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Résumé

Le paludisme touche des millions de personnes dans le monde et reste actuellement la premiére
cause de consultation externe au Nord-Ouest de Madagascar. Conjointement, le changement
climatique favorise les maladies infectieuses a transmission vectorielle dont le paludisme.
Peu d’étude avait examiné la relation entre le climat et le paludisme a Madagascar, et aucune n‘a
encore été réalisée au Nord-Ouest du pays. Ces contextes nous incitent a mener la presente étude.
Il s’agit d’une étude observationnelle rétrospective menée dans la région Boeny et Sofia, de 2011
en 2015.Elle concerne les cas de paludisme ainsi que les températures et les précipitations
moyennes mensuelles des treize districts des deux Régions.

La moyenne annuelle de I’incidence du paludisme était de 17,7 / 1000 habitants. Une relation
linéaire croissante entre la variation de la précipitation et les cas de paludisme a été enregistrée
(Adjusted R-squared: 0.0163. P-value : 0.01668). Il en est de méme pour la température sauf que
dans quelques districts, a savoir Marovoay et Bealanana les P-values ont été au-dessus du seuil de
5%.

Le changement climatique agit sur la tendance du paludisme dans le nord-ouest de Madagascar.
Devant ces situations, des stratégies visant a renforcer la protection de la santé publique vis-a-vis
du paludisme devraient étre mis en place, que I’on prenne ou non des mesures pour atténuer les
effets du changement climatique.
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I. INTRODUCTION
Le monde a fait d’énormes progrés dans la
lutte contre le paludisme au cours des 15
derniéres années. L'incidence des cas et le
taux de mortalité due au paludisme ont été
réduits respectivement de 41% et 62% de
2000 a 2015[1]. Malgré ces progres, il
continue de faire de nombreuses victimes
dans le monde, dont la plupart sont des
enfants de moins de cing ans en Afrique [2]
[3]. Quelques pays signalent récemment un
nombre accru de cas:
Djibouti,

Cambodge,
Venezuela, Ouganda et
Madagascar [4].

Conjointement, le changement climatique
induit des impacts négatifs a travers des
maladies  infectieuses a transmission
vectorielle [5]. La capacité d’adaptation au
changement climatique varie d’une région a
I’autre, et d’un pays a I’autre [6] [7].

A Madagascar, le paludisme recule
lentement de 2007 en 2012. Il regagne du
terrain en 2013, un recul en 2014 et un
retour en 2015, avec une proportion
respective de 18%, 6% et 10% de cause de la
consultation externe [8]. Dans le Nord-Ouest
du pays, le paludisme persiste et occupe la
premiere place des causes de consultation

externe en 2015 [9] [10]. Aucune étude n'a

encore été réalisée pour établir la
prévisibilité de la transmission du paludisme
en fonction du climat dans la région Nord-
Ouest du pays. Ces différents contextes nous
incitent & mener la présente étude visant a
expliqguer  I’influence du changement
climatique sur le paludisme.
I. METHODOLOGIES

Il s’agit d’une étude de type observationnelle
rétrospective, menée dans deux régions
(Boeny et Sofia) situées au Nord-Ouest de
Madagascar, de 2011 en 2015. Les variables
indépendantes  étaient  les températures
moyennes mensuelles et les précipitations
moyennes  mensuelles. La variable
dépendante était incidence du paludisme.
L’incidence du paludisme est définie par le
nombre de cas de paludisme ou test de
diagnostic rapide (TDR) positif collectées
aupres des responsables de programme de
lutte contre le paludisme des 13 districts
concernés. Par contre, les températures et les
précipitations moyennes mensuelles ont été
recueillies aupres de la direction générale de
la  météorologie a Ampandrianomby
Antananarivo. Les données collectées ont été

