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Résumé  

Le changement climatique représente aujourd’hui un des défis majeurs du développement socio-
économique de tous les pays, particulièrement ceux en développement qui, en raison du niveau de leur 

pauvreté sont exposés à des défis climatiques comme la variabilité climatique et les phénomènes 
extrêmes (sécheresses, épidémie, inondations, tempêtes et ouragans) qui peuvent causer des décès et 

des maladies chez l'homme et les animaux. Mais l’évolution des écosystèmes qui est tributaire du 

changement climatique, du changement environnemental et des relations connexes est étroitement 
associée à de nombreuses maladies émergentes. En général, les écosystèmes considérés comme les plus 

exposés au changement climatique sont ceux qui sont situés, notamment dans les régions de la zone de 
convergence intertropicale et dans ses environs. Ils sont réputés être étroitement liés à la survenue de 

plusieurs maladies émergentes, en particulier celles à transmission vectorielle. Depuis des années, la 

République d'Haïti subit les effets néfastes desdits changements au niveau de la planète avec une 
perturbation marquée de son régime de précipitations et des périodes prolongées de sécheresse ainsi 

qu'une augmentation prononcée de la température même dans les zones d'altitude. Bien qu'il soit établi 
que le changement climatique augmente la fréquence des maladies à transmission vectorielle et peut 

contribuer à accroitre la virulence de leurs agents pathogènes, il existe très peu d'études menées en Haïti 
sur les relations entre les changements climatiques et les maladies à transmission vectorielle. Jusqu'à 

date, seules des études de dépistage et de prévalence ont été conduites sur ces maladies sans lien 

véritable avec les changements se produisant dans les écosystèmes. Le but de ce chapitre est de définir 
les interrelations entre les facteurs climatiques et les maladies à transmission vectorielle afin de faire des 

recommandations de lutte les plus appropriées pour la santé humaine. 

Mots clés : Changement climatique, maladies vectorielles, écosystèmes, facteurs environnementaux, 
santé humaine, assainissement écologique (Haïti). 

 
 

Introduction 
Le changement climatique est l’un des défis le plus complexe auquel sont et seront confrontées 
les générations actuelles et futures de l'humanité. Les impacts et les conséquences directes du 
changement climatique sur la planète terre ont été bien documentés par des faits scientifiques 
[1,2,3,4]. Les émissions de gaz à effet de serre dues aux activités humaines sont les principaux 
contributeurs au changement climatique [5]. Ces gaz s’accumulent dans l’atmosphère terrestre 
et vont retenir plus de chaleur pendant plus longtemps et contribuer au réchauffement général 



de la planète avec des effets désastreux pour l’homme et son environnement, affectant 
l’ensemble de la biosphère [6]. Le réchauffement global est une menace grave pour l’humanité 
[7]. Au niveau mondial, les tendances au réchauffement n'ont pas cessé de se manifester. Pour 
nous en convaincre, rappelons que la température annuelle de l’air dans le monde a augmenté 
de près de 1 °C de 1880 à 2017 [8] et que les années 2015 à 2017 sont considérées comme 
ayant été les plus chaudes que celles de toutes les années antérieures correspondant à cette 
période [9]. En outre, les trois dernières décennies l’ont été davantage que toutes les décennies 
précédentes depuis 1850 [10]. Les changements de températures et de précipitations à long 
terme sont souvent accompagnés de vagues de chaleur et de pluies intenses accroissant les 
risques d’inondation [11], particulièrement dans les pays de la région caribéenne comme Haïti. 
Les impacts du réchauffement se font aujourd’hui durement ressentir sur la biosphère et se 
retrouvent à plusieurs niveaux. Elles sont constatées sur l’environnement, la météo, les 
écosystèmes et la biodiversité. Le changement climatique est souvent décrit comme l’un des 
défis environnementaux les plus urgents auxquels nous sommes confrontés dans le monde 
entier [12]. Le dernier rapport du Groupe d’experts intergouvernemental sur l’évolution du 
climat (GIEC) a confirmé que le climat subit le contrecoup des activités humaines et a souligné 
aussi que cela avait de multiples incidences sur la santé humaine et animale. En effet, les 
travaux du GIEC mettent en perspective le poids de l’industrialisation dans le dérèglement 
climatique par les importantes émissions de gaz à effet de serre. Ces actions sont responsables 
des phénomènes hydrométéorologiques extrêmes (sécheresses, et inondations), lesquels 
peuvent causer de multiples cas de décès et d’émergence de pathologies chez les êtres vivants. 
Les bouleversements climatiques sont à l'origine également de bon nombre de maladies 
infectieuses parmi lesquelles se détachent les maladies à transmission vectorielle, 
particulièrement celles qui sont transmises par des arthropodes hématophages comme la fièvre 
dengue, le Zika, le chikungunya et le paludisme.  

Les changements climatiques constituent une menace de taille pour Haïti qui pourtant ne 
contribue que très faiblement au phénomène de production de gaz à effet de serre. A l’instar 
des pays de l’Amérique Latine et de la Caraïbe, la République d'Haïti est en train de subir depuis 
des années, les effets néfastes des changements globaux avec un dérèglement marqué dans le 
régime des pluies, la survenue de périodes de sécheresse prolongées et d'un réchauffement 
prononcé de la température et de l'air. En effet, la productivité agricole ne cesse de diminuer, la 
gestion des ressources en eau devient de plus en plus difficile. Il s’est observée en 2015 une 
tendance à la hausse de l’émergence des maladies à transmission vectorielle comme la dengue, 
le Zika et le chikungunya, inoculés par des espèces invasives de moustiques a été observée en 
2015. Dans le contexte du changement climatique mondial, la dengue est considérée comme 
l’une des maladies importantes en raison de son grand impact social enregistré au cours des 
trois dernières décennies dans le monde tropical humide, avec une menace d’expansion dans la 
zone tempérée. Selon l'Organisation mondiale de la santé [13], la dengue est la maladie 
négligée la plus importante aujourd'hui. Bien qu’il soit rapporté que le changement climatique 
agit sur l'occurrence des maladies infectieuses, en particulier sur les pathologies à transmission 
vectorielle, il y a eu très peu d’études réalisées en Haïti sur les interrelations entre le climat et 
les maladies vectorielles. Le but de ce chapitre est de définir les interrelations entre le 
changement climatique et les maladies à transmission vectorielle en Haïti tout en 
conceptualisant la recherche afin de faire les recommandations appropriées pour leur 
atténuation et la protection de la santé publique. 

Le présent chapitre comporte cinq sections : 



▪ Coup d'œil sur le changement climatique et la dégradation environnementale dans le 
monde et en Haïti ; 

▪ Impact du changement climatique et des modifications environnementales sur la santé ; 
▪ Éléments d'épidémiologie des maladies à transmission vectorielle en Haïti ; 
▪ Changement climatique et approche santé globale ; 
▪ Méthodes de lutte contre le changement climatique et les maladies vectorielles.  

 

2. Changement climatique et dégradation environnementale 

2.1 Principales caractéristiques et conséquences du changement climatique 

Le Groupe d’experts intergouvernemental sur l’évolution du climat [5] a donné des prévisions 
désastreuses sur les conséquences du changement climatique qui se traduisent par une 
diminution de la disponibilité de l'eau dans les zones sèches jusqu'à 30 pour cent, la montée du 
niveau de la mer et l'augmentation de la température des océans qui perturbe les écosystèmes 
et intensifie les tempêtes. Selon le troisième rapport d’évaluation du GIEC, la température 
moyenne mondiale de l’air en surface devrait augmenter de 1,4 à 5,8 °C d’ici 2100 [14], ce qui 
aura des conséquences notables sur tous les éléments du système climatique mondial. En 
outre, le cinquième rapport publié en 2014 révèle aussi que ce sont tous les systèmes 
physiques et biologiques de tous les continents et de presque tous les océans qui seront 
affectés par les augmentations de température dues aux changements climatiques [15]. Par 
conséquent, les changements de conditions climatiques et leurs effets induits tels que la 
variabilité pluviométrique, les variations de température et d’humidité affectent les systèmes 
humains et écologiques de la planète. Or, la hausse des températures et l'accentuation des 
périodes de sécheresse conduisent généralement à de nouveaux défis qui sont très difficiles à 
surmonter par un pays en voie de développement. 

Les conséquences du changement climatique revêtent une importance particulière. L’IPCC [16]  
prévoit que les bouleversements climatiques toucheraient les zones côtières de diverses 
manières et indique que les changements qui s'opèrent actuellement au niveau de la 
température et des précipitations accentueront probablement la fréquence des phénomènes 
extrêmes. La modification de la variabilité climatique aura également des conséquences sur la 
santé humaine. Des variables climatiques comme la température et les précipitations influent 
grandement sur le cycle hydrologique et leurs variations et vont modifier les régimes de 
ruissellement et d’évaporation ainsi que la quantité d’eau emmagasinée dans les sols et les 
aquifères. Elles pourraient également dégrader la qualité de l’eau souterraine. Par exemple, une 
réduction des taux d’alimentation des aquifères et du ruissellement des eaux souterraines 
risquerait d’augmenter les concentrations de contaminants dans l’eau souterraine ainsi que 
l’incidence des maladies infectieuses. En effet, les travaux réalisés dans les villes du Cap-Haitien 
et des Cayes (Haïti) ont mis en évidence la présence des oocystes de Cryptospridium dans les 
eaux de surface [17,18,19] et les eaux souterraines utilisées par la population pour les usages 
domestiques [20]. Ces ressources sont contaminées par une pollution d’origine fécale et 
constituent une source de risque biologique potentiel pour la santé de la population exposée. 
Les pluies peuvent favoriser la dissémination des agents infectieux tandis que la température 
favorise leur prolifération et survie. 

2.2- État de la dégradation environnementale en Haïti  

Les changements climatiques provoqués par des activités humaines ont de graves 
conséquences sur la planète et menacent particulièrement les pays en voie de développement 
(PED). Ces derniers sont confrontés aux défis de la croissance démographique, de l’urbanisation 



accélérée et de la pauvreté. D'une part, les inégalités socio-économiques et la polarisation 
sociale se sont accrues, d'autre part, l'hétérogénéité des ménages déshérités s'est accentuée 
incluant l’accroissement des inégalités socio-économiques et de la polarisation sociale [21]. 
Selon les données de la littérature, certains PED sont plus assujettis aux impacts des variations 
climatiques, notamment ceux dotés d'un climat extrême.  

