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Le programme VIH/sida

la FAO en partenariat avec le mandat des Nations Unies en faveur de 'amélioration
de la nutrition, de la sécurité alimentaire, de 'agriculture et du développement rural
a pour objectif spécifique de contribuer & la prévention et de sattaquer aux effefs
du VIH et du sida et surfout aux problémes de manque de main-d'ceuvre causés par
le sida. la FAO a la possibilité d'identifier et d'encourager la prise de conscience ef
de prévenir la fransmission du sida parmi les communautés rurales et de faire appel
aux capacités des ressources naturelles (agriculture, péche, sylviculture) pour soigner
le sida ef aider & l'afténuation de ses effets.

Depuis 1988, la FAO étudie les effets du VIH/sida sur l'agriculiure, la sécurité
alimentaire, la nutrition et les systemes agricoles. Ces demiéres années, le réle de la
FAO dans son combat contre le sida a pris de I'importance car |'épidémie crée un
déficit capacitaire instituionnel significatif dans les pays touchés surtout au niveau du
personnel agricole et des organisations de service, des insfitutions, des organismes
de recherche agricole nationaux, des établissements d'études supérieures et de
formation de méme que dans les éfablissements locaux informels.

le programme du VIH/sida est coordonné par la Division de la parité et de la
population de la FAO. A ce jour, 14 divisions techniques de la FAO sont impliquées
dans des domaines aussi différents que la nutrition, I'agro-foresterie, I'agrobiodiversité,
'élevage, les péches et les urgences.

Depuis 2005, la FAO a développé son programme VIH/sida, jusqu'd inclure d'autres
maladies liges & la pauvreté et qui interagissent avec le VIH/sida, comme la malaria
et la tuberculose.

Cette série de documents de travail a débuté comme un moyen de propager les
résultats de la recherche interdépartementale sur les questions présentes dans les
domaines du VIH/sida et le développement rural.

Pour de plus amples renseignements au sujet du programme et pour accéder aux
publications consultez le site:
http://www.fao.org/hivaids

ou envoyez un courrier électronique &: hivaids@fao.org

Photos de couverture:
A gauche: FAOQ, 1994. A. Conti (17731-Malawi)
A droite: FAO, 1995. G. Bizzari (18640-Mexico)
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Avant-propos

la santé est une préoccupation fondamentale pour foute forme de développement
socioéconomique. Inversement, la pathologie présenfe un défi important pour le
développement car elle a un effet dévastant, systémique et cumulatif sur fous les
aspects du développement humain. Elle représente une sérieuse menace pour
l'agriculture et le développement rural surfout dans les communautés rurales pauvres
car elle réduitla main-d'ceuvre, perturbe les moyens d'existence, bouleverse I'échange
de connaissances agricoles entre les générations et augmente la vulnérabilité de la
communauté et des ménages face & la pauvreté. Dans un environnement caractérisé
par un fort faux de problémes de santé, les efforts engagés pour parvenir aux
Obijectifs du Millénaire pour le développement (OMD) sont forlement enfravés. Les
maladies interagissent entre elles [comme c'est le cas pour la malaria, le VIH/sida
et la tuberculose) et aggravent l'insécurité alimentaire. le défi avec la maladie et
donc avec les problemes de santé, c'est qu'ils sont liés & I'agriculture et aux moyens
d'existence ruraux et bien que cela soit reconnu, ils n‘ont pas regu une atfention
suffisante ni méme |'attention analytique nécessaire requise.

Pendant presque deux décennies la FAO a ét¢ impliquée dans l'analyse
socioéconomique de l'impact du VIH/sida, notamment ses effets sur la nourriture, la
nutrition et la sécurité des moyens d'existence. Grdce, en grande partie, aux travaux
de la FAO, I'épidémie n'est plus percue uniquement comme un probléme de santé.
On reconnait maintenant de facon systiématique que foutes les dimensions de la
sécurité alimentaire — sa disponibilité, sa sfabilité et son acces ainsi que ['utilisation
de la nourriture — sont affectés par le VIH/sida. En dépit de cette affention portée
au VIH/sida, nous connaissons frés peu de choses des effefs des autres maladies
graves comme la tuberculose, les maladies diarrhéiques, la malaria, la dengue,
ainsi que les autres maladies d'origine hydrique qui ont un impact sur l'agriculture et
les moyens d'existence des ruraux.

En 2005, la FAO a développé son programme sur le VIH/sida afin d'y inclure les
autres maladies liées & la pauvreté, notamment la tuberculose et la malaria qui
inferagissent avec le VIH/sida. Cetfe série de documents de travail représente les
premiers efforts de la FAO qui a confribué avec son expérience, pendant presque
20 ans & la recherche des effets du VIH/sida sur le développement rural et & élargir
la portée de ses investigations.

Ce document est le premier de la série. Son objectif est de tenter d'établir les liens
entfre I'agriculture ef la santé en se basant & la fois sur une étude approfondie de la
littérature existante etles données quantitatives des organisations comme |'Organisation
mondiale de la Santé (OMS). Il plaide pour une meilleure compréhension des causes
et des effefs complexes en relation avec la santé et |'agriculture (dans un sens largel.
Il met en lumiére les liens qui témoignent des différentes études de recherche, montre
les lacunes qui existent dans les connaissances et la politique et il préconise des
investissements supplémentaires dans la recherche ef les politiques d'infervention afin

vii
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d'examiner leurs rapports. En ce qui concerne la politique, le document plaide en
faveur d'une approche multisectorielle pour les interventions qui mettent la priorité
sur les relations entre I'agriculture ef la santé afin d'affronter de facon correcte les
multiples besoins liés aux moyens d'existence des ruraux pauvres.

Gabriel Rugalema
Fonctionnaire principal VIH/sida et sécurité alimentaire

Division de la parité hommes femmes, de I'équité et de I'emploi en milieu rural
Département du développement économique et social

Vil
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Résumé

Peu & peu, on commence & entfrevoir les rapports complexes qui existent entre
lagriculture et la santé. Il est évident que si I'on examine les défis liés & la santé cela
pourrait défavoriser le potentiel agricole. De méme que si I'on affronte les problémes
de la productivité agricole cela pourrait apporter de grands avantages & la santé
des populations rurales. Une partie de la solution est de comprendre leurs rapports,
comment de fels liens affectent le développement social et économique et comment
utiliser ces connaissances dans le développement de politiques et de programmes
appropriése

Ce document de travail tente de mettre en lumiére la nature bidirectionnelle de la
production agricole et de la santé des producteurs ainsi que la synergie complexe
entre santé et agriculture. la compréhension de la relation synergique complexe qui
existe enfre la santé et l'agriculture est essentielle pour affronter les questions liges
aux problémes de santé (le classement de la tfransmission de la maladie jusqu'a
la malnutriion) de méme que les questions agricoles (la productivité de la main-
d'ceuvre, la nourriture et la sécurité alimentaire, les revenus agricoles ruraux, efc.).
Cet aspect du probléme est affronté par le biais de la division de 'organisation en
quatre sections.

la premiére partie offre un point de vue logique pour examiner les rapports
enfre agriculiure et santé. Cette approche est utilisée pour jefer les bases afin de
comprendre les rapports entre santé et agriculture. Lauteur expose le concept de
la charge de morbidité et la maniére dont elle est utilisée pour mesurer la quantité
et le flux de lo prédominance de la maladie ef de son impact sur la société. Il est
démontré que la charge de morbidité est différente en fonction de la sexospécificité
et de la localisation géographique entre autres choses. la charge de morbidité
économique est également analysée, en observant en particulier la fagon dont les
communautés rurales pauvres affrontent les charges de morbidité majeures lies aux
problémes de santé et aux maladies.

la deuxiéme partie est construite sur le modéle de la section précédente, en outre,
elle explique les fondements conceptuels pour établir les rapports entre agriculture et
maladie. On y affirme que la relation entre la santé ef l'agriculture est bidirectionnelle,
ainsi, les problémes de santé peuvent étre responsables de changements dans
l'agriculture et de tels changements peuvent porter & des problémes de santé. le
cadre conceptuel est cependant développé en examinant les facteurs spécifiques
qui influencent leurs rapports. Ces facteurs comprennent:

les modifications environnementales, comme le changement de climat, les récoltes ef
les modeéles d'installation dérivent de la croissance de la population, les innovations
technologiques et l'urbanisation ont des implications sur les types d'activités agricoles
infroduites et la santé et la capacité des populations & travailler dans I'agriculture.

Sécurité nufritionnelle, la malnutrition et l'acces & la nourriture sont déterminés par
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les systémes de production agricole, la main-d'oeuvre fournie et ont un impact sur la
santé des producteurs agricoles.

Appauvrissement et égalité, les maladies au long cours ont des effefs dramatiques
sur les ménages pauvres, les rendant plus vulnérables aux chocs externes tels que
la sécheresse ef la fluctuation des prix des récoltes de base. Pour les ménages
ruraux, les problémes de santé consfituent une difficulté majeure pour augmenter
les récoltes et 'élevage ou gagner de l'argent & l'extérieur de l'exploitation. Les
ménages appauvris ont également des difficultés pour accéder aux soins ef aux
autfres services sociaux.

les aclifs ruraux et les services — au sein d'un ménage, une maladie prolongée peut
se traduire par un désinvestissement du capital pour payer les dépenses médicales et
faire face & l'absence de revenus des membres adultes qui travaillaient auparavant.
la capacité des communautés & préserver les éléments de base relatifs aux moyens
d'existence ruraux et aux services est fondamentale pour protéger les ménages
lorsqu'ils perdent la santé.

Parité hommesfemmes et confréle des ressources, les questions de parité hommes-
femmes sont un élément fondomental de la santé des ménages, de la productivité
agricole et de la création de revenus. les inégalités sociales aggravent les risques
de contracter des maladies ef le manque de confréle des ressources peut influencer
la productivité des ménages.

Conflit social et cohésion sociale, la cohésion des familles, des communautés et des
régions les plus vastes influencent les rapports entre I'agriculiure et la santé. Une forte
cohésion sociale renforce les comportements de la communauté face & la tentative
d'améliorer la santé. Il en résulte un plus grand partage des pertes causées par les
sécheresses, les épidémies ou les changements de prix des marchandises au marché
ou de la main-d'ceuvre.

Dans la troisiéme partie le récit se toume vers la littérature disponible pour fournir des
descriptions défaillées des rapports entre l'agriculture et la santé. le #moignage de
la littérature offre bon nombre d'exemples détaillés de descriptions des rapports entre
agriculture ef santé. le #moignage de la litérature offre de nombreux exemples de
corrélation & la fois aux niveaux macro et micro. Ces rapports se manifestent dans la
main-d'ceuvre, la productivité, les problemes de santé, la consommation de nourriture
et l'agriculture. les impacts des problémes de santé sur les sousssecteurs spécifiques
de I'économie agricole sont explorés comme ceux des foréts, des régions boisées, de
la production animale, de la péche ef des insfitutions agricoles. Enfin, les effets des
maladies spécifiques (tuberculose, malaria et VIH/sida) sur I'agriculture ont été explorés
comme le montre la litérature. les exemples, et les études de cas, utilisés dans cette
section expliquent la raison pour laquelle une simple approche de ce secteur est trop
réductive, manque d'innovation et de perspicacité pour affronter de fagon adéquate
les nombreux besoins des ménages ruraux (et des populations urbaines).
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la quatriéme partie examine les défis et les perspectives & la fois en ce qui
conceme la politique et les initiatives programmées qui permettront |'identification
de I'élaboration d'activités agricoles et de solutions plus étroitement liges & la
santé. Lle document identifie les lacunes en littérature:

1) les analyses sont limitées, elles ne sont pas toujours sophistiquées ou révélatrices
des rapports complexes qui existent.

2) l'impact des problémes de santé n'a pas été bien documenté. Il n" v a pas
non plus beaucoup d'analyses au niveau méso concemant la maniére dont les
communautés, les insfitutions locales et les autorités gouvermnementales affronfent
les impacts des maladies.

3) On sait peu de choses sur les avantages agricoles qui dérivent d'une bonne
sanfé.

4) On consfate une absence remarquable d'outils pratiques et conceptuels ainsi
que de politiques pour aider les décideurs politiques/médecins dans le domaine
de la santé et de l'agriculture ef sur la fagon de reconnaitre et d'affronter ces
rapports.

Des recommandations sontprodiguées poureffectuerdesrecherches supplémentaires
afin de combler certaines des lacunes existantes dans les connaissances de facon
& renforcer les réponses multisectorielles. Lles orientations futures de la recherche
devraient fenter d'étendre l'analyse de facon & inclure une vaste gamme de
maladies ainsi que leurs rapports avec I'agriculture et les ressources naturelles et
effectuer le suivi dans le femps pour connaitre les changements dans le domaine
de I'agriculture et des sociétés rurales.

Xi
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Introduction

Cette partie passe en revue les arguments principaux du document. Elle indique que:

e || existe des interactions complexes entre la santé et |'agriculture.

* |a synergie complexe enfre la santé et 'agriculture est fortement mise en
lumiére alors qu'il existe toujours des lacunes au niveau des connaissances
et dans les programmes.

® la compréhension des relations synergiques complexes entre santé et
agriculture est essentielle pour affronter les questions liées aux problemes
de santé (un classement qui va de la transmission jusqu'a la malnutrition) de
méme que les problémes agricoles (la main-d'ceuvre productive, la nourriture
et la sécurité alimentaire, les revenus agricoles ruraux, efc.).

Dans bon nombre de régions des pays en développement, les demiéres décennies
du XXe siécle ont été caractérisées par I'apparition et la réapparition de maladies
épidémiques. le VIH/sida est arrivé sur la scéne & la fin des années 70, au début
des années 80. les maladies endémiques comme la malaria et la tuberculose sont
réapparues, elles sont presque foujours mortelles et plus résistantes aux médicaments.
Ces maladies ainsi que d'autres infections plus «communes» fels que le schistosomiase,
le filariase, I'onchocercose, ef le vers de Guinée de méme que les conditions telles
que la malnutrition affectent des dizaines de millions de personnes surtout dans les
zones rurales des pays en développement. Alors que les connaissances concemant
la gravitt du probleme de la maladie s'étendent, l'analyse des rapports entre
agriculiure et santé et la maniére dont ces rapports affectent le développement
social et économique ont pris du retard.

la productivité agricole au niveau de I'exploitation agricole ef la santé des individus,
des familles ef des sociétés sont étroitement liées. la capacité des populations &
fravailler la ferre, & pécher, & fransformer les récoltes et les produits dérivés du
bois, dépend de leur santé, entre autres facteurs. On comprend trés aisément que
le bien-éfre des ménages ruraux est lié & la capacité de produire de la nourriture,
de l'acheter ou de la vendre sur les marchés, ou de la récolter dans la nature.
Dans les familles ov I'un des membres est malade, ces taches sont plus difficiles &
accomplir. les sfratégies ef les programmes pour améliorer la productivité agricole
ou I'expansion de la base industrielle d'une région ont également des conséquences
sur la santé. Par exemple, des épidémies de malaria ont fait suite & la construction
du barrage de Diama au Sénégal, en 198/ Des épidémies de schistosomiases
sont apparues aufour du lac Volta quand on a construit le barrage d’Akosombo
dans le sud du Ghana [McSweegan, 1996). Plus récemment, un t#émoignage a
été analysé pour démontrer comment le VIH/sida contribue & l'insécurité alimentaire
nationale avec des conséquences possibles sur le bien-éfre nutritionnel national et la
dépendance des donateurs.

l'augmentation de la production alimentaire a contribué & I'amélioration de la santé de
millions de personnes, elle a amélioré les mécanismes de la distribution alimentaire et
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permis |'augmentation des salaires. Combs soutient que «la santé humaine et le bien-
étre doivent étre inferprétés comme des résultats explicites des systemes de nourriture»
(Combs, 1999). Pour de nombreuses personnes, en Asie et en Amérique latine, la
sécurité nutrifionnelle s'est améliorée au cours des demieres décennies. Cependant,
les changements et les avantages des systémes de production alimentaires et de
sécurité nufritionnelle ne sont pas répartis de fagon égale au sein des pays ou &
"échelle planétaire.

Depuis le milieu des années 90, la pandémie de VIH/sida a apporté un regain
d'inférét pour comprendre la sécurité alimentaire et les impacts de la main- d'ceuvre
sur les ménages, les communautés, les entreprises, les services publics et les nations
en tant que fout. Cependant, |'aftention stimulée par le VIH/sida n'‘a pas été aussi
largement imitée dans |'étude des impacts des autres questions de santé comme la
malaria, les maladies sexuellement transmissibles et les nombreuses autres maladies.
Méme si les témoignages augmentent en ce qui concemne la possibilite de mutation
du virus de la grippe aviaire & travers la fransmission humaine on ne se préoccupe pas
de savoir pourquoi ou comment les systémes agricoles dominants peuvent contribuer
& ce processus ou comment les systémes agricoles seront touchés si une pandémie
humaine de grippe sabat sur les producteurs et les consommateurs comme certains
le suggeérent.

les liens entre |'agriculiure et la santé deviennent de plus en plus évidents. Il est clair
que l'affrontement des défis concernant la santé pourrait défavoriser le potentiel de
'agriculture. Si l'on affrontait les problémes de la productivité agricole, les populations
rurales pourraient en firer de grands avantages pour leur santé. Une partie de la
solution est de comprendre les rapports entre les deux et d'utiliser cefte connaissance
en développant des politiques et des programmes appropriés.

le document établira une gamme de sources dans les domaines de 'agriculture, de
la santé ef des moyens d'existence des ruraux pour illustrer cerfains rapports entre ces
domaines. le document cherche essentiellement & montrer la nature bidirectionnelle
de la production agricole et de la santé des producteurs: I'agriculture affecte la santé
et la santé affecte I'agriculture. le document fait un large usage de la terminologie
du domaine agricole et de celui de la santé. Il se concentrera en premier lieu sur
les sociétés rurales mais il convient de rappeler que les systémes de marchés et de
services de livraison relient les régions rurales aux régions urbaines. le document
tenfe d'identifier certains des changements qui se sont produits dans le courant des
derniéres décennies en raison de I'interaction entre la santé et I'agriculture.
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Organisation du document

le document est réparti en quatre sections qui se suivent. La premiére section fournit
un point de vue logique pour examiner les rapports entre agriculture et santé. Elle
explique dans les grandes lignes la charge de morbidité en examinant la répartition
géographique de la plupart des maladies mortelles les plus importantes et de leurs
effets sur différents groupes de populations dans le monde entier. En outre, elle décrit
le colt économique de différentes maladies.

la deuxiéme section fraite de la base conceptuelle des rapports entre agriculture
et santé. le cadre conceptuel est développé par le bicis de l'examen des
facteurs spécifiques qui influencent ces rapports tels que le bien-étre nutritionnel,
'appauvrissement, le revenu ef la parité hommesfemmes, les actifs ef les services
ruraux ainsi que la cohésion sociale.

Dans la troisiéme section, la recherche se tourne vers la littérature disponible pour
fournir des descriptions défaillées des liens qui existent entre agriculture et santé.
Cette partie couvre & la fois le secfeur des processus agricoles et des maladies
spécifiques. Une grande partie de la littérature se concentre sur les relations au
niveau des connexions micro mais les connexions du niveau macro sont également
prises en examen.

la quatriéme section examine les défis et les perspectives en ce qui concerne
la poliique et les initiatives programmées qui permettront I'identification  de
"élaboration d'activités agricoles et de solutions plus étroitement liges & la santé. Des
recommandations sont prodiguées pour effectuer des recherches supplémentaires
afin de combler certaines des lacunes existantes dans les connaissances pour
renforcer les réponses multisectorielles.
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|:Arriere-plan et logique

Ce chapitre sert de base pour comprendre les rapports entre agriculiure et santé
C'est ainsi qu'il:

e Décrit la charge de morbidité mondiale et la fagon dont le concept est ufilisé
pour mesurer la quantité ef le flux de la fréquence de la maladie et de son
impact sur la société.

e Différencie la parité hommesfemmes et la localisation géographique ainsi
que la fagon dont la charge de morbidité est répartie.

e Discute la charge de morbidité économique associée aux problemes de
santé et aux maladies.

e Examine comment les communautés rurales affrontent les plus grandes
charges de morbidité.

|'Organisation mondiale de la Santé (OMS) définit la santé «comme un état de
bien-étre physique, mental et social complet et pas simplement un état d'absence
de maladie ou d'infirmité» De nombreux facteurs contribuent & atteindre la «santé»
aussi bien pour les individus que pour les sociétés en tant que fout. les facteurs
socioéconomiques, d'égalité, de politiques ef de culture influencent tous les niveaux
de santé ou les problemes de santé. les problémes de santé prennent de nombreuses
formes qui vont de l'absence de soins préventifs aux conditions spécifiques de la
maladie. Exactement comme c'est le cas pour la santé, les maladies sont influencées
par de nombreux facteurs. Parmi ces nombreux facteurs on frouve des focteurs
agricoles ainsi que d'autres systémes de développement agricoles. A leur tour, la
productivité agricole, la vitalité des initiatives de développement rural et les niveaux
de sécurité alimentaire influencent les niveaux socioux de santé. En résumé, les
sociéfés en bonne santé sont des sociétés généralement plus productives et offrent
un vaste éventail d'avanfages aux citoyens.

