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Abstract : The objective of this research is to analyze the geostatistical and cartographic
determinants of malaria risk among children under 5 years of age in Togo. Using a geosta-
tistical model and data from the 2017 MIS survey in Togo, the results reveal that children of
uneducated mothers have a higher malaria prevalence than those of educated mothers. The
general trend observed is that households living in urban areas have a lower prevalence of
malaria compared to those living in rural areas. The prevalence of malaria among children
under five years old decreases with increasing household wealth. Malaria prevalence was
also positively associated with vegetation index and minimum temperature. Thus, these
results suggest the need for effective and eflicient public health interventions in high-risk
areas. In addition, the determinants of malaria spatial distribution identified in this study
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together with the established malaria risk maps could be used in the implementation of
malaria control programs and policies to define priority intervention areas.

Keywords : malaria, risk, geostatic, health.

Résume : L’objectif de cette recherche est d’analyser les facteurs géostatistiques et carto-
graphiques des déterminants du risque de paludisme chez les enfants de moins de 5 ans au
Togo. En se servant d’un modele géostatistique et des données de I'Enquéte MIS 2017 au
Togo, les résultats révelent que les enfants de meres sans instruction ont une prévalence du
paludisme plus élevée que ceux de meres instruites. La tendance générale observée est que
les ménages résidant en milieu urbain ont une faible prévalence du paludisme comparé a
ceux résidant en milieu rural. La prévalence du paludisme aupres des enfants de moins de
cinq ans diminue a mesure que le niveau de richesses des ménages de ces derniers augmente.
En outre la prévalence du paludisme est positivement corrélée a un niveau de végétation
élevé et a des températures minimales. Ainsi, ces résultats suggeérent la mise en place des
interventions de santé publique efficaces et efficientes dans les zones sensibles. En outre,
les facteurs déterminants la répartition spatiale du paludisme identifiés dans cette étude
ainsi que les cartes de risque de paludisme établies pourraient étre utilisés dans la mise en
ceuvre des programmes et politiques de contréle du paludisme afin de définir les zones
d’intervention prioritaires.

Mots-clés : paludisme, risque, géostatique, santé.

JEL classification : 112,115, QO00.

Introduction

Le paludisme, qui est endémique dans les régions tropicales et subtropicales, reste
I’'une des maladies préventives et curables qui continuent de menacer la santé
et la survie de ’homme, en particulier les jeunes enfants (Rudasingwa & Cho,
2020). Il constitue I'une des maladies les plus meurtrieres au monde, qui pose
d’importants problémes de santé publique (Nzabakiriraho & Gayawan, 2021).
Cependant, le paludisme reste I’un des principaux problemes de santé publique
associé a un taux de mortalité élevé qui demeurent une difficulté majeure dans les
pays en développement et en particulier ceux de I’ Afrique subsaharienne (Geleta
& Ketema, 2016). En effet, la mortalité est qualifiée de phénomene holistique dans
la mesure ou elle touche tous les domaines de la vie de I’étre humain. Ce phé-
nomene est encore plus important lorsqu’il s’agit de la mortalité infantile. Cette
dimension de la mortalité donne du crédit aux différentes analyses de ses causes
et aux interventions afin de la réduire. Parmi les nombreuses causes identifiées,
le paludisme reste, malgré le contexte sanitaire actuel marqué par la COVID-19,
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"une des principales causes de la mortalité infantile et demeure endémique surtout
dans les pays en développement.

Les estimations faites par I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) dans son
rapport de 2019 révelent que le paludisme a touché 228 millions d’individus en
2018 contre 231 millions en 2017 et 251 millions en 2010 (OMS, 2019). Ce rapport
mentionne que la région Afrique concentrait a elle seule 94% des 405 000 déces dus
au paludisme et 93% des personnes touchées par le paludisme pendant que la région
Asie du Sud-Est et la région Méditerranée orientale enregistrent 3,4% et 2,1% des
cas respectivement. Cette situation apparait comme une motivation aux multiples
intéréts accordés a I’analyse des déterminants du paludisme et des politiques de
lutte contre le paludisme dans les pays d’Afrique en général.

