ne certaine prise de conscien-

ce semble s’étre opérée ces

derniéres années sur I'impor-

tance du climar. Chacun
reconnait étre concerné par d'évencuelles
modifications du climat 4 'échelle de la
plangte, convaincu que ces modifications
auront des conséquences sut son propre
mode de vie. L'incertitude sur la réalicé
des changements climatiques, 'aspect
spectaculaire et parfois dramatique de
plusieurs.de leurs manifestations ces
toutes dernigres années, ainsi que
inquiétude sur 'ampleur future de leurs
déréglements ont considérablement sti-
mulé la recherche dans ces domaines []].
Le climat varie considérablement d’une
année & l'autre, en particulier en associa-
tion avec « £l Nirio Southern Oscillation »
(ENSO), ou sur des périodes plus
longues telles que les décades (variations
décadaires). Par exemple, la sécheresse au
Sahel, considérée initialement comme un
accident climatique exceptionnel dans les
années 1969-1972, a constitué le début
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d'une longue période de déficit pluvio-
métrique en Afrique sub-saharienne (de
—0 4 —40 % selon les régions) qui a per-
duré au moins jusqu'en 1998 [2]. De
plus, ["activité humaine modifie le climat
de la planéte, entrainant notamment un
réchauffement global [3].

L'impact de ces variations climatiques sur
différencs aspects tels que I'environnement
et l'ensemble des activitds humaines est
activement recherché. L'impact des modi-
fications climatiques suc les grandes endé-
mies tropicales constitue un domaine ol
les recherches se multiplient [4-9]. Cer-
taines de ces téférences rapportent un lien
entre un événement climatique exception-
nel observé une année particuliére et une
augmentation associée du poids du palu-

disme (S, 9].

Gaczralités

Climat et transmission
du paludisme

Le climar influence considérablement la
répartition géographique et I'épidéniiolo-
gic du paludisme [10]. Il intervicne sur
sa transmission par trois mécanismes
partiellement liés [11]. Le climar a une
influence sur:

— la répartition et I'abondance des ano-
pheéles vecreurs;;

— la possibilité et le succes du développe-
ment sporogonique du parasite a linté-
rieur du vecteur;
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— Ja modulation du contact homme-vec-
teur.

De nombreuses composantes du climat
sont impliquées dans ces processus. En
voici les principales.

* La température influence la durée du
développement sporogonique du parasi-
te, la durée du développement pré-ima-
ginal du vecteur, et la survie de l'ano-
phele adulte.

Au-dela de 35 °C et en dega de 18 °C le
développement sporogonique de P. falci-
parum est stoppé ; aux températures de
20, 24 et 30 °C il est respectivement de
20, 11 et 9 jours. L'espece P. vivax sup-
porte des températures plus modérées,
jusqu'a 15°C er, aux températures de
20, 24 et 30 °C, le développement spo-
rogonique est respectivement de 16, 9 et
7 jours.

Le développement pré-imaginal des ano-
pheles est aquatique. [l dure une dizaine
de jours pour An. gambiae et une ving-
taine pour An. funestus a 25 °C. Certe
phase s’allonge lorsque la température
diminue (jusqu’a trois semaines pour Az
gambiae) et raccourcit lorsquelle aug-
mente (cinq jours & 30 °C pour
An. gambiae).

* La pluviométrie influence Ia disponibi-
licé er la qualité des gites larvaires.

Dans toutes les régions du monde ol il
existe une longue saison séche, les ano-
pheles sont tres peu abondants durant
toute cette saison. Dans ces régions, le
rythme et 'importance des précipitations
sont les facteurs essentiels qui dérerminent
les especes anophélienncs existantes ainsi
que leur abondance et la durée de leur
présence saisonniére. En zone sahélienne,




la sécheresse a réduir la durée de mise en
cau des gites larvaires et 'intensité de la
transmission du paludisme, si bien qu'une
«retraite du paludisme » a été observée
{12]. La prévalence parasitaire dans la
population a fortement diminué. L'expli-
cation proposée est qu’un grand nombre
de pertites rivitres et de marais autrefois
semi-permanents sont désormais totale-
ment 4 sec huit & dix mois par an depuis
le déburt des années 70, ce qui a eu pour
conséquence la disparition dans cette par-
tie de I'Afrique d’An. funestus, un des trois
principaux vecteurs du paludisme en zone
afro-tropicale, car le développement lar-
vaire de cette espéce nécessite des éren-
dues d’eau pérennes ou semi-pérennes
avec une végétation aquatique abondante.
Des pluies exceptionnelles, suivies par
des inondartions, ont entrainé une recru-
descence importante des cas de paludis-
me en Asie et au Kenya [13-15].
L'impact des gouttes de pluies sur les
larves d'anopheles ne semble pas étre un
facteur influant sur la morralité larvaire
[16]. En revanche, il est bien érabli
qu’une forte pluie peut occasionner une
mortalité considérable par lessivage des
gites larvaires, les stades aquariques érant
emportés et décruits par le floc d’eau de
ruissellement.
¢ L’humidité influe sur la survie des
adulres.
En insecrarium, on cherche 3 maintenir
une humidité relative de 80 %, favorable
la survie des anophéles. Méme de
faibles écarts autour de cer ordre de
grandeur (> + 5 %) ont un fort impact
négacif sur la survie.
e Les vents influencent les déplacements
des adulres.
Ils peuvent jouer un réle favorable ou
défavorable a la dispersion des anopheéles
selon leur direction et leur vitesse. Par
exemple An. pharoensis, vecteur potenriel
de paludisme en hgypte presente habi-
tuellement une dispersion a parrir des
gites larvaires, de l'ordre de 6 km. De
facon occasionnelle, en utilisanc des
vents venant du nord-ouest, ses déplace-
ments 4 partir du delta du Nil ont pu
éure observés sur plus de 100 km, une
fois méme sur 280 km. Au conrraire, des
vents violents s‘opposent aux déplace-
ments habituels des moustiques en quéte
d’un repas de sang.