traitées et analysées avec SPSS 20.0
II. RESULTATS

Il 'y a lieu de préciser que faute
d’indisponibilité des données du District de
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Mahajanga Il, les données analysées ne
concernent que les cing autres districts de la
Région Boeny ainsi que les sept Districts de

la Région de Sofia.
III. L’INCIDENCE DU

PALUDISME
II1.1.1 Dans la Région Boeny

Le cas de paludisme dans le District de
Mahajanga | a augmenté progressivement.
En 2011, nous avons enregistré 700 cas avec
une incidence de 4/1000 habitants. Alors
qu’en 2015, le total de cas annuel a été
évalué a 1963 individus, avec une incidence
de I’ordre de 10/1000 habitants. Le cas le
plus nombreux a été repéré au mois de mars
2015, dont 341 individus. Le nombre des
sujets atteints du paludisme a Mahajanga |
augmentait d’une année a I’autre, sauf en
2014.

Pour le District de Marovoay, la tendance du
paludisme monte d’une année a l’autre. Le
pic maximal a été enregistré au mois de mars
2013 avec 708 cas. L’incidence annuelle du
paludisme dans le District de Marovoay
varie de 9,4/1000 habitants a 27,1/ 1000
habitants.

En termes de nombre absolu de TDR positif,
le District d’Ambato-Boeny s’est trouvé au
top par rapport aux autres districts. Nous
avons enregistré 25269 cas total dans ce

district, avec une augmentation annuelle

progressive. On a constaté aussi la tendance
saisonniere avec prédominance de cas
pendant la saison humide. L’incidence
annuelle du paludisme a Ambato-Boeny
varie de 18,8 a 42,3/1000 habitants avec une
moyenne de 27,6/1000 habitants. Dans
I’ensemble le cas de paludisme dans le
District d’Ambato-Boeny progresse en
hausse.

Dans le District de Mitsinjo, la tendance
générale du paludisme régresse. L’incidence
annuelle du paludisme a été moyennée de
31,1/1000 habitant a Mitsinjo.

Le District de Soalala a enregistré 9273 cas
total. Le plus nombreux cas mensuel a été
trouvé au mois de mai 2015, soit 355
individus.  L’incidence  annuelle  du
paludisme a été moyennée a 49,1/1000
habitants ; le plus haut de la Région Boeny.
Au total, le nombre de cas de paludisme
dans la Région Boeny a été de 67018, avec
une moyenne mensuelle de 232,39 et un
écart-type de 153,80. L’incidence annuelle a
été évaluée a 20,7/1000 individus. Soalala a
été le District le plus touche, suivi
d’Ambato-Boeny ; Mahajanga | termine le
rang.

II1.1.2 Dans la Région Sofia

La tendance globale dans le District de
Mampikony a été décroissante, avec un pic

maximal de 773 cas au mois de mars 2014.
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L’incidence annuelle varie de 13,6/1000 a
24,1/1000 avec une moyenne générale de
20,2/1000 habitants.

Le District de Port Berger a enregistré une
moyenne mensuelle de 313,51 avec un écart-
type évalué a 223,75. L’incidence du
paludisme dans le District de Port Berger a
été évaluée a 20,1/1000 habitants.

Quant au District d’Antsohihy, la moyenne
mensuelle a été estimée a 385,03 et un écart-
type a 282,39. L’incidence annuelle du
paludisme varie entre 8,7 a 45,4/1000
habitants dont la moyenne s’est trouvée aux
20,5/1000 habitants.
Concernant le  District  d’Analalava,
I’incidence annuelle du paludisme a oscillée
entre 12,8 a 20,1/1000 habitantset la
moyenne s’est évaluée a 20,1/1000
habitants.

A Bealanana, le nombre moyen mensuel est
estimé a 24,05 et un écart-type de 19,5. Le
District de Bealanana a trouve un zéro (0)
cas uniquement au mois d’octobre 2012.
L’incidence de paludisme dans ce district a
été de 2/1000 habitants.

