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La perception est conforme a la réalité

A PERCEPTION moulelesréactions des gens au monde qui les entoure. En Afrique del’ Ouest, les perceptions
gu’ ontlescommunautésdelaschi stosomiase, mal adiepotentiellement mortell e, font decelle-ci undéfi particulier

pour les programmes de prévention & mettre en ceuvre.

On pensequelesbas-fondsameénagés et |espérimetresirrigués
aggravent I’ endémicité desmaladiesvectoriellesen Afriquede
I’ Ouest et du Centre. L edével oppement et lapromotion desbas-
fondshumidesou larizicultureirriguée ont étéralentisacause
decesinquiétudesd’ ordre sanitaire. Mais, avec lademandeen
riz qui connalt une croissance rapide dans la région et les
limites a I'intensification de la riziculture de plateau, le
développement de la riziculture dans les bas-fonds humides
devient une option intéressante pour les décideurs politiques
agricoleset lespaysans. En Afriquedel’ Ouest et du Centre, les
fonds de vallée représentent approximativement 50 % de la
surface totale des bas-fonds humides cultivables (375 000 a
842 910km?).

Le Consortium Santé humaine réunit six institutions de
recherchemultidisciplinaireouest-africaines(voir encadré) dans
lebut d’ évaluer lesimpactssanitaireset sociaux dediverstypes
degestiondel’ eaudesbas-fondshumideset del’ irrigationdans
leszones deforét humide, de savane et du Sahel. Cetravail est
menédans!’ optiquedefournir desinformationsappropriéesaux
planificateurset décideurspolitiques. LeConsortiummet|’ accent
sur deux maladies vectorielles principales—le paludisme et la
schistosomiase. Les résultats doivent étre utilisés pour
développer des stratégies de gestion de I’ environnement qui
réduiraient auminimumlesrisquessanitairesliésal’ exploitation
dessols. Nousavonsdéjatraitédu paludisme(«Lariziculture :
pour lemeilleur oupour lepire ?» Rapport annuel del’ ADRAO
1996, pages 27-31) et cette année, nous abordonslevolet dela
schistosomiase.
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Le Consortium santé humaine

Institutions nationales

Cote d’lvoire

n Centre universitaire de formation en entomologie
médicale et vétérinaire (CEMV), Bouaké

n Institut Pierre Richet (IPR) OCCGE, Bouaké

n Centre de recherche pour le développement interna-
tional (CRDI, Oftawa)

[ ] Faculté de médecine, de pharmacie et d’odontosto-
matologie, Centre de formation en recherche sur la
malaria, DEAP, Bamako

[ ] Institut d’économie rurale, Niono/Bamako

n Institut national de recherche en santé publique,
Bamako

Institutions internationales

n Association pour le développement de la riziculture en
Afrique (ADRAO)

n Organisation mondiale de la santé, Panel des experts
sur la gestion de I'environnement et la lutte vectorielle

(OMS/PEEM)
Donateurs
n Danemark (DANIDA)
[ CRDI

[ Norvége

Les fonds ciblés pour le Consortium ont été fournis de mai 1994
A juin 2000, période pendant lagquelle, les objectifs ont été
atteints. Larechercherelative alasanté se poursuit &lI’ADRAO
sur I'impact nutritionnel des variétés NERICA sur les familles
paysannes, notamment les enfants.



Rapport annuel ADRAO 1999
Points saillants des activités



Rapport annuel ADRAO 1999
Points saillants des activités

La maladie

L aschistosomiase, égal ement connuesouslenomdebilharziose
est laseconde mal adie parasitique la plus fréquente au monde,
apres le paludisme. On estime que quelque 200 millions de
personnesvivant dans 76 pays en dével oppement sont infectés
atraverslemonde. Environdeux tiersdeceux-ci enmontrentles
symptdmeset environ 10% (c’ est-a-direenviron 20 millionsde
personnes) en souffrent demani ére sérieuseet débilitante, 80 %
des cas interviennent en Afrique.

