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Résumé

Le paludisme, une pathologie qui sévit de maniére récurrente dans la
préfecture de la Binah, affecte principalement les enfants de moins de cing
ans. L’objectif de cette étude est d’analyser les facteurs de vulnérabilité et de
risque de morbidité chez les enfants de moins de cing ans a [’infection
palustre dans le district sanitaire de la Binah. L arsenal méthodologique
consiste a la combinaison de [’observation de terrain, des entretiens libres et
["administration du questionnaire aupres de 85 méres des enfants de moins
de cing ans. Les résultats montrent une tendance a la hausse des taux de
prévalence au cours des cing derniéres années dans le district sanitaire de la
Binah. De 157,23%0 en 2018, le taux de prévalence dans la sous population
des enfants de moins de cing ans a atteint 236,85%0 en 2023. Plusieurs
facteurs expliquent la vulnérabilité des enfants a [’infection palustre, dont les
conditions socio-économiques et physiques du milieu. Les résultats de I’étude
ont également révélé que les effets du paludisme sur les enfants sont
multiples : l’insuffisance pondérale (50,96%), | 'anémie (49,04%,), les crises
neurologiques (41,83%) et le retard de croissance (37,02%). Les populations
enquétées évoquent aussi, [’absentéisme (36,01%), [’abandon scolaire
(21,43%), les mauvaises performances (35,2%) et les échecs a la fin de
l’année (33,56%) comme conséquence de leur vulnérabilité a cette
pathologie.

Mots clés : Vulnérabilité, risque, paludisme, enfants de moins de cing ans,
Binah

Abstract

Malaria is one of the pathologies that has been recurring in
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recent years in the Binah prefecture. It mainly affects children under five,
who are one of the vulnerable groups. The objective of this study is to analyse
the factors of vulnerability and risk of morbidity in children under five to
malaria infection in the Binah health district. The research methodology was
based on a mixed approach. It combined field observation, interviews on the
different behaviours of mothers at risk of malaria infection and the
administration of the questionnaire is carried out on a sample of 85 women
in charge of children under five. The results indicate an upward trend in
prevalence rates over the last five years in the Binah health district. From
157.23%o in 2018, the prevalence rate in the subpopulation of children under
five years old reached 236.85%o in 2023. Several factors explain the
vulnerability of children in this age group to malaria infection, of which the
socio-economic and physical conditions of the environment are more
relevant. The results of the study also revealed that the effects of malaria on
children are multiple: underweight (50.96%), anemia (49.04%),
neurological crises (41.83%) and stunted growth (37.02%). The populations
surveyed also mentioned absenteeism (36.01%), dropping out of school
(21.43%), poor performance (35.2%) and academic failure at the end of the
year (33.56%) as causes partly linked to their vulnerability to this pathology.
Keywords: Vulnerability, risk, malaria, children under five, Binah

Introduction

Avec la recrudescence des cas de résistance des agents vecteurs
aux antipaludiques, le paludisme est devenu ’un des grands
défis auxquels sont confrontés les systemes de santé des pays de
I’ Afrique tropicale. La complexité et 1’apparition de nouvelles
souches de vecteurs plus virulents expliquent les forts taux de
prévalence de par le monde. Les populations les plus vulnérables
sont les enfants de moins de cing ans et les femmes enceintes.
La prévalence du paludisme chez les enfants de moins de cing
ans, ne s’est pas améliorée en dépit des efforts déployés. Le
nombre de déces imputé au paludisme dans le monde en 2018
était de 405 000 dont 67% chez les enfants de moins de cing ans
(OMS, 2019, p. 2). Selon cette méme source, les déces chez les
enfants de moins de cing ans surviennent toutes les 2 minutes en
Afrique subsaharienne. Ces enfants n’ayant pas une prémunition
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forte, sont toujours sensibles et plus exposés aux risques accrus
d’infection palustre.