Mortalité palustre

Seule Pespece P. falciparum, parmi les
quarre especes parasitant 'homme, est
capable d’entrainer un acces aigu moreel.

L’épidémiologie du paludisme est radica-
lement différente en fonction du niveau
de transmission.

Dans les zones endémiques, une seule
piqlre infectée n’entraine le plus souvent
pas d’acces palustre. Cect est dd a
l"acquisition progressive d’une prémuni-
tion, érat immunicaire se manifestant par
une protection relativement efficace sur
le plan de la maladie mais pas assez effi-
cace pour éliminer tous les parasites.
Cette prémunition ne peut se construire
et s’entretenir qu'a la faveur de réinfec-
tions multiples, presque permanentes,
entre ’homme et son paraswe Dans tes
zones de forte transmission, elle s’érablic
dés le plus jeune 4dge, en quelques
années, si bien qu'au-dela de 5 ans, on
estime que le risque de décéder du palu-
disme devient wres faible. On comprend
pourquoi, dans ce contexte de transmis-
sion intense et permanente, I'essentiel de
la morbidité et la quasi-toralité de la
mortalité sont concentrés chez les jeunes
enfants.

Dans les zones épidémiques, la situation
est bien différente. Une seule piqire
infectée entraine Fréquemment un acces
palustre. Le contact entre 'homme et
son parasite est trop peu fréquent pour
que se construise une prémunition.
Toutes les classes d’age sont concernées
par la maladie palustre et le risque de
déces.

Les principales sources d’information sur
la morcalité due au paludisme dans diffé-
rentes régions sont au nombre de deux.
La mesure de l'efficacité des programmes
de lurte antipaludique procurent des
informations essentielles [17, 18].
D’autres données sont disponibles sur
des populations de railles variables, sui-
vies régulierement sur le plan de la
démographie et dans lesquelles les causes
de morralité font 'objer d’une artention
spéciale (19, 20]. Une approche plus
globalisante, intégrant aussi les systemes
d’informarions. géographiques et les
connaissances récentes des schémas épi-
démiologiques de la maladie, est égale-
ment disponible [21]. Les estimations les
plus récentes de 'OMS chiffrent de 1,5
a 2,7 millions le nombre de déces provo-
qués chaque année par cette maladie
dans le monde [22]. Bien que la réparti-
rion geographlque du paludlsme couvre
la majeure partie des zones inter- rropn—
cales du globe et que pres de la moitié
de la population mondiafe vive en zone
d’endémie, c’est en Afrique tropicale que
sont concentrés plus de 90 % de la mor-
talicé er de la morbidité atrribuables 2
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cette affection. Les chiffres suivants ont
été proposés [23]. Chez les moins de .
Sans, 3 % dc rous les cas cliniques de
paludisme sont associés a des acces
graves et 25 % des acces graves entrai-
nent le déces. Chez les 5 ans ct plus,
cette léralicd est de 0,1 % dans les zones
hyper-holocndémiques et de 1 % dans
les zones méso~hypocndémiques. En
d’aurres termes, le paludisme est respon-
sable de 16 % de décés des moins de
Sans et de 6 % de déces des plus de
S ans. La diffusion de la résistance de
P. falciparum 3 la chloroquine en Afrique
dans les anndes 80 et 90 a été identifide
comme un facteur aggravant considéra-
blement la morualité paluscre [24].

Variabilité climatique
au Sahel

La vanabilité du climar au Sahel er en
particulier au Sénégal est fortement lide
au rayonnement solaire. La répartition
énergétique de ce rayonnement n’est pas
uniforme autour du globe. La zone
inter-tropicale est excédentaire en énergie
thermique tandis que les régions polaires
en sont déficiraires. Cette inégalité entre-
rient la circulation générale armosphé-
tique et concourt a expliquer une certai-
ne variabilité saisonniére des paramérres
climatiques.

Une zone soumise en permanence au
réchauffement solaire est le siege de
mouvemenrs atmosphériques ascendants
(convection) qui transportent ['excédent
énergétique vers les couches supérieures
et vers les zones déficitaires des
moyennes ¢t hauces latitudes. Ce proces-
sus s’initie par une évaporation et unc
montée de la vapeur d'eau dans les
haures couches atmosphériques; il se
poursuit par un transport éolien de la
vapeur d'eau er s'achéve par une conden-
sation avece libération de chaleur latence.
La zone d’ascendance permanente est
appelée la zone de convergence inter-rro-
picale (ZCIT). Une telle ascendance est
favorable a la formation de nuage et
occasionne d’importantes précipitations.
La ZCIT se déplace avec le mouvement
apparcnt du soleil avec un délai de
quelques semaines di a I'inertie du syste-
me terre-mer-océan. Dans ['hémisphere
boréal, la ZCIT artteint sa position la
plus seprentrionale en aolit, au cceur de
fa saison des pluies dans une zone qui
correspond en Afrique au Sahel.

