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Résumé Cet article montre la relation qui existe entre la prévalence de 1'ulcére de Buruli et plusieurs
variables du milieu physique en Cote d’Ivoire. L’étude repose sur trois années de données épidémiologiques
sur la maladie (1995-1997), collectées dans les centres de santé de base du pays par I’Institut Follereau. Le
contexte écologique le plus favorable au développement de cette maladie est incontestablement la proximité
des barrages a vocation agricole, particulierement dans la partie centrale du pays.

Mots clef Cote d’ivoire; ulcére du Buruli; facteurs environnementaux

Environment change (deforestation, agricultural-water management, increased
cultivation) impact on rural population health: Buruli ulcer prevalence in Ivory Coast

Abstract This paper details relationships between Buruli ulcer prevalence and some natural conditions in
Ivory Coast. Three years of epidemiologic data (1995-1997) has been used in the analysis. These data were
collected by the Ivory Coast’s Raoul Follereau Institute. The results of the analysis show that the best
relationship occurs between the proximity of agricultural dams and diseases cases. This link is particularly
strong in the centre of the country.
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INTRODUCTION

La Céte d’Ivoire a connu des évolutions rapides de ses états de surface liées a une stratégie de
développement presque essentiellement basée sur 1’agriculture (comme la plupart des pays
tropicaux d’Afrique). Ces évolutions des états de surface résultent du remplacement de la
végétation naturelle (forét dense, forét claire) par des espéces cultivées. Entre 1960 et 2000, la
forét dense humide ivoirienne est ainsi passée de 12 millions a 4 millions d’hectares (Brou, 2005).
Les changements des états de surface s’operent du fait de nombreux aménagements hydro-
agricoles (petits barrages) réalisés en vue d’étendre la production de certaines cultures hygrophiles
comme la riziculture, ou pour le développement de la pisciculture. La production de riz irriguée se
fait a partir de barrages hydro-agricoles et de bas-fonds humides aménagés. La gestion de ces bas-
fonds humides représente aujourd’hui un enjeu important pour la production rizicole du pays,
puisque que 1’agriculture ivoirienne est encore basée sur les systémes agraires pluviaux et donc
toujours tributaire des aléas climatiques, rendant la production incertaine. C’est pourquoi, a partir
des années 60, les pouvoirs publics se sont intéressés aux aménagements hydro-agricoles en créant
des périmétres irrigués.

Plusieurs travaux scientifiques ont montré les conséquences des modifications des
écosystémes naturels sur 1’altération des interactions entre les populations humaines et leur
environnement augmentant les risques de transmission de maladies infectieuses (Aron & Patz
2001). Les statistiques sont plus effrayantes en ce qui concerne 1’ Afrique; on estime qu’un enfant
sur cinq sur le continent ne vivra pas jusqu’a son cinquiéme anniversaire principalement a cause
des maladies li¢es a I’environnement (OMS, 2003).

L’Ulcére de Buruli, dont 1’agent étiologique est Mycobacterium ulcerans, représente
I’infection causée par des Mycobactéries la plus fréquente rencontrée chez 1’homme
immunocompétent apres la leépre (M. leprae) et la tuberculose (M. tuberculosis). Cependant, dans
certains pays africains, 1’Ulcére de Buruli devient majoritaire depuis ces dix derni¢res années.