Située à la frontière de deux plaques tectoniques : la plaque nord-américaine et celle des 
Caraïbes (située sous la mer des Antilles) [22], Haïti est non seulement placée sur la trajectoire 
privilégiée d’épisodes météorologiques extrêmes comme les tempêtes et les ouragans, mais est 
encore le lieu de fortes activités sismiques qui portent de sérieux préjudices à son processus de 
développement socio-économique [23]. De plus, au cours des dernières décennies, le processus 
de dégradation du milieu biophysique haïtien et son corollaire, le déclin socio-économique, se 
sont exacerbés avec les changements climatiques. En effet, la deuxième communication 
nationale sur les changements climatiques et les récentes études effectuées sur la question ont 
révélé la grande vulnérabilité des principaux secteurs stratégiques du pays à ce phénomène. 
Haïti est exposée à des menaces environnementales telles que l’élévation du niveau de la mer, 
l'intensification des phénomènes météorologiques extrêmes (ouragans, inondations, 
sécheresses, etc.), l'érosion et la pollution côtière.  

L'explosion démographique caractérisant actuellement le pays entraîne une déforestation 
causant un appauvrissement et une dégradation des sols. Cette déforestation rend le pays 
particulièrement vulnérable aux inondations et aux érosions. Chaque année, il perd environ 
1600 t/ha de terres [24].  La figure 1 montre la déforestation des forêts de pins en Haïti [24].   

 

 
 

 



Haïti dispose d’un environnement géophysique caractérisé d’abord par des phénomènes 
climatiques, hydrologiques et biogéographiques particuliers. Les modifications 
environnementales comme la déforestation, la désertification, l'érosion des sols, la pauvreté 
extrême liées à sa situation géographique rendent le pays de plus en plus vulnérable aux 
changements climatiques. Selon l’indice de risque climatique à long terme de Germann Watch 
2014, Haïti a été, entre 1990 et 2008, le pays des Caraïbes le plus touché par des catastrophes 
naturelles (épidémie, inondations, tempêtes et ouragans). Ces phénomènes démontrent 
combien le changement climatique contribue à la dégradation environnementale c’est-à-dire à 
la dégradation des sols, la pénurie d’eau, la pollution de l'eau, la régression de la biodiversité et 
la survenue de maladies. Haïti occupe la troisième place des pays les plus affectés par les 
risques climatiques sur la période comprise entre 1993 et 2012 [6]. 

Pour les PED, particulièrement Haïti, les changements climatiques représentent une nouvelle 
menace qui vient s'ajouter aux risques existants, qui interagit avec eux et les amplifie, 
soumettant ainsi à des tensions supplémentaires les moyens d'existence et les stratégies de 
survie des populations pauvres. Les conséquences négatives des changements climatiques 
s’accentuent avec une plus grande occurrence d’évènements météorologiques extrêmes, 
comme des ouragans majeurs. Ceux-ci, de plus en plus intenses, menacent de saper le 
fonctionnement des différents secteurs associés au développement socio-économique du pays 
causant des dommages atteignant des proportions alarmantes du PIB national. Dans un tel 
contexte et suite à l’élan impulsé par l’accord de Paris sur l’importance du changement 
climatique, le gouvernement Haïtien, à travers le Ministère de l’Environnement (MDE) appuyé 
par divers secteurs et acteurs clés du pays, a procédé à l’élaboration de la Politique nationale de 
lutte contre les changements climatiques (PNCC) suivant un processus hautement participatif et 
inclusif. Ce, afin de définir les grands chantiers que l’État haïtien doit entreprendre dans le 
domaine. De ce fait, elle doit servir de guide, de cadre de référence à tous les secteurs et 
acteurs voulant apporter leur contribution à la lutte contre les changements climatiques.  

 

3.- Impact du changement climatique et des modifications environnementales sur la 
santé et les maladies vectorielles 

Le changement climatique et les modifications environnementales sont les principaux 
déterminants des changements observés dans les écosystèmes favorisant la survenue de 
maladies animales et humaines émergentes et réémergentes. Plus que jamais, les autorités 
vétérinaires et sanitaires, à travers le monde, ont compris la nécessité de mieux appréhender la 
problématique du chargement climatique et des modifications environnementales telle qu'elle 
est posée au 21eme siècle afin d'être en mesure de préparer des plans d'alerte et de riposte 
viables à ces maladies, particulièrement celles à transmission vectorielle dont la prolifération 
parait étroitement liée aux paramètres climatiques comme la chaleur et l'humidité [25]. Et une 
telle situation se complique davantage dans certains pays comme Haïti où des changements 
environnementaux importants ont été enregistrés durant les dernières décennies tant sur le 
plan du couvert forestier que des ressources en eau. 

La variabilité et la modification du climat provoquent chez l'homme et les animaux terrestres et 
aquatiques de nombreux cas de mortalité et de maladies à travers les catastrophes naturelles 
qu’elles entraînent, telles que les vagues de chaleur, les inondations et les sécheresses. Le 
dernier rapport du Groupe d’experts intergouvernemental sur l’évolution du climat (GIEC) a bien 
montré que l’activité humaine agissait sur le climat de la planète et a souligné que cela avait de 
multiples incidences sur la santé humaine et animale. 



 
 

3.1- Prolifération de vecteurs responsables de maladies animales et des zoonoses  

Depuis environ quatre décennies, la communauté scientifique et une grande partie de la société 
civile des pays développés n'ont pas manqué d'exprimer leur inquiétude face à cette menace de 
catastrophe qui plane sur la planète si certains pays, grands producteurs de gaz à effet de 
serre, persistent dans le refus de changer leurs modes de production industrielle qui sont en 
grande partie responsables de la présente situation. Dans l'histoire de l'Humanité, on n'a jamais 
connu des émissions si massives de tels gaz ayant causé des dérèglements climatiques si 
prononcés se traduisant, entre autres, par des changements dans le régime des pluies selon les 
régions et la survenue de phénomènes météorologiques extrêmes. On s'accorde à dire que de 
tels bouleversements climatiques sont à l'origine de bon nombre de maladies infectieuses 
émergentes ou réémergentes car il a été constaté depuis longtemps une corrélation positive 
entre le changement climatique et l'occurrence de celles-ci. En effet, la température des 
arthropodes/ vecteurs varie généralement en fonction de celle de l'environnement dans lequel 
ils vivent, d'où leur grande sensibilité aux variations de température ambiantes. Celles-ci, en 
agissant sur la biologie de ces vecteurs, interagissent avec les agents infectieux que ceux-ci 
hébergent souvent [26].  

Outre les variations de température, mentionnons également d'autres facteurs comme la 
pluviométrie et l’humidité qui contribuent à créer des environnements favorables au 
développement des vecteurs [27]. Les changements consécutifs à l'utilisation des sols et les 
facteurs socio-économiques (comportement humain, mouvements des personnes et des biens, 
etc.) ont contribué aussi à aggraver les déséquilibres écologiques propices à la prolifération des 
vecteurs, d'où l'introduction et la transmission locale de nouveaux pathogènes émergents dans 
bon nombre de pays [28]. Mais il n'est pas aisé d'établir la part qui incombe au climat dans 
l'occurrence des maladies infectieuses à transmission vectorielle.   

Ce constat a porté le GIEC à lancer constamment des alertes sur les modifications qui peuvent 
survenir dans la transmission de maladies infectieuses par des vecteurs tels que les moustiques 
et les tiques [29]. On se rappelle encore la brusque apparition et diffusion en 2007 et en 2014 
dans de nombreux pays, tropicaux et tempérés, d'une maladie vectorielle comme le 
Chikungunya, laquelle a été facilitée par l'extension de l'aire de distribution des moustiques 
Aedes et une plus grande mobilité des populations humaines. Un scénario similaire s'est produit 
probablement dans d'autres pays tempérés avec d'autres maladies vectorielles comme la 
dengue et le Zika car de nouvelles aires de prolifération des moustiques vecteurs se sont 
établies. Les maladies transmises par les moustiques sont sensibles au climat car le risque 
d'épidémie augmente ou diminue en partie en fonction de la température, des précipitations et 
de l'humidité, qui affectent la vie et le cycle de reproduction des insectes [11].  

 
 
3.2- Augmentation des taux de prévalence et d'incidence des maladies émergentes 

ou réémergentes  

Des pics d'épidémies sont généralement liés aux perturbations climatiques comme ce fut le cas 

en 2015 du phénomène El Niño qui avait entrainé la recrudescence du paludisme, 

du chikungunya, du Zika, de la peste et de la dengue. L’année 2015 a été, depuis 1950, la plus 

importante en Amérique du Sud en ce qui concerne l’infection par le virus Zika. La figure 2 

https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-paludisme-4214/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-chikungunya-4143/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/maladie-zika-15441/


présente l’émergence de plusieurs maladies épidémiques à travers le monde lors du phénomène 

El Niño de 2015-2016 [29]. 

 

 

Les chercheurs se sont intéressés à la forte prévalence et surtout au taux d'incidence élevé de 
l'ulcère de Buruli observés en Guyane française depuis 1969. Ils ont comparé les changements 
de pluviométrie dans la région avec l'évolution du nombre de cas d'ulcère de Buruli depuis 40 
ans et ont mis en évidence que la réduction des pluies et de leurs écoulements a provoqué la 
multiplication de zones d'eaux stagnantes résiduelles servant de gite de prolifération de la 
bactérie Mycobacterium ulcerans responsable de l'ulcère de Buruli. Cette observation ne 
concorde pas avec l'idée généralement admise que la réduction des pluies entraîne une baisse 
de la prévalence de maladies infectieuses. Au contraire, on a observé que les habitats 
marécageux, avec la réduction des pluies, sont devenus plus accessibles et fréquentables 
accroissant ainsi le niveau d'exposition de l'homme à la bactérie encore présente dans 
l'environnement aquatique.  

 
3.3- Mise en relief des interrelations entre santé, biodiversité et écosystèmes  
 
L'évolution des écosystèmes inclut le changement climatique, le changement environnemental 

et les relations connexes et serait étroitement associée à de nombreuses maladies émergentes 

[30]. Les interrelations entre la santé, l'agriculture et les écosystèmes ouvrent une porte assez 

large sur l'approche "One health". Elles font ressortir comment : 

▪ la précarisation de l'agriculture dans les régions pauvres, la forte dépendance de 

l'économie à l'agriculture et la vulnérabilité de celle-ci aux ravageurs/déprédateurs et 

pathogènes peuvent contribuer à créer une perte de ressources vivrières créant ainsi 

l'insécurité alimentaire, des risques de déforestation,  et une insécurité sanitaire  de la 

population et des différents cheptels sur le plan sanitaire suite à l'augmentation des 

risques d'infection ;  



▪ l'accroissement de l'utilisation de pesticides peu couteux et  toxiques peut avoir des 

retombées négatives sur la santé de la population ; 

▪ les maladies animales transfrontalières peuvent avoir des incidences hautement 

négatives sur les marchés internationaux des animaux et de leurs produits dérivés. En 

effet, des maladies comme la fièvre aphteuse, l'encéphalopathie spongiforme bovine, la 

peste porcine, la grippe aviaire ont causé des pertes économiques de l'ordre de plusieurs 

dizaines de milliards de dollars ; 

▪ chaque heure, les océans absorbent un million de tonnes de CO2 créant un 

accroissement de l'acidification du milieu inadaptée à la vie marine. 