Nombreuses sont les politiques mises en ceuvre et interventions faites ces der-
nieres années dans le but de lutter contre le paludisme en Afrique. Ces mesures
ont conduit a des résultats positifs en matiére de la réduction du nombre de cas de
paludisme entre 2010 et 2018 (OMS, 2019), période pendant laquelle le nombre
de personnes exposées au risque de paludisme est passé de 294 cas pour 1000
habitants en 2010 a 229 en 2018. Cependant, malgré ces progres enregistrés dans la
lutte contre le paludisme, le nombre d’individus a risque reste & un niveau élevé et
dommageable pour la santé humaine. En Afrique de I’ouest par exemple, 872 000
enfants de 11 millions de femmes enceintes ayant été exposées a I’'infection palustre
en 2018, présentent a leur naissance un poids faible (OMS, 2019). Concernant les
déces, I’ Afrique subsaharienne apparait comme une zone a forte transmission avec
90% de déces sur I'ensemble de la mortalité due a la maladie du paludisme. Cet
état confirme le fait que cette parasitose demeure une priorité de santé publique
dans les pays d’ Afrique en général et ceux d’ Afrique subsaharienne en particulier.

Le Togo, 'un des pays d’Afrique subsaharienne, situé en zone inter tropicale
n’est pas épargné des conséquences néfastes du paludisme telles que des taux de
morbidité et de mortalité infanto-juvénile treés élevés. Le Togo est situé en zone
inter tropicale ce qui a des conséquences épidémiologiques. La situation géogra-
phique du Togo et le climat qui y régne sont tres favorables a la prolifération des
vecteurs de maladies tropicales telles que le paludisme, la rougeole, les infections
des voies respiratoires et les hépatites qui sont les principales causes de déces
particuliérement chez les enfants. Cependant, en considérant la morbidité et la
mortalité, le paludisme demeure toujours au premier rang des pathologies para-
sitaires rencontrées.

Au Togo, les données de I’enquéte a indicateurs multiples (MICS) de 2010 ont
révélé que le paludisme grave est responsable de 14% des déces hospitaliers et
que les enfants de moins de 5 ans sont ceux qui sont majoritairement hospitalisés
(58,4%) et décédés (69,9%) a cause du paludisme. Le tableau 1 récapitule les déces
dus au paludisme grave et la morbidité chez les enfants et les femmes enceintes par
régions au Togo (OMS, 2018).
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Tout comme les autres pays d’Afrique subsaharienne, la lutte contre le palu-
disme est une priorité de santé publique au Togo. Ce dernier a, en effet, réalisé des
progres considérables en matiére de couverture des mesures antipaludiques dans
la population. Une enquéte menée conjointement par les autorités locales et des
organisations internationales a révélé que la majorité des ménages (85%) possede
au moins une moustiquaire imprégnée d’insecticide (MII) contre 65% des ménages
sur la période 2013-2014. Concernant la proportion d’enfants fébriles ayant recu un
antipaludique avec une combinaison thérapeutique, il y a une amélioration faisant
passer la proportion de 50% en 2013-2014 a 76% en 2017. Les améliorations ont été
également observées en considérant la proportion de femmes enceintes ayant recu
des traitements préventifs intermittents pendant la grossesse (57% en 2013-2014
a68% en 2017) et le diagnostic du paludisme par le test de diagnostic rapide (TDR).
Aussi, ces progres sont renforcés par 'intervention de certains partenaires (Fond
Mondial) dans le traitement gratuit, sur toute I’étendue du territoire national, des
cas graves du paludisme par I’artésunate injectable et ’artéméther injectable.

De ce qui précede, il apparait clairement que la lutte contre le paludisme est au
ceeur des politiques de santé publique et des progres avec des résultats positifs qui
ont été réalisés dans plusieurs sens au Togo. Cependant, les indicateurs de progres
dans la lutte contre le paludisme restent encore a des niveaux inquiétants relative-
ment a I’objectif de I’organisation mondiale de la santé d’éliminer le paludisme
au Togo d’ici 2030. Cette situation conduit a un renforcement des interventions
et la mise en ceuvre des politiques beaucoup plus ciblées des déterminants du
paludisme en lien avec les informations géostatistiques et cartographiques (Ejigu,
2020 ; Yankson, Anto, & Chipeta, 2019).

