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RESUME

La variabilité¢ climatique a une influence sur I’épidémiologie des maladies a transmission
vectorielle. On estime que, d’ici 2100, la température moyenne de la planéte s’élévera de 2°C
a 6°C. Cela entrainera une modification de la durée du cycle de vie du parasite, ou influencera
leurs conditions de reproduction. Ce qui augmentera le risque de transmission de ces maladies.
Le paludisme et les bilharzioses figurent parmi les plus importantes des maladies a transmission
vectorielle et sont sensibles aux variations climatiques. A Korhogo, les effets de la variabilité
climatique sont perceptibles. En 2005, une forte sécheresse a abouti a I’asséchement du barrage
d’alimentation en eau potable. L’année 2006 a ét¢ marquée par une reprise progressive des
pluies et, en 2007, I’abondance des pluies a provoqué des inondations dans la ville. Le présent
travail a pour objectif général d’étudier 1’influence de la variabilité climatique sur la
transmission du paludisme et des bilharzioses a Korhogo. Une collecte ainsi qu’une analyse de
données historiques sanitaires et climatiques sur la période 2005-2014 ont été réalisées. Les
résultats obtenus révelent des corrélations positives et significatives entre la variabilité de la
pluviométrie d’un mois donné et les incidences de paludisme observées au cours du méme mois
et, au cours des deux mois suivants (r = 0,30 ; p = 0,0001, avec un décalage 0, r =0,42; p <
0,001 avec un decalage +1 et r = 0,50 ; p < 0,001, avec un décalage +2). Des décalages
similaires ont également été effectués pour les bilharzioses, et les corrélations obtenues sont
positives entre les températures et les cas de bilharzioses (r = 0,36 ; p =0,251,r=0,54 ; p =
0,067, r = 0,68 ; p = 0,016) et négatives pour la pluviométrie (r =-0,42 ; p=0,177,r=-0,68 ;
p = 0,015, r = -0,62 ; p = 0,032). Ce décalage de un a deux mois pourrait intéresser les
responsables de santé publique, car il permet de faire des prévisions sur les cas de morbidité

dus au paludisme et a aux bilharzioses.

Mots clés: Korhogo, variabilité climatique/changements climatiques, paludisme et

bilharzioses
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ABSTRACT

Climate variability has an effect on the epidemiology of vector-borne diseases. It is estimated
that by 2100, the global temperature average will increase of 2°C to 6°C. This will cause a
change in the duration of the parasite life cycle, or will affect their reproduction conditions,
which will increasing the risk of transmission of these diseases. Malaria and schistosomiasis
are among the most important vector-borne diseases and are sensitive to climatic variations. In
Korhogo, the effects of climate variability are perceptible. In 2005, a severe drought resulted in
the drying up of the alimentation barrage of potable water. The year 2006 was marked by a
gradual recovery in rainfall and in 2007, the heavy rains caused flooding in the city. This work
has the general objective to study the influence of climate variability on the transmission of
malaria and schistosomiasis in Korhogo. One Collection and analysis sanitary historical data
and climate on the 2005-2014 period were performed. The results show positive and significant
correlations between rainfall variability in one month and the incidence of malaria seen in the
same month and over the next two months (r = 0.30; p = 0.0001 with an offset 0, r = 0.42, p
<0.001 with an offset 1 and r = 0.50, p <0.001 with an offset 2). The same offset have also been
made for schistosomiasis and positive correlations are between the temperatures and cases of
schistosomiasis (r = 0.36; p = 0,251, r = 0.54; p = 0,067, r = 0.68; p = 0.016) and negative for
rainfall (r=-0.42, p=0.177, r =-0.68, p = 0.015, r = -0.62; p = 0.032). This lag of one to two
months is consistent with our knowledge of the parasite cycle and parasite-man-vector
interactions. It could also be useful for public health officials because it allows to make
predictions about the future importance of morbidity of malaria and bilharzia.

Keywords: Korhogo, climate variability/climate change, malaria and schistosomiasis

X1V



INTRODUCTION

Selon le Groupe Intergouvernemental d’Experts sur 1I’évolution du Climat (GIEC), les
changements climatiques désignent une variation de 1’état du climat qui persiste pendant une
longue période, généralement, au-dela de 3 décennies (GIEC, 2007). lls peuvent entrainer des
dommages importants : élévation du niveau des mers, accentuation des évenements climatiques
extrémes (sécheresses, inondations, cyclones, etc.), déstabilisation des foréts, menaces sur les
ressources d’eaux douces, désertification, réduction de la biodiversité, extension des maladies
tropicales (GIEC, 1995). La plupart de ces changements sont dues aux activités humaines et
leurs impacts s’intensifieront tant que les émissions de gaz a effet de serre (GES) continueront
d’augmenter. Il existe aujourd’hui un large consensus au sein de la communauté scientifique
mondiale sur le fait que le réchauffement climatique est incontestable (GIEC, 2007). La
température de la planéte s’est élevée d’environ 0,6°C depuis la fin du XIX®™ et les prévisions
scientifiques se basent sur une hausse des températures de 2°C a 6°C pour la fin du XXI™®
siécle (Bourque, 2000). Il est également admis qu’un tel réchauffement, causé par I’activité
humaine, principalement celle émettrice de gaz a effet de serre dans 1’atmosphére, a de
multiples incidences sur la santé humaine. Dés lors, il convient d’identifier tous les aspects des
changements climatiques susceptibles d’influencer la propagation des maladies infectieuses. Il
y a de bonnes raisons de penser que les changements climatiques vont jouer un important réle
dans la dynamique de ces maladies, en régulant la durée de leur cycle de vie, ou en influencant
leurs conditions de reproduction (Costello et al., 2014). Au Kenya, une récente étude a montré
que les anomalies de la variabilité climatique sont a I’origine de 26% des anomalies du nombre
de cas d’hospitalisation (Githeko et al., 2015). Certaines de ces maladies, trés largement
répandues dans les régions tropicales, sont responsables d’une mortalité importante (Doumbia,
2010). Le cas du paludisme et des bilharzioses, maladies les plus répandues dans ces régions
tropicales et sensibles aux conditions climatiques, mérite une attention particuliére. Les
statistiques font état de 214 millions de cas de paludisme en 2015, dont 438 000 déces (OMS,
2015). Aussi, 600 millions de personnes sont-elles exposées au risque d’infection de la
bilharziose, dont plus de 260 millions sont parasitées (OMS, 2013). Sur le continent africain,
ces deux maladies sont parmi les premiéres causes de mortalité et de morbidité.

En Cote d’Ivoire, plus précisément a Korhogo, les effets de la variabilité climatique sont
perceptibles. La décennie 2000-2010 a été marquée par une importante variabilité climatique,
se traduisant par une pluviométrie relativement faible en 2002-2003, suivie d'une intense

sécheresse en 2004 qui a abouti en 2005 a lI'assechement du barrage d'approvisionnement en
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eau potable de la ville de Korhogo. L'année 2006 a été caractérisée par la reprise progressive
des pluies et en 2007, I'abondance des pluies a provoqué des inondations a Korhogo et dans ses
environs (Koné et al., 2009). Ces inondations ont entrainé I’abandon des activités économiques
et la perte de revenus (UN, 2007). Outre les effets directs de cette variabilité climatique, les
effets indirects sur la santé des populations seront développés dans ce travail. Ainsi, la présente
étude qui a pour theme « Variabilité climatique et dynamique de transmission du paludisme et
des bilharzioses a Korhogo » a été réalisé au Centre Suisse de Recherches Scientifiques dans le
cadre d’un projet intitulé « Vulnérabilité et résilience au paludisme et aux bilharzioses aux
franges nord et sud de la bande sahélienne dans un contexte de changement climatique ».
L’objectif général de ce travail est d’étudier 1’influence de la variabilité climatique sur la
transmission du paludisme et des bilharzioses a Korhogo. Pour y arriver, nous nous assignons
les objectifs spécifiques suivants :
- montrer I’évolution des parameétres climatiques (température et précipitations) a
Korhogo, de 1972 a 2014 ;
- montrer la morbidité du paludisme et des bilharzioses a Korhogo a partir de la plus
longue série de données disponibles (2005 a 2014) ;
- analyser la relation entre les facteurs climatiques et la transmission du paludisme et des
bilharzioses a Korhogo de 2005 a 2014.

Ce travail est presenté en trois grandes parties. La premiére porte sur les généralités, la
deuxieme partie présente le matériel et les méthodes utilisés pour atteindre les objectifs fixés.
Enfin, la troisieme partie est consacrée aux résultats et a leur discussion. Une conclusion
générale, suivie de perspectives et recommandations, mettra en evidence les points saillants de

notre travail.



4

o)

PREMIERE PARTIE : GENERALITES




CHAPITRE | : PRESENTATION DE LA ZONE D’ETUDE

I-1- Contexte géographique

La ville de Korhogo se situe dans le Nord de la Céte d’Ivoire, entre 8°30 et 10°25 de latitude
Nord et 5°15 et 6°20 de longitude Ouest (Figure 1). C’est le chef-lieu de la région du Poro. La
ville de Korhogo se situe a 633 km d’Abidjan, la capitale économique et a 353 km de

Yamoussoukro, la capitale politique. Elle couvre une superficie d’environ 12 500 km?.

I-2- Contexte climatique

Le climat de la ville de Korhogo s’imbrique dans celui du département de Korhogo, et
appartient au régime climatique tropical sec, de type soudano-sahélien, dont le rythme des
saisons est réglé par le déplacement du Front Intertropical (FIT) (Jourda et al., 2005). Ce régime
climatique est caractérisé par deux grandes saisons :

- la grande saison seche (novembre-avril) ;

- la grande saison des pluies (mai-octobre).

» Température

Le climat tropical sec de Korhogo lui confére une température moyenne annuelle de 27°C. La
moyenne des températures maxima mensuelles de la ville de Korhogo varie de 27,8°C a 33,3°C
et celle des températures minima mensuelles oscille entre 14,7°C a 22,9°C. Par ailleurs, des
modéles de circulation générale sur le bassin versant du Bandama ont permis de mesurer
I'impact d'un doublement de la concentration du CO» atmosphérique sur la température et la
pluviométrie (MEFE, 2000). Il ressort de I'analyse de ces résultats que la température moyenne

mensuelle devrait augmenter de 2,28°C au minimum et de 4,10°C au maximum, d’ici 2050.

» Pluviométrie

Le climat tropical sec de la ville se traduit par une moyenne annuelle de précipitation fluctuant
autour de 1200 mm. Une analyse rétrospective des données climatiques de la station de
Korhogo nous indique, de facon générale, une baisse des hauteurs pluviométriques des mois les
plus pluvieux (juillet, aolt et septembre), avec une importante fluctuation au niveau des pics
pluviométriques. Les hauteurs pluviométriques sont passées de 1 383 mm/an de pluie, sur la
période d’avant 1971, & 1 213 mm/an, sur la période 1971-2002 a la station de Korhogo, soit

une baisse d’environ 12%, dommageable pour les populations rurales (Kouakou et al., 2013).
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Figure 1 : Localisation de la ville de Korhogo (Koffi, 2016)
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I-3- Végétation

Selon la classification des écorégions définie par le World Wide Fund for Nature (WWFN,
2001), la vegétation de la ville de Korhogo, comme celle de toute la région du Poro, est celle
de la savane arborée ou savane ouest soudanienne. Elle se caractérise par des arbres et arbustes,
d'une hauteur comprise entre 8 et 12 m, disséminés avec une densité de couvert de I'ordre de 25
a 35 %. Ces arbres sont essentiellement constitués d’anacardiers, de nérés et de karités. Le fruit
de I’arbre de karité peut se manger tel ou se préparer en « beurre ». Il peut aussi servir de

produits cosmétiques.
I-4- Contexte géomorphologique

La ville de Korhogo correspond a la limite de deux domaines géomorphologiques bien distincts
(Beaudou, 1977) :

- le compartiment montagneux, a 1’ouest, se caractérise par la grande abondance des
reliefs résiduels de roches leucocrates. Ces reliefs, inselberge isolés ou massifs de
grandes dimensions, font partie de la retombée orientale de la dorsale guinéenne ;

- les plateaux du nord, a I’est, se définissent comme une pénéplaine dont I’altitude varie

entre 300 et 400 m.
I-5- Contexte hydrographique

La région est largement drainée par le Bandama et ses affluents. Ce dernier décrit un grand arc
de cercle d’environ 36 km de rayon autour de Korhogo. Coulant d’abord d’Ouest en Est, sur
pres de 200 km, le Bandama, a partir de la route de Korhogo-Ferkessédougou, prend la direction
Nord-Sud. Son lit comporte beaucoup de méandres. Il développe en maints endroits, avec ses
affluents (le Badéni, le Bou et le Solomougou, etc.,) des plaines d’inondations, larges de 1 a4 1,5
km. Chacun de ses affluents est alimenté par de nombreuses riviéres au cours supérieur souvent
intermittent (Coulibaly, 1978).

I-6- Contexte geologique

Le contexte géologique et tectonique de la ville de Korhogo s’intégre dans I’histoire du craton
ouest africain. Certains travaux (Lemoine, 1988 ; Kouamelan, 1996) ont porté sur la géologie
et la tectonique de cette ville. 1l ressort de ces études que la tectonique est polyphasée et a abouti
a la mise en place d’une fracturation trés développée dans ces formations. D’un point de vue

lithologique on peut distinguer deux grands ensembles :



- les formations birimiennes qui sont des formations volcaniques, volcano-sédimentaires
et sédimentaires, métamorphisées déposées dans les sillons intracratoniques ;
- les granitoides éburnéens qui sont des massifs granitiques au sein desquels on y

distingue plusieurs générations de granites.
I-7- Contexte pédologique

Dans cette partie nord de la Cote d’Ivoire, on trouve des sols ferralitiques (ferrisols et
ferralitiques sensu-stricto) et ferrugineux tropicaux ou ferralitiques étroitement imbriqués
(SEDES, 1965). A ces deux types principaux, on associe par endroit des sols hydromorphes
(dans les bas-fonds), des sols bruns eutrophes (sur les pentes), des vertisols (en bas des pentes)

et de lithosols résultant de conditions particulieres de drainage des roches ou de 1I’érosion.
I-8- Contexte socio-économique

La ville de Korhogo fait partie des villes les plus peuplées de la Cote d’Ivoire, avec une
population estimée a 286 071 habitants (RGPH, 2014). Cette population est constituée
principalement de Sénoufos et de Malinkés. On y dénombre aussi beaucoup de commergants
venus des pays environnants tels le Mali, le Burkina Faso et le Niger. Les populations vivent
essentiellement de I’agriculture et/ou I’élevage. Les spéculations pratiquées sont (IRD, 2007) :

- les cultures vivrieres (ignames, mais, riz, arachide, mil, sorgho, patate douce, fonio) ;

- les cultures annuelles de rente (cotonnier, tabac, soja, cultures maraichéres) ;

- les cultures pérennes de rente (manguier, avocatier, anacardier) ;

- I’élevage de bovins, caprins, porcins, ovins, volaille, la pisciculture et I’apiculture.
L’engouement des populations pour les plantations de 1’anacardier, des manguiers greffes et
des cultures vivrieres s’est fait durant ces derniéres années, au détriment de la filiére coton.
(Anonyme, 2009).

Conclusion partielle

Les activités agricoles liées fortement a la culture du cotonnier et de I’anacardier occupent une
grande partie de la superficie du territoire. A cela, il faut ajouter celle du riz, avec le
développement de nombreux bas-fonds exploités et la culture d’igname. Parallélement a
I’agriculture, on note aussi qu’il s’y pratique des activités pastorales. L’analyse des termes et

concepts de I’étude sera abordée dans le chapitre I1.



