barrages, a conduit plusieurs auteurs (RIperT et al., 1979 ;
ATANGANA et al., 1978 ; Samé-ExoBo et al., 1991) & proposer des mesures de pré-
vention pour éviter [‘éclosion de maladies dans le site des barrages. Nous
reprenons ici les normes décrites par RiperT et Samé-Ekoso (1979) et complé-
tées par ATANGANA et al. (1980).

Normes techniques

Lac de retenue

Le lac de retenue d’un barrage doit présenter des berges rocheuses non
évasées avec des pentes nettes et escarpées, et dépourvues de végétation
aquatique favorable aux moustiques et aux mollusques gastéropodes. Les
abords du lac de retenue comme ses annexes doivent &tre protégés et inter-
dits d’accés aux humains et aux animaux en divagation afin d'éviter la pollu-
tion fécalo-urinaire et toute autre forme de souillure de l'eau.

Déversoir

Le déversoir doit étre construit de fagon telle que ne se produise aucun
écoulement permanent susceptible de constituer des gites pour les larves et
les nymphes de simulies vectrices de l'onchocercose. Les déversoirs profilés a
parois verticales répondent mieux a cet impératif que les déversoirs en marche
d’escalier, comme celui de Djingiya dans les monts Mandara, bien étudié dans
la région de Koza (Steveny et al., 1981) et particuliérement favorable aux
formes préimaginales de Simulium damnosum (QUENNELEC et al., 1968).
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Lit de la riviére en aval

Souvent négligé par les entrepreneurs, le lit de la riviére a l'aval du bar-
rage doit étre traité comme une composante de l'ouvrage, c'est-a-dire main-
tenu aussi net et rectiligne que possible, dépourvu de biefs formant des
flaques et des mares. Les vallées en aval peuvent é&tre éventuellement aména-
gées en jardins irrigués ou en zone de cultures vivriéres et strictement contré-
lées pour éviter le développement de gites a mollusques et de réservoirs de
copépodes (hotes intermédiaires respectifs des trématodes et du ver de
Guinée) ou de biotopes favorables aux moustiques.

Normes sociales

1l s’agit avant tout de l'éducation sanitaire des populations et des normes
concernant d’'une part le déplacement des populations et d’autre part le dan-
ger pour les populations appelées a vivre a l'aval du barrage.

Education pour la santé

Elle vise a éviter la pollution des eaux du lac en insistant sur la nécessité
d'installations sanitaires adéquates pour les travailleurs, leurs familles et les
populations environnantes. L'accent est a mettre non seulement sur la
construction de sanitaires modernes et de latrines, mais aussi sur l'utilisation
effective de celles-ci. La population locale sera également informée afin d'évi-
ter la divagation des animaux au voisinage du réservoir et qu'elle connaisse
les modalités de transmission des parasitoses liées a l'eau. A Uextréme nord,
le réle prophylactique des puits a margelle vis-a-vis du ver de Guinée doit étre
abordé dans les localités ol les populations sont exposées.

Pacte gouvernemental

Il s'agit d’'un engagement du gouvernement permettant aux services de
santé de jouer effectivement leur réle. Ce pacte doit inclure les visas des
ministéres de la Santé et de I'Environnement, indiquant que le projet de
construction du barrage prévoit le respect des normes techniques et sociales
définies pour l'ouvrage. Le réle de ces deux ministéres devra s'exercer pleine-
ment aussi bien avant, pendant qu’aprés les travaux.

Avant la construction, les enquétes entomologiques, malacologiques,
épidémiologiques et cliniques doivent étre faites de maniére systématique
dans le périmétre qui sera affecté par les modifications hydrologiques et
son hinterland.
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Pendant la construction, la surveillance épidémiologique des vecteurs sera
poursuivie, avec éventuellement la mise en place d’un traitement larvicide et
molluscicide pour protéger les travailleurs du chantier,

Aprés la construction, on procédera a un controle périodique des diffé-
rentes parties de l'ouvrage, avec la mise en place d’'un programme prophylac-
tique efficace.

Déplacement des populations

Le déplacement et la réinstallation des populations sur les terrains qui
devront étre immergés & la suite de la construction d'un grand barrage doi-
vent étre étudiés avec le plus grand soin. En 1976, plusieurs dizaines de
familles ont été victimes d'inondations dans la plaine de Ndop a la suite de la
construction d’un barrage pour lirrigation (ATANGANA et al., 1980). Au Ghana,
en 1978, le relogement de 90 000 personnes, commencé deux ans avant la
mise en service du barrage d’Akosombo, n‘a pas été résolu de maniére satisfai-
sante, puisque 40 % des agriculteurs auxquels le gouvernement avait donné
de nouvelles terres les ont abandonnées (Kassapu, 1978).

Il est donc capital que I'élaboration des projets de grands barrages s'ac-
compagne d’une bonne stratégie pour le déplacement des personnes.

MESURES PREVENTIVES
ET MALADIES VECTORIELLES LIEES A L'EAU

Les données rassemblées dans la présente étude montrent qu’au
Cameroun la construction des barrages est nécessaire pour 'économie a la
fois sur le plan de la production énergétique et du développement de l'agri-
culture. Ces données traduisent cependant une ambivalence entre la portée
des conséquences épidémiologiques néfastes liées a U'environnement créé par
ces ouvrages et l'élévation du niveau de vie grice a l'acquisition de l'autosuf-
fisance alimentaire et 4 augmentation des ressources qui en résulte. A ce
titre se pose le probléme de définir les mesures de prévention et de lutte per-
mettant de réduire de fagon significative les risques de maladies et de nui-
sances. Dans ce contexte, deux ordres de faits majeurs peuvent étre dégageés,
ceux relatifs aux maladies liées a l'eau et ceux ayant trait aux mesures pré-
ventives et de lutte.
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LES MALADIES LIEES A L'EAU

Dans les zones de barrage, cinq principales maladies vectorielles liées a
l'eau (le paludisme, la bilharziose, la filariose de Bancroft, l'onchocercose et la
dracunculose) peuvent étre observées. Il s'agit, a l'exception du ver de Guinée,
des quatre maladies liées a l'eau considérées comme étant les plus importantes,
sur la trentaine qui existent, par la Banque mondiale (TIFFeN, 1993). Cette der-
niére considére que :

m ces maladies sont souvent mortelles ou responsables d’infirmités graves ;

a qu'elles affectent une grande partie de la population dans les zones
a risque ;

m gu'elles sont particuliérement difficiles & contraler lorsqu’elles franchis-
sent un seuil critique du point de vue géographique ou endémique ;

m qu'elles peuvent étre a l'origine d’'un mauvais état de santé a plus ou
moins long terme.

Paludisme

Les enquétes paludométriques effectuées dans les différentes zones cli-
matiques (carte 4) du pays (RIPERT et al., 1991 ; Fonoao et al., 1992 ; CARNEVALE
et al., 1993 ; Samé-EkoBo, 1997) montrent que les indices paludométriques ne
sont pas particulierement élevés au voisinage des aménagements hydrau-
l]'ques (barrages hydroélectrigues et barrages mixtes) car An. gambiae, princi-
pal vecteur du paludisme au Cameroun, a pour gites larvaires de petites
collections d'eaux claires et bien ensoleillées, et non les grandes collections
d’'eau des barrages et des systémes d‘irrigation. Le second vecteur du palu-
disme est, par ordre d'importance, An. funestus dont les formes préimaginales
colonisent volontiers les lacs de retenue aux eaux claires et riches en végéta-
tion aquatique verticale. Cela est particuliérement visible dans la région du
barrage de Bamendjin, a l'ouest du Cameroun, ol la prévalence du paludisme
est du méme ordre de grandeur que dans les autres régions rurales du pays, a
'exception des villages tout proches de la retenue. Celle-ci, en noyant une
vaste superficie de la cuvette, semble avoir éliminé un grand nombre de gites
favorables au développement de An. gambiae, a la faveur de An. funestus ren-
contré dans les stations en contact direct avec le lac lors des prospections
entomologiques. Il semble donc bien que le lac, dont les eaux sont pourvues
d'une abondante végétation aquatique verticale, représente un habitat favo-
rable a An. funestus.
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Les problemes posés par le déversoir et par le lit de la riviére en aval du
barrage se sont révélés plus importants du point de vue sanitaire que ceux
résultant de la retenue. En effet, le développement d’une abondante végéta-
tion aquatique verticale en amont des barrages entrave le développement de
An. gambige et augmente celui de An. funestus. Mais les variations impor-
tantes du niveau des retenues consécutives au fonctionnement des vannes ne
permettent qu'un développement limité de la végétation aquatique, de sorte
que la présence du barrage ne peut guére augmenter de fagon significative les
effets du paludisme (RiperT ef al,, 1991 a). Ceux-ci semblent par ailleurs étre
compensés par un accroissement des ressources garantissant une meilleure
prise en charge du paludisme au sein des communautés (Aupisert, 1982).

Autres maladies vectorielles

Bilharziose

Les trois formes de la bilharziose humaine africaine, dues a S. haemato-
- bium, S. mansoni et S. intercalatum, sont présentes au Cameroun (carte 5), en
milieu rural ou urbain et surtout dans le voisinage des aménagements hydrau-
liques. S. intercalatum, inféodé aux régions ol L'exploitation forestiére est
intense (Edéa et Eséka), est limité a quelques foyers, éloignés des travaux
hydroagricoles, ou elle régresse au profit de S. haematobium du fait de la
déforestation qui favorise la prolifération de Bulinus rohlfsi (hote intermé-
diaire de S. haematobium) aux dépens de B. forskali (héte intermédiaire de
S. intercalatum). La distribution géographique et l'écologie des mollusques
dulgaquicoles du Cameroun ont fait l'objet d’'une étude portant sur l'ensemble
du réseau hydrographique national (Samé-Ekoso, 1984).

Les grands barrages (Edéa, Songloulou, Bamendjin, Mapé et Mbakaou)
donnent naissance a des plans d'eau qui ne sont généralement pas trés favo-
rables au développement des mollusques hotes intermédiaires des maladies
en raison des variations souvent trés importantes du niveau d'eau. Bulinus
truncatus a néanmoins été récolté au pied du barrage de Bamendjin (ATANGANA
et al., 1979). Par ailleurs, Rosert (1997) a récolté Bulinus truncatus et B. glo-
bosus sur les rives du barrage de Lagdo et a relevé des cas de la maladie a des
taux de prévalence de 26 % pour S. haematobium et 8,5 % pour S. mansoni. 1l
s'agit d’'une pathologie essentiellement urinaire et importée de l'extréme nord,
avec le risque de s'implanter dans le réseau hydrographique périphérique, tri-
butaire de la retenue. Par conséquent, seule la bilharziose urinaire semble
étre associée aux grands programmes hydrauliques.
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Dans L'environnement des petits barrages, a linstar de ceux des monts
Mandara a l'extréme nord, les formes intestinale et urinaire de la bilharziose
coexistent et sévissent a des niveaux comparables, autour de 30 %.

