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ABSTRACT: The study area includes four villages in the vicinity of the Noumoubougou landfill, 30 km from Bamako. The objective is to 
analyze the evolution of priority diseases in the area from 2015 to 2022. Since its construction, no health monitoring or study has been 
carried out to analyze the impact of the landfill on the health and well-being of the local population. After collecting, analyzing and 
applying epidemiological criteria, the study uncovered six notable environmental health phenomena: (i) the treatment of more than 
2,969 cases of confirmed severe malaria, with no recorded deaths; (ii) the scissors phenomenon, characterized by a decrease in indicators 
of various traumas, diarrhea and low ARI, and a simultaneous increase in indicators of malaria and high ARI; (iii) the drastic increase in 
the indicators of malaria and high ARI between 2017 and 2020; (iv) the collective immunity developed against the covid-19 pandemic 
before its emergence; (v) the unhealthy environment in and around the open dump, influencing three concentric zones of exposure to 
malaria; (vi) the construction of unregulated housing within 300 meters of the dump. The study thus established a link between the 
drastic increase in malaria and ARI indicators in the area and the Noumoubougou landfill as a contributing factor. 

KEYWORDS: malaria, acute respiratory infections, compacted controlled dumping, drastic, factor. 

RESUME: Le site d’étude concerne quatre villages avoisinant la décharge contrôlée compactée de Noumoubougou située à 30 kilomètres 
de Bamako. L’objectif visé est d’analyser l’évolution des maladies prioritaires de la zone de 2015 à 2022. De la construction à nos jours, 
aucune suivi ou étude sanitaire n’y a été menée, pour analyser les effets de ladite décharge sur la santé et le bien-être des populations 
avoisinantes. A la suite de la collecte et analyse et application de critères épidémiologiques, l’étude a découvert six phénomènes 
sanitaires environnementaux remarquables: (i) la prise en charge de plus de 2 969 cas de paludisme grave confirmé sans aucun cas de 
décès enregistré; (ii) le phénomène de ciseau caractérisé par la baisse des indicateurs de traumatismes divers, diarrhées et IRA basses, 
et à la même période, on note l’augmentation des indicateurs du paludisme et des IRA hautes; (iii) l’augmentation drastiques des 
indicateurs de paludisme et d’IRA hautes entre 2017 et 2020; (iv) l’immunité collective développée contre la pandémie à covid-19 avant 
son avènement; (v) l’environnement malsain à l’intérieur et autour de la décharge à ciel ouvert, influençant trois zones concentriques 
d’exposition au paludisme; (vi) la construction d’habitats non règlementaires à moins de 300 mètres du site de la décharge. C’est ainsi 
que l’étude a alors établi le lien d’association entre l’augmentation drastique des indicateurs du paludisme et des IRA dans la zone, et le 
facteur favorisant qui est la décharge de Noumoubougou. 

MOTS-CLEFS: paludisme, infections respiratoires aigües, décharge contrôlée compactée, drastique, facteur. 

1 INTRODUCTION 

Le Centre d’enfouissement des déchets ménagers appelé Décharge contrôlée compactée de Noumoubougou, est située près du 
village de Noumoubougou dans la Commune rurale de Tienfala dans le District sanitaire de Koulikoro à 30 km de Bamako. Il est le 
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deuxième du genre au Mali après celui de la Commune urbaine de Sikasso. Il a été initié en 2001 par les autorités administratives du 
District de Bamako, afin d’enfouir, compacter et contrôler les déchets provenant des Communes I, II, III et IV du District de Bamako [1]. 
Sa réalisation n’a commencé qu’en 2014 et sa mise en œuvre en 2016. Ce retard s’explique par le fait que les populations de la Commune 
de Tienfala se sont montrées réticentes au motif que le dépôt final dont les déchets provenant de Bamako, constituerait une menace 
pour leur santé et cadre de vie. La décharge est devenue opérationnelle en 2016 grâce à la coopération avec l’Opérateur économique 
marocain ‘OZONE’. 

Depuis que l’installation et l’exploitation du site ont commencé, aucune étude sanitaire n’a été menée pour suivre ses effets sur la 
santé des populations avoisinantes. Puisque la décharge est devenue un sujet de discorde, d’inquiétude, de plaintes permanentes, voire 
de révolte, notre étude s’est proposée de chercher à savoir si la santé et le bien-être des populations avoisinantes peuvent être affectés 
par cette décharge devenue problématique. L’hypothèse de recherche a été la suivante: « le centre d’enfouissement des déchets 
ménagers de Noumoubougou n’a pas d’influence sur la santé des populations avoisinantes », d’où l’intérêt de la présente étude pour 
répondre à la question et vérifier l’hypothèse. L’objectif fixé par notre étude est d’analyser l’évolution des maladies prioritaires dans la 
zone d’influence de la décharge avant et durant son exploitation durant la période 2015 - 2022. 

