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Résumé : Les effets du changement climatique sont profondément enracinés dans le contexte 

social dans tous les pays au monde. Ce constat a conduit à la mobilisation des organisations 

internationales et de nombreux pays parmi lesquels le Togo qui, à travers sa politique nationale 

de lutte contre le changement climatique et les maladies infectieuses, en a fait un des domaines 

prioritaires d’intervention. L’objectif de cette recherche est d’examiner l’effet du changement 

climatique sur la prévalence du paludisme et par ricochet sur la productivité des cultures 

céréalières au Togo. Pour atteindre cet objectif, nous allons utiliser un modèle en système de 

deux équations pour déduire l’effet du changement climatique sur la productivité des cultures 

céréalières au Togo par l’intermédiaire du paludisme. Les bases de données de la Direction 

Nationale de la Météorologie (DNM), et le Questionnaire Unifié des Indicateurs de Base de 

Bien-être (QUIBB) de l’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques et 

Démographiques (INSEED-Togo) au titre de l’année 2015 seront utilisées. Les résultats 

attendus permettront de renforcer l’analyse et la compréhension des questions climatiques en 

mettant l’accent sur la santé et la productivité agricole des ménages.      

Mots clés : Prévalence du paludisme, Changement climatique, Modèle en système de deux 

équations.   
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1. Contexte et problématique  

Le changement climatique augmente la prévalence des maladies à transmission vectorielle, qui 

peuvent entrainer la baisse de la productivité des ménages dans divers secteurs d’activités 

économiques, particulièrement le secteur agricole (Baker et al., 2018; Hangoma et al., 2018). 

La communauté scientifique a reconnu que l’un des principaux effets du changement climatique 

est la propagation des maladies, notamment les maladies à transmission vectorielle et leurs 

conséquences. Mais jusqu’à présent, peu d’attention a été portée aux dommages causés par ces 

effets (Abiodun et al., 2018; Kakmeni et al., 2018; Schnitter et al., 2019). Le paludisme est 

probablement la maladie à vecteur sensible meurtrière liée au climat. Les éléments de preuves 

actuelles suggèrent que le réchauffement de la planète entraînera la prévalence de cette maladie 

et sa portée géographique (Githeko et al., 2000). En effet, la transmission du paludisme dépend 

de la disponibilité et de la productivité de l’habitat, de la reproduction des moustiques. La 

disponibilité de l’habitat de reproduction est liée à l’eau stagnante qui reste après la pluie alors 

que la prolifération de l’habitat est fonction de la température ambiante (Githeko, 2007). Plus 

encore, les précipitations augmentent l’abondance de l’élevage de l’habitat alors 

que la température plus élevée augmente le risque de paludisme (Hay et al., 2000). La durée de 

vie moyenne d’un moustique porteur de parasites du paludisme est d’environ 21 jours. Il faut 

19 jours pour le parasite du paludisme à mûrir à l’intérieur du moustique à 22°C et 8 jours à 

maturité à 30°C. Ainsi, le plus grand impact du changement climatique sur la transmission du 

paludisme est susceptible d’être observé entre 14 à 18°C et entre 30 à 40°C (Patz et Reisen, 

2001). Le Togo situé dans la zone tropicale avec une température moyenne comprise entre 25 

et 30°C n’est pas épargné de cet impact. Les statistiques en sont alarmantes.  

Au Togo, on note une augmentation de la prévalence du paludisme qui passe de 33532 en 2015 

à 121650 en 2016 avec 6598 cas de décès (Programme National de Lutte contre le Paludisme 

[PNLP], 2016). L’évolution de la maladie est liée aux saisons. Les cas augmentent pendant la 

saison humide qui couvre la période de mai à novembre avec une recrudescence de juin à 

octobre qui correspond à la période des grandes pluies. Le paludisme est endémique avec une 

transmission stable. Il a motivé plus de 34,3% des consultations dans les formations sanitaires 

en 2013 contre 30% en 2012 et 25% en 2011 et constitue la première cause de morbidité et de 

mortalité dans le pays (Ministère de la Santé, 2013). Selon le ministère du développement à la 

base en 2016, le Salaire minimum interprofessionnel garanti des salariés au Togo est estimé à 

