
A
u cours des dernières décen­
nies, de nombreux pro­
grammes one été développés 
par la communauté internatio­

nale pour renter de réduire le déficit ali­
mentaire dans les pays africains. L'irriga­
tion, en particulier, est présentée comme 
un des moyens incontournables pour 
accroître les rendements agricoles dans 
les régions à instabilité climatique, en 
permettant l'extension de la période cul­
tivable en saison sèche et en minimisant 
les risques liés à une pluviométrie insuffi­
sante ou variable [l]. 
Cependant, la mise en place d'hydro­
aménagements n'est pas sans soulever de 
sérieuses questions. Différentes études 
menées en Afrique subsaharienne souli­
gnent que l'accroissement des superficies 
irriguées peur augmenter le nombre de 
sires er la période de reproduction d'un 
certain nombre de vecteurs et hôtes 
intermédiaires, et intensifier les contacts 
entre ces derniers et les populations 
humaines. La construction de retenues 
d'eau et de canaux d'irrigation associés à 
la riziculture pourrait alors entraîner une 
augmentation des taux de prévalence et 

R. de Plaen : Centre de recherche pour le 
développement international (CRDI), Otta­
wa, ON, Canada . <rdep laen@idrc.ca> 
R. Geneau : Université de Montréal, 
Département de médecine sociale et pré­
ventive, Montréal, QC, Canada. 
<110441.2752@compuserve.com> 

Tirés à part: R. de Plaen 

Thèmes : Système agraire ; Eau, irrigation. 

u ures 1rr1guees 
et santé 

Riziculture de bas-fond, 
autonomie des femmes et paludisme 

dans le Nord de la Côte d'Ivoire 

Renaud de Plaen, Robert Geneau 

d'incidence d'un certain nombre de 
pathologies relies que le paludisme, les 
schistosomiases, l'encéphalire, la fièvre 
jaune, la dengue, !'onchocercose, ou 
encore la filariose [2, 3]. 
La présente étude s' inscrit dans le cadre 
des travaux menés par le Consortium 
santé de l'Adrao (Association pour le 
développement de la riziculture e n 
Afrique de l'Ouest) sur les impacts de la 
riziculture irriguée sur le paludisme et la 
bilharziose dans trois écosystèmes 
d'Afrique de l'Ouest. Les résultats biomé­
dicaux du Consortium santé dans le 
Nord de la Côte d'Ivoire démontrent que 
les villages pratiquant une seule récolte de 
riz/année (R1) ont des taux de paludisme 
inférieurs à ceux qui effectuent deux 
récoltes de riz/année (R2) [4]. Ces diffé­
rences ne peuvent cependan r pas être 
expliquées par les variations de densités 
anophéliennes entre les deux types de vil­
lages [5). Il est donc essentiel d'élargir le 
champ d'investigation et de considérer 
quels facteurs, autres que vectoriels, peu­
vent influencer le profil épidémiologique 
des populations concernées. 

Approche systémique 
des relations 
environnement 
et santé 

Notre étude part de l'hypothèse que le 
profil pathologique er les comportements 
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en matière de santé des populations de la 
zone d'étude sont affectés par des trans­
formations survenant simu ltanément 
dans plusieurs domaines de la vie quoti­
dienne: l'environnement, les croyances 
culturelles, l'organisation sociale, le systè­
me de production agricole et le statut 
économique. 
P lusieurs études ont déjà démontré 
l' influence des facteurs env ironnemen­
taux [6, 7], sociaux [8, 9], culturels [10, 
11] et économiques [12, 13] sur les com­
portements en matière de santé. À notre 
connaissance cependant, très peu 
d'études montrent de façon systématique 
comment l'interaction de l'ensemble de 
ces facteurs contribue à reconfigurer le 
profil épidémiologique de populations 
données. 
L'originalité de notre approche est 
d 'essayer de comprendre la complexité 
des mécanismes à travers lesquels la 
modification des activ ités de produc­
tion agr ico le et les transformations 
sociales résultant de l'intensification de 
la riziculture de bas-fond se combinent 
et infl uencen r la vu ln érab i I i ré des 
populations face à la malaria. Le terme 
de vulnérabilité est employé ici pour 
évoquer la chaîne complexe d 'activités, 
d'attitudes et de comportements qui 
interviennent dans les relations diffé­
rentielles des hommes et des femmes 
vis-à-vis de l'environnement, des vec­
teurs, du développement et de la prise 
en charge des problèmes de santé. 
Nous avons préféré recourir à ce terme 
pour nous distancer de l'approche épi­
démiologique plus classique qui parle 
ici de risques. 



