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Montée récente de la mortalité en Afrique subsaharienne malgré d’importants progrès

En Afrique subsaharienne, la mortalité a beaucoup reculé depuis un demi-siècle. La lutte contre les maladies infectieuses a en effet permis de baisser la mortalité des enfants de moins de 5 ans (Desgrées Du Loû et al., 1996). Mais depuis une dizaine d’années, les taux de mortalité stagnent, ou même augmentent dans certains pays, conséquence notamment de l’émergence de nouvelles maladies au premier rang desquelles le sida, ou encore de la recrudescence de maladies infectieuses et tropicales comme le paludisme (OMS, 1996 ; Caselli et al., 2001).

Comprendre les raisons de l’évolution récente de la mortalité est primordial pour orienter les programmes de santé à venir. Mais la plupart des pays d’Afrique subsaharienne ne disposent pas de système d’état civil exhaustif. Pour étudier la mortalité, au moins au niveau local, on peut recourir aux données issues des observatoires de population et de santé tels que celui qui a été mis en place en 1985 à Mlomp, zone rurale du Sud-Ouest du Sénégal. L’analyse présentée ici traite des données recueillies de 1985 à 1999, soit quinze années de suivi démographique.

Mlomp et sa population : un profil démographique particulier

Mlomp est une agglomération d’habitations située dans une zone boisée ceinte de rizières. L’eau y est encore puisée et il n’y a pas d’électricité. La population est principalement d'ethnie diola. Elle est majoritairement de religion animiste, on y dénombre également beaucoup de chrétiens et quelques musulmans. Au 1er janvier 2000, elle regroupe 7 591 personnes et un ménage est constitué de 6,3 membres en moyenne (Pison et al., 2001).

L’alternance d’une saison des pluies et d’une saison sèche permet une culture vivrière du riz à peine suffisante. N’ayant pas de culture rentière, les habitants sont nombreux à migrer de façon saisonnière pour gagner de l’argent : en 2000, la moitié de la population âgée de 15 à 49 ans est absente pendant la saison sèche. Généralement, les hommes partent récolter du vin de palme ou pêcher et les jeunes femmes vont travailler en ville comme domestiques. Aussi, le mariage est très tardif : l’âge moyen au premier mariage est de 28 ans pour les femmes et 36 ans pour les hommes sur la période 1995-1999. Et même si beaucoup de naissances ont lieu avant le mariage, le taux de fécondité – 3,6 enfants par femme en 1995-1999 (Pison et al., 2001) – est inférieur à la moyenne nationale estimée à 5,2 en 1999 (Sow et al., 2000). Représentant 33 % des habitants en janvier 2000, les enfants de moins de 15 ans constituent tout de même une part importante de la population.

Le niveau de mortalité monte également à Mlomp

Les habitants disposant depuis le début des années 1960 d’un dispensaire et d’une maternité, le contexte sanitaire de Mlomp est relativement privilégié pour une zone rurale du Sénégal : le risque de décéder avant l’âge de 5 ans est de 108 ‰ sur la période 1985-1999 alors qu’il est estimé en milieu rural sénégalais à 165 ‰ sur la période 1987-1996 (Ndiaye et al., 1997). Cependant, malgré la continuité du suivi sanitaire, le niveau de mortalité de l’ensemble de la population de Mlomp a augmenté durant les quinze dernières années : initialement à près de 64 ans, entre 1985-1989 et 1995-1999, l’espérance de vie à la naissance a perdu 4 années.

Le rôle de la mortalité des enfants de moins de 5 ans 

La mortalité juvéno-infantile contribue fortement au niveau de mortalité générale : 24 % des décès enregistrés de 1985 à 1999 sont survenus avant l’âge de 5 ans, soit la moitié des décès survenus avant 60 ans. Le risque de mourir avant 5 ans – 88 ‰ sur la période 1985-1989 – a beaucoup diminué depuis 1965 où il était proche de 400 ‰ (Pison et al., 2001). Mais il a malheureusement augmenté depuis, surtout au début des années 1990, et atteint 111 ‰ sur la période 1995-1999. Selon le sexe, alors que le quotient de mortalité juvéno-infantile des garçons est resté stable sur les trois périodes d’observation, celui des filles a fortement augmenté. Cette évolution est particulièrement liée au risque de décéder entre l’âge de 1 et 5 ans trois fois plus élevé en 1990-1994 qu’à la période précédente, passant de 26 ‰ à 77 ‰.