Il est actuellement reconnu que les maladies infectieuses et parasitaires ont des dimensions 
médicales, sociales et environnementales et que les acteurs de la santé publique doivent 
s'efforcer d'avoir une approche holistique, globale pour mieux comprendre la dynamique de leur 
développement, en particulier celles qui sont zoonotiques. A cet effet, il convient d'adopter une 
stratégie qui intègre les données ou avancées de la santé publique, de la santé animale, de 
l’agriculture et des sciences de l’environnement afin d'identifier les déterminants et les facteurs 
de risques associés aux divers états de santé à l'interface Homme/Animal/ Environnement. Une 
telle démarche est apparentée à l'approche " une seule santé, One Health" et nécessite, pour 
garantir son succès, une nouvelle forme de collaboration requérant la formation d'équipes de 
scientifiques multidisciplinaires et la mise en place d'une plateforme de coopération 
intersectorielle au niveau institutionnel.   
 
Pour mieux gérer efficacement l’émergence ou la propagation des zoonoses il y a lieu de tenir 
compte des exigences écologiques des agents pathogènes zoonotiques et également de 
l'importance des facteurs anthropiques. La pression anthropique sans précédent qui s'exerce sur 
les écosystèmes en contexte de changement environnementaux globaux, étant en constante 
augmentation, continuera de favoriser la survenue de maladies zoonotiques [31]. Aussi, la 
déforestation est-elle une source fréquente d’émergence de zoonoses en provenance des 
animaux sauvages. C’est le cas pour les maladies causées par le virus du Nil occidental et le 
virus Nipah [32]. Il importe donc de bien considérer les conditions d'apparition de celles-ci en 
relation avec l’environnement et/ou l’organisation des filières animales en accordant une place 
particulière aux facteurs sociaux (mode d'organisation et de fonctionnement des structures 
d'élevage et de commercialisation des animaux). 
La gouvernance des territoires ou espaces géographiques est un autre aspect qu'il faut prendre 
en considération pour organiser la gestion sanitaire [33]. 
 
 
Le CIRAD a développé une approche intégrée de la santé un peu plus élargie que le concept 
conventionnel de "Une seule santé" qui nous parait assez intéressante, laquelle s’articule autour 
des axes majeurs suivants:  

▪ incorporer dans la démarche des connaissances issues des sciences humaines et 
sociales, de l’agronomie et des sciences de l’environnement ; 

▪ élargir le panel d’acteurs conventionnels (médecins, vétérinaires, praticiens de santé 
publique) à de nouveaux acteurs institutionnels et sociaux comme d’une part, les 
agents gouvernementaux des secteurs de l’environnement (foresterie, faune sauvage, 
gestion de l’eau), de l’agriculture ou du développement rural, et d’autre part, des 
catégories d’acteurs sociaux tels que des éleveurs et fermiers, des leaders paysans, des 
acheteurs et vendeurs de produits animaux ainsi que des autorités religieuses. 



 
Le milieu se transforme continuellement. Aussi, faut-il accompagner ce changement permanent 

à l’aide de méthodes adaptatives et participatives pour faciliter la prise de décisions qui se 

révèle assez complexe pour les acteurs de la santé publique. Plus le problème sanitaire est 

complexe, plus les acteurs doivent apprendre à gérer cette incertitude liée à la prise de 

décisions. C’est pourquoi, certains experts proposent une démarche de modélisation et de 

simulation participative pour guider la concertation et la décision. Cette démarche est largement 

inspirée de la modélisation d’accompagnement [34].  

Les outils utilisés amènent les acteurs concernés par la santé dans un territoire donné à 

coopérer, alors qu’ils ne se connaissent pas forcément ou ne travaillent pas ensemble. Ces 

outils leur permettent de se concerter pour construire une représentation partagée d’une 

situation complexe et de simuler des actions et leurs effets pour bâtir des solutions 

consensuelles. Cette démarche offre aussi la possibilité d’intégrer les actions de contrôle et de 

surveillance sanitaire dans le contexte territorial. Elle peut donc accompagner les interventions 

de gestion de la santé, comme la vaccination, la distribution de médicaments ou la surveillance 

et l’émergence de nouveaux cas cliniques dans les populations humaines ou animales. 

 

 

 

4.- Éléments d'Épidémiologie des maladies vectorielles en Haïti 

Durant ces dernières décennies, le changement climatique a été le thème central de plusieurs 

congrès internationaux sur l’environnement. La climatologue Katharine Hayhoe a même affirmé 

que "tous les êtres humains aspirent à la même chose : vivre en sécurité sur notre planète. 

Ainsi, bien que notre travail doive rester objectif et impartial, nous élevons de plus en plus nos 

voix et soutenons le message clair que le changement climatique est réel, que les humains en 

sont responsables, que ses conséquences sont graves et que nous devons agir 

immédiatement". C'est que le changement climatique est un domaine multidimensionnel et 

interdisciplinaire qui devrait intéresser tous les êtres humains vivant sur cette planète. Ses 

manifestations sont en effet multiples comme les vagues de chaleur, le réchauffement et 

l’acidification des océans qui ont d'importantes conséquences sur le cycle biologique des 

principaux vecteurs responsables de maladies animales et des zoonoses. Aussi, favorise-t-il 

l’émergence de certaines maladies vectorielles et l'extension géographique des maladies à 

transmission vectorielle dans les zones tempérées [11].              

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé, les maladies à transmission vectorielle seraient 

responsables de plus de 17% des maladies infectieuses, et provoqueraient plus d’un million de 

décès chaque année [34,35]. 

4.1.- Champ d'action de l'épidémiologie des maladies vectorielles 

Pour lutter contre les maladies infectieuses à transmission vectorielle chez l'homme et les 

animaux, il est important de connaitre leur épidémiologie, c'est-à-dire avoir des informations 



pertinentes sur leur distribution spatio-temporelle, les agents pathogènes, les vecteurs et les 

manifestations desdites maladies. Autrement dit, il convient de savoir par exemple :  

▪ si l'agent pathogène est cultivable ou non ; 
▪ les sources de l'agent pathogène, à savoir, animal, environnement, homme ;  
▪ les réservoirs possibles ainsi que les hôtes intermédiaires ;   
▪ les modalités de transmission de la maladie ; 
▪ la durée de la période d'incubation ; 
▪ la durée de la période de transmissibilité ; 
▪ l'action des agents physiques et infectieux ; 
▪ la sensibilité de l'agent pathogène aux médicaments anti infectieux disponibles.  
 
L’épidémiologie des maladies à transmission vectorielle est en relation directe avec : 
- la distribution, la compétence et la capacité des vecteurs (la compétence d’un vecteur est 

son aptitude à s’infecter sur un hôte vertébré, à assurer le développement d’un agent 
infectieux et à transmettre cet agent à un autre hôte tandis que  la capacité est associée  
aux  conditions du milieu et  dépend également : (i) de la compétence du vecteur et du 
taux de contact vecteur-hôte ; (ii)  de la densité et la longévité des vecteurs ; (iii) du  
niveau d'infectiosité des agents infectieux, leur spécificité d’hôte et leur résistance aux anti-
infectieux ; des activités humaines, des conditions environnementales et climatiques 
pouvant influer  sur la répartition et l’activité des vecteurs d'une part, et sur les interactions 
entre les vecteurs et les hommes ainsi que sur les réservoirs animaux, d'autre part [36]. 

 

Dans le cas d'Haïti, l'épidémiologie devrait permettre de collecter davantage de données quant 

à l'impact du changement climatique sur les manifestations cliniques et épidémiologiques des 

maladies vectorielles, déterminer d'une part, les conséquences du changement climatique sur 

les écosystèmes en Haïti en ce qui concerne la biodiversité, l'habitat des vecteurs et la période 

de transmission de certaines maladies vectorielles ainsi que sur les paramètres sociaux. Il serait 

intéressant d'identifier également les principaux changements observés en Haïti dans l'évolution 

des maladies vectorielles suite aux catastrophes naturelles à répétition (cyclones) et aux 

grandes variations dans les précipitations enregistrées au cours de ces dernières années.   

4.2- Vecteurs et maladies infectieuses en Haïti  

Comme partout dans le monde tropical, les moustiques sont les vecteurs les plus répandus en 

Haïti. Mais il en existe d’autres comme les tiques, les mouches, les phlébotomes, les puces, les 

triatomes et certains gastéropodes d’eau douce comme la limnée.  

4.2.1- Les habitats des vecteurs et facteurs de risques des maladies vectorielles 

En Haïti, les facteurs de risques sont multiples ; le dysfonctionnement de l’environnement 

favorise la réplication et la croissance des vecteurs en raison de l’accumulation des eaux 

stagnantes, du manque de nettoyage des canaux et de l’accumulation des déchets solides qui 

participent à la rétention d’eaux résiduelles. 

Une étude réalisée à Malawi, démontre comment les enfants de moins de cinq ans vivant dans 

les régions montagneuses présentent des facteurs de risque de paludisme différents par rapport 

aux enfants vivant dans les régions riveraines du lac. S'installer loin des sources d'eau 

stagnantes / ouvertes sur les rives du lac et encourager les soignants à assister à des 



discussions sur la prévention du paludisme dans les hautes terres peut aider à réduire la 

transmission du paludisme [37]. A travers cette étude, ils ont observé différentes variables 

associées au diagnostic du paludisme entre les régions montagneuses et lacustres, bien qu'il 

existe un facteur de risque commun partagé entre les régions. Ces résultats suggèrent que 

certaines interventions telles que l'utilisation de nouvelles moustiquaires peuvent aider à réduire 

le risque de paludisme chez les enfants de moins de cinq ans et peuvent convenir aux deux 

zones géographiques. Les habitants des zones riveraines des lacs peuvent potentiellement 

bénéficier du déplacement de leurs ménages à plus d'un kilomètre des sources d'eau, tandis 

que les habitants des régions montagneuses devraient être encouragés à gérer des sources 

d'eau stagnantes et ouvertes à proximité de leurs ménages et être encouragés à assister à des 

entretiens de santé sur la prévention du paludisme [37]. La figure 3 montre l’eau stagnante 

chargée de matières organiques et fréquentée par les animaux domestiques au Sud d’Haïti. 