Plusieurs études se sont concentrées sur le paludisme au Togo (Bakai et al.,
2017 ; Djadou et al., 2020 ; Djagadou et al., 2019 ; Thomas, Bakai, Atcha-Oubou,
Tchadjobo, & Voirin, 2020) en mettant, dans I’ensemble, au coeur des analyses, la
problématique relative a I’identification des déterminants et de leur évolution dans
le temps. L’analyse géostatistique et cartographique est tres pauvre dans la littéra-
ture sur la question au Togo. C’est pour enrichir la littérature et fournir de bonnes
informations pour rendre plus efficaces les politiques de lutte contre le paludisme
que cet article se propose de faire I’analyse géostatistique et cartographique des
déterminants du risque de paludisme chez les enfants de moins de 5 ans au Togo.
Ainsi, cette recherche contribuera a la conception des mécanismes d’intervention
géographiquement ciblés et efficaces contre le paludisme et a disposer d’une carte
actualisée montrant la distribution spatiale du paludisme.

Le reste de ce papier présente dans la section 1 la revue de littérature écono-
mique sur les déterminants du risque du paludisme. Ensuite la section 2 présente
le cadre méthodologique et les données utilisées. La section 3 présente le modele
et la section 4 discute les principaux résultats obtenus. Enfin la derniere section
conclut et présente les implications de politiques économiques.
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1. Déterminants du risque de paludisme dans la littérature
économique

Le parcours de la littérature économique sur la problématique relative au palu-
disme montre qu’il existe une relation positive entre la pauvreté et le paludisme
(Teklehaimanot & Mejia, 2008) ; une relation négative entre le niveau de revenu
des ménages en particulier et la productivité nationale a travers la réduction de
la productivité individuelle (Afoakwah, Deng, & Onur, 2018 ; Thuilliez, d’Albis,
Niangaly, & Doumbo, 2017). En analysant les causes de la mortalité des enfants de
moins de 5 ans dues au paludisme, certains auteurs ont montré que la non utilisa-
tion des moustiquaires imprégnées d’insecticides,|’age des enfants et le retard des
diagnostics peuvent étre considérés (Roberts & Matthews, 2016).

Dans une étude sur le contrdle et I’élimination du paludisme, les auteurs ont
cherché a décrire la situation du paludisme au Ghana et de donner un bref compte
rendu de la maniere dont les techniques de modélisation mathématique pourraient
soutenir un effort de lutte antipaludique plus éclairé dans le contexte ghanéen
(Awine, Malm, Bart-Plange, & Silal, 2017). Ils ont trouvé que la transmission du
vecteur palustre qui est I’ceuvre de la piqlire des moustiques est fortement variable
dans le temps et dans I’espace. Cette évolution spatiale et temporelle de la trans-
mission du vecteur palustre peut étre due aux effets du changement climatique
et aux facteurs environnementaux (Abeku et al., 2004 ; Kumi-Boateng, Stemn, &
Mireku-Gyimah, 2015).

La diversification de saisons et des facteurs environnementaux peuvent étre
a lorigine des différentes tendances statistiques de la prévalence du paludisme
observées entre les différentes régions du pays. Partant de cette idée, la définition
d’une cartographie des risques apparait donc comme un outil efficace et efficient
pour controler le développement du vecteur palustre (Chikodzi, 2013 ; Kabaghe
et al,, 2017). Cependant, dans la littérature, des méthodes ont été utilisées pour
réaliser des cartographies de risques du paludisme incluant des modeéles clima-
tiques théoriques ou des études des déterminants du vecteur palustre (Gemperli
et al., 2006).

Nzabakiriraho et Gayawan (2021), en utilisant la modélisation géostatistique
basée sur une approche d’équation différentielle partielle stochastique au Rwanda,
démontrent une variation spatiale inégale de la prévalence du paludisme dans les
districts et provinces. En outre, ils constatent que la prévalence du paludisme aug-
mente avec ’augmentation de la température mais diminue avec I’augmentation
du volume des précipitations et qu’il existe une relation significative entre le palu-
disme et les facteurs démographiques, notamment le lieu de résidence, le niveau
d’éducation de la mére,1’dge et le sexe de I’enfant. Au Ghana, Ejigu et Wencheko
(2021) utilisent la méme méthode et révélent que la prévalence du paludisme était
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plus élevée dans les zones rurales, et augmente avec I’dge de I’enfant, et diminue
avec un meilleur indice de richesse du foyer et un niveau d’éducation de la meére
plus élevé.