Ce schéma simplifié explique la variabili-
té intra-annuelle du climat. Sa variabiliré
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mcer-annuelle, plus complexe, est une
combinaison de phénomenes spatiaux et
temporels. En Afrique de "Ouest,
"imporrance de la variabilité inter-
annuelle ou inter-décadaire de la pluvio-
métrie de mousson doit éue soulignée.
La quasi-totalité de la vapeur d’eau pré-
cipitable durant la saison pluvieuse est
mnsporree pat le flux de mousson qui
provient de l'anticyclone de Sainte-Héle-
ne. Sa variabilité est lide aux conditions
de surface de la mer. La vapeur d'eau
amenée par la mousson est précipitée a
'occasion de perturbarions atmosphé-
riques, véritables systémes orageux appe-
lés ligne de grains (ou alignement de
nuages pluvio-orageux).

Plusieurs hypotheses sur ta variabilité des
précipitations au Sahel ont été émises.
Eltahir er al. [25] ont trouvé une liaison
entre le flux de la mousson et le gradient
de température de la couche superficielle
de l'océan Aclantique. Fontaine er al.
(26) ont lié la variabili¢ des pluies en
aoGt 2 la direction et 4 la force des vents
en aluvtude. Folland e 2/ [27, 28] et
Rowell er 4l [29] ont montré que la
variabilité de la pluvioméurie au Sahel est
wres lide A la distribution de la rempéra-
ture de surface de océan a I'échelle
quasi globale. Ward [30] a fair ressortir
la liaison avec 'océan Pacifique (ENSO).
Ces érudes procurent la base sur laquelle
repose la prédiction du climat en Afrique
de I’'Quest [30].

Compte tenu de cette importante varia-
bilité climatique au Sahel et de ses
conséquences potentielles dans I'épidé-
miologie du paludisme, il nous a paru
intéressant de rechercher une éventuelle
implication de certains parametres clima-
tiques sur la mortalité acrribuée au palu-
disme dans la zone de Nijakhar au Séné-

gal.

Matériel et methode

Présentation
de la zone de Niakhar

Niakhar (14°28" N-16°24" O) est une
sous-préfecture de la région de Fartick,
Sénégal, située a 115 km —2a vol
d’oiseau — a l'est de Dakar. La « zone de
Niakhar » couvre 230 k=, ne comprend
pas le village de Niakhar et releve de la
région administrative de Fatick. Les habi-
rants appattiennent majoritairement a

Pethnie Sérere. La densité de population
est forte (en moyenne 126 habitants/km?);
tout Vespace est anthropisé dans le but de

dont Pabsence de relief est un élément
essentiel. est marqué par les « conces-
sions » dispersées au milieu des champs,
qui constituent ['unité traditionnelle
d'habitation pour une famille. Les
cultures principales sont le petit mil et
larachide. La quasi-toralité de la zonc
nest pas électrifiée ; I'eau courante (pro-
venant de forages profonds) est disponible
dans un peu plus de la moitié¢ de la zone,
sinon ['eau provient de puits traditionnels.
L'usage des moustiquaires de lit, pratique-
ment jamais imprégnées d'insecticide, est
tres limicé.

Un suivi démographique continu est
mené depuis 1962 dans une partie de la
zone sur 8 villages, et depuis 1983 dans
toute la zone sur 30 villages. Des érudes
nutritionnelles, épidémiologiques et géo-
graphiques sont également menées, fai-
sant de cetre zone un observaroire reglo-
nal de population ¢t de santé [19]. A
partir de 1987, la zone a servi de cadre a
des essals vaccinaux contre la rougeole et
la coqueluche. La zone concernait
23 141 et 29 104 personnes respective-
ment aux 1o janvier 1984 et 1997 [19],
soit un accroissement de 25,8 % en
13ans. Toutes les personnes résidentes
dans la zone sont enregistrées pour la
naissance, la parenté, le lieu de résidence,
la grossesse, les déplacements hors de la
zone, et le déceés. La cause du déces est
systématiquement recherchée a posterior:
aupres des familles, de 'entourage et
dans les érablissements de santé. Un
interrogatoire standatdisé mené dans la
langue locale permet de recueillir les cir-
constances du déces, et évenruellement
les symprémes survenus 4 ce moment
{19]. Pour chaque déceés un dossier
d’autopsie verbale anonyme est érabli.
L'atcribution de la cause probable de
déces est décidée par un groupe de
médecins au vu de ce dossier.