 

 

En Haïti, les habitats spécifiques des anophèles sont variables, mais les caractéristiques 

générales incluent probablement l'eau douce ou semi-saumâtre, pas d'ombre aux habitats 

entièrement ombragés et peu ou pas de pollution. Des exemples d'habitats comprennent les 

rizières et les étangs. Les habitats larvaires semblent être partagés entre quatre des cinq 

espèces. Bien qu'A. Pseudopunctipennis n'ait pas été identifié dans les habitats larvaires, 

collectés uniquement à l'âge adulte, il est probable que les larves de ces espèces se 

trouveraient également dans des habitats similaires aux autres espèces de moustiques 

anophèles en Haïti. En outre, une étude récente caractérisant l'habitat des moustiques 

aquatiques, les ennemis naturels et les moustiques immatures dans la vallée de l'Artibonite, en 

Haïti, a trouvé des larves d'A. Albimanus présentes dans des habitats souterrains temporaires, 

semi-permanents et permanents, y compris les sabots / empreintes de pas, les fossés, les 



rizières et le sol. La concurrence était une caractéristique notable des habitats, avec 42,9% des 

sites positifs à Anophèles ayant également des espèces Culex [36]. 

Si des mesures de réduction à la source ne sont pas prises, les habitats larvaires peuvent 

augmenter rapidement dans les zones urbaines : Aedes aegypti et Aedes albopictus. Les 

populations d'albopictus sont influencées par les pratiques humaines de stockage de l'eau, 

notamment la collecte de l'eau de pluie dans de grands conteneurs lorsque l'eau courante n'est 

pas disponible ou est rationnée, ce qui, à son tour, peut augmenter l'abondance de ces vecteurs 

de virus de la dengue et du chikungunya. De plus, des infrastructures inadéquates, des 

logements insalubres, des pratiques de stockage de l'eau et un assainissement médiocre à 

proximité des sites nouvellement construits peuvent changer l'écologie des moustiques, 

augmentant le risque de VBD dans les communautés à faible revenu [38]. 

4.2.2- Maladies infectieuses et parasitaires transmises par les insectes en Haïti 

Les principaux insectes vecteurs de maladies infectieuses en Haïti sont : 

- Les moustiques Aedes vecteurs de Chikungunya, Dengue, Fièvre jaune, Zika. 
- Anopheles (Paludisme) 
- Culex (Fièvre à virus West Nile, Filariose lymphatique)  
- Phlébotomes (Leishmaniose) 

Dans le cadre de ce chapitre, nous nous bornerons à considérer les maladies infectieuses 

vectorielles les plus importantes comme le paludisme, la fièvre dengue, le Chihungunya, le Zika 

et la filariose lymphatique. On mentionnera également la fièvre jaune et la fièvre de la Vallée du 

Nil. 

  4.2.2.1- Le paludisme   

Le paludisme est causé par des anophèles qui sont à l’origine d'environ 219 millions de cas dans 

le monde et de plus de 400 000 décès chaque année. En Haïti, le paludisme est considéré 

comme un problème de santé publique majeur avec une distribution spatio-temporelle assez 

importante dans les départements de la Grand 'Anse et de l’Ouest. 

 



 

 

La figure 4 suivante est une illustration des principaux sites d'études sur le 

comportement des moustiques [38]. 

 

 Le pays n’a pas pu atteindre comme prévu son objectif d'élimination du paludisme en l'année 

2020. Des informations supplémentaires devraient être générées par des études 

épidémiologiques sur l'écologie des vecteurs en vue de développer des stratégies capables de 

faciliter l'éradication de cette maladie [36,39]. 

Pour bien cerner les impacts directs et indirects du changement climatique sur le paludisme, il 

faut analyser la variabilité de la transmission du paludisme ainsi que les facteurs climatiques et 

anthropiques. Le cycle sporogonique du Plasmodium est lié à l'augmentation de la température 

de l'air et le cycle de vie des Anophèles est en relation avec les changements survenus dans 

leur habitat naturel de reproduction qui résultent des variations de l'humidité suite à des 

réactions d'acclimatation de la végétation sous le changement climatique. 

Les impacts indirects du changement de température sur la dynamique de l'humidité du sol sont 

importants et devraient être mis en balance avec les effets directs du changement de 

température sur les cycles de vie des moustiques et des parasites pour la prévision et le 

contrôle futur du paludisme [34,35]. 

4.2.2.2- La fièvre dengue  

La fièvre dengue est la maladie infectieuse la plus courante transmise par les moustiques du 

genre Aedes, lesquels sont porteurs du virus responsable de la maladie. Bien qu'il s'agisse d'une 

maladie virale tropicale, il est à noter qu'une épidémie de dengue s'était produite à Madère, au 



Portugal, en 2012. Celle-ci avait mis en évidence le potentiel de réémergence de la dengue en 

Europe compte tenu du réchauffement climatique et de l'extension des aires de distribution des 

vecteurs à cause des changements climatiques.  

Le virus de la dengue circule en Haïti, mais celle-ci n’est pas encore reconnue comme une 

maladie importante dans la population. En 2011, pour évaluer la prévalence des anticorps 

contre le virus de la dengue (DENV), des échantillons de sérum ont été prélevés sur des 

nourrissons et de jeunes enfants âgés de 7 à 36 mois (n = 166) et analysés par des tests de 

seroneutralisation. Le sérotype 1 du virus de la dengue avait infecté 40 % de cette population 

étudiée, suivi du sérotype 2 (12 %), du sérotype 3 (11 %) et du sérotype 4 (2 %). 

Il a été révélé que 53% des nourrissons et des jeunes enfants de moins de 12 mois avaient 

déjà été infectés par le DENV. Le taux de séroprévalence contre le DENV est passé à 65 % à 

l'âge de 36 mois. Les réponses hétérotypiques d’anticorps étaient une composante importante 

du profil total d’immunité de dengue [40]. 

En octobre 2012, 25 cas de dengue, confirmés par des tests de diagnostic rapide (TDR), ont été 
détectés parmi les travailleurs des organisations non gouvernementales (ONG) en Haïti basés à 
Léogane et à Port-au-Prince pour déterminer l'étendue et les facteurs de risque d'infection par 
le virus de la dengue. Sur les 776 membres du personnel des ONG ciblées, 173 d'entre eux 
(22%; 52 expatriés et 121 Haïtiens) y ont participé. Des anticorps IgM anti-virus de la dengue 
(DENV) ont été détectés chez 8 expatriés (15%) et 9 Haïtiens (7%), et la protéine non 
structurale DENV 1 chez un expatrié. Des anticorps IgG anti-DENV ont été détectés chez 162 
(94%) participants (79% des expatriés; 100% des Haïtiens), et confirmés par des tests de 
micro-neutralisation comme étant spécifiques du DENV chez 17/34 (50%) expatriés et 42/42 
(100 %) Haïtiens.  
 
Sur 254 nymphes collectées dans 68 conteneurs, 65% étaient des Aedes aegypti ; 27% étaient 
Aedes albopictus. Peu de travailleurs d'ONG ont déclaré avoir entrepris des actions pour éviter 
les moustiques [41]. Le tableau 1 présente les Facteurs de risque d'infection actuelle et/ou 
récente par le virus de la dengue (DENV) chez les organisations non gouvernementales. 

 

Variable 
Travailleur ONG avec une 

infection récente 

Travailleur ONG sans 

infection récente 

Crude 
OR* (95% CI) 

‡ 

p-

value 

  n = 17 n = 156 n = 181   

  n                   %  n %     

Sexe (masculin) 11                 65%  120 77% 0.6 (0.19–1.59) 0.37 

Expatriés 
8                   

47% 
 44 28% 2.3 (0.82–6.24) 0.16 

Occupation 

Occupation 
            

Réglage intérieur  
(ex. Bureau / 

administrateur) 

1                     

6% 
 32 21% 0.2 (0.03–1.9) 0.2 



Cadre supérieur (ex. 

Construction) 
8                 47%  68 44% 1.2 (0.43–3.38) 0.8 

Cadre mixte (intérieur et 

extérieur) 
7                  41%  50 32% 1.6 (0.55–4.42) 0.42 

Antécédents de vaccination 

(YF or JPE) 

7                   

41% 
 43 28% 1.8 (0.66–5.14) 0.27 

A déjà vécu ou voyage 
dans d’autres régions 

d’endémique de la dengue 

9                   

53% 
 70 45% 1.4 (0.51–3.8) 0.61 

A vécu ou voyagé dans des 
régions d’endémique de la 

dengue (y compris Haïti) 

15                88%  155 99% 
0.48 (0.004–

0.57) 
0.03 

Facteurs environnementaux 
sur le lieu de travail 

            

Ecrans sur portes/ fenȇtres 8                47%  59 38% 1.5 (0.53–4.00) 0.6 

Climatisation 6 35% 47 30% 
1.3 (0.44–
3.62) 

0.78 

Source d’eau libre à 

proximité 
9 53% 37 24% 

3.6 (1.30–

10.05) 
0.02 

Source d’eau stagnante à 

proximité 
7 41% 45 29% 

1.7 (0.62–

4.82) 
0.3 

Connaissance déclarée              

Connaissance déclarée de 
maladie infectieuse en Haïti 

(très bien) 

6 35% 23 15% 
3.6 (1.16–

10.98) 
0.03 

Prévention des piqures des 

moustiques 
9 53% 31 20% 

6.2 (1.92–

19.72) 
0.002 

Stratégies d’évitement des 
moustiques utilisées 

            

Manches longues 5 29% 50 32% 
0.9 (0.30–

2.64) 
1 

Pantalons longs 5 29% 61 39% 
0.7 (0.22–
1.93) 

0.6 

Filet de lit 11 65% 101 65% 
1.0 (0.35–

2.85) 
1 

Utilisation anti-moustique             

Utilisation anti-moustique 

plusieurs fois par jour 
7 41% 26 17% 

3.5 (1.22–

10.04) 
0.02 

 
Tableau 1 



 Facteurs de risque d'infection actuelle et/ou récente par le virus de la dengue (DENV) chez les 
organisations non gouvernementales [41] 

† Une infection récente est tout participant avec un résultat positif d'IgM anti-DENV ou de 

protéine non structurale 1 (NS1). 