Onchocercose

L'onchocercose sévit sous ses différentes formes sur tout le territoire came-
rounais (carte 6). Six grands barrages ont été construits dans les vallées des
riviéres & courant rapide dont deux sur la Sanaga (barrages d'Edéa et de
Songloulou), trois sur ses affluents (Bamendjin sur le Noun, Mapé sur le Mbam,
Mbakaou sur le Djérem), un sur la Bénoué (barrage de Lagdo) et un sur la Mapé.
Les simulies y pullulent tout au long de l'année (RiPerT et al., 1979 ;
TRAORE-LAMIZANA et Lemasson, 1987), dont S. damnosum s.l., vecteur de l'oncho-
cercose dans le pays. Dans la région d’Edéa, autour du site du barrage, la popu-
lation riveraine souffre de nuisances résultant des piqlres de Simulium
squamosum mais pas d'onchocercose. A Songloulou, situé & une cinquantaine
de kilométres en amont du barrage d'Edéa, la nuisance due a S. squamosum
peut atteindre 1 000 pigiires par homme et par jour (LocHouarn et al., 1987) ;
les registres du centre de santé local font état d’une fréquence d'onchocercose
élevée et croissante d'une année a lautre dans le village. Malheureusement,
aucune enquéte épidémiologique approfondie concernant les filarioses n'y a été
effectuée malgré une augmentation importante de la population depuis la
création du barrage.

A louest, en remontant la vallée du Noun i partir du vaste foyer d’oncho-
cercose de forét du bassin de la Sanaga, lendémie atteint la zone des rapides
du barrage de Bamendjin, avec un taux de prévalence de 18,8 %. Vers le nord-
est, s'étend la plaine Tikar qui draine une partie du lac de retenue aprés le
confluent de deux riviéres, la Mapé et le Nkwi. Ici, le taux d'infestation
onchocerquienne est faible, de L'ordre de 2,6 %, dans six villages proches du
site du barrage de la Mapé (CocHET et CarRIE, 1982).

Au nord, les deux grands barrages présentent des profils épidémiologiques
assez opposés. Le barrage de Mbakaou se trouve dans un site peu peuplé et
assez éloigné des villages. Sur la rive gauche se regroupent environ
60 familles dont certaines sont parties a Mapé lorsque le lac de retenue a été
vidé, en 1987. Il n'y a ni nuisance simulidienne, ni onchocercose. A Lagdo, la
région initialement peu peuplée a regu plusieurs flux migratoires, faisant du
site une région « cosmopolite », principalement le village de Gounougou ol le
taux de prévalence onchocerquienne s'éléve a 13,4 % (ANoErsoN et al., 1974).
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En ce qui concerne les petits barrages, dont la plupart se situent dans les
monts Mandara, les simulies ont été capturées en grand nombre sur le déver-
soir du barrage de Djinglya, non loin de Koza. Dans la plaine de cette localité,
les prévalences onchocerquiennes atteignent 23,3 % (STeveny et al., 1981).

Pour les cing autres barrages, l'endémie onchocerquienne est moins
intense, avec une prévalence de 12,1 % (Marceau et al., 1986 ; PaBoT pu
CHaTELARD, 1978).

Filariose de Bancroft

Les foyers les plus importants de la bancroftose au Cameroun se situent de
part et d'autre de la cuvette du Diamaré i l'extréme nord; l'affection est
transmise par An. gambige et An. funestus et sévit surtout en plaine, & une
cinquantaine de kilométres du périmétre rizicole de Yagoua (RIPERT et al.,
1982), avec une prédominance masculine (22,1 % chez les hommes contre
9,8 % chez les femmes) a Doukoula. En montagne, deux barrages (Baldama et
Oumbéda) sont implantés dans le foyer de Tala Mokolo ; le taux de prévalence
dans ce foyer est nettement plus faible qu'en plaine, inférieur @ 1 % (Marceau
et al., 1986). D'une fagon générale, cette filariose ne semble pas étre influen-
cée par les travaux d'aménagement car le systéme d'irrigation des riziéres est
assez éloigné du foyer de Doukoula ; par ailleurs, les retenues des barrages de
montagne n’offrent pas de biotope favorable & An. gambige, principal vecteur
de la bancroftose dans la région.

Ver de Guinée

Le foyer le plus important de cette filariose en voie d'éradication était le
célébre site touristique d'Oudjila et le canton environnant. A Oudjila, le taux
d'infestation atteignait 26,6 %. Elle sévissait aussi a Rey Bouba, autre site
touristique du pays, et a Pitoa dans la Bénoué. Dans tous ces foyers considé-
rés désormais comme éteints (SamE-Ekoso, 1997), aucun ouvrage de mise en
valeur de l'eau na été construit. Toutefois, la présence des cyclopidés dans les
biefs a proximité des retenues de petits barrages des monts Mandara doit faire
craindre le réveil de la maladie si les mesures préventives ne sont pas prises.

LES MESURES PREVENTIVES ET DE LUTTE

Les mesures préventives et de lutte contre les maladies vectorielles devraient
étre obligatoirement intégrées dans les travaux de construction des barrages.
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Les mesures proposées dans la littérature sont classées en deux catégories
par leurs auteurs : d’une part, les normes ou directives d’ordre technique en
rapport avec les caractéristiques physiques de l'ouvrage ; d’autre part, les
recommandations d’ordre social mettant l'accent sur U'éducation sanitaire et
les déplacements des populations.

Malgré leur pertinence et leur crédibilité? auprés des institutions natio-
nales qui, désormais prescrivent les études d'impact sanitaire des projets de
développement, ces mesures doivent étre abordées et rédigées dans l'esprit
des institutions de Bretton Woods. En effet, aucun grand projet d'aménage-
ment ne peut se passer du concours de ces institutions et de la Banque mon-
diale en particulier, en leur qualité de principaux bailleurs de fonds dans les
pays en développement. Dans ce contexte, leur point de vue doit &tre pris en
considération pour tout projet d'aménagement de grande envergure.

Pour la Banque mondiale, les mesures préventives doivent étre introduites
dés le stade de la conception du projet et prescrites a tous les « maillons » du
cycle de développement du projet (fig. 2). Cela s'impose dans un cadre de col-
laboration intersectorielle ol tous les aspects du projet sont examinés avant,
pendant et méme aprés la construction du barrage.

Selon 'OMS (Tirren, 1993), les principales mesures de prévention des mala-
dies vectorielles doivent étre élaborées a chaque phase du cycle de dévelop-
pement du projet, a savoir la phase de planification, la phase de conception,
la phase de construction et la phase opérationnelle.

Phase de planification

Elle comporte trois étapes concernant respectivement l'examen des informa-
tions sanitaires et environnementales existantes sur le site de l'ouvrage, les
études de vérification des informations existantes et le comblement des lacunes
identifiées, enfin les prises de décision pour prévenir et combattre les maladies.

Phase de conception

Plus complexe, elle fait appel d'une part a la définition des critéres de
risque et de gestion de l'environnement, d'autre part a la conception détaillée

2 Depuis la premiére publication par ATancana et al. (1980) des mesures préventives des maladies
dans les sites des barrages, la Sonel, premier constructeur national des grands barrages, associe
de maniére systématique les experts dans les études de faisabilité de ces ouvrages pour en établir
l'impact sanitaire.



BARRAGES, ENVIRONNEMENT ET MALADIES A VECTEURS @

Maintenance |dentification Figure 2

de l'ouvrage du projet

- I Politique
IE“'@ de développement

3 du gouvernement

Cycle de développement
des projets.

Plan d'exécution
et négociation Faisabilité
7'y du projet —
Examen
desrapports [

Il @ Points sensibles pour la santé. Si les études ne sont pas
faites & ces deux stades, ells devront intervenir
aprés la construction.

des travaux et des variantes possibles du projet, y compris les activités
de maintenance, et des mesures de protection de 'ouvrage.

Phase de construction

La protection des travailleurs par des dispositifs particuliers et la sur-
veillance épidémiologique sont les volets essentiels de cette phase qui prend
également en charge le dépistage et le traitement des nouveaux cas, mais
aussi la protection de l'environnement et de la population locale a travers la
participation communautaire. Celle-ci se fonde sur L'IEC (information, éduca-
tion, communication) du public en matiére de santé et de développement.

Phase opérationnelle

Cest la phase d'allocation des fonds, d'affectation du personnel et de mise
en ceuvre du programme de lutte contre les maladies et du traitement des per-
sonnes atteintes. Un accent particulier est mis sur le suivi de la dynamique
des populations de vecteurs, sur la maintenance des infrastructures et sur le
controte des vecteurs par la combinaison des méthodes chimiques, biolo-
giques et physiques.
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Cette phase est également celle de la supervision et de |'évaluation avec
l'élaboration de rapports périodiques.

CONCLUSION

Les données rassemblées concernant les incidences des grands barrages
sur la santé des populations au Cameroun montrent que la question n’est pas
tant de trouver la solution, a savoir intégrer la prévision des problémes sani-
taires dans les projets de construction, que de trouver les moyens de leur mise
en ceuvre.

En effet, dans l'ensemble des études recensées, le risque attribuable aux
grands travaux de développement est clairement percu et des solutions ont
été proposées. Les prospections hydrobiologiques et les études de morbidité
montrent que les aménagements hydrauliques en général et les barrages en
particulier ne provoquent pas un développement important du paludisme et
des autres maladies vectorielles dans l'environnement des ouvrages et de leurs
retenues. Les formes préimaginales des insectes vecteurs et les mollusques
hotes intermédiaires des trématodes ne trouvent pas dans ces collections
d’eau des conditions écologiques particuliérement favorables a leur pultu-
lation. Il s'agit en effet de collections au niveau variable, aux berges escar-
pées et rocheuses pour la plupart; en montagne, les petits barrages
retiennent leau dans des dépressions anciennement boisées, noyant la végé-
tation submergée en voie de décomposition qui surcharge le milieu en acide
humique impropre a la croissance des mollusques. De plus, les déversoirs sont
profilés de maniére a éviter sur le coursier linstallation des larves et des
nymphes des simulies, vecteurs de l'onchocercose.