Protocole 
de recherche 
et méthode 

Les données présentées proviennent d'une 
étude réalisée dans six communautés du 
Nord de la Côte d'Ivoire, composées 
majoritairement de Sénoufos du sous­
groupe Tiembara et situées dans un rayon 
de 25 km autour de Korhogo. Les com­
munautés sélectionnées partagent routes 
les mêmes caractéristiques (densité de 
population, composition, activités socio­
économiques), à l'exception du nombre 
de récoltes de riz effectuées annuelJement 
dans les bas-fonds encourant les vi!Jages. 
Trois des villages sont impliqués dans la 
riziculture irriguée toute l'année avec deux 
cycles de récoltes par an (R2), alors que 
les trois autres ne cultivent le riz de bas­
fond que durant la saison des pluies et 
n'obtiennent donc qu'une seule récolte de 
riz chaque année (R1). 

La collecte des données s'est effectuée sur 
une période de six mois (de novembre 
1997 à avril 1998), à l'aide de méthodes 
de type qualitatif: observation parricipa­
rive, grilles d'observation rhémariques, 
entretiens individuels semi-dirigés (180), 
entretiens de groupe thématiques (24) et 
entretiens avec informateurs clés (20). 
Différentes techniques de contrôle de 
qualité onr été utilisées au cours de la 
collecte des informations et de la réalisa­
tion des entretiens (recoupement d ' infor­
mations, comparaison entre les discours 
et les pratiques, etc.). Les 224 entretiens 
réalisés au cours de cette étude ont été 
analysés à l'aide d 'un logiciel d 'analyse 
de contenu, le logiciel NUD*IST 1• 

Résultats 

Notre étude révèle un certain nombre de 
résultats surprenants quant aux impacts 
de la riziculture irriguée. La comparaison 
des villages R 1 et R2 indique en effet que: 
- l'accroissement de la production de riz 
se fait aux dépens d ' autres cultures 
vivrières, cultivées traditionnellement sur 
les plateaux ; 

1 NU D * 1 ST (Non-numerical Unstructured 
Data lndexing Searching and Theorizing) est 
un programme logiciel destiné è faciliter la 
codification des données. leur organisation 
et le croisement des catégories d'analyse. 

- les femmes des villages R2 contribuent 
davantage à l'alimentation des ménages 
que dans les villages R 1 ; 

- le statut économique des agricultrices 
impliquées dans la riziculture de bas­
fond est inférieur à celui des agricultrices 
qui ne le sont pas ; 
- la renégociation des relations intra­
familiales entraîne un repositionnement 
des femmes qui pousse ces dernières à 
assumer une part croissante des responsa­
bilirés du ménage dans les villages R2 ; 