35000 francs CFA. Alors que les patients atteints du paludisme dépensent en moyenne 33400 

francs CFA pour se soigner, presque la totalité de leur salaire (Ministère de la Santé, 2017). A 

cet effet, le paludisme demeure toujours un réel problème de santé publique. Il représente la 

première cause de morbidité et de mortalité des enfants de moins de 5 ans et les femmes 

enceintes enregistrées dans les formations sanitaires. Ainsi, la variabilité des facteurs 

climatiques peut mettre en péril la santé humaine. Face à la vulnérabilité de la santé humaine 

au changement climatique, le paludisme peut être une menace pour la performance du secteur 

agricole dans un pays. De ce fait, le paludisme n’est pas seulement un problème de santé 

publique inquiétant mais également un problème de développement majeur de l’agriculture 

dans les pays les plus endémiques (Gallup et Sachs, 2001; Goodman et al., 2000). Les faits 

stylisés révèlent que sur la période de 2011 à 2015 le nombre de cas de paludisme a augmenté 

de 2,43% et la productivité des cultures céréalières a baissé de 14,94% dans le contexte togolais 

(QUIBB., 2015).  

Les cas de paludisme sont souvent concentrés pendant la saison agricole (Chuma et al., 2006; 

Sauerborn et al., 1991). Plusieurs maladies infectieuses, notamment la fièvre dengue, la filariose 

lymphatique, la fièvre jaune, l’encéphalite japonaise…, affectent le développement agricole. 

Mais cette recherche met l’accent sur le paludisme en raison de sa gravité. Les personnes vivant 
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dans les zones d’endémie dont la plupart ont pour principale vocation l’agriculture, ont tendance 

à souffrir des poussées répétées de paludisme. Les décideurs en Afrique et dans le monde ont 

reconnu que l’amélioration de la productivité et de la capacité de production, de revenus, de 

l’agriculture est essentielle dans les programmes de réduction de la pauvreté et de promotion 

de la croissance économique. Le paludisme a été désigné comme l’épidémie des pauvres (Barat 

et al., 2004), parce que les conditions environnementales des pauvres favorisent l’élevage des 

moustiques et aussi parce que, les pauvres ne peuvent pas se permettre des mesures de contrôle 

régulières comme le dépistage des fenêtres, l’achat des moustiquaires imprégnées d’insecticide 

et les pulvérisations d’insecticides. Cependant, Gallup et  Sachs (2001) ont soutenu que le 

paludisme n’est pas principalement une conséquence de la pauvreté, mais plutôt que l’étendue 

et la gravité du paludisme sont largement déterminées par le climat et l’écologie. 

L’interaction entre la santé et la productivité de la main-d’œuvre agricole dans cette recherche 

est motivée par le fait que dans les pays à faible revenu, la force de travail et l’endurance doivent 

être accompagnées par une bonne santé des ménages ruraux. Les conséquences d’une mauvaise 

santé sur le marché du travail risquent d’être plus graves pour les pauvres qui risquent davantage 

de souffrir des problèmes de santé graves (Strauss et Thomas, 1998). Le changement climatique 

vient exacerber cette situation par la détérioration de leur état de santé. Dans de nombreux pays 

en développement, les protections sociales bénéficiant d’un soutien public ne sont pas 

disponibles. Ainsi, la maladie peut complètement dévaster et appauvrir les ménages. En 

Afrique, le paludisme est la maladie qui a les impacts les plus répandus sur la croissance 

économique et le bien-être des ménages (Greenwood et al., 2005). Ces impacts comprennent, 

les coûts de soins de santé, les journées de travail perdues pour cause de maladie, les journées 

perdues d’éducation, la diminution de la productivité et la perte d’investissement et du tourisme. 

Ces impacts font du paludisme la principale maladie parasitaire tropicale et l’une des trois 

principales causes de mortalité parmi les maladies transmissibles (Sachs et Malaney, 2002). Le 

paludisme peut aussi causer la morbidité par la fièvre, la faiblesse, la malnutrition, l’anémie, 

maladies de la rate et vulnérabilité à d’autres maladies. A cet égard, l’impact du paludisme sur 

l’agriculture mérite une attention particulière. Pendant de nombreux siècles, l’agriculture a joué 

un rôle central dans la croissance économique mondiale et le développement. 

En outre, la pratique agricole togolaise est principalement pluviale à forte intensité de main-

d’œuvre et en raison de la dépendance excessive à l’égard de la main-d’œuvre, la santé de la 

main-d’œuvre est essentielle à la production agricole. Le secteur agricole occupe une place 

prépondérante dans l’économie togolaise. Il constitue la première source de croissance du pays 

et renferme le plus vaste potentiel capable d’accroître le revenu des populations majoritairement 

agricoles et pauvres (QUIBB., 2015). 2/3 de la population active togolaise vivent de 

l’agriculture qui représente en moyenne près de 40% du PIB du pays et fournit plus de 20% des 

recettes d’exportations. Les systèmes productifs au Togo reposent principalement sur des 

exploitations agricoles familiales de très petites dimensions (inférieures à 10 ha) avec des 

productions agricoles relativement diversifiées (Blein et al., 2008). Au titre des cultures 

vivrières qui contribuent à 68,5% à la formation du Produit Intérieur Brut Agricole (PIBA) 

(Ministère de l'Agriculture, 2015), l’accent est mis sur la production intensive des céréales, en 

particulier le maïs, le mil, le riz paddy et le sorgho, parce qu’elles constituent la base de 

l’alimentation de la population. La production annuelle de céréales est estimée à 1400000 

tonnes en 2012 et plus de 2000000 tonnes en 2015, avec des taux de croissance respectifs de 

6,5% et de 7,7%.  