Par ailleurs, les transformations économiques et sociales associées a L'édi-
fication des barrages sont globalement positives et témoignent que ces
ouvrages ne sont pas néfastes pour la santé des populations dés lors qu'au
Cameroun leur construction comporte un volet sanitaire évaluant leur impact
sur la santé des populations.

Bien que, dans les autres pays africains, les conséquences de ces ouvrages
s'étendent aussi a la filariose de Bancroft, les incertitudes relatives au risque de
développement de cette filariose en lien avec les aménagements hydrauliques



BARRAGES, ENVIRONNEMENT ET MALADIES A VECTEURS

©

au Cameroun sont de deux ordres : il s'agit d'abord d’une maladie trés localisée
dans la région de Doukoula (RiperT et al., 1982) ; ensuite il n’existe pas dans
cette zone sahélienne du pays de réseau hydrographique compatible avec la
construction d'un grand barrage ou le développement des cultures irriguées.

Enfin, le niveau de référence actuel de la réglementation du Cameroun en
matiére de prévision des risques liés a la construction des barrages mérite

d'étre connu et diffusé.
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ANNEXE 5

Jean-Pierre Eouzan

blossines et frypanosomiase
humaine africaine, arbovirus

GLOSSINES ET TRYPANOSOMIASE HUMAINE AFRICAINE

La trypanosomiase humaine africaine ou maladie du sommeil semble étre
en régression au Cameroun, alors qu'au Congo, en République centrafricaine et
au Tchad elle est en expansion, mais c’est en République démocratique du
Congo et en Angola que les situations les plus graves sont observées.

Les anciens foyers de trypanosomiase dits « historiques » du Mbam,
de Fontem, Santchou, Mamfé, Douala, Campo sont toujours signalés mais inéga-
lement prospectés. En revanche, le foyer de Bipindi semble é&tre un foyer
plus récent.

Les foyers de la maladie du sommeil du Mbam, de Fonem, Santheou,
Campo, Bipindi sont tous des foyers ruraux liés & des activités agricoles (cul-
ture du cacao, palmeraies, etc.) ou de chasse. On observe cependant que des
populations de glossines vivent autour des maisons dans les villages (popula-
tions péridomestiques).

Les foyers de Douala, Mamfé et Bafia, dépendant du foyer du Mbam, sont
de véritables foyers urbains, car les glossines peuvent é&tre capturées dans
l'agglomération elle-méme. Cela peut s’expliquer par l'existence dans la ville
méme soit de mangroves comme & Douala, soit de cours d’eau bordés de végé-
tation comme & Mamfé ou Bafia.

Trois espéces vectrices de la maladie appartenant au sous-genre
Nemorhina couvrent 'ensemble du pays (excepté les régions de Diamaré et du
Sahel au nord du pays et les zones d'altitude, au-dessus de 1200 m):

m Glossina palpalis palpalis qui occupe tout le centre, le sud et Uouest du
pays ;
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m Glossina fuscipes fuscipes dont 'aire de répartition fait suite a Glossina
palpalis palpalis et qui occupe le centre et l'est du pays.

Ces deux espéces ont de fortes exigences hygrométriques et elles fréquen-
tent en général le bord des fleuves et des cours d’eau (c'est pourquoi elles ont
été qualifiées de « riveraines »). Dans des conditions d'humidité et de tempéra-
ture favorables, elles peuvent a la fois coloniser les villages et les plantations.

G. tachinoides est répandue dans deux aires distinctes au nord du pays,
séparées par un vaste espace de savane d'ou elle est absente. Ses gites sont
localisés aux abords des cours d’eau permanents ou des mares résiduelles pen-
dant la saison séche.

GLOSSINES EN ZONE URBAINE

Ville de Bafia

A la fin de l'année 1974, la trypanosomiase humaine atteint la ville de
Bafia, située & 20 km au nord du foyer rural d‘Ombessa et faisant partie du
foyer du Mbam.

Plus de trente malades sont dépistés entre décembre 1974 et février 1975
et leur interrogatoire ne laisse aucun doute quant au fait que la contamina-
tion a eu lieu en zone urbaine (Seienot, 1976). Une enquéte entomologique
démontre la présence de glossines (G. palpalis palpalis) le long des cours d’eau
traversant la ville et bordant les maisons (Eouzan et FerraRA, 1975). Cette flam-
bée de trypanosomiase est rapidement jugulée.

Foyer de Mamfeé

Entre juin et octobre 1982, sept malades atteints de trypanosomiase d'ori-
gine urbaine sont dépistés a I'hopital. Précédemment, entre 1979 et 1982,
quinze malades avaient été traités a 'hopital de Fontem (ABBenvr, 1984). En
1985, NGassam et Monper confirment la présence de G. palpalis palpalis dans la
ville. En 1987, une nouvelle publication confirme la transmission de la mala-
die en zone urbaine. Cela peut s’expliquer par le fait que la ville, bordée par la
riviére Manyu, est de plus traversée par plusieurs petits cours d’eau (AsoNGANYI
et al., 1991).
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Foyer de Douala

Des cas de trypanosomiase et la présence de glossines sont signalés dés
1903 par Ziemann et en 1908 par Zupirza. En mars 1928, 108 malades sont
dépistés sur 25688 personnes examinées a Douala, et a Bonabéri 30 malades
sont répertoriés sur 3556 visités. Genevols et al. (1973) dépistent 12 malades
a Bonabéri, 11 a Bonamouang et 4 a Deido. Sicarp et al. (1989), analysant les
données disponibles a la section provinciale de la Médecine préventive du
Littoral, montrent qu'il existe 10 @ 30 nouveaux cas en moyenne par an en
dépistage passif. Les derniéres données signalent quatre nouveaux cas (Toto,
1996) ; il s'agit d’un foyer résiduel, a faible endémicité.

Le vecteur, G. palpalis palpalis, trouve dans les nombreuses zones de man-
grove bordant certains quartiers de la ville des conditions de survie favo-
rables, ainsi que dans des formations boisées « reliques » & la limite de la
ville, surnommées « bois des singes ». Si l'effet général de lurbanisation est
de faire reculer les glossines, les projets d’extension de la ville vers le nord
vont mettre les habitants de ces nouveaux quartiers en contact avec les glos-
sines de mangrove.

GRANDS AMENAGEMENTS

Si l'eau n'intervient pas directement dans l'écologie des glossines (pas au
stade préimaginal aquatique), elle n'en demeure pas moins importante en
termes d’humidité. Par exemple, la création du barrage de Manautali au- Mali,
immense retenue d’eau, a provoqué une remontée du front des glossines vers
cette région.

Barrage de Lagdo

Au moment de la construction du barrage de Lagdo, deux espéces de glos-
sines étaient signalées dans la région: G. tachinoides et G. submorsitans.

G. tachinoides, vecteur important de la trypanosomiase humaine africaine,
se rencontre dans la végétation en bordure des cours d’'eau et des mares.
Cette espéce se concentre pendant la saison séche autour des points d'eau et
le long des mayos humides. Sa répartition et son écologie dans le nord du
Cameroun ont été précisées par GRuveL et al. (1970). C'est le vecteur de la
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maladie du sommeil présent dans les foyers du Logone, Chari et Kousseri. Les
trois derniers malades ont été dépistés en 1976. G. submorsitans est une glos-
sine uniquement vectrice de trypanosomiases bovines.

Aprés la mise en eau du barrage, CHauveT et Barsazan (1981) pensent qu'il y
aura une diminution importante des gites de ponte et de chasse des glos-
sines. Mais elles demeureront présentes dans tous les groupements végétaux
en bordure des mayos ou des bas-fonds situés au-dela de la limite du lac. La
régularisation du cours de la Bénoué en aval, qui favorise le développement
d’une bordure végétale plus large et plus dense, sera propice a la prolifération
de ces deux espéces de glossines (G. tachinoides et G. submorsitans).

Dans cette région, le probléme de la maladie du sommeil ne se pose pas
actuellement (Carrit et CocHer, 1981), mais les foyers voisins du Sud-Tchad, en
pleine activité, sont un danger car les habitants de ces régions sont particu-
Lierement mobiles.

Barrage de Magba

D’'aprés la carte de répartition des glossines de MoucHer et Garlou (1966),
deux espéces de glossines sont présentes dans la région: G. fuscipes fuscipes
et Glossina fusca congolensis.

Au cours de l'enquéte de CrAuver (1981), une glossine G. palpalis palpalis a
été récoltée, cette zone devant se trouver a la limite entre les deux espéces
citées qui sont de bons vecteurs de la trypanosomiase humaine africaine.
G. fusca congolensis est abondante dans les ilots forestiers hors de la grande
forét. C'est un vecteur actif des trypanosomiases animales (FINELLE et al., 1963).

Dans le passé, quelques cas de trypanosomiase africaine ont été signalés
dans les villages de Koula, Manda et Mayap (dépendant de Foumban).

D'aprés CHauver (1981), lors de la création du barrage et de la montée des
eaux, il y aura réduction trés importante des sites de ponte et de chasse des
glossines, mais il restera encore de nombreux ilots « reliques ». En revanche,
lorsque l'eau aura atteint le niveau supérieur, certains affluents qui n'offraient
pas auparavant de gites permanents auront de l'eau toute l'année, ce qui aug-
mentera localement le nombre de sites favorables pour les glossines.

Le probléme épidémiologique est lié a la présence accrue de lhomme et de
ses activités. Lors de la construction des barrages, on assiste a une migration
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importante de travailleurs qui potentiellement peuvent étre porteurs de trypa-
nosomiases, surtout ceux venant des régions voisines de Fontem ou de Bafia.
Aprés la montée des eaux, les rives des deux lacs vont devenir attractives
pour l'agriculture, l'élevage et la péche, activités qui intensifieront les
contacts entre 'homme et les glossines.

AMENAGEMENTS AGRICOLES

Complexe sucrier de Mbandjock

La culture intensive de la canne a sucre ainsi que la construction et le
fonctionnement des usines sucriéres ont entrainé une forte augmentation de
la main-d’'ceuvre locale. Les immigrants peuvent étre soit porteurs d'agents
pathogénes, soit contaminés sur place par des germes préexistants. Une
enquéte « glossines » a été réalisée dans la région en avril 1974 par BRENGUES
et al. D’'un point de vue botanique, la région est caractérisée par une
mosaique d'ilots forestiers et de savanes a graminées, faisant suite a la forét
dense et humide qui est plus au sud. Des galeries forestiéres existent prati-
quement sur tous les cours d’eau. Entre ces cours d’eau, des zones de savane
ont été défrichées et ont fait place aux plantations délimitées par des galeries
forestiéres, mais certains ilots forestiers ont été maintenus. Ces galeries
forestiéres sont U'habitat permanent des glossines. Les piéges de Challier-
Laveissiére, utilisés pour les captures, ont été placés au centre des galeries,
prés des riviéres, en choisissant les endroits les plus dégagés et quelques-uns
ont été posés a la périphérie des galeries pour vérifier la sortie des glossines
de leur biotope.