2 MATÉRIELS ET MÉTHODE 

2.1 DESCRIPTION DU SITE ET DE LA POPULATION DE L’ÉTUDE 

Le site de notre étude se situe dans la Commune de Tienfala, près du hameau de culture de Noumoubougou, situé à 1 km du village 
de Fougadougou et à environ 1 kilomètre au nord-est du village de Tienfala. La décharge est localisée à 30 km au nord-est de Bamako, à 
environ 700 mètres du côté gauche de la route RN-27 et à 2 km du fleuve Niger en partant de Bamako vers la ville de Koulikoro. La 
superficie totale de l’emplacement de la décharge est de 50 hectares, dont 30 sont exploités pendant les 10-15 premières années et les 
20 autres sont gardés en réserve pour une future extension [2]. Le centre d’enfouissement comporte: un bâtiment administratif, des 
toilettes, cinq engins lourds, deux grandes portes, un mur de clôture, une enceinte avec deux grands bassins (déchets et lixiviats), deux 
hangars, un incinérateur, deux citernes d’eau et un château d’eau. La décharge, bien qu’ayant des portes et une enceinte en dégradation, 
est facilement accessible aux trieurs et aux animaux en divagation. Les déchets déversés dans le bassin ne sont pas recouverts 
journalièrement de matériaux de remblai inertes comme prévu dans la conception du plan d’aménagement et le cahier de charges [3]. 

 

Fig. 1. Carte d’occupation du site de de la décharge Noumoubougou et ses environs immédiats 
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Photo de la décharge de Noumoubougou: Bassin contenant les déchets stockés à l’air libre avec une étendue d’eau stagnante pendant la saison des 
pluies (hivernage) 

2.2 POPULATION D’ÉTUDE 

La population d’étude est celle de l’aire de santé de Tienfala, située à mi-chemin à 30 km de part et d’autre entre le CSRéf de Koulikoro 
et la ville de Bamako. L’aire de santé de Tienfala regroupe 15 villages [4]. Sa population actualisée est de 9.716 habitants en 2022. La 
population directement impactée par le centre d’enfouissement de Noumoubougou est de 3.841 habitants en 2022, comprend quatre 
villages: Tienfala village, Tienfala Gare, Fougadougou et le hameau de Noumoubougou [5]. 

2.3 APPROBATION ÉTHIQUE 

La présente étude a été approuvée par le Comité d’Ethique de l’Institut National de Santé Publique (INSP) avant sa mise en œuvre. 
Les considérations éthiques ont été rigoureusement respectées sur le terrain par le chercheur principal, doctorant à l’EDSTM/USTTB. Le 
respect des considérations éthiques a permis d’avoir l’adhésion de toutes les parties prenantes, recueillir des données et minimiser les 
biais de l’étude. 

2.4 OUTILS DE COLLECTE ET D’ANALYSE 

La méthodologie de l’étude visait essentiellement à recueillir, à comparer et analyser les données quantitatives recueillies à partir 
des registres de consultation et rapports annuels colligés durant la période de 2015 à 2022. A cet effet, les bases de données DHIS2 du 
CSCOM de Tienfala et du CSRéf de Koulikoro ainsi qu’une grille de cotation des maladies ont été utilisées comme outils de collecte. La 
saisie, l’épuration et les analyses statistiques ont été effectuées exclusivement sur Excel, Access et Epi Info 7.3.3. 