L es organismes responsables de lamal adie se dével oppent
aternativement chez I’homme et les mollusques aquatiques.
Des parasites infectant les mollusgues sont excrétés dans les
féceset I’ urinehumainset desparasitesinfectant |’ homme sont
libérés en millions a partir des mollusques infectés. Ainsi, la
mal adie prévaut 1a ou les popul ations sont en contact frégquent
avecdel’ eauinfestéedemollusques. Lesmollusquesvivent aux
alentours des rives couvertes de végétation des lacs et des
fleuves afaible débit. Il n’ est donc pas surprenant, quel’ on se
soitlongtempsinquiétéduréledel’ agriculture, engénéral, etde
lariziculture irriguée, en particulier, dans I’ augmentation de
I’incidence de la schistosomiase.

Impact de I'activité humaine

Les populations ont besoin d’ eau pour vivre ; elles modifient
aussi leur environnement pour satisfaire leurs besoins, plut6t
quedes adapter aleur environnement, cequefontlaplupart des
autres especes vivantes. Les gens utilisent les sources d’eau
pour laboisson, lacuisine, lalessive et les distractions et leur
maniéredegérer lesressourcesen eau peut avoir uneffet majeur
sur I’ incidence et ledével oppement delaschistosomiase. Nous
avons, par exemple, indiqué que les schistosomesinfectant les
mollusques sont excrétés dans les défécations et I urine, donc
si une communauté permet a ses membres d' uriner et defaire
leurs besoins aux abords d’'une source d'eau infestée de
mollusques, le cycle de la maladie va étre continuellement
entretenu. A I'inverse, s ces activités sefont loin dela source
d’eau, la disponibilité en organismes infectant les mollusgques
serait significativement réduite.

Conditions « sur le terrain »
Méme si la schistosomiase peut potentiellement étre un
problémedanslaplupart deszonesderizicultureen Afriquede

Les hotes alternatifs de la
schistosomiase sont de petits
mollusques aquatiques
vivant dans I'eau stagnante
ou a faible courant
parsemée de végétation
abondante (ci-dessous)

I’Quest et du Centre, nous avons découvert que la situation
dans chagque écologie est essentiellement tributaire du
comportement des populations autour des sourcesd’eau. 11y a
une forte prévalence de la schistosomiase aussi bien dans le
Sahel que la zone forestiere. Dans le Sahel, la maladie est
(probablement ajustetitre) percue comme le résultat direct de
I'irrigation introduite dans les années 1970. Ceci, est
particuliérement le cas pour lespérimetresdel’ Officedu Niger
au Mali ou les agences de dével oppement ont été tenues pour
responsabl esdes « épidémies» deschistosomiases, lorsqu’ elles
ont dével oppéet réhabilitélesinfrastructuresd’ irrigation. Habi-
tat semi-désertique, le Sahel disposedetréspeud’ eau stagnante,
al’ exception des périmétresd'irrigation et ¢’ est donc dans ces
zones que pullulent les mollusques et ot convergent |es popu-
lations pour collecter I' eau dont elles ont besoin.
Danslazoneforestiére, il y abeaucoup d’ eau en stagnation
et afaibledébit et laschistosomiasey est associée aux endroits
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oulescheminstraversent lescoursd’ eau et lesrivieresafaible  systémederizicultureetlaprévaencedelamaladie(voir Tableau
débit. C'estlaouil y ale plus de contact entreles populations  2). Lespérimétresirriguésmisen placeau début desannées1970
et les sources d’ eau. En gros, environ 70 % de la population  semblent ne pasavoir d’ effet sur le poidsdelamaladiedansles
est affectée avec de fortes concentrations de vers chez les  communautés. Aussi bien dans les zones de monoculture que
individus infectés, mais il est difficile de montrer un effet  dedouble culture, laprévaence delaschistosomiase est faible
quelconque de la riziculture de bas-fonds humides dans
I’ augmentation delapréva encedelamaladie. Leschampsderiz
en eux-mémes n’ont pas de végétation flottante ou peuvent
vivre des mollusgues, mais les infrastructures d'irrigation
peuvent étre un habitat approprié pour les mollusques. Nous
avonstrouvédegrandesdifférencesdanslestaux deprévalence
chez lesécoliersd unvillageaun autre, aussi bienauseinqu’'a
traversles systémes deriziculture : par exemple, 0-51 % pour
Schistosoma haematobium et 4-77 % pour S. mansoni (voir
Tableau 2), mais ceci ne pouvait ni étre lié a la surface des
périmetresvillageois deriziculture danslesfondsde vallée, ni
au systéme de culture (une ou deux cultures par an).