Au Togo, la forte endémicité et de parasitemie font que toute la
population est exposée a un risque ¢élevé d’infection avec une
plus grande capacité de transmission en saison des pluies
(PNLP, 2018, p.23; EIP-T, 2017, p.28). C’est dans cette
perspective, que (K. Avougla, 2021, p.96) a souligné que la
transmission de cette pathologie est donc modulée
principalement par les conditions éco-climatiques. En 2015, le
paludisme représentait dans le pays, 44,9% des consultations
externes, 26,4% des hospitalisations, et 19,1% des causes de
mortalité hospitaliére. De plus, 1’analyse des tendances ont
montré une incidence & la hausse, soit de 1024000 a 1530000 de
nouveaux cas entre 2014 et 2015 (PNDS 2017-2022, p. 12).
Ainsi, 73 % des déces en 2020 sont dus au paludisme avec un
taux de létalité de 3,2 % dont les enfants constituent la principale
cible (T. A. Bakai, 2021, p.20). Cette infection représentait en
moyenne 34 % de morbidité et 13 % de mortalité hospitaliere
(INSEED, 2015, p.165). D’apres cette source, la prévalence du
paludisme chez les enfants de moins de cinq ans varie d’une
région a une autre. Ce sont les régions des Plateaux et de la Kara,
qui ont présenté des taux de prévalence les plus élevés soit 540%o
en 2012.

A Pintérieur de la région de la Kara, les taux de morbidité liés
au paludisme en soins externes sont plus éleves dans la Binah en
2020 et 2021 (INSEED, 2020, p.32). Ces taux étaient
respectivement de 406%o en 2020 et 451%o0 en 2021 par rapport
aux moyennes régionales qui étaient de 393%o et 411%o au cours
de la méme période. Dans les districts sanitaires de la Binah, de
I’Oti, et de Tandjoaré des régions des Savanes et de la Kara, le
nombre médian des cas confirmés du paludisme était plus élevé
en octobre chez les enfants de moins de cing ans notamment la
valeur médiane est égale a 5517 et I’écart interquartile est
entre1l805-6696. Dans la méme tranche d’age, les indices
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saisonniers maximaux du paludisme ont été observés les mois
de mai et novembre principalement en juin, juillet et aolt et
variaient respectivement entre 1,17 a 3,07 dans les districts
sanitaires d’Agou et de la Binah (A. Thomas, 2022, p.53).
Aussi, selon Aamet-Togo(2025), les préfectures de Danyi,
Tchaoudjo, Kozah et Binah qui ont des taux d’humidité éleveés
présentent-elles également des taux de paludisme élevés de plus
de 1200 cas pour 100000 habitants.

Plusieurs facteurs expliquent la vulnérabilité des enfants de
moins de cing ans a I’infection palustre dans cette préfecture.
Tout en soulignant la prééminence des facteurs naturels et socio-
¢conomiques, il est important d’évoquer le role joué¢ par les
facteurs physiopathologiques chez les enfants car, ils ont une
immunité faible a la naissance mais qui augmente avec 1’age. De
ce constat, la réflexion est menée autour de la principale
question suivante : quels sont les facteurs de vulnérabilité et de
risque de morbidité chez les enfants de moins de cing ans a
I’infection palustre dans le district sanitaire de la Binah ?
L’objectif de cette étude est d’analyser les facteurs de
vulnérabilité et de risque de morbidité chez les enfants de moins
de cinq ans a I’infection palustre dans le district sanitaire de la
Binah et de relever les implications induites par cette pathologie.
Le travail est organisé autour de trois points: le cadre
géographigue et méthodologique, la présentation des résultats et
la discussion.

1. Cadre géographique et méthodologique

Aprés un bref descriptif du milieu d’étude, la méthodologie
appliquée sera déclinée.

1.1. Situation géographique de la zone d’étude

Située a I’Est de la Région de la Kara, la préfecture de la Binah
est du point de vue spatiale, la plus petite des sept préfectures
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qui forment cette région. Couvrant une superficie de 480 km2,
elle occupe seulement 4,1% de 1’espace régional (K.Tchalla,
2015, p.164). La préfecture est situee a 35 km de la ville de Kara,
entre 9°36°0” et 9°54°0” de latitude Nord et 1°0°0” et 1°24°0”
de longitude Est. Elle est limitée au Nord et au Nord-Ouest par
la préfecture de Doufelgou ; au Sud et au Sud-Ouest par la
préfecture de la Kozah et au Nord-Est et a I’Est par la
République du Bénin (carte 1).