Copyright © 2006 IAHS Press



686 Telesphore Brou et al.

Cette infection humaine semble récente et donc encore trés mal connue - d’ou son appellation de
“maladie mystérieuse” ou “nouvelle lépre”. Observée pour la premiére fois en Ouganda (région de
Buruli, d’ou le nom) en 1872, puis en Australiec en 1948, le nombre de cas connait une
augmentation spectaculaire dans le monde depuis les années 1980. Cette augmentation est
particuliérement impressionnante en Afrique de 1’Ouest. Sur le plan épidémiologique, bien que sa
localisation dans les écosystémes et ses modalités de transmission a I’homme ne soient pas encore
parfaitement caractérisées, les conditions environnementales et ses modifications, et en particulier
de la flore et de la faune aquatiques, semblent jouer un réle important dans 1’écologie de
M. ulcerans (Marsollier et al., 2003). Le pathogéne se transmettrait par effraction de la peau, mais
on ignore encore si une transmission directe a travers une peau humaine intacte est possible, ou si
la morsure-piqlire d'un insecte-vecteur est absolument nécessaire. En Afrique, M. ulcerans a été
retrouvé dans les glandes salivaires de punaises d’eau de la famille des Naucoridae, et il a été
montré expérimentalement que les punaises d’eau pouvaient transmettre le pathogene a la souris
lors de piqtlires (Marsollier et al., 2003). En dépit de ces incertitudes sur les liens environnement-
santé, tous les auteurs s’accordent a souligner 1’existence d’un contexte écologique stéréotypé:
présence de marécages, lacs et cours d’eau s’écoulant lentement. Certains insistent méme sur
I’importance de la composition chimique des sols (siliceux, pH acide) et les modifications de
I’environnement (inondations, etc.) comme facteurs favorables au développement de M. ulcerans
et a son transfert vers les populations humaines. Dans ce contexte, I’objectif de cette étude est de
caractériser les causes environnementales prédisposant a I’apparition de cas d’Ulcere de Buruli en
Cote d’Ivoire a travers la mise en évidence des relations spatio-temporelles entre les données de
cas morbides et les données environnementales considérées €tre a priori des facteurs qui causent et
contrdlent le développement de cette maladie dans les populations humaines.

DONNEES ET METHODES

Les données épidémiologiques

Les données d’Ulceére de Buruli ont été collectées par I’institut Raoul Follereau de Cote d’Ivoire
sur une période de 3 ans : 1995, 1996 et 1997. Elles indiquent pour chaque “centre de santé de
base” du pays et pour chacune des trois années, le nombre de fréquentation des malades atteints de
I’Ulcére de Buruli. Situé a I’échelon du village ou d’agglomérations de petites tailles (i.e.
inférieure a 5000 habitants), le “centre de santé de base” est le maillon ¢lémentaire du systéme
sanitaire ivoirien. Il a pour principale mission d’assurer les soins de santé primaire des populations
rurales. Les données comportent également les cas de maladies recensés dans les centres
hospitaliers des agglomérations de grandes tailles (i.e. plus de 5000 habitants). Méme si les centres
de santé de base sont limités dans leurs activités médicales, la couverture sanitaire est relativement
forte en Cote d’Ivoire. On compte en moyenne un centre chaque 20 kilométres avec les situations
suivantes (Ministére de la Solidarité, de la Sécurité Sociale et des Handicapés, 2004): 54% de la
population vivent dans une localité disposant d’une formation sanitaire; 14% sont a une distance
de moins de 5 km; 15% entre 5 et 10 km; 8% entre 10 et 15 km; 5% entre 15 et 20 km; 4% a plus
de 20 km.

Pour rendre les données épidémiologiques des centres de santé comparables entre elles et afin
de controler I’effet de la taille de population, nous avons exprimé ces valeurs de cas en
pourcentage par rapport a la population villageoise (pour 100 000 habitants), traduisant ainsi le
niveau de prévalence (ou incidence) de cas dans chacun de ces villages.

Les données environnementales

Ces données concernent les états de surface et se répartissent en deux types. Il s’agit, d’une part,
des données sur les grandes formations végétales et leurs évolutions. Ces informations sont basées
sur la carte de végétation de Guillaumet (1971) et sur la carte des réserves forestiéres du BNETD
(1999). La Cote d’Ivoire est caractérisée par des situations contrastées en matiére d’écosystéme
naturel. Les zones de forét dense humide (fdh) et de mosaique f.d.h./savane “pré-forestieére”
s’étendent sur la partie méridionale du pays, au sud d’une ligne suivant grossiérement le 8¢me
parallele, le Nord étant occupé par des foréts denses séches, des foréts claires et des formations
savanicoles soudaniennes. Le déterminisme de ce partage entre types de végétation est essentielle-
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ment climatique, avec des corrections liées aux réserves en eau des sols. Sur le plan climatique, le
passage des milieux de foréts denses humides aux savanes herbeuses correspond a une transition
entre des climats équatoriaux a quatre saisons et des climats tropicaux a deux saisons. Des évolutions
récentes (entre 1960 et 1990) ont aboutit a la mise en place de nouveaux paysages (forét secondaire,
forét dégradée, jacheére, culture, etc.). Ces évolutions se poursuivent encore aujourd’hui (Brou,
2005). Seuls quelques blocs relictuels, protégés par 1’Etat restent peu ou pas encore soumis a
I’agriculture: les foréts classées et les parcs nationaux (cf. Fig. 2). Les données sur les états de
surface concernent, d’autre part, les aménagements hydro-agricoles. Il s’agit des petits barrages et
des cultures qui en dépendent (rizicultures irriguées, piscicultures). La Cote d’Ivoire compte plus
de 500 petits barrages, construits pour la plupart entre 1970 et 1990 afin d’assurer la maitrise de
I’eau, notamment dans les régions du centre et du nord, a pluviométrie déficitaire. La vocation de ces
barrages est, plus clairement, de permettre d’une part, le développement de la riziculture irriguée a
deux cycles de production et/ou des cultures de contre-saison, et d’autre part, I’approvisionnement en
eau des troupeaux régionaux qui patissent de rudes conditions d’abreuvement en saison seche.