‡ Niveau de signification, p <0,05. Une analyse univariée utilisant le test exact de Fisher a été 

utilisée pour évaluer les facteurs de risque d'infection récente, et les intervalles de confiance 

(IC) à 95% étaient basés sur la modélisation prise en compte pour le plan d'échantillonnage. 

Seules les variables significatives avec une taille de cellule de 5 ou plus ont été retenues. 

Une étude transversale de la transmission du virus de la dengue (DENV) et du virus du Nil 

occidental (VNO) a été menée en utilisant des méthodes séro-épidémiologiques standard. Des 

échantillons de sang (N = 673) ont été prélevés sur 278 hommes et 395 femmes de trois 

localités dans les départements de l'Ouest et du Sud-Est d'Haïti. Le sérum a été testé pour la 

présence d'anticorps d'immunoglobuline G (IgG) anti-DENV et anti-WNV en utilisant un dosage 

immuno-enzymatique indirect (ELISA). Des anticorps IgG anti-DENV ont été détectés dans 

72,1% (intervalle de confiance à 95% [IC] = 68,7, 75,5) de la population de l’échantillon ; sans 

différence significative de séroprévalence selon le lieu d'étude, le sexe des participants ou le 

groupe d'âge [42]. Le tableau 2 présente les Anticorps spécifique du sérotype contre le virus de 

la dengue en fonction de l'âge, Haïti 

Il s'observait une forte prévalence des anticorps IgG anti-DENV dans tous les groupes d'âge, y 

compris ceux du groupe d'âge le plus jeune (2 à 5 ans), ce qui a laissé supposer une 

transmission hyperendémique du DENV dans les départements de l'Ouest et du Sud-Est d'Haïti. 

Ces résultats démontrent sans aucun doute le caractère endémique de la dengue dans le pays.  

 

Tableau 2 : Anticorps spécifiques du sérotype contre le virus de la dengue en 

fonction de l'âge, Haïti [42]. 

Sérotype 

du virus 

de la 

dengue 

Dérivation 
et 
hauteur 
de 
l'anticorps 

Groupe d'âge en mois (no. en échantillon)   

    
(7-12) 
49 

13-18 
(48) 

19-24 
(31) 25-30 (22) 

31-36  
(16) 

Tous 
groupes 
d’âge 
(166) 

1 Dominant 32% (15) 54% (26) 39% (12) 38% (8) 31% (5) 40% (66) 

  
GMT 
(95% Cl) 

357  
(209-608) 

448 
 (290-691) 

591  
(364-960) 

615  
(289-1,310) 

452  
(113-1,803) 

465  
(366-591) 

  
Réactif 
croisé 12% (6) 8% (4) 19% (6) 32% (7) 19% (3) 16% (26) 

2 Dominant 15% (7) 6% (3) 10% (3) 18% (4) 19% (3) 12% (20) 

  
GMT 
(95% Cl) 

257  
(46-1,428) 

607  
(41-9,009) 

1286  
(250-

308  
(12-8,043) 

389 
(141-1,077) 

411  
(203-831) 



6,616) 

  
Réactif 
croisé 20% (10) 38% (18) 35% (11) 46% (10) 43% (7) 34% (56) 

3 Dominant 6% (3) 10% (5) 13% (4) 18% (4) 19% (3) 11% (19) 

  
GMT 
(95% Cl) 

467  
(218-
1,002) 

467  
(218-
1,002) 

815  
(105-
6,316) 

909  
(200-4,129) 

1807  
(751-4,351) 

678  
(391-1,176) 

  
Réactif 
croisé 31% (15) 40% (19) 42% (13) 46% (10) 25% (4) 37% (61) 

4 Dominant 2% (1) 0 3% (1) 0 5% (1) 2% (3) 

  
GMT  
(95% Cl) 

33  
(NA)   

125  
(NA)   

280  
(NA) 

133  
(4-4785) 

  
Réactif 
croisé 12% (6) 15% (7) 23% (7) 22% (5) 12% (2) 16% (27) 

 

Suivant les différents groupes d’âge en mois dans l’échantillon considéré, on a pu voir 4 

sérotypes du virus de la dengue et différentes proportions et valeurs suivant les 3 niveaux s de 

dérivation et hauteur de l’anticorps. 

➢ Pour le sérotype I du virus de la Dengue, la tranche d’âge dont la Dérivation et hauteur 

de l'anticorps sont classées plus élevées en tant que Dominant, est 13-18 mois ; GMT: 

25-30 mois et Réactif croisé : 25-30 mois. 

➢ Pour le sérotype II du virus de la Dengue, la tranche d’âge dont la Dérivation et hauteur 

de l'anticorps sont classées plus élevées en tant que Dominant, est 31-36 mois ; GMT: 

19-24 mois et Réactif croisé : 25-30 mois. 

➢ Pour le sérotype III du virus de la Dengue, la tranche d’âge dont la Dérivation et 

hauteur de l'anticorps sont classées plus élevées en tant que Dominant, est 31-36 mois ; 

GMT : 31-36 mois et Réactif croisé : 25-30 mois. 

Pour le sérotype IV du virus de la Dengue, la tranche d’âge dont la Dérivation et hauteur de 
l'anticorps sont classées plus élevées en tant que Dominant, est 31-36 mois ; GMT : 31-36 mois 
et Réactif croisé : 19-24 mois.  

 

4.2.2.3- Le Chikungunya 

Le chikungunya est une maladie infectieuse due à un Arbovirus appartenant à la famille des 

Togaviridae, lequel est transmis à l’homme par la piqûre d’un moustique du genre Aedes, 

principalement Aedes aegypti plus connu sous le nom de moustique-tigre. Le virus chikungunya 

est connu depuis les années 1950 durant lesquelles il a provoqué des épidémies importantes en 

Asie du Sud-est et en Inde. La large répartition géographique des vecteurs a rendu possible 

l’émergence du virus dans de nombreuses régions comme cela a pu être constaté pour d’autres 

arbovirus, comme le virus West Nile, introduit puis installé sur le continent nord-américain 

depuis 1999. Les premiers cas de chikungunya ont été détectés en Haïti au cours du mois 

d'avril 2014, mais la maladie l'a été dans les Caraïbes à St Martin dès décembre 2013. En effet, 

dans une étude épidémiologique de cohorte longitudinale portant sur 153 échantillons de sérum 



collectés entre 2011 et 2013 et 61 autres collectés en 2014, aucun des 153 échantillons n'était 

positif pour les réponses IgG à l'antigène du virus chikungunya, tandis que 78,7% l'était, soit 48 

sur 61. Dans l'échantillon transversal, de telles réponses ont été détectées chez 96 (75,6%) des 

enfants et se sont produites à une prévalence similaire dans tous les groupes d'âge (Poirier et 

al., 2016) [43].  

Les épreuves sérologiques indiquent qu'il y a eu une dissémination rapide et intense du virus du 
chikungunya en Haïti. Le ministère de la Santé Publique et de la Population avait signalé un 
total cumulatif de 39 343 cas entre le 31 mai et le 16 juin 2014 dans les 10 départements avec 
un taux d'infection de 67% pour le département de l'Ouest. À la mi-août de l'année 2014, plus 
de 68 000 cas avaient été signalés. Cependant, après le pic du début du mois de juin, le 
nombre de nouveaux cas par semaine n'avait pas cessé de diminuer passant de plus de 12000 
à 315. 
 
La maladie a laissé de mauvais souvenirs au sein de la population à cause des douleurs intenses 

qu'elle provoquait à travers ses manifestations cliniques (signes et symptômes) dont l’arthralgie, 

la myalgie intense avec des séquelles qui ont persisté pendant plusieurs mois, voire même des 

années. Bien que les présentations cliniques des maladies causées par ces moustiques soient 

similaires, les arthralgies suggèrent fortement une infection au virus du Chikungunya (WHO, 

2016 [44]. 

 

4.2.2.4- Le Zika 

Le Zika est une maladie infectieuse causée par un flavivirus à large répartition géographique qui 

est transmise le plus souvent par la piqûre d’un moustique infecté. La maladie a été identifiée 

pour la première fois sur le continent américain en 2015 et s'est caractérisée par l'occurrence 

d'un nombre de cas anormalement élevé de microcéphalie congénitale au Brésil. Il s’est 

rapidement propagé dans le reste de la région et dans les Caraïbes dont Haïti. L’infection par le 

virus Zika est associée à des résultats fœtaux défavorables et à de rares complications 

neurologiques chez les adultes [45]. L’ampleur des problèmes de santé publique liés au virus 

Zika a conduit l’Organisation mondiale de la Santé à déclarer l’épidémie de virus Zika urgence 

de santé publique préoccupante pour la communauté internationale le 1er février 2016 [45]. 

Le Zika étant souvent une infection asymptomatique qui ne requérait pas nécessairement des 

soins, il était difficile d’estimer l’incidence réelle de l’infection par le virus Zika. Mais durant la 

période allant du 12 octobre 2015 au 10 septembre 2016, le Ministère haïtien de la Santé 

Publique et de la Population (MSPP) avait détecté 3 036 cas suspects d’infection dans la 

population générale, 22 cas suspects de maladie à virus Zika chez les femmes enceintes, 13 cas 

suspects de syndrome de Guillain-Barré (SGB) et 29 cas suspects de microcéphalie congénitale 

associée au Virus Zika. On avait détecté 19 patients atteints de la maladie à virus Zika 

présumée dont 10 dans le département géographique de l'Ouest, 6 dans l'Artibonite et 3 dans 

celui du Centre. Ces cas ont été confirmés par des tests de laboratoire et comprenaient 2 

femmes enceintes et 17 dans la population générale [46]. Le programme de surveillance doit 

être renforcé et appuyé par un laboratoire fonctionnel en vue de mieux suivre l'évolution de la 

maladie en Haïti. 



 

 5.  CHANGEMENT CLIMATIQUE ET APPROCHE SANTÉ GLOBALE  

Depuis une cinquantaine d'années, le monde est confronté à une croissance effrénée de la 

population dont une forte partie est obligée de migrer vers d'autres rives pour assurer sa survie. 

Parallèlement, jamais dans l'histoire, les effets néfastes des changements climatiques et les 

risques de catastrophes écologiques ne se sont manifestés avec autant d'évidence. Ces 

changements s'accompagnent d’altérations profondes de l’environnement, comme la perte de 

biodiversité, la déforestation, l’érosion des sols, le phénomène des pluies acides ou encore 

l’acidification des océans. Parallèlement, l’augmentation de l'espérance de vie de la population 

et le processus débridé de l’urbanisation ont contribué à accroitre la vulnérabilité à divers 

risques environnementaux et sanitaires, particulièrement en ce qui concerne la survenue des 

maladies émergentes et réémergentes à transmission vectorielle pour l'homme et les animaux. 

