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          	L’étude des questions liées à la santé est forcément interdisciplinaire. Les approches environnementales, anthropologiques, médicales et sociales doivent être croisées et coordonnées si l’on veut aboutir à des résultats novateurs prenant en compte toute la complexité des phénomènes sanitaires.

          

            Cet ouvrage décrit et analyse les relations complexes entre état de santé et environnements spécifiques (urbains, sahéliens…), dynamiques sociales, changements climatiques, modification des paysages et des systèmes agronomiques ou sylvo-pastoraux, évolutions socio-démographiques et urbanisation, changements des comportements alimentaires et des modes de vie, modification des pathologies, transformations de la structure familiale et des liens socio-affectifs, vieillissement de la société.

            

            Un panorama complet de la gestion de la santé en Afrique de l’Ouest.
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Introduction


Gilles Boëtsch, Enguerran Macia


Ce n’est pas un hasard si trois parmi les huit Objectifs du Millénaire pour le Développement concernent la santé des populations1. Les fardeaux sanitaires qui touchent les pays les plus pauvres, notamment ceux du Sahel, constituent des freins au développement en fomentant la stagnation économique et sociale (Sen, 1987). La multiplicité des problèmes de santé au sein d’une population altère le capital humain, décourage les investisseurs et, par la conjonction de ces effets, limite le développement économique et empêche la réduction de la pauvreté. En 2011, la Banque Mondiale montrait que dans les pays en développement, connaissant pourtant une importante croissance économique, les maladies cardiovasculaires étaient responsables d’une baisse de 1 à 5 % du Produit Intérieur Brut (PIB). De même, le paludisme coûterait au continent africain – outre les aspects humains – environ 1,3 % du PIB. Plus récemment, les conséquences économiques du virus Ebola dans les trois pays les plus fortement touchés (Guinée, Liberia, Sierra Leone) ont été désastreuses, engendrant récession et augmentation de la pauvreté2. La relation entre santé et développement n’est d’ailleurs pas unilatérale : certes les sociétés affectées par de multiples fardeaux sanitaires ne peuvent soutenir la force de travail nécessaire au développement, mais les sociétés pauvres ne sauraient non plus subvenir aux besoins en santé de leurs populations – tout comme elles ne peuvent fournir l’éducation pour tous. La santé est donc intimement liée au développement, même si cet aspect est moins souvent évoqué à propos de l’Afrique que les problèmes de gouvernance, les conflits interethniques ou religieux, ou encore les conséquences de la colonisation.
En dehors de ces considérations macrosociales, la santé, comme état physiologique socialement construit et profondément vécu, constitue une dimension fondamentale de la qualité de vie subjective des individus ou, pour le dire en d’autres termes, du sentiment de vivre ou bien ou mal dans un environnement et à un temps donnés. À travers divers mécanismes, directs et indirects, collatéraux et de contagion, les problèmes de santé affectent (et sont affectés par) les relations sociales, les conditions économiques ou encore le sentiment de bien-être. La maladie, les douleurs, les incapacités fonctionnelles, ne concernent pas que le corps, mais bien l’homme dans sa globalité et sa complexité biologique, psychologique et sociale.
L’étude des questions liées à la santé ne peut donc plus être envisagée sous un prisme épistémologique et disciplinaire unique. Les représentations et les pratiques des individus, ainsi que l’environnement – physique et social – dans lequel ils évoluent, sont des éléments indispensables à la compréhension des états de santé des populations. L’interdisciplinarité est une démarche indispensable aux travaux menés sur la santé. Les approches environnementales, anthropologiques, médicales et sociales doivent être croisées et coordonnées si l’on veut aboutir à des résultats novateurs s’approchant davantage de la complexité des phénomènes sanitaires.
 