A. La charge de morbidité

la maladie d'une personne peut
avoir des effets immédiats ou & long
ferme — ou n‘avoir guére d'impact.
En outre, la nature et la durée
d'une maladie affectent la maniére
dont un individu est capable de
répondre et de récupérer. Un
gros thume peut empécher une

Concepts clés

la charge de morbidité: une mesure
communément utilisée pour évaluer |'état de
santé des pays ou des sociétés.

Fréquence: le nombre de personnes touchées
par une maladie spécifique ou de mauvaises
conditions de santé.

femme de fravailler pendant un
jour ou deux, une tuberculose non
soignéee peut enfraver sa capacité
de travailler pendant des mois
avec des implications sur le statut
nutriionnel et le revenu de sa
famille. la quantité de personnes

Taux: la quantité de personnes fouchées par
une maladie spécifique ou condition dans une
période de temps définie (souvent un mois ou
une année).

AVCY: Année de vie corrigée du facteur
invalidité. Décrit le femps perdu en raison d'une
mort prématurée ou d'une maladie.
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souffrant de la méme maladie ou conditions de santé (connu sous 'appellation
fréquence) est l'une des unités de mesure de la charge de morbidité. Une autre
unité de mesure est le nombre de nouveaux cas de maladies ou de problémes de
santé au cours d'une période de femps spécifique (connu sous I'appellation taux|.
Quand beaucoup de gens souffrent de la méme maladie ou de maladies multiples,
ou quand il y a un rapide changement dans le temps, la situation se transforme en
préoccupation sociale.

la fréquence et le faux sont largement utilisés pour comprendre certains aspects
de la charge de morbidité. la charge de morbidité est une mesure communément
utilisée pour exprimer I'état de santé d'une société. Il s'agit d'un concept qui décrit le
niveau de maladie dans une société ou un sous- groupe social ou économique.

L'OMS traduitla charge de morbidité principalement en terme d’Année de vie corrigée
du facteur invalidité (AVCI) bien qu'elle emploie également le terme de prévalence
— c'estardire la quantité totale de personnes touchées. Une AVCl est un indicateur de
tfemps perdu pour cause de mort prématurée, d'invalidité et de maladie. Une AVCI
représente la perte d'une année équivalente & une année de santé compléte. LOMS
et la Banque mondiale entre autres, ufilisent 'AVCI pour quantifier les conditions de
maladie ef appliquent les données aux analyses économiques afin d'accorder la
priorité aux décisions d'attribution des ressources. Ainsi, la méthode est la plus utile
& des fins comparatives aussi bien entre différentes maladies qu'entre différents pays
ou sous-groupes. Cependant, de nombreuses analyses qui se fondent sur 'AVCI ne
comprennent pas d'études supplémentaires des conditions sociales, économiques
ou politiques qui contribuent aux problemes de santé. Lla mesure & elle seule manque
de fondement pour examiner les rapports qui peuvent exister entre problémes de
santé, production agricole, rendement productif ou accés aux services de santé, par
exemple. Lla méthodologie ne contribue pas non plus & la compréhension des effets
des maladies sur les ménages et les communautés

Dans la répartifion et les effets de la maladie, il existe une diversité de statuts
géographiques, socioéconomiques et de paritt. 'OMS a constaté que les
femmes perdent plus de temps que les hommes face aux problémes de santé
cause des maladies confagieuses, des maladies périnatales et maternelles ainsi
que des conditions nutrifionnelles. Les hommes ef les femmes ont des expériences
approximativement semblables en matiere de pertes de temps et de maladies non
fransmissibles, cependant, les hommes souffrent de pertes de temps plus importantes
que les femmes en raison d'accidents de fravail. les maladies fransmissibles, les
conditions maternelles, périnatales et nutriionnelles représentent plus de 50 pour
cent de tous les AVCl perdues en Inde et en Afrique subsaharienne et presque la
moitié dans les autres régions, les fles du Pacifique, en Asie et au Moyen-Orient. Des
variations régionales importantes sont visibles. Chez les hommes, dans les anciens
pays de I'Europe socidliste, en Afrique subsaharienne, en Amérique latine et aux
Cardibes, on compte presque 25 pour cent d'accidents et de blessures (OMS
2002). Laccent est mis sur la perte d'activité économique, la méthodologie de
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'AVCl a tendance & fausser I'impact de la charge de morbidité en ce qui conceme
les femmes et les ménages étant donné que le fravail des femmes dans I'exploitation
et les travaux ménagers ne sont pas pris en considération ou souvent sous évalués.
le Tableau 1 met en lumiére les pertes — exprimées en AVCl — pour une année ef
en foncfion des conditions différentes utilisées dans les catégories régionales de

'OMS

Tableau 1: Charge de morbidité pour des conditions spécifiques exprimées en
AVCI, pour les régions de 'OMS, 2002 (en 'O00; ne pas additionner pour

arrondir)
Afrique Amériques méEdSiftgﬁc!ﬁée Asie du sud-est | Pacifique ouest
Tuberculose Q 266 928 3 040 13 @30 6 029
Homme,/Femme 6046/3 221 569/358 1875/1 165 8 387/ 5 543 3796/2 233
Malaria 40 855 111 2 250 2777 441
Homme/Femme | 19 314/21 542 61/51 1052/1 199 1488/1 289 303/138
Schistosomiase 1,334 75 227 7 55
Homme/Femme 788/546 39/35 142/85 46/2 6 44/11
re“s’:g'rzf';‘fjes 35 595 3316 10819 33026 8 654
Homme,/Femme | 19 376/16 219 | 1 780/1 535 5441/5 378 16174/16 852 | 3536/5118

Source: OMS, 2004"

la diversité de la charge de morbidité par répartition géographique et parité hommes-
femmes est I'une des caractéristiques pour distinguer les problémes de santé et pour
avoir une idée de son influence sur la production agricole. Pour mieux illustrer la
diversité de la maladie, le schéma 1 décrit la épartiion régionale de la tuberculose,
dans la charge de morbidité globale.

" En plus des données fournies sur le site Internet de 'OMS, le site de Global Health Facts
fournit des données aisément accessibles sur le VIH/sida la tuberculose ef la malaria. |l est plus
facile d'accéder & ces informations que de les trouver sur le site des NU bien que les données
proviennent principalement des NU. Consulter: http://www.globalhealthfocts.org
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Schéma 1: Répartition régionale de la tuberculose, 2002 (en AVCI)

Pacifique
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Il est également possible de mesurer la charge de morbidité par fréquence, le cumul
des personnes souffrant d'une maladie spécifique. L 'OMS estime que la fréquence
de la prédominance des conditions relatives & la santé sont décrites dans le Tableau
2 (il est important d'observer que 'OMS n'établit pas de différences de conditions
par sexe et par région).

Tableau 2: Charge de morbidité pour des conditions spécifiques, prédominance,
pour les régions de 'OMS, 2002 (en 'O00; ne pos additionner pour arrondir)

pbique | Ameiues | Ehdele, | Adpdy | Podfiue | MR
VIH/SDA | 26200 | 2866 826 5703 | 2019 g v
Proiéinecnergie | 54700 | 9375 25000 | 101500 | 35500 | 1,0%3h /7 19182/ 245
Carenceen'er | 157649 | 100696 | 108904 | 381365 | 208702 | 43 957 /075>
Carence en | 5 g00 63 2359 | 8004 | 3441 991390%%/%

Source: OMS, 2004

Comme on peut le constater & partir des tableaux, IAfrique a tendance & supporter la
charge la plus lourde pour de nombreuses maladies. Elle est suivie de pres par ['Asie
du Sud-Est et les régions du pacifique ouest. les carences alimentaires représentent
un lourd tribu pour la charge de morbidité et pour les résultats & long terme en
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matiére de santé avec un majeur impact sur les femmes et les enfants et qui plus est,
peut se fransmetire d'une génération a 'autre. On esfime que le poids insuffisant des
méres et des enfants a été la cause de 3,4 millions de décés en I'an 2000. Plus de
la moitié des déces se sont concentrés en Afrique. Dans les pays en développement,
en particulier en Afrique subsaharienne et en Asie du Sud-Est, c'est la malnutrition qui
était le facteur principal dans plus de la moitié des déces d'enfants. En outre, « 50 &
70 pour cent de la charge de morbidité des maladies diarrhéiques, de la rougeole,
de la malaria, des infections des voies respiratoires inférieures chez 'enfant, sont
atribués & la sous- alimentation» (OMS, 2002: 53). Parmi les adolescents et les
femmes adultes la sous-alimentation est également associée & la malnutriion de
leurs enfants. C'est le résultat de grossesses & problémes et de la capacité de travail
réduite. la capacité des femmes & prendre part activement aux décisions concermnant
les dépenses du ménage a des effets positifs non seulement sur ellesmémes mais
également sur le sfatut nutritionnel de leurs enfants (Smith et al. 2003).

Schéma 2: Différence entre hommes et femmes pour I'anémie par manque
de fer (mesurée par fréquence]

la charge de morbidité et les problémes de santé changent avec le temps et & la
fois pour les individus et les sociétés; ils font partie d'un tout. La diffusion mondiale
du VIH/sida depuis le milieu des années 1970 est un exemple qui témoigne de ces
changements. Les changements peuvent étre rapides ou peuvent évoluer lenfement.
En 1990, par exemple, la fréquence du VIH/sida en Afrique du Sud correspondait
& moins de un pour cent pour les femmes adultes & la fin de cette méme décennie,
la fréquence est passée a plus de 20 pour cent (Laurence, 2000).

le changement peut également étre lent. Linsécurité alimentaire, par exemple, a
continué & représenter un probléme fondamental pendant des décennies. On a
consfaté un léger changement dans le nombre de personnes mal nourries dans le

monde au cours de la décennie 1990,/92-2000,/02, avec un total estimé par la




VIH/sida Programme du document de fravail 1

FAO & environ 800 millions de personnes [FAO, 2005: 6). L'insécurité alimentaire
est étroifement liée & la productivité agricole mais va audeld de la production
de base de la nourriture. 'acces des populations & une nourriture adéquate
est influencé par des facteurs tels que |'éfat d'appauvrissement, I'inégalité dans
'acces aux services de sanfé, aux politiques et au réseau de distribution. A son
tour, I'accés a la nourriture influence les conditions de santé et les maladies. Par
exemple, les enfants qui souffrent d’'un poids modérément inférieur & la norme
ou neftement inférieur & celleci ont un risque cing & huit fois supérieur de mourir
d'une maladie infectieuse que les enfants bien nourris. La carence en vitamine A
augmente le risque de mourir de diarthée, de rougeole et de malaria de 20 & 24

pour cent. (FAO, 2005: 18).

les modeles d'insécurité alimentaire, de pauvreté d'inégalité économique et les
problémes de santé sont étroitement liés. Par exemple, en Afrique du Sud environ
40 pour cent des personnes sont sous-alimentées. la soustégion a également
un taux de VIH/sida autour de 20 pour cent chez les adultes et des niveaux de
pauvreté affeignent les trois quarts de la population rurale totale (FAO, 2005: 31,
Chopra, 2004: 4). la FAO a remarqué que les pays qui ont le plus haut faux de
sous alimentation dans leurs populations ont accompli moins de progrés en matiere
de santé, d'éducation et d'autres marqueurs socioéconomiques correspondant aux
Obijectifs du Millénaire pour le développement.

Un produit agricole, le tabac, contribue de fagon significative & lo charge de
morbidité. LOMS estime qu'en I'an 2000 le tabac a causé prés de cing millions de
déces dans le monde entier. Ce qui correspond & 8,8 pour cent du tofal des décés
pour cefte année-la. D'ici & l'an 2020, le tabac représentera le plus gros probleme
de santé, il causera, selon les estimations, 10 millions de morts par an dont la moitié
en Asie. les hommes supportent la plus grosse charge de morbidité liée au tabac
du point de vue santé mais les femmes et les enfants sont également touchés. (Esson

et leeder, 2004).

la malaria, autrefois considérée comme ayant perdu ses effefs dévastateurs sur les
sociétés, est réapparue comme |'une des maladies principales. En Afrique rurale, on
esfime que la mortalité infantile par malaria a doublé durant les années 80 et au début
des années Q0 [Mishral, 2005: 19). les facteurs qui confribuent & I'augmentation
de la malaria comprennent: « ] la résistance des parasites aux médicaments
antipaludéens généralement utilisés; i) I'arrét des programmes de contréle; iii) les
urgences complexes; IV) I'effondrement des services locaux de santé de base ef v) la
résistance des moustiques vecteurs aux insecticides» (OMS et UNICEF, 2005: 2-13).
De tels facteurs associés & des conditions polifiques et économiques instables onf
contribué & la propagation de grandes épidémies de malaria en Azerbaijan et au
Tajikistan ainsi qu'a des épidémies plus limitées en Arménie, Géorgie, au Kyrgysfan
et au Turkmenistan (ibid 43). les mouvements des colons dans les zones de forét
du Brésil ont contribué & la multiplication par dix des cas de Malaria entre 1970 et

1990 (Martens et Hall, 2000).
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le VIH/sida a un impact majeur sur la morbidité et la mortalité des jeunes adultes
en Afrique méridionale et orientale. Alilleurs, en Afrique subsaharienne, |'épidémie
n‘est ni aussi avancée ni aussi intense. En Asie du sud et en Asie du Sud-Est, la
prédominance du VIH/sida croit lentement mais bien souvent les programmes de
prévention sont inadéquats par rapport aux multiples facteurs de risques qui existent
dans les régions. En Chine, ou l'on a identifié de nombreux facteurs de risque pour
les personnes, 'épidémie pourrait croitre rapidement dans les cing - dix prochaines
années. Dans les pays ob les épidémies de VIH/sida sont bien installées, les femmes
des classes d'age 18 & 30 ans, ont fendance & avoir un plus haut taux de VIH/sida
que les jeunes hommes, parfois deux fois supérieur ou plus, avec des implications
démographiques & long terme, qui demeurent mal comprises (Stanecki, 2004). |l
est évident, cependant que la pandémie se concentre parmi les groupes les plus
économiquement actifs aussi bien dans les zones rurales qu'urbaines.

On a estimé que 8 millions de personnes environ développent une tuberculose
active chaque année et deux millions de cas sont mortels. Lla maladie est 'une des
causes mortelles les plus communes parmi les jeunes femmes. les cas les plus actifs
de tuberculose et les décés qui en résultent se produisent parmi les classes d'dge de
15 & 50 ans. (Ahlburg, 2000: 6). l'Asie du Sud a le plus fort taux de tuberculose.
la tuberculose fait partie des infections opportunistes stimulées par le VIH/sida et le
taux de tuberculose en Afrique subsaharienne a plus que doublé dans les années
1990 avec un fort faux de croissance au cours des premiéres décennies du 214

siecle (Smith, 2004: 234).

De nombreuses autres maladies contagieuses et non confribuent au maintien d'un
niveau substantiel de pathologie dans le monde rural. Les plus remarquables sont les
infections diarrhéiques causées par de l'eau non potable et de mauvaises conditions
sanifaires et de faibles conditions d'hygiéne. Plusieurs formes de leishmanioses (une
infection provoquée par la morsure d'une mouche des sables) confribuent & I'anémie ef
au cancer de la peau. Ces maladies sont liées aux changements environnementaux,
surtout dans le sud et en Asie centrale ainsi qu'au Brésil, notamment & cause de la
déforestation, de la construction de barrages ou de nouveaux plans d'irrigation,
de l'urbanisation et de la migration de personnes non immunisées vers les régions

endémiques (WHO, 2002: 68).

En conclusion, les accidents agricoles et les infoxications touchent annuellement
plusieurs millions d'ouvriers. Lles Nations Unies estiment qu'il y a environ deux millions
d'intoxications agricoles et 100 000 morts chaque année (Horrigan, Lawrence et
Walker, 2002); d'autres sources laissent entendre que les chiffres sont plus élevés. On
a estimé qu'un quart de la charge de morbidité des hommes dans les anciens pays
socialistes européens, en Afrique subsaharienne, en Amérique latine et aux Caraibes,
est liée aux blessures et aux accidents (Forastieri, 1999). Les infoxications agricoles sont
plus fréquentes parmi les hommes et sont essentiellement concentrées en Asie du Sud
et en Amérique latine et dans les régions dominées par l'agriculture commerciale.

10
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B. La charge économique de morbidité

I nest pas suffisant de connaitre la charge de morbidité. Ces données foumnissent
les moyens de mieux évaluer les colts des problémes de santé. Dans le monde, les
populations pauvres supportent la majeure partie des risques et des problemes de
santé. LOMS déclare: «le nombre d'enfants de poids insuffisant croft parallélement
avec |'augmentation de la pauvreté.. les personnes vivant avec moins d'un dollar
par jour courent deux ou frois fois plus de risques que les personnes vivant avec plus
de deux dollars par jour» (OMS, 2002: 50). Souvent les pauvres ont de grandes
difficultés d'accés aux soins médicaux et ont moins de possibilités de payer les
honoraires médicaux ou les soins.

'OMS présente des arguments selon lesquels la charge de morbidité influence
directement le développement économique. Elle déclare que la charge de morbidité
supportée par les populations d’Afrique subsaharienne diminue le produit inférieur brut
(PIB) de un pour cent. (OMS, 1996; OMS, 2002). D'autres spécialistes ont discuté du
méme argument (Bloom et Sachs, 1998). Pour de nombreuses raisons, bon nombre
de pays a adopté ce raisonnement au cours des années 80 et Q0, mettant 'accent
sur la croissance économique dans l'espoir que les améliorations des conditions de
santé suivraient. On a affimé que les problémes de santé et la pauvreté pourraient
étre effectivement affrontés gréce & la croissance économique nationale. On a
dit que la croissance pourrait fournir des ressources pour les investissements dans
le développement rural et agricole et améliorer les services sociaux. En pratique,
dans de nombreux cas la théorie n‘a pas fonctionné. En Afrique subsaharienne,
au moins, <es implications de la croissance des pauvres dépendent en grande
partie de l'impact de la croissance sur les revenus des ruraux» .Mais les revenus
des ruraux ont en fait décliné au cours des années 80 et Q0. la consommation
par habitant dans les ménages agricoles au Ghana et en Tanzanie, par exemple,
a en fait décliné & partir des années 1980 ef 1990 (Diskin, 1995:10). Des formes
de promotion de la croissance économique ont amélioré la vie de beaucoup de
gens, surtout ceux des salariés mais en ont également laissé beaucoup de coté et
marginalisé beaucoup plus encore. Dans de nombreux cas la répartiion équitable
des systémes de distribution — que ce soit de revenus ou de services n'a pas suivi
les programmes ou les politiques encourageant la croissance (Rao et Loewenson,
2000). les conditions de santé et les capacités de mener une existence décente
ne se sont pas améliorées - et pour des dizaines de millions de personnes elles ont
empire.

Qe ce soit & cause de la malnutrition, de la malaria, de la tuberculose, du VIH/
sida ou d'autres maladies débilitantes, les colts économiques pour les ménages
et les nations sont substantiels. Par exemple, le fardeau économique de la malaria
sur les ménages en Alfrique subsaharienne varie entre deux et vingtcing dollars par
fraifement. Au Kenya, on estime que le colt des soins pour la malaria pour les petits
agriculteurs est de cing pour cent du total des dépenses du ménage, tandis qu'au
Nigéria les chiffres éfaient plus élevés de 13 pour cent (voir par exemple, Mills,
19099: 94; Gallup et Sachs, 2001). Dans quatre districts du nord du Bangladesh,

11
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les gens dépensent environ 130 dollars pour les médicaments et les soins pour la
fuberculose, méme en fréquentant une clinique spécialisée dans la tuberculose. Le
colt & lui seul de ces maladies représentait en moyenne 20 pour cent du revenu

annuel des ménages (Ahlburg, 2000; citant Croft et Croff, 1998,

la malnutrition représente la perte la plus importante dans les comptes nationaux.
On estime le colt de la perte de productivité par malnutriion & 2 pour cent du
PIB (Shrimpton, 2002). Une autre étude compare la croissance du revenu dans les
pays ou les populations ont été touchées par la malaria. L'étude conclut que la
croissance des revenus par habitant pour la période 1965-1990 dans les pays ou
les populations ont été frappées par une malaria aigie représentait un cinquiéme du
niveau des pays sans forte malaria (Gallup et Sachs, 2001: 87).

les problemes de santé ont un impact direct sur la productivite agricole. Une
évaluation effectuée en Ouganda a démontré que la productivité de presque fous les
agriculteurs de subsistance qui étaient atteints par la tuberculose a diminué pendant
au moins neuf mois (Browne, 2001:11). En Céte d'lvoire, les agriculteurs positifs &
la malaria ont eu pendant plus de deux jours au cours de la saison de croissance
agricole, des rendements inférieurs de «47 pour cent ef des revenus qui ont diminué
de 53 pour cent par rapport aux agriculteurs qui n‘avaient pas perdu plus de deux
jours de fravail. En général, les familles touchées par différents types de maladies
passent des récoltes & croissance rapide & des récoltes qui demandent moins de
main-d'ceuvre et dont les produits sont moins sensibles au rendement — avec des
conséquences sur le revenu des ménages et sa nutrition» (Taschannen, et al, 2005).
A Sii lanka, les ménages ruraux touchés par la maladie perdent 7 pour cent des
jours de travail et presque un quart du revenu annuel du ménage, cest le plus haut
pourcentage de revenu perdu pour cause de la moladie durant les périodes de
grand travail. (Konradsen, et al, 1997).