Le paludisme est endémique dans la
zone de Niakhar. La prévalence a éié
évaluée par trois enquéres parasicolo-
giques en février, juin er novembre
1995, avee environ 500 enfants et
150 adultes sélectionnés par tirage au
sort a partir du recensement de la popu-
lation [31]. Chaque goutre épaisse a écé
examinée avec un seuil de lecture estimé
a deux parasites par microlitre de sang.
Chez les enfants de 0-9 ans, lindice
plasmodigue moyen érait de 47 % en
février, 41 % en juin et 83 % en
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novembre. Chez les 15 ans ct plus, cat
indice ¢rait de 30 % cn février, 14 9% en
juin er 65 % en novembre. Clest cssen-
tiellement en novembre que des forres
densités pﬂasnalru associées a des acccs
palustees, ont ¢eé ObSClVLLQ

Une érude sur a trans-
mission du paludismc a éié réalisée dans
trois villages dc la zone de Niakhar en
1995 [32]. Les anopheles responsables de
la transmission du paludisme appattien-
nent cxclusivement au complexe
An. gambiae. 1| s'agit &' An. arabiensis et
d'An. gumbiae. La premiére espece est de
loin la plus importante puisqu’elle a
représenté 97 % des femelles du com-
plexe. Le raux annuel de piqare
d'An. gambiae sl. a vari¢ entre 512 et
1 558 piglres par personne, selon les vil-
lages. ‘Des vecteurs ont été observés toute
année, & une densité trés faible en sai-
son seche. Une importante augmentation
de la populanon anophchenne, liée aux
pluies, a atteint un maximum en sep-
tembre et début octobre. L'indice sporo-
zoitique moyen d’An. gambiae s.l. a éié
de 1,7 %. Dans les deux villages repré-
senratifs de la zone de Niakhar, la trans-
mission a été estimée & 9 et 12 piqlres
d’anopheles infectés par personne par an,
survenant presque exclusivement entre
aolt er octobre. Dans le troisi¢éme villa-
ge, non représentatif de la zone par ses
gltes larvaires permanents, la transmis-
sion a été estimée A 26 piqilres d’ano-
pheles infectés par personne par an.

Données
de mortalité palustre

Les données de morralité proviennent de
base de données du suivi démogra-
phique et couvrent la période de 1984 i
1996. Seule la mortalité atrribuée au
paludisme a été retenue dans certe érude.
Elle exclur les nourrissons de moins d’un
mois.
Des visites hebdomadaires dans tous les
foyers de la zone ont été organisées entre
1986 er 1997. Les résidents éraient inter-
rogés sur les événements survenus dans
la famille. En cas de déclaration de
déces, un enquéreur formé a la technique
de T'autopsie verbale passait dans le tri-
mestte pour remplir un questionnaire
standardisé sur les conditions de surve-
nue du déces. Chaque autopsie verbale a
éré vu indépendamment par deux méde-
cins. En cas de discordance dans les dia-
gnostics posés, les dossiers érient revus
en commission par plusicurs médecins
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afin de dégager un accord sur le diagnos-
tic le plus probable.

Données
météorologiques

Les données météorologiques utilisées
concernent trois parameécres : la pluvio-
métrie, 'humidité relative ec la tempéra-
ture. Pendant la période d’érude, elles
sont 4 ['échelle mensuelle. La pluviomé-
trie est celle enregistrée 4 la station plu-
vioméurique de terrain de 'IRD 4 Nia-
khar. Les données d’humidité relative et
de température non enfregistrées a Nia-
khar proviennent de la moyenne des
trois stations météo les plus proches de
Niakhar : Bambey, Diourbel et Farick
(respectivement 2 17, 31 et 25 km 4 vol
d’oiseau du centre de la zone de Nia-
khar). Parce que ces deux derniers para-
meétres présencent une faible variabilicé
spatiale, on estime que ces trois localités
sonr représentatives de la zone de Nia-

khar.

Variables et méthode
d’analyse

Les quatre variables analysées sonc le
nombre de déces aturibués au paludisme,
la pluviométrie (hauteur de pluie cumu-
lée par mois), la rempérature (enregistrée
sous abris, en degré Celsius), 'humidité
relative {en pourcentage de masse de
vapeur d'eau contenue dans lair, sur la
masse maximale de vapeur d’cau que
peut contenir air a certe température).

La température moyenne mensuelle est
définie comme [a moyenne des rempéra-
tures moyennes journaliéres, elles-mémes
obtenues par la moyenne des 24 valeurs
horaires. La température moyenne men-
suelle des minima er des maxima est

détinie comme la moyenne des tempéra-
tures journalieres, respectivement, les
plus basses et les plus élevées.

Pour permettre la comparaison entre les
variables de nature différence, on a pro-
cédé a la standardisation des variables :
chaque variable a été centrée autour de Ja
moyenne, puis réduite (X— X/ 0).

Nous avons estimé les coefficients de
cotrélarion entre les valeurs standardisées
de la pluviomérrie, de la température er
de Phumidité et celles des déces atrribués
au paludisme : la corrélacion a écé mesu-
rée cntre chacun des trois paraméues cli-
matiques de juin A septembre et la mor-
talité atcribuée au paludisme entre le ler
septembre et le 31 octobre.

Nous avons considéré le sens de la cova-
riation entre chaque parametre météo et
la mortalité. Nous avons testé la signifi-
cation sratistique du sens des covaria-
tions par le test des rangs 7 de Wilcoxon
sur des séries appariées.

Les coefficients de corrélation croisée ont
éré mesurés entre chacun des trois para-
mecres climatiques et le nombre de déces
attribués au paludisme mois par mots
(un décalage de 0 correspondait & cou-
pler une variable météo d’'un mois donné
avec le nombre de décés le méme mois ;

Tableau 1

un décalage de + 1 correspond 2 coupler
une variable météo d'un mois donné
avec le nombre de ddéceés survenus le
mois suivant; un décalage de + 2 corres-
pond i coupler une variable météo d'un
mois donné avec le nombre de décés sur-
venus deux mois plus rtard, etc.). Ces
données ont été analysées comme une
série conrinue (13 annéesX 5 mois =
65 valeurs mensuelles de mortalité).