Une telle situation a conduit à une approche holistique de la santé de l’homme, de l’animal et 

de l'environnement connue sous le vocable "One Health, Une seule santé". 

 

5.1- Nature du concept ou de l'approche "One Health, Une seule santé"  

Ce concept fait ressortir que les problèmes de santé publique qui impliquent généralement une 

interaction Homme/Animal/Environnement sont si complexes qu'ils ne sauraient être résolus à 

partir d'une seule discipline mais bien par une approche multiple, transdisciplinaire et 

multisectorielle. En effet, on admet généralement que le milieu de cohabitation des populations 

humaines et animales a considérablement changé au fil des ans, ce qui a influencé grandement 

l'occurrence de bon nombre de maladies infectieuses et même non infectieuses. 

Selon l’American Veterinary Medical Association, l'approche" Une seule santé" peut se définir 

comme « l’effort commun de plusieurs disciplines travaillant à l’échelle locale, nationale et 

mondiale pour optimiser la santé des personnes, des animaux et de l’environnement ». 

Autrement dit, il s'agit d'une approche intégrée prenant en compte le fait qu'il existe une 

interdépendance étroite entre le bien-être de l’homme, celui de l’animal et la santé de leur 

écosystème [47]. Aussi, cette approche promeut-elle les principes d'harmonisation de la santé 

des humains, des animaux et des écosystèmes pour mieux prévenir et/ou atténuer les maladies 

émergentes.   

Les problèmes de santé sont, d'une manière générale, fortement liés aux changements 

environnementaux et socioéconomiques globaux et aux transformations des systèmes de 

production à l’échelle des territoires. A cause de l'apparition de nouvelles incertitudes sur le plan 

sanitaire, des acteurs non conventionnels entrent aux côtés des décideurs traditionnellement en 

charge de la santé publique [31]. Dans le contexte du changement climatique et des flambées 

de maladies vectorielles un peu partout à travers le monde y compris dans la Caraïbe dont Haïti, 

les secteurs de la santé publique, de la santé animale et de l'environnement ont trois défis 

majeurs à lever : 

▪ l'établissement d'une plateforme de collaboration et de communication inter 

organisationnelles en vue de renforcer la coopération entre les domaines de la santé 

humaine, de la santé animale et de la santé des écosystèmes ;  



▪ la réduction au maximum de l’impact des nouvelles maladies émergentes ou 

réémergentes en combinant la surveillance des maladies et la préparation des 

interventions d’urgence à l’échelle locale, nationale et internationale ; 

▪ la création  de nouvelles méthodes et de nouveaux outils pour que l’ensemble de ces 

acteurs puisse appréhender les problématiques sanitaires au niveau des territoires, le 

territoire étant pris ici au sens d’un espace construit socialement et politiquement et 

siège d’interactions entre acteurs.  

La véritable innovation de l'approche "Une seule santé", c'est l'incorporation de la composante 

environnementale dans le champ d'action de la santé de l'homme et de celle des animaux. En 

utilisant une telle approche, les méthodes d'adaptation au changement climatique ont plus de 

chance de contribuer à résoudre les problèmes de sécurité alimentaire, particulièrement au 

niveau des pays en voie de développement à travers la promotion des systèmes d'élevage 

extensif dans les endroits disposant de vastes superficies, l'augmentation des aliments d'origine 

animale,  l'assainissement de l'environnement et la mise en place de systèmes de surveillance 

intégrés régionaux de certaines maladies infectieuses à transmission vectorielle. Il est 

indéniable que la surveillance communautaire intégrée des zoonoses peut être une avenue très 

prometteuse pour réduire les effets du changement climatique sur la santé [48].  

 

5.2- Positionnement du concept One Health par rapport à la santé de l'homme et à 

celle des animaux  

Le changement climatique et le changement environnemental constituent une partie de 

l’ensemble des changements qui affectent les écosystèmes et favorisent l'émergence et la ré-

émergence de maladies animales. Depuis quelques années, plus de 70 % de ces zoonoses 

infectieuses émergentes trouvent leur source dans la faune sauvage et environ 60 % des 

maladies infectieuses émergentes sont classées comme zoonotiques c’est-à-dire transmises des 

animaux à l’homme [25].  

Le réchauffement climatique contribue à l'émergence des maladies infectieuses dans le monde 
animal et végétal en exerçant un effet marquant sur les insectes arthropodes (moustiques, 
pucerons, phlébotomes, puces), sur les tiques qui peuvent héberger et transporter des virus, 
bactéries et protozoaires. En outre, il provoque un accroissement thermique qui accroit le risque 
d'extension de l'aire géographique actuelle de ces espèces avec risque de transmission aux 
animaux et à l'homme de maladies contre lesquelles on ne dispose d'aucune immunité naturelle 
[31].  

Il existe un certain nombre de paramètres météorologiques et climatiques qui peuvent agir sur 
la santé humaine et animale. Parmi eux, citons outre la chaleur, le froid, l'eau, l'ozone, l'air, les 
allergènes et les rayons ultraviolets. 

5.2.1- Chez l'homme 

Certains auteurs avancent que les changements climatiques constituent la menace la plus 

importante à la santé humaine au 21e siècle, laquelle est associée à l’augmentation des 



maladies chroniques, aux problèmes de santé causés par la chaleur et les inondations extrêmes, 

aux pénuries de nourriture provoquées par la sécheresse ou les inondations, à différentes 

maladies dont les problèmes respiratoires. Les effets du changement climatique sur la santé 

humaine peuvent être directs et indirects. Ils sont considérés comme directs quand ils sont liés 

aux effets physiologiques de la chaleur et du froid et indirects lorsqu'ils résultent par exemple 

de la modification des comportements humains suite à des migrations forcées, des catastrophes 

naturelles majeures comme les inondations et tremblements de terre, ou bien des flambées 

importantes de maladies d'origine alimentaire ou à transmission vectorielle.  

Tous les changements induits par le climat ne sont pas forcements négatifs pour la santé 

humaine, surtout ceux entrainant une diminution des températures extrêmes [49].  

▪ Impact de la chaleur et du froid 

Dans les pays tempérés, les périodes de forte chaleur sont parfois accompagnées d'un nombre 

relativement élevé de cas de morbidité et de mortalité. On estime par exemple qu'en Europe, 

pour une augmentation de température d'un degré, la mortalité liée à la chaleur augmenterait 

de 1 à 4 %. 

La chaleur est un risque sanitaire immédiat à envisager car il a été démontré que près des trois-

quarts des jours chauds observés depuis 1850 sont attribuables au changement climatique [50 

]. 

De son côté, le froid peut provoquer également des problèmes de maladie et de mortalité chez 

les personnes les plus vulnérables, en particulier les personnes âgées et les sans-abris.  

Les variations de température, particulièrement celles orientées vers la hausse, peuvent être à 

l'origine de certaines maladies zoonotiques d'origine alimentaire et vectorielle. 

Les maladies infectieuses bactériennes d'origine alimentaire comme les salmonelloses, les 

colibacilloses sont généralement sensibles à la température et sont en train de prendre chaque 

jour de plus en plus d'importance même dans les pays développés comme ceux de l'Europe et 

les États-Unis. 

▪ Impact des vecteurs  

Les maladies à transmission vectorielle résultent des impacts indirects des changements 

climatiques sur la biodiversité (arthropodes vecteurs, réservoirs d’agents pathogènes) [51]. Elles 

sont transmises essentiellement par des arthropodes, en particulier les insectes et les tiques. 

Elles sont généralement responsables de maladies animales.    

▪ Les problèmes du changement climatique liés à l'eau  

Le changement climatique induit des modifications profondes sur le volume d'eau disponible au 

niveau d'un territoire donné qui peuvent se matérialiser, soit par de fortes précipitations et 

inondations, soit par la sécheresse entrainant une rareté d'eau au niveau de cet espace pour les 

usages domestiques de la population et pour les animaux.  

Les inondations sont généralement porteuses de certaines maladies infectieuses et parasitaires 

incluant les maladies vectorielles qui sont étroitement liées à la prolifération des moustiques et 



d'autres vecteurs. Plusieurs épidémies de maladies d'origine hydrique sont dues à la 

mobilisation de pathogènes ou à une vaste contamination de l'eau par des bactéries fécales 

comme les salmonelles et les coliformes. Aussi, n'est-il pas rare d'observer en Haïti des 

flambées de charbon bacteridien ou anthrax à la suite des cyclones et également un nombre 

anormalement élevé de pathologies à dominante digestive avec une prépondérance de par les 

troubles gastro-intestinaux. Une telle contamination a généralement eu de fâcheuses 

conséquences sur la santé de la population en rendant tout-à-fait non potables les eaux de 

captage qui étaient destinées à la consommation humaine. 

Les maladies d'origine hydrique ne sont pas forcément liées aux inondations car le manque 

d'eau peut empêcher la réalisation des gestes d'hygiène quotidiens, particulièrement au 

moment de la pandémie du nouveau coronavirus ou bien dans les pays où sévit encore le 

choléra. Cette carence en eau, dans certains territoires, peut se révéler d'une extrême gravité 

pour la santé de la population car il importe de bien se laver les mains plusieurs fois par jour à 

l'eau et au savon pour se protéger contre ces deux maladies.   

▪ La qualité de l'air 

Dans beaucoup de pays industrialisés, il se pose un épineux problème de la qualité de l'air 

consécutif à la dégradation environnementale issue d'activités industrielles incontrôlées. Dans 

ces pays, apparaissent diverses pathologies de type respiratoire liées principalement à la 

présence de l'ozone et des particules dans l'air.  

 

 

▪ Impact de l'ozone sur le changement climatique 

L'ozone est un polluant majeur dans la majorité des pays industrialisés dont l'augmentation de 

la concentration est tributaire de la variabilité et du changement climatiques. La République 

d'Haïti subit comme beaucoup d'autres pays pauvres non développés les conséquences de 

l'impact de l'ozone sur le changement climatique qui sont davantage imputables à l'action des 

pays voisins industrialisés qu'à ses propres activités de production agricole et industrielle. 

L’augmentation des températures pourrait se traduire par des augmentations locales des pics 

d’ozone et de particules fines [52]. 