3 RÉSULTATS 

Les données colligées concernent la période de 2015 à 2022, incluant deux ans avant l’exploitation du site et six ans que dure 
l’exploitation. Après dépouillement des registres de consultations curatives, rapports mensuels et annuels du CSCOM de Tienfala et de 
la base de données DHIS2 du CSRéf de Koulikoro, nous avons agrégé toutes les données concernant toutes les maladies répertoriées et 
cela pour toutes les années ciblées. De cette agrégation, sont ressorties cinq maladies prioritaires que nous avons classées à l’aide de 
critères, tels que l’ampleur, la fréquence, l’évolution et vulnérabilité. Cette classification nous a permis de déceler les maladies les plus 
importantes dans la zone: les diarrhées présumées infectieuses en dehors du choléra, les Infections respiratoires aigües basses (IRA 
basses), les infections respiratoires aigües hautes (IRA hautes), le paludisme et les traumatismes divers (les accidents des voies publiques 
non comprises). La cotation a permis de faire ressortir les maladies prioritaires en diminution (IRA basses, traumatismes divers et 
diarrhées infectieuses en dehors du choléra) et celles en augmentation (paludisme et IRA hautes). Les totaux, les taux de prévalence et 
d’incidence et la cotation ont été calculés puis reportés dans le tableau ci-après: 
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Tableau 1. Cotation des maladies prioritaires 

AFFECTIONS 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAUX 
POURCENTAGE 

(%) 
MOYENNE 

/AN 

TAUX 
D’INCIDENCE 

Moy/pop 

EVOLUTION DES 
MALADIES 

COTATION 

Diarrhée 
présumée 
infectieuse 

207 169 141 128 103 74 61 35 918 1.69 115 1.18 Diminution  

Toux < 15 jours, 
IRA basses 

835 789 694 634 298 169 258 131 3 808 7.02 476 4.90 Diminution  

IRA hautes 91 72 55 134 194 266 396 373 1 581 2.91 198 2.03 Augmentation  

Paludisme 1 928 2 657 2 675 3 868 5 974 4 664 7 426 10 153 39 345 72.49 4 918 50.62 Augmentation  

Traumatismes 
divers 

412 245 200 219 151 181 128 140 1 685 3.10 211 2.17 Diminution  

TOTAL 4 477 4 892 4 913 6 007 7 141 5 917 9 060 11 871 54 278  6 785    

Population totale: 9 716 habitants 

 

Fig. 2. Evolution des diarrhées présumées infectieuses en dehors du choléra 

 

Fig. 3. Evolution des traumatismes divers 
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Fig. 4. Evolution du paludisme 

 

Fig. 5. Evolution des IRA hautes 

 

Fig. 6. Evolution des IRA basses 
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Fig. 7. Evolution des maladies prioritaires avant et pendant l’exploitation du centre d’enfouissement de Noumoubougou. 

3.1 ANALYSE DU TABLEAU N°1 ET DES FIGURES 2 À 7 (CI-DESSUS) 

- Environ 54 278 malades ont été consultés en 8 ans (période de 2015 à 2022) dans le CSCOM et le cabinet médical privé de Tienfala, 
soit en moyenne 6 785 malades / an. Environ 69% des consultations de l’aire de santé proveniennent essentiellement des quatre 
villages impactés par la décharge de Noumoubougou. 

- L’allure de la courbe du paludisme (figure 4) a considérablement fléchie en 2020, montrant la baisse du nombre de consultations 
pour le paludisme. Ceci s’explique par l’avènement de la COVID-19 qui a créé la psychose contribuant à baisser la fréquentation des 
structures de santé dans la localité. 

- La classe d’âge de 15-44 ans est la plus atteinte par les maladies avec un taux de 35.12%. 

- Le sexe féminin a été le plus touché dont 28 439 consultations, soit 52.4% contre 25 839 du sexe masculin, soit 47.6%. 

- Neuf décès ont été enregistrés dont 06 des suites de complication de HTA, 01 des suites d’un accident domestique et 02 autres de 
causes diverses. 

- Pour la période de 2015 à 2022, il ya 39 345 malades de paludisme pour 54 278 malades consultés pour diverses raisons, ce qui porte 
la prevalence du paludisme à d’environ 72.5%. Pour l’année 2022, il y a 10.153 cas de paludisme 11 871 malades consultés, soit un 
taux de prévalence d’environ 85.5% pour une marge d’erreur de 0.025 ˂ 0.05 (les malades hors aire sont comptabilisés dans les 10 
153 malades). 

- Près de 2 969 cas (29.2%) de cas de paludisme grave ont été enregistrés en 8 ans, dont aucun décès notifié, ce qui constitue un 
phénomène sanitaire d’une rare exception dans un pays comme le Mali où la prise en charge des cas graves est souvent tardive 
avec des complications. 