Dans le District de Befandriana Nord, le cas
moyen mensuel a été de I’ordre de 266 avec
un écart-type de 178,7. La morbidité
annuelle du paludisme dans ce district

présente ainsi une tendance générale

stationnaire, avec une incidence annuelle
égale a 13,3/1000 habitants.

Relatif au cas de paludisme de le District de
Mandritsara chaque année, la moyenne de
cas vue en consultation mensuelle a été de
190,75 dont un eécart-type de 138,38. Le
paludisme gagne du terrain progressivement
dans ce district, avec une incidence

moyennée a 7,4/1000 habitants.

I11.2 LE CLIMAT

III.2.1 LE CLIMAT DE LA REGION

BOENY
111.2.1.1 Les précipitations

Les districts les moins arrosés sont
Mahajanga 1 et Mitsinjo, Dans lesquels le
pic maximal des précipitations ne dépasse
pas les 300mm, soit respectivement de
290,4mm et de 281,6mm. Tandis que les
autres districts peuvent atteindre jusqu’a
600mm de pluie en saison humide. Les
précipitations mensuelles ont culminé entre
janvier et mars pour les cing districts Le plus
haut sommet des précipitations a €té repéré
dans le district de Marovoay au mois de
janvier 2015 avec 710,4 mm, suivi du cas
dans le district d’Ambato-Boeny le méme
mois et méme année qui a été de 690,6 mm.
Concernant les nombres de jour pluvieux, les
mois de janvier cumulent le plus nombreux,
avec une moyenne mensuelle de 21 jours,

suivi du mois de février et mars
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respectivement de 17 jours et de 11 jours.
Les mois de septembre enregistrent zéro jour
de précipitation durant 5 années de suite. De
2011 a 2015, les précipitations dans la
Région Boeny sont moyennées a 96,08 mm
avec un écart-type de 141,25.

111.2.1.2 Les températures
La température minimale a été enregistrée
dans le District de Mitsinjo au mois de juillet
2013, avec une valeur de 18,4, suivi par
celui de Soalala la méme période. Par contre
la température maximale rencontrée a été
celle du District d’Ambatoboeny au mois de
novembre 2015, dont une valeur de 34,15.
La température minimale moyenne et
mensuelle dans la Région Boeny évoque une
tendance négative, alors que la moyenne de
la température maximale évolue en hausse
mais avec une pente douce.
IL.2.2 LE CLIMAT DE LA REGION
SOFIA

111.2.2.1 Les précipitations
Le District de Bealanana est la plus arrosée
de tous avec une moyenne de 630,9 mm de
pluie ; vient ensuite Befandriana Nord a
595,3 mm et puis Mandritsara a 485,8 mm.
La zone la plus seche se trouve a Port
Berger, soit 47,2 mm, sur lequel, la saison
séche avec presque zéro précipitation s’étale
du mois d’avril au mois d’octobre de chaque

année. Au total les précipitations dans la

Région Sofia sont moyennées a 121,76 mm
avec un écart-type de 149,50. La tendance de
la précipitation dans la région Sofia est
quasi-stationnaire avec une pente
sensiblement égale a zéro.
111.2.2.2 Les températures

Mampikony est le district le plus chaud de
Sofia. Il présente une moyenne de 29,9°C
avec écart-type de 1,52. Alors que la
moyenne régionale est de 26,6°C. Par
ailleurs, la température minimale a été vue a
Bealanana en juillet 2012, soit 15,4°C, suivi
celle de Befandriana Nord. Dans la Région
Sofia, la tendance de la température
moyenne a été quasi stationnaire, avec une
pente nulle de la droite linéaire, tout au long
de la période d’étude.