- malgré une augmentation de la quanti­
té de nourriture produite dans les bas­
fonds, un plus grand nombre de 
ménages dans les villages R2 que dans les 
villages R 1 se plaint de ne pas produire 
assez de nourriture pour satisfaire leurs 
besoins alimentaires. 
Il est essentiel, pour bien saisir l'impor­
tance de ces résultats, de comprendre 
comment ils sont liés les uns aux autres, 
et comment ils influencent, ensemble, le 
profil san itaire dans la région d'étude. 
Dans un premier temps, cer article se 
penche sur la façon dont l'intensification 
de la riziculture de bas-fond influence les 
activités de production agricole, les 
sources de revenus er le sratur social des 
femmes. Nous rentons ensuite de com­
prendre comment l'évolution du sratur 
<les ft:mllît:~ wnLribue à refaçonner le 
profil épidémiologique du paludisme 
dans le Nord de la Côte d'Ivoire. 
Une première différence qui ressort de la 
comparaison des villages des agro-sys­
rèmes R 1 er R2 concerne la distribution 
des cultures vivrières. Dans les villages 
R 1, les champs familiaux situés sur les 
plateaux sont utilisés pour la culture du 
coton (principale culture de rente), du 
riz pluvial, du mais et du mil. Les bas­
fonds (champs personnels des femmes), 
quant à eux, servent principalement pour 
la culture du riz en saison des pluies er à 
des acrivirés de maraîchage durant la sai­
son sèche. Dans les vil lages R 2 , on 
constate que le riz pluvial a à peu près 
complètement disparu des plateaux er 
que les superficies de maïs et de mil sont 
significativement moins étendues. Les 
bas-fonds sont, en revanche, utilisés à 
longueur d 'année. Ils servent essentielle­
ment pour la culrure du riz, er le maraî­
chage ne se fait plus qu'en périphérie de 
ces derniers. 
On peut donc dire que l'extension des 
activités de riziculture irriguée s'est 
accompagnée d'un transfert des cultures 
vivrières traditionnellement réalisées dans 
les champs familiaux, sur les plateaux, 
vers les champs personnels des femmes, 
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dans les bas-fonds. Les terrains ains i libé­
rés sur les plateaux sont réutilisés par les 
hommes pour la culture du coron. 
Traditionnellement, chez les Sénoufos, 
l'essentiel de la nourriture consommée 
par les ménages est produit sur les 
champs familiaux (sur les plateaux), sous 
la direction du chef de famille. Ce der­
nier est responsable de la gestion des 
récoltes er doit pourvoir aux besoins de 
rous ses dépendants. Le riz et les pro­
duits maraîchers provenant des champs 
personnels des femmes sont emmagasinés 
dans des greniers indépendants, gérés par 
les femmes elles-mêmes, er peuvent être 
vendus pour répondre à des besoins per­
sonnels. La principale responsabilité des 
femmes en matière d 'alimentation est de 
fournir la sauce pour les plats. 
Le transfert de production du vivrier, des 
plateaux vers les bas-fonds, a entraîné 
une concentration du travail des 
hommes dans les culrures de rente sur les 
plateaux, transférant aux femmes la res­
ponsabilité de produire la nourriture, sur 
leurs parcelles dans les bas-fonds 2. Ce 
transfert de production est plus marqué 
dans les villages R2 que dans les vi llages 
R 1• Le rôle plus important joué par les 
femmes dans la production de nourriture 
leur confère davantage de contrôle sur la 
gestion des récoltes, mais les force à assu­
mer une plus grande part des responsabi­
lités du ménage autrefois assumées par 
les hommes. 
En effet, éranr donné que la plus grande 
partie de la nourriture est emmagasinée 
dans le grenier des femmes, les hommes 
s'attendent à ce qu'elles fournissent une 
proportion de plus en plus importante 
de la nourriture consommée par le 
ménage (nourriture autrefois fournie par 
le chef de ménage) (tableau J). Dans les 
villages R2, plusieurs ménages dépendent 
presque exclusivement des récoltes faites 
par les femmes pour pourvoir a u x 
besoins alimentaires de la famille. 
L'expansion des activités agricoles durant 
la saison sèche entraîne également des 
conséquences importantes sur le statut 
économique des femmes. Dura.nt la sai­
son agricole, les femmes partagent leur 
temps entre les champs familiaux, sous la 
direction du chef de ménage, et leurs 
champs personnels. Le travail sur les 
champs familiaux est cependant priori-

2 Il arrive que certains hommes (surtout des 
jeunes) possèdent des parcelles individuelles 
dans les bas-fonds. mais ils utilisent alors 
ces dernières pour la culture de produits 
destinés à la commercialisation . 