La situation dans la savane est en contraste frappant avec
celle de ses habitats ou les communautés sont de loin plus
conservatrices dans leurs habitudes de toilettes. Ainsi, bien
qu'il y ait plusd’ eau quedansle Sahel, |e seul groupe majeur a
risques c'est les enfants qui S'amusent a nager dans ces cours
d’eau. Nous avons encore observé de grands écarts dans les
taux de prévalence de lamaladie entre des villages de milieux

Les divertissements dans I'eau engendrent un grand risque
S ) ; i . - d’infection par la schistosomiase, particulierement, chez les
similaires, ce qui montre I’absence d’un lien simple entre le  enfants

Tableau 2. Prévalence de la schistosomiase chez les écoliers de la zone forestiére et de la savane en Cote d’lvoire.

Zone Systéeme N° de Prévalence (%) Prévalence (%)
riz* villages S. haematobium S. mansoni
Moyenne Portée Moyenne Portée
Forét RO 7 1.7 0,4-4,9 17,5 3,7-50
R1 7 4,4 0-51,2 46,6 16,7-65,1
R2 7 0.9 0-2,6 61,3 20,3-77,2
Savane RO 8 0.7 0-2,2 2,1 0-6,3
R1 8 2.3 0.5-6,2 11,9 1.5-26,9
R2 8 4,8 0-30.8 16,1 4,9-38,3

* RO=villagessansriziculture ; R1 = village avec une culture annuelle de rizdans des bas-fonds sans mdiitrise ou avec mditrise partielle deI’eau ; R2 = villages situés dans des bas-fonds
avec maitrise partielle ou entiére de I'eau permettant deux cultures de riz ou plus par an
Les donnéesindividuelles des villages ont fait I'objet d’une fransformation angulaire, du test ANOVA & un sens et du test posthoc de Scheffé pour des comparaisons multiples. (1)
Pourles 2 zones, il n"y avait pas de différence significative entre les systémes culturaux en ce qui concerne S. haematobium. (2) Pour les 2 zones, la prévalence de S. mansonien
RO était significativement (e = 0,05) plus faible qu’en R1 et R2
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Figure 9. Distribution de la schistosomiase en Céte d'lvoire

etil y aun petit nombre de parasiteschez lesindividusinfectés.
A I'inverse, les populations ayant acces aux retenues d’ eau
des barrages tendent & étre fortement infectés — par exemple,
environ 80 % des enfants autour du lac qui fournit de!’eau de
boisson alavilleivoirienne de Katiola souffrent de lamaladie
causeée par S. haematobium.

Efforts pour lutter contre la maladie
Dans le passé, les efforts de lutte contre la maladie se sont
concentrés a réduire le contact entre les populations et |’ eau
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La hauteur des rectangles
représente |'abondance relative

—@- Pas de schistosomiase

Culturederiz (m?/personne)
B ™ a 1000 (18)
0 50 a 7™
[ 20 a 50 (10
] 0a 29 (38

infestée essentiellement a travers I'hygiéne et I'éducation
sanitaire. Laluttechimiquecontrelesmollusgquesest difficileet
colteuse. En Afriquedel’ Est, il aété découvert une plantequi,
unefoisécraséeoupilée, libéreun produit chimiquetoxigquepour
les mollusgques ; mais le produit est aussi toxique pour les
poissons et lorsqu’il y a eu des tentatives de son introduction
pour lutter contreles mollusques, elle aété plutdt utilisée pour
lapéche!

Laschistosomiase s est avérée facile a combattre avec des
médicaments modernes trés efficaces. Une dose suffit et aun
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minimum d’ effets secondaires. Aing, il semble plussimplede
gérer lamaladie atravers un programme sanitaire basé sur le
diagnosticetletraitement, bienquelaré-infection soit fréquente
chez les groupes a hauts risques. L es campagnes de lutte dans
les écoles, en particulier, ont connu un certain succes— laou
elles ont été maintenues.