- Les analyses statistiques des résultats ont aussi montré que la maladie la plus fréquente dans l’aire de santé de Tienfala est le 
paludisme, suivi des IRA basses, traumatismes divers, IRA hautes et diarrhées présumées infectieuses en dehors du choléra (voir 
tableau et figure 7). Aussi, pour les 8 ans, le taux d’incidence du paludisme est le plus élevé (50.6%), suivi de celui des IRA basses 
(4.9%), traumatismes divers (2.17%), IRA hautes (2.03%) et diarrhées présumées infectieuses en dehors du choléra (1.18%). Pour 
l’année 2022, en comparant les taux d’incidence des IRA, on note que celui des IRA hautes est 2,8 fois supérieur (3.84%) à celui des 
IRA basses (1.35%). 

- Il y a eu dédoublement des cas de paludisme (et d’IRA hautes entre 2017 et 2020, ce qui est un phénomène très significatif sur le 
plan épidémiologique; 

- Les tranches d’âge les plus touchées par le paludisme ont été: chez les enfants de 1-4 ans (24%), les jeunes adolescents de 5-14 ans 
(31.62%) et les adultes de 15-44 ans (32.80%). Comparativement à 2016 où le nombre de cas de paludisme était de 2 657, en 2022 il 
est de 10 153, soit 3.8 fois plus qu’en 2016. L’analyse approfondie des données montre que le nombre des cas d’IRA a quadruplé en 
trois entre 2017 et 2020. Bien vrai que les IRA basses sont en diminution, leur nombre reste important par rapport à celui des IRA 
hautes. Les deux maladies réunies occupent 10% des motifs de consultation tandis que leur taux d’incidence est de 7%. 

- Les divers traumatismes en dehors des accidents des voies publiques (AVP) constituent 3.10% des consultations, avec un taux 
d’incidence égal à 2.17%; 
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- Les diarrhées sont en diminution, mais leur taux d’incidence est élevé chez les enfants de 0- 5 ans et chez les adultes de 15-44 ans, 
surtout le sexe féminin; 

- Le nombre de malades est en nette augmentation d’année en année pour le paludisme et les IRA hautes (rhinopharyngite, rhinite, 
trachéite), vus leurs taux de prévalence et d’incidence respectifs, tandis que ceux des diarrhées, IRA basses et traumatismes divers, 
sont en baisse d’année en année (voir courbes sur les figures 2 à 7); 

- La cotation des maladies prioritaires a été définie en utilisant la combinaison des critères épidémiologiques basés sur la fréquence 
(prévalence), l’ampleur, l’incidence et l’évolution de la maladie. Après application des critères, les maladies prioritaires les plus 
dangereuses (cotation la plus élevée en couleur rouge dans le tableau ci-dessus) sont le paludisme et les IRA hautes, car leurs 
indicateurs sont en nette progression (courbe ascendante dans les figures 4, 5 et 7) tandis que ceux des autres maladies (IRA basses, 
traumatismes et diarrhées présumées infectieuses en dehors du choléra) sont en diminution avec une courbe d’allure décroissante 
(coloration verte et jaune dans le tableau et allure de la courbe dans les figures 2, 3, 6 et 7), ce qui constitue un phénomène de ciseau. 

- Après cotation, nous avons effectué des visites du site de la décharge et dans les villages environnants, munis d’une grille 
d’observation. Nous nous sommes rendus à l’évidence que l’augmentation drastique des cas de paludisme et d’IRA hautes s’explique 
d’une part, par la présence d’eaux usées et de moustiques dans un milieu de vie insalubre et d’autre part par la présence de nuisances 
causées par divers polluants et/ou allergènes, notamment les fumées provenant de la brûlure des déchets, les odeurs nauséabondes 
et les poussières. La progression des cas d’IRA hautes a porté nos soupçons sur un facteur d’aggravation qui est la pandémie à corona 
virus. Mais après de multiples investigations et consultation de la base de données du système d’informations statistiques (SIS) du 
CSRéf de Koulikoro, il s’est avéré que l’aire de santé de Tienfala n’a enregistré aucun cas de covid-19 durant la période 2020-2022, ce 
qui constitue un phénomène épidémiologique d’une rare exception pour une localité très proche de Bamako qui était l’épicentre 
de la pandémie. Ceci indique que la population autour de la décharge semble avoir développé une immunité collective contre la 
pandémie à corona virus avant son avènement. 