Carte 1: Localisation de la préfecture de la Binah

Source : Fond de carte de I'INSEED, carte réalisee par K.
AVOUGLA, 2023

La carte 1 révele que sur le plan administratif, la préfecture de la
Binah a pour chef-lieu Pagouda et compte 9 cantons. Elle est
subdivisée en deux communes dont la commune Binah 1 qui a
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pour chef-lieu Pagouda et la commune Binah 2 avec pour chef-
lieu, Kétao. La commune Binah 1, compte 6 cantons (Pagouda,
Pessaré, Pitikita, Boufalé, Lama-Dessi et Solla) et la commune
Binah 2 en compte 3 (Kétao, Kémerida et Sirka). L’insalubrité,
les facteurs naturels et sociaux, demeurent de véritables causes
de vulnérabilité des populations aux affections palustres.

1.2. Démarche méthodologique
L’approche méthodologique adoptée pour conduire cette étude
est fondée sur la collecte et le traitement des données.

1.2.1. La collecte des données
Il s’agit des données primaires et secondaires. Plusieurs
techniques, outils et matériels ont été mobilisé a cet effet.

1.2.1.1. Techniques de collecte des données

La recherche documentaire a fourni un maximum d’écrits sur le
sujet. Pendant cette phase de documentation, la bibliotheque
centrale de I’Université de Kara, celle de la faculté des lettres et
sciences humaines (FLESH), le centre de documentation de la
Direction Préfectorale de la Santé et le centre de documentation
en ligne, ACADEMIA permettant d’avoir 1’accés libre aux
documents scientifiques, ont été explorés.

1.2.1.2. Observation de terrain
L’observation de terrain a permis de comprendre le réle joué par
I’environnement biophysique et construit du milieu et les
différentes attitudes et comportements a risque et d’exposition a
I’infection palustre.

1.2.2. Enquéte de terrain

L’échantillonnage spatial et démographique, I’administration du
questionnaire et les entretiens ont été les techniques et outils
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mobilisés pour cette enquéte de terrain.

1.2.2.1. Echantillonnage

Six(6) aires sanitaires ont été choisies pour mener I’enquéte de
terrain. Il s’agit des aires sanitaires des USP Boufalé, Kouyoria,
N’Djei, des CMS de Farend¢ et de Kétao et du CHP Pagouda.
Elles ont été choisies selon certains critéres en 1’occurrence la
prévalence élevée des cas d’infection palustre chez les enfants
de moins de cing ans et leur localisation les unes des autres afin
d’avoir une dispersion géographique du phénomene a I’étude.
Ces localités retenues permettent I’identification des mod¢les
spatiaux (tendances) utiles pour comprendre le processus sous-
jacents du probléme. La technique d’échantillonnage aléatoire
simple par saturation a été utilisée pour mener des enquétes
auprés des meres des enfants de moins de cing ans. Cette
technique a le mérite de collecter des données qualitatives riches
et detaillées sur le taux de morbidité de ces enfants dans le
district sanitaire car les participants ont été choisis en fonction
de leur expérience et connaissance du sujet. Au total, 85 méres
de ces enfants ont été choisies de facon aléatoire pour répondre
au questionnaire (tableau 1).

Tableau 1: Répartition des meéres enquétées par aire
sanitaire

Aire sanitaires Localité d’enquéte Effectifs enquété
USP Boufalé Baré 13
CMS Farende Tchikawa 10
CHP Pagouda Wazélao 19
USP N’Djei N’Djei 13
CMS Kétao Malkondé 16
USP Kouyoria Kenebi 14
Total 6 85

Source : Enquéte de terrain, 2024
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D’apres le tableau 1, respectivement, 22,30%, 18,80%, 11,75%
et 16,50% de ces meéres ont été enquétées dans les villages de
Wazélao, de Malkondé de Tchikawa et Kenebi. Aussi, un méme
taux (15,30%) a-t-il été enquété a Baré et a N’Djel. En plus de
I’enquéte de terrain, les entretiens ont été faits pour compléter
les informations collectées aupres des personnes interrogees.

1.2.2.2. Entretiens
IIs ont été réalisés auprés de quatre (04) responsables de
formations sanitaires et sept (07) agents de santé
communautaires pour avoir une idée sur la tendance des cas
d’infection du paludisme et le protocole de prise en charge des
enfants.