.3 RELATION ENTRE INCIDENCE

DU PALUDISME ET CLIMAT
II1.3.1 DANS LA REGION BOENY

En moyennant les données mensuelles
couvrant la totalité des 5 ans d’étude dans
les cing districts, pour apprécier les relations
entre les nombres de TDR positifs et le
climat, les figures suivantes montrent
clairement que la précipitation a un effet
augmentant sur les TDR avec un niveau tres
significatif de moins de 5% (Figure 1). La
chaleur fait aussi augmenter les individus

atteints de paludisme mais ne présente pas
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de p-value significative, donc on ne peut pas

retenir cette hypothése (Figure 2).

Call:Im(formula =

Total.RDT .positif ~ Précipitation)
Coefficients: Estimate Std. Error t
value Pr(>|t[)

(Intercept) 259.9273 25.3075
10.271 1.14e-14 ***

Residual standard error: 154.1 on
58 degrees of freedom

Multiple R-squared: 0.0673,
F-statistic: 4.185 on 1 and 58 DF,
p-value: 0.04532

Figure 1: Relation entre TDR(+) et précipitation
dans la Région Boeny

Call:Im(formula =
Total.RDT.positif ~
Température)

Coefficients : Estimate Std.
Error t value Pr(>[t])

Residual standard error: 159.5
on 58 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.000441,
Adjusted R-squared: -0.01679
F-statistic: 0.02559 on 1 and 58
DF, p-value: 0.8735

Figure2 : Relation entre TDR(+) et
température dans la Région Boeny
IIL.3.2 DANS LA REGION SOFIA

Concernant le District de Mampikony, la
température évoque une timide relation
linéaire avec les TDR positif. Par contre, la
précipitation influe significativement sur
I’incidence du paludisme (Figure n°50 -51).
Le District de Port-Berger signale une
relation linéaire en hausse entre la
linéaire possible n’a été observée avec la
température (Figure n°58 -59).

Les mémes scénarios ont été évoqué dans le
District de Befandriana Nord; aucune
relation linéaire avec la température, mais
une relation linéaire en hausse avec la

précipitation (Figure n°60 - 61).

précipitation et les TDR positifs et
statistiguement significative. Alors que la
température n’y évoque pas (Figure n°52 -
53).

Avec une p-value pratiquement significative
(inférieur a 5%), les précipitations font
augmenter le nombre d’individus atteint de
paludisme dans le District d’Antsohihy.
Cependant, la température présente un effet
timide sur la maladie, la P-value dépasse le
(P-value=7,8%), alors

I”’hypothese sur I’effet de la température sur

5% prévue

I’incidence du paludisme n’est pas retenue
dans ce District (Figure n°54 -55).

Pour Analalava, la température et la
précipitation ont un effet rehausseur des
nombres de TDR positifs. Les relations sont
statistiquement significatives avec des P-
values respectivement inférieures au seuil de
5% (Figure n°56 -57).

Pour le cas de Bealanana, le nombre de TDR
positif présente, avec une significativité de
moins de 5%, une relation linéaire croissante
avec la précipitation, mais aucune relation
Dans la Région Sofia, le nombre de TDR
positif croit au fur et a mesure que les
précipitations augmentent, une relation
statistiquement significative dont la P-value
égale a 0,06%(Figure 3).
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La température fait effet statistiquement
significative sur le paludisme significatif

avec une p-value = 4,7% (Figure 4).

Call:Im(formula =
Total.RDT.positif ~ Précipitation)
Coefficients: Estimate Std. Error t
value Pr(>[t|)

(Intercept)  221.3206

25.2246 8.774 3.14e-12
Residual standard error: 157.1 on
58 degrees of freedom

Multiple R-squared: 0.1219,
Adjusted R-squared: 0.1067
F-statistic: 8.051 on 1 and 58
DF,p-value: 0.00625

Figure 3 : Relation entre TDR(+) et la
précipitation dans la Région de Sofia

Call:Im(formula =
Total.RDT.positif ~
Température)

Coefficients: Estimate Std. Error
tvalue Pr(>[t])