3.2 INTERPRÉTATION DES ANALYSES 

3.2.1 DÉTERMINATION DES FRÉQUENCES D’EXPOSITION ET DU RISQUE RELATIF POUR L’ANNÉE 2022 

- Population totale actualisée en 2022: (n) = 9 716 habitants 

- Population zone impactée (4 villages: Noumoubougou, Fougadougou, Tienfala village et Tienfala Gare) = 3 841 habitants 

- Nombre total de malades consultés en 2022 (toutes pathologies confondues): 11 871 

- Nombre total de cas de paludisme: 10 153 

- Prévalence du paludisme = 10 153 / 11 871 = 85.5% 

- Fréquence de consultation par individu: 10 153 / 9 716 = 1.05 fois 

Tableau 2. Fréquence de l’exposition parmi les cas et les témoins en 2022 

 
CAS (+) 
(nbre) 

TEMOIN (-) 
(nbre) 

TOTAL 

Exposé (+) a = 1 959 b = 1 882 3 841 

Moins exposé (-) c = 2 128 d = 3 498 5 875 

Total 4 087 5 380 N= 9 716 

- Fréquence de l’exposition parmi les cas (exposés) = a/c= 1 959 /2 128 = 0.92 

- Fréquence de l’exposition parmi les témoins (moins exposés) = b/d=1 882 / 3 747 = 0.50 

- Incidence du risque chez les exposés = a/a+b = 1 959 / 3 841= 0.51 

- Incidence du risque chez les moins exposés = c/ c+d = 2 128 / 5 875 = 0.36 

- Odds ratio (OR) = Risque Relatif (RR) = a / (a+b) / c / (c+d) = 0.51 / 0.36 = 1.42 

Le risque relatif est  ˃1, signifie qu’il y a un facteur qui accroît le risque d’exposition du paludisme au sein de la population. 
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3.2.2 DÉTERMINATION DE L’INTERVALLE DE CONFIANCE DU RISQUE RELATIF 

Puisque notre échantillon est grand (n ˃ 30), les valeurs sont normalement reparties, nous utiliserons l’estimation par intervalle de 
l’estimateur pour caractériser les paramètres des échantillons probabilistes. Les paramètres étant des proportions dans notre cas 
(exposés et moins exposés), sont censés varier dans l’intervalle [-1.96; +1.96] avec une erreur de 0.05 (1- 95% de précision). Nous 
déterminons l’intervalle de confiance (IC) en appliquant la formule suivante: 95%IC = Log (RR) ± Zα √1/a-1 / (a+b) +1/c-1/ (c+d) 

Etant donné que RR = 1.42, nous aurons log (1.42) = 0.3507 

Donc IC= 0.3507±1.96 x 0.0232 = 0.3507±0.046 = (0.3047 – 0.3967) 

En faisant l’exponentiel de cette valeur, on obtient IC = [1.0481; 1.4869] à 95% pour le risque relatif (RR) = 1.42 

3.2.3 DÉTERMINATION DES ZONES D’INFLUENCE DU SITE DE LA DÉCHARGE 

Connaissant la probabilité des exposés et des moins exposés, nous allons déterminer les zones d’exposition en fonction de leurs 
volumes de consultation et du nombre de consultants par zone et ensuite déterminer la fréquence de consultation par individu: 

• Volume de consultations pour paludisme venant des 4 villages impactés par la décharge ou zone A (51%) = 5 178 

Pour déterminer la fréquence des consultations venant des 4 villages (Zone A) par individu, nous appliquerons la formule suivante: 
FC=VC/E 

Où: FC= Fréquence des consultations 

VC = Volume des consultations 

E= Nombre d’exposés ou consultants 

Donc pour la zone A, nous aurons FC = 5 178 / 1959 = 2.6 fois 

Cette formule sera appliquée pour déterminer la fréquence de consultation par individu de chaque zone 

• Volume de consultations pour paludisme venant des villages proches des 4 villages ou Zone B (36%) = 3 655 

Fréquence des consultations venant de la Zone B = 3 655 / 2 128 = 1.7 fois 

• Volume de consultations pour paludisme venant des villages éloignés de la zone d’influence ou Zone C (10.5%) = 1 071 

Fréquence des consultations venant de la Zone C = 1 071/ 1 030 = 1.04 fois 

• Nombre de consultations pour paludisme venant des villages hors aire (2.5%) = 249 malades 

• Taux d’incidence du paludisme dans les trois zones = (5 366 – 249) / (10 153 – 249) = 5 117 / 9 904 = 51.6% 

Ainsi, nous avons déterminé quatre zones d’exposition face au risque de paludisme, dont trois zones (A, B et C) dans l’aire de santé 
de Tienfala et une 4e zone hors aire. La fréquence des consultations par zone a été définie en faisant le rapport du volume des 
consultations sur le nombre de consultations. 