Tableau 1 

Contribution relative des hommes et des femmes à l'alimentation du 
ménage (en % de répondants) 

R, 

Hommes principalement 61 % 34% 

Femmes principalement 21 % 43 % 

Hommes et femmes 18 % 23% 

Men and women relative contribution to feeding the household (in % of 
respondents) 

raire et elles ne cravaillenr sur leurs 
champs personnels que lorsque les tra­
vaux des premiers sont terminés . 
Dans les villages R 1, durant la saison 
pluvieuse, les bas-fonds sont essentielle­
ment utilisés pour la culture de riz inon­
dé et, durant la saison sèche, pour des 
activités de maraîchage (i rrigués manuel­
lement). La plus grande partie du revenu 
des femmes provient de la vente de riz, 
de produits maraîchers, d 'arachides et 
d 'activités extra-agricoles de saison sèche 
comme la production de beurre de karité 
et de sumba/,a, l'artisanat, et la produc­
tion de charbon de bois (tableau 2). 
Dans les vi llages R2, l' implication des 
femmes dans la riziculture à longueur 
d 'année restreint leur capacité à s'investir 

Tableau 2 

dans des activités extra-agricoles de sai­
son sèche et réduit leur capacité de pro­
duction maraîchère. Elle les prive donc 
d 'une de leurs principales sources de 
revenus. 
De plus, malgré leur rôle accru dans la 
production er la gestion des récoltes de 
riz, les femmes ne peuvent bénéficier des 
revenus potentiels pouvant découler de 
leur commercialisation car les récoltes 
suffisent à peine aux besoins de la famille 
(en raison du transfert de responsabili­
tés) . Toute vente excessive de riz met 
ainsi en péril la sécurité alimentaire du 
ménage. Il apparaît donc que les revenus 
personnels des femmes sont affectés 
négativement par l'intensification de la 
production de riz de bas-fond. 

Provenance des revenus personnel des femmes 

R1 R2 

Vente de riz seulement 36% 64 % 

Vente de riz et maraîchage 45% 20 % 

Vente de riz, maïs et arachides 20% 20 % 

Vente de riz et de charbon de bois 24% 0 % 

Origin of women's persona! income (in % of respondents) 

Tableau 3 

Autosuffisance de la production alimentaire du ménage (en % de 
répondants) 

R, 

Production suffisante 39% 25% 

Production insuffisante 42% 61 % 

Selon les années 19 % 14 % 

Self-sufficiency of food production for households (in % of respondents) 
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Riziculture irriguée, 
systèmes 
de production 
et statut des femmes 

Ces résultats contredisent au moins deux 
des postulats sous-jacents aux pro­
grammes de riziculture irriguée de bas­
fond, à savoir que l'intensification de la 
riziculture irriguée an1éliore la nutrition 
et les conditions de sécurité alimentaire 
des populations qui la pratiquent, et 
qu'elle améliore la position sociale des 
femmes au sein de la société. 
Sur le plan de la nutrition, on constate 
que le transfert des cultures vivrières des 
plateaux vers les bas-fonds a entraîné une 
réduction de certains types d'aliments, 
comme le riz pluvial, le mil et l'igname, 
au profit du riz irrigué. Ce processus 
n 'est pas exclusivement dû à l' in tensifica­
tion de la riziculture de bas-fond mais 
découle également de l'attrait présenté 
par la culture cotonnière (seule vraie cul­
ture de rente dans la région). Il est 
cependant plus important dans les vil­
lages à deux récoltes (R2) que dans ceux 
à une seule récolte (R1) . 

Nos résultats indiquent également que 
les ménages des villages R2 se plaignent 
davantage que ceux des villages R1 de ne 
pas être autosuffisants sur le plan de la 
production alimentaire er de devoir 
acheter du riz ou du maïs sur les mar­
chés à un moment ou à un autre de 
l'année 3 (tableau 3). 
Divers éléments peuvent être mis en 
avant pour expliquer ce phénomène. La 
réduction de la quantité de nourriture 
produite sur les plateaux y est partielle­
ment liée, mais ne permet pas de l'expli­
quer à elle seule. Un autre élément expli­
catif important tient à la quantité de 
nourriture produite et revendue par les 
femmes. Bien que la quantité de riz pro­
duite en R2 soit supérieure à celle qui est 
produire en R 1, comme les femmes n 'ont 
plus accès aux revenus extra-agricoles de 
saison sèche, elles sont souvent forcées de 
vendre une part ie de leur production 
pour faire face aux dépenses q uoti-

3 Il faut préciser que cette recherche a pris 
place durant une année « à bonne pluviomé­
trie». Les résultats sur l'autosuffisance ali­
mentaire des ménages dans les deux agro­
systèmes auraient sans doute été différents 
si elle s'était déroulée en période de déficit 
pluviométrique. 