CHAPITRE Il : DEFINITIONS, TERMES ET CONCEPTS DE L’ETUDE

11-1- Définitions

Morbidité : elle désigne le nombre de personnes souffrant d'une maladie donnée pendant un

temps donné, en général une année, dans une population (Banza, 2004).

Mortalité : c’est le nombre de personnes qui meurent d'une méme maladie dans une population

pour un temps donneé (Akoto, 1990).

Coefficient de détermination : il s’agit de la mesure de la proportion de variation chez la

variable dépendante qui est expliquée par 1’équation de régression (Confais et Le Guen, 2006).

Seuil de signification (p) : en statistiques, un résultat est dit statistiquement significatif lorsqu'il
est improbable qu'il puisse étre obtenu par un simple hasard. Habituellement, on utilise un seuil
de signification de 0,05. Ce qui signifie que le résultat observé a moins de 5% de chance d'étre

obtenu par hasard. 1l est donc jugé statistiquement significatif (Confais et Le Guen, 2006).

Coefficient de régression linéaire (Coef.) : sa valeur indique I’effet sur la variable dépendante

d’un mouvement d’une unité sur la variable indépendante.
Erreur standard : elle mesure le taux de dispersion des points autour de la droite de régression.

Statistique t du coefficient de régression : sa valeur mesure la signification statistique du
coefficient de régression. Pour que le coefficient de régression soit statistiquement significatif

au seuil de 5%, la valeur absolue du t doit dépasser 1,96 (Armatte, 2001).

Intervalle de confiance : c’est I’intervalle de valeur qui a 95% de chance de contenir la vraie

valeur du parametre estimé.
I1-1-1- Variabilité climatique

Selon le GIEC (2007), la variabilité climatique est la variation de 1’état moyen et d’autres
statistiques (écarts types, fréquences des phénomeénes extrémes, etc.) du climat, a toutes les
échelles temporelles et spatiales, au-dela des phénomenes climatiques individuels. Elle peut
étre due a des processus internes naturels au sein du systéme climatique (variabilité interne) ou

a la modification des forcages internes, anthropiques ou naturels (variabilités externes).


http://www.linternaute.com/dictionnaire/fr/definition/nombre/
http://www.linternaute.com/dictionnaire/fr/definition/dans/
http://www.linternaute.com/dictionnaire/fr/definition/population/
http://www.linternaute.com/dictionnaire/fr/definition/pour/
http://www.linternaute.com/dictionnaire/fr/definition/un/
http://www.linternaute.com/dictionnaire/fr/definition/temps/
http://www.linternaute.com/dictionnaire/fr/definition/donne-1/
https://fr.wikipedia.org/wiki/Statistique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Hasard

11-1-2- Changement climatique

Le changement climatique est une variation de I'état du climat que I'on peut déceler par les
modifications de la moyenne et/ou les variations de ses propriétés, et qui persiste pendant de

longues périodes, généralement pendant au moins trois décennies ou plus (GIEC, 2007).
11-2- Causes des changements climatiques

Les changements climatiques peuvent étre dus a des processus de variations naturelles du climat
ou aux activités humaines. Les variations naturelles se font sur de tres longues périodes. Le
changement global est dd a I'augmentation des concentrations des gaz a effet de serre (GES)
dans lI'atmosphére. Ces GES ont toujours existé dans I'atmosphére de fagon naturelle, car la vie
n'est possible sur terre sans I'effet de serre qui assure une température moyenne de + 15°C, au
lieu de -19°C (GIEC, 2007). Depuis l'avenement de la révolution industrielle, les plus
dangereux de ces gaz (CO2, CHs, NO2, etc.) ont connu une augmentation exponentielle
(Cyrielle, 2007). Le CO2 est a lui seul responsable de plus de 50% de l'augmentation de
I'ensemble des GES. Dans cette situation anormale ou la concentration des GES dans
I'atmosphére est trés élevée, seule une petite partie du rayonnement terrestre est absorbee par
les GES. La plus grande partie du rayonnement est renvoyée vers la basse atmosphere et la
surface du sol, ce qui conduit, a la longue, a un réchauffement de la basse atmosphére et de la
surface du sol. Les activités humaines restent les premieres causes de réchauffement,
notamment, celles relatives a la consommation de combustibles fossiles pour des usages
industriels et domestiques, a la combustion de la biomasse produisant des GES et des aérosols,
qui affectent la composition de I'atmospheére. Outre cela, le changement d'usage des terres, di
a l'urbanisation et aux pratiques agricoles et forestieres de I'nomme, affecte les propriétés
biologiques et physiques de la surface de la terre (Daouda, 2008). Ces changements

anthropiques sont trés rapides et par conséquent menacent les écosystemes souvent fragiles.
11-3- Paludisme

11-3-1- Parasites et vecteurs du paludisme

Le paludisme est une maladie causée par un parasite protozoaire appartenant au genre
Plasmodium. Le vecteur responsable de la transmission de la maladie est un moustique du genre
Anopheles. Seules les femelles sont capables de transmettre le paludisme. Pour que leurs ceufs

arrivent a maturité, ces femelles doivent prendre un repas de sang en piquant un héte (humain).



C’est au cours de ce repas qu’il peut, soit ingérer 1’agent pathogéne du paludisme d’un sujet
infecté, soit I’injecter a un sujet sain, produisant ainsi des infections. Les males, en revanche,
se nourrissent de séve et de nectar et ne sont pas impliqués dans la transmission de la maladie
(Lindsay et Birley, 1996).

11-3-1-1- Parasites

Parmi les diverses espéces présentes dans la nature, quatre (4) sont des causes de paludisme
chez 'nomme en Afrique (Rozendaal, 1997) :

- P. falciparum : cette espéce est responsable d’attaques graves et souvent mortelles, en
particulier chez les personnes non immunisées. Dans ce cas, un diagnostic doit étre pose avec
une urgence extréme, puisque le traitement pharmacologique immédiat s'impose. 1l produit un
niveau plus élevé de la parasitémie que les autres especes. Il est présent a travers 1’ Afrique
tropicale et une partie de 1’ Asie, le Pacifique occidental, I’Amérique du Sud et du Centre, Haiti
et la République Dominicaine ;

- P. vivax : cette espéce provoque des attaques fréquentes, en raison de la présence
d’hypnozoites dans le foie, si l'infection n'est pas correctement traitée avec un médicament
schizontocide hépatique (primaquine). Il est presque absent de 1’ Afrique, il constitue le parasite
prédominant en Asie, en Amérique du Sud et en Ameérique Centrale ;

- P. ovale : les infections dues a P. ovale suivent généralement une évolution bénigne, mais des
complications rares peuvent survenir. Comme P. vivax, il peut causer des attaques dues a la
présence d’hypnozoites dans le foie. Le degré de parasitémie est généralement plus faible que
dans les infections a P. vivax. Il est présent principalement dans les zones tropicales de
d’Afrique de 1’Ouest, et rarement dans le Pacifique Ouest ;

- P. malariae : c'est une infection qui suit une évolution bénigne, sauf dans quelques cas. En
comparaison avec les autres especes, il produit généralement une parasitémie tres faible. 1l est

rencontré partout dans le monde mais a une distribution sporadique.
11-3-1-2- Vecteur

L’anophéle femelle est le vecteur du paludisme chez I’'Homme. Appartenant a la famille des
culicides, a la sous-famille des Anophélidés et au genre Anopheles, cette espece diptére,
présente quatre stades évolutifs au cours de sa vie. Les trois (3) premiers stades dits pré-
marginaux sont aquatiques, avec I’ceuf, la larve et la nymphe. Le dernier stade (adulte), dit
imago, est aérien et dure 2 a 4 semaines pour une femelle et 10 jours chez le male (Ginet et
Roux, 1989).
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11-3-2- Cycle de développement du plasmodium

11-3-2-1- Cycle de développement du plasmodium chez le moustique (cycle sexué)

Lors de son repas, I’anophg¢le absorbe les gamétocytes males et femelles. Dans son estomac, ils
se transforment en gameétes alors que les éléments asexués du parasite sont digérés. Les
¢léments males et femelles se conjuguent dans I’estomac de I’insecte pour former un zygote
(Mouchet et al., 2004). Le zygote s'allonge, reste mobile (ookinete) et penétre dans la paroi de
l'estomac et se développe en un oocyste sphérique. A I'intérieur de l'oocyste, des divisions
répétées donnent lieu a la formation de nombreux sporozoites, ce qui finit par provoquer la
rupture de l'oocyste. Les sporozoites sont libérés dans 1’hémolymphe, d'ou elles migrent ensuite
vers les glandes salivaires. Une glande infectée peut héberger plusieurs centaines, voire
plusieurs milliers, de sporozoites. La durée du cycle sporogonigue varie pour chaque parasite
suivant la température. A 25°C, le cycle de P. vivax est de 10 jours, celui de P. falciparum de
13 jours. La durée de ces cycles s’allonge lorsque la température diminue. A 20°C, le cycle de
P. falciparum dure 30 jours et il n’est plus réalisé en-dessous de 18°C ; le cycle de P. vivax a
20°C dure 25 jours et n’est plus réalisé en-dessous de 15°C ou 16°C. Les cycles de P. malariae
et P. ovale sont plus longs, de 18 a 20 jours a 25°C (Mouchet et al., 2004). Le cycle sexué du
plasmodium chez le moustique est illustré a la figure 2.

11-3-2-2- Cycle de développement du plasmodium chez I’homme (cycle asexué)

L’infection d’un héte humain commence lorsque les sporozoites sont injectés dans le corps
humain via la piqtire d’un moustique contaminé par le genre Anophéles. Il injecte au maximum
une centaine de sporozoites, qui, en entrant dans la circulation sanguine, atteindront le foie
(hépatocytes) dans les 30-40 minutes. Apres une phase de division dans les hépatocytes, il
produit des schizontes hépatiques ; c’est la phase pré-érythrocytaire (avant 1’invasion du
globule rouge) ou exo-érythrocytaire (hors du globule rouge) du parasite (Mouchet et al., 2004).
Apreés une période variant de 6 a 15 jours, selon les espéces de Plasmodium, des milliers de
mérozoites sont libérés dans la circulation sanguine, ou ils pénetrent et envahissent les globules
rouges rapidement. Chaque schizonte libére environ 40 000 mérozoites pour P. falciparum, 15
000 pour P. ovale, 10 000 pour P.vivax et de I’ordre de 2 000 pour P. malariae (Mouchet et al.,
2004). Dans le cas de P. vivax et P. ovale, certains sporozoites entrent dans une phase de repos,
devenant "hypnozoites hépatiques”. Ces formes resteront latentes pendant des semaines, des
mois voire des années jusqu'a ce qu’elles soient réactivées, donnant lieu a des rechutes

caractéristiques de ces deux especes. Les mérozoites qui ont pénétré dans les globules rouges
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se transforment en trophozoites, qui, apres avoir terminé la phase de croissance végétative, se
transforment en schizontes. Une fois mature, les schizontes provoquent 1’éclatement des
globules rouges, libérant les mérozoites (de 6 a 24 pour chaque schizontes érythrocytaires) qui
vont envahir d'autres globules rouges du sang. La destruction des globules rouges coincide
également avec la libération de substances pyrogénes qui déclenchent les mécanismes de
production de la fievre et autres symptdmes cliniques. La morbidité et la mortalité associées au
paludisme découlent exclusivement des stades érythrocytaires. Le cycle érythrocytaire asexué
dure 48 ou 72 heures, en fonction des especes de Plasmodium, et continue jusqu'a leur mise
sous contrdle, soit par la réponse immunitaire de I'organisme ou la chimiothérapie. Apres avoir
envahi un globule rouge, certains mérozoites ne se développent pas en trophozoites mais, pour
des raisons encore peu claires, se différencient plutdt en formes sexuées, les gamétocytes males
(microgamétocytes) et des gamétocytes femelles (macrogamétocytes). Le cycle asexué du

plasmodium se trouve & la figure 2 ci-apreés.

Figure 2 : Cycle évolutif du plasmodium chez ’homme et le moustique (Swierczynski et
Mandlik, 2007)
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11-3-3- Répartition du paludisme dans le monde

En 2015, 3,2 milliards de personnes, soit pres de la moitié de la population mondiale étaient
exposees au risque de contracter le paludisme. La plupart des cas de paludisme et des déces dus
a cette maladie survient en Afrique subsaharienne. Toutefois, I’ Asie, I’Amérique latine et, dans
une moindre mesure, le Moyen-Orient sont également affectés. En 2015, 95 pays et territoires
étaient confrontés a une transmission continue du paludisme. Certains groupes de la population
courent un risque beaucoup plus ¢levé que d’autres de contracter le paludisme et d’étre
gravement atteints: les nourrissons, les femmes enceintes, les personnes porteuses du VIH ou
atteintes du sida, les migrants non immunisés et les enfants de moins de 5 ans. Plus des deux
tiers (70%) des déces dus au paludisme surviennent dans cette tranche d’age. Entre 2001 et
2015, le taux de mortalité chez les enfants de moins de 5 ans a baissé de 65% a 1’échelle
mondiale (OMS, 2015). La figure 3 présente I’endémicité mondiale des cas de paludisme en

fonction des pays.

Poys ou territoire endémique Endémique en 2000, plus endémique aujourdhui Sans paludisme Non applicable

Figure 3 : Endémicité mondiale des cas de paludisme (OMS, 2015)

11-3-4- Paludisme en Cote d’Ivoire

Le paludisme est un probléme de santé publique en Cote d’Ivoire. Selon I’OMS (2013), il
représente :

- 43% des motifs de consultations ;
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- 62% des hospitalisations des moins de 5 ans ;

- 11,8% de mortalité infantile ;

- 40% des causes d’absentéisme scolaire ;

- 50% des pertes de revenus agricoles ;

- 25% des revenus des ménages engagés pour la prévention et le traitement. On dénombre trois
espéces plasmodiales (Plasmodium falciparum, Plasmodium ovale, Plasmodium malariae) et
la transmission est assurée par trois vecteurs (Konan et al., 2009) :

-Anopheles gambiae s.1. ;

-Anopheles funestus ;

-Anopheles nili.

I11-4- Bilharzioses
11-4-1- Définition

Les schistosomes ou bilharzioses sont des maladies parasitaires dues a la présence de vers plats
(schistosoma) logés dans les vaisseaux sanguins. La transmission urinaire ou fécale fait
intervenir des hotes intermédiaires (mollusques d'eau douce). C’est I’une des infections
parasitaires affectant 'nomme les plus répandues dans le monde. Seul le paludisme la précede
par ordre d'importance sur le plan des répercussions sanitaires et socio-économiques majeures

dans les pays en développement (Doumengue et al., 1987).