Malgré les résultats positifs de ces outils tels que ’analyse de la décision des
multicritéres spatiales incorporées dans les systémes informatisés géographiques
(Kumi-Boateng et al., 2015) ou la télédétection du satellite (Kumi-Boateng & Zig-
gah, 2017), les pays en Afrique de I’ouest principalement le Togo sont en retard
dans la performance et le besoin d’identification urgente pour les interventions
ciblées. Cette démarche exige |’ établissement et la connaissance des cartographies
de risques plus fines que ceux rapportées précédemment en vue de comprendre
et de contrdler I’hétérogénéité dans la propagation du vecteur palustre dans les
régions.

2. Cadre méthodologique

Afin d’atteindre les objectifs formulés, ce papier se base sur le modele géostatistique
développée par Peter Diggle Rana Moyeed Barry Rowlingson Madel, 2002. Ainsi,
soit un ensemble de localités X, dans une région d’étude G — R? et un échantillon
m, :i=1,...,nindividus a risque dans chaque localité. Chaque individu de la
localité est testé et peut étre positif ou négatif par rapport a la maladie étudiée. Soit
Yi le nombre de cas positifs au TDR du paludisme parmi m, individus testés dans
les localités xi de la région d’intérét  R* et d(x) — R* un vecteur de covariables
associées.

Le modele géostatistique standard suppose que Y, Binomial (m, p(x,)), ot p(x)
mesure la prévalence de la maladie dans les localités x. En adoptant la forme
structurelle de la fonction logistique, le modéle peut étre représenté comme suit :

plx) | _ ,
IOg{—l—p(x)} a+d(x)B+S(x) (1)

ou & est un parametre contant, S(x) est un effet aléatoire non observable qui est
un processus gaussien avec une variance constante o2 ; d(-) représente le vecteur
des variables explicatives spatiales observées et associées a la réponse Y, et f3 est
un vecteur de coefficients de régression spatiale pour les covariables. La forme
structurelle spatiale (équation 1) peut étre transformée sous une forme empirique.
Ainsi, la transformation logit empirique peut étre définie par I’équation suivante :

(Y;+0,5

f — ()
’ m, —Y,;+0,5
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et I’hypothése sous-jacente est la suivante :
Y= a+d(x,)B+S(x,)+Z, (3)

Les Z sont des variables aléatoires gaussiennes indépendantes de moyenne nulle
et de variance 0> L’indice i représente le ménage et I'indice j représente un individu
au sein du ménage. La transformation en équation (2) a été préférée ici car elle
permet un ajustement de modele approximatif non hiérarchique plus simple sur
le plan du calcul (Stanton & Diggle, 2013), ce qui est particulierement avantageux
lorsque les ressources de calcul sont limitées.

La définition d’une classe légitime de fonctions de covariance des données s’est
basée sur la famille de fonctions de corrélation paramétrique de Matérn pour le
processus S(x). La fonction de corrélation de Matérn est positivement définie et
suffisamment flexible (Diggle, Tawn, & Moyeed, 1998). Le processus S(x) est supposé
avoir une moyenne de zéro, un processus gaussien stationnaire et isotrope, c’est-
a-dire avec une distribution invariante en translation et en rotation. La fonction
de corrélation pour les processus gaussiens stationnaires est une famille a deux
parameétres donnés par :

plut,4,K) ={2" T} (u/ $)* K, (] §) (4)

ou u désigne la distance entre deux endroits x et x', ¢ > 0 est un parametre d’échelle
qui détermine la vitesse a laquelle la corrélation diminue jusqu’a 0 lorsque la dis-
tance augmente, et k¥ > 0, est un parametre de forme qui détermine la fluidité ana-
lytique du processus sous-jacent S(x). En outre, I'(K) désigne le plus petit nombre
entier supérieur ou égal a «, et Kk(—) désigne une fonction de Bessel modifiée
d’ordre x > 0 (Diggle et al., 1998).

Dans la procédure d’estimation, un modele linéaire généralisé non spatial a été
estimé dans un premier temps. Ainsi, la régression logistique binomiale ordinaire
a permis de retenir les covariables significatives au seuil d’une probabilité de 5%.
Dans la deuxiéme étape, un modele spatial a été estimé. Le paramétre de Matérn
« et les parameétres de variance relative 0% ont été fixés a 1,5 et 0, respectivement.