Evolution des causes de décès des enfants de moins 5 ans

La grande majorité des enfants vivant à Mlomp font l’objet d’un suivi pondéral mensuel et sont vaccinés contre le tétanos, la rougeole, la fièvre jaune, la diphtérie, la coqueluche et la poliomyélite. Ainsi, les décès dus à ces maladies sont devenus rares (Pison et al., 1993). En outre, les risques de décès des nouveau-nés ont été nettement diminués par les bonnes conditions des accouchements puisqu’ils ont tous lieu, à Mlomp, en maternité.

Beaucoup de décès survenus avant l’âge de 1 an sont dus aux affections dont l’origine se situe dans la période périnatale, jusqu’à 28 jours (prématurité, poids insuffisant à la naissance…). Sur la période observée, le taux de mortalité de ces affections a augmenté pour atteindre 27 ‰ en 1995-1999. A l’inverse, le poids initial des anomalies congénitales (14 ‰) a particulièrement diminué dès le début des années 1990 (2,5 ‰). Cette tendance s’observe également, mais plus récemment, pour les maladies de l’appareil respiratoire (pneumonies, broncho-pneumonies…) avec un taux de 1,4 ‰ en 1995-1999 par rapport aux 6,3 ‰ de la période précédente. Par contre, la contribution des maladies infectieuses et parasitaires augmente sur toutes les périodes pour atteindre un taux de 14 ‰ en 1995-1999 contre 1,3 ‰ dix ans auparavant. Le taux de mortalité palustre, alors supposé nul, y compte pour moitié, soit 6,8 ‰.

Pour les enfants âgés de 1 à moins de 5 ans, le taux de mortalité a particulièrement augmenté entre la fin des années 1980 et le début de la décennie suivante. Celle-ci est caractérisée par une proportion importante de décès dont les symptômes et états morbides sont mal définis et qui ne permettent pas de diagnostiquer clairement la cause du décès. De 30 ‰ à 59 ‰, le taux de mortalité a en effet presque doublé entre ces 2 périodes. Alors que les maladies infectieuses et parasitaires représentaient un taux de 4 ‰ en 1985-1989, ce même taux atteint 8 ‰ une décennie plus tard : outre l’importance des maladies infectieuses intestinales, la mortalité palustre contribue pour beaucoup à cette augmentation avec un taux spécifique de 5 ‰ à la fin des années 1990.

La recrudescence du paludisme

L'Organisation mondiale de la santé estime à près de 1,1 millions le nombre de décès dus au paludisme en 2000 (OMS, 2001). Le climat subtropical de Mlomp entraîne une très forte morbidité, surtout pendant la saison des pluies, à laquelle lui est associée la mortalité palustre qui touche effectivement les enfants : 80 % des décès palustres diagnostiqués entre 1985 et 1999 sont survenus avant l’âge de 5 ans et tous avant le seizième anniversaire. Ainsi, le paludisme à Plasmodium falciparum est l’une des principales causes de morbidité et de mortalité des enfants en Afrique tropicale : 18 % des décès des enfants de moins de 5 ans de Mlomp dont la cause a été identifiée sont dus au paludisme. 

L'apparition du paludisme résistant à la chloroquine à la fin des années 1980 a malheureusement entraîné une forte augmentation de la mortalité attribuable au paludisme que nous avons pu observer : l’incidence des décès par paludisme a été multipliée par 7 (Trape et al., 1998). Les enfants sont les premières victimes du développement de cette chimiorésistance qui modifie les configurations et le niveau de la mortalité générale. Mais cette recrudescence de la mortalité palustre reste à être confirmée une fois pris en compte les décès qui n’ont pas été clairement diagnostiqués.

L’incertitude sur les causes de l’évolution de la mortalité des filles

Comme nous l’avons souligné, les filles ont été plus sévèrement touchées que les garçons par la montée de la mortalité, en particulier en 1990-1995 entre 1 et 5 ans. Ce sont pour l’essentiel les décès « non déterminés » ou « mal définis » qui contribuent à cette forte hausse. L’augmentation du risque constatée chez les filles est-elle liée à une cause de décès en particulier ? Les vaccins entraîneraient-ils des effets indirects (modification de protection de l’organisme par rapport à d’autres maladies) différenciés selon le sexe (Desgrées du Loû et al., 1995) ? Les filles sont-elles dans une position sociale plus vulnérable (migration, statut dans le ménage…) ? Plusieurs hypothèses sont à explorer.
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