Deux espéces ont été capturées: G. palpalis palpalis, espéce vectrice de
Trypanosoma brucei gambiense, agent de la maladie du sommeil chez 'homme,
et G. fusca congolensis, vectrice de trypanosomiases animales. Cette derniére
espéce qui vit a la limite de la zone forestiére et dans les ilots forestiers se
nourrit essentiellement du sang des antilopes.

Toutes les glossines provenant de 100 individus ont été disséquées, en
particulier pour rechercher les trypanosomés; 11 % des glossines étaient para-
sitées par Trypanosoma vivax. Aucune infection appartenant a des trypano-
somiases des groupes congolense (trypanosomiase animale) et brucei
(trypanosomiase humaine) n‘ont pu étre mis en évidence parmi les individus testés.
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Si les glossines ne sont pas présentes dans les champs de canne (les plan-
tations denses ne présentent pas de lignes de vol dégagées), elles peuvent
s'approcher des limites des galeries. Le contact étroit avec 'homme s'effectue
dans les cours d'eau ou le long des sentiers menant a ces cours d'eau, a l'occa-
sion d'activités de péche, de chasse ou de baignade. Il y a donc un risque de
création de foyer de trypanosomiase humaine parmi les immigrants, surtout
pendant la premiére phase de la maladie ol elle passe relativement inapergue.

Riziculture dans la plaine des M'bos

A la demande de la Mission de développement de la riziculture dans la
plaine des M’bos (Miderim), une enquéte entomologique concernant les vec-
teurs de maladies transmissibles a été effectuée en juin 1974.

La situation géographique de la plaine des M'bos fait apparaitre que des
restes de forét semi-décidue se retrouvent sur le pourtour de la plaine et sur
les flancs des montagnes qui la dominent. La plaine présente des zones de
végétation hétérogeénes. En effet, dans les zones exondées, il existe une
savane a Hypparhenia et quelques plantations de tecks. Dans les zones bien
drainées, on observe des galeries forestiéres qui bordent les riviéres et sont
plus ou moins réduites par les défrichements. Enfin, de vastes zones de la
plaine sont inondées en permanence ou de fagon réguliére.

L'importance de la trypanosomiase humaine africaine a dans le passé
incité la Miderim & demander une étude sur les conditions de transmission de
la maladie.

La présence de la maladie a été signalée dans la plaine par le docteur
Berke en 1912. A l'issue de cette découverte, la plaine fut abandonnée, et ses
habitants refoulés vers les hauteurs. Malgré cela, l'endémie a persisté. En
1925, 13 malades sont détectés et 52 autres en 1929 sur les 3802 personnes
de la plaine des M'bos examinées. La menace s'accentue jusqu'en 1938. Aprés
une période d'accalmie, 32 malades sont dépistés en 1982, 39 en 1985, 141
en 1986 (Owona, 1988), puis leur nombre retombe a 7 en 1987 ; depuis, aucun
nouveau cas n'a été signalé (PENCHENIER, 1996).

La capture des glossines n'a permis de récolter qu'une seule espéce,
G. palpalis palpalis, qui semble particuliérement abondante dans les zones de
piémont ol subsistent des galeries forestiéres importantes (régions de Ngwatta
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et d'Edang-Mama). Elle est également abondante dans la plaine et dans les
galeries forestiéres (galeries du Nkam et de la Black-Wata). En densité plus
faible, cette espéce est présente le long des petits cours d'eau (petits affluents
de la Menoua et du Nkam) et en bordure des marais du centre de la plaine. Le
réseau hydrographique dense et une hygrométrie élevée permettent la disper-
sion des glossines sur les champs de culture et a lintérieur des villages.

Toutes les conditions sont donc réunies pour le maintien d'un foyer
de trypanosomiase, en particulier la proximité du foyer endémique de
Mbetta-Foreke, sous-foyer sud qui débouche vers le nord de la plaine par la
région de Ngwatta.

Hévécam-Cameroun

Cette société d'exploitation de I'hévéa occupe une superficie de 40000 ha
a Niété, dans le département de 'Océan. A l'époque de l'enquéte, en 1984,
100000 personnes y vivaient, dont 26 000 travailleurs. Cette zone a été
déboisée progressivement pour y planter I'hévéa. La proximité des foyers de
Campo, a 45 km d’Hévécam, a attiré l'attention sur un risque de transmission
de la maladie dans les plantations. Les glossines ont donc été recherchées le
long de la route Campo-Hévécam et dans les plantations. La recherche de cas
de trypanosomiase humaine a porté sur 586 personnes dont 330 hommes et
256 femmes. Aucun frottis n'a révélé la présence de trypanosomiase hien que
les tests sérologiques aient été positifs dans 26 cas, soit une prévalence de
0,05. Seuls deux individus sur 26 ont présenté des taux d'IgM supérieurs aux
valeurs usuelles.

G. palpalis palpalis est l'espéce dominante, G. fusca étant plus rare.
Compte tenu des tests immunologiques positifs, des cas de trypanosomiase
humaine sont a suspecter (EnvonG et al., 1984). Un bon systéme de sur-
veillance de la maladie est donc conseillé par les auteurs.

ARBOVIRUS

Cest en 1964 qu'un programme de prospection des arbovirus au Cameroun
a été mené conjointement par la section de virologie de !'Institut Pasteur du
Cameroun et les entomologistes médicaux de L'Orstom.
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Les investigations ont été intensives et ont porté sur la région de
Yaoundé, dans un rayon de 70 km autour de la ville. Les virus et leurs anti-
corps spécifiques ont été recherchés chez les moustiques, les hommes, les
petits mammiféres, divers animaux domestiques et les oiseaux (BRoTTEs et al.,
1966; PoIrier et al, 1969; RickenBacH ef al., 1969; SaLaDN et al., 1969 a;
MiLiaN et ol., 1971 a). La région de Yaoundé est une zone de forét semi-déci-
due, trés remaniée par l'implantation de nombreuses bananeraies et
cacaoyeéres, d'altitude moyenne (600-700 m), présentant quatre saisons bien
nettes. Sur l'ensemble du territoire, des sérums ont été récoltés et lincidence
épidémiologique des arbovirus chez lhomme a été étudiée a l'aide de la tech-
nique sérologique d'inhibition de 'hémagglutination (SALAN et BRrotTes, 1967;
BocHe et al., 1974).

REGION DE YAOUNDE

Virus du groupe A

Les antigénes utilisés ont permis de mettre en évidence les virus
Middleburg, Sindbis, 0’'nyong nyong et Chikungunya. Les anticorps de 0'nyong
nyong et Chikungunya sont trouvés a des taux élevés chez des écureuils et des
singes. Bien que trois souches de virus Middleburg aient é&té isolées chez des
moustiques (Aedes, Culex, Eretmapodites, Mansonia), les anticorps sont rare-
ment détectés chez les animaux testés.

Virus du groupe Bunyamwera

Ce groupe a été observé chez un oiseau et un mammifére mais avec une
incidence trés faible. Sa présence a été détectée chez une seule antilope avec
un taux d'anticorps élevé.

Virus du groupe B

Pour la fiévre jaune, linterprétation des tests a été délicate a l'époque en
raison de l'existence de co-agglutinations. Chez 'homme, 37 % des individus
sont porteurs d'anticorps du groupe B en relation avec la vaccination anti-
amarile. La trace de ces anticorps n'a été détectée que chez un écureuil et un
calao, et elle était associée a des taux dominants avec le virus de Wesselsbron
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chez un écureuil et un rat en lisiére de forét. Le nombre de primates étudié
était faible.

m Le virus Wesselsbron est présent surtout chez les écureuils mais égale-
ment chez les oiseaux (hérons et calaos). Quatre souches de ce virus ont été
isolées chez les moustiques (Aedes, Culex, Mansonia).

= Le virus Spondweni a été retrouvé avec une incidence importante chez
un écureuil et chez des oiseaux (calaos essentiellement).

m Le virus Ntaya est rarement cité dans les résultats, bien qu'il ait été
isolé dans des moustiques a six reprises (Culex et Eretmapodites).

m Le virus Uganda S. ne se manifeste que chez les mammiféres (surtout les
écureuils et un lémurien).

m Le virus Zika est apparemment inactif chez les mammiféres; il se mani-
feste chez plusieurs espéces aviennes, en particulier chez deux migrateurs
paléarctiques. Sa trace sérologique est retrouvée chez des perroquets, des
francolins et quelques rapaces migrateurs ouest-africains.

m le virus West-Nile, virus d'oiseaux migrateurs, curieusement se mani-
feste chez les mammiféres (écureuils, lémuriens, antilopes) et non chez les
oiseaux comme on aurait pu le supposer.

m Le virus Usutu, antigénétiquement proche de West-Nile, est un virus pré-
sent chez les oiseaux, isolé de Culex et Eretmapodites.

m Le virus Dakar-bat n'a pas été retrouvé chez les chauves-souris, dont
le nombre testé est dailleurs faible. Sa trace a en revanche été décelée chez
un pigeon, un calao et une hirondelle de mer qui se déplace le long des
cotes africaines.

Virus Lyssa

Pour le virus Mokola, une souche a été isolée d'un crocidure capturé dans
la région de Yaoundé. Il est pathogéne pour lhomme, un mort étant signalé
au Nigeria; la transmission se fait par morsure, mais la transmission par des
tiques ne peut étre affirmée (Le Gonipec et al., 1978).

Virus Bunyamwera-like

Le virus Thogoto, considéré comme un arbovirus potentiel, a été isolé de
tiques (Amblyomma et Boophilus) au Cameroun et en République centrafri-
caine (Sureau et al., 1976).



@ Grands travaux et maladies a vecteurs
AU CAMEROUN

Virus du groupe Nyando

Le virus Eretmapodites 147 a été isolé de Aedes et Eretmapodites. Le virus
Sindbis est présent chez les oiseaux (Mac InTosH, 1975). Il a été isolé au
Cameroun de Aedes africanus, Culex et Mansonia.

Virus non groupés

Trois souches du virus Tataguine, découvert au Sénégal, ont été isolées
dans la ville de Yaoundé chez un homme et chez Anopheles gambiae (Bris et al.,
1966). Chez 'homme, il provoque des syndromes fébriles et exanthématiques
(SALAGN et al., 1968 a et b).