Dans I’analyse spatiale, les parametres du modele estimés ont été obtenus et
utilisés pour faire des prédictions spatiales sur une grille fine de 5 x 5 km, dans
I’ensemble des zones d’étude du territoire.

En supposant que les estimations de la prévalence de ’endémie a un endroit x
peuvent présenter des incertitudes et conduire a des politiques non adéquats, le
modele géostatistique développée dans la section ci-dessus, permet de dériver une
distribution des valeurs les plus probables que p(x) peut prendre. Cette distribution
a ensuite été utilisée pour quantifier la probabilité que p(x) soit supérieur a un
seuil ¢ par le biais de la probabilité de dépassement (PE), formellement exprimée
comme suit :
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EP = Probability{p(x) > t v data} (5)

ou t est le seuil de prévalence. En se basant sur les travaux de Yankson, Anto et
Chipeta (2019) nous fixons également t a 20% dans cette analyse. Ainsi, EP exprime
la probabilité que la prévalence soit supérieure au seuil  sur la base des données
d’enquéte disponibles. Un EP proche de 100% indique que la prévalence est tres
probablement supérieure au seuil ; si elle est proche de 0%, la prévalence est tres
probablement inférieure au seuil ¢ ; enfin, si elle est proche de 50%, la prévalence est
tout aussi susceptible d’étre supérieure ou inférieure au seuil ¢, ce qui correspond
donc au niveau d’incertitude le plus élevé.

Dans certains cas,’intérét peut étre de délimiter des zones ot p(x) est inférieur
au seuil #, c’est-a-dire des zones qui sont en dessous d’un seuil de prévalence, par
le biais de la probabilité de non dépassement (NEP), formellement exprimée par :

NEP = Probability{p(x) < t | data} (6)

Le NEP exprime la probabilité que p(x) soit inférieur au seuil ¢ sur la base des
données d’enquéte disponibles. Un NEP proche de 100% indique que p(x) est tres
probablement inférieur au seuil ¢ ; s’il est proche de 0%, p(x) est trés probablement
supérieur au seuil ¢ ; enfin, s’il est proche de 50%, p(x) est également susceptible
d’étre supérieur ou inférieur au seuil ¢, ce qui correspond donc au niveau d’incer-
titude le plus élevé.

3. Validation du modéle

Afin de justifier la nécessité d’une modélisation a I’aide du modele géostatistique
spatial appliqué ici, les preuves de la corrélation spatiale résiduelle dans les données
ont été testées a ’aide de I’algorithme de variogramme suivant les 5 étapes (Amoah,
Giorgi, Heyes, van Burren, & Diggle, 2018) suivantes :

1. Générer une estimation ponctuelle de Z(x) i.e. Z(x,) 4 partir d’un modéle non
spatial, pour chaque localité . Ce modéle suppose I’absence de toute corrélation
spatiale résiduelle, de sorte que S(x) =0 Vx;

Permuter I’ordre des données, y compris Z(xi), tout en maintenant (xi) fixe ;
Calculer le semi-variogramme empirique pour Z(x,) ;

Répéter les étapes (1) et (2) pour un grand nombre de fois, T, soit T = 1000 ;
Utiliser le résultat des variogrammes empiriques T pour générer des intervalles
de confiance a 95% pour chacune des cases de distance prédéfinies.

Pour conclure qu’il n’y a pas de preuve contre la corrélation du modele spatial
adopté, le semi-variogramme empirique des données originales doit se situer dans
les intervalles de confiance générés a 95%.

G »
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4. Résultats et interprétations

Cette section analyse d’une part les statistiques descriptives des principales variables
utilisées dans le cadre de cette recherche. D’autre part, elle présente les résultats du
modele logit binomial et du modele géostatique. Le tableau 2 résume les proportions
d’enfants dont le test du paludisme est positif ou négatif suivant leurs caractéris-
tiques socio-démographiques et celles de leurs parents. Dans I’ensemble, la préva-
lence du paludisme chez les enfants de moins de 5 ans au Togo pour I’année 2017
a été estimée a 22,1%. Le tableau 2 montre que la prévalence augmente avec I’age
de ’enfant. La prévalence la plus faible est de 17,23% chez les enfants de moins de
12 mois et de 22,71% chez les enfants dont I’age est compris entre 12-23 mois. En
considérant la variable sexe, on constate une différence mineure de la prévalence
de paludisme observée entre les enfants de sexe masculin et féminin. Les enfants de
sexe masculin ont une prévalence légérement plus élevée de 30,15% contre 29,65%
pour les enfants de sexe féminin.