(Intercept) 63.404 353.993
0.179 0.858

Température 8.099 14.273
0.567 0.573

Residual standard error: 167.1 on
58 degrees of freedom

Multiple R-squared: 0.005521,
Adjusted R-squared: -0.01163
F-statistic: 0.322 on 1 and 58 DF,
p-value: 0.04726

Figure 4: Relation entre TDR(+) et température

dans la Région de Sofia
IV. DISCUSSIONS
IV.1 CONCERNANT L’INCIDENCE
DU PALUDISME
Dans la Région Boeny, le nombre le plus
élevé d’individus a TDR positif repéré a eté
localisé dans le district d’ Ambato-Boeny. Le
nombre le plus bas trouvé a été vu dans le
district de Mahajanga I. Ont été compté dans
ce dernier le minimum de cas en 2011 avec
seulement 700 individus. En termes de
proportion, malgré le nombre inférieur a

celui d’Ambato-Boeny, Soalala a affiché une

incidence cumulée la plus élevée de la
région tout au long de la période étudiee. )
Quant a la variation saisonniere, les taux les
plus élevés ont été observés durant la
période de pluie, du janvier & mai, avec un
pic maximal en février 2015 a Ambato-
Boeny. L’incidence du paludisme touche son
niveau minimal, sans pour autant arriver au
zero cas, du mois de juillet au septembre de
chaque année.

En effet, dans la Région Boeny la
transmission a été pérenne et stable avec une
saisonnalité remarquable. Une tendance
répondant au facies épidémiologique du
paludisme dans le nord-ouest de Madagascar
relaté dans beaucoup d’ouvrages antérieurs
[16]. Selon lesquels, Madagascar présente,
en matiére de paludisme, quatre facies
épidémiologiques différents.

La représentation graphique de la tendance
du paludisme dans cette région montre une
trajectoire opposée a celle attendue pour la
marche vers I’élimination de ce fléau. Nous
avons pu remarquer aussi que I’incidence du
paludisme a une tendance centrifuge dans la
Région Boeny. Le District Mahajanga I,
chef-lieu de la région compte le minimum
d’incidence de paludisme. Soalala, le
District le plus lointain encaisse le
maximum, suivi successivement de Mitsinjo,

d’Ambato-Boeny. Une étude menée sur la
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morbidité palustre en aolt 1990 a montré
que dans la ville d’Antananarivo le
paludisme représentait 1% des consultations,
alors qu’a Analaroa, une zone rurale de la
méme région, la morbidité était de I’ordre de
5% [11]. Par ailleurs, une autre étude a
conclu gu’en ville la transmission diminue
de la périphérie au centre par suite de la
diminution des espaces disponibles pour les
gites larvaires et la pollution des eaux de
surface par les effluents domestiques. [12].
Pour la Région Sofia la tendance classe le
paludisme au top de la cause de morbidité
dans les centres de santé en 2015 et devance
I’infection respiratoire aigie (IRA). Une
situation qui ne répond certainement pas a
I’objectif général du plan stratégique de lutte
contre le paludisme a Madagascar [13].

La tendance saisonniére a été marquée, avec
prédominance des cas pendant la période
pluvieuse et une diminution significative en
hiver et printemps. Contrairement a la région
Boeny, le paludisme dans la région de Sofia
suit une tendance centripéte ; Antsohihy a
enregistré les plus de cas et Bealanana a été
le moins touché.