11-4-2- Agents pathogénes

Cing especes du genre Schistosoma appartenant a trois (3) groupes, parasitent I'hnomme (Richard
et Thanh, 2007). Ce sont :

- le groupe haematobium qui comprend Schistosoma haematobium, agent de la bilharziose
urinaire et Schistosoma intercalatum, agent de la bilharziose rectale en Afrique centrale ;

- le groupe mansoni qui avec Schistosoma mansoni, agent de la bilharziose intestinale ;

- le groupe japonicum qui comprend Schistosoma japonicum, agent de la bilharziose
artérioveineuse, sino-japonaise et Schistosoma mekongi, agent de la bilharziose du mékong
rencontrée au Laos et au Cambodge.
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11-4-3- Hbtes intermédiaires et hotes définitifs
I1- 4-3-1- Hbtes intermédiaires

Les hotes intermédiaires des schistosomes sont des mollusques gastéropodes dulgaquicoles,
possédant tous une coquille et appartenant a la sous-classe des pulmonata. Ils vivent dans les
eaux peu profondes, pres des rives, dans les lacs et barrages, les cours d’eaux ou les conditions
d’abri, d’alimentation et de ponte leurs sont favorables. IlIs sont hermaphrodites et capables
d’autofécondation. En une journée, un mollusque peut pondre une vingtaine d’ceufs regroupés
les uns contre les autres sur des supports (Poda et Sawadogo, 1994). L’éclosion a lieu une
semaine apres la ponte et au bout de trente jours, un jeune mollusque est capable de se

reproduire. La durée de vie d’un mollusque est d’environ douze mois (Sellin et Boudin, 1981).
11-4-3-2- Hotes définitifs

Aprés avoir pénétré par voie transcutanée, les larves (furcocercaires) migrent par voie
circulatoire, gagnent le territoire mésentérique inférieur et deviennent des adultes (males et
femelles) qui peuvent survivre plusieurs années chez I’hote (5 a 8 ans). Les femelles pondent
des ceufs (des milliers d’ceufs par jour) dans les veinules des organes profonds, les ceufs migrent
a travers la paroi d’un organe creux (vessie, intestin) pour étre éliminés avec les excrétas et

initier ainsi un nouveau cycle (Sturrock, 1993).

11-4-4- Cycle de transmission

11-4-4-1- Phase sexuée

La phase sexuée a lieu chez I'nomme, I'néte définitif. La contamination de I'nomme se fait par
voie transcutanée. L'homme s'infecte par le contact avec I'eau infestée par les cercaires. Ces
derniers s'attachent a sa peau et lorsqu'elle séche, ils pénetrent activement dans I'épiderme grace
aux secrétions protéolytiques produites par les glandes gu'elles possédent. Aprés pénétration,
les larves (furcocercaires) migrent par voie circulatoire, gagnent le territoire mésentérique
inférieur ou elles deviennent adultes (males et femelles). Les femelles pondent des milliers
d'ceufs par jour dans les veinules des organes profonds. Les ceufs migrent a travers la paroi de
la vessie et des intestins pour étre éliminés avec les excrétas. Certains ceufs sont bloqués et ne
peuvent pas €tre expulsés. Ce blocage des ceufs dans la vessie et/ou le foie est a 'origine des

complications de la maladie (Assoumou et al., 2008).
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11-4-4-2- Phase asexuée

La phase asexuée a lieu chez un mollusque d'eau douce, héte intermédiaire. En effet, les ceufs
éliminés ne peuvent poursuivre leur évolution que dans I'eau douce. lIs liberent les embryons
ou miracidiums qui, en I’absence de mollusques peuvent survivre jusqu'a 18 heures dans I'eau
douce. Chez le mollusque, les miracidiums donnent au bout de trois semaines a deux mois, des
larves. Ces derniéres quittent les mollusques et nagent a la surface des eaux a la recherche
d'hétes définitifs (hommes ou animaux) qu'elles contaminent par voie transcutanée (Olds et

Dasarathy, 2001). La figure 4 présente le cycle évolutif des schistosomiases.

species

transmission phases

©2014 Javier Perez-Saez

Figure 4 : Cycle évolutif des schistosomiases (Perez et al, 2015)
11-4-5- Bilharzioses dans le monde

D’aprés ’OMS (1993), la schistosomiase (ou bilharziose) est 1’'une des principales maladies
transmissibles ayant des répercussions sanitaires et socio-économigues majeures dans 76 pays
en voie de développement. Malgré les efforts de lutte menés par la plupart des programmes des
pays endémiques, notamment ceux d’Afrique sub-saharienne, on estime a 200 millions le
nombre de personnes actuellement infectées dont une proportion importante est composée
d’enfants de moins de 14 ans. Le nombre de personnes présentant les symptomes de la maladie

est estimé a 120 millions dont 20 millions sont atteintes d’une forme grave et invalidante. On
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signale chaque année, dans le monde, 8 a 10 millions de nouveaux cas, et entre 200 000 et 400
000 déces par an. 85% de I'ensemble des cas et la plupart des cas graves, se trouvent en Afrique
(OMS, 1998), comme I’indique la figure 5.
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risque faible Bilharziose intestinale et urinaire
B  risgue élevé Bilharziose infastinale
risque faible Bilharziose intestinale
risque faible Bilharziose urinaire

pas de risque

Figure 5 : Répartition des bilharzioses dans le monde (Rollinson et al., 2012)

11-4-6- Bilharziose en Cote d’Ivoire

En Céte d’Ivoire, les bulins, hétes intermédiaires responsables de Schistosoma haematobium
(bilharziose urinaire) sont représentés par deux espéces : Bulinus truncatus et Bulinus globosus.
La bilharziose intestinale a Schistosoma mansoni est véhiculée par Biomphalaria pfeifferi
(N’Goran, 1987). La gestion des écosystémes aquatiques et leur évolution naturelle ou
anthropique ont des répercussions sur la dynamique des populations de mollusques
gastéropodes et sur le niveau de la transmission des bilharzioses. En plus des grands barrages,
la Cote d’Ivoire compte plus de 500 petits barrages (hydro- agricoles), construits pour la plupart,

entre 1970 et 1990, afin d’assurer la maitrise de 1’eau, notamment, dans les régions du Centre

17



et du Nord, a pluviométrie déficitaire. La vocation de ces barrages est de permettre d’une part,
le développement de la riziculture irriguée et/ou des cultures de contre-saison, et d’autre part,
I’approvisionnement en eau des troupeaux régionaux. Ces multiples aménagements hydro-
agricoles construits dans la partie septentrionale du pays sont directement impliqués dans la

transmission spatio-temporelle des bilharzioses (Yapi, 2008).
11-4-7- Relation entre variables climatiques et paludisme

Les modifications de la température et des précipitations selon différents scenarios de
changement climatique affecteront la biologie et I’écologie des vecteurs et des hotes
intermédiaires et par conséquent le risque de transmission de maladies (Lindsay et Birley,
1996). Si la température de 1’eau augmente, les larves parviennent plus rapidement a maturité
et produisent une descendance plus nombreuse pendant la période de transmission. En climat
plus chaud, les moustiques femelles adultes digerent plus rapidement le sang et s’alimentent
plus fréquemment, ce qui augmente I’intensité de la transmission. De méme, les parasites du
paludisme achévent leur incubation extrinseque dans I’organisme du moustique dans un délai
plus court lorsque la température s’¢léve, ce qui augmente la proportion de vecteurs infectants
(Patz et Olson, 2013). Outre I’influence directe de la température sur la biologie des vecteurs et
des parasites, les modifications du régime des précipitations peuvent également avoir des effets
a court et a long terme sur les habitats vectoriels. Plusieurs vecteurs utilisent différents gites au
niveau desquels ils déposent leurs ceufs (canaux d’irrigation, mangrove, marécages, ...etc.).
Pendant qu’une augmentation des précipitations peut accroitre les populations de vecteurs (en
augmentant le nombre de gites larvaires potentiels pour les populations anophéliennes), un
exces de pluies peut au contraire perturber les petits gites larvaires avec destruction des ceufs et
des larves (Mbaye, 2014). Ainsi, la distribution de la pluviométrie sur une période de temps
bien donnée peut étre plus essentielle dans le développement du moustique que la quantité de

pluie donnée, puisque les gites doivent étre stables du dép6t des ceufs a I’émergence de I’adulte.

11-4-8- Relation entre variables climatiques et bilharziose

Les variations de température et de précipitation influencent directement le comportement
reproducteur et le développement des parasites (Barbosa et Barbosa, 2010). Par exemple, alors
que la schistosomiase est pratiquement absente lorsque la température est inférieure a 9°C, le
taux d'infection augmente quand la température est supérieure a 15°C (Stensgaard, 2011). En
période de sécheresse extréme, les sites de reproduction de mollusques pourraient étre

éliminés en raison de I'assechement de leur habitat. Les précipitations quant a elles créent des
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étangs permanents saisonniers pour le développement des schistosomiases. Toutefois, les
précipitations en exces résultant des inondations créent des turbulences dans I'habitat des

mollusques (Paull et Johnson, 2011).

Conclusion partielle

Les changements climatiques et/ou variabilités climatiques constituent une menace pour la
santé. Certaines maladies vectorielles, notamment, le paludisme et les bilharzioses, qui font
I’objet de la présente étude sont sensibles au changement des températures et du régime des
précipitations. Le paludisme est endémique en Cote d’Ivoire, avec une prévalence de 4%. De
facon générale, les enfants de moins de 5 ans sont les plus atteints. L’apparition des foyers
schistosomiens en Cote d’ivoire est directement attribuée a 1’évolution des espaces ruraux, a
travers I’aménagement des bas-fonds. La deuxiéme partie de notre travail se consacre a 1’étude

du matériel et des méthodes utilisées pour atteindre nos objectifs.
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CHAPITRE 11l : MATERIEL ET METHODES D’ETUDE

Dans le but d’un renforcement de capacités, un stage d’une semaine aux Etats-Unis, a I’ Institut
International de Recherche pour le Climat et la Société (IRI) nous a permis d’acquérir des
compétences dans le traitement des données statistiques ainsi que dans 1’extraction des données

climatiques satellitaires a partir de la Data Library.
I11-1- Matériel et données utilisées

I11-1-1- Données météorologiques

Le présent travail s’appuie sur une importante base de données (pluie, température) couvrant
I’ensemble de la zone d’étude. Les données de la SODEXAM obtenues sont disponibles au pas
de temps mensuel et 1’étendue de leur série est de 43 ans (janvier 1972-décembre 2014), avec
10 années de données manquantes (2005-2014). Nous avons donc extrait les données
météorologiques a partir de la Data Library et vérifié la similarit¢ avec les données
météorologiques de la SODEXAM. Les résultats montrent qu’il n’y a pas de différences
significatives entre ces deux séries. Les données météorologiques de la base de données de IRI
ont donc été finalement utilisées dans la réalisation de ces travaux. L’Institut International de
Recherche pour le Climat et la Société (IRI) a pour role de comprendre, gérer et anticiper les
impacts du climat dans divers domaines. Au niveau du climat et des maladies a transmission
vectorielle, IR1 permet :

- améliorer la compréhension des mécanismes de I'impact des climats sur la transmission

des maladies ;
- estimer les populations a risque (cartographie des risques) ;

- estimer la saisonnalité des maladies et le calendrier des interventions.

L’essentiel des données dont dispose IRI est stocké dans sa bibliothéque dénommée « Data
Library ». En effet, la Data Library est un bien public qui permet l'acces aux principales
données climatiques et environnementales (température, précipitation, végétation) de tous les
pays du monde. Iri.columbia.edu est le site d’accés a la Data Library. Ces données climatiques
proviennent des données satellitaires et sont calibrées a partir des mesures in situ des différents
pays avant d’étre mises sur le site. Les différentes données de précipitations et de température
gue nous avons extraites ont servi a 1’étude de la dynamique temporelle du climat ainsi qu’a
leur influence sur la transmission du paludisme. La procédure d’extraction des données est mise

en annexes. (Annexes 7)
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111-1-2- Données de ’indice de végétation (NDVI)

L'indice de végétation par différence normalisé, appelé aussi NDVI est construit a partir des
canaux rouges (R) et proches infra rouge (PIR). L'indice de végétation normalisé met en valeur
la différence entre la bande visible du rouge et celle du proche infrarouge. NDVI= (PIR-R)/
(PIR+R). Cet indice est sensible a la vigueur et a la quantité de la végeétation. Les valeurs du
NDVI sont comprises entre -1 et +1, les valeurs négatives correspondant aux surfaces autres
que les couverts végétaux, comme la neige, I'eau ou les nuages pour lesquelles la réflectance
dans le rouge est supérieure a celle du proche infrarouge. Pour les sols nus, les réflectances
étant a peu prés du méme ordre de grandeur dans le rouge et le proche infrarouge, le NDVI
présente des valeurs proches de 0. Les formations végetales quant a elles, ont des valeurs de
NDVI positives, généralement comprises entre 0,1 et 0,7. Les valeurs les plus élevées
correspondant aux couverts les plus denses. Ces données extraites a partir de la Data Library
ont servi a I’étude de la variation interannuelle et intra-annuelle de la couverture végétale. Elles

ont permis également d’établir 1a relation avec les données du paludisme.

111-1-3- Données épidémiologiques

La collecte des données épidémiologiques a concerné aussi bien les données des structures
sanitaires publiques que les structures sanitaires privées ceci, dans le but de collecter le
maximum de cas de paludisme et de bilharzioses. Ces données ont servi a I’étude de la variation
interannuelle et intra-annuelle des cas de paludisme et de bilharzioses. Elles ont également

permis d’établir un lien avec les données climatiques.

111-2- Méthodes

111-2-1- Collecte de données des structures sanitaires publiques

Les données cliniques historiques des structures sanitaires publiques ont été collectées a la
Direction Départementale de la Santé (DDS) de Korhogo, ou sont archivées toutes les données
sanitaires (hebdomadaires et mensuelles) de tous les établissements publics de santé de la ville
de Korhogo. Ces données ont été collectées par le chargé de la surveillance épidémiologique

de la DDS et couvrent une période de 10 ans (Janvier 2005-Décembre 2014).
111-2-2- Collecte de données des structures sanitaires privées

Les données des structures sanitaires privées de la ville de Korhogo ont été collectées par des

infirmiers/infirmieres recrutés localement et formes a la technique de collecte. Les registres de
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consultations de 11 structures sanitaires privées ont été dépouillés par une équipe de 7 agents
de santé (infirmiers/infirmieres). Les données cliniques collectées étaient le nombre de cas de
paludisme et de bilharzioses. Les cas de paludisme collectés prennent en compte les malades
atteints de différents symptomes (fievre, de maux de téte, maux de dos, refroidissement, sueurs,
nausées et vomissements) (Millet, 2011) diagnostiqués par un personnel de santé comme cas
de paludisme probable ou avec confirmation du diagnostic en laboratoire aprés examen sanguin
ou tout autre test de diagnostic destiné a rechercher les parasites du paludisme. En ce qui
concerne la schistosomiase, I’hématurie a constitué le signe clinique typique de la bilharziose
urinaire chez les malades. L aspect clinique de la schistosomiase intestinale est non spécifique.
Douleurs abdominales, diarrhée et sang dans les selles constituent les symptomes éventuels
(Laomrani et al., 1999). Ces données ont été collectées selon différentes tranches d’age (6-14
ans et plus de 14 ans pour la schistosomiase ; moins de 5 ans et plus de 5 ans pour le paludisme)

et couvrent une période de 10 ans (Janvier 2005-Décembre 2014).
111-2-3- Traitement des données sanitaires manquantes

Les données sanitaires étaient disponibles sur la période 2005-2014 avec des données
manquantes dans la série. Ces derniéres ont été reconstituées avant leur analyse. La
reconstitution s’est faite en calculant la moyenne des cas enregistrés en saison seche et en saison
pluvieuse pour chaque année. Lorsqu’une donnée manquante est constatée en saison séche
(Novembre a Mars), elle est automatiquement remplacée par la moyenne annuelle des données
disponibles en saison séche. On répete la méme opération lorsqu’on veut remplacer une donnée

manguante en saison pluvieuse (Mai a Octobre).
I11-2-4- Description de I’évolution des parametres météorologiques

Les températures et précipitations ont été analysées a partir de statistiques descriptives (calcul
des moyennes). Cette analyse a été effectuée a partir des données de IRl et a permis de
comprendre la variation saisonniére et interannuelle de ces deux variables. Les indices de pluies
et de températures ont été calculés. L’avantage de cette technique est de mettre en évidence les
périodes excédentaires et déficitaires au niveau des pluies ainsi que des périodes de fortes
chaleurs et faibles chaleurs au niveau de la température. Un indice de pluie et de température
intra-annuelle a été déterminé. Il se définit comme une variable centrée réduite exprimée par

I’équation 1 (Servat et al., 1998) :
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Ji= XX (Eq. 1)

Avec :
li : valeur de I’indice ;

Xi : valeur de la pluviométrie/température annuelle de ’année i ;
X : valeur moyenne intra-annuelle de la pluviométrie/température sur la période étudiée ;

S : valeur intra-annuelle de I’écart-type de la pluviométrie/température sur la période étudiee.
111-2-5- Description de la morbidité du paludisme et des bilharzioses

L’analyse a concerné les cas de paludisme et les cas de bilharzioses. Les moyennes ont été
déterminées a partir des différentes données de morbidité pour montrer 1’évolution
interannuelle et intra-annuelle des cas de paludisme et de bilharzioses. Aussi, le taux
d’incidence interannuelle et intra-annuelle a-t-il été calculé. L’incidence est une mesure du
risque pour un individu de contracter une pathologie pendant une période donnée. Le taux
d’incidence calculé dans cette étude est le nombre de cas observés dans une population donnée,

divisé par la taille de cette population.