C’est précisément dans l’optique de décrire et d’analyser de manière systématique et coordonnée les relations complexes entre l’environnement, la santé et les différentes sociétés d’Afrique de l’Ouest que l’UMI 3189 Environnement, Santé, Sociétés a été créée par le CNRS, en partenariat avec l’Université Cheikh Anta Diop de Dakar, l’Université de Bamako et le CNRST du Burkina Faso ; rejoints ensuite par l’Université Gaston Berger de Saint-Louis (Sénégal). Il s’agissait de construire et de conduire des études comparatives afin d’y analyser les diverses dimensions environnementales, sanitaires et démographiques avec les outils et les méthodes de la géographie, des sciences de l’environnement, de la médecine, de l’anthropologie biologique et culturelle et de la sociologie. Les thématiques sont nombreuses, mais elles ont d’abord eu la particularité de focaliser l’effort de recherche sur trois villes d’Afrique de l’Ouest – Dakar, Bamako, Ouagadougou – s’étant développées dans des contextes écogéographiques différents (mer, fleuve, plateau). Cette organisation de recherche originale construit une structure verticale Nord/Sud, mais aussi une structure horizontale entre les trois pays de la sous-région que sont le Sénégal, le Mali et le Burkina Faso ; élément auquel les collègues africains ont été très sensibles. Cette stratégie de développement d’un partenariat scientifique original Nord-Sud a débouché sur l’élaboration d’un milieu de recherche performant, évalué scientifiquement par les instances compétentes et ayant une reconnaissance internationale.
Les objectifs scientifiques étaient de décrire et d’analyser les relations complexes entre des environnements spécifiques (urbains, sahéliens…), des états de santé et des dynamiques sociales en Afrique de l’Ouest, pour tenter de montrer les liens entre états de santé, changements climatiques, modification des paysages et des systèmes agronomiques ou sylvo-pastoraux. Il fallait aussi mettre en évidence les relations entre évolutions sociodémographiques, urbanisation et états de santé afin de comprendre les changements des comportements alimentaires et des modes de vie, la modification des pathologies (transition épidémiologique), les cycles de vie, en particulier la croissance et le développement de l’enfant tout comme le vieillissement de la population, ou encore les transformations de la structure familiale et des liens socio-affectifs. Enfin, l’analyse des liens entre sociétés, innovations sanitaires et délivrance des soins est également apparue comme une thématique centrale pour saisir les logiques à l’œuvre dans le recours aux professionnels de santé dans la sous-région.
Cette volonté de dynamique interdisciplinaire s’est instaurée grâce à la diversité des disciplines scientifiques représentées et à leurs objectifs ciblés, que ce soient les sciences de l’environnement dans la compréhension de la transformation des espaces écologiques et des impacts de ces transformations sur les modes de vie et les pathologies ; les sciences biologiques et médicales pour les recherches épidémiologiques, la complexité des prises en charge thérapeutiques, les déterminants biologiques et génétiques, les pharmacopées populaires ; les sciences humaines, en particulier l’anthropologie biologique pour analyser l’évolution et la variabilité des caractères biologiques en fonction des transformations des environnements naturels et sociaux (c’est-à-dire en fonction du niveau d’anthropisation des milieux) et l’anthropologie sociale pour la compréhension des conduites socioculturelles et des interactions entre populations et services de santé.
 