1.2.3. Traitement des données
Les données quantitatives issues de I’enquéte de terrain ont été
dépouillées avec logiciel SPSS. Les tableurs Word et Excel ont
servi a la saisie et a la réalisation des graphiques. Une analyse
de contenu a été faite a partir des données qualitatives, c’est-a-
dire des données issues des entretiens. Le logiciel de
cartographie, QGIS 3.18 a permis la réalisation des cartes.
Tout ce protocole méthodologique a abouti a des résultats.

2. Résultats

Les résultats issus de cette recherche ont été structurés autour de
I’analyse de la morbidité palustre chez les enfants, les facteurs
de vulnérabilité et de risque a I’infection du paludisme et les
effets induits sur le bien-étre des enfants.

2.1. Morbidité palustre chez les enfants dans le district
sanitaire de la Binah
Le paludisme est un risque sanitaire tres complexe touchant
certains groupes de populations, considérés comme plus
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vulnérables. Les enfants de moins de cing ans représentent cette
tranche plus fragile aux chocs épidémiologiques du paludisme.
Selon le PNLP (Programme National de Lutte contre le
Paludisme) au Togo, ce groupe d’enfants et les femmes
enceintes sont plus exposés a I’infection. Plus du tiers des cas de

paludisme surviennent chez les enfants de moins de cing ans
(figure 1).

Figure 1 : Variations interannuelles de la prévalence du
paludisme suivant les couches vulnérables du PNLP dans le
district sanitaire de la Binah
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Source : A partir des données de la Direction préfectorale de
santé de la Binah, 2024

D’aprés la figure 1, les taux de prévalence chez les enfants sont
nettement plus élevés que chez les femmes enceintes. Par
rapport a I’ensemble de la population du district, les taux de
prévalence chez les enfants occupent la moitié des prévalences
totales. En 2018, la prévalence du paludisme de I’ensemble de
la population du district sanitaire de la Binah était de 351,68%o
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contre 157,23%0 chez les enfants de moins de cinq ans.
L’analyse des taux de prévalence du paludisme chez ces enfants
a permis de s’interroger sur les facteurs de vulnérabilité et de
risque de cette infection dans le district sanitaire de la Binah.

2.2. Facteurs de risque de transmission du paludisme
Le risque de vulnérabilité a 1’infection du paludisme dans le
district sanitaire de la Binah, tout comme les autres localités du
pays est régi par les conditions climatiques, environnementales
et comportementales des populations.

2.2.1. Facteurs climatiques et environnementaux de risque a
Dinfection palustre dans le district sanitaire de la Binah
Ces facteurs sont entre autres, les précipitations, 1’humidité de
I’air et les températures qui jouent un réle principal dans la

chaine de transmission du paludisme.

2.2.1.1. Précipitations et humidité du sol
Les précipitations et I’humidité de I’air, sont des éléments
essentiels du climat qui favorisent le développement des
collections d'eaux sous forme des mares dans I'environnement.
Or ces collections d'eaux constituent les principales niches
écologiques de reproduction et de développement larvaire
d'anophéles. Ainsi, dans la préfecture de la Binah en périodes
pluvieuses, il est observé un grand foisonnement des anopheles,
vecteurs du paludisme. L’abondance de cette faune d’anoph¢les,
sous-tend une augmentation de I’intensité d’agression dont la
conséquence directe est la multiplication du nombre de piqlre
dans la population. Les fortes prévalences du paludisme dans le
district sanitaire de la Binah sont remarquées entre les mois de
juin et octobre, pendant la saison pluvieuse. Au cours des cing
derniéres années, la forte prévalence mensuelle a été notifiée au
cours du mois de novembre 2022 avec une moyenne de 49%. et
la faible prévalence (14%o) est enregistrée en décembre 2020.
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L’année 2022 a €té une année exceptionnelle qui a enregistreé les
plus fortes moyennes de prévalence sur les cing dernieres
années. Ainsi, la durée et l’intensité des précipitations
déterminent la création et la persistance des sites de
reproduction. Les lieux de ponte et la longévité des anopheéles
dépendent de I’humidité du sol et d’une température convenable
dans la Binah a I’instar de la zone tropicale.