.. nombre de cas
taux d'incidence = ————

(Eq. 2)

population

I11-2-6- Analyse de la relation entre les facteurs climatiques et la transmission du

paludisme et des bilharzioses

Les bases de données épidémiologiques et climatiques ont été saisie sur Microsoft office-Excel
2013, tandis que le logiciel Stata 12.1 nous a permis de faire les traitements statistiques. Les
différentes analyses statistiques ont consisté au croisement des fichiers « morbidité » (variables
dépendantes) et « météorologique » (variables indépendantes) pour étudier la corrélation entre
ces différentes variables. Les analyses ont été effectuées par une régression linéaire simple et
les données ont été analysées comme une série continue. La régression linéaire se classe parmi
les méthodes d’analyses multivariées qui traitent des données quantitatives. L’objectif principal
est de rechercher une liaison linéaire entre une variable Y quantitatives et une ou plusieurs
variables X également quantitatives. Cela introduit I'hypothése que les valeurs de Y dépendent
de celles de X, c'est-a-dire postulent que la connaissance des valeurs de X permet de prévoir les

valeurs de Y. Il s'agit donc d'un modele de prévision.
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Y=aX+b (Eq.3)
Ou :
Y : valeur de la variable dépendante (variables sanitaires);
X :valeur de la variable indépendante (variables climatiques);
a : constante ;
b : coefficient de régression linéaire.

Pour I’étude de la relation entre les deux types de variables, le coefficient de corrélation linéaire

(r) de Pearson, montrant I’intensité et le sens de la relation a été calculé.

_ 1/NE(xi— x)(yi- y)
- o(x).o(y)

(Eq. 4)

Ou :

r : coefficient de corrélation ;

N : nombre total d’individus ;

Xi et yi : valeurs des séries ;

x et y: moyennes des variables ;

o(X) et o(y) : écarts-types.

Les coefficients de corrélation ont été mesurés entre chacun des deux parameétres
météorologiques et le nombre de cas attribués au paludisme et aux bilharzioses mois par mois.
Un décalage de 0 correspondait a coupler une variable météorologique d'un mois donné avec le
nombre de cas le méme mois ; un décalage de + 1 correspond a coupler une variable
météorologique d'un mois donné avec le nombre de cas survenus le mois suivant ; un décalage
de + 2 correspond a coupler une variable météorologique d'un mois donné avec le nombre de
cas survenus deux mois plus tard, etc. Il existe une relation entre le nombre d'observation
(variables) et la valeur limite pour laquelle il existe une corrélation. La significativité du
coefficient de corrélation (fixée au seuil de 0,05) est donnée par la table du coefficient de
corrélation de Fisher et Yates, (1963). Celle-ci indique la probabilité o pour que le coefficient
de corrélation égale ou dépasse, en valeur absolue, une valeur donnée r,, en fonction du nombre
d’observations. Dans le cadre de cette étude, nous avons plus de 100 variables et cela
correspond a un coefficient de corrélation minimum de 0,1946 pour une probabilité de 0,05.
Aussi, le coefficient de détermination (R?) a-t-il été calculé. 1l varie entre 0 et 1 et mesure la
proportion de variation totale de Y autour de la moyenne expliquée par la régression. Plus le

coefficient de détermination se rapproche de la valeur 1, meilleure est I'adéquation du modele
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aux données. Un coefficient de détermination faible signifie que le modéle a un faible pouvoir
explicatif. Le coefficient de détermination représente le carré du coefficient de corrélation

linaire dans le cas de la régression linéaire simple.

Conclusion partielle

Différentes variables dépendantes et indépendantes ont été analysées dans le cadre de cette
étude. Les coefficients de corrélation et les valeurs de p sont utilisés pour voir le lien et

I’intensité de signification entre ces variables.
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CHAPITRE IV : EVOLUTION DES PARAMETRES METEOROLOGIQUES

IV-1- Variation de la température

Les valeurs moyennes de la température sur la période 1972-2014 consignées dans le tableau |
permettent de suivre I’évolution moyenne du régime thermique au niveau de la ville de

Korhogo.

Tableau | : Moyenne mensuelle de la température de la ville de Korhogo de 1972 a 2014

Mois Jan Fév Mar Avr Mai Juin Jui Aol Sep Oct Nov Déc moy Ecartype

T(°C) 26,8 29,2 29,7 28,9 27,8 26,2 252 249 251 26,2 27 265 27 1,63

Les températures moyennes mensuelles de la ville de Korhogo varient entre 24,9°C (ao(t) et
29,7°C (mars). La variation interannuelle de la température montre que celle-ci connait une
hausse réguliere sur la période 1972-2014. La température a varié de 26,4 a 27,4°C entre 1972
et 2014, soit une élévation de 1 °C sur 43 ans. Des valeurs supérieures a la moyenne
interannuelle (26,9 °C) ont été enregistrées a partir de 1983. Cette tendance a été accentuée a
partir des années 1987 avec des températures supérieures a 27°C en moyenne. De 1972 a 2014,
la température moyenne annuelle la plus élevée était enregistrée en 2010 (27,9°C) et la plus
basse était enregistrée en 1976 (26°C) (Figure 6).
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Figure 6 : Variation interannuelle de la température moyenne de Korhogo, de 1972 a 2014
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IVV-2- Variation des précipitations

Les releves de la pluviométrie moyenne mensuelle sur la période 1972-2014 sont consignes
dans le tableau Il. Les valeurs moyennes des précipitations de la ville de Korhogo varient
respectivement entre 8,93 mm (décembre) et 216,5 mm (aodt), 1,42 mm (décembre) et 269,4
mm (ao(t), et entre 6,46 mm (décembre) et 236,75 mm (ao(t) pour la premiere, deuxieme et
troisieme décennie. La période de 2002 a 2014 observe quant a elle une variation entre 3,86
mm et 239,68 mm respectivement pour les mois de décembre et septembre. Les trois premiéres
décennies sont donc marquées par des pics en ao(t (216,5 mm ; 269,42 mm ; 236,73 mm) tandis
que la période 2002-2014 présente son maximum de pluie en septembre, soit 239,68 mm de
pluie. On constate une variation saisonniere du régime des précipitations (Figure 7). Les
variations interannuelles de la pluviométrie sur la période 1972-2014 montrent que la
pluviométrie la plus élevée était enregistrée en 1979 (129,7 mm). La plus basse était enregistrée
en 1983 (69,6 mm). Durant ces 43 années, les précipitations ont énormément variées d’une
année a I’autre et la courbe de tendance montre une augmentation de la pluviométrie d’environ

15 mm entre 1972 et 2014 (Figure 8).
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Tableau 11 : Moyenne mensuelle de la pluviométrie de Korhogo de 1972 a 2014

Année Jan Fév Mar Avr Mai Juin Jui Aol Sep Oct Nov Déc Moy Ecart-
171981 10,73 12,04 5593 92,63 162,26 14197 200,70 216,50 212,42 116,73 20,11 8,93 104,25 g;pZGG
s st 09,00 6056 77,30 120,21 138,21 206,60 269,40 214,13 75,43 23,00 1,42 99,87 90,94
RN (5 ALG 9,06 3795 97,11 115,36 135,55 190,90 236,75 220,02 13153 16,00 6,64 100,27 85,55
AV ) (G 20,03 4164 89,39 129,40 156,99 199,20 230,13 239,68 107,53 21,00 3,86 104,04 87,29
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Figure 7 : Variation intra-annuelle de la pluviométrie moyenne a Korhogo, de 1972 a 2014
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Figure 8 : Variation interannuelle de la pluviométrie moyenne a Korhogo, de 1972 a 2014
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IVV-3- Relation entre température et précipitations

Le diagramme ombrothermique (Figure 9), sur la période 1972-2014 permet d’observer, en
général, de faibles valeurs de température pendant les mois de fortes pluviométries (25,9°C en

moyenne) et inversement pendant les mois de faibles pluviométries (28,01°C en moyenne).
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Figure 9 : Diagramme ombrothermique de la ville de Korhogo, de 1972 a 2014

IV-4- Variation de I’indice de végétation (NDVI)

Les valeurs de I’indice de végétation (NDVI) enregistrées de 2005 a 2014 varient entre 0,18 et
0,21. La variation interannuelle du NDVI montre que celui-ci connait une diminution au fil des
années. La valeur la plus faible a été enregistré en 2014 (0,18) tandis que la valeur la plus élevée
a été enregistré en 2005 (0,21). Des valeurs inférieures a la moyenne annuelle des 10 dernieres
années (0,195) ont été enregistrés en 2008, 2012 et 2014. Cela traduit une baisse de la
couverture végétale a ces périodes. Ceci pourrait expliquer les faibles cas de paludisme et
bilharzioses enregistrés au cours de ces différentes années. Par contre, les années ou les valeurs
de NDVI sont supérieures a la moyenne des 10 derniéres années (0,195) traduisent des
abondances de la couverture végétale. La figure 10 montre 1’évolution annuelle de 1’indice de
végétation de la ville de Korhogo. Au niveau intra-annuel, les valeurs des indices de végétation
varient entre 0,16 (janvier) et 0,17 (décembre) (figure 11). La valeur la plus faible a été

enregistrée en janvier (0,16) tandis que la plus élevé était enregistré en septembre (0,23). De
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facon générale, on remarque que les mois de novembre a avril correspondant a la saison seche
enregistrent les valeurs de NDVI les plus faibles. Contrairement a cela, les mois de mai a

octobre (saison pluvieuse) enregistrent les valeurs les plus élevées.
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Figure 10 : Evolution annuelle de I’indice de végétation de la ville, de Korhogo de 2005 a
2014
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Figure 11 : Evolution mensuelle de I’indice de végétation de la ville de Korhogo, de 2005 a

2014
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IVV-5- Relation entre incidence mensuelle du paludisme et I’indice de végétation (NDVI)

La figure 12 montre I’évolution de I’indice de végétation et de I’incidence moyenne mensuelle
du paludisme. L’analyse de cette figure permet de constater que les deux variables évoluent de
facon similaire et cela se traduit par le coefficient de corrélation positif (r = 0,88). Une
augmentation de 1’indice de végétation entraine également une augmentation de I’incidence du

paludisme, tandis qu’une diminution du NDVI entraine une diminution de 1’incidence du

paludisme.
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Figure 12 : Evolution de I’indice de végétation et de I’incidence du paludisme, de 2005 a 2014

Conclusion partielle

Durant ces 43 années, les précipitations ont éenormément varié d’une année a 1’autre et 1’on
remarque une légere augmentation de la pluviométrie. Aussi, les températures ont-t-elles
variées de 26,4°C a 27,4°C entre 1972 et 2014, soit une élévation de 1°C sur 43 ans. Cela illustre
bien I’effet d’un changement du climat dans la ville de Korhogo. Le chapitre suivant présente

la répartition annuelle et mensuelle des cas de paludisme et de bilharzioses a Korhogo.
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CHAPITRE V : EVOLUTION DES INDICATEURS SANITAIRES

V-1- Evolution des incidences et des cas de paludisme

V-1-1- Variation interannuelle

Les valeurs des cas de paludisme et des incidences annuelles sur la période 2005-2014 sont
consignées dans le tableau III. Elles permettent de montrer 1’évolution des cas d’une année a

I’autre, tant au niveau des différentes tranches d’ages que des cas totaux.

Tableau 111 : Variation annuelle des cas et incidences de paludisme de 2005 a 2014

Années 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

< 5ans 864 801 1792 2156 1797 1818 4263 3523 4931 1481
>5ans 3272 3489 5137 5821 4901 5677 10893 11173 12242 5476
Total 4136 4290 6929 7977 6698 7495 15156 14696 17173 6957

incidence 24 26 41 38 31 33 63 57 63 24
pour 1000

Les cas de paludisme enregistrés sur la période 2005-2014 varient entre 801 (2006) et 4931
(2013) pour les moins de 5 ans et entre 3272 (2005) et 12242 (2013) pour les plus de 5 ans. Au
total, a I’échelle annuelle, la morbidité augmente au fil du temps. Ainsi, elle est la plus basse
en 2005 et la plus élevée en 2013 (Figure 13). Cependant, I’augmentation interannuelle n’est
pas constante. Elle a été la plus importante entre 2010 et 2011 (8%). En moyenne, chaque année
9151 personnes sont atteintes de paludisme dans la ville de Korhogo.

La figue 14 met en relief I’évolution annuelle de I’incidence palustre. L’incidence moyenne
annuelle est de 40 cas pour 1000 habitants avec un maximum de 63 cas pour 1000 habitants en
2011 et 2013 et un minimum de 24 cas pour 1000 habitants en 2005 et 2014. Les années de
fortes incidences représentent les années au nom desquelles la population a été la plus affectée
par le paludisme tandis que les faibles incidences représentent les années ou la population a été

la moins affectée par la maladie.
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Figure 13 : Evolution annuelle des cas de paludisme de la ville de Korhogo, de 2005 a 2014
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Figure 14 : Incidence annuelle des cas totaux de paludisme de la ville de Korhogo, de 2005 a
2014
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V-1-2- Variation intra-annuelle

Le tableau IV présente les cas et incidences mensuelles de paludisme enregistrés sur la période

2005-2014. lls permettent de montrer la saisonnalité du paludisme dans la ville de Korhogo.

Tableau 1V : Variation mensuelle des cas et incidences de paludisme de 2005 & 2014

Mois Jan Fév Mar Avr Mai Juin Jui Aol Sep Oct Nov Déc

< 5ans 1564 1204 1339 1673 2245 1945 2483 1833 2526 2135 2762 1717
>5ans 5115 3987 4132 4844 5515 6345 6505 6415 6578 7277 6817 4569
Total 6679 5191 5471 6517 7760 8290 8988 8248 9104 9412 9579 6286

Incidence 29 23 24 27 34 36 39 37 4 42 42 28
mensuelle

Les cas de paludisme au niveau des moins de 5 ans varient entre 1204 (février) et 2762
(novembre) et entre 3987 (février) et 7277 (octobre). Au total, la morbidité palustre mensuelle
évolue d’un mois a I’autre. La moyenne mensuelle affiche 7627 cas avec la plus faible valeur
en février (5191 cas) tandis que les mois de septembre, octobre et novembre ont concentré les
plus fortes morbidités avec respectivement 9104, 9412 et 9579 cas. La période de novembre a
avril, correspondant a la saison séche enregistre 39723 cas (43%) tandis que la période de pluie
qui part de mai a octobre enregistre 51802 cas, soit 57% (Figure 15).