Méthodes d’analyses

L’¢étude est fondée sur des méthodes géostatistiques. Ces méthodes permettent de mettre en
relation des données environnementales (végétation, sols, altitude, pente, etc.) et socio-
économiques (agglomérations, données épidémiologiques, densité de populations, voies de
communication, activités agricoles, etc.). Pour rendre superposable I’ensemble des données
analysées, celles-ci ont été reéchantillonnées sur des mailles réguliéres de 10 km x 10 km (Fig. 1).
Cette distance correspond au rayon d’influence moyen d’un dispensaire en Cote d’Ivoire.
L’utilisation du Systéme d’Information Géographique, idéal pour traiter un ensemble d’objets
géographiques et les relations qu’ils entretiennent les uns avec les autres, facilite le croisement
d’informations géographiques transversales. Les données de diverses sources (physique,
économique, sociale, épidémiologique, politique, culturelle, etc.) sont en effet facilement mises en
relation, dans un SIG, rendant ainsi aisées les requétes et 1’analyse multivariée. Les problémes
d’échelles étant résolus dans le SIG, I’approche multicouche est privilégiée dans ce travail,
permettant ainsi a partir du croisement des différentes informations disponibles, de mettre en
évidence les relations spatiales avec les cas de maladies et les phénoménes environnementaux
étudiés. Il s’agira donc dans ce travail d’établir des zones d’influence autour de chacun des
parameétres environnementaux pris en compte dans 1’étude. Le croisement de la couche « classe de
distance » avec celle de I’Ulcére de Buruli est susceptible de mettre en évidence le rayon
d’influence de chaque paramétre environnemental sur la maladie. Il est alors possible d’établir des
cartes de risque lié a la proximité d’un parameétre environnemental.
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Fig. 1 Données brutes (a gauche) et données sur une maille de 10 km x 10 km (a droite).
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RESULTATS
Ulcére de Buruli et végétation naturelle

La moitié sud du pays, région de forét et de contact forét/savane, semble fournir les meilleures
conditions écologiques au développement de I’Ulcére du Buruli (Fig. 2).

Taux de prévalence de I'Ulcére de Burrili et domaine de végétation Taux de prévalence de 'Ulcere de Burrili et forét protégees

HNom bré de'm 31ade s por100000 ¥B™

¢ DO-25Z.8+
; :zi: . :?n;: = - Forét classée
@ z«oas-geEizs .
|:| Zone agricole

. E453Z5- 14mE3 T

Fig. 2 Végétation naturelle et Ulcére de Buruli.

En effet, contrairement aux régions de savane ou les taux sont trés faibles, voir nuls, de trés
forts taux de prévalence sont notés au sud du pays. C’est surtout dans la partie mésophile de la
zone forestiere, notamment dans la zone pré-forestiére de contact forét/savane (“V baoulé”) que
les taux sont les plus élevés. La Fig. 2 permet également de mettre en évidence la proximité des
grands foyers de maladie avec les flots forestiers. Les périphéries immédiates de ces derniers
massifs forestiers constituent des secteurs d’intenses activités agricoles, du fait des meilleures
conditions écologiques offertes par 1’écosystéme forestier. Bien que considérés comme le domaine
permanent de I’Etat, ces ilots forestiers abritent souvent de nombreux clandestins: prés de 20% de
la production cacaoyére est issue de ces foréts dites classées.