Les enfants de méres sans instruction ont une prévalence du paludisme la plus
élevée avec 37,72% par rapport aux enfants de meres avec un niveau d’éducation
plus élevé qui est de 0%. Cette prévalence du paludisme est 15,45% sila femme a un
niveau secondaire. Une tendance générale observée a montré que I’augmentation du
niveau d’éducation était associée & une diminution de la prévalence du paludisme
chez les enfants de moins de 5 ans.

Le tableau 2 montre que la prévalence du paludisme diminue avec I’augmen-
tation du statut de richesse des ménages. Ainsi, les enfants des ménages les plus
pauvres enregistrent une prévalence plus élevée (soit 42,33%), tandis que ceux des
plus riches ont enregistré la plus faible prévalence avec seulement 5,16% de cas
positifs. Ce qui peut s’expliquer par le fait que les enfants des ménages riches sont
moins sujets au paludisme avec I'utilisation des moustiquaires et autres produits
anti-moustiques que ceux des ménages pauvres.

Par rapport aux milieux de résidence, la prévalence du paludisme est faible dans
les zones rurales avec 19,40% contre 29,87% chez les enfants en milieu urbain. Ce
résultat concorde avec les travaux de Nyarko et Cobblah (2015) qui ont constaté
également que la prévalence du paludisme est plus faible chez les enfants en zones
rurales qu’en zones urbaines. Avec une prévalence de 49,22%, la région des Plateaux
enregistre la prévalence la plus élevée du paludisme chez les enfants de moins de
5 ans, suivie par la région de la Savane et Maritime qui enregistrent respectivement
36,49% et 34,22%. Lomé commune quant a elle enregistre la plus faible prévalence
soit, 6,83%. La figure 1 présente la répartition de la prévalence de paludisme chez
les enfants de moins de 5 ans sur ’ensemble du territoire togolais.

Dans le modele logit binomial, la variable de réponse pour chaque enfant, cor-
respond au résultat binaire du test de présence ou d’absence de paludisme effectué
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Tableau 2. Proportions de paludisme chez les enfants de moins de 5 ans par rapport a

la prévalence
Variables Total - TDR —
(%) négatif (%) | positif (%)
Age (en mois)
<12 354 293 61
(11,01) (82,77) (17,23)
12-23 731 565 166
(22,74) (77,29) (22,71)
24-35 666 477 189
(20,72) (71,62) (28,38)
36-47 717 476 241
(22,31) (66,39) (33,61)
48-59 739 448 291
(22,99) (60,62) (39,38)
7 2 5
(0,22) (28,57) (71,43)
Sexe
Homme 1602 1119 483
(49,84) (69,85) (30,15)
Femme 1612 1142 470
(50,16) (70,84) (29,65)
Education de la femme
Pas d’éducation 1278 796 482
(44,58) (62,28) (37,72)
Primaire 926 674 252
(32,30) (72,79) (27,21)
Secondaire 615 520 95
(21,45) (84,55) (15,45)
Supérieure 0 48 0
(0,00) (100) (0,00)
Indices de richesse
Tres pauvre 945 545 400
(29,40) (57,67) (42,33)
Pauvre 803 522 281
(24,98) (65,01) (34,99)
Moyen pauvre 626 450 176
(19,48) (71,88) (28,12)
Riche 472 395 77
(14,69) (83,69) (16,31)
Trés riche 368 349 19
(11,45) (94,84) (5,16)
Milieu de residence
Rural 67 54 13
(2,08) (80,60) (19,40)
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. Total TDR
Variables — —
(%) négatif (%) positif (%)
Urbain 3147 2207 940
(97,92) (70,13) (29,87)
Région
Lomé commune 410 382 28
(12,76) (93,17) (6,83)
Maritime 564 371 193
(17,55) (65,78) (34,22)
Plateaux 570 286 284
(17,73) (50,18) (49,82)
Centrale 482 384 98
(15) (79,67) (20,33)
Kara 470 382 88
(14,62) (81,28) (18,72)
Savane 718 456 262
(22,34) (63,51) (36,49)
Température minimale 22,69 22,69 22,69
Température maximale 33,05 33,03 33,10
Indice de végétaion 3149,48 3094,72 3279,41