2.2.1.2. Variation modérée des températures

Les températures moyennes optimales sous lesquelles sont
enregistrées les fortes prévalences dans la préfecture de la Binah,
sont comprises entre 18°C et 28°C. En 2018, la faible prévalence
du paludisme, soit 17,31%0 dans le district sanitaire était
enregistrée au cours du mois de mars. Il avait la plus forte
température moyenne de 1’année avec une valeur de 30,5°C. En
2019, c¢’était au cours du mois d’avril, que la faible prévalence
du paludisme est notée (14,51%o) avec une forte température de
31,4°C. Egalement, en 2021 et 2022, les mois de mars et d’avril
étaient les mois les plus chauds avec des températures moyennes
supérieures a 30°C et des prévalences plus faibles. Ce constat
montre que la reproduction des anophéles est proportionnelle a
la variation des températures. Les températures moyennes et la
précarité des conditions socioéconomiques des ménages sont
favorables a I’accomplissement du cycle parasitaire des
vecteurs.

2.2.2. Conditions socioéconomiques et comportementales
de risque de l’infection
2.2.2.1. Environnement du construit et pullulement des
moustiques

L'environnement proche de la maison est fondamental en ce qui
concerne l'infection palustre. Nombreuses sont les pratiques (les
fosses, les constructions non achevees, mauvaise canalisation
des eaux, mauvaise gestion des déchets, etc.) qui créent des
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micro-gites d'origine anthropique favorables au développement
des anopheles dans la Binah. La planche photographique 1
révéle la juxtaposition des habitations avec les champs de culture
et une carriére d’extraction de la latérite.

Planche photographique 1: Environnement immédiat et
prolifération des moustiques

Source : K. AVOUGLA, photos prises en mai 2024

La photo B, montre la proximité des champs de culture au lieu
d’habitation. Cette juxtaposition accentue la prolifération des
moustiques. Cet environnement proche des lieux d’habitation
constitue un risque d’infection du paludisme. La photo A, par
ailleurs indique une carriére d’extraction de la latérite a coté des
maisons. Ces fosses sont gorgées d’eau pendant la saison des
pluies, constituant ainsi, des lieux de reproduction des
anopheles.

Bien plus, I’assainissement a travers la gestion des eaux
domestiques, demeure un réel probleme environnemental dans
le district. La stagnation de ces eaux usées, qu’elles soient issues
des douches ou de l'usage domestique, crée des niches
écologiques qui sont favorables a la multiplication des
anopheles. Ces derniers étant confrontés a la rigueur des
conditions biophysiques en saison seche, pondent dans ces
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collections d’eau sporadiques pour accomplir le cycle de
reproduction. Cette situation entraine un accroissement de la
densité anophélienne au tour de ces points d’eau (planche 2).

Planche photographique 2: Collections d’eau des douches
derriéres les concessions

Source : K. AVOUGLA, photos prises en mars 2024

La planche 2 indique des accumulations d’eaux usees des
douches. Ces eaux coulent a I’air libre derriére les douches, par
mangue de puisards couverts. Elles maintiennent constamment
I’humidité, ce qui rend I’environnement propice a la
prolifération des agents vecteurs. Le plus souvent, elles
s’accumulent dans des fossés creusés par les porcins. Les
accumulations d’eau de douches constituent en saison seche, les
gites larvaires situés dans les environs immédiats des
concessions ou les anophéles se reproduisent et se développent.
Cette situation expose les populations riveraines mais aussi et
surtout les enfants a des nuisances sonores et a des pigdres des
moustiques a cause des comportements parfois irresponsables de
leurs parents.
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2.2.2.2. Comportements des meres des enfants et infection du

paludisme dans le district sanitaire
Les comportements des meéres enquétées demeurent un facteur
de risque pour leurs enfants. Lors de la prise en charge des cas
de paludisme, il est remarqué certains comportements a risques
chez les parents des enfants. En outre, certaines pratiques
fréquentes lors de la prise en charge exposent les enfants (figure
2).