Au total, les deux régions Boeny et Sofia
comptent une incidence annuelle moyennée
de 17,7/1000 habitants, dont Boeny dispose
de 20,7/1000 habitants et Sofia 14,74. La

tendance de la maladie est en hausse dans les

deux reégions aussi bien en termes
d’incidence que la morbidité.
Notre étude, s’accorde avec les résultats des
études antérieurs lesquels ont conclu que sur
la cOte Ouest et Nord-Ouest de Madagascar,
le paludisme se présente sous le facies
tropical caractérisé par une transmission
saisonniere longue de plus de 6 mois [16].
IV.2 A PROPOS DU CLIMAT
IV.2.1 Le climat dans la Région
Boeny
Les températures moyennes mensuelles de la
région Boeny ont montré une tendance en
hausse de 2011 a 2015 (Figure n°18 - 22).
La moyenne la plus élevée a été marquée
dans le district d’Ambato-Boeny en octobre
2015 (32,6) et a Marovoay durant la méme
période (32,29° C). Par contre la plus basse,
soit 24,43° C, a été vu dans le district de
Mitsinjo, et puis 24,95° C a Mahajangal ;
les deux cas se sont passée en 2012. Selon
les données de notre enquéte, la température
moyenne annuelle de la région est évaluée
a29,7 °C. Les moyennes annuelles de la
température de la Région Boeny invoquent
une tendance tres Iégerement en hausse.
Des données recueillies aupres de service de
la météorologie en 2010 ont montrés les
mémes tendances. Ces données ont relaté la
configuration topographique de la Région

Boeny, laquelle bénéficie d’un climat de
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type tropical sec, fortement influencé par la
mousson avec une alternance de 7 mois de
saison seche d’avril a octobre et 5 mois de
saison pluvieuse, qui s’étale d’octobre a
avril. Ainsi, on observe une grande
régularité des températures, qui varient
faiblement au cours de I’année. Seules les
précipitations connaissent des variations
annuelles conséquentes, et c’est donc
principalement ce parametre météorologique
qui détermine le rythme des saisons de la
région. Cette région bénéficie d’assez faibles
précipitations ne dépassant pas 1500 mm/an,
avec une saison des pluies de la mi-
novembre en avril, une température
moyenne annuelle de 30°C [17].

IV.2.2 Le climat dans la Région Sofia
Quant a la Région de Sofia, notre étude a
montré que le climat ressemble au climat de
type sub-semi-humide caractérisé par deux
saisons bien distinctes, seche de mai a
octobre, humide de novembre a avril. 1l varie
suivant I’altitude, le district de Bealanana et
de Mandritsara, lesquels se situent dans une
zone de haute terre sont plus arrosés et plus
frais que les autres districts de la zone
littorale tel qu’Analalava, Port Berger et
Antsohihy. Il fait plus chaud sur les cotes
que sur les plateaux. La température varie
suivant le climat et [Ialtitude. Elle est

nettement élevée sur les zones cotiéres, ou la

température annuelle moyenne atteint 27 °C.
Par contre en saison séche, la température
descend jusqu’a 14,7 °C a Bealanana qui se
trouve a 1 125 m d’altitude. La température
moyenne mensuelle la plus élevée est
observée a Mampikony et Antsohihy avec
33°C.

La littérature confirme notre observation,
selon laquelle, la Région Sofia présente 2
zones thermiques bien distinctes: — une
zone cOtiére, avec une température moyenne
annuelle supérieure a 25 °C, qui concerne les
districts de Port-Berge, d’Antsohihy et
d’Analalava; — une zone dite de hautes
terres ou la température varie de 20 °C a 25
°C. Il s’agit des sous-préfectures de
Bealanana, Befandriana Nord, Mandritsara.
La pluviométrie est caractérisée par une
forte irrégularite. La saison humide
commence en général au mois de décembre.
Les pluies se concentrent sur 4 mois de
I’année (décembre a avril). On peut assister
a des précipitations violentes de quelques
heures pendant la journée. Dans I’ensemble,
la variation des pluies est moins nette et la
pluviométrie annuelle se situe entre 1 100 a
1 900 mm. Malgré le nombre élevé de mois
secs, la pluviosité est favorable a la

riziculture et aux cultures sur brulis [18].
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IV.3 RELATION ENTRE
INCIDENCE DU PALUDISME
ET LE CLIMAT

Il ressort des résultats de notre étude que
I’incidence du paludisme dans les deux
régions  est  étroitement  liée  aux
précipitations. Bien que Sofia soit quasiment
plus arrosée que Boeny, les deux régions
présentent des relations linéaires
significatives avec les précipitations. En
effet, quand les précipitations augmentent, le
nombre de TDR positif augmente aussi, avec
des coefficients de corrélation nettement
supérieur a zéro.