Etant donné que la somme des probabilités qui est égale à 1, alors nous retrouvons obligatoirement trois zones d’exposition 
distinctes: 

- Zone A où l’exposition au paludisme est élevée pour une probabilité de 0.51; 

- Zone B où l’exposition est moyenne pour une probabilité de 0.36 

- Zone 3 où l’exposition est la moins importante avec une probabilité de 0.13. A ce niveau, il y a lieu de tenir compte des consultations 
hors aire. 
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Tableau 3. Répartition des zones en fonction du volume de consultations 

ZONE PROBABILITE 
CAS 

TEMOINS 

VOLUME DE 
CONSULTATION 

FREQUENCE DES 
CONSULTATIONS 

 (E)  (VC)  (FC=VC/E) 

Zone A 0.51 1 959 1 882 5 178 2.6 

Zone B 0.36 2 128 2 377 3 655 1.7 

Zone C 0.13 1 030 528 1 071 1.04 

Hors aire - 249 0 249 1 

Total 1 5 366 4 787 10 153 - 

3.2.4 PRÉSENTATION GRAPHIQUE DES ZONES D’EXPOSITION AU PALUDISME 

 

Fig. 8. Répartition des consultants par zone (données extraites du tableau N°3) 

 

Fig. 9. Répartition du volume de consultations par zone (données extraites du tableau N°3) 
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COMMENTAIRE DU TABLEAU N°3 ET DES DEUX GRAPHIQUES CI-DESSUS: 

- Le taux d’incidence du paludisme en 2022 est de 51.6% (5 117 / 9 904), ce qui est relativement inférieur à celui des 8 années 
précédentes (72.5%). Cette difference est due notamment au dédoublement des cas de paludisme entre 2017 et 2020, et à sa 
persistence dans la zone, un phénomène très rare quand on sait qu’au même moment toutes les strategies et activitrés sont 
déployées par les autorités dans le district sanitaire de Koulikoro pour lutter contre le paludisme. 

- Les malades de la zone B sont plus nombreux que ceux de la zone A (2 128 / 1959), mais ils fréquentent moins les structures de santé, 
vus le volume de consultations (3 655 / 5 178) et la fréquence aux consultations (1.7 / 2.6). Cette situation s’explique par l’éloignement 
du CSCOM, l’automédication et le manque de sensibilisation; 

- Plus on s’approche de la zone A et du site de la décharge, plus le risque d’exposition au paludisme est élevée (de la probabilité de 
0.13 en zone C à 0.51 en Zone A). Le volume et la fréquence des consultations augmentent au fur et à mesure qu’on quitte la zone C 
pour aller vers la zone A, exceptée la zone B. 

- L’Odds Ratio ou risque relatif (1.42) est supérieur à 1. Ceci indique que le facteur determinant accroît le risque d’exposition au 
paludisme dans les trois zones. Les données sanitaires et environnementales que nous avons colligées, analysées et interpétées 
montre que ce facteur favorisant n’est d’autre que la décharge de Noumoubougou, responsable des pollutions et nuisances qui 
affectent dangereusement la santé des les populations avoisinantes. 

RECAPITULATIF DE LA SITUATION DE LA PÉRIODE 2015-2022 

En 2022, la population de la zone A qui est la plus proche du site de la décharge a un risque élevé de 0.51 de développer le paludisme, 
tandis qu’au fur et à mesure qu’on s’éloigne du site de la décharge, le risque diminue, respectivement 0.36 pour la zone B et 0.13 pour 
la zone. 

Par ailleurs, le volume et la fréquence des consultations pour paludisme, montrent que le poids du paludisme est assez énorme et 
pèse sur les populations les plus proches de la décharge. Pendant les 8 dernières années, la population générale s’est faite consulter pour 
paludisme 0.5 fois en moyenne avec un taux de prévalence de 72.5% et un taux d’incidence d’environ 50.62% (marge d’erreur de 0.025 

 ˂0.05). Les indicateurs du paludisme en 2022 sont en deçà des indicateurs cités, puisque la population s’est faite consulter au moins 1.05 
fois, pour une prévalence de 85.5% et un taux d’incidence de 52.6%. 

4 DISCUSSIONS 

Notre étude a analysé l’évolution des maladies prioritaires dans la zone de Noumoubougou pendant les huit dernières années. Elle 
a montré six phénomènes sanitaires environnementaux qu’il nous est difficile de corroborer car les données retrouvées dans la 
bibliographie sur le type d’étude n’ont pas été colligées avec la méthodologie que nous avons adoptée. 