Ulcére de Buruli et aménagements hydro-agricoles

La mise en relation des niveaux de prévalence avec les aménagements hydro agricoles révéle une
forte prévalence a proximité des barrages. La Fig. 3 met clairement en évidence la relation
existante entre la densité des barrages et les grands foyers de la maladie. C’est surtout dans la
région des lacs (dans le centre) que cette relation est la plus forte. Dans cette région, le nombre de
barrages est le plus important de I’ensemble de la moitié sud du pays. Corrélativement a la densité
des barrages, les régions rizicoles enregistrent un fort taux de prévalence comme I’indique la
situation de la région des lacs. Cette région fournit pres de 40% de la production nationale grace
aux barrages de dérivation (CCT, 1999).
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Taux de prévalence de I’ulcére de Buruli et densité de barrage Taux de prévalence de ’ulcére de Buruli et riziculture
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Fig. 3 Aménagements hydro-agricoles et taux de prévalence de 1I’Ulcere de Buruli.

Sur le reste du pays, ’augmentation de la densité des barrages et des milieux rizicoles n’est
pas forcement suivie d’une augmentation du taux de prévalence. Il s’agit du nord du pays qui
bénéficie, comme le centre, d’un important réseau d’aménagements hydro-agricoles. Le faible taux
de prévalence enregistré dans cette région confirme I’existence d’une limite latitudinale liée
possiblement a la variation nord-sud des conditions bioclimatiques. En effet, contrairement a la
moitié sud, la longueur de la saison séche dans le nord (plus de 4 mois) fait que trés peu de
barrages et de cours d’eau restent permanents tout au long de 1’année. Inversement, la faible
densité de barrages dans la zone de forét dense ombrophile est compensée par la présence de
nombreux bas-fonds a humidités permanentes. Tout ce contexte pourrait permettre d’expliquer
I’existence d’un grand foyer de malades dans le sud-ouest a proximité de la forét hygrophile de Tai
(Figs 2 et 3).

Relations entre la distance par rapport aux parametres environnementaux et le taux de
prévalence de I’Ulcére de Buruli

La Fig. 4 ci-dessous met en évidence une augmentation du taux de prévalence de 1’ulcére de Buruli
par rapport aux barrages et aux ilots forestiers. Mais, c’est autour des barrages que les taux sont les
plus forts. Les valeurs peuvent atteindre 40 malades pour 100 000 habitants a proximité des
ouvrages hydro-agricoles dans la zone forestiére, alors qu’elles n’atteignent pas les 25 malades
pour 100 000 habitants a proximité des massifs forestiers. Ce taux est trés fort dans la vallée du
Bandama (région des lacs). Dans cette région, en effet, le taux de prévalence est d’environ 100
malades pour 100 000 habitants & moins de 5 km des barrages. On note une régression rapide de ce
chiffre en s’éloignant des barrages. Une chute brutale est, en effet, enregistrée entre 5 et 10 km,
passant de 100 a 40 malades, puis au-dela des 20 km, le nombre de malades atteint a peine les 20
pour 100 000 habitants. A 1’ouest du pays en revanche, autour du barrage de Buyo, le taux de
prévalence reste faible avec seulement 40 malades pour 100 000 habitants dans les 5 premiers km.
La pente de la variation de la maladie par rapport a la distance reste également peu prononcée par
rapport a ce qui est observé dans le centre du pays.
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Fig. 4 Variation du taux de prévalence en fonction des parameétres environnementaux.

CONCLUSION

Les résultats préliminaires de cette étude mettent donc bien en évidence des relations spatiales
importantes entre 1’Ulcére de Buruli et certaines données environnementales comme les zones
humides. Cette relation se manifeste par un fort taux de prévalence dans le centre du pays dans la
région des Lacs (Yamoussokro), région qui présente les plus fortes densités de barrages hydro-
agricoles. Ce travail se poursuit vers une recherche des indicateurs environnementaux pertinents
permettant de comprendre le fonctionnement des foyers d’Ulcére de Buruli en Cote d’Ivoire. 11
mériterait d’étre ensuite complété avec des études sur des données épidémiologiques plus longues
et plus détaillées. L’Ulcere de Buruli devient, en effet, une maladie prioritaire en Cote d’Ivoire car
elle constitue un réel probleme de santé publique. Cette maladie est tout autant inquiétante par son
ampleur aujourd’hui que la lépre et la tuberculose en Cote d’Ivoire, et aussi dans tout le sous-
continent ouest-africain. Cette recherche sera a mettre en regard de celle menée sur d’autres
terrains notamment au Ghana et au Bénin ou la maladie prend également de I’importance, mais
aussi en Guyane frangaise ou les recherches sur les relations Ulcére de Buruli-environnement sont
bien avancées grace a 1’existence d’un observatoire.
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