Figure 2 : Pratiques des méres et risque d’exposition
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Source : Résultats de [’enquéte de terrain, 2024

Selon la figure 2, différentes raisons expliquent le comportement
des femmes interrogées. Il s’agit de 1’épuisement de 1’économie
financiere (27,32%), de la mutation des soins de traitement
(40,8%), de la banalisation de la maladie (12,48%) et de 1’oubli
(19,4%). Ces pratiquent surviennent des lors que 1’état de santé
de I’enfant s’est amélioré, ou dans le cas contraire, lorsque la
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situation ne s’est guére améliorée, ce qui oblige les parents a
recourir a d’autres modes de traitements. Certains enfants sous
traitement, ou ayant bénéfici¢ d’un traitement quelconque,
présentent des allergies. Les tutrices des enfants, au lieu de les
signaler le plus tot possible au personnel soignant, les parents
laissent la situation s’aggraver. Ces cas de figures sont plus
visibles en milieu rural et entrainent des formes graves du
paludisme. C’est dans cette logique qu’un responsable de
formation sanitaire affirme: «Les conditions de risque
d’exposition du paludisme et les causes qui en résultent chez nos
enfants actuellement, dépendent en partie de certains
comportements que les parents affichent surtout, lors de la prise
en charge et cela complique 1’état de santé des enfants ».

Par ailleurs, I’'usage des moustiquaires est reconnu comme 1’une
des stratégies les plus efficaces de lutte contre le paludisme.
Toutefois, son usage quotidien par la population, pose de
sérieux problémes (figure 3).

Figure 3 : Raisons de non utilisation des moustiquaires
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Source : Résultats de [’enquéte de terrain, 2024

D’apres la figure 3 les raisons évoquées par les populations
enquétées, comme cause de non utilisation des moustiquaires
sont essentiellement I’étouffement (23,5%), 1’effet allergique de
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I’insecticide (44,32%), I’exiguité (32,18%) et la chaleur (4,1%).
Ces raisons exposent les populations au risque d’infection
palustre et les rendent vulnérables.

2.2.2.3. Facteurs sociodémographiques, sanitaires et risques
d’infection du paludisme

L'age et le sexe sont deux facteurs importants qui influencent le
risque d'exposition a l'infection palustre chez les enfants de
moins de cing ans.

Les jeunes enfants sont particulierement vulnérables a la malaria
en raison de leur systtme immunitaire faible (en
développement). Leur corps n'a pas encore acquis une immunité
suffisante contre le parasite responsable du paludisme comme le
cas des adultes qui ont des anticorps plus résistibles au parasite
aprés inoculation de 1’anophéle. Par conséquent, ils sont plus
susceptibles de contracter la maladie et d’en développer des
formes graves. De plus, les enfants de moins de cing ans
souffrent majoritairement, surtout dans les milieux ruraux des
carences nutritionnelles, ce qui les rend fragiles au risque d’une
sensibilité plus accrue a I’infection du paludisme.

En ce qui concerne le sexe, les garcons (53,7%) sont
généralement plus sensibles au déces du paludisme que les filles
(46,3%) (Direction Préfectorale de Santé, 2024). Cette situation
est due a des facteurs hormonaux et biologiques, mais aussi a
des différences dans les comportements a risque entre les deux
SeXes.

Les processus passant d’une piqire infectante a 1’infection
palustre sont complexes et difficiles a cerner d’un seul trait. Une
faible ou une absence de prémunition dans une population sous-
tend la transmission de la maladie. Le point focal du paludisme
de la Binah renchérit dans le méme sens en affirmant: « L'age
apparait comme facteur clé de la prémunition. En effet, I'age
augmente la durée d’exposition au risque palustre et accroit de
facto les chances d'avoir un nombre minimal d'infection
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palustre ».

2.3. Impact du paludisme chez les enfants de moins de cing
ans dans le district sanitaire
Le paludisme chez les enfants de moins de cing ans fait partie
des problémes de santé publique et de développement majeurs
auxquels sont confrontés les acteurs de la santé du district
sanitaire de la Binah. Les effets de cette pathologie sont donc
divers et multiples.

2.3.1. Effets du paludisme sur le bien-&tre des enfants
Le paludisme affecte principalement les enfants d’age
préscolaire. Cette maladie a des conséquences significatives a
long terme sur la santé de ces enfants (figure 4).