C. Santé et communautés rurales pauvres

les problémes de santé par maladies confagieuses sont concentrés dans les pays
et les régions & faibles revenus (Tableaux 1 ef 2), il en est de méme pour les
problémes de santé qui sont concentrés dans les communautés rurales les plus
pauvres (Lawson, 2004: 6, citant Okidi et Kempaka, 2002; Wagstaff, 2002;
Gupta, 2003). Il existe une appréciation grandissante des différents impacts sur
la croissance économique et les problémes de santé. Par exemple, bien que le
Bangladesh ait réalisé des réductions substantielles en matiere de pauvreté rurale,
il existe toujours une vaste catégorie de personnes trés pauvres et de personnes
a lo santé trés vulnérable ou sensibles aux chocs extérieurs. 'ancien groupe
contenait de «plus grands pourcentages de personnes malades que dans le reste
de la population » et était le plus souvent engagé dans des activités rurales plus
mal rétribuées comme les cultures sans excédent commercial ni salaire pour la

main-d'ceuvre agricole. (Kabeer, 2004: 30).

12
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les impacts différentiels liés aux problémes de santé, surtout pour la parité hommes-
femmes ef entre groupes, classes d'ége, classes socioéconomiques et lieu de
résidence (rural/urbain), ont des implications directes sur les stratégies nationales
de développement. Dans les régions ou le VIH/sida est répandu, par exemple, des
groupes déja marginalisés — les femmes chefs de famille portent & un appauvrissement
majeur du ménage; des régions avec peu de services publics ou des services
inadéquats verront probablement leur situation empirer par rapport aux groupes et
aux régions économiquement plus forfs."™*

Certaines populations rurales en Ethiopie (et frés probablement ailleurs) sont frop
pauvres pour chercher des soins adéquats quand ceuxci sont nécessaires. Une
étude en Ethiopie rurale a montré qu'un refard de plus de quatre semaines pour avoir
un diagnostic et trouver les soins nécessaires pour la tuberculose étaient «associés de
fagon significative & la résidence rurale». la nécessité de trouver de |'argent pour le
fransport jusqu'au centre de santé et éventuellement pour les soins éfait financée par
le biais de la vente d'actifs personnels mais la prise de décision de vendre ces biens
est souvent renvoyée le plus longtemps possible. «Quand on demande directement
aux patients la raison de leur refard pour se soigner, la majorité d'entre eux citent
les barrigres logistiques et économiques» (Cambanis, 2005; pour les Philippines voir
également la Banque mondiale, 2001). Une ONG se référe aux personnes dans
ceffe situation comme étant trop pauvres pour tomber malade (Save the Children
UK, 2005). Lles Bangladais font référence & la tuberculose comme la «eine des
maladies» car seulement les reines peuvent se permettre les colts de cefte maladie

(Ahlburg, 2000; citant Croft ef Croff, 1998,

l'appauvrissement d'une plus grande partie des sociétés rurales africaines s'est
accompagné par une détérioration de l'acceés & la santé et de la qualité des services
de santé. De plus, l'agriculture est devenue une source moins importante pour soutenir
les moyens d'existence des ménages ou de sortir de la pauvreté que par le passé.
le bas cours des matigres premiéres, les systtmes commerciaux inadaptés et les
prix élevés des intrants ont tous contribué & une plus grande vulnérabilité et pauvreté
en Alfrique rurale au cours des deux ou trois décennies passées. Parallélement, la
qualité des services de santé ruraux a empiré. .

Ainsi, & mesure que les conditions contribuant & la pathologie ont augmenté, le
moyen d'accéder & des services de qualité a diminué. Cela a été aggravé par les
impacts du HIV/sida sur les revenus, les actifs perdus et les pertes de travail des
ménages.

1 " En plus des maladies, les impacts d'une catastrophe naturelle et de chocs économiques ont
fendance a faire chuter les salaires déja bas et marginaliser les groupes.
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2: Liens conceptuels entre agriculture et santé

Ce chapitre expose:
e Un cadre conceptuel pour examiner les liens entre agriculture et santé.
® || met en lumiére les composantes principales de la structure, y compris
la sécurité nutritionnelle, les actifs ruraux, I'appauvrissement et la parité
socioéconomique ainsi que la cohésion sociale ef les conflits

Cadre conceptuel

Les problémes de santé peuvent mener & des changements dans le domaine agricole.
les changements agricoles peuvent également confribuer aux problémes de santé.
Ces rapports servent souvent d'infermédiaire aux conditions agroécologiques locales.
l'analyse de ces rapports bidirectionnels représente 'essentiel de ce document.
Comment se manifesfentils et pourquoi les connexions sontelles importantes pour
une politique future et un développement pragmatique.

Dans ces pays oU 'agriculture représente le collaborateur le plus précieux pour les
moyens d'existence des populations, les changements dans le domaine de I'ufilisation
de la ferre, les mélanges de cultures, les soins de I'élevage, l'acces et l'utilisation
des systémes de marché et la disponibilié de la main-d'oeuvre, influencent la santé.
De méme que la propagation de la maladie et les mauvaises conditions de santé
peuvent mener & des carences dans la production agricole, des variations dans
'utilisation de la main-d'ceuvre agricole et dans la disponibilité et ['utilisation des
actifs agricoles ef les changements qui en découlent. Ainsi, les liens entre agriculture
et santé son bidirectionnels, chacun influencant l'autre & divers niveaux et & des
moments différents. Cefte remarque a été faite pour plusieurs condifions de santé
y compris pour les rapports entre le VIH/sida et les possibilités de développement

(Collins et Rau, 2000).

les changements dans le domaine agricole ou celui de la santé ne sont pas partagés
uniformément par tous les membres de la société. Ils dépendent des politiques ef
des programmes en vigueur, des relations sociales et économiques, de I'emploi et
des perspectives de salaire ainsi que des protections sociales. les changements qui
affectent 'agriculture ont souvent des effets différents sur la société. Dans certains
cas, par exemple, les rendements agricoles agrégés peuvent étre augmentés
'aide de nouvelles politiques de prix aux bénéfices des agriculteurs capables de
produire pour |'économie de marché. Cependant, les ménages urbains et ruraux
incapables de se permetire de la nourriture & un prix plus élevé sont confrontés &
une plus grande insécurité alimentaire.

les changements au sein de l'agriculiure font partie d'un puzzle aux effets qui
senchainent créant ainsi une multitude d'implications qui se prolongent pendant
des jours, des mois et des années et avec des implications imprévues ou ignorées
pour la santé. Par exemple, une explosion du virus Nipah parmi les porcs et les
éleveurs de porcs en Malaisie, & Singapour, au Bangladesh, en Inde est imputable

14




VIH/sida Programme du document de fravail 1

& «une population humaine en expansion, un gouvernement faible, un changement
de climat, un défrichement illégal des terres, des feux de foréfs, un élevage infensif
d'animaux». Cette suite d'événements remonte au moins au milieu des années Q0
avec la décision de déboiser les foréts indonésiennes des régions de Sumatra et
de Kalimantan de facon & vy établir des plantations. En 1997 et 1998 d'importants
incendies ont créé d'épais nuages de fumée sur de vastes régions du pays pendant
de longs mois, contraignant les chauvessouris & émigrer vers la Malaisie. Celles<i
ont porté avec elles un virus alors inconnu en Malaisie qui a contaminé les élevages
porcins infensifs. Les porcs développérent alors une maladie respiratoire et moururent
oar dizaines de milliers ou furent supprimés. A son tour, le virus passa aux hommes
provoquant des maladies et la mort de plus de 100 personnes (Chua, Chua et

Wang, 2002; Phua et Llee, 2005; OMS, 2005: 19).

l'enchainement des liens enfre la santé et 'agriculiure peuvent porter & des
améliorations significatives dans le domaine de la production agricole et viceversa.
Un programme réussi de remise en eau des fleuves de I'Afrique occidentale depuis
les années /0 a permis aux populations de récupérer “25 millions d'hectares de
ferres arables évacuées par le passé... Ces terres peuvent potentiellement nourrir
17 millions supplémentaires de personnes par an en utilisant les technologies et les
méthodes locales.” On dit que le succés du programme a “ransformé la région
qui est passée de la dépendance en nourriture & l'exportation de celleci. On a
ainsi épargné les risques de maladies & dix-huit millions d'enfants nés dans cefte
nouvelle zone protégée” (Banque mondiale, 2004: 177). Un suivi toujours plus
sophistiqué de la sécurité alimentaire par la FAO et 'USAID ainsi que par les
organisations régionales a augmenté la capacité des gouvernements, des ONG et
des organisations régionales et des organismes donateurs & minimiser les effets de
la demande d'urgence en nourriture. Au Bangladesh et dans d'autres pays d'Afrique,
les projets d'élever des poissons dans les rizieres ont eu comme conséquence
laccroissement des récoltes, 'amélioration des revenus des ménages et une plus
grande disponibilité du poisson pour la consommation domesfique ou la vente.
(World Fish Center, 2006). Des études ont montré que les rizieres dans lesquelles
évoluent les poissons onf une concentration inférieure de larves de moustiques que
les rizigres sans poissons. En Indonésie, les poissons se sont avérés plus efficaces que
les pesticides pour contréler les moustiques et réduire les taux de malaria (Halwart

et Gupta, 2004: 53).

les répercussions prolongées des changements dans 'agriculture ou sur les conditions
de santé font partie infégrante de nombreux fravaux de la FAQ. Par exemple, dans
un rapport on lit que «Une santé fragile et une nutrition materelle carencée peuvent
représenter 'engrenage d'un cercle vicieux qui fait passer la faim d'une génération
& l'autre — des méres sous-alimentées & des nouveauxnés au poids inférieur & la
normale et qui sont & haut risque de refards au cours de l'enfance, & des capacités
professionnelles et des revenus réduits & I'age adulte et qui donneront euxmémes
naissance & des enfants fragiles ef au poids inférieur & la normale». (FAO, 2005:
17). Cette conclusion est reprise dans une étude sur les enfants au Zimbabwe qui
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ont souffert de malnutriion durant des périodes de famine & plus ou moins court
ferme. les enfants ont souffert au cours de leur vie de déficits physiques, éducatifs
et économiques. lls ont été confrontés & «une faille inférieure & la normale de 2
ou 3 cenfimétres, un retard de 0,4 degré du niveau d'instruction et un retard de
scolarisation de 3,7 mois». A 'age adulte, les enfants, enfrent dans la vie active ef
au cours de leurs premiéres expériences professionnelles sonf confrontés & une perte
de sept pour cent de revenus (Dercon et Hoddinott, 2003: 1, 5).

Depuis le milieu des années 70, la production agricole et le marketing situé en aval
sont devenus sujefs & la compétition mondiale et au contréle des corporations. Dans
les économies orientées vers le marché, les petits producteurs ont de plus en plus
de difficultés & se permetire les infrants nécessaires pour produire un supplément
substantiel destiné au marché ou pour obtenir des prix pour leurs marchandises qui leur
apporteront des bénéfices proportionnés en retour. Cerfaines autorités font éférence
& ces changements comme faisant partie de |'industrialisation de I'agriculture, d'autres
qui se référent en particulier & I'Afrique décrivent I'«<abandon des systémes agraires
et paysans» des économies agricoles (Bryceson, et al., 2004). les sans terres, la
main-d'oeuvre mal rétribuée, I'insécurité alimentaire et I'appauvrissement croissant,
reflétent certains des changements observés.

la capacité de suivre les changements dans le domaine de l'agriculture et de santé
est en évolution. Alors que 'on entreprend de nouvelles recherches, des indicateurs
supplémentaires apparaissent permettant de mieux comprendre les effets des maladies
et des problémes de santé sur 'agriculture. Par exemple, ce n'est qu'au cours des 7
derniéres années que les chercheurs ont examiné et commencé & comprendre les
effets du VIH/sida sur les ménages et la sécurité alimentaire nationale.

les situations en relation avec l'agriculiure ef la santé ont été influencées par les
politiques, les programmes et les «forces du marché» mises en ceuvre (ou pas) au
cours des années et des décennies passées. la mécanisation de la culture du riz
dans le nord-est de la Thailande en offre un exemple. Non seulement de vastes
étendues de foréts ont été dégagées mais également de jeunes hommes s'occupent
de l'exploitation des équipements. les jeunes femmes qui avaient précédemment
contribué au bien-étre de leur famille ont peu d'avenir dans les systémes mécanisés.
De nombreuses femmes ont émigré vers les zones urbaines et fouristiques ou le sexe
représente un choix de travail. Comme I'épidémie de VIH/sida se répandait en
Thailande, au milieu et vers la fin des années 80, les prostituées et leurs clients ont
fransmis le virus aux communautés rurales. Deux décennies plus tard, les conséquences
de ces processus apparemment sans rapport entre eux, continuent & infester le pays

(Collins et Rau, 2000: 10).

Au cours des deux ou trois décennies passées, les décideurs politiques et les
réformateurs polifiques & tous niveaux nont pas démontré une forte volonté ou
capacité des compétences pour comprendre les dynamiques des sociétés rurales,
d'apprécier les efforts démontrés par certaines politiques et réformes ou d'anticiper des
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conséquences & long ferme & la suite des
changements politiques proposés. Une
étude de cas sur les conséquences des
décisions polifiques & long terme prises
au Malawi sur une période de plus de
40 ans commence a la page 20.

Composantes essentielles des
rapports agriculture-santé

¢ Transformations
environnementales

Sécurité nutritionnelle
Appauvrissement et parité

Actifs ruraux et services

Parité hommesfemmes et contrdle
des ressources.

e Conflit social et cohésion sociale

les liens entre agriculture et santé,
lengrenage de leurs effels et les
mécanismes utilisés par le passé sont
tous des facteurs & examiner & lo
lumiére des interactions alors quon les
considére souvent comme des activités
de secteurs séparés. |l peut éfre utile de répartir les différents types de relafions en
plusieurs composantes essentielles pour mieux illustrer la facon dont l'agriculture ef
la santé sont liées. Bien entendu, il existe de nombreuses maniéres pour construire
ces différents liens. Lles éléments présentés ici sont des exemples de corélations qui
existent. Comme le démontre ceffe soussection et en examinant la littérature sur
les rapports agriculture-santé au chapitre 3, il existe des points communs entre ces
composantes dans de nombreux cas.

A. Modifications environnementales

De par sa nature, l'agriculiure modifie I'environnement naturel. les champs sont
labourés, les arbres coupés, les fleuves déviés et des routes sont créées. Toutes
ces activités agricoles impliquent |'utilisation de technologie et de main-d'oeuvre sur
I'environnement. les économistes néoclassiques affirment que les changements, au
niveau environnemental (ou dans la sphére sociale par exemple), entraineront des
changements dans d'autres sphéres (Hayami et Ruttan, 1985). Bien que les impacts
sur la santé ne soient jamais discutés dans un cadre néoclassique, le modéle foumnit
une perspective utile concernant les changements qui se sont produits et qui & plus
ou moins long ferme peuvent affecter la santé.

les terribles changements dans I'environnement naturel au cours des deux siécles
passés se sont produits en raison de la croissance de la population, des innovations
technologiques ef de l'urbanisation. Ces changements ont & la fois entrainé et
répondu & la majeure disponibilité de céréales et & 'augmentation de I'élevage
de bétail. Mais la croissance de la population a également contribué & étendre la
déforestation avec des implications & long terme sur le changement climatique et la
santé humaine. L'élevage infensif est associé & plusieurs maladies qui sont apparues
et qui touchent & la fois les animaux et les humains comme 'encéphalopathie bovine
spongiforme (ESB), et le Syndrome respiratoire aigu grave [SARS) et le virus H5N]
virus (Grippe aviaire).

les changements environnementaux et climatiques mondiaux sont susceptibles d'avoir
des effets significatifs sur la sécurité alimentaire. Quoique le débat et la recherche
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continuent, des changements dans 'accés & la nourriture d'ici le milieu du XXle
siécle en Afrique subsaharienne, en Asie du Sud ef du Sud-Est et en Amérique latine
fropicale pourraient fonctionner pour les pays & faibles revenus et les autres groupes
au sein de ces pays. Si on réalise des exercices sur des modifications potentielles
dues au changement du climat cela laisse entendre que la production agricole
mondiale sera suffisante pour fournir assez de nourriture & chacun. Cependant, les
changements dans la production ne seront pas répartis de facon égale entre les
pays. On prévoit que les pays de moyenne altitude, comme le nord de I'Amérique
et |'Europe seront capables d'augmenter leur production agricole avec un climat plus
chaud ef des périodes de croissance plus longues. En revanche, les pays tropicaux
sont susceptibles de connaitre un déclin dans leur production agricole. Une étude
fondée sur la simulation affirme: « Alors que la production mondiale semble stable,
les différences régionales dans la production agricole sont susceptibles d'‘augmenter
fortement dans le temps, portant ainsi & une polarisation significative des effets
avec une augmentation substantielle de risque de famine parmi les nations les plus
pauvres...» (Parry, ef al. 2004: 66). Aux Philippines, une étude affirme que les
rendements de riz diminuent déja & cause du réchauffement de la planéte. Une étude
de I'lnstitut infernational de recherche sur le riz (IRRI) indique que “les rendements
mondiaux de riz pourraient potentiellement chuter de facon dramatique jusqu'a 50
pour cent au cours de ce siecle» [Pearce, 2005).

les changements de climat sont également susceptibles d'affecter la santé ef la
capacité des populations & sengager dans |'agriculture (McMichael ef al., 2003).
De nos jours, la maladie est associée aux régions tropicales, par exemple la malaria
peut s'infensifier dans ces régions oU les modéles de précipitations ef de fempérature
augmentent la période de reproduction des moustiques. la malaria pourrait se
développer dans des régions ou elle n'existe plus depuis des décennies.

Bon nombre des changements dans 'environnement naturel ont été influencés par
les changements dans 'environnement politique en raison de décisions prises pour
augmenter la sécurité olimentaire, pour créer des sociétés rurales (plus ou moins)
équitables ou pour développer 'exportation de matieres premiéres. les décisions
de construire des barrages onf souvent pour obijectif I'approvisionnement en eau
pour l'irigation des cultures et la consommation humaine ainsi que le contréle des
inondations dévastatrices. Ces décisions humaines de contréler I'environnement
naturel aboutissent souvent & des résultats frés variés: des approvisionnements plus
importants et plus réguliers de cerfains produits agricoles mais une augmentation des
maladies d'origine hydrique.

B. Sécurité nutritionnelle

Lla malnutrition, avant tout la sous-nutrition, affecte la vie de centaines de millions de
personnes. Pour certaines personnes, la malnutrition est transitoire, comme lors des
périodes de faim avant la récolte. Pour les autres, elle est chronique. Il existe une
sécurité nutritionnelle quand «un accés sir & la nourriture est associé & un environnement
sanifaire, des services de santé adéquats et des soins biens documentés afin d'assurer
une vie saine et active & tous les membres du ménage» (Benson, 2004: ix). Lacces
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& la nourriture est en relation avec la capacité de la famille ou de la communauté de
produire de la nourriture, d'obtenir un salaire suffisant pour acheter de la nourriture
sur une base réguliére, d'utiliser des programmes de nourriture publics ou privés ainsi
que d'autres services, ou un ensemble de ces situations.

Au fil du femps, de nombreux programmes et poliiques ont ét¢ proposés et mis
en ceuvre pour parvenir & la sécurité nutritionnelle. Alors que certains ont fravaillé,
beaucoup d'autres ne sont pas parvenus aux buts qu'ils s'étaient fixés. Ce qui est
évident, c'est que les programmes individuels ou les intrants techniques ne peuvent
& eux seuls parvenir & la sécurité alimentaire nationale ni & la sécurité nutritionnelle
individuelle. En outre, les processus qui renforceront les rendements tout en influencant
l'accés & la nourriture et aux revenus s'étendent sur plusieurs décennies et les éléments
qui font partie du processus ne sont pas toujours évidents auparavant si nous ne
connaissons pas les raisons pour lesquelles ils se produisent. C'est pourquoi nous
savons souvent pourquoi les choses fonctionnent aprés plutét qu'avant.

Ftant donné que la structure de la société rurale a changé au cours des trois ou
quatre décennies passées, les récolfes de 'exploitation agricole et la production de
bétail sont devenues des moyens d'obtenir un salaire. Cela était vrai surtout pour les
ménages avec de trés pefites propriétés et généralement pour les ménages les plus
pauvres qui faisaient appel & frés peu de personnes pour confribuer aux ressources
en main-d'ceuvre. la diversification des sources de revenus est devenue essentielle
pour la survie.

C. Appauvrissement et égalité

Un certain nombre d'études récentes a démontré que des maladies de longue durée
9 9
comme le VIH/sida portent de nombreux ménages & des situations de majeure
pauvreté. Un chercheur africain, par exemple, affirme: «(une des caractéristiques les
plus frappantes de I'impact économique du sida qui fouche les familles en Zambie
est la fransition rapide d'une richesse relative & une pauvreté relative» (Namposyo-
Serpell, 2000). Pour les plus pauvres et les ménages ruraux, la capacité d'affronter
des chocs externes comme la sécheresse ou I'augmentation des prix des matieres
9 P
premiéres sera encore plus réduite par le refour de la maladie. (Kirshner, 2002).

