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PROBLEMATIQUE

La prévalence élevée du paludisme en période de haute transmis-
sion peut masquer d'importantes variations d’exposition locales
(1). Des études menées au Burkina Faso et dans d'autres pays
révelent ainsi la présence de différences d'intensité importantes
de la transmission entre villages ou quartiers (2 - 4). Ces varia-
tions micro-épidémiologiques peuvent s'accompagner de poches
de haute transmission localisées concernant des micro-territoires,
voire des grappes de familles ou de personnes. Leur incidence
en termes de santé publique est particuliérement importante
car méme s'ils sont d'étendue limitée et ne concernent qu'un
nombre limité de personnes (4), ces foyers entretenus par des
micro-contextes favorables, viennent amplifier la transmission
(figure 1) : ils constituent des réservoirs de transmission a la saison
seche et des espaces venant d'année en année, nourrir et relancer
I'endémie dans les villages en saison des pluies (1).
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OBJECTIFS - RETOMBEES

L'étude vise a explorer les variations des niveaux de risque
paludique sur le site d’observation du programme de recherche
dans le district de Kaya. L'observation porte sur deux secteurs de
la ville de Kaya, deux secteurs périurbains et 16 villages environ-
nants, situés dans un périmetre d'une vingtaine de kilometres.
Les analyses visent a : (i) estimer les variations des niveaux
de prévalence entre secteurs / villages pendant deux années
consécutives (2011 - 2012); (ii) rechercher et localiser d'éventuels
foyers de transmission locale élevée; (iii) identifier d'éventuelles
poches de haute transmission récurrentes. L'étude vise en
second lieu a nourrir la réflexion des autorités locales quant a la
pertinence et la faisabilité d'interventions locales ciblant ces
foyers persistants.

METHODOLOGIE

Deux enquétes ont en période de haute
transmission (aolt - septembre) en 2011 et en 2012 aupres de

été menées

2000 ménages sélectionnés aléatoirement. Chaque ménage a été
localisé par géo-positionnement (GPS), de méme que certains
éléments de l'environnement physique (centres de santé, lacs,
marigots, etc.) Des tests de diagnostic rapide (TDR) du paludisme
ont été effectués aupres de tous les enfants de moins de cing ans
résidant dans ces ménages.

L'hétérogénéité de la transmission du paludisme repose d'abord
sur la comparaison des niveaux de prévalence par village ou
quartier d'une année a l'autre. La localisation des foyers de
transmission élevée repose ensuite sur l'estimation du degré de
concentration spatiale des valeurs de prévalence élevées. Cette
estimation se fonde sur des statistiques spatiales de type Hotspot
(Getis-Ord Gi*). Un Hotspot prend la forme d'un nuage de points
rouges sur une carte. Il apparait lorsqu’existe une forte concen-
tration de voisins impaludés autour d'un individu, et que cette
concentration est trop élevée pour étre attribuable a des fluctua-
tions aléatoires. A l'inverse, il y a un Coldspot (nuage de points
bleus) lorsqu’existe une concentration de voisins non affectés.



RESULTATS (1)

Des niveaux de risque tres différents d'un village a I'autre

La prévalence du paludisme chez les enfants de moins de cing ans
varie considérablement d'un territoire a l'autre (figure 2). Comme le
montre la carte 1, la prévalence est nettement plus élevée en milieu
rural. Ainsi en 2011, par exemple, elle est de 7% dans le quartier
urbain le moins affecté alors qu’elle est de plus de 50% dans trois
des 16 villages environnants. Toutefois, le gradient demeure
marqué entre villages de la campagne et plus de 30 points de
pourcentage séparent les villages de Tifou et Tangasco (21%) et ceux
de Koulgo (51%) et Dondole (58%). Les villages qui demeurent les
plus touchés sont ceux qui se trouvent a proximité des bas fonds
et les plus éloignés de la ville.

Carte 1 - Prévalence du paludisme par territoire
villageois, 2011

Les niveaux de risque varient fortement d'une année a l'autre
et la prévalence est globalement moins élevée en 2012 (carte 2).
La prévalence la plus basse est de 4% et la plus élevée de 35%.
Toutefois, on observe un gradient semblable a l'année marqué a
la fois par une segmentation ville - campagne et une importante
hétérogénéité des risques en milieu rural.

Carte 2 - Prévalence du paludisme par territoire
villageois, 2012
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De fortes concentrations de risque sont relevées en milieu rural

Des foyers de concentration élevée de paludisme chez les moins de
cing ans sont observés en 2011 (carte 3). Ces hotspots se situent tous
en zone rurale, tandis que les coldspots sont comme prévu, localisés
en zone urbaine. Bien que la transmission soit plus faible en
2012 qu'en 2011, des poches haute transmission de paludisme

demeurent (carte 4).

Carte 3 - Hotspot 2011 - Test de détection rapide
positif et fievre chez 'enfant de moins de 5 ans

Carte 4 - Hotspot 2012 - Test de détection rapide
positif et fievre chez 'enfant de moins de 5 ans

Des foyers de haute transmission persistants

La superposition des cartes montre que les hotspots observés
en 2012, année de faible transmission, étaient présents l'année
précédente (carte 5). Il s'agit donc de concentrations persistantes de
grappes de ménages ou les enfants sont fortement affectés, reflétant
vraisemblablement des foyers stables de haute transmission.



CONCLUSION - RECOMMANDATIONS

Les variations locales d’exposition au risque paludique sont élevées
chez les enfants de moins de cing ans, y compris en zone

Carte 5 - Superposition des Hotspots test de
détection rapide du paludisme, 2011 et 2012

rurale hyper-endémique. Les poches de haute concentration du
paludisme s'accompagnent également d'une présence plus
importante d’anémie. Plusieurs foyers de haute transmission sont

récurrents; ils entretiennent et amplifient la transmission dans des
villages situés a proximité de points d'eau importants.

11 parait opportun de compléter les stratégies de lutte actuelles et
d’en améliorer l'efficacité par des actions ciblant les besoins des
grappes de populations concernées et visant a réduire la transmis-
sion entretenue par les foyers persistants de haute prévalence.

Au préalable, les districts sanitaires et les formations sanitaires
de premiere ligne devraient pouvoir se doter de mécanismes
appropriés pour le repérage et le suivi des foyers persistants. Le

repérage des territoires concernés pourrait se fonder sur une
analyse réguliére des enregistrements aupres des
consultants. Il pourrait également mettre a profit les relais commu-
nautaires déja associés a la lutte contre le paludisme
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Dans lesquels la protection est insuffisante

Ces ménages demeurent dans les villages situés a proximité des
barrages, lacs et bas-fond importants. Nous poursuivons l'analyse
des micro-contextes abritant ces hotspots. En premiére approche,
il apparait que comme le paludisme, 'anémie de l'enfant y est
davantage présente (tableau 1). Et, si ces ménages tendent a se
protéger davantage des moustiques que les habitants des autres
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