Reésultats

Variabilité inter-annuelle

De 1982 3 1996, dans la zone de Nia-
khar, le némbre roral de décés artribués
au paludisme est de G61. D’une année
sur l'autre, ce nombre de déces montre
une variabilicd importante (figure /).
L'augmentation de la morcalité est
notable aprés 1991. Au cours de la
méme période, la pluviomérrie présente
des écarts importants. Au contraire, la
variabilicé inter-annuelle de la tempéra-
ture et de [humidité est faible
(tableaw 1).

La corrélation entre la mortalité annuelle
attribuée au paludisme et la pluviomérrie
de la méme année est proche de la signi-
ficatcion (r = 0,523, n = 13, p = 0,07).

Variabilité intra-annuelle

Température (figure 2). La température
moyenne présente des variations inverses
de celles de 'humidité et de la pluviomé-
trie. La rempérature diurne des mois
d’aotit et de septembre est la moins éle-
vée sur la période mai-décembre. Ceci
est classiquement observé car, duranc ce
mois, l'occurrence des précipitations et

Statistiques élémentaires sur les valeurs annuelles des quatre variables
analysées, de 1984 a 1996, dans la zone de Niakhar, Sénégal

Nombre de déces

Pluviométrie Température

Humidité relative

attribués au paludisme (°C) {mm) {%)
Moyenne 50,8 436,1 29,61 61,5
Mediane 43,0 439,0 29,57 61,3
Minimum 23,0 227,0 29,31 58,2
Maximum 100 613,7 30,32 65,7

Jescriptive statistics for the annua
1996, Niakhar, Senega)

values of the four analysed variables. Data are for 1984 (o
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Figure 2. Tempera-
tures mensuelles
minimales, moyennes
et maximales, de
1984 a 1996, dans la
zone de Niakhar,
Senégal.

Figure 2. Monthly
values of the mini-
mum, mean and maxi-
mum temperature for
1984-1996, Niakhar,
Senegal.

Figure 3. Huniiditeé
mensuelle moyenne
(= 1 écart type), de
1984 a 1996, dans la
zone de Niakhar,
Sénégal.

Figure 3. Monthly
values of relative humi-
dity {+ one standard
deviation} for 1984-
1996, Niakhar, Senegal.

Figure 4. Evolution de
la pluviométrie de
juin a octobre, entre
1984 et 1996, dans la
zone de Niakhar,
Sénégal.

Figure 4. Evolution of
the precipitation from
June to October in
each year 1984 to 1996
at Niakhar, Senegal.

Figure 5. Evolution
mensuelle du nombre
de décés attribués au
paludisme, de 1984 a
1996, dans la zone de
Niakhar, Senégal.

Figure 5. Monthly evo-
lution of the number of
deaths attributable to
malaria for each year
1984 to 1996 in the
Niakhar region, Sene-
gal.

Pimporrance de la couverture nuageuse
tendent & adoucir la température,
Humidité (frgure 3). Lhumidicé relative a
une distribucion semblable A celle des
précipitations mais beaucoup plus tégu-
liere. Un maximum absolu est observé
en aolt et scprembre (80 %) au milieu
de la période pluvicuse.

Pluviomnérrie (figure 4). Aucune pluic
significatcive n'esc enregistrée en dehors
de la période muai-octobre. La variabilité
mensuelle de la pluviométrie montre une
discribution unimodale des pluies avec
un maximum (encre 100 et 300 mm)
observé 10 fois en aotr et 3 fois en sep-
tembre.

Mortalité palustre (figure 5). La mortalité
palustre mensuelle montre une distribu-
tion unimodale bien nette. Douze fois
(sur '3 années), la mortalité a atteint un
pic en octobre. Un accroissement trés
rapide a été observé a partir d’aolt, ainsi
qu’une décroissance symétrique a partir
de novembre.

Les données météorologiques et de mor-
talité palustre présentent des distribu-
tions différentes. Les parametres méréo-
rologiques présentent tous un extremum
en aolr: il s’agit de maxima pour la
pluie et 'humidité relative et d’'un mini-
mum pour la température moyenne. La
mortalicé palustre, quant A elle, présente
un maximum en octobre, soit deux mois
apres.

Relation
entre mortalité palustre
et conditions climatiques

Les coefticienrs de corrélation ont été cal-
culés entre la mortalité palustre survenue
en septembre-octobre (qui correspond a
59,5 % de la mortalité totale attribuée au
paludisme) et la pluviométrie de chaque
mois entre juin et septembre. Les corréla-
tions sont trés faibles dans I'ensemble
(tablean 2), excepté pour le mois d’aott
(r=0,61.n=13, p=0,02). Ceci montre
que la morralicé palustre semble davanta-
ge liée aux conditions pluviomérriques du
mois d’aolt que de celles de chacun des
autres mois. ['élargissement de 'observa-
ton de la moraliré sur la période sep-
tembre-décembre (qui correspond a
89,1 % de la morralité torale) ne change
pratiquement pas ces corrélations (pour
la pluviomérric ¢n aodr, r=0,63, n =13,
p=0,02).