Nouveaux virus

Deux nouveaux virus ont été décrits: le virus Okola isolé a partir de mous-
tiques du genre Eretmapodites (BRroTTES et al., 1969) et le virus Nkolbisson
isolé également a partir de Eretmapodites (SALAUN et al, 1969 b). Ces deux
virus ont été retrouvés chez une petite antilope qui servirait de réservoir.

AUTRES REGIONS DU CAMEROUN

Trois mille six cent douze sérums ont été prélevés sur U'ensemble du terri-
toire soit par les médecins en poste dans différentes régions du pays, soit par
des équipes de prospection de l'Institut Pasteur (SALAUN et BrotTes, 1967).
Une attention toute particuliére a été portée aux populations de pygmées de
la région forestiére de Djoum a l'est du Cameroun {BocHE et al., 1974).

La premiére étude a permis de distinguer trois régions principales.

Dans la région forestiére du sud, linfluence des virus du groupe A est peu
importante (Chikungunya, O'nyong nyong, Sindbis, Middleburg, Semliki). Il y
a prépondérance des virus du groupe B, avec des manifestations sérologiques
dues aux campagnes de vaccination contre la fiévre jaune. Les anticorps Zika
et Uganda S. sont les plus souvent rencontrés.

Au centre, la région de savane humide de 'Adamaoua est une zone de
transition. Les anticorps du groupe B sont rares, sauf pour le virus Zika. Cette
zone est a la limite sud de Linfluence du virus 0'nyong nyong.
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Au nord, la région de savane séche est caractérisée par la fréquence des
infections multiples par des virus du groupe B, en particulier le virus Zika. Les
virus Uganda S., Ntaya et West Nile ne jouent qu’un rdle mineur. Les anticorps
dus aux vaccinations anti-amariles paraissent rares. L'épidémie due & 0'nyong
nyong a laissé dans cette zone une forte empreinte. Linfluence des virus du
groupe Bunyamwera, faible dans les régions sud et centre, est ici accentuée.

La seconde étude a été réalisée en 1972. Elle a concerné plus particuliére-
ment la population pygmée (Babinga) de la région de Djoum, une zone de forét
dense a climat équatorial; 1186 sérums ont été prélevés et testés par inhibi-
tion de 'hémagglutination. Ceux présentant une inhibition de 'hémagglutina-
tion positive a l'égard du virus amaril ont été étudiés par séroneutralisation.

Parmi les virus du groupe A, l'incidence des virus Sindbis et Middleburg est
faible dans la population testée. Les taux des virus Chikungunya et O’nyong
nyong sont trés élevés, mais l'incidence de ces virus & Djoum est plus faible
que celle observée dans l'ensemble des zones forestiéres du Cameroun.

En ce qui concerne les virus du groupe B, les titres sérologiques des virus
Ntaya, Uganda S. et West Nile sont faibles et irréguliérement répartis selon les
tranches d'age. Les taux sont plus élevés pour les virus amaril (5,9 %) et Zika,
(6,9 %) et augmentent avec l'dge.

Pour la fiévre jaune, les derniéres vaccinations de masse remontent a
1959. La présence d’anticorps amarils, dont la fréquence augmente avec l'age,
confirme la circulation du virus amaril dans cette région.

Quant aux virus Bunyamwera et Okala, les pourcentages de positivité
sont faibles.

VIRUS PATHOGENES

Au Cameroun, les arbovirus ont une incidence plus ou moins grave sur la
santé humaine, se traduisant par des affections fébriles trés asthéniantes et
caractérisées par l'apparition d'un véritable rash éruptif, mais sans séquelles
irréversibles apparentes (par exemple les virus Ilesha, Bwanba, Tataguine).
Les épidémies de virus & Chikungunya et a 0'nyong nyong se manifestent, en
plus des symptémes décrits, par des atteintes articulaires. Beaucoup de ces
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arboviroses ne sont pas encore déterminées avec précision et sont appelées
« Dengue like fever », selon la dénomination des auteurs anglo-saxons. Les
vecteurs, Aedes aegypti, Anopheles gambiae et Anopheies funestus, sont pré-
sents dans la majeure partie du Cameroun, Deux arbovirus sont particuliére-
ment virulents: le virus de la dengue contre lequel il n’existe aucun vaccin,
celui de la fiévre jaune qui bénéficie d’un vaccin trés efficace, mais le taux de
couverture vaccinale insuffisant au Cameroun peut engendrer potentiellement
de nouvelles épidémies.

Dengue

C'est la premiére arbovirose humaine en termes de morbidité et de morta-
lité (VazelLe-FaLcoz et al., 1999). Le nombre de cas de dengue est sous-estimé,
car cette arbovirose est confondue avec le paludisme ou d'autres maladies
virales. Les premiers isolements du virus de la dengue ont été réalisés en
Afrique, a partir de malades d'Ibadan au Nigeria. Les types 1 et 2 ont été mis
en évidence (Cagev et al., 1971). Une surveillance mise en place dans plusieurs
régions du Nigeria montre la présence et la circulation du virus, avec une pré-
dominance dans les savanes post-forestiéres, la savane guinéenne et la région
du plateau, sans épargner la zone forestiére. Les singes sont également tou-
chés par ce virus (Faceam1 et al., 1977 ; MonaTH et al., 1973).

Dans leur étude historique sur la dengue, Gratz et Knuspen (1996) ne four-
nissent pas de références pour U'Afrique centrale. Ils estiment que, si le virus
est recherché, les quatre types de dengue seront mis en évidence. Les risques
d'épidémie ne sont pas a écarter; en effet, depuis une quinzaine d’années,
des épisodes épidémiques sont apparus, impliquant les quatre sérotypes. La
dengue de type 3 a été signalée au Mozambique (ABRreu et al., 1987), la
dengue de type 4 au Sénégal (SALuzzo et al, 1986). Deux cas de dengue
hémorragique ont été signalés au Mozambique (GusLEr et al., 1986). Jusqu'ici,
aucun cas n‘a été signalé au Cameroun, mais la présence de plusieurs foyers
au Nigeria et les mouvements de populations qui existent entre ces deux Etats
ne mettent pas le Cameroun a l'abri de cette arbovirose, dont le vecteur,
Aedes aegypti, est réparti sur 'ensemble du pays.

Fievre jaune
L'OMS commence a s'inquiéter sérieusement de la réémergence de la fiévre
jaune en Afrique (WHO, 1996, 1997). Il existe une corrélation évidente entre
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la réemergence des épidémies et l'arrét des campagnes de vaccination systé-
matique. En cas d'épidémie, 90 % de la mortalité survient chez les enfants.
Trois cycles de fiévre jaune peuvent étre distingués (D1couTTe, 1999).

La fievre jaune selvatique, dont la persistance et la circulation s'observent
parmi des populations animales, avec des passages sporadiques et isolés chez
I'homme, provoque des atteintes bénignes. Le cycle se déroule en forét et en
savane humide.

Dans le cas de la fiévre jaune épidémique rurale, le virus est introduit en
savane séche ou en zone sahélienne, et circule dans les villages. Plusieurs
vecteurs sauvages interviennent: Aedes furcifer, A. taylori, A. luteocephalus,
ainsi que A. aegypti. La mortalité peut atteindre 10 & 12 % de la population
(Corner et al., 1977).

Quant a la fiévre jaune urbaine, le virus peut étre introduit dans une ville
infestée de Aedes aegypti, dont deux formes peuvent étre distinguées:
A. aegypti aegypti et A. aegypti formosus. Cette derniére, plus foncée, est
considérée comme la forme primitive non domestique qui colonise maintenant
les gites artificiels présents dans les villes (Vazenie-Facoz et al., 1999). GAYRAL
et Cavier (1971) rappellent que le déclenchement d’'une épidémie exige la
réunion de trois conditions: une population humaine sérologiquement récep-
tive, la présence du virus et une densité de vecteurs élevée.

Les moustiques sont considérés comme des vecteurs quand leur aptitude a
transmettre le virus a été expérimentalement prouvée ou lorsque c’est & partir
d’eux que le virus a été isolé dans la nature. Aux vecteurs déja cités, trois
autres peuvent étre ajoutés, Aedes simpsoni, A. opok et A. bromelige pour
U'Afrique de I'Est (HuanG, 1986).

Concernant ce virus de la fiévre jaune, les travaux de LEPINIEC et al. (1994)
ont mis en évidence deux grands topotypes en Afrique de 'Ouest et en Afrique
de UEst, séparés géographiquement par la barriére naturelle des chaines mon-
tagneuses du Cameroun.

Fiévre jaune au Cameroun

En 1970, un cas de fiévre jaune avait été signalé a Ayos et le diagnostic
anatomo-pathologique, réalisé a lInstitut Pasteur de Paris, avait confirmé
le diagnostic. Mian et al. (1971 b) insistent sur une nécessaire surveillance
de la maladie.



@ Grands travaux et maladies & vecteurs
AU CAMEROUN

Plusieurs enquétes sérologiques ont été menées a l'ouest du pays, dans la
plaine de Ndop (MiLan et al, 1971 ¢) au nord du Cameroun occidental, dans
les départements de Bamenda, Gwofong, Nso, Nkambe et Wum (GermaIN et al.,
1970). Elles signalent des sérums positifs contre l'antigéne de la fiévre jaune
et insistent sur le risque de transmission existant, compte tenu de l'abon-
dance des vecteurs, Aedes aegypti, A. africanus, A. simpsoni, et de la présence
d’une population particuliérement réceptive car non vaccinée.

A lest du pays, dans les régions de Bertoua-Batouri, les études sérolo-
giques mettent en évidence une incidence peu élevée, de lordre de 2,7 %
(MILAN et LAMBERTON, 1971). La présence de la maladie est soupgonnée par
Tsal et al. (1987) dans la région du Maroua et Poli.

Les enquétes menées au Nord-Cameroun entre 1980 et 1985 confirment les
travaux plus anciens et mettent en garde contre importance du risque amaril
(GerMAIN, 1981; HeymaN, 1980 ; MeruIN et Josse, 1985).

Un premier isolement de virus amaril a été réalisé en 1990 dans la pro-
vince de UExtréme-Nord, dans les départements du Mayo Sava et du Mayo
Tsanaga (VICENS et al., 1993). Au total, sur 182 cas détectés, 125 décés ont
été répertoriés.

Une seconde épidémie a été signalée en 1994 & Ngaoundéré (BoucHITE
et al., 1995) et la présence d'anticorps spécifiques (IgM) mise en évidence
a lInstitut Pasteur du Cameroun a partir de sérums de jeunes malades.