Les grands enjeux de la santé en Afrique de l’Ouest ont été analysés autour de cinq thématiques. La première aborde l’impact des différents types de pollution sur la santé, tout en intégrant la dimension anthropique dans la création et la gestion de ces formes de pollution. Quels sont les niveaux de pollution de l’air, de l’eau et du sol dans les villes d’Afrique de l’Ouest, les zones périurbaines et les zones rurales ? Quelles sont les conséquences de cette pollution sur la santé, comme par exemple sur les maladies respiratoires, les pathologies gastro-intestinales, ou encore les cancers ? Comment les sociétés peuvent-elles réduire ces niveaux de pollution ? Ainsi, des études menées à Dakar sur la qualité de l’air et ses conséquences en termes sanitaires, ont montré de grandes disparités selon les zones géographiques (Gning, 2011). Les individus travaillant au centre-ville (Dakar Plateau), où la circulation automobile est extrêmement dense et la ventilation limitée par la hauteur des habitations, développent bien plus souvent des pathologies respiratoires que ceux qui travaillent au nord de l’île (dans les quartiers de Yoff ou des Almadies par exemple), aux habitations horizontales et balayées par le vent marin. En milieu rural burkinabé, on a montré que l’eau des forages et des puits n’était le plus souvent pas potable selon les normes de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Dans les forages, 30 % des échantillons prélevés présentaient des taux de nitrates incompatibles avec leur consommation courante, 90 % montraient une turbidité importante ; quant aux puits, tous apparaissaient pollués par des matières fécales, avec des concentrations d’Escherichia Coli et de bactéries coliformes fécales dépassant respectivement 103 et 104 CFU/100 ml. Cette même étude montrait d’ailleurs que les populations locales privilégiaient, pour des raisons culturelles, les puits aux forages, indiquant à quel point la sensibilisation des populations à la pollution de l’eau et à ses conséquences constituait une urgence sanitaire dans ce contexte (Savadogo et al., 2013).
La seconde thématique développe des recherches sur l’impact conjugué de l’environnement et des changements sociétaux sur les pathologies chroniques non transmissibles. Le rôle joué par les facteurs environnementaux et non environnementaux dans la survenue de pathologies invalidantes pour les populations et pour le développement, est une thématique forte dans la recherche appliquée en Afrique. L’épilepsie, dont la prévalence est de cinq à dix fois plus élevée dans les régions tropicales, s’inscrit totalement dans ce contexte. Ainsi, le programme RARE (Recherche Action – Recherche sur l’Épilepsie) a montré, dans les zones rurales du Mali, que lorsque les patients épileptiques étaient traités avec du Phénobarbital, fourni gratuitement dans les centres de santé, l’observance et l’efficacité du traitement étaient très satisfaisantes : plus de 56 % des malades n’avaient pas connu de crise durant la première année du suivi (Bruno et al., 2012). À Dakar, les chercheurs de cette thématique s’intéressent avant tout aux pathologies cardiovasculaires et métaboliques – principalement l’hypertension artérielle et le diabète – ainsi qu’à leurs facteurs de risques, comme l’obésité. Ils ont notamment montré que ces pathologies, souvent considérées comme caractéristiques des pays dits développés, touchaient lourdement la capitale sénégalaise. Selon leurs analyses, la population dakaroise adulte présente des prévalences d’hypertension artérielle et de diabète proches de celles observées dans les sociétés occidentales (Duboz et al., 2012a, 2014). En revanche, le suivi médical de ces pathologies est loin d’être comparable à ce qui est observé dans les pays du Nord (Macia et al., 2011). De telles données confortent, et permettent de mieux saisir, certaines prévisions indiquant que les pathologies chroniques non transmissibles sont sur le point de constituer le principal fardeau sanitaire, en termes de morbidité et de mortalité, pour les populations africaines (Mathers & Loncar, 2006).
De manière tout à fait complémentaire, la troisième thématique regroupe des chercheurs travaillant sur les pathologies transmissibles, notamment le paludisme et la schistosomiase. Leur démarche est également pluridisciplinaire, intégrant sciences biologiques et médicales, sciences de l’homme et de la société et sciences de l’environnement. Leurs travaux s’étendent des variations génomiques des parasites aux représentations des maladies et aux stratégies mises en place par les individus pour ne pas les développer et les traiter. Pour ne donner que quelques exemples, des travaux réalisés au Mali ont montré la difficulté à mettre en place, comme recommandés par l’OMS, des traitements préventifs ponctuels du paludisme chez les femmes enceintes à cause d’une attitude réfractaire des personnels de santé à leur égard (Hill et al., 2013). D’autres recherches ont aussi mis en évidence la saisonnalité des infections par les helminthes intestinaux et Schistosoma haematobium dans les zones rurales, comme dans la région Dogon de Pongonon, où ces prévalences augmentent drastiquement en fin de saison des pluies, faisant probablement des adultes leurs réservoirs principaux (Niangaly et al., 2012). Les travaux d’ordre plus moléculaire et cellulaire de cette équipe peuvent être illustrés par une analyse portant sur les différences entre les Peuls, relativement protégés contre Plasmodium falciparum, et les Dogons, plus fréquemment impaludés. Ce travail a montré que les réponses de plusieurs récepteurs de type Toll (TLR4, TLR7 et TLR9) étaient inhibées par P. falciparum chez les enfants dogons alors qu’elles ne l’étaient pas chez leurs homologues peuls. De tels résultats expliquent, du moins en partie, les différences de susceptibilité observées face au paludisme entre groupes populationnels géographiquement et culturellement proches.