Source : Basé sur les données de (MIS, 2017).

aupres de ces enfants. Les résultats d’un modele logistique binomial sont présentés
dans le tableau 3. La validité de la structure spatiale adoptée a été testée en suivant
les étapes décrites dans la sous-section de validation du modele ci-dessus. Ceci est
particulierement important pour identifier les zones ot la prévalence est inférieure
ou supérieure a des seuils prédéfinis. Les résultats de ce processus révelent que le
semi-variogramme empirique se situe dans les intervalles de confiance de 95%,
indiquant que le modéle de covariance adopté est compatible avec les données
de prévalence du paludisme. Ceci implique que les résultats du modeéle dans son
ensemble sont valides.

D’apres le tableau 3, la variable age constitue un facteur déterminant dans la
prévalence du paludisme. Les résultats de ce modele montrent que les jeunes en-
fants sont moins susceptibles d’étre testés positifs, mais que le risque augmente
a mesure que I’enfant avance en 4ge. Cela pourrait étre attribué aux multiples
avantages de ’allaitement maternel, qui permet aux jeunes enfants de bénéficier
de la capacité de protection du lait maternel associée a I'immunité maternelle.
De plus, le coefficient de la variable niveau d’éducation de la mére de ’enfant est
négatif et significatif a 1%. Cela signifie que plus la femme est instruite, plus elle
a tendance a prendre des précautions pour lutter contre le risque de paludisme
dans le ménage. Ceci suppose que plus le niveau d’éducation de la mére est élevé,
le risque de prévalence du paludisme diminue chez les enfants de moins de 5 ans.
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Ces résultats sont conformes a ceux révélés dans ’enquéte MIS en 2017. Ainsi, la
baisse de la prévalence du paludisme pourrait s’expliquer par une amélioration du
taux net de scolarisation au secondaire pour I’ensemble du pays qui reste quand
bien méme faible. Sur le plan national, le taux net de scolarisation dans le secon-
daire a considérablement augmenté passant de 30% en 2006 a 42% en 2015 pour
les femmes (QUIBB, 2006, 2015).

En outre les résultats du tableau 3 montrent que le coefficient associé a I’indice
de richesse a un effet négatif et significatif a 1% sur la prévalence du paludisme au
Togo. En effet, ce résultat révele que plus le niveau de richesse des ménages de ces
enfants s’améliore, il est observé une diminution de la prévalence du paludisme
aupres des enfants de moins de cinq ans. Ainsi, peut-on dire que I’indice de richesse
joue un role primordial dans la prévalence du paludisme au Togo. Les ménages avec
des revenus élevés sont susceptibles de s’acheter des produits antipaludéens ou des
moustiquaires pour se prévenir du paludisme.

Par ailleurs, les résultats indiquent que les ménages vivant dans le grand Lomé
ont une faible prévalence du paludisme pour un coefficient négatif et significatif
au seuil de 1%. Ceci suppose qu’il est moins probable que les enfants des ménages
résidant dans la région de Lomé commune contractent le paludisme comparé aux
enfants des autres régions du Togo. Ce résultat peut s’expliquer par les facteurs
tels que le faible revenu, les difficultés d’acces aux centres de santé et qui parfois
sont moins équipés.

Tableau 3. Résultats de ’estimation du modéele logit

Variables Coefflicients t-satistique

Age 0,308*** (8,88)
Sexe -0,033 (-0,37)
Education mére —-0,365%** (-5,41)
Résidence 0,631* (1,77)
Région 0,465*** (4,27)
Indice de richesse -0,465%** (-9,81)
Moustiquaire traité -0,070 (-0,64)
Temperature Minimum 0,545%%* (4,85)
Maximum Temperature —-0,615%*% (-4,96)
Indice Vegetation 0,001*** (5,36)
_cons 4,610 (1,25)
Pseudo R2 0,127

Log-likehood —-1496,965

Prob chi2 0,000

Nombre d’observation 2852

Note : Significativité de coefficient ***1%, **5%, *10%

Source : Estimations basée sur les données de (MIS, 2017).
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En considérant les variables environnementales, on observe que la prévalence du
paludisme chez les enfants de moins de 5 ans est positivement corrélée a I’indice de
végétation et a la température minimale. Par contre la température maximale sont
négativement corrélées a la prévalence du paludisme. Ce résultat peut s’expliquer
par le fait qu’une augmentation de la température réduit le temps de constitution
d’une nouvelle génération de moustiques et raccourcit également la période d’incu-
bation du parasite par les moustiques.