Vecteurs

Grace aux travaux sur la fiévre jaune menés au Cameroun occidental, l'éco-
logie de Aedes africanus a pu étre précisée. Cet Aedes est trés abondant et
trés agressif dans les raphiales caractéristiques du paysage de cette région
(GermaIN et Eouzan, 1969 ; GErMAIN et al., 1971, 1972 a et b, 1973).

Deux enquétes ont été réalisées par CorpeLLIER (1983, 1984) sur les vec-
teurs potentiels de fiévre jaune dans certaines villes du Nord-Cameroun (Mayo
Sava, Maroua, Petté, Bogo, Mora).

Concernant plus spécialement Aedes aegypti, Rickenbach et Button, de
1971 a 1977, ont prospecté Uensemble du pays, cherchant & préciser les
risques encourus par les populations en calculant des indices stégomyiens.
Le plus connu de ces indices est lindice de Breteau, correspondant au nombre
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de gites contenant des larves ou des nymphes de Aedes aegypti pour
100 habitations. Selon les normes OMS, un risque d’épidémie existe quand cet
indice est supérieur a 5. Il a été également nécessaire de définir un indice
domestique et péridomestique (RickensacH et Butron, 1971, 1972, 1973, 1977;
RICHENBACH et al., 1974).

YesakiMa (1996) propose un nouvel indice de Breteau qui tient compte de
la productivité de chaque gite. Un programme informatique de calcul automa-
tique permet l'estimation des indices larvaires d'aprés ceux relevés sur le ter-
rain. Cet indice pondéré permet de mieux suivre les opérations de lutte.

ARBOVIROSES ET GRANDS BARRAGES

Les risques de transmission ont été analysés sur les sites des barrages de
Lagdo (CHauveT et BarBazan, 1981) et de Magba (CHauver, 1981). Dans les deux
cas, connaissant les limites approximatives des deux futurs lacs, les prospec-
tions ont concerné les villages proches de ces limites, les villages proches de
Uactuel réseau hydrographique et les villages en aval immédiat du barrage qui
ne seront pas déplacés, mais vers lesquels il y aura un afflux de travailleurs.
A lissue de ces enquétes, des analyses prospectives ont été présentées, bien
que la situation épidémiologique préliminaire sur le site lui-méme soit mal
connue (CarrIE et CocHET, 1981).

Barrage de Lagdo

Le défilé de Lagdo, situé a 40 km au sud-est de Garoua, est un immense
bassin versant et la cuvette devait passer de laltitude 195 m a laltitude
218 m aprés la construction du barrage. Trois anophéles existent dans cette
zone, An. gambiae, An. funestus et An. nili. L'enquéte souligne que la baisse
du niveau de la retenue consécutive & 'alimentation des turbines du barrage
créera des collections deau multiples favorables a la reproduction des vec-
teurs, en particulier pendant la saison séche, saison peu favorable habituelle-
ment 3 leur reproduction. Une transmission potentiellement saisonniére
deviendra alors permanente, créant une situation épidémiologique nouvelle.

Trois espéces de Aedes, A. aegypti, A. luteophalus et A. vittatus, ont été
récoltées soit dans les jarres de stockage de l'eau a l'extérieur des maisons, soit
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dans des débris de poterie servant d'abreuvoir pour la volaille, ou encore a linté-
rieur des maisons dans des poteries servant a des macérations médicinales.
Concernant ce type de gites domestiques et péridomestiques, RICKENBACH et BuTTon
(1977) obtenaient des valeurs d'indice de Breteau trés élevées (jusqu'a 50).

D'aprés ces prévisions, la mise en eau du barrage naurait aucun retentis-
sement direct sur les vecteurs confirmés de fiévre jaune ou de dengue. Il y
aurait peut-étre une action indirecte bien qu'il avait été prévu de créer des
points d'eau potable par captage d'eau souterraine, avec un forage pour 100 a
150 personnes. Les auteurs estiment toutefois que la diminution du nombre
de récipients de stockage risque d'étre limitée, compte tenu des traditions, du
sens pratique, des habitudes et d'éventuelles pannes dans le systéme d’appro-
visionnement en eau.

Barrage de Magba

Le barrage se situe a 60 km au nord-est. de la ville de Foumban, dans la
province de 'QOuest. Il est destiné a « verrouiller » un immense bassin versant
occupé a lorigine par un réseau hydrographique trés dense. Les données
bibliographiques concernant les maladies a vecteurs de cette zone sont rares.
Les techniques de prospection ont été les mémes que pour le barrage de
Lagdo, excepté que le risque de fiévre jaune n’a pas été pris en compte dans
cette région.

Deux espéces d'anophéles ont été capturées, An. gambiae et An. nili.
L'étalement du plan d'eau permettra le développement accru d'une végétation
aquatique de bordure propice a An. nili. An. gambiage sera favorisé par une
activité humaine plus intense contribuant a multiplier les gites artificiels
(orniéres de piste, travaux de terrassement, etc.). Comme pour le barrage de
Lagdo, un développement des gites naturels en bordure de rive, en relation
avec les fluctuations du niveau de l'eau, est a prévoir.

Le risque de fiévre jaune n’a pas été pris en compte au cours de cette
enquéte. Mais les gites a A. aegypti se multiplieront probablement, en relation
avec une augmentation de l'activité humaine qui se concentrera autour
du barrage.
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ConcLUSION

Les arbovirus, plus ou moins pathogénes pour 'homme, sont présents et
circulent au Cameroun, que ce soit en milieu urbain ou rural. Compte tenu de
la grande variété du pays en termes de milieu et de climat, les vecteurs
majeurs Aedes du sous-genre Stegomyia et Anopheles se retrouvent sur l'en-
semble du territoire, ol ils peuvent se multiplier soit dans le cadre d’une
urbanisation sauvage, soit du fait d'une mauvaise hygiéne, ou encore lors de
grands travaux qui créent de nouveaux gites potentiels.

Concernant la fiévre jaune, les zones les plus dangereuses sont les zones
d’émergence de la maladie, dans le nord du pays. Les grands travaux dans ces
régions seront potentiellement dangereux, méme indirectement, en raison des
migrations humaines gu'ils entrainent, de la création de nouveaux villages et
campements, et de la multiplication des gites a vecteurs (Aedes aegypti) en
relation avec les activités humaines (stockage de l'eau, boites de conserve ou
débris de poterie abandonnés...). Les nouvelles agglomérations se verront
appelées « zones épidémiques ». Quant a la dengue, qui a les mémes vecteurs,
le risque d’épidémie serait également dii a l'arrivée de migrants qui amene-
raient avec eux le virus.

Pour les autres virus moins pathogénes, transmis surtout par des ano-
phéles, le risque de transmission augmentera avec le développement de nou-
veaux gites, du fait de leur présence tout au long de l'année.
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ANNEXE 6

Gérard SaiLem et Albert SAmE-Exoso

Processus d'vrbanisafion, paludisme
et aufres maladies d vecteurs

En Afrique, le processus d'urbanisation est a la fois récent, brutal et non
contrdlé. Le Cameroun n'a pas échappé a ce processus, non sans présenter
deux originalités importantes :

m le développement quasi simultané de deux centres urbains majeurs,
Douala et Yaoundé, et Uexistence d’un réseau de villes secondaires non
négligeables ;

m une répartition spatiale de ces centres urbains dans des espaces écolo-
giques trés différents, des zones les plus équatoriales aux zones de savane.

DISPARITES INTRA-URBAINES

L'urbanisation constitue un processus majeur de modification de lenvi-
ronnement et une opération d'aménagement de grande ampleur. Si ce pro-
cessus n'est pas uniforme et renvoie aux traits spécifiques du Cameroun,
on peut cependant dégager un certains nombre de constantes qui permet-
tent de prévenir le paludisme et les autres maladies a vecteurs dans les
centres urbains.

On qualifie en premier lieu la ville comme un milieu hétérogéne, dense
et ouvert (Satem, 1998).

MILIEU HETEROGENE

Le caractére non contrdlé de Uurbanisation, l'arrivée massive de néo-citadins,
sans que les emplois, les services, les logements suivent, font qu'il y a des
villes dans la ville. Si les citadins ont « en moyenne » un meilleur état de
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santé que les ruraux, cette moyenne cache des écarts de santé considérables
(au point que la santé des citadins les plus pauvres est souvent plus mauvaise
que celle des paysans).

Ce constat suppose un effort d'identification et de validation des facteurs
de risque propres a chaque type de milieu urbain et adéquats par rapport aux
données disponibles ou collectables.

MILIEU DENSE

La premiére caractéristique épidémiologique des zones urbaines est la
densité de population humaine. L'épidémiologie de nombreuses maladies
s’en trouve modifiée. Ainsi, la rougeole ne se présentera pas en ville sous la
forme de brutales flambées épidémiques comme en milieu rural, mais
comme un phénoméne vivace existant toute l'année et touchant les petits
citadins beaucoup plus tot que les petits ruraux. Toutes les grandes endé-
mies, qu‘on croyait bien connaitre (Evckmans, 1983 ; SaLem et al., 1994), pré-
sentent en milieu urbain des traits particuliers. Ainsi, dans la nouvelle
écologie urbaine, des espéces d'anophéles, vecteur du paludisme, qu'on
pensait exclusivement exophiles deviennent endophiles, de diurnes devien-
nent nocturnes, etc.

MiLIEU OUVERT

Une des difficultés a gérer les problémes de santé dans les villes tient au
caractére ouvert de ces derniéres : entre la ville et la campagne, les
échanges sont en effet intenses et incontrélables. Les cas récents d'épidé-
mie de choléra, se diffusant au gré des déplacements des populations, en
témoignent ; l'épidémie de sida constitue un autre exemple. Pour les mala-
dies a vecteurs, la mobilité des citadins, l'arrivée de ruraux font que les
populations sont exposées a de multiples risques difficiles a hiérarchiser et
surtout a contréler. Les enfants des villes, le plus souvent peu exposés aux
pigares infectantes de vecteurs, se trouvent au contact de vecteurs et de
parasites virulents lors de leurs séjours en milieu rural. Inversement, des
ruraux en ville sont exposés a de nouveaux risques, tout en étant suscep-
tibles d'introduire de nouveaux pathogénes.
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Les autorités sanitaires sont ainsi confrontées & la difficulté de gérer
simultanément un espace urbain hétérogéne, pas toujours trés bien cerné,
et une population mouvante.

TYPOLOGIE DES FACTEURS DE RISQUE EN MILIEU URBAIN

Devant tout processus d’urbanisation, il importe de définir un panel d'indi-
cateurs informatifs, reproductibles et peu coteux, susceptibles de hiérarchi-
ser et de localiser dans l'espace les facteurs de risque de maladies a vecteurs.
L'utilisation simultanée des concepts de population en situation de risque
et de zone a risque doit permettre de prévenir et d'organiser le systéme de
soins par rapport aux besoins attendus.