La figure 16 met en évidence 1’évolution mensuelle de 1’incidence palustre. En moyenne, 3
personnes sur 1 000 sont atteintes mensuellement par le paludisme, avec les plus fortes
occurrences en septembre, octobre et novembre et la plus faible en février. Les incidences
observées en saison séche et pluvieuse indiquent que la population est majoritairement atteinte
pendante la saison pluvieuse avec une moyenne de 4 cas pour mille habitants, contre une

moyenne de 3 cas pour 1 000 habitants en saison seche.
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Figure 15 : Evolution mensuelle des cas de paludisme de la ville de Korhogo, de 2005 a 2014
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Figure 16 : Incidence moyenne mensuelle des cas totaux de paludisme de la ville de Korhogo,
de 2005 a 2014
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V-2- Répartition des cas en fonction de I’age

La figure 17 présente la répartition des cas de paludisme en fonction des différentes tranches
d’ages. Celle inférieure a 5 ans représente 26% des cas cliniques enregistrés tandis que la

proportion des personnes agées de plus de 5 ans représente 74% des cas.

= plus de 5ans = moins de 5ans

Figure 17 : Répartition des cas de paludisme en fonction de 1’age

V-3- Evolution des incidences et des cas de bilharziose

V-3-1- Variation interannuelle

Les cas cliniques et les incidences de bilharzioses enregistrés couvrent la période 2005-2014 et
sont présentés dans le tableau V. Ils permettent de mettre en évidence 1’évolution interannuelle

et I’incidence de la maladie sur la population.

Tableau V : Variation annuelle des cas et incidences de bilharzioses de 2005 a 2014

Anneées 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

6-14ans 0 1 2 0 0 1 2 0 0 0
>14ans 2 3 2 6 10 6 7 0 0 3
Total 2 4 4 6 10 7 9 0 0 3
Incidence 4 2 3 5 3 4 0 0 1
(100 000)
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Les données cliniques montrent 1’enregistrement de faibles cas de bilharzioses dans la ville de
Korhogo. En effet, les cas varient entre 0 et 2 pour la tranche d’age des 6-14 ans et entre 2 et
10 pour la tranche d’age des plus de 14 ans. Au total, les années 2009 et 2011 enregistrent les
cas les plus élevés, respectivement 10 et 9 cas. Entre 2005 et 2009, les cas évoluent de facon
croissante. Cependant, a partir de 2010 on note une baisse jusqu’a atteindre la plus faible valeur
(3 cas) en 2014 (figure 18). Sur la base des registres dépouillés, les années 2012 et 2013
n’enregistrent pas de cas. Les incidences annuelles calculées, nous indiquent que la population
a été la plus atteinte en 2009 avec 5 cas pour 100 000 habitants. Par contre, les années 2005 et
2014 présentent les plus faibles incidences, soit 1 cas pour 100 000 habitants (figure 19). En
moyenne, chaque année, 5 personnes sont atteintes de bilharzioses dans la ville de Korhogo.

6-14 ans plus de 14ans total bilharzioses
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nombre de cas de bilharzioses
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Figure 18 : Evolution interannuelle des cas de bilharzioses de 2005 a 2014
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Figure 19 : Incidence annuelle des cas de bilharzioses de la ville de Korhogo, de 2005 a 2014

V-3-2- Variation intra-annuelle

Le tableau VI présente les cas mensuels et les incidences de bilharzioses de la ville de Korhogo
de 2005 a 2014. Ceci permet de faire ressortir la saisonnalité, c’est-a-dire la période de

transmission favorable de la maladie.

Tableau VI : Variation mensuelle des cas et incidences de bilharzioses de 2005 a 2014

Mois Jan Fév Mar Avr Mai Juin Jui Aol Sep Oct Nov Déc

6-14ans 1 1 0 0 3 1 0 0 0 0 O 0
>14ans 7 4 2 6 4 3 4 1 1 1 3 3
Total 8 5 2 6 7 4 4 1 1 1 3 3
Incidence 4 2 1 3 3 2 2 0 0 0 2 1
mensuelle

Les cas de bilharzioses varient entre 0 et 3 et entre 1 et 7, respectivement pour la tranche d’age
des 6-14 ans et des plus de 14 ans. Au total, la variation mensuelle de la morbidité des
bilharzioses n’est pas constante (Figure 20). La moyenne mensuelle indique 4 cas avec les plus

faibles valeurs enregistrées en aolt, septembre et octobre (1 cas) tandis que les plus fortes
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valeurs sont observées en janvier (8 cas). Le calcul des incidences nous montre que les mois de
novembre a mars, correspondants a la saison séche enregistrent en moyenne 2 cas pour 100 000
habitants contre 1 cas pour 100 000 habitants pour la période pluvieuse qui part de mai a octobre
(Figure 21).
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Figure 20 : Evolution mensuelle des cas de bilharziose de la ville de Korhogo, de 2005 a 2014
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Figure 21 : Incidence mensuelle des cas de bilharziose de la ville de Korhogo, de 2005 a 2014

42



V-4- Répartition des cas en fonction de I’age

Les cas cliniques de bilharzioses collectés dans les structures sanitaires publiques et privées
montrent que les enfants de moins de 6-14 ans représentent 13% des cas cliniques collectés

tandis que la tranche d’age de plus de 14 ans représente 87% des cas (figure 22).

= schisto 6-14 ans = schisto sup 14ans

Figure 22 : Répartition des cas de bilharzioses en fonction de 1’age

Conclusion partielle

Sur la période 2005-2014, les cas de paludisme ont augmenté a partir de 2011 pour atteindre
leur pic en 2013. La saisonnalité du paludisme a Korhogo est marquée par une forte
transmission en saison pluvieuse (mai a octobre). Au niveau des bilharzioses, les cas les plus

élevés ont été enregistrés en 2009 avec une transmission favorable en saison séche.
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CHAPITRE VI : RELATION ENTRE PARAMETRES METEOROLOGIQUES ET
PARAMETRES SANITAIRES

VI-1- Relation entre incidence mensuelle du paludisme et parametres climatiques

Les figures 23 et 24 montrent respectivement 1’évolution de la pluviométrie et de la température
moyenne en fonction de I’incidence du paludisme. La corrélation est négative entre 1’évolution
du paludisme et la température (r = -0,78). Ceci traduit le fait qu’une hausse de la température
entraine une diminution du nombre de cas de paludisme. En revanche, la corrélation est positive
entre I’évolution du paludisme et la pluviométrie (r = 0,61). Une augmentation de la

pluviométrie est associée a une augmentation de 1’incidence du paludisme.
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Figure 23 : Evolution de la pluviométrie moyenne mensuelle et de 1’incidence du paludisme,
de 2005 a 2014
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Figure 24 : Evolution de la température moyenne mensuelle et de I’incidence du paludisme, de

2005 a 2014

VI-2- Paramétres météorologiques et paludisme a différents décalages

De fagon générale, on remarque une augmentation de I’incidence du paludisme en saison
pluvieuse. Les résultats ci-dessous établissent une relation a différents décalages de mois entre

les parametres météorologiques et les parameétres sanitaires.

VI1-2-1- Précipitations et paludisme

» Décalage 0

La figure 25 nous montre 1’évolution des taux d’incidences du paludisme et de la pluviométrie.
Le démarrage des pluies coincide avec une augmentation progressive de l’incidence du
paludisme. La figure 26 nous présente une corrélation positive et significative entre ’incidence
mensuelle du paludisme et la pluviométrie du méme mois (r = 0,30 ; p = 0,002). Les deux

parametres évoluent de fagon similaire.
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Figure 25 : Evolution des précipitations et de 1’incidence du paludisme, au décalage 0
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Figure 26 : Evolution de I’incidence moyenne mensuelle du paludisme en fonction des

précipitations mensuelles, au décalage 0
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Le tableau VII présente les résultats de 1’analyse par la régression linéaire entre 1’incidence du
paludisme et la pluviométrie du méme mois (décalage 0).

Tableau VII : Résultat de ’analyse par régression linéaire entre 1’incidence du paludisme et la

pluie du méme mois

Incidence Coef. Standard error t P>|t| [95% Conf. Interval]
pluviométrie 0,0044 0,001 3,20 0,002 0,002 0,007
constante 2,858 0,199 14,34 0,000 2,460 3,248

L’équation de la régression linéaire se présente comme suit : Y = 0,0044 X + 2,858

R2=0,09 = 9% (seulement 9% des cas de paludisme sont expliqués par la pluviométrie)

» Décalage +1

La figure 27 nous montre 1’évolution des taux d’incidences du paludisme en fonction de la

pluviométrie. Au décalage +1, I’évolution des deux courbes se fait de fagon similaire.
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Figure 27: Evolution des précipitations et de 1’incidence du paludisme, au décalage +1
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On note une association positive et significative entre la pluviométrie d’un mois et 1’incidence
observeée le mois d’aprés, soit r = 0,42 et p < 0,001 (figure 28). Le coefficient de corrélation a
augmenté par rapport a celui du décalage 0. Le tableau V111 présente les résultats de 1’analyse
par la régression linéaire entre la pluviométrie et I’incidence du paludisme du 1*" mois suivant

(décalage +1).

PY PY @ — courbe de tendance linéaire
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Figure 28 : Evolution de I’incidence moyenne mensuelle du paludisme en fonction des

précipitations mensuelles, au décalage +1

Tableau VIII : Résultat de 1’analyse par régression linéaire entre la pluie et 1’incidence du

paludisme du 1°" mois suivant

Incidence Coef. Standard error t P>|t| [95% Conf. Interval]
pluviométrie 0,0067 0,001 5,09 0,000 0,004 0,01
contante 2,6156 0,188 13,93 0,000 2,244 2,989

Equation de la régression linéaire : Y = 0,0067 X + 2,6156
R%=0,1764 = 17,64% (17,64% des cas de paludisme sont expliqués par la pluviométrie)
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» Deécalage +2

Au décalage +2, les deux courbes évoluent toujours de la méme maniere. Le debut des pluies

commence avec une augmentation progressive de 1’incidence du paludisme jusqu’a atteindre

leurs pics au méme moment (figure 29).

pluviométrie incidence (décalage +2)
400,0 - - 7
350,0 A L 6
300,0 - L
_ V]
E 2500 A 3
E r 4 2
2 S
S 200,0 - ! 2
O L 3 o
£ i ]
2 150,0 - S
5 ) ]
s =
100,0 + || £
50,0 - L - 1
0,0 7T T 0
n wn wn o] Yo} ~ ~ ~ oo} [} [e2) ()] o o o — i o N o [22] o < <
@ 2R QP QR Qe @ g d g g o g g g g o
5 £ 3 £ 8 £ =2 d® g EE 3 E L8 L= UwE LS
> o > ] ] c > o > @ 3]
§ 22 ® g9 235 E o g g5 22w g9 235 E o g Q
Mois

Figure 29 : Evolution des précipitations et de 1’incidence du paludisme, au décalage +2

La figure 30 montre une association positive et significative entre la pluviométrie d’un mois et
I’incidence du paludisme survenus deux mois aprées (r = 0,50 ; p < 0,001). Les coefficients de
corrélations évoluent de fagon progressive depuis le décalage 0 jusqu’au décalage +2.

Les Résultats de I’analyse par régression linéaire entre la pluie et I’incidence du paludisme du

2" mois suivant (décalage +2) sont consignés dans le tableau 1X ci-dessous.

Tableau IX : Reésultat de I’analyse par régression linéaire entre la pluie et 1’incidence du
paludisme au 2"*™ mois suivant

Incidence Coef. Standard error t P>|t| [95% Conf. Interval]
pluviométrie 0,0071 0,001 5,41 0,000 0,004 0,01
constante 2,5782 0,186 13,89 0,000 2,211 2,946

Equation de la régression linéaire : Y = 0,0071 X + 2,5782

R? = 0,25 = 25 % (25% des cas de paludisme sont expliqués par la pluviométrie)
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—— courbe de tendance linéaire

Incidence mensuelle

incidence mensuelle = 0,007 1xprécipitation mensuelle + 2,5782

0 + T T ]
0,0 50,0 100,0 150,0 200,0 250,0 300,0 350,0 400,0

Précipitation mensuelle (mm)

Figure 30 : Evolution de I’incidence moyenne mensuelle du paludisme en fonction des

précipitations mensuelles, au décalage +2

VI1-2-2- Température et paludisme

Les températures comprises entre 25°C et 30°C constituent les conditions climatiques propices
a la transmission du paludisme a Korhogo (figure 31).

température incidence
35,0 - -7
30,0 - ‘ ‘ ‘ ’ \ L 6
|
\ ' N
25,0 4 -5 o
o E
< 3
Py 20,0 4 L 4 2
5 (7]
B €
@ 15,0 4 -3 g
2 g
E b=}
- 10,0 A 2 9
£
5,0 - - 1
0,0 —rTrTrTrTrTTrTr—TrTrTTTT—TT 0
wn wn n [(e} [(e} ~ ~ ~ o] o] (<] (2] o o o — — o~ o~ o~ o o < <
o o o o o o o o o o o o — — — — — — — — — — — -
S £ S £ 8 oL = 60® o6 208 5 £ 03 £ 8 &= 507 e 008
> = = =S = = - 3
c > a > ) o c > a > R} o
522855228808 3853885828 E8 T3
Mois

Figure 31 : Evolution de la température mensuelle et I’incidence du paludisme, de 2005 a 2014
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L’incidence palustre et la moyenne de température mensuelle évoluent de fagon inverse. La

figure 32 présente une corrélation négative et significative (r =-0,33; p < 0,001).
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Figure 32 : Evolution de I’incidence moyenne mensuelle du paludisme en fonction de la

température mensuelle

Le tableau X présente les résultats de I’analyse par régression linéaire entre la température et
I’incidence du paludisme du méme mois. Le tableau XI quant a lui résume les différentes
corrélations et valeurs des coefficients de détermination. L’analyse du tableau nous indique que
la relation entre la pluviométrie et les différents décalages est significative avec des coefficients
de corrélation augmentant jusqu’a atteindre une valeur de 0,5 au décalage +2. Le calcul des
coefficients de détermination nous montre que les cas de paludisme expliqués par la pluie
augmentent progressivement, de 9% au décalage 0 a 25% au décalage +2. On peut donc dire
que le décalage +2 explique mieux les cas de paludisme dans la ville de Korhogo.
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Tableau X : Résultat de I’analyse par régression linéaire entre la température et I’incidence du

paludisme du méme mois

Incidence Coef. Standard error t P>|t| [95% Conf. Interval]
température -0,30 0,078 -3,77 0,000 -0,450 -0,140
constante 11,427 2,152 5,31 0,000 7,166 15,689

Equation de la régression linéaire : Y =-0,30 X + 11,427
R%=0,1089 = 10,89 % (10,89% des cas de paludisme sont expliqués par la température)

Tableau X1 ;: Résumé des valeurs de corrélation et des coefficients de détermination

Incidence du paludisme pluviométrie température
Décalage 0 r=0,30; R>=0,09 r=-0,33;R?=0,1089
Décalage +1 r=0,42;R?>=0,1764

Décalage +2 r=0,50; R>=0,25

VI-3- Paramétres météorologiques et bilharzioses a différents décalages
VI1-3-1- Precipitations et bilharzioses
» Décalage 0

On constate que les mois ou la pluviométrie est inférieure a la moyenne mensuelle des 10
derniéres années, un pic de bilharziose est constaté sauf en mai, juin et juillet. Les mois d’aoft,

de septembre et octobre n’enregistrent pas de cas sur notre période d’étude (figure 33).
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Figure 33 : Indices pluviométriques mensuels et évolution de 1’incidence de bilharzioses sur la
période 2005-2014, au décalage 0

La figure 34 présente une corrélation négative et pas significative entre la pluie d’un mois et le

nombre de cas du méme mois (r =-0,42 ; p=0,177).
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Figure 34 : Evolution des cas mensuels de bilharziose en fonction des précipitations

mensuelles, au décalage 0
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Le tableau XII montre les résultats de I’analyse par régression linéaire entre la pluie et les cas
de bilharziose du méme mois (décalage 0). Le coefficient de corrélation négatif signifie qu’une

augmentation de la pluviométrie entraine une diminution des cas de bilharzioses.