La distribution des coefficients de corré-
lations obtenue avec humidicé relative
moycnne mensuclle est assez similaive




Tableau 2

Valeurs des coefficients de corrélation entre la mortalité attribuée au palu-
disme en septembre-octobre et la valeur mensuelle de trois variables cli-
matologiques (n = 13), de 1984 a 1996, dans la zone de Niakhar, Sénégal

Pluviométrie p Température p Humidité relative p
Juin -0,0963 0,76 0,0163 0,96 03113 0,31
Juillet 0,1001 0,75 0,0027 0,99 0,0813 0,80
Aout 0,6141 0,024 -0,3620 0,23 0,4435 0,13
Septembre 0,1061 0,74 -0,0480 0,88 0,2290 0,46
Octobre 0,0521 0,87 0,3293 0,28 -0,1408 0,65

Correlation between the number of deaths attributable to malaria during September-October
and monthly climate indices. Data are for Niakhar, Senegal, from 1984 to 1996 (n = 13)

[ Figure 6. Co-variation
du nombre de déces
attribués au paludis-
me en septembre-
octobre, et de la plu-
viométrie en aolt de
la méme année.
L’échelle des ordon-
nées est exprimée en
écart type au-dessus
et en dessous de la
moyenne calculée
sur la période 1984-
1996.

Valeurs standardisées

[3 Pluies (aout)
A Déces (sept.-oct.)

Figure 6. Covariation

-2- of the number of
84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 deaths each year attri-

Années bulable to malaria
during September-
- October and the

August rainfall at Nia-
khar, Senegal over
1984 to 1996. Units are standard deviations above or below the 1984-1996 mean value.

Tableau 3

Valeurs des coefficients de corrélation croisée entre la mortalité attribuée
au paludisme entre aolt et décembre et les séries de données climatolo-
giques décalée de 0, 1, 2 et 3 mois (13 années x 5 mois, n = 65}, de 1984 a
1996, dans la zone de Niakhar, Sénégal

Décalage Pluviométrie p Température p Humidité p
{en mois) relative
0 0,1165 0,35 -0,1969 0,11 0,2026 0,10
+1 0,4261 0,0004 -0,2081 0,10 0,3397 0,0056
+2 0,2643 0,033 -0,0932 0,46 0,1646 0,19
+3 0,2041 0,10 -0,0780 0,54 0,1623 0,19

Lagged correlation coefficient between monthly {August, September, October, November,
December| rmalaria indices (13 years x 5 months, n = 65) and standardised monthly precipita-
tion indices. Results are for 1984-1996, Nizkhar, Senegal. Lags are for 0. + 1 month {malaria
lags rainfall by one month), + 2 months ard + 3 manths

d’aotit (r = 0,44). Ceci ¢st conforme a la
forte liaison enrre la pluvioméuie et
"humidité relative ; c’est au mois d’aott

celle obtenue avec la pluviomérrie
(tablean 2). La encore, la corrélation
maximale est observée avec le mois
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que la pluic atceint son maximum, tout
comme humidicé relative.
Conrrairement aux deux corrélations
précédentes, l¢ coefficient de corrélation
entre la moralité palustre et la tempéra-
ture moyenne mensuelle cst négatif
(tableay 2). 1.a valeur absolue maximale
de la corrélation est observée en aodr
(r=-0,36). Quand la pluie et 'humidi-
té relative atteignent leur maximum en
aol, la température présente un mini-
mum. En raison de la forte corrélation
qui lie ces trois variables climartiques,
nous avons choisi de considérer la
variable pluviomértrie pour laquelle la
valeur absolue de la corrélation en aodr
est la seule statistiquement significative.
La covariation entre la pluie d’aodr et le
nombre de déces artribué au paludisme
en septembre-ocrobre (figure 6) montre
une ¢volution qui va dans le méme sens
neuf années sur treize (p = 0,165 par le
test des rangs 7 de Wilcoxon sur des
séries apparides).

Les coefficients de corrélation croisée
sont significatifs pour la pluviométrie
avec un décalage de un et de deux mois,
et pour I'humidité avec un décalage de
un mois (tablean 3). Le coefficient de
corrélation entre la mortalité et la plu-
viomérrie décalée d’un mois (+0,43) est
sensiblement inférieur a celui obrenu
précédemment (+0,61) entre la pluvio-
métrie d’aolt et la morrtalité de sep-
tembre-octobre.

Discussion

Les relevés pluviomérriques utilisés ont
été comparés aux relevés officiels de la
sous-préfecture de Niakhar et montrent
une excellenre concordance (non présen-
tée ici). Les séries de température er
d’humidit¢ sont des moyennes de trois
points géographiques de la zone, mini-
misant ainsi le poids d'éventuelles erreurs
de relevé ¢t de données aberrantes. Le
diagnostic de paludisme a été porié a
partic de I'analyse des dossiers d’autopsie
verbale. Certe mérhode est actuellement
la seule qui permette d’évaluer la morta-
lité palustre survenant hors des strucrures
de soins. Les limites de cette mérhode
ont été soulignées par ceux-la mémes qui
I'ont largement dtilisée [33, 34).

Nos résultats mettent en évidence un
lien entre la morralicé attribuée au patu-
disme er les wois paramétres météorolo-
giques drudiés. L'hypothese d'une rela-
tion entre la morralité arrcibuée au
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Summary

Climate variability and number of deaths attributable to malaria in the Niakhar area, Senegal,
from 1984 to 1996
O. Ndiayce, J.Y Le Hesran, J.t. Lard, ef al.