L'un des dispositifs les plus saisissants de la vulnérabilité des ménages appauvris
sapplique aux familles déja pauvres et méme ceux qui étaient relativement tranquilles
peuvent devenir pauvres en raison de la perte de leur salaire, du travail ou de
problémes de santé ou du déces d'un membre adulte du ménage. Une étude menée
en Ouganda conclut: «Nous frouvons que les probléemes de santé et les longues
maladies telles que celles liées au VIH/sida sont particulierement associées aux
ménages qui sappauvrissent», (Lawson, 2004: 2). Un témoignage supplémentaire
vient de KwaZulu-Natal, une province d'Afrique du Sud. L&, les familles, qui ont
affronté un décés au cours des 12 mois précédents (pas seulement par VIH/sida,
doiton préciser), avaient un revenu mensuel moyen égal & seulement 64 pour cent
des ménages qui n'ont pas été confrontés & un décés (Desmond et Gow 2001). Au
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Cambodge, la National AIDS Authority remarque: <les services de santé représentent
'une des principales causes de pauvreté et d'endettement. Une récente étude a
montré que 44 pour cent des personnes étaient sans ferres en raison des dettes
contractées pour faire face au réglement des dépenses de santé. Les coits & charge
des familles frappées par le VIH/sida seront importants et méme trop importants
pour une famille qui doit v faire face, «plus I'appauvrissement sera grand dans le
pays, plus les effets de |'épidémie seront forfement ressentis» (Men, 2005: 7).

Ainsi, la mauvaise santé est directement liée aux condifions de pauvreté et a
l'agriculture. |l est plus difficile pour les couples ruraux en mauvaise santé de faire
croitre leurs cultures et de s'occuper du bétail ou encore de gagner un salaire dans
des activites & l'extérieur de l'exploitation. les économies sont investies dans les
soins médicaux ou utilisées pour combler les pertes de revenu quand les membres
du ménage ne sont pas en mesure de travailler. La main- d'oeuvre est détounée des
iGches agricoles ou des activités & l'extérieur de I'exploitation afin de prodiguer des
soins aux malades. Le processus qui mine les ménages individuels ou la sécurité de
la communauté contfribuent également & la perfe des actifs et au mauvais état de
sante.

Lappauvrissement est souvent le résuliat de la malnutrition. A leur tour des corps
sous-alimentés sont plus sensibles & foute une gamme d'infections et de maladies vy
compris les maladies sexuellement transmissibles, perpétuant ainsi le cercle vicieux
de l'appauvrissement — de la malnutrifion — et des maladies infectieuses (Collins et
Rau, 2000: 6-7). Une analyse des données du Malawi a montré une augmentation
dans la malnutrition des enfants & mesure que le VIH/sida augmentait au niveau

national (UNFPA, 2003: 45).

les difficuliés d'accés aux soins de santé et aux autres services sociaux sont une
réalité pour les ménages appauvris. Une étude de 2001 effectuée dans le district de
Sangl, 'un des districts les plus économiquement productifs de |'Etat de Maharashtra
en Inde, a montré que dans les ménages ou un adulte est décédé & la suite du VIH/
sida, les enfants ont un accés plus limité aux soins de santé et & I'éducation. Pour faire
face & une mort par VIH/sida, les ménages déja pauvres étaient plus susceptibles
de se priver de lutilisation des services de santé que les ménages moins démunis
avec comme conséquence |‘augmentation des inégalités socioéconomiques (Verma
et al. 2002). Au Bangladesh, une étude a identifié de nombreuses conséquences
liées & la mort d'un adulte: les femmes doivent travailler aux dépens des soins &
fournir aux enfants, une probabilié plus élevée que dans les ménages qui ont fait
'expérience du décés d'un adulte ne receviont aucune éducation par rapport aux
enfants qui vivent dans des ménages ouU il n'y a pas eu de déces d'adulte, il est plus
probable que des enfants de sexe féminin quittent le ménage pour aller travailler ou
se marier, on note également une plus grande mortalité infantile & la suite du déces

d'une mére (Roy, 2000).
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Etude de cas:

Les conséquences contemporaines des décisions politiques passées. Le cas
du Malawi.

le Malawi illustre les implications & long ferme de I'interaction entre les décisions
politiques et les changements dans les moyens d'existence. Dans ce pays, la
plupart des personnes vivent dans des régions rurales et 'agriculture représente
la base des moyens d'existence de ces populations rurales. Pendant presque
40 ans, les autorités nationales et internationales ont appuyé les politiques qui
ont affecté les moyens d'existence ruraux (une suite d'actions politiques et de
résultats des stratégies relatives aux moyens d'existence sont principalement
fondées sur Frankenberger, et al. , 2003). Aujourd'hui le taux de malnutrition
infantile est autour de 50 pour cent et un quart des enfants meurt avant |'age
de 5 ans. la mise a jour en 2002/2003 des Stratégies pour la réduction
de la pauvreté a observé que dans les années Q0 presque deux tiers de la
population vivaient au-dessous du seuil de pauvreté (Malawi, 2005). «Ce qui
augmente cette pauvreté chronique et cefte malnutrition cest le taux d'infection
par VIH/sida supérieur & 20 pour cent qui contribue & un majeur déclin des
moyens d'existence des ruraux» (Frankenberger, et ol ., 2003: 1).

les actions poliiques concemées pour parvenir au statut actuel
comprennent :

e Quelques années aprés lindépendance en 1964, la poliique
gouvernementale a favorisé le secteur du tabac dans les grandes
propriétés, ce qui a fourni la plupart des devises étrangéres au pays.
les terres d'un grand nombre de petits exploitants ont été reconverties
pour agrandir les domaines avec le résultat qu'une «classe de pauvres
locataires sans terre» est apparue et moins de terre était disponible
pour la production de nourriture.

e Au cours des années 70, les domaines ont continué & étre soutenus
au détriment de la production des petits exploitants. le gouvernement
a contrélé le marketing et les prix des récoltes des petits exploitants,
rendant la vie difficile & fous sauf aux pefits agriculteurs qui- sont
devenus plus riches. Une classe moyenne instruite a commencé ¢
prendre place au gouvernement et dans les domaines. les salaires
des travailleurs agricoles ont été officiellement contrélés de maniére &
protéger les prix & l'exportation.

e Un land Requisition Act de 1971 a renforcé les capacités des
domaines & l'achat de la terre. Au cours des années 80, le nombre
de domaines (cerfains étaient bien évidemment petits) a été multiplié
par dix. La terre disponible pour les petits exploitants a diminué de 20
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politiques de marketing» (Frankenberger, et al., 2003: 7).

ménages & faibles revenus et souffrant d'insécurité alimentaire.

cent.

incapables de rivaliser avec I'environnement du marché.

pour cent. «Dans |'ensemble, les ménages sont devenus plus pauvres
d la suite des préjudices dans le secteur des domaines. Lla guerre au
Mozambique a ajouté une certaine pression sur les ressources limitées
due & la grande affluence des réfugiés mozambicains dans le sud de
la région. Globalement, les systémes relatifs aux moyens d'existence
ont commencé & se détériorer & cause des préjugés agricoles et des

e le pays était 'un des premiers au monde & expérimenter un Programme
d'ajustement structurel (SAP). En outre, pour stabiliser I'économie et
diversifier les exportations, les changements structurels ont tenté
d'influencer la production des produits agricoles en encourageant le
mais hybride. Les prix ontfavorisé la production du mais et de nombreux
petits exploifants ont répondu en faisant pousser et en vendant du
mais hybride. les augmentations généralement significatives de la
production agricole n‘ont pas suivi, en raison des prix des infrants ef des
contraintes. Les salaires des travailleurs agricoles ont continué & chuter
en valeur réelle par rapport aux codts de consommation. Cependant,
le nombre de personnes qui cherchait un travail dans le secteur a
augmenté, témoignant d'un accroissement de la pauvreté parmi les

e Au début des années 90, le gouvernement a changé sa politique,
permettant aux petits exploitants de cultiver du tabac de Burley.
Comme pour le mais hybride, les agriculteurs ont répondu aux
nouvelles possibilités de revenus, la production a friplé en six ans. On
assiste & une demande de journdliers et de fravailleurs aux piéces.
Des différences croissantes apparaissent entre les ménages capables
de vivre de l'agriculture et ceux qui n'en sont pas capables. Linsécurité
alimentaire surfout parmi les femmes chefs de ménages (entre un quart
et un tiers de fous les petits exploitants) est devenue plus visible. Le taux
de retard des enfants de moins de cing ans était autour de 50 pour

e Dans le courant des années 90, un nouveau gouvernement est
arrivé au pouvoir. Il a cherché & augmenter la production des petits
exploifants agricoles et des services ruraux. Les réformes comprenaient
la suppression des restrictions sur les produits agricoles commerciaux
et la libéralisation des produits du marché & l'entrée et a la sortie.
Cependant, il y a eu une surabondance, pour la majeure partie des
récoltes les prix ont chuté et bon nombre des agriculteurs étaient
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En 1988, la monnaie nationale a été dévaluée de presque deux tiers.
Le prix de nombreux produits de base a rapidement flambé. Des études
ont montré que 65 pour cent des malawiens vivaient au-dessous du seuil
national de pauvreté et souffraient d'insécurité alimentaire chronique.
Plus d'un tiers des ménages ruraux du pays étaient considérés parmi
les ménages les plus pauvres. lls ne possédaient pas de terre ou n'en
avaient pas suffisamment pour se nourrir ou pour obtenir un salaire.
lls comptaient sur le travail agricole & la piéce, éfaient frés malades
et faisaient un seul repas par jour. «les autres couches de ménages
pauvres n'étaient pas dans une meilleure position ef représentaient 51
pour cent de la population des villages. lls avaient souvent moins d'un
hectare de ferre et comptaient également sur le ganyu [fravail & la
piéce et journalier) et vendaient le bois de chauffe. Ils comptaient sur
deux repas par jour quand il était difficile de se procurer un revenu»

(Frankenberger, et al., 2003: 29).

A partir de 1990, les maladies et les déceés pour cause de VIH/
sida sont devenus manifestes dans tout le pays. la pauvreté déja trés
répandue a été aggravée par |'épidémie, profitant des conditions et
des fractures créées auparavant par les actions et les programmes
politiques. De 2001 & 2005, une série de sécheresses a aggravé les
conditions déja difficiles pour au moins la moitié de la population du

pays.

L'une des conséquences de |'épidémie est la fagon dont la ferre et
les actifs financiers et agricoles peuvent se concentrer. |l existe des
études sur les ménages appauvris louant ou méme vendant leur terre
afin d'obtenir quelque revenu ce qui a contribué & augmenter les
inégalités socioéconomiques dans les sociétés rurales. Ce que l'on ne
sait pas, cest la fagon dont cette ferre a été utilisée: par des ménages
non touchés par les pertes liges au VIH/sida & méme d'absorber ces
pertes ou encore s'ils étaient susceptibles d'augmenter la production
des récoltes commercialisables. La production globale ou les chiffres
de vente pour une région ou un pays sont peu susceptibles de refléter
les différences locales qui se reflétent dans le contréle de la terre et les
changements de production.
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D. Actifs ruraux et services

Une maladie prolongée au sein d'un ménage peut avoir pour conséquence
le désinvestissement du capital pour payer les frais médicaux et les revenus
supplémentaires que les membres adultes ne pergoivent plus. En Ouganda rurdl,
les ménages doivent faire face aux problemes de santé en louant leurs terres, en
les laissant en jachére et en liquidant le bétail ef les autres actifs agricoles Lawson,
2004: 2). De nombreux rapports font référence & des ventes pour cause de détresse
économique, des équipements agricoles et des biens des ménages par les ménages
eux-mémes confrontés & un besoin immédiat de liquidité. La main-d'ceuvre peut étre
détournée de l'agriculture et de la vente pour soccuper des parents malades. Les
enfants — et surtout les filles — peuvent étre refirés de I'école pour prodiguer des soins
médicaux, libérant ainsi le temps d'un adulte pour travailler (Rau, 2002: 6).

la nature particuligre des systémes agricoles, les chefs de ménages hommes ou
femmes et les niveaux de richesse au sein des communautés et des régions influencent
fous la fagon dont les actifs agricoles ef fonciers sont utilisés au cours des périodes
de maladie ou de décés d'un adulte. En Ouganda dans les ménages & exploitation
mixfe, prés d'un tiers (32 pour cent] des personnes recensées ont vendu leurs animaux
pour payer les soins médicaux et les autres dépenses ménageéres (Ouganda, 2002:
16). En Namibie la vente du bétail ef des céréales représentent des moyens habituels
pour avoir de I'argent et affronter les dépenses ou substituer un revenu manquant. Dans
les ménages dirigés par des femmes veuves, les ventes pour cause de défresse ef la
dépossession des aclifs sont en augmentation lorsque la famille doit faire face & la
perfe du fravail et du revenu d'un homme adulte (FAO, 2003: 1).

Tous les ménages ne sont pas confrontés & des pertes. Des ménages sont plus
disponibles pour travailler quand des parents sont rappelés & la maison & la suite
d'une longue maladie ou du décés d'un adulte. Dans d'aufres exemples, comme dans
certaines sociétés au Kenya, les ménages qui sont confrontés au décés d'un adulte
dans la force de I'age peuvent obtenir le bétail par le biais de la dot des filles mariées.
I sagit d'une facon de récupérer les actifs. (Yamano and Jayne, 2002: 25).

la mort d'un homme ou d'une femme adulte a des conséquences différentes sur les
activités agricoles. Au Kenya, par exemple, «seuls les ménages dans la catégorie
de distribution des revenus les plus faibles (qui étaient essentiellement dirigés par des
femmes)... ontf souffert de la mort d'un chef de famille homme ou d'une épouse. Ces
ménages ont été exposés & un déclin de 1,2 acres dans la culture des céréales par
rapport & un ménage voisin non touché. . » (Yamano et Jayne, 2002).

La disponibilité ef 'accés aux services ruraux est un facteur fondamental pour soutenir
les ménages et les communautés rurales au cours des périodes de problémes de
santé. Dans les économies les plus importantes de I'Asie du Sud-Est (Malaisie,
Thailande, Indonésie et Philippines) 'agriculture a représenté un facteur de réduction
globale de la pauvreté. Cependant, «la croissance des rendements des services
a apporté une contribution plus importante & la réduction de la pauvreté rurale
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que la croissance du rendement agricole» (Warr, 2002: 10). En outre, alors que
industrialisation, dans ces pays, a contribué & la réduction de la pauvreté, le «<modéle
d'industrialisation. ..ne favorise pas le bien-étre des populations pauvres parce qu'il
contribue de maniére insuffisante & développer la requéte des principales ressources
qu'ils possédent — la main d'ceuvre non qudlifiée» (ibid: 15). Une vue d'ensemble
des changements dans la pauvreté au Bangladesh a présenté les améliorations
dans les infrastructures rurales comme l'un des nombreux facteurs de réduction des
niveaux de pauvreté au cours des demiéres décennies. En outre, «le secteur public
a été extrémement actif dans l'encouragement d'un cerfain nombre de services
sociaux comme |'immunisation des enfants, la planification familiale, les réserves
d'eau potables et I'instruction; fous des domaines dans lesquels le Bangladesh a fait
des progrés considérables» (Kabeer, 2004: 5-6). Une étude de réinstallation dans
certaines régions au Burkina Faso a consfaté que «les colons ont démontré une forte
tendance & réinvestir dans les infrastructures sociales. La région de Solenzo, qui est
'une des principales régions productrices de coton du pays, revendique également
le plus haut taux d'investissements ristournes (résultats) agricoles d'agriculteurs qui
contrélent le marché du coton et les équipements de santé dans les écoles des

villages» (McMillan, Nana et Savadogo, 1993: 58).

la capacité des communautés et des pays & préserver les éléments de base des
moyens d'existence des ruraux est fondamentale pour la protection des ménages
des perfes pour problémes de santé. Il ne sagit pas seulement de I'existence des
infrastructures solides. la présence et la fonction des organisations locales comme
les groupes de femmes, le crédit et les associations de paysans pour safisfaire les
inféréts et les besoins spécifiques ainsi que des services sociaux et de production
adéquats et appropriés sont des éléments importants pour soutenir les moyens
d'existence des ruraux (Tontisirin et Gillespie, 1999: 45).

E. Parité et contréle des ressources

les questions de parité hommesfemmes sont importantes & la fois pour la santé des
ménages, la productivité agricole et la création de revenus. Comme indiqué dans
la section 1, les femmes souffrent plus des maladies fransmissibles que les hommes.
En outre, elles ont fendance & avoir un accés limité (par manque de temps, d'argent
et de facteurs socioculturels) aux services de santé et un contréle moins important
que les hommes sur les décisions de reproduction au sein de la famille. les jeunes
femmes en particulier, qui sont également d'un statut socioéconomique fragile doivent
faire face & des risques accrus par rapport aux revenus moyens et supérieurs de leurs
pairs et & la coercition sexuelle des hommes les plus agés, notamment les grossesses
et les maladies sexuellement transmissibles y compris le VIH/sida{Hallman, 2004).

le PNUD soutient que la pauvreté aggrave les autres facteurs qui infensifient la
prédisposition des femmes notamment les conditions de reproduction:

Un manque de contiéle [des femmes pauvres] sur les circonstances dans
lesquelles les rapports sexuels ont lieu peut augmenter la fréquence des
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rapports et abaisser I'age auquel l'activité sexuvelle débute. Un manque
d'accés convenable aux services de santé peut aboutir & des infections et
des lésions non soignées. Non seulement la malnutrition bloque la production
de mucus mais ralentit également le processus de guérison et abaisse les
défenses du systeme immunitaire (PNUD, Reid et Belley 1992: 4).

On sait de fagon détaillée que les femmes passent plus de femps & effectuer le travail
dans l'exploitation agricole ef & faire le ménage que les hommes. les hommes et les
femmes aux revenus faibles louent leur fravail & des ménages agricoles plus grands
ou plus riches en échange d'argent liquide ou de paiement en nature et tout ceci aux
dépens de leur propre production. Au Viet Nam, comme ailleurs, les femmes qui ont
une exploitation agricole ont fendance & avoir de plus petites parcelles de terre et
des revenus inférieurs par rapport aux hommes engagés dans les mémes acfivités.
D'autre part, les femmes exercent un plus grand confréle sur le bétail et les revenus
dérivant de la vente de bétail Kobayashi, 2003). La FAO a défini le changement de
nature de l'agriculture et des sociétés rurales comme la «#éminisation de l'agriculture».
le terme se référe & la disproportion croissante de femmes par rapport aux hommes
dans les régions rurales, la migration des hommes (et de plus en plus de femmes)
& la recherche d'un travail, & I'élévation ou & la continuation de niveaux élevés des
femmes chefs de ménage.

Au Mozambique, la répartition du travail dans les exploitations est telle que les
femmes sont les détenteurs des connaissances pour la sélection des semences et leur
conservation. les hommes ont fendance & se concentrer sur la préparation manuelle
de la terre (McEwan, 2004: 13; citant Waterhouse, 2003). Ainsi, les changements
dans les responsabilités du ménage sont le résultat de maladies ou de déces qui
peuvent perturber tout le cycle de production. les ménages les plus grands peuvent
répandre & la fois le savoir et donner du fravail, mais les ménages les plus jeunes
et les plus petifs et ceux dirigés par une femme sont de loin les moins capables de
faire face aux problémes de santé chronique ou au déces d'un adulte.

De tels changements stimulent d'autres changements. la nature précaire de la
plupart de l'agriculture en Afrique subsaharienne a eu comme résultat qu'aussi bien
les hommes que les femmes effectuent des taches autrefois considérées comme
appartenant au réle de l'autre. Les femmes occupent un plus grand réle dans |'élevage
du bétail que les hommes dans la production alimentaire. Les travaux & l'extérieur de
I'exploitation sont désormais communs aux hommes et aux femmes et ils sont fous les
deux engagés dans une variété d'activités génératrices de revenus pour diversifier
les moyens d'existence relafifs & la sécurité alimentaire (Booth, 2000).