 

▪ Les allergènes présents dans l'air 

Les allergènes comme le pollen ou les moisissures sont capables de présenter une certaine 

dangerosité à certains moments de l'année pour les enfants et les personnes âgées ainsi que 

pour toute personne souffrant déjà de maladies respiratoires chroniques telles que l'asthme, 

des allergies graves ou la bronchopneumopathie chronique obstructive. Dans un pays comme 

Haïti, le diagnostic de ces troubles peut ne pas être établi faute de spécialistes en allergologie. 

▪ Les effets globaux du changement climatique sur la santé humaine  



On a constaté que dans certains pays, les catastrophes naturelles majeures ont provoqué bien 

souvent de graves conséquences psychologiques chez les enfants qui sont confrontés à de tels 

traumatismes.   

Les changements globaux ont pour effet d’augmenter et de diversifier les sources de 

contamination du sol et des eaux et font émerger de nouvelles interfaces de contacts entre les 

hommes, les animaux et leurs pathogènes [31]. Leurs effets sur la santé se manifestent 

généralement de manière inégale sur les personnes car la santé et le bien-être de la population 

sont corrélés également aux facteurs socio-économiques comme le revenu, le logement, 

l'emploi, l'éducation, le sexe et le mode de vie. Outre les enfants, font partie des groupes 

vulnérables les personnes dont le lieu de travail est à l'extérieur, les personnes âgées, les 

femmes et celles qui souffrent déjà de maladies ou d'inégalités sociales criantes [53]. 

Le changement climatique a également des incidences directes sur la migration des peuples qui 

peut être interne ou nationale, intrarégionale ou internationale. Il peut avoir un impact négatif 

sur les économies nationales, la disponibilité de denrées alimentaires et d'eau entrainant le 

besoin de plus en plus croissant d'aide humanitaire et de protection sanitaire en faveur des 

groupes vulnérables [53].  

5.2.2- Chez les animaux 

A l'instar de l'homme, les animaux sont très sensibles aux effets du changement climatique qui 

peuvent être très négatifs pour la santé et le bien-être du bétail. Les changements climatiques 

jouent un rôle dans l’établissement et l’expansion géographique des zoonoses [49]. Toutefois, 

selon plusieurs études, l'effet peut, dans certains cas, être positif car l'augmentation de la 

température de l'air serait à même de réduire le risque de décès et d'améliorer la santé ainsi 

que le bien-être des humains et du bétail vivant dans des régions aux hivers très froids. Mais les 

variations extrêmes des paramètres climatiques, chaleur, froid, humidité, précipitations ont 

globalement un impact négatif sur la santé et le bien-être des animaux qui se traduisent par 

une augmentation marquée des cas de morbidité et de mortalité. Les effets négatifs du 

changement climatique sont, comme chez l'homme, la conséquence des changements combinés 

de la température de l'air, des précipitations, de la fréquence et de l'ampleur des événements 

météorologiques extrêmes et peuvent être également à la fois directs et indirects. 

Le stress thermique peut, selon son intensité et sa durée, affecter de manière directe la santé 
des animaux en provoquant des perturbations métaboliques, un stress oxydatif et une 
diminution drastique de la capacité immunitaire entraînant des infections et la mort. 
 
Quant aux effets indirects, ils sont associés à la quantité et à la qualité des aliments et de l'eau 
potable disponibles pour les animaux ainsi qu'à la survie et à la distribution des agents 
pathogènes et/ou de leurs vecteurs [54]. En effet, les animaux sont également très sensibles à 
certaines maladies d'origine vectorielle comme celles transmises par les tiques comme 
l'anaplasmose bovine, les piroplasmoses des chiens et des bovins, la cowdriose ou heartwater, 
l'encéphalite équine, la peste porcine africaine ainsi que par des insectes comme la fièvre de la 
Vallée du Nil ou par des mollusques comme la douve du foie. Les populations de ces différents 
vecteurs ont tendance à se multiplier avec le changement climatique. 
 



La problématique du changement climatique et de ses impacts sur les êtres vivants est devenue 
si importante et si pertinente pour la vie sur la planète que l'Organisation mondiale de la santé 
animale (OIE) l'a introduite ces dernières décennies dans ses stratégies [55,56].  
 
Selon Vallat [55], l'impact du changement climatique sur la santé a souvent été évoqué, 
principalement pour la santé humaine. En ce qui concerne les maladies animales, leur relation 
avec le changement climatique est plus rarement évoquée, sans doute parce que les récentes 
épizooties étaient principalement liées à des maladies virales très contagieuses (fièvre 
aphteuse, peste porcine classique et africaine, maladie de Newcastle, grippe aviaire, etc) et 
pour lesquels les mouvements d'animaux et de denrées alimentaires d'origine animale, 
notamment par le biais du commerce, ont joué un rôle prépondérant [55]. 
 
Oyhantçaba et coll. [56] notent que les liens entre la production animale et le changement 
climatique sont complexes et multidirectionnels. D'une part, la production animale a une 
influence sur le changement climatique, les ruminants générant principalement des émissions 
de gaz à effet de serre. En particulier, la production animale est une source très importante de 
méthane et de protoxyde d'azote rejeté dans l'atmosphère. D'autre part, le changement 
climatique influe sur la production animale en affectant les conditions régissant la production 
animale, la production de cultures fourragères et la santé animale. Les impacts sur la santé 
animale sont de plus en plus reconnus et ce thème occupe une section spéciale de ce 
document, comme nous le verrons ci-dessous [56]. 
 
Avec l'introduction et l'expansion très rapide du virus de la fièvre du Nil occidental en Amérique 
du Nord, le rôle de la faune est devenu clair. Cet épisode a mis en évidence les lacunes de nos 
connaissances sur l'écologie de ce type d'infection, en particulier lorsqu'elles émergent dans de 
nouveaux contextes [55]. 
 
Il est un fait que l'environnement dans lequel évoluent les animaux joue un rôle de plus en plus 
important dans les manifestations des maladies, particulièrement de celles à transmission 
vectorielle. Le réchauffement climatique  a entraîné des modifications dans l'écologie des 
vecteurs qui se sont traduites par la disparition de certains habitats, l'apparition de nouveaux 
et, plus globalement, par le déplacement de la zone géographique qui loge les habitats 
nécessaires à un vecteur donné suite à des modifications environnementales. De tels 
bouleversements dans les écosystèmes ont eu des conséquences assez graves sur l'élevage. 
C'est ainsi qu'on a assisté à la migration des vecteurs d'origine tropicale, souvent porteurs de 
germes pathogènes, vers des climats plus doux et même tempérés. Mais toujours est-il que les 
causes des maladies vectorielles sont multifactorielles car elles sont généralement non 
seulement associées au changement climatique mais encore à la globalisation des échanges, à 
l’urbanisation et à la déforestation [54].  
. 
A côté des maladies vectorielles, se développe une dynamique des maladies non vectorielles qui 

sont également soumises à l'influence du changement climatique. A titre d'exemple, citons les 

infections par les virus de l'influenza aviaire qui peuvent être influencées par les itinéraires de 

migration des oiseaux aquatiques sauvages. On a observé que certaines espèces d'oiseaux 

sauvages ont réduit leur distance de migration suite au réchauffement climatique, ce qui a 

contribué parfois à la propagation de certaines maladies infectieuses des poissons dans des 

régions qui en ont été jusque-là indemnes. La persistance des virus dans l'environnement, y 

compris dans l'eau, est également influencée par l'évolution des températures [51].  

https://www.futura-sciences.com/planete/definitions/changement-climatique-rechauffement-climatique-13827/


D'une manière générale, les espèces sauvages jouent un rôle significatif dans la transmission de 

certaines maladies animales majeures telles que l'influenza aviaire, la rage, les pestes porcines 

et la tuberculose. Comme conséquence du changement climatique, les pays disposant de forêts 

ou savanes avec une faune importante font souvent face à un problème de pénurie d'eau pour 

l'abreuvement de ces animaux. Aussi, sont-ils obligés de se regrouper au même point d'eau, 

favorisant ainsi la circulation continue des pathogènes, d'abord entre eux, puis dans les cheptels 

domestiques à la faveur des rencontres qui deviennent de moins en moins fortuites dans 

certains pays suite à la déforestation sauvage et à des programmes d'urbanisation anarchique.  

 

6.- MÉTHODES DE LUTTE CONTRE LE CHANGEMENT CLIMATIQUE ET LES MALADIES 
VECTORIELLES 
 
 Le maintien en bon état de fonctionnement du système écologique de la terre et d’autres 

systèmes biophysiques est un impératif qui s'inscrit dans l'option du développement durable des 

pays afin de garantir la persistance ou l'entretien de la vie. On s'accorde à reconnaitre 

aujourd'hui que ces systèmes sont mal en point et que le changement climatique qui en résulte 

représente l'une des plus grandes menaces qui planent sur l'humanité au 21ème siècle en 

perturbant le bien-être et la santé des populations animales et humaines. Il faut donc se 

colleter à la réalité et s'efforcer de vivre dans le respect des normes qui régissent le 

fonctionnement normal de notre planète. Face au changement climatique qui induit tout un 

ensemble de maladies dont celles à transmission vectorielle et des zoonoses, il s'avère 

nécessaire de faire un certain nombre de recommandations pour atténuer ses effets sur les 

événements météorologiques extrêmes et sur la santé des animaux et de l'homme. Une 

attention spéciale sera accordée aux principales maladies infectieuses à transmission vectorielle 

qui se rencontrent dans la Caraïbe et tout particulièrement en Haïti. 

6.1- Principales mesures de lutte contre le changement climatique 

Il importe de refaire au plus vite la santé des écosystèmes mis à mal par l'action de l'homme, à 

travers une bonne appréhension des relations entre le climat et la santé, le renforcement des 

capacités, les échanges d’information et la promotion de la recherche. Aussi, convient-il de 

prendre des mesures d'atténuation et d'adaptation.  

6.1.1-  Engagement de chaque pays au respect des recommandations édictées par 

l'Accord de Paris sur le climat et le réchauffement climatique signé en 2016 [57]. 

Des prévisions laissent penser que la température moyenne globale à la surface de la terre 

connaitra, au cours du présent siècle, une forte augmentation pouvant même dépasser 5o C et 

des changements notables dans le régime des pluies ainsi qu'une grande variabilité du climat. 