Une autre pratique potentiellement utile pour éviter la
mal adie est tout simplement | e port debottes. L esschistosomes
ne sont pas | es seules menaces dans | es bas-fonds humides, les
paysans (et autres riverains) sont aussi sous la menace des
sangsues, de mollusques plus grands et d'autres animaux
connus sous le nom de « serpent a deux tétes ». Les bottes
protégent contretouscesdangers. L estravailleursmigrantsqui
optent pour le port des bottes le font pour éviter toutes ces
menaces. Mais, dans les communautés paysannes sans
ressources, les bottes sont considérées comme un outil de
travail et unoutil qui cotecher ; ainsi commelesdépensessont
contrdlées par le chef de ménage, ce serait vrai semblablement
[ui seulement (ou exceptionnellement ell€) qui en possederait et
lerestedelafamille serait encore en situation derisque. Aussi
bien en savane qu’ enforét, alors queleshommes sont ceux qui
possedent et portent des bottes, la majeure partie du travail de
bas-fondsest faite par lesfemmesqui n’ ont pasaccésaux bottes
(avec I' exception notable des migrants des pays sahéliens ou
les hommes sont fortement impliqués dans I’ agriculture de
bas-fonds).

Enplusdelacollected’ informationsdebase, |le Consortium
santéhumaineaaussi examinélesvoiesdecontréler|’ expansion
delamaladie. Il est parti de I hypothése que dans les grandes
zones d'irrigation comme |’ Office du Niger couvrant quelque
70.000ha, il doit é&trepossibled’ identifier lestypesdevégétations
responsables du maintien des mollusgues dans les zones de
contact et de controler le vecteur par la destruction de cette
végétation. Unefoisqu'il est possibled' identifier cesblocsde
végétation, une série d’'expériences de désherbage serait
nécessaire pour tester | hypothése ; mais le travail n'ajamais
atteint ce stade...

Perceptions locales de la maladie
Unblocagemajeur arendu cettethéoried’ intervention hésitante
au point ou la poursuite du travail aurait été peine perdue. Le
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probléme, ¢’ est la perception que les communautés|ocal es ont
desmaladies.

L aperceptiondescommunautésrura esdeproductionrizicole
dans la forét humide et la savane d’ Afrique de I’ Ouest et du
Centre est que toutes les maladies sont dga a I’intérieur du
corps. Ellespensent quec’ estle‘ comportement arisque’ qui fait
guelesmal adiesse manifestent et non pasquececomportement
augmentelaprobabilitéd’ uneinfection par un microbeexterne
(lacompréhension scientifique). En plus, cen’est que dansles
zonesafortstaux d'infection deparasitesquelesgensidentifient
effectivement laschistosomiasecommeunemal adiespécifique.
L aschi stosomiaseintestinal eest souvent associ éealadysenterie
et la schistosomiase urinaire aux maladies sexuellement
transmissibles chez les adol escents et |es adultes. Méme dans
leszones ol lamaladie est identifiée en tant que telle et qu’on
lareconnait comme associée aux bas-fonds (lesrégionsouil y
a eu de grandes campagnes de sensibilisation), les gens
I" attribuent aufait deboiredel’ eauimpropreplutot qu' aufait de
setenir ou de travailler dans|’eau. Ainsi, le‘comportement a
risque’ proviendrait du contact avec I’ eau, mais on n’ accorde
pasd’ importanceoutréspeuaux mesuresdeprophylaxiecomme
le port de bottes ou I’ utilisation de toilettes méme dans des
régions ol lamaladie est bien connue.

En plus, laschistosomiasen’ est tout simplement paspercue
comme une menace alavie ou méme pas comme une maladie

Des schistosomes vus au microscope
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débilitante. Il en est ainsi parce que beaucoup de gensinfectées
ne souffrent pas outre mesure. La schistosomiase urinaire est
plutét percue comme une maladie d’ adolescence, un signe qui
montre qu’ un enfant (en particulier, un garcon) est entrain de
devenir adulte. Chez 90 % des individus infectés, « |I'urine
rouge » est le seul symptdme de I’ infection par |e schistosome
(voirencadré) etil intervientaun stadetardif del’ enfance (I’ &ge
d'aller al’ école) et au début de |’ adol escence.