F. Conflit social et cohésion sociale

la cohésion des familles, des communautés et des régions les plus vastes influence
les liens entre agriculture et santé. Une forte cohésion sociale renforce la recherche de
comportements salutaires pour la communauté et a comme conséquence un plus grand
partage des pertes causées par les sécheresses, les épidémies ou des changements
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des prix du marché pour les marchandises et le tfravail. Dans le Malawi rural du centre,
qui a été confronté & de forfes pertes humaines & cause du VIH/sida et une série de
famines de 1990 & 2000. «... le nombre de ménages dans la défresse a augmenté
[ef] Iinferaction communautaire du villoge a souffert. le vol est devenu le probléme
principal et les relations dans le ménage sont tendues quand le remboursement du prét
est en retard .. » (Bryceson, Fonseca et Kadzandira, 2004: viii).

la cohésion sociale en relation avec les moyens d'existence ruraux peut sexprimer
de multiples facons. Par exemple, elle peut inclure un sens d'espoir ou de sécurité
en ce qui conceme les résultats futurs de la vie. Cela peut se traduire par une
forme de confiance & I'égard de la famille et des membres de la communauté
parce qu'ils seront capables de fournir une assistance en cas de besoin. Ceci
peut venir du fait que l'on sait que les services sont disponibles pour minimiser
les problemes de santé ou étendre les possibilités de revenus. Des témoignages
considérables illustrent ces inégalités socioéconomiques et la disparité hommes-
femmes dans les sociétés ef peuvent miner la cohésion sociale ef contribuer & la
mauvaise santé (Wilkinson, 1997). Richards ajoute une autre dimension. |l laisse
enfendre que bon nombre de conflits en Afrique de I'Ouest représentent une forme
de "révolte agraire”, surtout des jeunes hommes qui ont été déplacés et marginalisés
par leurs gouvernements nationaux et |'élite. “le développement”, comme promis au
lendemain de I'indépendance nationale n'a pas eu lieu. Ce qui est souvent appelé
comme développement a plutdt contribué & accroitre les inégalités et les conflits
sociaux. (Richards, 1996). Dans plusieurs républiques d’Asie centrale, les inégalités
rurales se sont accrues depuis la dissolution de |'Union sovigtique. La pauvreté rurale
s'est accrue au sein des inégalités, foujours lie & 'accés aux avantages de la terre
et aux réformes agricoles des années 90 (Spoor 2004: 39-40).

D'autres t&moignages d'Afrique indiquent que les jeunes gens sans espoir de frouver
un travail ou d'améliorer leur existence sont plus disposés & sengager dans des
comportements sexuels & risque que leurs pairs plus satisfaifs ef confiants dans
I'avenir (Awusabo-Asare, Kofi, et al.,, 1999; Richards, 1999). Une étude du Kenya
a démontré que les jeunes femmes issues de familles & problémes éfaient plus
disponibles pour s'engager dans des comportements sexuels & risque que les femmes
issues de familles stables (Iragu et Zabin, 1993).

les systemes d'aide sociale représentent une part importante des sociétés cohésives.
Alors que cerfains se plient sous la pression du marché ou des changements
climatiques ou sous |'étendue des problémes de santé, la capacité du réseau de
soufien pour aider les populations saffaiblit. Cela est surtout évident dans le sud et
l'est de I'Afrique alors que I'épidémie de VIH/sida s'étend dans la fomille et dans
les structures de la communauté par deld leurs capacités d'offrir une assistance
adéquate aux personnes infectées et aux familles touchées. A la fin des années
90, en Thailande la crise financiére s'est soldée par un modéle de parents pauvres
«vendant leurs filles aux propriéfaires de maisons closes de méme que la prostitution
sest accrue parmi les jeunes gargons...» (PNUE, 1999: 142-43).

2/



Trop pauvres pour tomber malade — Liens entre |'Agriculture et la Santé

3: Témoignage littéraire

Ce chapitre prend en examen la littérature disponible concernant les liens entre
agriculture et santé. et:
e Offrira de nombreux exemples d'inferrelations entre I'agriculture ef la santé.
e Prendra en examen les effefs de maladies spécifiques ou les conditions de
santé sur les activités agricoles.
® Examinera le réle de la santé du bétail dans |'agriculture.
e Discutera de la fagon dont les problémes de santé affectent le fonctionnement
des institutions agricoles.

Une bonne partie de la littérature sur la santé fait soit état de la charge de morbidité
soit & la fourniture et/ou & I'accés aux services de santé. Par exemple, il est habituel
pour les analyses de prendre note du pourcentage de population qui a accés aux
cliniques de santé. D'autres analyses fraifent des colts de gestion lorsque 'on fait
appel ou l'on utilise les services de santé. Au sein du secteur de santé, ces analyses
sont importantes. Cependant, il n'est pas particuliérement utile d'en savoir d'avantage
sur les implications des problémes de santé sur I'agriculture — et des personnes qui
fravaillent dans l'agriculture (beaucoup de ces informations sur le secteur de la santé
ne sont pas parficuliérement utiles. Une partie de ces informations dérive de la
reconnaissance par les aufeurs, peutétre trop rapidement, des multiples stratégies
d'affrontement utilisées par les populations rurales pour affronter des conditions
difficiles ef persistantes ainsi que des chocs & plus court terme. Ces mécanismes
d'affronfement sont importants pour la survie et la continuité mais ont souvent un
colt [Rugalema, 2000). les compromis expérimentés par les ménages ruraux et
les communautés alors qu'ils dépensent de I'énergie, du temps et leur santé pour
soccuper des problémes de santé sont peu compris ou discutés.

On peut en étre sir, il y a des exceptions au manque de témoignage de liens entre
l'agriculture et la santé. Ces exceptions foumissent des apercus importants sur la facon
dont I'agriculture et la santé interagissent I'une avec I'autre. Au niveau international,
'Organisation mondiale de la Santé et I'Institut international de recherche sur les
politiques alimentaires (IFPRI) ont joué un rdle important en établissant des liens
entre elles. Plusieurs chercheurs et équipes ont ajouté de nombreux témoignages
indispensables (par exemple, Audibert, Mathonna et Henry, 2003; Jayne, 2004,
Yamano et Jayne, 2002; Mouchet et Brengues, 1990; Bamett et VWhiteside,
2002).

Comme les références énumérées & la fin de ce document le montrent, il existe
de nombreux rapports, études, articles et livies qui sont apparus au milieu des
années 80 et qui décrivent les aspects des liens entre agriculture et santé dans les
pays en développement. Si l'on devait ajouter des documents concemnant les pays
développés la liste serait beaucoup plus longue. Ce qui est frappant & propos des
documents, c'est le nombre d'entre eux qui fraite des secteurs ou des conditions
spécifiques. la plupart n'indique pas au lecteur la facon d'examiner les interrelations
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enfre les themes spécifiques et les autres aspects de |'agriculture et de la santé.
Celte section ne se concenfrera pas sur les différents problémes de santé ou les
maladie pour documenter leur impact sur l'agriculture. La section foumit le €moignage
des liens étroits entre agriculture et santé. Les sous -ections sont organisées autour de
l'agriculture et les maladies animales spécifiques, la santé humaine ef le fonctionnement
des institutions agricoles.

Comme cela semble évident, dans les soussections qui suivent, la plupart des
témoignages littéraires se concentrent sur le ménage et les impacts au niveau local
des problémes de santé et des maladies dans l'agriculture et de 'agriculture sur la
santé. Une analyse moins importante a été effectuée au niveau macro sur les impacts
et des relations qui affectent les pays et les sous- régions. Nous commencerons avec
ce qui a été écrit au sujet des impacts au niveau macro.

A. Les relations au niveau macro

les problémes de santé qui dérivent directement ou indirectement de 'agriculture sont
colteux. les problemes nutriionnels sont une cause majeure ou sousjacente pour
laquelle les enfants sont amenés aux établissements de santé. Au Ghana, environ
la moitié des admissions au service de santé sont représentées par des enfants
avec des problémes de santé ou en relafion avec des conditions de santé liges &
la nufrition. Lo malnutriion est la cause de plus de la moitie des déces d'enfants
(Ghana, National Development Planning Commission, 2005: 18, 21). L'Inde montre
& peu prés les mémes chiffres de mortalité infantile des suites de malnutrition (Natfional
Commission on Macroeconomics and Health, 2005: 94).

les problémes de santé ont un effet direct sur la capacité de fravail avec des
implications sur la productivité agricole et les affaires ainsi que sur la sécurité
alimentaire nationale et les revenus nationaux. On prévoit que d'ici 2020, les pays
d'Afrique australe perdront 20-30 pour cent de leur main-d'ceuvre & cause du VIH/
sido (Tableau 3). lo FAO o estimé que jusquen lan 2000 dans les 25 pays
africains les plus fouchés, le sida a tué sept millions d'agriculteurs depuis 1985.
l'épidémie pourrait en tuer 16 millions de plus d'ici & 2020. (FAO, 2003al. Avec la
lourde charge de morbidité du VIH/sida sur les femmes due, & la fois, aux infections
et au manque de soins ainsi quau réle important des femmes dans la production
alimentaire, un déclin significatif de la malnutriion pourrait avoir lieu. En outre, étant
donné que l'agriculture représente une partie centrale de |'économie africaine, les
pertes de travail potentiel auront un impact sur I'ensemble de la productivité et des
confributions agricoles en tant que tout dans la croissance économique nationale et
'échange de devises étrangéres.
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Tableau 3: Prévision de la perte de main-d’oeuvre provoquée par le VIH/sida
d’ici @ 2020

PAYS % PREVISION DE PERTE
Botswana 34,9
Lesotho 31,6
Malawi 18,9
Mozambique 17,7
Namibie 19,2
Afrique du Sud 32,6
Swaziland 30,2
Zambie 19,9
Zimbabwe 28 9

Source: 11O, 2004

les problémes de santé réduisent les capacités d'un pays & investir dans I'agriculture,
les infrastructures ainsi que dans les autres secteurs socioéconomiques. Bien que
le temoignage soit incomplet, les études sur les impacts macroéconomiques de la
malaria et du VIH/sida laissent supposer |'étendue des colts de ces maladies. On
a estimé le colt de la malaria dans les pays africains, en perte de productivité,
dépenses tirées des poches des ménages et l'utilisation des services de santé, aux
alentours de 12 milliards de dollars. D'autres estimations démontrent que la malaria
ralentit la croissance économique de 1,3 pour cent par an en Alfrique. la recherche
a montré qu'en 19961997 I'épidémie de malaria dans un district du Zimbabwe
«a fait grimper les dépenses du Ministere de la santé de prés de plus de 300
000 dollars par rapport aux dépenses habituelles» (Worrall, Rietveld et Delacollette,

2004: 138).

le VIH/sida a un impact croissant sur la richesse nationale et les études continuent
d étre affinées afin de mieux comprendre les impacts macro de |'épidémie. En
I'absence de programmes de prévention efficace, les impacts sont cumulatfifs ef vont
s'éfendre jusqu'au milieu du XXl e siécle. la suggestion est que «Quand dans une
population le taux du VIH atfeint cing pour cent, on peut sattendre & ce que le PIB
par habitant décline de 0,4 pour cent par an. Et quand le VIH afteint 15 pour cent,

le pays peut sattendre & une baisse annuelle du PIB de plus de un pour cent» (Piot
et Pinstrup-Andersen, 2002: 14).

les objectifs nationaux pour améliorer les régions rurales et réduire les inégalités
sociales sont susceptibles de faire foce & des défis majeurs quand la fofalité des
effets du VIH/sida se fait ressentir. Il est probable que non seulement les ressources
nationales pourront chuter mais la requéte de services de santé augmentera, grevant
les budgets. Soit la perte de personnel expérimenté crée des vides dans le service
public, soit elle contraint les gouverements & augmenter les dépenses pour recruter
et former du personnel (Rau, 2004).
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D'autres objectifs nationaux pour augmenter les offres d'emploi, rehausser les revenus
nationaux et réduire la dépendance & I'égard des donateurs de fonds sont entravés
par des problémes de santé. Par exemple, alors que les entreprises doivent faire
face aux colts du VIH/sida dans le domaine de la main-d'ceuvre, leur productivité
et leurs bénéfices déclinent — et le paiement des impdts aux trésoreries nationales
chute également. Au Kenya, un régisseur agricole a constaté un saut dramatique
dans ses dépenses lorsque le VIH/sida est apparu dans la main- d'oeuvre dans
le milieu des années Q0. Aprés étre restées stables pendant un certain nombre
d'années, les dépenses médicales ont grimpé dans le domaine (les coits internes) ef,
& l'extérieur de celuici (colts externes) ont commencé & grimper et frés rapidement
apres 1995 alors que |'épidémie de VIH/sida o commencé & toucher les employés

(Schéma 3).

Schéma 3: Coits médicaux dans un domaine agricole au Kenya
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Source: Rugalema, 1999

les entreprises qui comptent soit sur le travail qualifié ou non qualifié soit sur les deux
& la fois peuvent étre confrontées & des services perturbés par la maladie. On esfime
que la «taxe sur le sida» dans les entreprises ([dépenses imposées par |'augmentation
des colts de la main- d'ceuvre) va de un & 10 pour cent (Rosen et al. 2002).
Comme le colt de la main-d'oeuvre augmente — colts liés & la nouvelle embauche
de travailleurs et & la formation, aux bénéfices plus onéreux — les entreprises sont
moins disposées & embaucher rapidement ou autant de travailleurs que par le passé.
Dans le secteur agricole, il existe des #émoignages qui fraduisent du fait que cerfains
exploitants substituent les biens d'équipement par des taches effectuées autrefois
par des fravailleurs embauchés de fagon & faciliter le processus de production et &
abaisser les cots d'exploitation. Par ailleurs, les restrictions sur les bénéfices peuvent
rendre |'achat de biens d'équipement plus difficile pour les agriculteurs. lls imposeront
ainsi des limitations de salaire ou risqueront de réduire la productivité.
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Alors que le VIH/sida et ses conséquences macroéconomiques est la maladie la
mieux étudiée, d'autres nouvelles maladies sont apparues, suscitant des inquiétudes
parmi les leaders nationaux. Quoique rapidement contenu pour le moment,
'épidémie de SRAS en 2003 est devenue un sujet d'inquiétude étant donné son
impact potentiel sur le tourisme (source principale d'emplois et de revenus pour de
nombreux pays d’Asie) et sur les finances régionales (Macan-Markar 2003). Il est
utile de remarquer la différence de temps que cela a pris pour analyser les impacts
économiques du VIH/sida et de la SRAS. Une attention véritable aux conséquences
macro-économiques du VIH/sida a eu lieu des décennies aprés que I'épidémie soit
notoire. Dans le cas de la SRAS, le délai était de moins de six mois. En avril 2005,
la FAO a estimé que le Produit intérieur brut pour la grippe aviaire se chiffrait & 10-
15 milliards de dollars, principalement concentrés pour la plupart dans le sud-est de

I'Asie (FAO, 2005aq).

B. Relations au niveau micro

Main-d’oeuvre et production

les probléemes de santé ont de nombreux impacts sur la production agricole, le
marketing et par la suite, sur le bien-étre individuel et du ménage ainsi que sur les
moyens d'existence. L'idée la plus commune est que les probléemes de santé éloignent
la main-d'ceuvre de la quéte d'un travail agricole ef minent leur productivité. La durée
d'une maladie, l'incapacité provoquée par une maladie, ceux qui sont contaminés
et ceux qui sont affectés représentent des facteurs qui influencent la gravité des effets
de lo maladie. Un rhume peut éloigner une personne de se son travail pendant
un jour ou deux; une tuberculose chronique est susceptible de miner la productivité
pendant des mois voire méme des années.

les maladies chroniques sont susceptibles de conduire & une perte de main-d'oeuvre
en ce qui concerne les activités agricoles ou les revenus issus d'activités extérieures
& l'exploitation. De méme que le temps dédié & soigner les membres malades de
la fomille, enfants ou adultes, se traduit également par une perte de main-d'oeuvre
en matiere d'activités productives. les maladies entrainent souvent une augmentation
pour les ménages de dépenses pour les soins de santé, le transport et la nourriture.
Certains ménages doivent faire face & ces situations tandis que d'autres se battent
pour mainfenir leur cohésion. Certains ménages sont acculés & la pauvreté. D'autres
se cassent, du moins femporairement, quand un adulte abandonne sa quéte de
fravail. Dans les cas extrémes, le ménage peut se dissoudre & la suite de la mort

d'un membre adulte (O'Donnell, 2004: 5).

le résuliat des problémes de santé se fraduit par la croissance de différences
socioéconomiques au sein des sociétés rurales et urbaines et entre sociétés rurales
et urbaines. les femmes chefs de ménage, les ménages aux aclifs limités ef les
ménages incapables de récupérer pleinement & la suite d'une maladie, d'un décés,
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d'une sécheresse ou des chocs dus & la famine sont parmi les plus grands groupes
ruraux incapables d'adopter facilement de nouvelles techniques de production ou
de se dédier & de nouvelles récoltes qui pourraient augmenter le rendement et le
revenu. Successivement, les gouvernements éprouvent moins d'intéréfs ou ressentent
moins de pressions pour investir dans de nouveaux projets agricoles ou de nouvelles
infrastructures rurales pour ces groupes dans des régions oU la production est
aussi faible que la pauvreté est grande. les ménages les plus grands et ceux qui
possédent des ressources adéquates sont dans de meilleures positions pour adopter
de nouveaux produits agricoles, tirer parti des services agricoles et ufiliser les marchés
pour leurs autres avantages.

Along terme, les problémes de santé contribuent aux changements dans la production
agricole ou dans les revenus issus du travail agricole. Dans le district de Sanpatony
en Thailande, les ménages ont fait I'expérience de la perte de main-d'ceuvre en
raison d'une baisse de demande de celleci pour les récoltes. les régions cultivées
avec du riz aquatique ont chuté de 30 pour cent desquels la moitié est attribuée
au fravail perdu & la suite du VIH/sida (Thangpet, 2001). En Ougando, ¢ la fin
des années 80, les ménages touchés par le VIH/sida ont rédui leur travail dans les
plantations de café en faveur des produits de base comme les bananes. Comme
la main-d'oeuvre se raréfiait de plus en plus, ils ont abandonné les bananes, coupé
les arbres et planté du manioc (Barett et Whiteside, 2002). D'autres études ont
montré que les fravailleurs de la canne & sucre en Tanzanie ef les exploifations
de riz aquatique au Cameroun qui souffraient de schistosomiases ont abaissé leur
productivité par rapport aux travailleurs contaminés. La productivité que |'on attendait
est revenue aprés un fraitement passé avec succes (Fenwick et Figenschou, 1972;
Audibert, 1986). les ménages des exploitations dans I'Eat de Benue au Nigéria,
ont subi de fortes concentrations de schistosomiases et ont perdu plus 25 pour cent
de jours de maladie que les familles avec un faible taux d'infection. les anciens
ménages passaient moins de femps pour la préparation de la terre d'ou une faible

productivité (Umeha, Amali et Umeh, 2001: 298).

Problémes de santé, consommation de nourriture et agriculture.

les problémes de santé créent un “choc” dans les ménages ruraux et urbains. Le choc
peut éfre de courte durée ou avoir des effets & plus long terme. Une étude concernant
un village en Tanzanie a montré que «les problémes de santé  représentent le choc
le plus fréquemment mentionné» que les ménages rencontrent et qui se traduit par
des réductions de la consommation alimentaire. De nombreux ménages vivaient
déja ¢ la limite de l'insécurité alimentaire. Une période, de problémes de santé pour
un ou plusieurs membres du ménage, permet trés difficilement d'éviter I'insécurité
alimentaire. Dans cette éftude dlimentaire réalisée en Tanzanie, les personnes
inferrogées on déclaré que «une période spécifique de mauvaise santé a pour le
moins quelques effets sur leur consommation quotidienne, ef plus de la moitié d'entre
eux éfait contrainte & réduire sévérement leur consommation» (Dercon et De VWeerdt,

2002).
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la situation précaire des ménages ruraux face aux problémes de santé et aux autres
«chocs» a été mise en évidence dans plusieurs études. Par exemple, en Zambie, les
personnes aux revenus les plus faibles qui ont été confrontées & des longues périodes
de problémes de santé ou de maladie sévere sont susceptibles de perdre leurs actifs
productifs, ont moins de nourriture & consommer, sont incapables d'affronter les
frais scolaires ou de frouver du femps pour les soins de santé. «Pour de nombreuses
personnes frés vulnérables, cependant, la premiére stratégie est d'éviter I'exposition
au risque». Parmi les risques & éviter, on trouve les changements dans la production
agricole, méme s'il y a des perspectives d'améliorations des revenus et de la sécurité
a long terme. L'exemple de la Zambie se poursuit: «de nombreux agriculteurs ruraux
pauvres se méfient des nouveaux cultigénes horticoles ef préférent continuer & planter
les produits agricoles de base comme le mais, en complément avec des produits
agricoles & basse valeur traditionnelle comme le manioc, le millet et le sorgho.
Cette stratégie est susceptible de les maintenir & un niveau de subsistance minimum.
Par rapport aux ménages des quintiles aux revenus plus élevés, les ménages des
quintiles les plus pauvres sont capables de faire pousser & la fois le manioc ef le
millet mais, il est moins probable qu'ils fassent pousser des cultures commerciales
comme le coton, le tabac ou les tournesols. La croissance de cultures & haute valeur
commerciale est potentiellement profitable, mais & risque pour un certains nombre

de raisons» (Kozel, et al., 2005: 147).

En Zambie, presque 80 pour cent des ménages ruraux ont réduit leur consommation
alimentaire de fagon & affronter les chocs, y compris les chocs liés aux problémes
de santé d'un adulte. Presque la moitié d'entre eux fravaille & la piece dans les
exploitations d'autres ménages plus favorisés, affronfant ainsi, une stratégie a
court ferme avec des implications & long ferme pour la production de leur propre
exploitation et leur sécurité alimentaire (Kozel, et al., 2005: 161).

I est clair que les revenus faibles ef les ménages moins productifs doivent faire face
d de plus grands problémes de sécurité nutritionnelle et ont moins de probabilités
de sorfir de la pauvreté par le biais de I'agriculture que ne l'ont les ménages plus
productifs et financierement plus franquilles. Cette conclusion n'est pas récente,
quoiquon l'ait largement oubliée ou ignorée car le calendrier économique des
réformes avait de I'influence dans les années 80 et dans la plupart des années Q0.
Dés le début des années 2000, la conclusion a été réaffirmée, des témoignages sur
les inégalités ef les moyens d'existence des ruraux recoivent & nouveau une certaine
aftention de la part des chercheurs et des organismes d'aide.