Au Mali, selon l’annuaire du SLIS, 2020 [37], les pathologies les plus fréquentes ont été: le paludisme avec 22%, suivi des IRA (10%) 
et des diarrhées présumées infectieuses en dehors du choléra (3%) sur l’ensemble des pathologies, tandis que notre étude a retrouvé 
en moyenne 72.5% pour le paludisme, environ 10% pour les IRA et 2% pour les diarrhées. 

Julie Koné-Bodou Possilétya et al. (2019), au cours de leur étude à Anyama, Abidjan, ont trouvé un taux de prévalence de la morbidité 
due aux maladies prioritaires de l’ordre de 66%, le paludisme en tête (62 %), suivi de l’IRA (21 %) et de la diarrhée (11 %) [53]. Ce taux de 
prévalence du paludisme est nettement inférieur au nôtre, chiffré à 72.5%, mais leurs taux de prévalence des IRA (10%) et diarrhées (2%) 
sont supérieurs aux nôtres. 

Le paludisme et les IRA hautes sont en nette progression dans la zone de notre étude depuis 2016. Les résultats de nos analyses bi- 
et multi-variées effectuées, montrent que le paludisme constitue la maladie prioritaire la plus pesante. Il représente 72.5% des 
consultations curatives dans les structures de santé de Tienfala et son taux d’incidence est de l’ordre de 0.51 dans la population générale, 
tandis qu’il est de 0.42 pour la région de Koulikoro et 0.42 pour l’ensemble du Mali [37]. Ces indicateurs du paludisme ci-dessus cités 
sont très élevés comparativement à ceux des autres maladies existant dans l’aire de santé de Tienfala. De plus, le nombre de malades 
atteints de paludisme a augmenté de 3.8 fois plus en 2022 par rapport à 2016. Malgré la pulvérisation intra-domiciliaire, la distribution 
de moustiquaires imprégnées d’insecticides, les campagnes de sensibilisation et la chimio-prophylaxie saisonnière avec la sulfadoxine 
pyrémethamine (CPS-SP). Il y a eu dédoublement des indicateurs de paludisme entre 2017 et 2020. L’augmentation de 3.8 fois en 8 ans 
et le dédoublement en trois ans, montrent qu’il y a un facteur sous-jacent qui est entrain de saper les efforts du gouvernement et de ses 
partenaires dans cette localité: il s’agit bien de la charge de Noumoubougou qu’il faut incriminer en premier lieu. Durant la même 
période, 2 969 cas, soit 29.2% de cas de paludisme grave ont été consultés, mais aucun cas de décès n’a été enregistré, tandis que le taux 
de létalité de la région tourne autour de 0.87‰ et 2.02‰ pour le Mali. Le fait de n’avoir enregistré aucun cas de décès dû au paludisme 
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grave est exceptionnel, mais cette situation s’expliquer par la promptitude dans l’évacuation des cas et une défaillance dans la retro-
information. 

Les IRA hautes sont aussi en nette augmentation. Elles sont de l’ordre de 5.18 fois plus en 2022 par rapport à 2016, avec un taux de 
prévalence d’environ 3% et une incidence moyenne de 2.03%. Aussi, les IRA hautes ont quadruplé entre 2017 et 2020 (voir tableau N°4). 
Les causes de ces augmentations drastiques sont imputables à un environnement malsain, facteur de production de pollutions et 
nuisances capables de provoquer des allergies et des infections respiratoires à hautes intensité, de façon permanente et durable. 

Ces deux maladies en progression continue, sont en lien avec des facteurs diverses, dont le plus important en terme d’impacts est le 
centre d’enfouissement des déchets ménagers de Noumoubougou qui se trouve à proximité. En effet, des visites à la décharge nous ont 
fait découvrir que les déchets ne sont nullement couverts. Ces derniers ne sont pas compactés, ils sont stockés à l’air libre dans le bassin 
à déchets et dans l’enceinte du centre, brûlés quotidiennement et dégageant des fumées épaisses et des odeurs nauséabondes. Or ces 
déchets devraient être journalièrement couverts par des matériaux de remblais. La décharge constitue en elle-même une véritable 
menace pour l’environnement et la santé des animaux, de trieurs de déchets, des surveillants du site et des populations avoisinantes. 
Cette situation n’est guère observée dans l’enceinte de la décharge contrôlée de la Commune urbaine de Sikasso au Mali. Cette situation 
constitue un danger de proximité permanent contraire aux normes d’hygiène et de sécurité en vigueur. Le lien entre ces risques 
environnementaux qui évoluent d’année en année et les risques sanitaires a donc été établi par notre étude, en ce sens que l’évolution 
drastique des taux de prévalence et d’incidence du paludisme et des IRA hautes qui affectent dangereusement la santé des populations 
avoisinantes est essentiellement due aux risques environnementaux identifiés. Pour preuve, le paradoxe qui subsiste est que l’utilisation 
massive de moustiquaires imprégnées d’insecticides et les multiples efforts déployés par le Gouvernement et ses partenaires pour 
prévenir et lutter contre le paludisme, n’ont pas pu fléchir la tendance de la courbe du paludisme dans le sens inverse. 