Nos résultats ne sont forcément pas en
cohérence avec les résultats d’autres études
antérieures, lesquelles ont montré que des
précipitations plus abondantes n'induisent
nécessairement pas d’une resurgence du
paludisme [19] [20]. Dire que les résultats de
différentes études sur la relation entre le
climat et le paludisme sont trés variés. La
différence peut étre due a I’existence de
multitudes facteurs pouvant étre liés au
paludisme qui ne sont nécessairement pas
inclus dans chaque étude. Une étude
antérieure évoque, dans ce sens que lorsque
le paludisme est stable comme dans le facies
tropical et équatorial, les facteurs locaux et
anthropiques peuvent jouer sur le niveau ou

la durée de la transmission [13]. En effet, Il

s’avere opportun d’etudier le rdéle d’autres
variables susceptibles de jouer un réle dans
I’épidémiologie du paludisme; parmi
lesquelles les modifications du réseau
hydrographique, I'nabitat, l'urbanisation, les
mouvements de populations et les actions
sur la lutte contre antipaludique. Des
nombreuses variables qui n'ont
malheureusement pas été incluses dans la
présente étude.

Par ailleurs, des études fondées sur des
modeéles de prévision [21] [22] ont stipulé
des conclusions appropriées a nos résultats.
Selon  lesquelles, les scénarios du
changement climatique entrainent un
accroissement net de I’aire géographique de
transmission potentielle du paludisme ; et
dans les limites de ses aires d’extension
actuelles, le paludisme présente une
fréquence et un caractére saisonnier plus
marqués. Et d’ajouter que la fréquence du
fortement

paludisme est  cependant

influencée par les conditions
environnementales locales, la situation
socio-économique et I’infrastructure de santé
publique.

Une autre étude antérieure a conclu que les
effets du changement climatique sur les
vecteurs du paludisme modifient leur
potentiel de distribution, induisant dans une

région ou méme un pays, des répercussions
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sur le nombre total de personnes exposees.
Que cette derniére augmente ou diminue, le
paludisme risque de poser de nouveaux
problemes de santé publique dans des zones
Ia ou il n'était pas commun auparavant [23].
Les températures ont été constamment
élevées mais non pas excessives, subissant
tres peu de variations dans les deux régions.
L'hiver lui-méme est chaud, avec quelques
coups de froid. Des coups de froid qui n’a
jamais descendu en dessous du 16°C.
Pendant I’étude la moyenne de Ila
température de la Région Boeny était de
29,7°C, contre 27°C, a Sofia, Des
températures incluses dans les seuils limites
de développement optimal des larves
d’Anophele Gambiae [24]. En effet, la
température fait effet sur le nombre de TDR
positif dans certains districts des deux
régions excepté Ambatoboeny, Marovoay,
pour Boeny, et Port-Berger, Bealanana, pour
Sofia.

Une étude antérieure a conclu que les
températures dans une grande partie de
I’ Afrique sont actuellement plus propices a
la transmission du paludisme que prévu
précédemment. Et d’ajouter que les
températures dans de vastes régions du
continent seront mieux adaptées a la
transmission dans I’ensemble des scénarios

climatiques futurs, et les zones ou les basses

températures empéchent totalement la
transmission du paludisme vont se contracter
[25].