C. Liens entre certaines maladies spécifiques et I'agriculture

La malaria

la prédominance de la malaria qui est frés répandue en Afrique ef en Asie a un
impact significatif sur la production agricole. Des problémes de santé au moment
le moins approprié peuvent perturber le cycle de production et affecter I'efficacité
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et les récoltes. Dans la littérature, le #émoignage montre que la malaria, comme
les autres maladies, a des effets significafifs sur les sociétés rurales et la production
agricole nationale.

Dans le nord de la Céte d'lvoire la malaria est <hyperendémique» et plus de 60
pour cent des adulfes sont confrontés chaque année & une période de problémes
de santé en raison de la malaria. Dans cette région, cest |'intensité de l'attaque de
la malaria et pas seulement le fait d'avoir une affaque de malaria qui influence la
capacité des familles agricoles & fravailler. En outre, le nombre de membres actifs
d'une famille qui contracte la malaria, surtout au moment le plus important du cycle
de production, affecte l'efficacité de la production. les auteurs concluent que la
malaria a un impact défavorable sur 'efficacité de la production du coton (Audibert,
Mathonna et Henry, 2003: 1713). Une autre étude, sur les producteurs de légumes
en Cote d'lvoire, a montré que quatre agriculteurs sur 10 ont arrété leur production
en raison de revenus qui n'éfaient pas & la hauteur de leurs efforts. Les chercheurs
ont remarqué que les agriculteurs qui éfaient malades pendant deux jours ou plus
ont obtenu des rendements juste au-dessus de la moitié par rapport aux agriculteurs
qui ont été malades pendant moins de deux jours. lls en ont conclu que les bas
revenus étaient «éfroifement liés & la haute mortalité (50 & 75 pour cent & cause de
la malaria» (Tschannen, Girardin et Utzinger, 2005).

le stockage de 'eau et les projets d'irrigation sont souvent les réceptacles pour la
reproduction des moustiques fransmettant le paludisme. A Sri Lanka, quatre grands
projets d'irrigation, dont deux impliquant la réinstallation de la population, ont eu
pour conséquence une augmentation de la malaria parmi les agriculteurs (Fernando,
2002: 31). le défrichement de la terre pour les projets a mis les personnes en contact
étroit avec les moustiques porteurs de la malaria. Bon nombre des colons agriculteurs
étaient originaires de régions dépourvues de malaria. les canaux d'irrigation sont
devenus des lieux de reproduction pour les moustiques et les peuplements ont été
installés & proximité des sites de reproduction [ibid: 35). Les systémes de stockage
de 'eau ne doivent pas étre frés grands pour avoir comme conséquence une forte
intensité des niveaux de malaria. les enfants et (vraisemblablement les adultes)
vivant & proximité de petits barrages de stockage d'eau dans la région de Tigray
en Ethiopie ont un taux plus élevé de malaria que ceux vivant loin des barrages
(CGhebreyesus, et al., 1999). la malaria aura des effets nutritionnels adverses sur les
enfants ef prendra du femps aux parents pour dispenser les soins. On estime que les
colts ruraux de la malaria pour les ménages sont de 5-8 pour cent du revenu annuel
en temps perdu sur le terrain ou dans les activités non émunérées & l'extérieur de

I'exploitation (Gallup et Sachs, 2001).

La tuberculose

la tuberculose a des effefs semblables & ceux de la malaria sur la production
agricole et sur les revenus. Cependant, alors que la malaria peut fluctuer en fonction
de la saison avec des effets plus ou moins importants sur le calendrier agricole ou
la prospection du marketing, la tuberculose représente une condition chronique.
En I'absence de soins, la capacité de mener une vie productive y compris dans le
domaine agricole est sérieusement compromise.
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En Ouganda occidentale, 80 pour cent des travailleurs salariés arrétent le travail &
cause d'une mauvaise forme physique qui ne leur permet pas de travailler avec la
tuberculose. Sur une petite échelle presque fous les agriculteurs de subsistance qui
avaient la tuberculose ont arrété leurs cultures par manque de forces et de vigueur
pour fravailler de fagon constante. En Ouganda, le temps moyen sans fravailler était
de plus de @ mois, quoique ailleurs, des études évaluent le temps perdu comme allant
de la moitié & un fiers. De foute fagon, les pertes de revenus ou de temps destinés
& l'agriculture étaient substantielles avec des répercussions probables qui s'étendent
bien au-dela du temps de travail perdu [Ahlburg, Dennis, 2000; citant Saunderson,
1995: 1207). Des périodes aussi étendues sans pouvoir travailler, surtout pour les
ruraux peuvent confribuer & I'appauvrissement ou & I'approfondissement de celui-ci.

En Inde, dans le Tamil Nadu, par exemple, les patientes de sexe féminin affeintes de
tuberculose ont signalé jusqu'a 50 pour cent de réduction du tfemps de travail pour
le ménage et seulement un tiers a signalé quelles étaient capables de soccuper
de facon adéquate des besoins de leurs enfants. En conséquence, les ménages se
refrouvent plus endettés (Ahlburg, 2000; citant Ramachandran et al. 1997). A son
four, cela a eu des répercussions sur les soins aux enfants, les activités de marché,
la nutrition des ménages et sur le potentiel des revenus.

D'autres études ont démontré que la tuberculose a des colts éfendus, surtout du
point de vue des revenus des ménages et des actifs productifs. Au Bangladesh,
Pryer (1989) a démontré que la réponse initicle des ménages & une grosse dépense
médicale est la vente des actifs, suivie de la souscription de préts pour maintenir
leur consommation. Ces préts ont des faux d'intéréts trés élevés et des temps de
remboursement trés courts, ce qui rend le redressement économique du ménage trés
difficile. Dans le nord du Bangladesh, prés de 40 pour cent des ménages ont vendu
leur bétail ou leurs terres pour payer les soins médicaux concernant la tuberculose et
pour remplacer les salaires perdus quand un adulte ne peut pas travailler (Ahlburg,
2000; citant Croft ef Croft, 1998). Une étude menée en Thailande a démontré que
16 pour cent de ménages pauvres dans lequel une personne avait la tuberculose
ont vendu leurs actifs, principalement leurs terres ; au contraire 7 pour cent de non
pauvres onf vendu des actifs pour affronter les coits de la maladie (Ahlburg, 2000;
citing Kamnolratanakul, et al.,, 1999). Ainsi, cerfaines maladies sont plus colteuses
pour les ménages ruraux que pour les autres, un résultat qui a été bien documenté

dans le cas du VIH/sida.

VIH et sida

les impacts de I'épidémie de VIH/sida ont recu une grande attention de la part
des chercheurs pendant de nombreuses décennies. Un certain nombre d'études,
principalement en Afrique, mais également dans certaines parties du sud-est de
'Asie, ont documenté les effets du VIH/sida sur le niveau de la production agricole
des ménages. Etant donné la relative expansion de la littérature, en comparaison
avec la malaria ou la tuberculose, par exemple, cette partie décrit en détail certains
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des effets connus du VIH/sida. Mais le VIH/sida a ses caractéristiques spécifiques
qui sont pertinentes pour l'agriculture. Le sida est une maladie de longue durée, avec
des périodes d'incapacité de travail qui durent des mois. le déces par VIH/sida,
plus que les soins et |'hospitalisation restent la norme, surtout dans les régions rurales
et cela en dépit de I'existence d'antirétroviraux.

les conclusions générales de plusieurs revues exhaustives (Hadaad & Gillespie,
2001; de Waal & Whiteside, 2003] sur les effets de |'épidémie du VIH/sida sur le

secteur agricole comprennent:

® |'augmentation des inégalités rurales et un accroissement des niveaux de pauvreté
qui dérivent des graves effets disproportionnés du VIH/sida sur des ménages
relativement pauvres;

e les réductions des acfifs des ménages et de leur richesse par conséquence
du VIH/sida portent & des systémes de cultures moins capitalistes pour les
communautés et les ménages les plus touchés.

o les déces de femmes et d"hommes ruraux & cause du VIH/sida minent le transfert
du savoirfaire concemnant la production agricole, I'élevage et le marketing aux
futures générations d'agriculteurs;

*le VIH/sida mine le statut nutritionnel et la santé, comme les régimes aggravent
la situation par la diminution de la sécurité alimentaire et également en raison
de I'évolution vers des cultures moins nutritives mais plus faciles & cultiver comme
le manioc.

Certains défails de ces résultats sont expliqués, ci-dessous, dans les grandes lignes.

Jusqu'en 2005, en Afrique subsaharienne peu de communautés ont été épargnées
par les effets de la maladie. la base agricole des sociétés rurales — et de la
plupart des pays africains — sont affectés, comme le sont les moyens d'existence de
nombreux ruraux. les services agricoles qui éfaient déja fragiles sont devenus encore
plus précaires. Les #€moignages démontrent qu'une profonde insécurité alimentaire
dans certaines régions de 'Afrique du Sud, dérive partiellement de la diminufion de
la productivité agricole et de la production parce que la main-d'ceuvre et les actifs
productifs sont absorbés par le VIH/sida. les moyens d'existence des ménages
ruraux et des communautés lourdement touchées par le VIH/sida sont fortement mises
& I'épreuve. Les populations déjai appauvries doivent faire face & des situations de
plus en plus désespérées alors que le VIH/sida mine leurs réserves de main-d'ceuvre
et leurs actifs déja limités.

En résumant sa recherche sur les effets du VIH/sida sur la terre et la production
en Afrique du sud et de I'Est, la FAO conclut: «...le VIH/sida a un sérieux impact
sur une gamme de questions liges & la terre et aux stratégies relatives aux moyens
d'existence. Ces questions comprennent différentes formes d'utilisation de la terre,
différents types de baux, de projets de réforme de la terre les plus appropriés, des
systeémes d'administration fonciers, des droits & la terre des femmes et des orphelins de
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méme que des pauvres en général et des pratiques et des régles d'héritage» (Drimie,
2002, p.2). D'ici a 2020, les pays d'Afrique subsaharienne les plus sévérement
fouchés pourraient perdre de 13 & 26 pour cent de leur main-d'oeuvre agricole &

cause du VIH/sida (Topouzis, 2004; Tumushabe, 2004).

Il est important de remarquer que dans les sociétés rurales, les impacts du VIH/sida
ne sont pas uniformes. Des résuliats provenant d'une région de l'est du Zimbabwe
ont indiqué que «les principaux facteurs qui différentiaient les ménages touchés par
le VIH/sida des autres au sein d'une catégorie particuliére, c'éfait que leur capacité
d'affronter tout choc était sévérement compromise du fait qu'ils n'‘avaient pas de
main-d'ceuvre supplémentaire personnelle sur laguelle ils pouvaient compter» (Save
the Children UK, 2002, p.6). Ainsi, la taille d'un ménage, la personne qui est
malade/qui meurt, le niveau des actifs du ménage et la capacité (avec de 'argent
liquide, des biens en nature ou des arrangements sociaux) d'appeler de la main-
d'ceuvre supplémentaire joue un dle central dans la gestion des déces liés au sida
et dans le temps nécessaire pour régler la perte.

le VIH/sida offecte les moyens d'existence des ruraux sur plusieurs niveaux. la
maladie représente une perte de main-d'oeuvre pour la nourriture et la production de
revenu. les personnes sont frop faibles pour travailler ef soccuper des membres de
leur famille qui sont malades. Une enquéte conduite en Zambie rurale a démontré
que les chefs de famille qui souffraient de maladie chronique réduisaient de moitié
la superficie de terrain qu'ils cultivaient, ce qui se fraduisait par une réduction de la
production agricole ef une faible disponibilié de la nourriture. En Zambie rurale, la
production de mais dans les ménages qui ont été confrontés & un décés par sida
a diminué de presque la moitié et plus encore dans certains ménages (Kwaramba,
1997). Ces changements sont décrits au Tableau 4. le Gouvernement du Swaziland
a rapporté une baisse de 54 pour cent dans la production agricole des ménages
touchés par le sida (voir Schéma 4). les ménages du nord de la Thailande dans
lesquels un décés est survenu suite au VIH/sida ont rapporté une baisse de
consommation de leur nourriture ainsi que des autres secteurs de dépenses. Des
ménages dans lesquels une femme est décédée ont connu des pertes importantes
de consommation (Janjaroen, 1996).

Tableau 4: Réduction du rendement dans un ménage avec une personne
décédée du sida au Zimbabwe

Récoltes Réduction du rendement
Mai's 61%
Coton 49%
Légumes 3/%
Bétail 29%

Source: Kwaramba, 1997

38



VIH/sida Programme du document de fravail 1

Schéma 4: Impact du décés par SIDA sur la production agricole et les revenus
du ménage, Swaziland
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la diminution de la production en raison de la perte du travail du ménage est souvent
reportée d'une année sur l'autre. Certains ménages, surtout ceux déja en manque de
fravail, peuvent ne jamais refrouver leurs niveaux de vie d'avant la production. Les
changements dans la production agricole sont différents en fonction de la personne
qui décéde. le déces d'une femme chef de ménage ou d'une épouse se traduit
par un déclin dans la superficie de céréales et de tubercules cultivées tandis que
les cultures commerciales comme le café, le thé et la canne & sucre sont plus
compromises dans les ménages confrontés & la mort d'un adulte de sexe masculin
dans la force de I'age (Yamano et Jayne, 2002).

Méme avant qu'une personne ne décéde du sida, elle tfravaille moins et le revenu
diminue. En Zambie et en Tanzanie des études de cas ont montré que les ménages
perdent environ deux ans de travail jusqu'au moment du décés d'un adulte. les
ménages dans lesquels un membre souffre de maladie chronique ont moins de temps
& disposition pour la production et le travail et ils doivent affronter des réductions de
leur revenu annuel de 30 & 50 pour cent (Rugalema 1999; Webb et Mutangadura
1999).
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les colts du VIH/sida s'étendent jusqu'aux grandes entreprises agricoles commerciales.
Au Kenya, une étude (Rugalema, 1999: 2526 effectuée a la fin des années 90 a
constaté que la productivité et la renfabilité étaient affectées par une association des
colts relatifs au VIH/sida. Ceux-ci comprennent:

'absentéisme pour problémes de santé
'absentéisme lié aux funérailles
les dépenses médicales

P
les dépenses pour les funérailles

P P
la perte d’emploi lige au déceés
le stress psychologique

psy g9

la perte de savoirfaire et d'expérience
les implications sur la planification des effectifs
le déclin en quantité et en qualité des produits fransformés
'augmentation des colts de production

Regroupés, ces colts ajoutent des pressions supplémentaires au niveau des
compagnies et augmentent la pression sur le confréle des salaires et des avantages
des travailleurs.

les problemes de santé et les décés pour cause de VIH/sida, et probablement
d'autres maladies également, se traduisent souvent par la réduction des dépenses
ou le report des investissements dans les biens d'équipement agricoles, le bétail ou
la location de main-d'ceuvre. Dans I'Etat de Benue au Nigéria, *. Tous les ménages
fouchés par des problemes de santé et par le décés d'adultes ont raconté que les
plans pour I'expansion des champs et des opérations agricoles pour les commerces
ou les entreprises ef les plans pour envoyer les enfants dans |'enseignement secondaire
ou pour améliorer les conditions du logement ont été ajounés ou abandonnés. Le
remplacement des biens durables est reporté et il n'y a pas d'argent pour ce que
les gens appellent <luxe» comme par exemple, un nouveau vétement (Hilhorst, van
liere et de Koning, 2004: 87). la consommation de nourriture est susceptible de
baisser comme les autres productions ou revenus (ou les deux) et les dépenses
médicales augmentent. En effef, I'incopacité de produire des réserves adéquates
de nourriture a laissé les ménages touchés par le VIH/sida avec un manque de
nourriture pendant un lopse de temps deux fois plus long que les ménages non
touchés. (FAO, 2004: 49). Refirer les enfants de |'école, surtout les filles, ou renvoyer
le début de la scolarité est une autre facon pour les ménages de faire face aux
colts et d'assumer les responsabilités du VIH/sida mais celo a des inconvénients
& long terme, pour la scolarisation et les revenus. Parallélement, la connaissance
des semences, des sols et des soins de I'élevage, du stockage et des techniques
de construction appropriées ne sont plus fransmises aux enfants agriculteurs car les
agriculteurs expérimentés, hommes et femmes, meurent.

les méthodes agricoles changent alors que les sociétés rurales tentent d'affronter
la perte de travail. Dans le nord de la Zambie, de nombreux producteurs sur une
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petite échelle, refournent & une forme traditionnelle de 'agriculture sur brilis pour la
préparation de la terre , une méthode agricole que les gouvernements coloniaux
et de I'époque postindépendance ont tenté d'interdire (FAO, 2004: 36-37). Des
changements dans les cultures mixtes, avec une tendance précise vers les cultures
nécessitant une maind'ceuvre moins intensive, ont été remarqués dans plusieurs
régions de 'Afrique subsaharienne. Cependant, I'éfendue de ces changements n'est
pas bien connue.

Dans certains exemples, les rdles assignés & chaque sexe changent. les femmes
apprennent & soccuper de plus grandes quantités d'animaux et les hommes
apprennent & cuisiner (Tumushabe, 2005: 4). On a également observé des
changements dans les ménages du Nigéria rural dans lesquels un adulte de sexe
masculin souffrait de schistosomiase urinaire. les femmes du ménage ont assumé
un plus grand réle dans les cultures lourdes des terres de fagon & soutenir les
activités agricoles. Les auteurs pensent que cette réorganisation des réles concernant
le travail dans l'exploifation <insuffle des éléments d'inefficacité alors que les novices
sont de plus en plus impliqués dans les activités en relation avec la terre» (Umeha,
Amali et Umeh, 2001: 300, 302). On peut cependant spéculer sur le fait que cette
réorganisation des rdles assignés & chaque sexe pourrait porter & de nouveaux
revenus et de nouvelles opportunités de fravail pour les femmes.

Cependant, dans les sociétés rurales 'épidémie met en lumiere et exacerbe les
disparités hommesfemmes. les femmes peuvent éire contaminées par leurs maris.
Quand celuici décede, elles peuvent perdre toutes les possessions du ménage, de
méme que l'accés & la terre de la famille, aux biens d'équipement et au bétail. Dans
de nombreuses études on a remarqué une augmentation des ménages dirigés par
des femmes (voir Topouzis 1994, para 2.3.1).

On peut remarquer deux résultats extrémes du VIH/sida sur la structure des ménages
qui ont des implications sur le bien-étre nutritionnel et des implications & long terme
sur l'agriculture. le premier est I'augmentation des enfants chefs de ménage dans
lesquels 'ainéle) (frére ou sceur] assume la responsabilité des plus jeunes enfants
aprés le décés des parents. C'est ce qui se produit surtout en Afrique de I'Est ef du
Sud. Lautre fendance, clest la dissolution fofale des ménages qui peut se produire
aprés le décés d'un adulte de sexe masculin chef de ménage ou lors du déces
des deux parents. la cohésion sociale des sociétés rurales qui sert d'amortisseur
contre la privation extréme et les inégalités dans la plupart des cas est minée par
'épidémie.

l'une des conséquences de I'épidémie, cest la fagon dont les actifs fonciers ef
lagriculture peuvent se concentrer. Il existe des études sur les ménages devenus
pauvres qui louent ou méme vendent leur terre pour se procurer un revenu. Ce que
'on ne sait pas c'est la fagon dont cette terre est utilisée. Si celle-ci est utilisée par des
ménages non fouchés par le VIH/sida ou mieux capables d'absorber ces pertes, il
est viaisemblable qu'ils développent les cultures commerciales. La production totale
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ou les chiffres des ventes pour une région ou un pays ne reflétent probablement pas
les différences locales qui se refletent dans le contréle de la terre et les changements
de production.

Nous savons que des changements significatifs ont eu lieu dans les communautés
rurales. Bon nombre de ces changements auront des effets immédiats et & court
ferme pour les ménages agricoles et pour |'agriculture nationale et les programmes
politiques et socioux. le Tableau 5 résume cerfains des changements qui se
produisent.
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Tableau 5: Impacts du VIH/sida sur les communautés agricoles

Impacts immédiats

Réponses des ménages
apparentées a
'agriculture

Conséquences a

plus long terme pour
I"agriculture et les
activités apparentées

Perte du travail pour
cause de maladie, de
décés et de soins &
fournir

Diminution des zones
cultivées et changements
dans les cultures mixtes:
moins d’atfention aux
soins du bétail du sol et
de l'eau

Diminution potentielle
dans la production
globale de nourriture

Réduction de la
disponibilité et de la
consommation de la
nourriture

Diminution de I'énergie
pour 'exploitation et les
tGches du marché

Augmentation de la
malnutrition des enfants
et des adultes

Perte de revenu et
augmentation des
dépenses médicales
et dépenses pour les
funérailles

Désinvestissement des
actifs, y compris la vente
du béfail et des biens
d'équipement, location
de la terre, travail &

la piece dans d'autres
exploitations

Augmentation

des inégalités
socioéconomiques et
nouvel appauvrissement
ou plus grande pauvreté
pour certains ménages

Augmentation de la
dépendance & I'égard
des femmes ef des
adultes plus agés

qui assument de plus
grandes responsabilités
dans le ménage

Moins de temps passé
pour la production
agricole ou le marketing

Croissance de la
sexospécificité ef
disproportion entre les
ages

Perte du savoirfaire
et des compétences
essentielles & I'agriculture

Transfert du savoirfaire
fraditionnel préservé
d'une maniére ou d'une
autre

Perte d'efficacité; plus
grand stress sur les
ressources de base

Pertes pour les veuves
et les enfants de I'acces
d la terre et aux biens
d'équipement/bétall

les femmes et les enfants
chefs de ménage
deviennent dépendants
du travail & 'extérieur de
I'exploitation et/ou de la
mendicité

Plus grande pauvreté
pour les membres du
ménage fouchés

Source: Modifié par Slater et Wiggins, 2005.
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D. Comment les problémes de santé affectent-ils différents sous-secteurs de
I'économie agricole ?