Tableau XI1 : Résultat de 1’analyse par régression linéaire entre 1’incidence des bilharzioses et

la pluie du méme mois

Nombre de cas Coef. Standard error t P>|t| [95% Conf. Interval]
pluviométrie -0,0112 0,287 -1,45 0,177 -1,058 0.222
constante 4,9402 0,275 -0,00 1,000 -0,613 0,613

Equation de la régression linéaire : Y =-0,0112 X + 4,9402
R%=0,1764 = 17,64 % (17,64% des cas de bilharzioses sont expliqués par la pluie)

» Décalage +1

On remarque que les mois de novembre a avril correspondants a une période de déficit
pluviométrique enregistrent les cas les plus élevés avec un pic principal en décembre et des pics
secondaires en mars avril, comme 1’indique la figure 35. Seulement les mois de mai et juin

correspondant a des excédents de pluie enregistrent quelques cas.
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Figure 35 : Indices pluviométriques mensuels et évolution de I’incidence des bilharzioses sur

la période 2005-2014, au décalage +1
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La figure 36 montre une corrélation négative, mais significative entre les précipitations d’un
mois et les cas survenus un mois apres (r = -0,68 ; p = 0,015). Une augmentation de la
pluviométrie entrainerait une diminution des cas de bilharzioses. Le tableau XIII présente les
résultats de I’analyse par régression linéaire entre la pluie et I’incidence des bilharzioses du 1¢

mois suivant (décalage +1).
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Figure 36 : Evolution des cas mensuels de bilharziose en fonction des précipitations

mensuelles, au décalage +1

Tableau X111 : Résultat de 1’analyse par régression linéaire entre la pluie et I’incidence des

bilharzioses du 1" mois suivant

Nombre de cas Coef. Standard error t P>|t| [95% Conf. Interval]
pluviométrie -0,0183 0,232 -2,93 0,015 -1,197 -0,164
constante 5,6882 0,222 -0,00 1,000 -0,495 0,495

Equation de la régression linéaire : Y =-0,0183 X + 5,6882
R? = 0,4624 = 46,24 % (46,24% des cas de bilharzioses sont expliqués par la pluie)
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» Décalage +2

La figure 37 présente 1’évolution des incidences de bilharzioses en fonction des indices de
pluviométrie. La période de déficit pluviométrique (saison séche) enregistre la majorité des cas
observeés. Cependant, un pic de pluie observé en septembre correspond a une augmentation de
I’incidence dans la méme période. La figure 38 montre une corrélation négative et significative
entre les précipitations d’un mois et les cas de bilharzioses survenus deux mois apreés (r = -
0,62 ; p =0,032). Le tableau XIV montre les résultats de I’analyse par régression linéaire entre
la pluie et I’incidence des bilharzioses du 2°™ mois suivant (décalage +2). Le tableau XV
présente les moyennes de précipitations favorables a la transmission des bilharzioses. Les
précipitations comprises entre 0 et 125 mm enregistrent entre 69 et 78% des cas de bilharzioses

observés.
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Figure 37 : Indices pluviométriques mensuels et évolution de I’incidence des bilharzioses sur

la période 2005-2014, au décalage +2
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—— Courbe de tendance linéaire

nombre de cas = -0,0167xprécipitation + 5,516
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Figure 38 : Evolution des cas mensuels de bilharziose en fonction des précipitations

mensuelles, au décalage +2

Tableau XIV : Résultat de I’analyse par régression linéaire entre la pluie et I’incidence des

bilharzioses du 2™ mois suivant

Nombre de cas Coef. Standard error t P>|t| [95% Conf. Interval]
pluviométrie -0,0167 0,248 -2,50 0,032 -1,172 -0,067
constante 5,516 0,238 -0,00 1,000 -0,529 0,529

Equation de la régression linéaire : Y = -0,0167 X + 5,516
R? = 0,3844 = 38,44 % (38,44% des cas de bilharzioses sont expliqués par la pluie)

Tableau XV : Répartition des cas de bilharzioses en fonction des précipitations moyennes

mensuelles

Pluviométrie (mm) nombre de cas (DO)  nombre de cas (D+1) nombre de cas (D+2)
0-125 31 (69%) 35 (78%) 33 (73%)
126-250 14 (31%) 10 (22%) 12 (27%)
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VI1-3-2- Température et bilharzioses

» Décalage 0

L’analyse de I’incidence des bilharzioses et de la température permet de constater des
incidences relativement égale en période de température élevée par rapport a la moyenne
mensuelle des 10 dernieres années. Les mois de novembre, décembre et janvier, de température
presqu’égale a la moyenne enregistrent également de forte incidences avec notamment un pic

en novembre (Figure 39).
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Figure 39 : Indices de températures mensuelles et évolution de I’incidence des bilharzioses sur
la période 2005-2014, au décalage 0

La corrélation est positive mais statistiquement non significative entre la température d’un mois
et le nombre de cas du méme mois, r = 0,36 et p = 0,251 (Figure 40). Les résultats de 1’analyse
par régression linéaire entre la température et 1’incidence des bilharzioses au méme mois

(décalage 0) sont regroupés dans le tableau XVI.
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—— Courbe de tendance linéaire

nombre de cas = 0,5146xtempérature - 10,377

nombre de cas par mois
(2005/2014)
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Figure 40 : Evolution des cas mensuels de bilharziose en fonction des températures mensuelles,

au décalage 0

Tableau XVI : Résultat de I’analyse par régression linéaire entre la température et I’incidence

des bilharzioses au méme mois

Nombre de cas Coef. Standard error t P>|t] [95% Conf. Interval]
température 0,5146 0,295 1,22 0,251 -0,298 1,017
constante -10,377 0,282 0 1 -0,629 0,629

Equation de la régression linéaire : Y = 0,5146 X — 10,377
R2=0,1296 = 12,96 % (12,96 % des cas de bilharzioses sont expliqués par la température)

» Décalage +1

On observe un pic en décembre ou la température est relativement égale a la moyenne des
températures des 10 derniéres années, comme 1’indique la figure 41. Les mois de mars et avril

(période de forte chaleur) enregistrent des incidences de 3 cas pour 100 000 habitants.
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Figure 41 : Indices de températures mensuelles et évolution de I’incidence des bilharzioses sur

la période 2005-2014, au décalage +1

La température d’un mois et les cas observés le mois d’aprés entretiennent une corrélation

positive et a la limite de la signification (r = 0,54 ; p = 0,067) (Figure 42).
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Figure 42 : Evolution des cas mensuels de bilharziose en fonction des températures mensuelles,

au decalage +1
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Ci-dessous le tableau XVII qui présente Résultat de 1’analyse par régression linéaire entre la

température et I’incidence des bilharzioses du 1* mois suivant (décalage +1).

Tableau XVII : Résultat de I’analyse par régression linéaire entre la température et 1’incidence

des bilharzioses du 1" mois suivant

Nombre de cas Coef. Standard error t P>|t| [95% Conf. Interval]
température 0,7781 0,265 2,05 0,067 -0,047 1,135
constante -17,611 0,254 0 1 -0,566 0,566

Equation de la régression linéaire : Y =0,7781 X — 17,611
R2=0,2916 = 29,16 % (29,16 % des cas de bilharzioses sont expliqués par la température)

» Deécalage +2

Les mois les plus chauds que sont février, mars et avril indiguent des incidences allant de 3 cas
pour 100 000 habitants a 2 cas pour 100 000. Une incidence de 4 cas pour 100 000 habitants
est observée en novembre. Les mois de juin, juillet et aoQt ne présentent pas de cas (figure 43).
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Figure 43 : Indices de températures mensuelles et évolution de I’incidence des bilharzioses sur
la période 2005-2014, au décalage +2
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La figure 44 montre une corrélation positive et significative entre la température d’un mois et
les cas observés deux mois aprés (r = 0,68 ; p = 0,016). La corrélation significative signifie

qu’une relation peut €tre établie entre les températures d’un mois et les cas observés deux mois

apres.
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Figure 44 : Evolution des cas mensuels de bilharziose en fonction des températures mensuelles,

au decalage +2

Le tableau XVI1I présente les résultats de 1’analyse par régression linéaire entre la température
et I’incidence des bilharzioses du 2°™ mois suivant (décalage +2). Les températures comprises
entre 26°C et 28°C enregistrent 51 a 60% des cas en fonction des décalages observés (tableau
XIX). Ces températures sont donc propices pour la transmission des bilharzioses. Le tableau
XX quant a lui résume les différentes corrélations et coefficients de déterminations obtenues en
fonction des décalages 0, +1 et +2. On note que 46,24% des cas de bilharzioses sont expliqués
par la pluviométrie au décalage +1, contre 46,24% de cas expliqués par la température au

décalage +2.
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Tableau XVIII : Résultat de 1’analyse par régression linéaire entre la température et

I’incidence des bilharzioses du 2™ mois suivant

Nombre de cas Coef. Standard error t P>|t| [95% Conf. Interval]
température 0,9678 0,233 2,91 0,016 0,158 1,195
constante -22,817 0,223 0,00 1,000 -0,497 0,497

Equation de la régression linéaire : Y = 0,9678 X — 22,817
R%=0,4624 = 46,24 % (46,24 % des cas de bilharzioses sont expliqués par la température)

Tableau XIX : Répartition des cas de bilharzioses en fonction des températures moyennes

mensuelles
Température (°C) Nombre de cas (D0)  Nombre de cas (D+1) Nombre de cas (D+2)
23-25 6 (13%) 3 (7%) 5 (11%)
26-28 26 (58%) 27 (60%) 23 (51%)
29-31 13 (29%) 15 (33%) 17 (38%)

Tableau XX : Résumé des valeurs de corrélations et des coefficients de détermination

Cas de bilharzioses pluviométrie température

Décalage 0 r=-0,42;R?*=17,64 % r=0,36 ; R>=12,96 %
Décalage +1 r=-0,68 ; R? = 46,24 % r=0,54; R>=29,16 %
Décalage +2 r=-0,62; R*=38,44 % r=0,68; R?>=46,24 %
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V1-4- Discussion

VI-4-1- Analyse de la relation entre les facteurs climatiques et la transmission du

paludisme et des bilharzioses a Korhogo de 2005 a 2014

VI1-4-1-1- Analyse de la relation entre les facteurs climatiques et la transmission du
paludisme a Korhogo de 2005 a 2014

VI1-4-1-1-1- Relation entre incidence mensuelle du paludisme et parameétres climatiques

Durant les 10 années d’observations, le pic mensuel de I’incidence du palustre était observeé a
la fin de la saison des pluies, ¢’est-a-dire aux mois de septembre et octobre avec respectivement
une incidence de 4 et 4,1 cas pour 1 000 habitants. La saison séche enregistre des incidences
relativement inférieures. La présence d’une incidence élevée en début de saison séche
(novembre) pourrait s’expliquer par la « non destruction » des gites larvaires par la pluie
pendant les mois de fortes pluies, car I’abondance des eaux de pluie peut balayer les gites
larvaires. En effet, selon une étude faite par Diallo et al. (1998) au Sénégal, I’infection palustre
touchait la population pendant les mois d’octobre, novembre et décembre, les deux derniers
mois correspondant a des périodes seches. En saison des pluies, le niveau d’eau augmente et la
température est favorable a la multiplication des vecteurs du paludisme, d’ou une augmentation
de I’incidence du paludisme. Des études réalisées a Abidjan par Eholié et al. (2004) ont montré
que 62% des cas de paludisme ont été colligés pendant la saison pluvieuse contre 38% pour la

saison seche.

V1-4-1-1-2- Relation entre paludisme et parameétres climatiques a différents décalages

Nos résultats mettent en évidence un lien entre la morbidité attribuée au paludisme et les deux
parametres metéorologiques étudiés. En effet, les corrélations sont positives et significatives
entre les incidences de paludisme et la pluviométrie (décalage 0, r = 0,30 et p = 0,001 ; décalage
+1,r=0,42; p < 0,001 et décalage +2, r = 0,50 ; p < 0,001). L'hypothése d'une relation entre
la morbidite attribuée au paludisme et les parametres climatiques est confirmée dans la ville de
Korhogo. Elle permet de faire ressortir certaines conditions météorologiques favorables a la
transmission du paludisme telles qu'une forte pluviométrie et, aussi, une légere baisse de la
température. L’analyse du rythme des précipitations avec celui du paludisme indique une

augmentation des cas pendant les mois de fortes pluies que sont mai, juin, juillet, aodt,
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septembre et octobre. En effet, au cours de cette période, les abondantes précipitations
entrainent la formation de mares et flaques pluviales, nécessaires au développement larvaire du
moustique et a d'abondantes populations de vecteurs. Contrairement aux corrélations positives
entre les incidences de paludisme et la pluviométrie, le coefficient de corrélation entre
I’incidence du paludisme et la température est négatif (r = -0,33). La température aurait pour
effet de raccourcir le temps de développement du parasite chez le moustique, ce qui accroitrait
la capacité vectorielle de I'anophéle. Les températures des mois de mai a octobre, variant entre
24,9°C et 27,8°C, sont constamment favorables a un développement sporogonique du parasite.
Les températures maximales supérieures a 29°C, telles qu'observées lors des autres mois, sont
défavorables tant pour le développement sporogonique que pour la survie des moustiques
adultes, ce qui entraine une diminution de I’infection palustre. Des résultats similaires ont été
trouvés au Bénin par Houssou (1998) qui a montré que jusqu’a 37°C de température ambiante,
le plasmodium peut mourir dans le corps d I’anophéle et entrainer une diminution du nombre
de cas de paludisme. Le coefficient de corrélation entre I’incidence et la pluviométrie décalée
d'un mois (+ 0,42) est sensiblement inférieur a celui obtenu entre la pluviométrie et I’incidence
décalée de deux mois (+ 0,50). Toutes ces corrélations sont statistiquement significatives au
seuil de 0,05. Cela signifie que dans la ville de Korhogo, les pics de morbidité attribués au
paludisme sont observés soit le méme mois ou un a deux mois apres le début des pluies. Le
coefficient de détermination du décalage +2 (0,25) traduit mieux I’apparition des cas de
paludisme et signifie que 25% des cas de paludisme sont expliqués par la pluviométrie. En effet,
la mise en eau par la pluie des gites larvaires des moustiques est suivie en quelques semaines
par la pullulation des anophéles qui ont une forte capacité de multiplication due a la fois a un
fort taux de reproduction (jusqu'a 2 000 ceufs pondus par une femelle au cours de sa vie) et a
un développement pré-imaginal ultra-rapide pour un métazoaire (une dizaine de jours). On peut
donc penser que les premiers anophéles s'infecteront peu et qu'il faudra attendre la
multiplication des porteurs pour voir se multiplier le nombre d'acces palustre. De plus, seuls les
anophéles femelles &gés au moins de 10 jours (durée du cycle sporogonique du parasite) sont
capables d’inoculer des sporozoites a un homme. Enfin, le parasite doit achever sa phase
hépatique (une semaine) et plusieurs cycles érythrocytaires (au moins une semaine) avant,
éventuellement, de provoquer un acces palustre. Au total, le décalage d’un a deux mois entre
les pics de pluviométrie et de morbidité palustre semble tout a fait logique par rapport a ce que
I'on connait de la biologie du vecteur et du parasite. Ces résultats sont en adéquation avec ceux
d’Ousmane et al. (1997) au Seénégal. En effet, 1’étude réalisée par Ousmane a montré des

coefficients de corrélation significatifs pour la pluviométrie avec un décalage de un et de deux
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mois. Le coefficient de corrélation entre la morbidité et la pluviométrie décalée d'un mois (+

0,43) est sensiblement inférieur a celui obtenu le mois suivant (+ 0,61).