INDICATEURS ENVIRONNEMENTAUX

Les principaux indicateurs environnementaux sont maintenant bien
identifiés :

m la présence et la caractérisation de collections d'eau permanentes et sai-
sonniéres, facteur de risque anophélien et/ou d’autres vecteurs attachés aux
eaux propres et/ou sales ;

m la densité de population, facteur de risque de dilution des piqdres et/ou
d’épidémisation ; un processus de dilution des piglres dans le cas du paludisme
peut se traduire par une baisse des incidences, mais aussi par une moindre
couverture immunitaire et, sans que la chose soit avérée, par une plus grande
létalité ; a linverse, de fortes densités de population peuvent constituer un
facteur d’épidémisation comme pour la trypanosomiase ou la fiévre jaune ;

m les variables socio-économiques, qui expriment indirectement la qualité
de U'habitat, les mesures prophylactiques prises et l'accés aux soins préventifs
et curatifs.

PROFILS DE RISQUE DES ESPACES URBAINS

Des typologies spatiales montrant les combinaisons de facteurs de
risque permettent de définir le profil de risque de chaque sous-espace
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et d'orienter l'action préventive et curative. Deux types d’'espace méritent
une attention particuliére.

Bas-fonds urbains et zones intra-urbaines
a proximité de collections d'eau

De nombreux travaux ont montré Uextraordinaire utilisation des bas-fonds
urbains a des fins agricoles. Ces activités qui ont le mérite de créer des
emplois et de pourvoir aux besoins en produits maraichers de la population
citadine ont l'inconvénient de rapprocher la population des vecteurs, dans des
espaces généralement trés densément occupés. Ce risque étant directement lié
au site et aux modes de développement de la ville, les populations exposées
sont socialement et économiquement hétérogénes. Il importe de dresser a
nouveau un état des lieux en fonction des facteurs de risque reconnus.

Fronts d'urbanisation

Ils constituent souvent des zones de contact entre, d'une part, un milieu
subrural et ses vecteurs spécifiques et, d'autre part, une population peu dense,
ol la dilution des piglres ne jouera pas. Réguliers ou irréguliers, ces fronts d'ur-
banisation sont, en outre, le plus souvent dépourvus d'infrastructures sanitaires.

PALUDISME ET AUTRES MALADIES VECTORIELLES
EN MILEU URBAIN

L'épidémiologie du paludisme et des maladies a vecteurs trouve en zone
urbaine des formes particuliéres qui tiennent a la fois aux conditions natu-
relles spécifiques et aux modifications des modes de vie des citadins.

En Asie, Covell, dans ses études des villes de Bombay, Calcutta et
Bangalore entre 1928 et 1949 avait montré que l'épidémie de 1930-1935 a
Bombay était due aux citernes d'eau et aux gouttiéres bloquées qui consti-
tuaient des gites de choix pour Anopheles stephensi (Covel, 1934). Une légis-
lation stricte imposant la protection des citernes et une politique
d’approvisionnement en eau de la périphérie urbaine eut des résultats posi-
tifs. A Calcutta, Anopheles sundaicus avait envahi les parties orientales de la
ville en raison du voisinage de marais salants et de nombreux étangs de pisci-
culture, gites favorables a ces anophéles. Le méme phénoméne a été observé
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a Hoé Chi Minh-Ville (Tang Am et al., 1993), a Java et a Sumatra (BRuce CHwATT,
1983). L'élimination d’'une partie de la végétation aquatique a partiellement
résolu le probléme en Indonésie quand on a combiné cette élimination avec
Lutilisation de poissons larvivores. A Karachi, le paludisme était directement
lié a lurbanisation incontrolée ; dans les années 1960-1970, il a touché 10 a
20 % de la population de la ville (soit entre 400 000 et 800 000 habitants !),
particuliérement en périphérie. C'est dans ces zones que les anophéles trou-
vent le plus de gites, méme dans des flaques d'eau fortement polluées par des
déchets organiques.

En Afrique, les études montrent que le processus d’urbanisation tend a
supprimer les gites a anophéles par la conquéte progressive des terrains de
culture et le comblement des points d’eau ainsi que par la pollution des col-
lections d’eau résiduelle peu favorables aux vecteurs du paludisme (VERCRUYSSE
et JANCLOES, 1981 ; GazIN et al., 1987 ; TRaPE et Zoutanl, 1987 a et b ; MoucHET,
1987 ; Le Bras et al., 1986 ; Manca et al., 1991).

L'expansion spatiale se combinant avec un processus de densification des
zones urbanisées et un usage croissant de moustiquaires et de produits de
lutte contre les moustiques (encens, bombes insecticides, serpentins, etc.),
un phénomeéne de dilution des pigiires est a l'origine d'acquisitions tardives
d'immunité et donc de formes cliniques graves de paludisme, d'autant plus
inquiétantes que des problémes de résistance aux traitements courants se font
jour (Le Bras et al., 1990 ; Gave et al., 1991). Les recherches récentes menées
sur ce continent soulignent le role de Anopheles gambiae s.l. dans les villes et
la nécessité de prendre en compte la diversité intra-urbaine. A Ouagadougou
(Rosst et al., 1986 ; SABATINELLI et al., 1989), Bobo-Dioulasso (RoserT et al.,
1986, 1991), Brazzaville (TRAPE et ZouLanl, 1987 a et b), Cotonou (Chirraux et
AkoGBETTO, 1991), Kinshasa (Mutumsa et al, 1990) et Banjul (ApiamaH et al.,
1993), l'étude comparative de quartiers, combinant differemment les facteurs
favorisant ou défavorisant le développement anophélien, a permis de mettre
en évidence des différences importantes de faune anophélienne, de taux
d'inoculation et de précocité de la premiére infection. A Bobo-Dioulasso, on a
méme observé des différences de cytotypes chromosomiques d'une méme
espéce d'anophéle selon le type d’environnement urbain (RoBerT et al., 1991).
IL apparait en outre que des espéces d'anophéles qu'on croyait bien connaitre
se révélent capables de modifications de comportement importantes: on a
montré l'endophilie croissante des anophéles de Benin City (Covzz1 et al.,
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1979) et l'anthropophilie quasi exclusive de Anopheles arabiensis a Pikine
(VERCRUYSSE et JANCLOES, 1981).

Compte tenu des facteurs naturels (climat, site, etc.) et du contexte
socio-politique (niveau de développement, législation, etc.), la dynamique de
l'endémie palustre semble directement liée aux types d'urbanisation.

Il s'agit de construire l'espace géographique du paludisme, c’est-a-dire
d’'identifier, aux différentes étapes de la croissance de la ville, les sous-
espaces urbains ot les facteurs de risque (collections d'eau, densité de popu-
lation, niveau de vie, type d’habitat) se combinent de fagon spécifique. Cette
recherche a un double objectif : montrer le lien entre croissance urbaine et
risque de transmission du paludisme ; hiérarchiser et dresser une typologie
des espaces a risque.

Les études conduites a Pikine articulent les volets géographique, ento-
mologique et épidémiologique (Trare et al., 1992, 1993 ; SALEm et al., 1994).
Pour établir la géographie du risque anophélien, une cartographie des col-
lections d'eau et un examen des faunes matinales résiduelles intra-
domiciliaires a été réalisée. En raison de la proximité de la grande niaye, les
limites spatiales successives des fronts réguliers et irréguliers d’urbanisation
marquent les limites du risque anophélien maximal. On observe simultané-
ment deux phénoménes.

Le premier phénomeéne est une concurrence entre rente fonciére urbaine et
rente d'activités agricoles périurbaines qui se traduit par une extension des
zones urbanisées sur d’anciens terrains de culture, avec comblement progressif
des niayes et des céanes. Cette substitution est progressive, exposant des
populations peu denses installées en périphérie a un risque important de
piglres d'anophéles. L'étude des rythmes de croissance urbaine a montré que
le temps de substitution est inégal, marqué dans la derniére décennie par une
spéculation fonciére de plus en plus anticipée, mais aussi par un rythme de
densification de I'habitat ralenti en raison de la crise économique du pays.

Le second phénoméne est, dans le méme temps, la demande croissante de
produits maraichers, qui a considérablement augmenté le nombre de céanes
nécessaires aux cultures, tant en zones périurbaines qu‘intra-urbaines, de
nombreux micro-espaces délaissés jusque dans les années 1980 étant mainte-
nant cultivés. Il est par ailleurs possible que l'usage inconsidéré et incontrélé
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d’engrais et de produits phytosanitaires, notamment de malathion, rende
impropres ces nouvelles céanes a la reproduction des anophéles.

Si les limites du risque anophélien suivent globalement les fronts d’urbani-
sation, on peut faire deux observations. En premier lieu, la fraction de la
population pikinoise, par rapport a la population totale, exposée a un risque
anophélien diminue : si prés de 80 % de la population était exposée en 1958,
ce pourcentage est de moitié en 1986. Pour le risque de niveau 1, cette dimi-
nution est encore plus importante, elle passe de 52 % en 1958 a 9 % en 1986
(tabl. I). En second lieu, les effectifs absolus de population et les superficies
« impaludées » augmentent avec l'expansion de la ville: de moins de
40 000 habitants en 1958 a plus de 250 000 en 1986.

Tableau I. Population pikinoise exposée au risque anophélien (en %).

1958 1968 1980 1986
Risque 1 52 30 17 9
Risque 2 27 25 36 33
Risque 1 ou 2 79 55 53 42

A Uheure ou les cas de chimiorésistance se multiplient a Pikine et ol les
études montrent de multiples interférences du paludisme sur la santé générale
de la population, c’est un probléme de santé publique majeur - et une situa-
tion de régression en termes de lutte contre les vecteurs, de prophylaxie et de
prise en charge thérapeutique - auquel les pouvoirs publics doivent faire face.

La cartographie des collections d'eau a été réalisée sur 'ensemble de la
ville pour 1958, 1968 et 1980 par interprétation de missions photo-aériennes,
de relevés de terrain et d'une analyse d'une image Spot. Ces cartes ont été
calées sur les courbes isopiézes afin d'évaluer le risque de présence d'eaux
saumatres, impropres au développement des anophéies.