Les foréts et les régions boisées

les maladies chroniques, largement répandues minent la main-d'ceuvre disponible
provoquant des changements dans la fagon d'effectuer le travail. les ménages
fendent & changer de travail et & fravailler d'une maniére moins intensive pour
préserver leurs moyens d'existence. En Afrique du Sud, la recherche s'oriente vers
une plus grande utilisation des produits dérivés de la forét pour les familles qui sont
touchées par le VIH/sida. Il en résulte une déforestation accrue, une plus large
utilisation et une perte des plantes médicinales en raison de I'augmentation de la
demande des médicaments traditionnels pour soigner les infections opportunistes,
fournir des soins palliatifs ou dans I'espoir de soigner le VIH/sida (Sitoe et al,
2004; Ternstrom, nd: 2-3). La nourriture recueillie dans les régions boisées apporte
un supplément par rapport & ce que les ménages ne peuvent pas faire pousser en
dédiant si peu de leur tfemps de travail; une situation particuliérement répandue
parmi les femmes chefs de ménages.

l'insécurité alimentaire, en raison du peu de fertilité du sol ou du peu de ferre pousse
les populations dans les régions boisées et les foréts, surfout en Asie du Sud-Est ef
en Amérique lafine (Geist and Lambin, 2001: 26). Au Brésil, le défrichage des
foréts est principalement suivi par la création de grands domaines avec du bétail.
les arbres et les buissons défrichés durant la saison séche du milieu de I'année
et les fumées qui en résulfent ont été éfroitement associées & une augmentation
des infections respirafoires dans de vastes régions du Brésil, de la Bolivie ef du
Paraguay (Gilbert, 1997). En Afrique du Sud, la déforestation a contribué a
I'accroissement de |'érosion des sols, avec des implications pour la fertilité des sols
et la disponibilité de la terre pour la sécurité alimentaire.

'y a des exemples cependant ob le défrichage de la forét a réduit I'habitat des
insectes porfeurs de maladies ce qui a eu pour conséquence une amélioration
de la santé des étres humains. A titre d'exemple, 'éradication de la loiase, une
maladie autrefois transmise en Afrique occidentale par les taons. La déforestation @
détruit les habitats des taons et les insectes et les maladies dont ils étaient porteurs
ont disparu. En Tanzanie, la déforestation a supprimé I'habitat des pucerons noirs
responsables de la transmission de |'onchocercose (cécité des rivigres) portant &
un environnement plus salutaire pour les étres humains. Parallélement, cependant,
la déforestation a élargi I'habitat de certains insectes porteurs de maladies qui
affectent les humains. le déplacement des populations dans des zones défrichées

des foréts amazoniennes de I'’Amérique latine est associé & I'augmentation de la
malaria (Taylor, 1997).
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La production de bétail

Certaines maladies les plus communes et les plus dévastatrices pour le genre humain
sont passées par |'élevage domestique. la rougeole, la tuberculose et la grippe v
ont effectué, il y a bien longtemps, leur transition. Plus récemment I'encéphalopathie
bovine spongiforme (EBS), le virus Nipah et le Syndrome respirafoire aigu sévere
(SRAS) ont touché les populations en passant d'abord par les animaux domestiques.
la grippe aviaire a démontré que le virus passe des volailles aux humains. (OMS,
2005: 19). Lo tuberculose continue & se répandre, passant du bétail aux autres
élevages jusquaux étres humains. UEbola et peutétre le VIH/sida sont des virus
provenant de la viande de gibier tué. Une autorité affirme que les trois quarts des
principales maladies humaines qui sont apparues depuis les années 70 sont des
zoonoses — qui sont passées des animaux au genre humain (Nolen, 2005).

|'Organisation mondiale de la santé soutient que les maladies humaines les plus
récentes sont passées du bétail & 'homme en raison des changements du marché
du XXe et XXle siécles. Elle indique les systemes de production industrielle, notamment
ceux des poulefs et des porcs en Asie. 'ESB est associée aux formes industrielles
d'élevage du bétail en Europe et dans le nord de I'Amérique (OMS, 2005: 19).
Pour réduire les maladies et favoriser la croissance du bétail industriel, on met des
antibiotiques dans leur nourriture. Les personnes qui consomment ces animaux peuvent
& leur four, étre confrontées & une baisse de leurs défenses aux infections ou bien les
antibiotiques consommés peuvent perdre de leur efficacité face aux différents maux.
«On pense que |'encouragement croissant & utiliser des antibiotiques dans I'agriculture
animale est I'un des facteurs qui porte & la résistance aux antibiotiques chez les éfres
humains. En outre, les principaux microbes pathogénes (comme le E. Coli) sont
principalement associés & la production animale dont la plupart est issue de fermes
agricoles et des processus de transformation frés rapides» (Horrigan, Llawrence et
Walker, 2002). Il est certain qu'il n'existe pas un avis unique sur les valeurs et les
risques de la production animale concentrée. Cerfaines autorités affirment que les
élevages de bétail sur une large échelle fournissent une plus grande sécurité contre
l'explosion de maladies chez les animaux que ne le font les petits élevages d'animaux
sur une échelle familiale ef les marchés de bestiaux sur une petite échelle.

Des millions d'agriculteurs élévent du bétail ou des poissons pour subvenir & leurs
besoins. les maladies du bétail peuvent également metire & risque les moyens
d'existence des agriculteurs. la péripneumonie confagieuse des bovins (CBPP) en
est un exemple. On a récemment trouvé la CBPP dans le bétail en Afrique australe
et de I'Est, oU elle n'existait pas auparavant. les mouvements du bétail & la suite de
sécheresses ou de guerres semblent avoir mis en confact des animaux infectés avec
des animaux sains. le manque de vaccinations et de niveaux de contréle en raison
des colts contraignants ont fourni & la maladie des possibilités de se répandre. le
colt estimatif pour les producteurs africains était de 2 milliards par an vers la fin des

années Q0 (Thompson, 2003).
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L'industrie de la péche

La vulnérabilité et I'insécurité des populations appauvries ou I'avidité des plus riches
peuvent créer des conditions dans lesquelles les maladies sont plus épandues ou
les moyens d'existence plus difficiles & soutenir, par exemple, la surpéche dans
le lac Malawi a mené & une augmentation dramatique sur les rives du loc, de
serpents qui, au préalable, étaient mangés par les poissons. Parmi les populations
de pécheurs et les autres habitants des bords du lac, & la suite de ce déséquilibre
écologique, il y a eu une rapide augmentation des schistosomiases (Patz, 2004).
les guerres au Congo et la fermeture des mines de cuivie en Zambie dans les
années Q0 et au début du XXe siécle ont poussé les populations dans de vastes
communautés de pécheurs autour du lac Mweru, en Zambie. De vasfes peuplement
sponfanés ont surgit. Rapidement, le lac a éfé surpéché, entrainant des bénéfices
rapides pour certains, mais laissant également la plupart des colons avec des
revenus légérement supérieurs & ceux nécessaires au quotidien. L'espoir de gagner
de 'argent rapidement associé aux conditions sociales d'installations temporaires a
favorisé la diffusion rapide du VIH/sida. Des études sur les installations des pécheurs
autour du lac Mweru ont démonfré qu'un quart des adultes avaient été contaminés
par le virus avant leur arrivée mais que beaucoup d'autres avaient été contaminés

sur place.(Vidal, 2006).

Il est fréquent que de nombreuses populations de pécheurs vivent dans des insfallations
temporaires qui manguent de services de base. Ainsi, les populations de pécheurs
et leurs familles impliquées dans la fransformation et le marketing du poisson sont
exposées G une vaste gamme de maladies d'origine hydrique et aux maladies
lices & I'hygiene publique y compris l'onchocercose, la typhoide et les maladies
diarrhéiques. La malaria ef la filariose lymphatique, épandue par les moustiques qui
prospérent dans les régions qui manquent d'hygiéne publique, sont trés communes.
Chacune de ces maladies affecte la productivité et les revenus des populations de
pécheurs sur une petite échelle.

En Asie du Sud et du Sud-Est, et dans une moindre mesure en Amérique centrale ef au
Mexique, les exploitations de crevettes ont offert aux producteurs sur une petite échelle
une facon d'améliorer leurs moyens d'existence, du moins pour quelque temps. Pour
les consommateurs, surtout en Europe et dans le nord de 'Amérique, cette nourriture
qui autrefois éfait considérée comme éfant un luxe est devenue plus abordable et
rapidement disponible. Pendant une période, la demande et I'approvisionnement
ont bien fonctionné pour la plupart des personnes. Au milieu des années 90, dans
les zones cdtieres du Bangladesh, des producteurs sur une petite échelle avaient
créé environ 100 000 hectares d'éfang pour élever des crevettes. 'exploitation des
crevettes était plus avantageuse que la culture du riz. Une autorité remarqua: «Tandis
qu'auparavant beaucoup de petits producteurs sur une petite échelle mouraient de
faim au bout de six mois, ils avaient mainfenant beaucoup d'argent pour acheter
des nourritures et des provisions. Méme les agriculteurs sans terres qui élevaient
les crevettes dans ces régions avaient des comptes en banque et y déposaient
de l'argent tous les mois» (Begum et Alam, 2002). En 1995, une maladie qui
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tuait ou fouchait la croissance des crevettes atteignit les étangs du Bangladesh en
provenance des autres régions de I'Asie du Sud-Est. La maladie n'éfait pas facilement
contrélable et en 1997, ['Union européenne interdit les importations de crevettes du
Bangladesh. Tous les bénéfices rapides - dans les exploitations directes de crevettes
ou le leasing de terres transformées en étangs - disparurent pour les producteurs sur
une petite échelle et pour les ouvriers agricoles.

Depuis la fin des années 90, les exploitations de crevettes se sont poursuivies mais
avec une plus grande concentration des propriétés par propriétaires ou par locataires
avec des capifaux suffisants, évincant bon nombre des opérateurs sur une petite échelle
qui ne pouvaient pas se permetire d'acheter les intrants. Partout dans la région plus
de la moitié des étangs destinés & la production des crevettes furent abandonnés,
les refours ont été de courfe durée pour les petits agriculteurs (ce paragraphe est
en grande partie basé sur lawrence 2003). De plus, de nombreux agriculteurs et
gouvernements ont reconnu que |'exploitation des crevettes a d'autres effefs négatifs
sur les moyens d'existence. L'un est la destruction des foréts de mangroves le long
des cotes. les foréts soutiennent leurs propres richesses en matiére de poissons et
de toute autre faune et servent presque de protection aux zones de péche. «Quand
les mangroves sont détruits, les pécheurs voient leurs captures d'autres espéces de
poissons flechir. |l est difficile de passer de la salinisation des étangs contenant
des poissons & des riziéres, laissant ainsi certains agriculteurs sans les moyens de
produire de la nourriture adéquate ou des revenus.

Etude de cas:
les communautés de pécheurs et les problémes de santé

le lac Mweru est bordé par la République démocratique du Congo et au nord
par la Zambie. le lac offrait un riche environnement poissonneux qui remonte
aux années 20, bien que la péche de subsistance soit antérieure & I'utilisation
commerciale du lac. Lle manque de routes avait maintenu la région relativement
isolée des marchés de Copperbelt en Zambie et des mines de Katanga au
Congo. En 1955, quelque 2 000 personnes ont péché dans le lac avec des
captures entre & 000 et 9 000 tonnes par an. A la suite de I'indépendance de
la Zambie en 1964, la demande de poisson a augmenté. Des peuplements
de pécheurs ont grandi sur les rives du lac. En outre, les nouveaux immigrés
ont créé des camps temporaires de péche autour du lac. En 1986, environ
7 700 pécheurs faisaient naviguer 6 600 bateaux sur le lac. les efforts du
gouvernement pour régler les saisons de péche n'ont pas éfé trés efficaces.

les réformes économiques entreprises & la fin des années 70 et 80 ont quand
méme rendu les poissons du lac plus précieux. Ces réformes ont poussé
beaucoup de gens dans des circonstances économiques difficiles, ont rendu
l'exploitation sur une petite échelle plus précaire et causé des pertes de travail
substantielles. la fermefure de plusieurs mines & la fin des années Q0 sest
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ajoutée aux ennuis du chémage de milliers de personnes. Les poissons du lac
Mweru ont offert une chance de fravailler et une opportunité de revenu. A partir
de 1992, presque 10 000 pécheurs et leurs 16 000 employés travaillaient au
lac; & partir de I'an 2 000 la population de pécheurs était estimée & 30 OOO.
Dix fois plus de personnes sont impliquées dans la transformation, le marketing
et fournissent des services aux pécheurs.

Etant donné I'utilisation intense du lac, le rendement des poissons a décliné.
Dans les années 80, la plupart des pécheurs ont remarqué un déclin dans
les quantités de poissons. la compétition pour pécher a porté les pécheurs &
utiliser des filets & plus pefites mailles, y compris parfois les moustiquaires de
la chambre. Dans les années O, les rendements quotidiens ne représentaient
qu'une partie de ce qu'ils étaient 10 ou 20 ans auparavant.

les hommes et les femmes sont impliqués dans la péche industrielle. Les hommes
effectuent toutes les taches en relation avec la péche quoique les femmes
riches possédent également leurs bateaux. les femmes représentent la moitié
de la population impliquée dans le séchage et la tfransformation des captures
quotidiennes et elles sont forlement impliquées dans le commerce du poisson
fransformé.

les conditions de vie dans les colonies de pécheurs, surfout dans les colonies
temporaires sont souvent difficiles. L'hygiéne publique est limitée et les
équipements de santé sont éparpillés et en général ne possédent pas de
personnel ou de médicaments. L'eau potable est habituellement non traitée.
En 2003, une épidémie de choléra sest produite dans 'un des districts
bordant le lac Mweru. Un rapport a remarqué que «les auforités sanitaires
ont commencé & disperser foufes les personnes qui s'étaient établies dans les
camps de pécheurs le long du lac Mweru de fagon & limiter la transmission
de la maladie» (OMS, 2003b). En procédant de la sorte, les autorités ont
également dispersé les groupes de populations avec des taux de VIH/sida
élevés. En outre, les guerres dans la République démocratique du Congo ont
contribué aux déplacements considérables des populations dans la région du
Mweru, augmentant les pressions et les risques de transmission du VIH/sida au
sein de la population.

Un rapport publié début 2006, citait les résidents du bord du lac qui disaient
que: «de nos jours, il est plus facile d'attraper le VIH/sida sur le lac Mweru
que daftraper du poisson». On estime que 25 pour cent des adultes vivant
autour du lac sont positifs au VIH. Les liens entre |'industrie de la péche du lac
Mweru et le VIH/sida sont associés aux risques encourus dans I'environnement
socioéconomique. Bon nombre de jeunes hommes se sont déplacés dans cette
région & la recherche d'un emploi. Les revenus dérivant de la péche foumissent
& certains hommes les moyens économiques d'acheter une partenaire sexuelle.
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Mais la raréfaction du poisson rend difficile aussi bien pour les hommes que pour
les femmes la possibilité de gagner leur vie ce qui augmente la probabilité que
le sexe devienne une marchandise. En conclusion, les équipements sanitaires,
y compris les services de soins intensifs pour le VIH/sida sont généralement
absents.

L'impact des problémes de santé sur les institutions agricoles

les problémes de santé ef de déces augmentent la difficulté, pour le personnel de
cerfaines instituions agricoles, de remplir leur mandat de planification, de conseiller
et de foumnir d'autres services aux communautés des exploifations agricoles, des
foréts et de la péche. De nombreux pays en Afrique orientale et méridionale trouvent
difficile le maintien d'un cadre de recherche efficace, du personnel adminisiratif et
de vulgarisation. les problémes de santé et les décés font partie des raisons qui
se présentent, avec la refraife et les mouvements du personnel, pour sorienter vers
d'autres emplois. En Ouganda, en Tanzanie et au Malawi, le recrutement dans le
secteur public a do faire face ¢ la fin des années Q0 aux difficuliés de maintenir les
niveaux de personnel en partie en raison du nombre croissant de décés et de refraites
précoces pour cause de VIH/sida (Rau, 2004: 23|. De nombreux postes n‘ont pas
pu étre occupés ou remplis ainsi que de nombreuses offres d'emplois pour cause de
VIH/sida et pour d'autres raisons. A la fin des années 90, un émoignage du Kenya
indiquait que plus de la moitié des décés du personnel du Ministere de |'agriculture
éfaient dus au sida. A peu prés & la méme époque, on a estimé qu'environ 16 pour
cent du personnel du Ministére de 'agriculiure et de l'irigation du Malawi étaient
afteints du VIH/sida. Face & cette estimation, des absences prolongées et des décés
du personnel, on pourrait éfablir des estimations pour les années & venir (Rau, 2004
26; citant GIZ, 1999; et Bota, Malindi et Nyekanyeka, 1998). Au Malawi, <e
personnel des péches [éfaif] également absent pour participer aux funérailles la
moitié ou les frois quarts des jours ouvrables par mois» (Hemrich,1997).2*

la capacité de servir les besoins des producteurs ruraux a été minée par le VIH/sida
Peu de gouvernements ont créé des politiques ou des programmes de prévention
ou des traitement destinés & minimiser les risques de leurs employés. Moins de
ministéres encore ont planifié les pertes potentielles, les coits et les nécessités de
substitution dérivant de |'épidémie (Topouzis, 2003).

On a suggéré que le personnel de vulgarisation du Ministere de |'agriculture ajoute
le développement de la prévention du VIH/sida & leurs téches. Des programmes de
formation pilote ont été tenus. Cependant, la charge de travail et les responsabilités
de bon nombre du personnel de vulgarisation et de leurs chefs font qu'ils considérent
excessif pour eux d'ajouter de nouvelles taches. Largument ufilisé est que les agents

2 * le secfeur de la santé lui-méme affronfe des carences importantes de recrutement dans un
cerfain nombre de pays. Cela touchera également I'accés et la qualité des soins des employés
dans d'autres secteurs publics aussi bien que le public en général.
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de vulgarisation devraient s'évertuer & remplir leurs mandats plutét que de se charger
de responsabilités totalement étrangéres & leurs domaines d'expérience. Le personnel
de vulgarisation agricole peut répondre plus efficacement & |'épidémie de VIH/sida
en surveillant les changements dans l'utilisation de la terre, la contribution de la
main-d'ceuvre et la production parmi leurs clients. Ce sont des activités auxquelles
les agenfs de vulgarisation sont déja formés. les informations qu'ils fournissent
peuvent éfre utilisées pour identifier des modéles qui contribueront & I'élaboration
d'inferventions appropriées qui ont un rapport avec les changements tels que la mise
& disposition de services d'économie de main-d'ceuvre ou de technologies pour les
ménages et les communautés trés touchées par les problémes de santé et la mort.

les marchés, qu'ils soient réglementés ou informels et le marketing fournissent
une connexion entre l'agriculture ef la santé. les marchés sont parfois des centres
commerciaux ob les producteurs sur une pefite échelle et les consommateurs se
rencontrent réguliérement. Par exemple, les marchés locaux du Malawi sont connus
pour éfre des lieux de confacts sociaux et sexuels (Ngwira, Bota et Loevinsohn,
2001: 12). Ou bien, au niveau infernational, les épidémies qui touchent & la fois les
animaux et les humains passent souvent & travers la chaine du marketing.

I est de plus en plus évident que de nombreux ménages installés dans les régions
urbaines maintiennent des liens fréquents avec les communautés rurales. Bon nombre
de liens tournent autour de 'agriculture. D'une part, comme la pauvreté urbaine s'est
répandue, un plus grand nombre de familles a utilisé ses liens avec les communautés
rurales pour cultiver les aliments de base pour elles-mémes et pour le marché, comme
supplément & leurs revenus urbains. (Owuor, 2003). D'autre part, les habitants
urbains les plus riches ont acheté des terres ef loué les services de managers ef
d'ouvriers pour faire fonctionner leur exploitation. Ces «exploitants agricoles munis
de tléphone» comme on les appelle au Kenya représentent un petit groupe étudié
au sein des sociétés rurales.
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4: Défis et opportunités

Ce chapitre:
* mettra en évidence les lacunes qui existent entre la littérature et les liens entre
agriculture et santé.
* || proposera des outils analytiques pour mieux comprendre les relations qui
existent entre agriculture et santé.
e || fournira des recommandations pour des recherches et des analyses
ultérieures.