La quatrième thématique est principalement constituée d’anthropologues et de médecins amenés à penser les fonctionnements et dysfonctionnements des services de santé en Afrique de l’Ouest. Les questions encore prégnantes de la mortalité maternelle et de la mortalité infantile, comme la persistance et l’émergence des épidémies, en constituent son noyau dur car, après des décennies de recherches sur ces objets, ces problèmes semblent encore loin d’être résolus (Jaffré, 2009). Il est donc nécessaire de les aborder sous un angle nouveau, interdisciplinaire, croisant les approches et les méthodes, et d’y ajouter la question technique des banques de sang et des transfusions, dont l’aspect polysémique permet également d’aborder ces questions de manière novatrice. Chaque année, dans le monde, 10 millions d’enfants décèdent et l’Afrique représente pratiquement la moitié de la mortalité des moins de 5 ans alors que ce continent ne compte que 22 % de l’ensemble des naissances. Les chercheurs de cette thématique se sont donc regroupés autour du projet « L’enfant dans les services de pédiatrie en Afrique de l’Ouest. Étude anthropologique du fonctionnement des services de néonatologie et de pédiatrie pour améliorer la qualité des soins pédiatriques dans 7 pays africains (Burkina Faso, Guinée, Mali, Mauritanie, Sénégal, Togo, Bénin) » qui a apporté un certain nombre de réponses concernant l’amélioration potentielle des services hospitaliers (Jaffré, 2013 ; Jaffré & Guindo, 2013). Les questions de la construction corporelle, de la santé et du bien-être ont également été abordées sur le vaste terrain d’interactions culturelles et sociales qu’entretient le monde touaregophone avec des environnements culturels et linguistiques multiples qui se déploient sur l’aire immense et diversifiée du Sahel, du Sahara et de la Méditerranée, dans un contexte de mondialisation où circulent intensément les savoirs et les pratiques liés au corps. Des recherches ont porté sur les liens établis entre corps, environnement et société ; sur les représentations de la santé et du bien-être (Claudot-Hawad, 2011 ; Claudot-Hawad, 2012) ; sur les soins thérapeutiques en lien notamment avec la médecine thermique en usage chez beaucoup de tradipraticiens ; sur les choix et les usages combinés des systèmes médicinaux ; sur les principes et les valeurs qui modèlent l’éducation et le dressage du corps suivant les milieux ; sur les règles destinées à fabriquer une apparence socialement acceptable, y compris concernant l’alimentation ; enfin sur les rapports entre environnement, mode de vie et habitat, alors même que les matériaux de construction qu’utilisent les nomades disparaissent à cause de la surexploitation des ressources végétales pour les besoins des villes.
Enfin, la cinquième thématique est consacrée aux transformations des modes de vie en Afrique de l’Ouest et à leurs conséquences sur la santé des populations. Les chercheurs de cette équipe insistent notamment sur l’urbanisation et les migrations, la transition démographique, le cycle de vie et en particulier le vieillissement des populations, comme facteurs de contextualisation. Par exemple, comprendre la forte prévalence de l’obésité à Dakar implique de s’intéresser aux notions émiques de l’embonpoint. C’est ainsi que des travaux ont démontré la valorisation par la population d’un corps – non pas obèse – mais en surpoids, valorisation en partie héritée d’une histoire des manques qui ont longtemps affecté les populations de la sous-région (Cohen, 2012). Aujourd’hui, à Dakar, le corps en surpoids est un symbole de prospérité et de bien-être, indiquant que tout se passe bien dans le couple et dans la famille, que le foyer dispose de revenus nécessaires à la satisfaction de ses besoins, ou encore que l’on est en bonne santé. Dans le domaine du vieillissement, pour prendre un autre exemple, la comparaison des données obtenues dans la sous-région avec celles recueillies dans les sociétés occidentales a montré des différences majeures susceptibles de remettre en cause certaines théories gérontologiques. Un travail récent réalisé au Sénégal a de cette manière montré qu’à Dakar, à la différence de ce qui peut être observé en Europe ou en Amérique du Nord, le bien-être subjectif n’est pas associé au sentiment d’être plus jeune que son âge. Cette illusion positive (ou self-enhancing illusion) ne semble par conséquent valable que dans les sociétés individualistes valorisant jeunesse et performance, et non dans les sociétés plus holistes ou collectivistes, qui tendent encore à accorder des rôles importants, valorisants et valorisés aux plus âgés (Macia et al., 2012). À l’opposé du cycle de vie, des études portant sur la malnutrition des jeunes enfants vivant dans la banlieue de Dakar ont quant à elles démontré que l’état nutritionnel des 0-3 ans était relativement satisfaisant par rapport à d’autres pays d’Afrique, avec « seulement » 6 % d’insuffisance pondérale (Buttarelli et al., 2012). Pour terminer, signalons aussi que des travaux menés par des chercheurs de cette équipe sur les phénomènes migratoires ont démontré l’impact néfaste que pouvait avoir la vie en ville sur la santé des migrants : arrivés en bonne santé, il ne leur faut que dix ans d’installation en ville pour développer les pathologies classiques du surplus alimentaire et de la sédentarité, à l’instar de l’hypertension artérielle (Duboz et al., 2012b).
 
Cet ouvrage ne peut résumer l’ensemble travaux menés par les chercheurs de l’UMI 3189, ayant produit en cinq années plus de 350 articles dans des revues internationales à comité de lecture, une dizaine d’ouvrages scientifiques individuels et autant d’ouvrages de vulgarisation. Il illustre simplement cette recherche collaborative entre chercheurs du Nord et du Sud, au travers d’objets particulièrement pertinents pour comprendre les liens entre santé et sociétés en Afrique de l’Ouest.
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1. En réalité, les huit Objectifs du Millénaire abordent les questions de santé, soit en focalisant l’attention sur des groupes spécifiques, soit sur des déterminants de santé. Cette approche est également à l’origine de cet ouvrage et des travaux que nous avons réalisés.

2. La Banque Mondiale prévoit une perte de 23 milliards de dollars en 2015 et 2016 pour les pays d’Afrique de l’Ouest touchés par l’épidémie.
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