There are a number of reasons why climate, in certain physical and social environments, could have an impact on the epidemio-
logy of malaria. Events, such as floods or drought, are related to the number of malaria cases and deaths, both seasonally and
interannually. At a smaller scale, this study analyses the relation between climate variability and the variability in the number
of deaths attributable to malaria in Niakbar, Senegal. The Niakbar area has a population of 30,000 and has been under
demographic surveillance system since 1984. The rainfall in this region is highly seasonal, with a rainfall maximum in August
and almost no rain between October/November and May/June. In addition to this seasonal cycle, rainfall also varies greatly from
year to year (interannual variation).

Over the 13 years, there were 661 deaths attributed to malaria with a marked interannual variability (range from 23 to 100,
with a median of 43). There was also a strong seasonality in mortality, with nearly all deaths (89.1%) occurring between
August and December. The number of deaths peaks in October, two months afier the rainfall peak. Standardised monthly values
were calculated for each climatic series (rainfall, relative humidity, temperature) as well as standardised five-month and monthly
values of the number of deaths attributed to malaria between August and December. Correlation coefficients were calculated bet-
ween these standardised values. The correlation between the variability in August rainfall and the variability in the number of
deaths attributed to malaria between August and December was positive and statistically significant (r = +0.61, p = 0.02). In
addition, highly significant cross-correlations were found between monthly rainfall series and monthly mortality series at one-
and two-month lag (r = + 0.43, p = 0.0004 for one-month lag; r = + 0.26, p = 0.03 for two-month lag). This correlation is
somewbat lower than the correlation of August rainfall alone with August to December mortality, but the result adds confidence
to the signal given the increased degrees of freedom in the analysis. Similar, but slightly weaker, results were found when precipi-
tation data were replaced with surface humidity data. Results with temperature were less clear; while temperature could in some
circumstances have a direct impact on malaria, in this case here it is possible that the weak negative correlation between malaria
deaths and temperature arises mainly because precipitation is physically connected to both the indices, correlating positively with
malaria and negatively with temperature.

The availability of a continuous demographic and medical survey since 1984 in a region of highly variable rainfall has created
a rare opportunity to analyse with some confidence a climate versus malaria relationship. The findings are consistent with our
understanding of the proposed link between rainfall and conditions for the reproduction of the malaria vector, leading to a lag
time (here of one to two months) between anomalies of rainfall and deaths attributable to malaria. These results may have prac-
tical implications in Sub-Saharan regions marked by a great seasonal and interannual variability in rainfall by providing a
simple tool to forecast the impact of climate variability on malaria mortality.
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paludisme cumulée d'aodt a décembre et
la pluvioméirie du mois d’aofit semble
pouvoir étre posée dans la zone de Nia-
khar. Elle permer de faire ressortir cer-
raines conditions météorologiques favo-
rables au paludisme telles qu'une forte
pluviomécrie en aolit er, probablement
aussi, une forte humidité et une légere
baisse de la température. Des précipita-
tions abondantes entrainant la formation
de mares et flaques pluviales sont néces-
saires pour le développement larvaire du
moustique et pour d'abondantes popula-
tions de vecteurs. La forte humidité qui
lui est associée favorise la survie des
moustiques adultes. Les températures des
mois d’aolt et septembre, variant entre
24 et 35 °C, sont constamment favo-
rables & un développement sporogonique

optimum de P. falciparum, alors que les
températures maximales supéricures 2
35°C, telles qu'observées lors des autres
mois, sont défavorables tant pour le
développement sporogonique que pour
la survie des moustiques adultes.

Le décalage de un a deux mois observé
entre les maxima de pluviométrie et les
pics de déces attribuables au paludisme
est un fait notable qu’il faut center
d’expliquer. La mise en eau par la pluic
des gites larvaites des moustiques est sui-
vie en quelques semaines par la pullula-
tion des anopheles qui ont une forte
capacité¢ de multiplication due 2 la fols a
un fort taux de croissance (jusqu'd
2000 ceufs pondus par une femelle au
cours de sa vie) et 4 un développement
pré-imaginal ultra-rapide pour un méa-

zoaire (une dizaine de jours). La préva-
lence des gamérocytes de P. falciparum
est relativement faible en débur de saison
de transmission palustre (16 % chez les
5-9 ans en juin 1995 wversus 37 % en
novembre 1995 [31]); on peut donc
penser que les premicres anopheles
s'infecteront peu et qu'il faudra actendre
la muldplication des porteurs pour voir
se mulaplier le nombre dacces palustre
De plus, seuls les anopheles femelles 4gés
au moins de dix jours (durée du cycle
sporogonique du parasite) sont capables
d’inoculer des sporozoites 3 un homme.
Enfin, le parasite doit achever la phase
hépatique (une semaine) ct plusieurs
cycles érythrocytaires (au moins une
semaine) avant, ¢ventucllement, de pro-
voquer un acces palustre. Au toral, le