D’autres ont affirmé que les facteurs
climatiques, en particulier la température et
I'hnumidité de l'air, jouent un réle important
dans la transmission du paludisme en
influant sur I'abondance, le développement,
le taux de piqgdre et la survie des moustiques,
ainsi que sur la survie des parasites et la
période d'incubation extrinseque [26] [27]
[28]. Par conséquent, le changement
climatique  affectera probablement Ila
dynamique du paludisme et dautres
maladies transmises par les moustiques a
I'avenir [29] [30].

Toutefois, les effets du réchauffement
climatique sur la transmission du paludisme
restent un sujet de débat intense [31] [32].
Un certain nombre d'études ont montré que
les observations du paludisme mondial ont
diminué au cours du 20éme siecle et la
résurgence locale de cette maladie dans les
hauts plateaux d'Afrique de [I'Est était
principalement due a des facteurs
anthropiques, a savoir les systéemes socio-
économiques et de surveillance de la
maladie, plutdt que les facteurs climatiques
[33] [34].

Inversement, des études ont suggéré une

association étroite entre les changements
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d’incidence du paludisme et la variabilité
climatique dans les hautes terres d’Afrique
de I’Est [35]. Jusqu'a présent, la plupart des
études analysant les relations paludisme-
changement climatique ont eu tendance a
considérer les facteurs environnementaux et
les facteurs anthropiques de maniére
indépendante  [36]. Beguin et ses
collaborateurs ont utilisé des modéles
statistiques pour montrer les effets opposés
du réchauffement climatique et du
développement socio-économique sur la
répartition mondiale du paludisme. Bien que
le risque de paludisme puisse étre limité par
la croissance économique, la modification
du climat dans les zones pauvres reste un
défi majeur pour la lutte antipaludique.

L’influence de la température sur le
développement larvaire est bien étudiée chez
différentes especes de moustiques. A
I’intérieur des seuils limites de faible
température de développement et de
température supérieure letale, le
développement des stades aquatiques du
moustique croit fortement avec
I’augmentation de la température [37]. Chez
An. gambiae s. |. les études ont montré que
le développement d’un stade larvaire au
stade suivant croit lorsque la température
augmente jusqu’a un pic autour de 28°C et

ensuite décroit. Que I’optimum d’émergence

des adultes a partir des gites larvaires se
situe entre 22 et 26°C et qu’aucune
émergence ne s’observe sous le seuil limite
de 18°C et au-dela de 34°C. Le taux de
reproduction est I'un des facteurs clés,
déterminant le taux d’accroissement des
populations d’insectes. Ce taux dépend des
facteurs de développement des stades
immatures que la température gouverne tant
que la nourriture ne fait pas défaut [38]

De toutes les maladies transmissibles par les
moustiques, le paludisme est la plus
redoutable et la plus compliquée. La
variabilité spatio-temporelle du paludisme
liée aux déterminants environnementaux
dont les moustiques nous conduit a admettre
qu’a chaque localité correspond une
situation palustre spécifique

V. CONCLUSION

Tout le risque du paludisme c’est d’étre
piqué par un moustique vecteur infestant.
L’impact environnemental sur le vecteur
influe forcément le systeme de la
transmission de la  maladie.  Des
modifications environnementales qui se
traduisent par la création des conditions
nouvelles favorables ou défavorables a
I’épidémiologie du paludisme.
Malheureusement, le résultat de notre étude
nous permet d’affirmer désormais que dans

le nord-ouest de Madagascar, la situation
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bascule sur le co6té favorable a la
recrudescence du paludisme, a travers des
modifications environnementales lié au
changement climatique.

La santé publique devrait agir d’avantage
au-dela du seul angle homme moustique, et
intégrer d’autres volets, car les espéces
n’évoluent pas seules en biologie, mais dans
un systeme d’interdépendance les unes des
autres, un écosystéme qui détermine les
conditions dans lequel les populations
vivent. Les stratégies de lutte devront étre a
la fois multidisciplinaires et multisectorielle,
favorisant d’avantage de choix des mesures
préventives  facilement accessibles et

impliquant volontairement la communauté.
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