Figure 4 : Impact du paludisme chez les enfants de moins
de cing ans
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Source : A partir des données de la Direction Préfectorale de la
Santé, 2024
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Au regard des résultats présentés sur la figure 4, il est a relever,
que la moitié des enfants souffrent du faible poids a la naissance
(50,96%) ce qui est considéré comme la principale répercussion.
L’anémie (49,04%), les crises neurologiques (41,83%) et le
retard de la croissance (37,02%) sont fréquemment observés
chez les enfants affectés. L’effet conjugué de toutes ces
conséquences conduisent souvent a la mort.

2.3.2. Impact du paludisme sur la scolarité des enfants

Le paludisme affecte 1’éducation et les résultats préscolaires du
fait de 1’absentéisme fréquent et de la diminution des facultés
intellectuelles, voire dans certains cas, des dommages
neurologiques permanents chez les enfants atteints d’affections
séveres ou trop répétée. Les résultats de 1’enquéte montrent
qu’au-dela des répercussions économiques, le paludisme affecte
profondément la scolarité des enfants (figure 5).

Figure 5 : Impact du paludisme a long terme sur la scolarité
des enfants d’age préscolaire
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Source : Résultats de [’enquéte de terrain, 2024
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D’apres les résultats de I’enquéte de terrains, les relations entre
I’infection du paludisme et la scolarit¢ des enfants sont trés
complexes. De I’absentéisme (36,01%) a 1’abandon scolaire
(21,43%), les populations confirment que le paludisme affecte
leurs enfants pendant les périodes des classes. Le paludisme
affecte les éléves par les mauvaises performances (35,2%),
I’échec a la fin de I’année (33,56%) et la diminution des
capacites cognitives (29,05%).

3. Discussion

L’infection du paludisme est régie par une juxtaposition de
certains facteurs qui rendent vulnérables les populations dans les
milieux tropicaux. Dans le district sanitaire de la Binah, les
conditions climatiques, principalement les précipitations, les
variations thermiques et I’humidité du sol amplifient les risques
d’exposition par un pullulement des anophéles. Les fortes
prévalences du paludisme dans le district sanitaire sont
enregistrées au cours des mois les plus pluvieux de I’année entre
juin et octobre. En conséquence, la pluviosité, I’humidité et la
température conditionnent la propagation des vecteurs et la
dynamique des parasites. Les pluies multiplient les sites de
reproduction des moustiques, I’humidité favorise la survie des
vecteurs et la température influence positivement le temps de
reproduction et la vitesse de développement des parasites.
Plusieurs études ont porté sur I’influence des facteurs du milieu
naturel sur la prévalence du paludisme. Ainsi, J. Mouchet et al
(2004) et A. S. Bio Bangana (2013) ont relevé au terme de leurs
études, que I’environnement est un déterminant majeur de la
biodiversité du paludisme a cause du caractere vectoriel de la
transmission des plasmodiums et des préférences
bioecologiques des vecteurs. Par ailleurs, la relation entre le
climat et le paludisme est indéniable dans le contexte actuel du

Publié chez les Editions Francophones Universitaires d’Afrique/ Septembre 2025



changement climatique. La modification des paramétres
climatiques, affectent la chaine de transmission du paludisme
dans le district sanitaire de la Binah. Des résultats similaires ont
été retrouvés par E. Adewi et V. Debreuil (2012) ; K. Avougla,
(2022), dans la ville de Kara au Nord-Togo. Ces recherches ont
montré que la variation des précipitations, des températures et
de I’humidité de I’air sous I’effet du changement climatique a
entrainé une augmentation du nombre de cas du paludisme. Dans
cette méme veine, A. Stefanie (2012, p.64), a aussi montré que
le nombre et le fonctionnement des gites larvaires d’anoph¢les
sont liés aux précipitations et le caractére d’infection des
anopheles, dépend de la durée du cycle sporogonique qui varie
en fonction de la température de la zone. Ainsi, la température
et la pluviométrie sont les deux facteurs climatiques majeurs du
paludisme influant a court et a moyen-terme sur 1’évolution de
la maladie. A I’instar de la présente recherche, les travaux de Y.
Djame (2019, p.128), ont relevé que la prévalence mensuelle du
paludisme dans la région des Savanes au Nord-Togo est
minimale en saison seche. Elle s’accroit progressivement au fur
et a mesure que les moyennes mensuelles de températures
baissent, pour atteindre son optimum durant le mois de
septembre a une température de 25°C.