Par ailleurs, des individus dans le village de Noumoubougou ont, dans un passé récent, construit leurs maisons à usage d’habitation 
à moins de 300 mètres du site, ce qui constitue une violation du cahier de charges. La comparaison a été faite avec le centre 
d’enfouissement de la Commune urbaine de Sikasso1 dont les déchets sont enfouis et sécurisés à l’aide des remblais et duquel la 
population avoisinante est distante à plus de 500 mètres. A ce niveau, nos investigations n’ont enregistré aucune plainte des populations 
avoisinantes par rapport à d’éventuelles de pollutions et nuisances. 

5 CONCLUSIONS 

L’analyse de l’évolution des maladies prioritaires de la zone de Noumoubougou nous a conduit à jeter un regard sur les conditions 
environnementales. A la suite de de l’analyse de la situation sanitaire et environnementale, nous avons découvert six phénomènes 
sanitaires environnementaux remarquables: (i) la prise en charge de plus de 2 969 cas de paludisme grave confirmé sans aucun cas de 
décès enregistré, phénomène épidémiologique rarissime au Mali; (ii) le phénomène de ciseau caractérisé par la baisse des indicateurs 
de traumatismes divers, diarrhées et IRA basses, et à la même période, on note l’augmentation des indicateurs du paludisme et des IRA 
hautes; (iii) l’augmentation drastique des indicateurs de paludisme et d’IRA hautes entre 2017 et 2020; (iv) l’immunité collective 
développée contre la pandémie à covid-19 avant son avènement; (v) l’environnement malsain à l’intérieur et autour de la décharge à 
ciel ouvert à l’origine de pollutions et nuisances, influençant trois zones concentriques d’exposition au paludisme; (vi) la construction 
d’habitats non règlementaires à moins de 300 mètres du site de la décharge, situation gravissime qui entrave la sécurité et à l’hygiène 
du milieu. 

Après analyse des indicateurs et phénomènes cités, nous concluons que le centre d’enfouissement des déchets ménagers de 
Noumoubougou est le principal facteur qui influence l’augmentation des morbidités liées au paludisme et aux IRA dans la zone, puisqu’il 
ne répond pas aux normes fixées pour une décharge contrôlée compactée. Cette situation a motivé la formulation de recommandations, 
pour améliorer la situation sanitaire et environnementale à l’intérieur et autour du site de la décharge. Nos conclusions et 
recommandations serviront à: (i) éclairer la lanterne des populations et des autorités administratives sur la situation sanitaire et la gestion 
environnementale du site; (ii) faciliter l’installation de nouvelles décharges plus sécurisées à travers le pays. 
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- FAST: Faculté des Arts et Sciences Techniques 
- USTTB: Université des Sciences Techniques et de Technologie de Bamako 
- MRTC: Malarial research and Training Center 
- FMOS: Faculté de Médecine et d’Odonto-stomatologie 

 
 
 
 
1 Ce centre est la première décharge contrôlée et compactée du Mali. Il est opérationnel depuis 2006. 
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- CSRéf: Centre de santé de référence 
- DRS: Direction régionale de la santé 
- CSCOM: centre de santé communautaire 
- SIS: système d’information sanitaire 
- INSP: Institut National de Santé Publique 
- IRA: Infection respiratoire Aigüe 
- Route R-N: numéro de la route nationale 
- DHIS2: district health information system 2nde version 
- Covid-19: pandémie à coronavirus 2019 
- AVP: accident des voies publiques 
- OR: Odds ratio 
- RR: risque relatif 
- CPS-SP: chimio-prophylaxie saisonnière avec la sulfadoxine pyrémethamine 
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