Les schistosomiases urinaire et intestinae sont faciles &
soigner. Laformeintestinal enécessitedesanalysesdel aboratoire
pour ladifférencier deladysenterie amibienne ou bactérienne,
puis, ellepeut étretraitéepar I’ administrationd’ unedoseunique
d’ unmédicament anthel minthiqueapproprié. Mais, laré-infec-
tion est tresfréquente, car lesgens sont, en général, exposesde
maniérecontinuelle.

Lefait quelamaladieest chroniqueet quelenon-traitement
de « I’ urine rouge » durant |’ adolescence peut conduire aune
défaillance des reins vers I’ &ge de 45-55 ans, est simplement
ignoré ou pas connu. Pour une raison non encore élucidée, la
schistosomiaseintestinal e non traitée cause moinsde maladies
de foie sévéres en Afrique que dans d’ autres continents.

Urine avec du sang (& gauche en comparaison & I'urine
normale, & droite) — souvent le seul symptébme de la
schistosomiase
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La schistosomiase en Afrique de I’Ouest

La schistosomiase est une maladie parasitique causée par
des vers connus sous le nom de schistosomes. Deux types de
schistosomiase infectent les gens en Afrique de I'Ouest et du
Centre : la forme urogénitale causée par Schistosoma
haematobium et laforme intestinale causée par Schistosoma
mansoni. Dans les deux cas, la maladie est plutét causée par
laréaction immune du corps aux ceufs des vers déposés dans
les tissus d‘organes cibles, que par les schistosomes eux-
mémes. Le systeme immunitaire cherche a ingérer les ceufs
déposés et c’est la réponse inflammatoire a ces ceufs qui
cause les symptdmes de la maladie.

La schistosomiase urogénitale

Les vers adultes migrent & travers le systeme veineux et
déposent des ceufs sur la paroi de la vessie. La réponse
inflammatoire & ces ceufs cause un saignement de la paroi
de la vessie. Ceci entraine ce qui est souvent le seul symp-
téme de la maladie, « du sang dans les urines ». Comme les
ceufs des vers sont ingérés a la base des uretres (fubes
urinaires), ceux-ci sont bloqués au fil du temps, ce blocage
du flux d’urine peut s’étendre au rein et provoquer une
défaillance rénale qui devient inévitablement fatale lorsque
les deux reins sont atfteints; mais, ceci est invraisemblable
avant que le patient n“atteigne 45 ans. Dans d’autres cas,
I'infection chronique de la vessie peut éventuellement en-
trainer un cancer. Mais, chez ces populations ayant une
espérance de vie courte, les effets chroniques (G long terme)
de la schistosomiase ne sont souvent simplement pas appa-
rents.

La schistosomiase intestinale

La schistosomiase intestinale se manifeste initialement par
une dysenterie douloureuse avec rejet de sang, ce qui
conduit le patient (ou sa famille) d chercher des soins
médicaux et un fraitement curatif rapide. Les vers migrent &
travers le systéme veineux jusqu’au foie ou I'inflammation
causée par les ceufs provoque un granulome, qui, au fil du
temps, va détruire les tissus normaux du foie et causer une
cirrhose. La cirrhose du foie est fatale elle aussi ; mais, dans
la plupart des cas, la maladie est traitée dés le début de la
diarrhée ou de la dysenterie ou bien, les gens meurent
d’autres causes avant que les effets de la défaillance du foie
ou de la cirrhose ne deviennent manifestes.

Lecons retenues

Letravail du Consortium santé humaine sur la schistosomiase
a clairement montré que les perceptions communautaires
peuvent avoir un effet marqué sur laréussite desinterventions



scientifiques. Enthéorie, il devait étre possible d’ identifier les
typesde végétation associ és aux mollusguesvecteursde schis-
tosomes, mais|’incompréhension du mode de transmission de
lamal adieacommeconséquencequelasuggestion dedéfricher
la végétation indiquée pour réduire I’ habitat des mollusques
n'est pas prise en compte. |l s'avére tout aussi difficile de
persuader les communautés paysannes impliquées dans cette
recherched’ adopter desmoustiquairespour éviter lepaludisme
alorsquecel ui-ci est bienconnucommemaladiemortelle ! Ainsi,
larecherche agricole (et celle orientée vers|e dével oppement)
doit examiner au-delade sapropre sphéere et prendreen compte
des domaines comme la sociologie dans |e dével oppement de
technologies en vue d’améliorer les conditions de vie de ses
populations cibles.