Pour hiérarchiser les espaces a risque, on a appliqué a l'ensemble de la
ville les gradients de densités d'anophéles calculés sur la zone de Pikine
Ancien et croisé ces données avec les densités de population. Pour évaluer la
morbidité palustre, des examens cliniques et parasitologiques ont été réalisés
sur des enfants scolarisés dans Pikine Ancien (enquéte a passages répétés
dans la plus grande école primaire de Pikine Ancien).
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En ce qui concerne les résultats intéressant le comité d'experts, une pre-
miére analyse par bandes paralléles a la collection d’eau a permis d'observer
un gradient décroissant net des densités d'anophéles au fur et a mesure
gue la distance augmentait, tant en saison séche qu'en saison des pluies
(tabl. II et fig. 1).

Tableau II. Densités de Anopheles arabiensis femelles selon la distance a la niaye.

Distance a la niaye (m) Nombre de An. arabiensis (femelles) pour 100 chambres
Saison séche Saison des pluies
0-160 84 414
160-285 40 229
285-410 5 110
410-535 2 84
535-660 2 99
660-785 0.4 69
785-910 0 21

Une analyse plus fine que ce découpage en bandes paralléles a la collection
d’eau a été effectuée, au moyen de 24 parallélogrammes, pour lesquels les
densités moyennes annuelles de moustiques par parcelle ont été calculées.
Quatre cartes ont ainsi été établies et confrontées : densités moyennes de

Figure 1 Densité anophélienne Prévalence (%)
Densités d’anophéles 450 920
et sérologies positives 400 80
selon la saison et 350 4 70
la distance a la niaye. 300 60
250 50
200 1 40
150 4 30
100 20
50 10

0 0

0-160 160-285 285410 410-535 535-660 660-785 785-910

Distance a la niaye

Densités d'anophéles en saison séche
[l Densités d'anophéles en saison des pluies

—o— % de sérologies palustres positives
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Anopheles gambiage exprimant le premier facteur de risque de transmission du
paludisme, prévalences de gouttes épaisses positives annuelles exprimant le
niveau de paludisme-infection, densités moyennes de moustiques femelles et
densités de tous moustiques femelles hors anophéles, exprimant les nuisances.

La généralisation de cette étude a l'ensemble de la ville est possible en
simplifiant les résultats. On définit pour cela deux distances de risque ano-
phélien en fonction de la distance aux collections d’eau permanentes : infé-
rieure a 400 m dite de risque maximal, et entre 400 et 600 m dite de risque
second, distance marquant l'inflexion significative de la courbe.

Le risque anophélien est la traduction directe des modes d'occupation de
l'espace, image synthétique des contraintes de site et des mécanismes de
pression fonciére,

Ces premiéres cartes ne définissant que les zones a risque virtuel de
piqidres d'anopheéles, il était intéressant de croiser ces données de risque ano-
phélien avec les densités de population, variant plus que du simple au double,
afin d'identifier les combinaisons spatiales entre proximité des gites et dilu-
tion des piqires. Trois types d’espace urbain apparaissent nettement :

m la zone de Pikine Ancien jouxtant la grande niaye, combinant fortes
densités de population et fortes densités de moustiques ;

m la zone centrale de Pikine, recouvrant l'essentiel des quartiers irréguliers
de Pikine et de Guedjawaye, combinant fortes densités de population et
faibles densités de moustiques ;

w les zones périphériques orientales, combinant faibles densités de popu-
lation et proximité étroite des gites permanents, a l'exception des quartiers
nord-est présentant des densités de population plus fortes mais dont les
niayes proches sont susceptibles d'étre saumatres.

On identifie ainsi trois types majeurs de situation écologique par rapport
au risque de transmission, représentant des effectifs de population trés
variables (tabl. IIT).

La question qui se pose est celle des traductions parasitologiques et mor-
bides de cette géographie particuliére des facteurs de risque : précocité et
intensité de linfection, incidence et létalité du paludisme-maladie. La situation
immunitaire est d'autant plus complexe que la mobilité intra-urbaine est forte
et que les marges orientales de (a ville sont le plus souvent occupées par d'an-
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ciens citadins locataires des quartiers centraux, alors peu exposés aux piqires,
accédant a la propriété en périphérie. Par ailleurs, d'autres facteurs relevant de
la géographie sociale de la ville jouent, tels 'hygiéne domestique du quartier
(notamment le ramassage des ordures ménagéres, comme nous l'avons constaté
a Pikine Ancien), le type d’habitat (qualité de la construction et plus ou moins
grande densité des « semis » urbains), les variables sociales et culturelles
(accés aux soins, utilisation d‘antimalariques et de moustiquaires).

Tableau III. Effectif et pourcentage de la population selon la situation écologique.

Position par rapport aux gites Effectif de la population

Densité forte Densité moyenne Densité faible
Eloignée (= 600 m) 68 142 (11 %) 25430 (4 %) 79521 (13 %)
Proche (400-600 m) 194 328 (32 %) 4655 (1 %) 82 446 (14 %)
Immédiate (< 400 m) 75519 (13 %) 22 796 (4 %) 48968 (8 %)

Quand on la compare aux résultats de recherche déja exposés, on voit que
la géographie du risque anophélien ne se superpose que peu aux variables
socio-économiques : si le recours aux soins est meilleur dans les quartiers est
que dans les quartiers centraux et orientaux, en revanche les indicateurs de
santé synthétiques comme l'état nutritionnel des enfants, ou la mortalite,
sont particuliérement mauvais dans la bande centrale nord-ouest/sud-est.

Cette étude montre que la recherche d’une situation moyenne a Pikine
n'aurait pas de sens, pas plus qu'un découpage de la ville non raisonné, par
rapport au probléme de santé particulier étudié; une opposition entre ville
d’urbanisation réguliére et ville irréguliére, par exemple, aurait introduit de
nombreux facteurs de confusion.

La multiplicité des facteurs intervenant dans le paludisme-infection, le
paludisme-maladie et, plus encore, le paludisme-mortalité impose une
réflexion sur les échelles d'étude, un méme facteur pouvant jouer de fagon
différente selon l'environnement dans lequel il s'inscrit. Il appartient aux spé-
cialistes du paludisme de déterminer si les informations collectées donnent
des indications originales pour les programmes prophylactiques et curatifs.

La combinaison des facteurs tenant au site et au mode d’occupation de l'es-
pace dessine une géographie du paludisme « circum-urbaine », celle-la méme
que décrivait Rousseau (1928), parlant d’une ceinture du risque paludéen.
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Précipitations et grandes
zones climatiques.
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Réseau hydrographique
et barrages.
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Zones de
patudisme.
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Onchocercose : prévalence
et endémicité.

PREVALENCE ET ENDEMICITE

7/// 60 % et plus, hyperendémique
T/ 60 % etplus, hyp q
35 a 59 %, mésoendémique

Moins de 35 %, hypoendémique

,-\,\/ Barrage existant

Y Riziére

200 km

" République
S\ centrafricaine
¢ ¥ j : S
Bafousam® § .2
g
/ . 1 %
A

Yabassi
g o Douala ‘,_

AOUNCE / sone lan "\n«ﬂ\’\_l/“\,_
* N/{I/ﬂ,/"‘ ~

)~ /

OCEAN

L /
x/*\m\)/»ﬁ J s,
W@ . b
Ebolowa Dja )
[ i an ;
) @y N5
(:HI ‘P %
‘\‘/ql‘_ Ayina___ L—'H ( ; =
X - T —— 5 5
1 i -~ B -« K
Guinée N
(nEquatoriale | Gabon

. \'Fa;o
Congo

Source : ministére de la santé, DEPS-SC, Yaoundé, 1986

Y

Laboratoire de cartographie appliquée, IRD



——— Carte 7
Population urbaine

(1997).
@ Kousséri
1400 000
361625 Mokolo o
15500
0
S I A —

-Ngaoundéré

!
ey

~_/ |
Meiganga. /4
'y

{ République
centrafricaine
2
j | Nanga-Eboko 1
.\Loum .} P 9 Benoia L
Yabassi Mgna@Lé/\/ .Baloun
Douala 4 YAOUNDE TN
Limbe Edéa PR .Apong;Mbang

K ] Akonolinga
Eséka Miou

’ L 3
OCEA
£ 4 Mba!mayoh \.\/Yokagouma \
s b (A @ ) \'\«—V\/‘\, A
Ebolowa Sangelima

b
A Sy
Guinée TN
équatoriale Gabon Congo

Source : Atlas Jeune Afrique, République du Cameroun, Laboratoire de cartographie appliquée, IRD
Paris, éditions Jeune Afrique



— Photo 1
Riziere
de Yagoua (Cameroun).
' £, Fonpan

Photo 2 ——

Vue panoramique

de Yaoundé (Cameroun).
9 A, Same-Exonn




Photo 3

Pont sur le fleuve
Bénoué (Cameroun).
= IRD/Y. MARGUERAT

Achevé d'imprimer en novembre 2001
sur les presses numériques
de ['Imprimerie Maury S.A.
21, rue du Pont-de-Fer - 12100 Millau
N° d'imprimeur : J01/26002 E

Dépot légal : novembre 2001



Au début du xxe siecle, le paludisme demeure la premiére cause de mortalité et de
morbidité au Cameroun, comme dans I'ensemble des pays de I'Afrique subsaharienne.
Mais pour tout programme de lutte de grande envergure, une analyse de situation
de I'endémie se révéle indispensable, comme le souligne I'OMS dans sa nouvelle
initiative « Faire reculer le paludisme » ou « Roll back malaria ». C'est pour répondre
a cette préoccupation gu'a été menée la présente expertise collégiale. Celle-ci fournit
une revue compléte de la littérature consacrée a l'impact des projets de dévelop-
pement et des grands amenagements urbains sur I'endémie palustre et sur les autres
maladies vectorielles liées a l'eau.

Au Cameroun, on constate une dilution des cas de paludisme et de bilharziose en
milieu urbain, une stabilisation du paludisme dans |'environnement des périmeétres
rizicoles, de méme qu'une progression des indices onchocerquiens dans les localités
proches des chutes d'eau et des rapides ainsi que leur recul en aval, suite au chan-
gement du régime des eaux.

Mais au-dela de I'exemple camerounais, il ressort de cette expertise que dans tout
pays ou sévissent les maladies endémiques liées a |'eau, la question de I'impact sani-
taire des aménagements hydrauliques et hydro-agricoles doit étre posée dés le stade
de la conception d’un projet, mais également lors de sa mise en ceuvre et pendant
toute sa phase d‘exploitation. Ingénieurs, économistes, agents des services spéciali-
sés de santé et d’éducation, sociologues, tous les acteurs du développement doivent
ceuvrer ensemble et rester en dialogue permanent avec les communautés concer-
nées. Telle est la condition pour que les populations bénéficient pleinement et sans
contrepartie des retombées économiques et soclales attendues de tels projets.
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