diennes, aux imprévus et à leurs besoins 
personnels. Ce phénomène est renforcé 
par le transfert de responsabilités des 
hommes vers les femmes, à la suite 
duquel les femmes en R2 se voient obli­
gées d'assumer davantage d 'obligations 
domestiques que celles des villages R 1• 

On peut donc affirmer que les femmes 
ne peuvent profiter pleinement des béné­
fices économiques découlant de l'exten­
sion des activités de riziculture de bas­
fond durant la saison sèche, bien qu'elles 
effectuent la majorité des tâches qui y 
sont associées. 

Repositionnement 
social des femmes 
et paludisme · 
quels liens ? 

La seconde étape de cette étude a consisté 
à essayer de comprendre comment le 
repositionnement des femmes découlant 
des transformations du système de pro­
duction agricole, de la renégociation des 
rôl es et responsabilités au sein des 
ménages et de la disparition de certaines 
sources de revenu, affecte leur capacité à 
gérer les accès palustres et influence le 
profil épidémiologique dans la région. 
Notre étude part du principe que les 
taux d'incidence du paludisme ne sont 
pas seulement influencés par les densités 
vectorielles et les taux de résistance des 
populations au parasite, mais aussi par 
les comportements de protection contre 
les vecteurs, ainsi que par la rapidité de 
réaction des individus lors de l'appari­
rion de la maladie. 
Sur le plan de la protection, nos résultats 
indiquent que les ménages des villages R1 
utilisent davantage de chasse-moustiques 
commerciaux (bombes insecticides, ser­
pentins fumigènes) que ceux des villages 
R2 (tableau 4). Cependant, comme les 
résultats des équipes biomédicales du 
Consortium santé de l'Adrao montrent 
que le taux d'inoculation est similaire 
dans les villages des deux agro-systèmes 
(130 piqûres infectées/homme/année) [4], 
il est peu probable que les mesures de 
protection contre les moustiques puissent 
expliquer les taux plus élevés de prévalen­
ce du paludisme en R2. 

Il est donc nécessaire de porter une 
acrention particulière aux stratégies adop­
tées par les individus (en particulier les 

femmes) pour gérer les épisodes 
palustres. Selon notre étude, la capacité 
d' un individu à réagir lors de l'appari­
tion des symptômes de la maladie 
dépend de trois facteurs : l'identification 
de ces symptômes, la possibilité de déci­
der du type de recours (traitement) 
approprié pour le problème identifié et 
la capacité à assumer les coûts associés à 
ce traitement. 
Il apparaît dans notre étude que la per­
ception du paludisme et de ses causes ne 
varie pas entre les différentes communau­
tés étudiées (14]. Nous nous concentre­
rons donc sur la façon dont la transfor­
mation du statut des femmes influence le 
processus décisionnel et la capacité de ces 
dernières à réagir face à la maladie. 
D 'après les résultats de nos enquêtes, il 
semble que les femmes des villages R1 
jouent un rôle plus important dans le 

Tableau 4 

processus de décision (tableau 5) et de 
prise en charge des dépenses liées à la 
santé (tableau 6) que celles des villages 
R2. La plus grande capacité des femmes 
des villages à une seule récolte de riz à 
réagir lors de l'apparition des premiers 
symptômes de la maladie est notamment 
liée au fait que les reven us personnels 
dont ces dernières disposent sont supé­
rieurs en R1• 

Chez les Sénoufos, la personne qui 
prend la décision de recourir à un traite­
ment se doit d'en assumer les coûts. Les 
femmes des villages R 1 peuvent se per­
mettre de jouer un rôle plus grand par 
rapport aux questions de santé et de 
décider du rype de recours thérapeutique 
en cas de maladie, car elles ont les 
moyens d'assumer les charges associées à 
ces décisions. Dans les villages à double 
réco lte (R2), le transfert des cultures 

Méthodes de protection contre les moustiques utilisées par les ménages 
(en % de répondants) 

R, R2 

Moustiqua ires 6 % 8% 

Bombes insecticides 70 % 42 % 

Serpent ins fumigènes 46 % 30 % 

Méthodes traditionne lles 25 % 30 % 

Means of protection against mosquitoes (in % of respondents) 