A I'inverse de « I’ échec » delatechnol ogie de contréle des
mollusques, |es enquétes sociol ogiques conduites par le Con-
sortium et d'autres institutions ont montré des voies
d amélioration del’ état sanitaire descommunautés paysannes.
L orsquelesfemmesparviennent aunepl usgrandeindépendance
atraversladiversificationdesrevenus(c’ est-a-direqu’ ellesont
plusieurs sources de revenus plutét qu'une seule denrée
agricole), elessont enmeilleureposition pour prendreencharge
la santé familiale. Alors que traditionnellement, ce sont les
hommes qui sont en charge des décisions et des dépenses
relativesalasanté, danslapratique, ce sont le plus souvent les
femmes qui identifient les besoins médicaux de la famille et
lorsqu’ elles ont desressourcesfinancieres, ellesjouent unréle
accrudanslaprisededécisionetlechoix dutraitement médical .
Il a été démontré que dans les familles ou les femmes ont des
sources de revenus diversifiées, il y a jusqu’'a 40 % moins
d’ épi sodesdepal udismecomparativement acellesoulesfemmes
n’ont pas de sources de revenues diversifiées. En clair, plusla
femme concernée est indépendante, plus elle a une liberté de
prise de décision financiére pour obtenir rapidement cetteaide.
Ainsi, uneprescriptionsimplepour I’ améliorationdelasantéen
milieu paysan serait d'initier des projets de développement
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Etablir un lien entre la recherche et le
développement communautaire

Une recherche ciblée sur la communauté représente un
investissement en temps substantiel pour les participants et il
est, par conséquent, nécessaire qu’il y ait des dividendes ou
des retombées bénéfiques pour les populations concer-
nées. Beaucoup de projets de recherche bio-médicale
assurent cela sous la forme d’une prise en charge sanitaire
a court terme, avec le personnel médical offrant des soins
lorsqu’il est en visite sur le site (ou faisant des visites spécifiques
pour procurer des soins). Le Consortium santé humaine a
décidé d’apporter une assistance durable aux villages
participant & ses activités de recherche dans la zone des
savanes en soutenant la stratégie de fonds renouvelable de
dépdts pharmaceutiques villageois mis en place par le
gouvernement ivoirien. La stratégie vise a faciliter I'acces
aux médicaments essentiels dans les villages ne disposant
pas de services de santé (Ila majorité des villages en Cote
d’Ivoire). Le Consortium a fourni les fonds initiaux d’investis-
sements sous forme d’un trousseau complet de médicaments
dans chaque village participant. Le Consortium a aussi aidé
A la mise en place des outils de gestion appropriés du fonds
de roulement au niveau de la communauté. Une fois le
frousseau mis en place, les villageois achéetent les produits,
établissant ainsi un fonds de roulement pour réapprovision-
ner le frousseau. L'un des 12 villages associés au Consortium
a remporté un prix du Ministére de la santé publique pour
avoir réussi une bonne mise en ceuvre de la stratégie,
montrant I'exemple & suivre pour les autres communautés
rurales.

Les activités de recherche ont aussi fourni un cadre
approprié pour la formation de jeunes chercheurs. Les
activités du Consortiumm comportaient la formation d’étu-
diants (niveaux maitrise et doctorat) pour 12 jeunes cher-
cheurs en Cote d’Ivoire et au Mali. Trois de ces étudiants ont
recu des prix de meilleures théses dans leurs universités, une
indication claire de la qualité de larecherche conduite et du
soutien fourni & ces éfudiants.

visantladiversification despratiquesde production desfemmes
et une assistance pour gu’elles atteignent une plus grande
autonomiefinanciere.
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