A. Connaissance des lacunes

Des progrés importants ont été effectués dans le contréle de la maladie qui touche
directement ou indirectement la santé et les moyens d'existence des populations.
la peste bovine en est un exemple, de ce fait, il convient de protéger le bétail que
les communautés possedent, surfout en Afrique mais également dans les pays qui
peuvent importer du béfail de I'Afrique. De plus grands progrés ont été effectués
dans le contréle de la maladie du ver de Guinée et de la cécité des rivieres en
Afrique. lls ont des implications sur les activités agricoles les plus importantes. En
Asie, au cours des trois derniéres décennies des améliorations nutritionnelles se sont
répandues quoique irrégulierement. Ces réalisations sont bien documentées dans la
littérature technique. Cependant, la fraduction de ces résultats techniques spécifiques
appliqués & de vastes programmes et & des initiatives polifiques représente une
lacune en littérature. On n'a pas bien compris quels facteurs — et comment ils éfaient
liés entre eux — ont confribué (ou pourraient contribuer & l'avenir] & la formulation ef
& la mise en ceuvre de politiques et de programmes pour améliorer les résultats & la
fois sur la santé humaine et les activités agricoles.

L'une des lacunes les plus importantes en littérature sont les synthéses complétes de
littérature technique qui décrivent les liens entre agriculture et santé dans une vue
d'ensemble et des lignes directrices qui soient claires et accessibles aux décideurs
politiques, aux avocats et aux programmateurs. La bibliographie dans ce document,
indique la richesse de la littérature (et la plupart est disponible) créant également des
analyses d'ensemble.

Nous savons peu de choses des effets de la main-d'oeuvre ef de I'économie &
la fois sur les ménages ruraux et les programmes nationaux et les implications qui
découlent de la malaria, de la tuberculose et des autres maladies sur I'agriculture.
On a accordé peu dattention & la fagon dont la malaria et les autres maladies
fouchent les communautés de pécheurs, I'utilisation des ressources naturelles ou la
production des récoltes sur les domaines et les opérations commerciales des petits
propriétaires. On a accordé une grande aftention au VIH/sida sur le plan des effets
sur la production agricole et les statuts nutritionnels des personnes confaminées ainsi
que de leurs familles. Cependant, les #émoignages sont éparpillés et n'ont pas réussi
& faire leur chemin convenablement dans une politique efficace de réponses selon
les programmes pour protéger les sociétés rurales et la sécurité alimentaire.
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Une plus grande attention est nécessaire, en tant que partie de nos connaissances en
évolution ef sur la facon dont les maladies et les problémes de santé interagissent entre
eux. Certains indicateurs de départ existent au niveau micro (comme par exemple,
les changements dans les revenus des ménages) et ils peuvent étre ultérieurement
approfondis. Au-deld du niveau des impacts sur le ménage, nous savons peu de
choses sur la facon dont les communautés, les institutions locales et les autorités
gouvernementales affrontent les effets des maladies, surtout en ce qui conceme
le secteur agricole. Ce niveau méso de l'analyse reste un domaine fondamental
pour effectuer des études supplémentaires, surtout étant donné I'insistance rhéforique
d'engager les communautés et les organisations locales dans un développement
planifié. L'analyse du niveau macro est légérement mieux servie. Cerfaines analyses
ont rééxaminé les effets probables du VIH/sida sur le PIB. Cependant, peu d'études
ont examiné les effefs des problémes de santé sur les revenus nationaux et le

budget.

On a signalé peu de choses sur les changements dans les activités agricoles ou la
production ou les rdles assignés & chaque sexe en partie en raison des problémes
de santé ou des améliorations de la santé. Il existe frop peu d'informations dans la
littérature publiée sur les motifs des changements qui se sont produits et sur qui @
bénéficié ou n'a pas bénéficié de ces changements. C'est-a-dire que la littérature
n'est pas apte & décrire les dynamiques du changement agricole par rapport & la
santé et viceversa. Nous savons que cerfains ménages touchés par le VIH/sida
laissent leur terre en jachére par manque de main-d'ceuvre ou louent ou vendent leur
terre pour payer les dépenses médicales et pour survivie. Dans ce contexte, il existe
de vastes lacunes quant & savoir qui bénéficie des problemes de santé des individus
et des familles qui sont touchées.* De fagon & mieux comprendre les dynamiques
du changement agricole, il nous reste & savoir qui prend et qui utilise la terre en
location, louée ou vendue par les ménages touchés par le VIH/sida.

| existe un besoin pressant de comprendre plus & fond comment les insfitutions
agricoles sont touchées par les maladies et les problemes de santé du personnel,
y compris les effets des longues absences pour cause de maladie ou de décés
pour les clients et le fonctionnement inferne des organisations. Quelques études
ont été effectuées, mais on a besoin de plus pour planifier avec succés. De felles
analyses de la main-d'ceuvre sont fondamentales pour la planification budgétaire et
la formation du nouvel encadrement du personnel et la mise & jour de la formation
du personnel existant.

les facteurs soulignés qui influencent la production agricole et la santé ef les revenus
de santé — comme la pauvreté, le statut nutriionnel, la situation des femmes ef, dans
un sens plus large, les relations sexospécifiques — ont recu une attention croissante au
cours des demiéres années. La pandémie de VIH/sida a placé les relations de parité

3* la logique laisse supposer que cerfains fournisseurs de services ont bénéficié de la mauvaise
sanfé des autres (par exemple, les docteurs et autres fournisseurs de santé, les constructeurs de
cercueils, les entreprises de pompes funébres, les consultants internationaux et les experts.)
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hommesfemmes au centre de nombreuses analyses. Cela est arrivé moins souvent dans
les cas de malaria, de tuberculose et d'autres maladies. Une lacune de base dans la
littérature est synonyme de compréhension des changements, s'il y en a eu, dans les dles
sexospécifiques dans les activités agricoles qui se sont produites et qui se produisent en
raison de problémes de santé et de soins dispensés au sein des ménages.

On considére fréquemment la pauvreté comme un facteur lié & la santé. Cependant,
ce terme est devenu si banal qu'il manque de clarté et d'inférét, il est comme
un facteur explicatif. Ce document a préféré le mot «appauvrissement», estimant
qu'il fransmet un maximum de la nature analytique et dynamique de facteurs qui
poussent oU maintiennent des populations dans des conditions de pauvreté ou
assistant des populations & sorfir de la pauvreté. Si, comme de nombreuses études
'affirment, la pauvreté est liée aux problémes de santé, nous devons étre informés
de fagon adéquate de la raison pour laquelle 'agriculiure, comme l'une des
activités économiques principales des populations dans le monde, n'‘a pas contribué
davantage & I'amélioration des conditions de santé et des moyens d'existence.
Qu'estce qui a empéché la capacité de centaines de millions de personnes de firer
des moyens d'existence décents des récoltes et de la production animale et en méme
temps d'améliorer leurs statuts nutritionnels et de réduire les risques de maladiese

'y a eu des changements significatifs dans les niveaux ef les degrés de pauvreté en
Afrique subsaharienne ainsi qu'en Asie depuis les années /0. Un certain nombre de
pays a wu les infrastructures agricoles et les services de soutien changer - certains se
sont améliorés et d'autres ont empiré de fagon considérable. Ces changements ont
influencé I'utilisation de la ferre, la production agricole, les revenus et la santé. Il est
nécessaire d'en savoir davantage sur les corrélations entre les services ruraux et péri-
urbains, le soulagement de la pauvreté et la santé comme ils existent au XXle siecle.
Quelle combinaison de politiques en particulier, de facteurs selon les programmes
socioéconomiques agricoles [ou le développement rural, ou la santé ou |'éducation)
ont porté & I'amélioration des sfatuts de santé des membres des ménages ruraux @

L& ob des améliorations visibles dans les domaines de la santé et de l'agriculture
se sont produites, comme au Bangladesh, la littérature comparative qui explique les
facteurs qui contribuent & ces revenus est rare. Des exemples réels des processus, des
poliiques et des programmes, avec des résultats positifs et négatifs, qui analysent les
inifiatives & l'origine de liens entre ['agriculture ef la santé, sont nécessaires. De telles
analyses vont au-deld des exemples insipides «des meilleures pratiques» qui sont
de plus en plus communes. les analyses des facteurs multiples peuvent prendre en
considération aussi bien les initiatives de peu de valeur que les initiatives importantes
mais elles deviont examiner les processus et les résultats qui s'étendent au-delda d'un
calendrier rédliste de plusieurs années.
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B. Approches méthodologiques et outils analytiques

L'une des approches les plus exhaustives pour comprendre et développer des
liens entre l'agriculture et la santé sont des moyens d'existence». Plusieurs agences
bilatérales des Nations Unies ont adopté des approches ou des stratégies relatives
aux moyens d'existence dans leurs analyses et dans leurs programmes. Les moyens
d'existence font référence & ces facteurs qui peuvent améliorer la vie des particuliers,
des familles et des communautés. Ces facteurs seront fouchés par les politiques
nafionales, les décisions des entreprises, ou les forces du marché aussi bien que par
le bien-étre des ménages, les compétences et les initiatives individuelles.

Une approche des moyens d'existence qui associe I'agriculture, la richesse rurale ef
les résultats de santé comprend les éléments suivants:

les compétences comprennent le savoirfaire, la santé, la confiance,
'estime et la capacité de prise de décision. les compétences existent
chez tous les individus et groupes d'individus et sont pleinement réalisées
quand les politiques, les services sociaux, la disponibilité de la nourriture
et son accés ainsi que d'autres facteurs sont largement accessibles.

les ressources ou actifs comprennent les biens physiques (tels que le
logement, la terre et les infrastructures), les actifs sociaux (comme les
liens sociaux, les éseaux, et les relafions de confiance) ef quand ils sont
appropriés, les actifs financiers (comme les préts et les économies).

les activités pour augmenter les possibilités de créer un revenu ou
d'investir dans les actifs. les activités devraient comprendre le travail
indépendant, le salaire, le travail & la maison, la production domestique
et le maintien des relafions sociales ef avec la communauté, ce qui forme
le niveau social par habitant. Limpossibilite de remplir ces aspirations
méne & la perte d'espoir et & la désillusion.

En plus des propres outils analytiques de la FAO, il existe une autre variété d'outils
analytiques pour mieux comprendre les relations entre agriculture et santé. Ceux qui
pourraient étre les plus utiles dans une investigation plus approfondie des interactions
multisectorielles et des résulfats ont été développés par I'Institut international de
recherche sur les politiques alimentaires (IFPRI). Les «Futures Group» ont développé un
modeéle informatique pour évaluer les effets du VIH/sida sur les sociétés. le modele
peut étre adapté pour une utilisation dans d'autres conditions de santé et concentrer
I'attention sur 'agriculture.

les outils proposent des occasions de meilleure collaboration aux niveaux locdl,
national et international en ce qui conceme l'agriculture et les questions liges & la
santé. Cerfaines des meilleures approches analytiques existent dans chaque pays.
les exemples comprennent les centres de recherche qui dépendent des universités
comme la Division Health Economics and HIV/AIDS Research de l'université de
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Natal en Afrique du Sud et I'Institut for Population and Social Research de 'université
de Mahidol en Thailande. UAssociation of Agricultural Medicine and Rural Health
a des Facultés nationales qui se concentrent sur leurs rapports (http://www.iaamrh.
org/ic_profile.html).

Parmi les ONG internationales fravaillant sur les questions de santé et d'agriculture
on trouve CARE et en Angleterre, Save the Children. CARE a développé et utilisé un
cadre analytique pour évaluer les multiples facteurs relatifs aux moyens d'existence et
a également développé un programme de réponses basées sur ce modele.

Travailler sur les liens entre malaria et agriculture fait partie du System-wide Initiative
(SIMA] et de I'lnstitut infernational de gestion des ressources en eau. Récolte future
(www.futureharvest.org) est une initiative des 16 centres de recherche sur la nourriture
et I'envionnement en Afrique, en Asie ef en Amérique latine qui collaborent & la
recherche sur les moyens d'existence ruraux .

Un partenariat OMS-PNUE, Health and Environment Linkages Initiative, représente
un effort pour construire plus efficacement des approches holistiques en relation avec
les facteurs. Le site VWeb inclut des outils, des exemples, et des études de cas pour
intégrer les programmes.

(htto://www.who.int/heli/economics/valmethods /en/index2.html).

C. Réalisations futures

les recommandations suivantes pour les rédlisations futures pour renforcer la
compréhension des liens entre agriculture et santé couvrent toute une gamme de
questions. La liste est censée étre suggestive, sans pour autant espérer que foufes les
recommandations soient effeciuées en une seule fois. La liste indique |'étendue des
possibilités qui existent pour mieux comprendre les relations entre agriculture et santé.

Bien que souvent formulée, elle rappelle que les enquétes effectuées dans les sociétés
rurales doivent étre différenciées par genre, ages et indicateurs socioéconomiques. La
plupart des recherches scientifiques prend en considération ces facteurs, cependant,
il est important de reconnaitre au départ que 'agriculiure et la santé sont influencées
par le genre et les écarts de classes.

Parmi les réalisations futures on trouve:

® les types d'analyses qui ont été conduits sur le VIH/sida, les moyens d'existence
ruraux et 'agriculture, doivent étre appliqués aux autres conditions de santé. Un
cerfain nombre de maladies répandues n'a pas recu suffisamment d'atfention
en dehors des études spécialisées. Elles comprennent les schistosomiases, les
frypanosomiases et la fievre Dengue. Les chercheurs dédient plus d'aftention aux
nouvelles maladies et & leurs menaces potentielles sur la santé publique qu’aux
maladies endémiques qui continuent & tourmenter la santé et la productivité de
(la plupart] des groupes de personnes & faibles revenus.
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®la FAO a ét¢ le leader dans la documentation des impacts du VIH/sida sur
les communautés agricoles. Cette recherche doit continver, v compris par
le biais d'études longitudinales pour améliorer les connaissances de base
des changements dans les exploitations agricoles, I'¢élevage de béfail et les
communautés de pécheurs.

® || est nécessaire d'effectuer plus de recherches sur les rapports entre la productivité
de I'¢levage de bétail et la santé des producteurs sur une petite échelle.

® les rapports entre ressources naturelles, y compris la gestion des foréfs ef les
systemes d'irrigation et la santé des utilisateurs et des gestionnaires de ces
ressources méritent plus d'attentions que celles qui lui ont été dédiges par le
passe.

®les ménages ef les communautés se lancent dans des échanges quand ils
doivent affronter des problemes de santé. Il est nécessaire de procéder & une
compréhension plus approfondie de ce qu'ils y gagnent et de ce qu'ils perdent
quand ils prennent ces décisions ainsi que quand et comment ces décisions sont-
elles prises. De felles études devraient décrire les activités productives au sein
des ménages qui ont été déplacés ou ont moins travaillé & cause de la maladie
ou des soins & dispenser aux personnes malades.

® les décideurs politiques nationaux ont besoin des témoignages de ce que signifie
pour les ménages et les communautés devoir affronter les problémes de santé sur
le plan général, sur le plan du bien-étre humain ainsi que sur le niveau national
plan g P q
de productivité, de la richesse et du fonctionnement des institutions publiques et
P publiq
privées qui s'occupent de |'agriculture.

* la réalisation de plusieurs études de base pour suivre les changements dans
'agriculture et les sociétés rurales en Inde ou en Chine peut préparer & une
meilleure compréhension de I'étendue et de la composition de ces changements
occasionnés par le VIH/sida luirméme dans ces pays.

* 'engagement des ministéres de |'agriculiure, des foréts, des ressources naturelles
et des péches en réalisant une enquéte sur la maind'oeuvre, y compris la fagon
dont le personnel est touché par les problémes de santé pour mieux comprendre
les tendances du moment et les besoins futurs pour le personnel et la gestion
des budgets. 'enquéte peut éfre réalisée sous forme d'indicateurs pour suivre les
changements au cours de périodes spécifiques.

® Inclure dans |'agriculture, la sylviculture, la péche et les ressources naturelles des
méthodes spécifiques des programmes de formation du personnel pour suivre
'utilisation de la main-d’ceuvre, la production, la gestion de la terre et les autres
changements comme un moyen de mieux comprendre les effets des problémes
de santé sur I'agriculture et les sociétés rurales.
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® Une meilleure compréhension des mécanismes de support pour les ménages
en détresse pour cause de maladie ou d'autres chocs doit encore étfre étudiée
de facon adéquate dans le contexte des moyens d'existences relatifs a
I'agriculture.

D. La nécessité d'une approche multidisciplinaire

Toutes ces occasions d'affronter les relations entre agriculture ef santé peuvent firer de
plus grands bénéfices en utilisant des équipes multidisciplinaires ou des approches
multisectorielles pour |'étude ou I'analyse. En dépit de la rhétorique appliquée aux
études multidisciplinaires, les réalités de la bureautique des budgets, les domaines de
responsabilités et l'occasion pour I'avancement du personnel représentent souvent des
obstacles pour organiser et coordonner de telles initiatives. Il n'existe pas de réponses
toutes faites pour surmonter ces obstacles. L& ou les équipes multidisciplinaires ont
fravaillé, elles ont recu un grand soutien dans la gestion, les taches bien définies et
"établissement de calendriers, la flexibilité pour poursuivre les promesses principales
et un budget d'exploitation réaliste. A I'intérieur de I'équipe, les membres doivent
étre capables de communiquer entfre eux de sorte qu'avec le temps ils se sentent &
l'aise avec un vocabulaire commun et les styles de travail. Un décideur/manager est
fondamental pour continuer & se concentrer sur les taches dans les limites du budget
et du calendrier établi. le manager doit également étre capable de comprendre les
différentes parties du projet et reconnaitre les liens entre les différents modeles dés
qu'ils apparaissent.
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Conclusion

la diffusion du virus H5NT est soigneusement suivie dans le monde entier. Des
mises & jour du bétail touché dans les différentes parties du monde sont facilement
disponibles. On sait peu de choses cependant sur la fagon dont la maladie a
déja fouché les personnes dont les moyens d'existence sont fondés sur l'agriculture.
Une étude a estimé que rien quau Viet Nam seul, la maladie a touché 36 000
personnes vivant sur le seuil de la pauvreté et 88 000 qui étaient déja pauvres

(FAO, 2005a).

les rapports entre agriculture et santé mis en lumiere dans ce document illustrent les
impacts pluridisciplinaires que les changements dans un secfeur peuvent avoir sur
d'autres secteurs. |l reste une nécessité pressante d'améliorer la productivité agricole
et d'assurer aux agriculteurs la capacité de gagner leurs moyens de subsistance grace
& leur travail. En Afrique et dans différentes régions d'Afrique, les moyens d'existence
des ruraux ont souffert des choix poliiques qui ont favorisé les investissements
dans d'autres secteurs. Par contre, la santé des populations rurales a montré peu
d'amélioration depuis les années 80. Pour bon nombre de personnes, les conditions
de santé ont empiré.

les liens entre sécurité alimentaire et santé nutritionnelle sont clairement illustrés alors
que |'épidémie du VIH/sida sest intensifiée en Afrique du Sud. Lexpérience de la
pauvreté qui a été faite par la majorité des populations rurales dans la sous-région
bascule dans un besoin désespéré quand un membre de la famille tombe trop
malade pour travailler ou quand la famille est durement frappée par un choc. Pour
vivre, les populations tentent d'obtenir par le biais des ressources naturelles ce que
la production agricole ef un emploi urbain ne peuvent pas leur offrir. C'est ainsi que
la sylviculture ef les ressources halieutiques doivent affronter des pressions croissantes
et déstabilisantes en raison de leur exploitation.

Ce document a cherché & stimuler la discussion au sujet du besoin de considérer
l'agriculiure et la santé comme des secteurs en étroite relation. Au centre de cefte
discussion on trouvera la situation des populations rurales, surtout les avantages et
les contraintes auxquels elles doivent faire face en augmentant leurs choix relatifs aux
moyens d'existence. Dans ce document les nombreux exemples des connexions entre
l'agriculiure ef la santé foumissent une base pour améliorer nofre compréhension du
dle de chaque secteur. De méme, les exemples expliquent pourquoi 'approche
d'un seul secteur est frop restrictive, manque d'innovation et de perspicacité pour
affronter de fagon adéquate les multiples besoins relafifs aux moyens d'existence des
populations rurales (et urbaines).
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Ce document est le premier de la série du programme de travail sur le VIH/sida. Son objectif est
de tenter d’établir les liens entre I'agriculture et la santé (dans un sens large) en se basant a la fois
sur une étude approfondie de la littérature existante et les données quantitatives des organisations
comme ['Organisation mondiale de la Santé (OMS). Il plaide pour une meilleure compréhension des
causes et des effets complexes en relation avec la santé et I'agriculture. Il met en lumiere les liens qui
témoignent des différentes études de recherche, montre les lacunes qui existent dans les connaissances
et la politique et il préconise des investissements supplémentaires dans la recherche et les politiques
d’intervention afin d’examiner leurs rapports. En ce qui concerne la politique, le document plaide en
faveur d’une approche multisectorielle pour les interventions qui mettent la priorité sur les relations
entre I'agriculture et la santé afin d’affronter de fagon correcte les multiples besoins liés aux moyens
d’existence des ruraux pauvres.
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