i
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Hesumé

De nombreux arguments permettent de penser que le climat influence I'épidémio-
logie du paludisme. Ualternance des saisons ou les événements particuliers tels que
les inondations ou la sécheresse se traduisent par une modification de I'impact du
paludisme tant en morbidité qu'en morralité. A une moindre échelle, nous avons
érudié les relations entre les variations-mensuelles du climart et les variations men-
suelles de Ja mortalicé atrribuée au paludisme. L'étude a été réalisée dans Ja zone de
Niakhar, Sénégal, sur les données accumulées au cours de 13 années, de 1984 a
1996. La zone d’étude de Niakhar comprend 30 000 personnes et fait I'objet
d’une surveillance dcmographlque continue depuis 1984. Les pluies dans cette
région sont caractérisées par une saisonnalité marquée, un maximum le plus sou-
vent en aolr, et une forte variabilité inter-annuelle. Au cours des 13 années éru-
diées, 661 déces ont été attribués au paludisme avec d’importantes variations
inter-annuelles (médiane 43 ; extrémes 23-100). La majeure partie (89,1 %) des
déces attribués au paludisme a été observée entre aoiit et décembre, avec un maxi-
mum en octobre. La corrélation entre la variabilité de la pluviométrie du mois
d’aoiit et la variabilité de la mortalité attribuée au paludisme entre aofit et
décembre érait positive et significative (r = 0,61, p = 0,02). De plus, il existait une
corrélation entre la variabilité de la pluviométrie observée au cours d’'un mois et la
variabilité¢ du nombre de déces accribués au paludisme observé au cours des deux
mois suivants (r = 0,43, p = 0,0004 avec un décalage de un mois; r= 0,26,
p = 0,03 avec un décalage de deux mois). Ce décalage de un a deux mois est en
accord avec nos connaissances du cycle du parasite et des interactions parasite-
homme-vecteur. Des résultats similaires, quoique moins nets, ont été obtenus avec
Ihumidité et la température. Ces observations pourraient aider les décideurs a
anticiper I'importance de la mortalité attribuée au paludisme dans les régions sou-
dano-sahéliennes ot la variabilité de la pluviomécrie inter et intra-annuelle est
marquée.

décalage de un 2 deux mois entre les pics la mise en évidence de relations

de pluviomérrie et de mortalité palustre
semble tout & fait logique par rapport 2
ce que I'on connait de la biologie du
vecteur et du parasite.

Malgré la taille limitée de notre série, la
distribution des sens dc¢ covariation entre
la mortalité palustre et chaque parametre
météo semble bien aller dans le sens
d’une telle liaison paludisme-climart
(p =0,165 pour 13 couples d’observa-
tions réparcis en 9 versus 4). L'année
1996 pose probleme (figure 6). Lors de
cette année, une forte mortalité palustre
est observée. Celle-ct est supérieure 2 ce
qui est actendu sur la seule base des don-
nées climatologiques Tout au long de
cette année, une importante épidémie de
choléra est survenue dans la zone [35].
On peut se poser la question d’une sur-
mortalité palustre due a une altération
de I'érat général des enfants, conséquence
de I'épidémie de choléra.

I est intéressant de noter que Niakhar
est une zone d'endémic non saturante ou
la transmission est relativement faible.
Ces conditions sont a priori favorables a

climat/mortalité palustre. Clest en effet
dans ce contexte que 'impact d’une
réduction de la transmission, naturelle
ou provoquée par 'homme, peut avoir le
maximum de conséquence [36]. Si le
taux d’inoculation entomologique (EIR)
pour les adultes est de 10 les années de
forte pluvioméurie (tel qu’il a été estimé
au cours de l'année 1995 [32]), il pour-
rait érre largement inférieur a ccrtre
valeur pour les enfants et nourrissons au
cours des années de faible pluviométrie.
On considere en effer qu'un adulte est
deux fois plus piqué par des moustiques
qu’un enfant, et que ce dernier est deux
fois plus piqué qu’un nourrisson [37]. Il
semble donc raisonnable de présager que
certains enfants échappent & I'impaluda-
tion et donc au déces par paludisme les
années de faible pluviomérrie.

Cependant, il reste clair que les condi-
tions climatiques n’expliquent pas a clles
seules la toralité des variations de la mor-
talit¢ palustre. Beaucoup d'autres fac-
teurs interviennent tels que l'acces aux
soins de santé, les ressources écono-
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miques, la qualification du personnel soi-
gnant, le délai entre la survenue de
["acces palustre et sa prise en charge. [l a
également écé propos¢ [24] que I'émer-
gence de la chloroquinorésistance, qui
date de 1992 dans la zone de Niakhar, a
été responsable de I'augmentation de la
mortalité atrribuée au paludisme a partir
de cette date.

En conclusion, nos observations dans la
zone de Niakhar mertent en évidence
une relation entre la variabilicé de Ja plu-
viométrie du mois d’aotr et la variabilité
du nombre des déces attribués au palu-
disme au cours des mois qui suivent.
Cette relation pourrait éure utile pour les
responsables de santé publique car elle
permet, un a deux mois  I'avance, de
faire des prévisions sur I'importance a
venir de, la morrtalité attendue et d’en
tenir compte, notamment par rapport a
la prise en charge des cas de paludisme
grave ou compliqué. Toutefois, il sera,
d’une part, intéressant de confirmer nos
résultats sur une série plus longue dans la
zone de Niakhar quand nous disposerons
des données pour les années 1997, 1998,
1999 et 2000 et, d’aurtre part, de confir-

mer cette relation dans d’autres sites Il
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