VI-4-1-2- Analyse de la relation entre les facteurs climatiques et la transmission de la
bilharziose a Korhogo de 2005 a 2014

V1-4-1-2-1- Variation interannuelle et incidence des bilharzioses

Le cycle de transmission de la maladie est trés complexe et intégre plusieurs facteurs dont : le
milieu (points d’eaux), I’hdte intermédiaire (mollusque) et I’hote final (homme). La complexité
du cycle est encore plus exacerbée par les facteurs environnementaux et climatiques qui
conditionnent la présence d’eau (quantité et en qualité) nécessaire a 1’écologie du mollusque
comme du parasite. Aussi, les caractéristiques sociaux-économiques des populations affectées
déterminent-elles la durée, la fréquence et la localisation de contacts (contamination/exposition)
avec 1’eau (Perez et al., 2015). Le risque d’infection de la schistosomiase est donc lié a la
présence du parasite, mais également a I’ensemble des conditions nécessaires a la réalisation
du cycle de transmission. Ainsi, le contact plus ou moins fréquent et durable avec 1’eau est le
facteur déterminant du risque de la contamination par la schistosomiase (Etard et al., 1992).
Dans la ville de Korhogo, les cas de bilharzioses ont culminé en 2009 (10 cas). Une année
auparavant (2008), I’une des plus fortes pluviométries de la période 2005-2014 a été enregistree
(113,24 mm). L’abondance des précipitations a entrainé une multiplication des points de
contacts homme-eau, ce qui a favorisé une augmentation du nombre de cas de bilharzioses. Nos
résultats concordent avec ceux de plusieurs auteurs, notamment Sutherst (2004) en Australie et
Xiao et al., (2008) en Chine qui ont observé une augmentation de 1’incidence des bilharzioses

apres de fortes pluies.
V1-4-1-2-2- Répartition des cas de bilharzioses en fonction de I’age

Dans la ville de Korhogo, il existe un barrage et différentes activités y sont menées en rapport
avec ce dernier (baignade, péche, activités hydroagricoles). Les enfants d’ages scolaires (6-15
ans) s’adonnent a la baignade durant deux heures par jour. Ils s’y baignent deux jours par
semaine, soit une exposition annuelle de 104 jours. Les adultes quant a eux sont portés vers les
activités hydroagricoles et la péche. En effet, les producteurs de maraichers passent en moyenne
prés de 7 heures par jour sur leur site de travail. En plus, ils y vont en moyenne 6 jours par
semaine, ce qui correspond a une fréquence d’exposition annuelle de 312 jours. La péche est

pratiquée 2 heures par jour. Les pécheurs y travaillent 6/7 jours, soit une fréquence de 312 jours
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I’année (M’bra et al., 2015). La répartition des cas en fonction des tranches d’age montre que
les adultes (plus de 15ans) sont plus atteints de la schistosomiase que les enfants (6-15ans),
parce qu’ils sont plus fréquemment en contact avec les foyers identifiés de Schistosome. Les
résultats sont confirmés par Aubry (2010) qui pense que la schistosomiase est un frein pour le
développement car elle attaque les personnes qui peuvent produire dans la société. Les activités
humaines jouent donc un réle déterminant dans la transmission de la bilharziose en fonction

des tranches d’ages.
V1-4-1-2-3- Relation entre les parametres météorologiques et les cas de bilharzioses

La présente étude montre qu’il existe une corrélation négative entre les précipitations et les cas
de bilharziose, mais statistiquement significative a partir du décalage +1 (r = -0,68 ; p = 0,015)
et du décalage +2 (r = -0,62 ; p = 0,032). Les coefficients de détermination de 46,24% et de
38,44% respectivement des décalages +1 et +2 nous montrent que le décalage +1 explique
mieux I’apparition des cas de bilharzioses a Korhogo. Les décalages effectués sont en accord
avec nos connaissances du cycle du parasite et du vecteur de la bilharziose. Cela signifie que
dans la ville de Korhogo, les premiers cas de bilharzioses sont observés un a deux mois apres
des pluies comprises entre 0-125 mm et deux mois apres les températures comprises entre 26
et 28°C. En effet, pour une pluviométrie moyenne mensuelle inférieure a 125 mm, les cas
enregistrés représentaient 69 a 78% des cas totaux obtenus, en fonction des décalages. De
telles quantités de pluie augmentent les habitats favorables a la survie du mollusque
favorisant ainsi la transmission de la maladie. Brooker et al., (2001) ont trouvé des
résultats similaires. Par ailleurs, Il y avait une baisse significative des cas (31 a 22%) lorsque
la pluviométrie moyenne était comprise entre 126 et 250 mm. Cela se justifierait par le fait que
ces fortes précipitations augmentent le volume d’eau dans les masses d’eau douces disponibles,
entrainant ainsi les cercaires libérées par les mollusques dans les plans d’eau. La conséquence
qui en d écoule est la réduction du taux de pénétration des cercaires au niveau des eaux infectées
de la ville. Nos résultats sont confirmés par Davis et al., (2002). Par ailleurs, la température
est connue pour affecter le taux de miracidiums et I'excrétion de cercaires (Anderson et
al., 1982 ). Nos résultats indiquent que les températures a Korhogo entretiennent une relation
positive et significative au décalage de +2 avec les cas de bilharzioses, ce qui signifie qu’une
augmentation de la température entrainerait également une augmentation des cas de
bilharzioses, mais seulement deux mois apres. Les températures comprises entre 26°C et 28°C
dans notre étude représentent les conditions optimales pour la transmission des bilharzioses,

elles enregistrent 51 a 60% des cas observés. Ces résultats sont en accord avec ceux d’Adie et
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al., (2014) qui ont trouvé des températures presque similaires (29-31°C) comme favorisant la
transmission des bilharzioses au Ghana. Cependant, Brooker et al., (2001) ont rapporté des
seuils de températures de 45°C au Cameroun comme toujours adaptées a la distribution de la

schistosomiase.

Conclusion partielle

L’analyse des paramétres climatiques et sanitaires permet de mettre en évidence les relations
qui les lient. Les correlations ont donc été faites sur la période 2005-2014. Les résultats
montrent que les corrélations sont positives et significatives entre les cas de paludisme et les
précipitations au décalage de 0, +1, +2. Le décalage de +2 explique mieux les cas de paludisme
avec 25% des cas de paludisme expliqués par la pluie. Contrairement a cela, les corrélations
étaient négatives et seulement significatives a partir du décalage de +2 pour les bilharzioses.
Aussi, les températures évoluent respectivement de fagcon négative et positive avec les cas de
paludisme et de bilharzioses.
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CONCLUSION GENERALE

Ce mémoire avait pour objectif général 1’étude de I’influence de la variabilité climatique sur la
transmission du paludisme et des bilharzioses dans la ville de Korhogo. Une base de données
comprenant les données météorologiques et sanitaires a été établie. Les données sanitaires
proviennent des structures de santé (publiques et privees) de la ville de Korhogo, tandis que les
données météorologiques ont été fournies par la Data Library. Différentes analyses
épidémiologiques et statistiques ont été realisées pour déterminer le type de liaison existant
entre ces variables. La méthodologie adoptée a permis d’obtenir différents résultats. En effet, il
existe une relation entre 1’évolution des parametres climatiques et la morbidité attribuée au
paludisme et aux bilharzioses. L’augmentation de la pluviométrie accroit la prévalence du
paludisme tandis qu’une trop grande augmentation de la température constitue un facteur
réducteur du risque palustre. Nos résultats mettent en évidence une relation entre la
pluviométrie d’un mois et les incidences de paludisme enregistrées au cours des deux mois qui
suivent (décalage 0, r = 0,30 et p = 0,001 ; décalage +1, r=0,42 ; p < 0,001 et décalage +2, r =
0,50 ; p < 0,001). Cependant, il reste clair, au vu des coefficients de détermination, que les
conditions climatiques n'expliquent pas a elles seules, la totalité des variations de la morbidité
palustre. La saisonnalité des bilharzioses a Korhogo se traduit par une plus importante
transmission en saison séche plutét qu’en saison pluvieuse. Les précipitations ont été
négativement corrélées avec les cas de bilharzioses obtenus un & deux mois aprés, avec une
corrélation plus significative a un mois de décalage (décalage 0, r =-0,42 et p = 0,177 ; décalage
+1,r=-0,68; p = 0,015 et décalage +2, r = -0,62 ; p = 0,032). La température a, quant a elle,
montré des associations positives avec les cas de bilharzioses observés a différents décalage,
mais significatif seulement a deux mois (décalage O, r = 0,36 et p = 0,251 ; décalage +1, r =
0,54 ; p=0,067et décalage +2,r = 0,68 ; p = 0,016). Ces décalages de un a deux mois pourraient
étre utiles pour les responsables de santé publique, car, ils permettent, a I'avance, de faire des
prévisions sur l'importance de la morbidité attendue et d'en tenir compte, notamment par rapport

a la prise en charge des cas de paludisme et de bilharzioses.

PERSPECTIVES

Ce travail prend en compte uniquement les variables climatiques. Il reste clair que les conditions
climatiques n’expliquent pas a elles seules la totalité des variations des cas de paludisme et de
bilharzioses. Beaucoup d'autres facteurs interviennent, notamment, I'acces aux soins de santé,

les ressources économiques, les ressources hydriques, la mauvaise gestion de I’environnement,
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les mauvaises conditions d’hygiéne et d’assainissement, qui créent des écosystémes propices

au développement des germes pathogeénes. Il serait intéressant, pour des études futures,

d’associer aux facteurs climatiques les autres facteurs environnementaux, mais aussi modéliser

le comportement des parameétres du paludisme et des bilharzioses en fonction des parametres

météorologiques, économiques, etc. Aussi, des enquétes ménages pourraient-elles expliquer les

caractéristiques socio-économiques des populations affectées.

A la fin de cette étude, les recommandations suivantes sont proposées aux chercheurs, aux

décideurs locaux, nationaux ainsi qu’aux communautés :

Pour les chercheurs et les décideurs :

mettre en place d’un systéme de prévention et de riposte aux maladies climato-sensibles,
notamment le paludisme et les bilharzioses ;

élaborer de stratégies de lutte contre ces maladies adaptées aux variations climatiques ;
favoriser I’acces a 1’eau potable ;

informer, éduquer et sensibiliser les populations sur le mode de transmission du

paludisme et des bilharzioses ainsi que les moyens de protection contre ces maladies.

Pour les communautés :

assainir I’environnement et promouvoir une bonne hygiéne publique ;

utiliser réguliérement les moustiquaires imprégnées d’insecticide a longue durée
d’action (MILDA) ;

éviter de se laver dans les points d’eau contaminés ;

éviter les contacts avec les eaux infestées ou porter des gants et de longues bottes en

plastiques pour tous travaux dans les eaux douces.
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ANNEXE 1 : Données de température de la ville de Korhogo de 1972 & 2015

Année | Janvier | Février | Mars | Auvril Mai Juin Juillet Aot Septembre Octobre Novembre Décembre
1972 26,9 28,5 28,8 27,4 26,3 25,1 24,9 24,6 24,9 25,6 27,1 26,9
1973 27,1 30,2 29,3 28,9 27,7 25,9 25,2 24,3 24,7 26 26,5 25,9
1974 25,8 28,6 28,7 | 27,9 27,7 26 24,2 24,2 23,9 25,2 26,3 25,6
1975 25,7 28,5 28,7 27,6 26,8 25,5 23,9 24 24,3 25,6 26,7 26,1
1976 26,3 27,8 28,5 28,3 27 25,1 24,5 24,6 24,7 24,4 25,2 25,8
1977 27,2 28,6 29,8 29,2 26,9 25,7 24,8 24,5 24,8 26,1 27,1 26,4
1978 27,7 29,6 28,6 27,1 26,7 25,4 24,3 24,7 24,7 25,7 26,5 26,7
1979 27,6 28,8 28,9 28,4 27,1 24,9 24,5 26,1 24,4 25,9 26,8 25,8
1980 24,5 28,9 29,6 28,5 27 26,1 24,6 24,4 24,9 25,4 26 25,3
1981 26,4 29,3 28,3 28,4 26,7 25,7 24,4 24,5 24,6 26,6 26,8 27,2
1982 26,4 28,8 28,5 27,7 28 25,9 24,9 24,2 25,1 25,5 26,1 25,9
1983 25,1 29,2 30,7 30 28,1 26,2 25,3 25,3 25,3 27,3 27,1 26,6
1984 27 28,7 29,1 28,8 27,4 25,9 24,7 24,9 24,9 26,2 26,7 25,3
1985 27,4 28,4 29,8 28,9 26,8 25,8 24,2 24,3 24,5 26,5 27 25,1
1986 26 29,9 29,2 28,9 28,2 25,8 24,9 24,4 24,9 25,9 25,9 25
1987 27,7 29,7 29,7 31 28,8 26,7 26,6 25,2 25,7 26,7 27,6 26,4
1988 26,7 29,6 30 29,9 29,3 26,6 25 24,5 25,2 26,6 26,5 24,8
1989 26 28,2 29 28,9 28,1 26,2 25 24,9 25 26,6 28,1 26,5
1990 27,3 28,8 30,8 29,4 28,1 26,9 25,3 25 25,4 26,6 27,5 27,1
1991 28,1 30 30 28,4 26,9 26,7 25,1 24,9 25,5 25,5 27,2 26,4
1992 25,8 29,2 29,9 29,1 27,3 25,6 24,9 24,8 25,2 26,1 26,1 26,9
1993 26,1 28,9 28,2 28,4 28,1 26,4 25,4 25,2 25,1 26,5 27,5 27
1994 27 28,7 30 29,5 28,4 26,2 25,2 24,8 25 25,2 26,8 25,8
1995 25,7 28,8 29,6 28,6 27,6 26,7 25,1 25,3 25,5 25,7 26,8 26,6
1996 27,9 29,1 29,8 28,6 28 25,9 25,3 24,8 24,7 25,9 26,9 26,4
1997 27,6 28,4 29,8 28,5 28 25,6 25,6 25,2 25,4 26,6 27,5 26,9