Les facteurs sociodémographiques et comportementaux
conditionnent aussi les risques d’exposition et de vulnérabilité a
I’infection du paludisme. Il a ét¢ démontré dans le cadre de cette
étude que I’age de I’enfant est un facteur de prédisposition et de
vulnérabilité au paludisme. D’apres les enquétes, il ressort selon
les personnes intervieweées, que la fréquence du paludisme
survient régulierement chez les enfants de moins de cing ans
dans le district de la Binah. Ces résultats sont conformes a ceux
de Y. Sanoussi, Y. Dandonougbo et al. (2022, p.245). Pour ces
auteurs, la prévalence augmente avec 1’age de I’enfant et varie
selon le sexe. De méme, les comportements des meres des
enfants constituent aussi un facteur de risque pour leurs enfants.
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Lors de la prise en charge des cas de paludisme, on observe
certains comportements a risques chez les parents des enfants
notamment la cessation du traitement en cours d’évolution, pour
multiples raisons. Aussi, la non utilisation ou 1’utilisation
inappropriée des moustiquaires par les meres demeure-t-elle un
aspect tres important des facteurs comportementaux de risque.
Ce constat corrobore les résultats de recherche de F. H. Yandai
(2017) au Tchad, S. L. Faye (2012) au Sénégal et U.T. Bekedeck
(2011) au Cameroun. Les auteurs ont constaté¢ qu’il y a un
déphasage entre le taux de possession des moustiquaires et le
taux d’utilisation de celles-ci. Au Tchad, le taux de possession
des moustiquaires s’¢éléve a 80,6%, mais seulement 37,6% en
font usage.

Le paludisme affecte principalement les enfants de moins de
cing ans avec des conséquences significatives a long terme sur
leur état de santé. D’aprés les résultats de 1’enquéte de terrain,
I’infection du paludisme affecte la scolarité des enfants. De
I’absentéisme (36,01%) a 1’abandon scolaire (21,43%), les
populations confirment que le paludisme affecte profondément
leurs enfants pendant les temps de 1’école. Ainsi, J. Thuiliez
(2009, pp.170-171) s’inscrivant dans cette méme logique releve
que, chez I’enfant, I’'immunité acquise ne joue un role protecteur
efficace qu’a partir de I’age de 5-6 ans, méme en zone fortement
endémique. C’est principalement la raison pour laquelle le
paludisme constitue une principale menace pour la survie des
enfants et les conséquences a long terme agissent sur le
comportement de 1’enfant, son développement cognitif, ses
performances d’apprentissage et [’assiduité a 1’école. Les
résultats de J. Sachs et P. Malaney (2009) ont également révelé
que 50% des journées de classe étaient perdues par les enfants
du niveau maternel, pour cause du paludisme avec pour
conséquence I’échec, I’abandon et les mauvais résultats.
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Conclusion

La transmission du paludisme au sein des communautés est
marquée par une hétérogénéité spatio-temporelle. Le risque de
vulnérabilité des enfants de moins de cing ans au paludisme dans
le district sanitaire de la Binah est influencé par plusieurs
facteurs. Les déterminants éco-bioclimatiques sont des
principaux attributs du milieu naturel qui conditionnent la vie
des vecteurs de paludisme. lls participent directement ou
indirectement a la transmission de la maladie. Le degré
d’exposition est variable suivant le comportement des meres. Le
paludisme affecte principalement les enfants d’age préscolaire
avec des répercussions significatives sur leur état de santé. Cette
pathologie a aussi un impact sur la scolarité des enfants a travers
les résultats scolaires en raison de I’absentéisme fréquent et de
la diminution des facultés intellectuelles, voire dans certains cas,
des dommages neurologiques permanents chez les enfants
atteints d’affections séveres ou trop répétées.

Les résultats de cette étude peuvent contribuer a améliorer la
sant¢ des enfants a travers 1’éducation des parents sur la
salubrité, la gestion rationnelle des eaux usées et 1’utilisation des
moustiquaires imprégnées d’insecticides. Il est donc important
de tenir compte des facteurs de risque et d'exposition lors de la
mise en place de stratégies de prévention et de traitement du
paludisme chez les enfants de moins de cing ans, afin de réduire
au maximum leur risque d'infection.
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