Chaque pays doit s'évertuer à suivre les lignes directrices de l'Accord de Paris et à promouvoir 

la recherche, soit au niveau national ou régional. Celle-ci gagnera à trouver des méthodes 

novatrices capables d'analyser les conditions météorologiques et le climat par rapport à la santé 

animale et humaine. Pour cela, il importe qu'on établisse des séries de données sur des 

périodes de longue durée pour mieux comprendre les mécanismes des changements 

climatiques et leur interaction avec la santé ou la survenue de maladies animales et humaines 

ainsi que pour être en mesure de mettre au point des systèmes d’alerte précoce en vue de 



prédire les flambées épidémiques et les événements climatiques extrêmes tels que des vagues 

de chaleur et précipitations intenses, le risque accru de sécheresse, l'augmentation de la force 

et de la vitesse des vents et des cyclones tropicaux dans certaines zones comme dans la 

Caraïbe dont Haïti, l'accentuation du phénomène El Niño. 

De tels travaux nécessitent un engagement ferme non seulement des principales organisations 

internationales concernées comme l'OMM, le GIEC, l'OMS, l'OIE, le PNUE mais aussi de chaque 

pays pour œuvrer à la réduction des gaz à effet de serre et d'autres polluants et suivre les 

principes de développement durable requis pour la survie de la planète et les recommandations 

des différentes rencontres internationales issues de l'Accord de Paris sur le climat et le 

réchauffement climatique.   

6.1.2-  Une approche analytique de l'impact du changement climatique sur les 

maladies 

Tout laisse croire que les maladies qui surviennent à l'issue d'événements météorologiques 

majeurs sont également conditionnées par des facteurs autres que climatiques. Il convient donc 

de recueillir un ensemble de données de base et d'utiliser les méthodes analytiques appropriées 

pour quantifier la part attribuable au climat dans l'expression de ces maladies, ce qui nécessite 

la mise en place de systèmes de suivi et de surveillance du climat et de ces maladies 

fonctionnels et fiables. 

6.1.3.- Mesures d'adaptation au changement climatique  

Les effets du changement climatique sont des données objectives sur lesquelles nous devons 

agir rapidement pour compléter les mesures d'atténuation du changement climatique, ce afin de 

réduire considérablement leur niveau d'impact sur la santé des animaux et de l'homme.  

Ces mesures pourraient porter sur les différents facteurs qui conditionnent la vulnérabilité des 

populations humaines comme la densité démographique, le développement économique, les 

conditions écologiques locales, l’état de santé et l’accès aux soins de santé. 

6.1.4.- Lutte contre les maladies infectieuses  

Les maladies infectieuses, notamment celles d'origine vectorielle ou hydrique, sont très 

sensibles aux conditions climatiques. Il faut donc constamment recueillir des données sur la 

prévalence et surtout sur l’incidence des maladies infectieuses pour mieux aborder les études 

épidémiologiques. Ce n'est que de cette manière, que l’on pourra établir une quelconque 

relation entre les états morbides ou les cas de mortalité observés avec un événement climatique 

donné. On a intérêt à ce que les équipes de chercheurs pluridisciplinaires se constituent et 

opèrent dans un cadre régional ou international car les problèmes climatiques vont 

généralement au-delà des limites géographiques d'un seul pays [34].  

6.2- Principales méthodes de lutte contre les vecteurs 

6.2.1- Lignes directrices de la lutte antivectorielle 

L’Assemblée mondiale de la Santé a approuvé en 2017 « l’Action mondiale pour lutter contre les 

vecteurs 2017-2030 » [58]. Ce document contient des orientations stratégiques pour aider les 

pays et les partenaires du développement à renforcer la lutte antivectorielle dans leur stratégie 



de prévention des maladies et de riposte aux flambées. Il préconise une réorientation des 

programmes de lutte anti vectorielle avec un renforcement des capacités techniques, une 

amélioration des infrastructures, un renforcement des systèmes de suivi et de surveillance et 

une grande mobilisation communautaire. 

Le changement de comportement de la population est considéré comme l’un des éléments 

essentiels de la lutte contre les maladies à transmission vectorielle. L'OMS a compris qu'il est 

important d'œuvrer en collaboration avec des partenaires pour éduquer et sensibiliser le public 

et porter les populations à comprendre la nécessité et la manière de se protéger et de protéger 

leurs communautés contre les différents vecteurs. En outre, l’accès aux services 

d’approvisionnement en eau et d’assainissement représente un facteur très important dans la 

lutte contre les maladies et leur élimination. 

6.2.2.- Principales méthodes de lutte antivectorielle  

Les méthodes de lutte antivectorielle sont multiples car elles changent avec la nature des 

vecteurs qui présentent une grande diversité biologique. Les plus utilisées sont : 

a) Les méthodes biologiques  

Elles consistent à utiliser par exemple des poissons larvivores au niveau des plans d'eau 
et des grands bassins aquacoles. 

b) Les méthodes physiques 

Elles se réfèrent à la protection de l’environnement, soit par une barrière physique au 
moyen de moustiquaires, de grillage de fenêtres, etc.), soit par des changements 
provoqués dans l'environnement (diminution de la densité des bosquets) pour 
provoquer une réduction de la population des vecteurs.  

c) Les méthodes chimiques  

Ces méthodes sont diverses. Elles peuvent utiliser des larvicides, des aspersions 
intradomiciliaires pariétales, des moustiquaires imprégnées d'insecticides et des 
pulvérisations spatiales qui peuvent se réaliser à l’intérieur ou à l’extérieur des maisons 
selon les besoins. Ces techniques sont utilisées en Haïti particulièrement dans le cas de 
la malaria  

L'emploi de ces différentes méthodes vise à produire la limitation du contact 
hôte/vecteur ou bien une action sur la densité ou une action sur la longévité du 
parasite. 

d) L'assainissement  
 
L'assainissement est un ensemble de méthodes et de techniques visant à améliorer la situation 
sanitaire globale de l'environnement en supprimant les causes d'insalubrité. Il est composé de 
différentes phases allant de la collecte à l'évacuation des déchets solides et liquides en passant 
par leur traitement. Il est donc étroitement associé à la santé publique car les maladies 

https://www.futura-sciences.com/sciences/definitions/chimie-liquide-15334/


infectieuses et parasitaires ont tendance à se développer davantage dans les milieux insalubres.  
Il désigne l'ensemble des techniques visant à traiter les eaux usées mais aussi 
les déchets solides dont la décomposition peut être source de maladies. Dans le cas des 
maladies infectieuses à transmission vectorielle, les eaux stagnantes peuvent être une source 
de prolifération de moustiques qui sont les principaux vecteurs de ces maladies 
 
 
Conclusion 

 
Le maintien en bon état de fonctionnement du système écologique de la terre et d’autres 

systèmes biophysiques est un impératif qui s'inscrit dans l'option du développement durable des 

pays afin de garantir la persistance ou l'entretien de la vie. On s'accorde à reconnaitre 

aujourd'hui que ces systèmes sont mal en point et que le changement climatique qui en résulte 

représente l'une des plus grandes menaces qui planent sur l'humanité au 21ème siècle en 

perturbant le bien-être et la santé des populations animales et humaines. La situation de la 

planète Terre devient de plus en plus critique chaque jour, en particulier dans les pays qui se 

soucient peu des problèmes causés par le réchauffement climatique et des différentes formes 

de pollution des écosystèmes. L'avenir de l'humanité semble très menacé et sombre en raison 

de l'impact multiforme du changement climatique sur la biodiversité, l'agriculture, 

l'environnement et la santé humaine et animale. En effet, les conséquences du changement 

climatique sur la santé publique sont aujourd'hui quasiment incontestables ; ils sont 

particulièrement visibles dans les maladies à transmission vectorielle. De légères variations de la 

température moyenne, du régime pluviométrique, de l'humidité peuvent avoir de graves 

conséquences sur la santé, principalement dans les pays tropicaux en développement, car elles 

sont susceptibles d'affecter la physiologie des vecteurs. 

La République d'Haïti subit depuis des années les effets néfastes du changement climatique 

avec une perturbation marquée du régime pluviométrique, la survenue de périodes prolongées 

de sécheresse et une augmentation de la température de l'air. Des études épidémiologiques 

descriptives révèlent des taux de prévalence significatifs de nombreuses maladies à 

transmission vectorielle dans le pays: paludisme, dengue, chikungunya, Zika, fièvre jaune, 

fièvre de la vallée du Nil, filariose lymphatique, maladies liées aux piqûres de tiques, etc. et les 

changements climatiques et environnementaux n'ont pas encore été clairement définis en Haïti 

faute d'études épidémiologiques approfondies, il ne fait aucun doute qu'il existe une corrélation 

positive entre ces variables. 

Il est donc grand temps de mener des études sur les changements climatiques aux niveaux 

national et régional afin de mieux comprendre leur impact sur les écosystèmes terrestres et 

aquatiques et de mieux comprendre, en particulier, leur impact sur la santé humaine et animale 

grâce à des recherches épidémiologiques analytiques. Il est donc urgent de prendre les 

mesures nécessaires pour définir un cadre cohérent d'actions et de stratégies d'intervention 

susceptibles de faciliter le renversement de la tendance accélérée de dégradation de 

l'environnement et de la santé de la population, au moins dans les zones du pays identifiées 

comme élevées risque. Ce cadre inclura dans sa démarche l'approche « Une seule santé », 

prenant en compte la composante environnementale dans le champ d'action de la santé 

https://www.futura-sciences.com/planete/definitions/developpement-durable-dechet-5725/


humaine et animale en vue de réduire les effets du changement climatique sur la santé 

humaine en Haïti. 

Les variations observées dans l'épidémiologie des maladies à transmission vectorielle, en 

particulier les arbovirus (dengue, fièvre jaune, Zika par exemple), résultent de changements 

sociaux, économiques et environnementaux largement dépendants du changement climatique. 

Il est important de comprendre la dynamique de cette évolution dans le pays qui fait face à un 

grand manque de données météorologiques et climatiques locales, en raison du manque de 

stations ou de centres affectés à la collecte de ces données de manière régulière et 

systématique. De plus, il n'existe pas non plus d'informations fiables sur les biotopes des 

arthropodes vecteurs, les changements intervenus dans leur mode de vie au cours des 

dernières décennies, la répartition des vecteurs au niveau des pays, les facteurs contributifs et / 

ou limitant leur prolifération dans le contexte haïtien, estimations de leur population en fonction 

des périodes de pluie et de sécheresse, etc. 

Le pays profite d'envisager l'opportunité de revitaliser la plateforme de coopération 

intersectorielle avec une forte implication des universités nationales et étrangères pour la 

rendre fonctionnelle et capable de traiter correctement les différents problèmes liés au 

changement climatique et à son impact sur la santé publique par des moyens généraux et 

vectoriels maladies en particulier. C'est dans cette perspective que s'orienteront les prochaines 

actions de l'Université de Quisqueya.  
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