Tableau 5 

Personne prenant les décisions en cas de problèmes de santé (en % de 
répondants) 

R, 

Hommes seu lement 47 % 66 % 

Hommes et femmes 53 % 34% 

Person deciding which type of therapeutic recourse to seek in case of health 
problems (in % of respondents) 

Tableau 6 

Personne assumant les coûts des traitements en cas de problèmes de 
santé (en % de répondants) 

R, 

Hommes seu lement 11 % 31 % 

Hommes et femmes 89 % 69 % 

Person bearing the financial costs of health treatments (in % of respondents) 
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v1vneres des plateaux vers les bas-fonds 
et la renégociarion des rôles et responsa­
b il i rés au sein des ménages agissent 
comme un frein qui empêche les femmes 
de profiter des bénéfices générés par la 
double récolte de riz pour les rediriger 
vers les soins de santé. 
Dans les villages R1, les femmes ont plus 
rapidement recours à l'automédication 
moderne (n ivaquine) et consultent plus 
rapidement au centre de santé en cas 
d'accès palustre persistant ou grave que 
dans les villages R2 (où elles n'en ont pas 
les moyens). Une imecvenrion rapide lors 
de l'apparition des premiers symptômes 
du paludisme permet de minimiser la 
gravité ou la force de ces symptômes et 
do nc de rédu ire l' impact de l'ép isode 
morbide sur l'état de santé général du 
patient. Dans les villages à double récolte 
de riz, la diminution de la capacité des 
femmes à réagir lors de l'apparition des 
premiers symptômes de la malaria, ainsi 
qu'une p lus longue arrente avant de 
recourir à des soins extérieurs, entraînent 
un affaiblissement plus grand de l'état de 
santé des enfants, et donc une plus gran­
de vulnérabilité de ces derniers à de nou­
veaux accès morbides. 

Résumé 

La plupart des recherches menées sur 
les impacts sanitaires des hydro-aména­
gemencs en Afrique subsaharienne se 
sont concentrées su r les co n tacts 
« hôte/parasite/vecteur ». Les résultats 
d'études récentes indiquent cependant 
que les densités vectorielles ne sont pas 
suffisantes pour expliquer les variations 
des taux d'incidence du paludisme. Ce 
travail propose une approche plus sys­
témique des relations existant entre les 
hydro-aménagemencs et le paludisme, 
fondée sur l'étude des transformations 
du système de production agricole, de 
leur impact sur le statut des femmes et 
sur les modes de gestion de la maladie. 
Elle suggère que les modifications du 
statut social et écon"omique des femmes 
affectent leur capacité à gérer la mala­
die et représentent un facteur détermi­
nant dans son évolution. 

Conclusion 

Dans le Nord de la Côte d'Ivoire, les 
transformations induites par l'extension 
de la riziculture de bas-fond sur le statut 
des femmes se traduisent par une réduc­
tion de la capacité de ces dernières à 
réagir lors de l'apparition des premiers 
symptômes de la maladie. Cette diminu­
tion de la capacité des femmes à s'inves­
tir dans les problèmes sanitaires est à 
notre avis un des facteurs déterminants 
expliquant les différences de profil épidé­
miologique entre les villages des agro­
systèmes R1 et R2• 

Dans le contexte des études sur les rela­
tions entre rizicul ture et paludisme, les 
résultats de nos travaux soulignent à quel 
poinr il esr important de compléter les 
études « hôte/parasite/vecteur » par des 
approches plus systém iq ues, tenant 
compte d u rôle central joué par les 
femmes dans la gestion des problèmes de 
santé er de l'impact des transformations 
agricoles sur ces dernières. Ils soulignent 
également la nécessité de porter une 
attention particulière au srarur des 
femmes dans les programmes de lutte 

Summary 

contre le paludisme en Afrique d e 
l'Ouest. 
Le statut des femmes er leur capacité à 
gérer les problèmes de santé ne peuvent 
cependant pas être compris indépendam­
ment des systèmes de production agrico­
le et de leur impact sur l'organisation 
sociale et la répartition des revenus au 
sein des ménages • 
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