XVI

1998 27,4 30,7 | 315 | 296 | 288 27 25,5 24,9 25,3 25,7 26,8 26,3
1999 27,3 28,6 | 29,7 | 287 | 282 26,7 25,1 24,6 24,7 25,6 26,7 25,9
2000 27,7 274 | 301 | 296 | 276 25,8 24,7 24,6 25 26,1 26,8 26,1
2001 26,9 282 | 301 | 294 | 281 26,6 25,4 24,8 24,9 26,4 26,6 26,6
2002 26,2 29 304 | 29,1 | 288 25,9 25,7 25,1 25,0 26,3 27,5 27,0
2003 27,2 305 | 302 | 289 | 286 26,0 25,2 24,9 25,0 26,9 27,1 26,5
2004 27,3 293 | 29,7 | 285 | 273 26,6 25,0 25,0 25,6 26,7 27,2 28,2
2005 26,5 305 | 30,8 | 296 | 28,0 25,9 25,8 25,0 25,2 26,7 27,5 27,5
2006 26,5 296 | 304 | 292 | 275 26,5 26,1 25,2 25,2 26,8 27,0 26,9
2007 26,9 29,8 | 304 | 294 | 286 26,7 25,8 24,9 25,5 26,7 26,3 26,8
2008 25,0 29,2 | 294 | 298 | 284 27,1 25,4 25,7 26,1 27,6 27,9 27,6
2009 26,7 305 | 29,8 | 29,7 | 289 26,9 26,1 25,2 25,9 27,1 27,2 28,2
2010 28,6 302 | 315 | 29,9 | 282 27,1 25,9 25,3 25,6 26,6 27,9 27,7
2011 27,1 300 | 302 | 294 | 281 26,7 25,7 25,4 25,7 26,4 27,0 26,4
2012 26,9 296 | 29,7 | 291 | 27,7 26,4 25,5 25,3 25,6 26,9 28,0 26,6
2013 26,8 300 | 30,7 | 295 | 285 27,2 25,5 25,0 25,7 27,0 27,7 26,6
2014 28,3 29,1 | 29,7 | 291 | 28,0 26,7 25,7 25,2 25,6 26,9 27,4 27,1
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ANNEXE 2 : Donnees de précipitations de la ville de Korhogo de 1972 & 2014

Année | Janvier | Février | Mars | Avril Mai Juin Juillet Aot Septembre Octobre | Novembre Décembre
1972 0,0 15,5 58,6 | 72,5 354,4 192,2 175,7 202,5 145,9 120,4 0,0 23,9
1973 0,0 0,0 18,8 | 140,1 | 122,2 126,3 202,0 259,4 228,1 82,8 5,6 0,0
1974 0,0 0,0 93,7 | 157,6 76,1 105,3 245,7 259,9 263,9 179,9 13,9 0,0
1975 0,0 0,0 96,7 | 116,5| 118,0 115,4 2711 292,5 229,6 65,9 5,3 15,4
1976 5,4 53,2 107,1 | 45,7 96,4 117,4 150,8 99,0 181,9 267,0 117,3 0,0
1977 20,2 13,1 40,8 | 20,4 155,2 182,6 36,4 140,1 181,3 76,0 0,7 0,0
1978 0,0 0,0 25,1 | 168,9 | 170,8 85,5 244,9 87,2 167,4 80,0 1,8 0,0
1979 23,9 12,0 50,1 | 75,5 141,0 236,6 283,1 287,0 321,9 63,2 31,8 29,9
1980 57,8 0,0 8,4 | 37,5 185,0 72,4 227,5 266,2 256,3 198,0 17,2 20,1
1981 0,0 26,6 60,0 | 91,6 203,5 186,0 169,8 271,2 147,9 34,1 7,5 0,0
1982 0,0 15,0 196,7 | 120,5 40,0 149,1 121,8 235,1 179,2 103,9 9,4 0,0
1983 0,0 41,8 3,2 | 48,7 98,0 205,4 144,6 103,9 154,3 2,1 29,3 4,3
1984 0,0 0,0 85,0 | 114,4| 156,2 171,0 229,5 207,3 260,6 156,3 29,8 0,0
1985 0,0 1,9 103,3| 91,4 155,5 118,7 226,4 373,5 283,4 63,1 7,8 0,0
1986 0,0 8,1 2,3 | 883 127,4 167,3 197,3 261,9 321,2 53,7 50,5 0,0
1987 30,9 17,4 22,2 10,4 65,6 179,8 135,7 455,5 111,2 111,8 35,7 0,0
1988 0,0 0,0 751 | 31,3 86,4 85,8 255,1 307,8 317,3 63,3 53,1 0,0
1989 0,0 0,0 22,7 | 110,4 | 152,7 88,1 334,9 238,4 252,7 31,1 0,8 9,9
1990 0,0 4,7 18,6 | 58,4 127,5 107,0 192,9 220,3 146,3 80,6 3,1 0,0
1991 0,0 1,1 76,5 | 99,2 192,8 109,9 227,6 290,5 115,7 88,4 10,5 0,0
1992 0,0 11,2 38,0 | 117,9 | 264,9 112,4 366,0 216,6 102,0 123,1 41,9 0,0
1993 0,0 1,2 103,1 | 152,4 | 124,7 138,5 110,9 165,4 208,0 77,6 21,3 0,0
1994 39,5 16,1 46,0 | 60,5 97,5 84,9 207,5 228,7 223,6 189,6 8,4 0,0
1995 0,0 0,0 76,3 | 108,7 | 113,2 201,1 246,0 215,2 213,4 132,4 9,2 40,3
1996 0,0 61,6 36,0 | 63,4 62,8 116,1 125,9 276,8 310,8 94,8 0,0 26,1
1997 11,5 0,0 14,1 | 75,8 72,4 181,2 128,2 290,5 298,5 154,6 5,2 0,0




XVIII

1998 0,0 0,0 0,4 |2056| 287 | 1235 268,4 | 237,7 246,2 215,8 25,0 0,0
1999 0,0 0,5 31,5 | 50,5 | 86,9 | 125,3 108,2 305,7 219,2 192,8 9,3 0,0
2000 13,6 0,0 10,1 | 61,7 | 187,7 | 133,7 206,7 184,5 142,2 69,4 9,2 0,0
2001 0,0 0,0 240 | 74,6 | 114,83 | 13838 141,2 246,4 236,3 65,2 30,2 0,0
2002 37,6 0,0 27,1 | 94,7 | 40,1 | 2815 164,9 168,2 200,1 104,1 6,4 8,3
2003 6,3 40,5 | 39,0 | 93,2 | 878 | 2029 211,6 231,6 2244 108,3 28,4 0,0
2004 25,6 189 | 364 | 958 | 1084 | 109,2 171,1 217,5 192,5 86,8 31,8 6,3
2005 10,1 4,9 46,1 | 90,7 | 104,1 | 130,0 190,6 2446 215,1 87,3 10,2 8,1
2006 19,8 140 | 377 | 783 | 1461 | 136,3 108,5 164,9 235,9 96,7 9,5 1,3
2007 1,8 4,7 209 | 84,1 | 896 | 1129 301,2 259,8 198,3 71,8 23,1 3,3
2008 9,3 24,1 | 532 | 750 | 1385 | 1254 292,9 277,4 236,9 109,4 14,5 2,3
2009 4,5 32,1 | 662 | 81,8 | 887 | 1459 141,7 194,9 217,4 136,6 31,5 4,6
2010 6,7 222 | 564 | 86,2 | 2126 | 157,6 245,1 276,1 310,5 151,0 16,1 9,5
2011 4,0 25,8 | 51,4 | 884 | 1269 | 1345 271,1 168,2 194,0 146,9 66,9 0,0
2012 0,0 72,3 | 305 | 851 | 1989 | 247,5 177,4 | 266,4 266,4 111,8 7,8 1,3
2013 0,0 1,0 71,3 | 118,9| 2189 | 112,5 109,2 284,7 374,4 77,2 6,8 1,6
2014 0,0 0,0 52 | 90,0 | 121,5 | 144,7 204,2 237,4 249,9 109,9 20,7 3,6
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ANNEXE 3 : Cas de paludisme de la ville de Korhogo de 2005 & 2014

Année | Janvier | Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aot Septembre Octobre | Novembre Décembre
2005 260 263 219 187 314 348 399 445 454 479 459 327
2006 231 180 242 197 330 382 395 501 550 494 487 301
2007 509 478 459 386 582 532 561 560 700 818 734 610
2008 502 495 379 408 501 742 719 902 872 1022 945 490
2009 319 318 336 361 580 652 646 734 630 706 778 638
2010 516 465 442 329 628 787 740 727 650 737 877 597
2011 1173 728 839 1354 1371 1306 1536 1243 1532 1520 1611 943
2012 1009 724 1061 1287 1474 1217 1711 1186 1574 1554 1290 609
2013 1584 970 914 1435 1398 1753 1689 1368 1553 1501 1812 1196
2014 576 570 580 573 582 571 592 582 589 581 586 575

ANNEXE 4 : Cas de bilharzioses de la ville de Korhogo de 2005 a 2014

Année | Janvier | Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aot Septembre Octobre | Novembre Décembre
2005 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
2006 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
2007 2 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0
2008 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0
2009 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 2
2010 0 0 1 2 2 0 1 0 0 0 0 1
2011 1 3 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0
2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2013 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2014 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0
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ANNEXE 5 : Indice de végétation (NDVI) de la ville de Korhogo de 2005 & 2014

Année | Janvier | Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aot Septembre Octobre | Novembre Décembre
2005 0,18 0,17 0,19 0,17 0,20 0,25 0,22 0,24 0,22 0,23 0,22 0,18
2006 0,16 0,16 0,18 0,18 0,25 0,21 0,19 0,24 0,29 0,21 0,22 0,16
2007 0,14 0,14 0,15 0,17 0,23 0,20 0,18 0,24 0,30 0,20 0,23 0,19
2008 0,15 0,15 0,17 0,18 0,19 0,20 0,17 0,20 0,25 0,18 0,20 0,19
2009 0,17 0,14 0,16 0,19 0,25 0,21 0,27 0,23 0,18 0,23 0,19 0,16
2010 0,16 0,17 0,16 0,16 0,20 0,21 0,20 0,20 0,21 0,31 0,20 0,17
2011 0,16 0,16 0,16 0,18 0,22 0,21 0,16 0,21 0,27 0,25 0,20 0,17
2012 0,17 0,15 0,15 0,19 0,20 0,18 0,19 0,22 0,22 0,20 0,20 0,17
2013 0,16 0,16 0,17 0,19 0,21 0,21 0,19 0,23 0,20 0,24 0,17 0,18
2014 0,16 0,14 0,14 0,17 0,20 0,24 0,20 0,13 0,20 0,21 0,20 0,16




ANNEXE 6 : Table du coefficient de corrélation (Fisher et Yates, 1963)

ddl\a 0,10 0,05 0,02 0,01
1 0,9877 0,9969 0,9995 0,9999
2 0,9000 0,9500 0,9800 0,9900
3 0,8054 0,8783 0,9343 0,9587
4 0,7293 0,8114 0,8822 0,9172
5 0,6694 0,7545 0,8329 0,8745
6 0,6215 0,7067 0,7887 0,8343
7 0,5822 0,6664 0,7498 0,7977
8 0,5494 0,6319 0,7155 0,7646
9 0,5214 0,6021 0,6851 0,7348
10 0,4973 0,5760 0,6581 0,7079
11 0,4762 0,5529 0,6339 0,6835
12 0,4575 0,5324 0,6120 0,6614
13 0,4409 0,5139 0,5923 0,6411
14 0,4259 0,4973 0,5742 0,6226
15 0,4124 0,4821 0,5577 0,6055
16 0,4000 0,4683 0,5425 0,5897
17 0,3887 0,4555 0,5285 0,5751
18 0,3783 0,4438 0,5155 0,5614
19 0,3687 0,4329 0,5034 0,5487
20 0,3598 0,4227 0,4921 0,5368
25 0,3233 0,3809 0,4451 0,4869
30 0,2960 0,3494 0,4093 0,4487
35 0,2746 0,3246 0,3810 0,4182
40 0,2573 0,3044 0,3578 0,3932
45 0,2428 0,2875 0,3384 0,3721
50 0,2306 0,2732 0,3218 0,3541
60 0,2108 0,2500 0,2948 0,3248
70 0,1954 0,2319 0,2737 0,3017
80 0,1829 0,2172 0,2565 0,2830
90 0,1726 0,2050 0,2422 0,2673
100 0,1638 0,1946 0,2301 0,2540
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ANNEXE 7 : Extraction des données de précipitations, de temperature et de NDVI

Extraction des données de précipitations et de température

L’extraction des données de précipitations commence par 1’acces au site internet de IRI. Cela
se fait a travers le lien suivant : iri.columbia.edu. Une fois accéder a l’interface, cliquer
successivement sur les fenétres Map rooms, puis sur climate Data Library. Cette partie concerne
aussi bien I’extraction des données de précipitations, de température et de 1’indice de

végetation.
Etape 1 : extraction des données de précipitation

Les données étant organisées par source, il faut cliquer sur la fenétre donnée par source pour
voir a quelle source correspond les données de précipitations. Ces dernieres sont a rechercher a
I’Université¢ de Santa Barbara matérialisée par le sigle UCSB. Apres le clic, deux variables
s’affichent et le choix se porte sur la 2" (CHIRPS). Des différentes versions qui apparaissent,
il faut cliquer sur la version V2.0 qui comprend les données journalieres, décadaires et
mensuelles. On Choisit ensuite la période qui nous intéresse parmi les trois précédentes citées
puis on clique sur « global ». Le lien CHIRPS precipitation qui apparait permet d’accéder a la
fenétre mode expert qui est la fenétre de commandes de la Data Library. Un espace de travail
apparait. 1l faut y entrer les coordonnées de la zone d’étude (degré décimal) puis la durée de la
série pluviométrique que nous souhaitons extraire. On valide en appuyant sur ok et on clique

ensuite sur data tables pour accéder aux différentes données de précipitations de la zone d’étude.

Etape 2 : extraction des données de température

Pour ce qui concerne la température, la source est a rechercher a la Surveillance Géologique
des Nations Unies notée USGS. Différentes variables apparaissent et on clique sur LandDAAC
qui comprend le capteur MODIS. Ensuite, on clique sur la résolution de 1km/250m ou les
données sont respectivement disponibles chaque 8 et 16 jours. On sélectionne la version 005
qui apparait puis on clique sur le lien Aqua. Pour accéder aux données de température de
I’ Afrique de I’ouest ou se trouve notre zone d’étude et on choisit I’abréviation WAF. Il sera
ensuite demandé de choisir les données de température de jours (WestAfrica day) ou de nuit
(WestAfrica night). Une fois le choix effectué, on clique sur la variable LST puis sur la fenétre
mode expert qui est la fenétre de commandes de la Data Library. Un espace de travail apparait

et on entre les coordonnées de la zone d’étude (degré décimal). On valide en appuyant sur ok
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et on clique ensuite sur data tables pour accéder aux différentes données de précipitations de la

zone d’étude.
Etape 3 : extraction des données du NDVI

La procédure d’extraction des données du NDVI est la méme que celle des données de
température jusqu’au lien contenant le capteur MODIS. Ensuite, on clique sur la Version 005
puis sur WestAfrica ou les données du NDVI sont stockées. La fenétre mode expert qui est la
fenétre de commandes de la Data Library apparait. Un espace de travail apparait et on entre les
coordonnées de la zone d’étude (degré décimal). On valide en appuyant sur ok et on clique

ensuite sur data tables pour accéder aux différentes données de précipitations de la zone d’étude.
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