La carte de résolution 5 x 5 km de la prévalence du paludisme chez les enfants
de moins de 5 ans est présentée par la figure 1. Dans I’ensemble, la prévalence est
faible au niveau national, avec une moyenne de 22%, mais elle est caractérisée par
des zones ou la prévalence est supérieure a la moyenne. On observe ainsi que les
points en couleur jaune et rouge sont principalement localisés dans les régions
maritimes et plateaux. Dans les savanes, les zones de prévalence élevée se situent
environ entre 50% et 75% de cas positif. La région ou la prévalence est la plus élevée
(rouge) est la région des plateaux.
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Figure 1. Prévisions de la prévalence du paludisme chez
les enfants de moins de 5 ans au Togo

Source : Basé sur les données de (MIS, 2017).
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La figure 2 montre la probabilité que la prévalence du paludisme dépasse ou
soit en dessous de 20%. En effet, cette carte quantifie I'incertitude liée au dépas-
sement de la valeur seuil de 20% et met en évidence les endroits qui ont le plus
besoin d’interventions ciblées. Dans cette carte, les endroits dont la probabilité est
proche de 0 (en vert) sont des endroits ou il est peu probable que la prévalence
dépasse 20%. Il s’agit principalement des localités situées dans la partie Est de Kara,
au centre de la région centrale, a Lomé commune et dans certaines localités de la
région des savanes. En outre elle met en exergue les endroits dont la probabilité
est proche de 1 (tendant vers le rouge) qui correspondent a des endroits ou il est
tres probable que la prévalence dépasse 20%. Ces zones sont notamment situées au
sud de la région des plateaux, au nord de la région maritime et au nord-est du pays
dans la région des savanes. En considérant les zones avec des probabilités proches
de 0,5 (en jaune), elles constituent celles ol la prévalence du paludisme présente
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Figure 2. Cartographie des zones ot la transmission est
supérieure ou inférieure au seuil de 20% au Togo

Source : Basé sur les données de (MIS, 2017).



Analyse géostatistique et cartographique des déterminants du risque de paludisme chez les enfants 251

une probabilité égale inférieure ou supérieure a 20%. Il s’agit principalement de
plusieurs localités situées au centre du pays.

Conclusion et recommandations

Il ressort au terme de cette étude que le niveau de richesses, et d’instruction de
la meére, I’age de ’enfant ainsi que sa zone de résidence influent sur la prévalence
du paludisme chez les enfants de moins de 5 ans. Les ménages résidant en milieu
urbain, ici dans le grand Lomé, ont une faible prévalence du paludisme. La préva-
lence du paludisme aupres des enfants de moins de cinq ans diminue a mesure que
le niveau de richesses des ménages de ces derniers augmente. Plus I’age de I’enfant
est élevé, plus la prévalence du paludisme augmente. Un niveau d’éducation élevé
de la mere favorise une diminution de la prévalence du paludisme chez ’enfant.
En parallele, ces résultats mettent en évidence les endroits qui ont le plus besoin
d’interventions ciblées notamment le sud de la région des plateaux, au nord de la
région maritime, et dans la région de la savane. Cet article propose une cartographie
des risques qui se voit étre un outil efficace, efficient et tres utile pour contrdler
et réduire la morbidité et la mortalité liées au paludisme au Togo. Pour la mise en
ceuvre des futurs programmes de la lutte antipaludique sur le territoire national
togolais, nous recommandons fortement ces cartes de prévalence du paludisme
issues de cette étude pour identifier les zones a intervention prioritaire. Par ail-
leurs, méme si I’environnement joue un rdle important dans la transmission du
paludisme, I’augmentation de la couverture des interventions antipaludiques et
de la connaissance de la maladie, mais aussi I’amélioration des conditions socio-
économiques, seront essentielles pour parvenir a une diminution durable de la
charge du paludisme au Togo.
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