Toutefois, la baisse de la productivité des agriculteurs induirait une réduction de l’offre 

alimentaire nette disponible et donc des approvisionnements alimentaires et une paupérisation 

des populations rurales. Ceci étant, les effets du changement climatique sur la productivité 
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agricole via le paludisme influencerait négativement l’atteinte des Objectifs de Développement 

Durable (ODD), dont l’objectif n° 2, 3 et 13 qui vise, à éliminer la faim et la famine, assurer la 

sécurité alimentaire, améliorer la nutrition et promouvoir une agriculture durable, donner aux 

individus les moyens de mener une vie saine et aider au bien-être de tous à tous les âges, prendre 

des mesures d’urgence pour lutter contre le changement climatique et ses conséquences 

(UNICEF., 2015 ). A la lumière de tous ces constats, nous aboutissons à la principale question 

suivante : Quel est l’effet du changement climatique sur la prévalence du paludisme et par 

ricochet sur la productivité des cultures céréalières au Togo ? 

 

2. Objectifs  

L’objectif principal de cette recherche est d’examiner l’effet du changement climatique sur la 

prévalence du paludisme et par ricochet sur la productivité des cultures céréalières au Togo. 

Spécifiquement il s’agit :  

(i) D’analyser l’effet de la température et des précipitations sur la productivité des cultures 

céréalières au Togo par l’intermédiaire du paludisme ; 

(ii)   D’estimer à partir de différents scénarios de la GIEC, l’effet des projections des 

variables climatiques sur la prévalence du paludisme et la productivité des cultures 

céréalières dans les années 2025, 2050 et 2100.  

 

3. Hypothèses  

 

De ces deux (2) objectifs spécifiques découlent deux (2) hypothèses dans le cadre de cette 

recherche : 

(i) Les variables climatiques affectent négativement la productivité des cultures céréalières 

au Togo par l’intermédiaire du paludisme ;  

(ii) Une importante variation des variables climatiques dans le futur augmente la prévalence 

du paludisme et diminue la productivité des cultures céréalières au Togo. 

4. Revue de littérature 

L’analyse économique de l’effet du changement climatique sur la productivité agricole via le 

paludisme a suscité plusieurs travaux de recherche antérieurs dans la littérature économique. 

L’augmentation des paramètres climatiques reste l’une des causes de la baisse du niveau de la 

productivité et du rendement des cultures dans les pays en développement. En plus, ces 

paramètres influencent négativement le revenu des exploitants agricoles et celui des pays à 

faibles revenus du fait que l’agriculture emploie la majorité de la population et contribue dans 

une grande proportion à la formation du PIB. Cette section nous permettra de présenter la revue 

théorique et empirique sur les études antérieures réalisées.  

4.1 Argumentations sur le changement climatique et paludisme  

Selon le Groupe d’experts intergouvernemental sur l’évolution du climat (GIEC), le 

changement climatique et les fréquences altérées des événements extrêmes associés tels que la 

sécheresse et les inondations devraient avoir des impacts négatifs sur la santé humaine (GIEC., 

2014). Les effets des paramètres climatiques (température et précipitations) sur la santé 

humaine sont exacerbés par la variabilité climatique. Par conséquent, la variabilité climatique 

est un problème de santé clé lié au changement climatique, y compris les vecteurs palustres qui 

peuvent être exacerbés par la température et les précipitations. De plus, le changement 

climatique augmente le risque d’exposition vaste et prolongée des épisodes du paludisme dans 

les pays en développement. De ce fait, l’on s’inquiète particulièrement des changements dans 
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la fréquence, la durée et la gravité de la sécheresse, de la température et des précipitations à 

l’avenir en raison du changement climatique (Collins et al., 2013). Plus encore, le changement 

climatique augmentera la fréquence et l’ampleur des phénomènes météorologiques extrêmes 

créant ainsi des risques qui auront une incidence sur les établissements de soins de santé à cause 

de l’augmentation de la prévalence du paludisme. Pour autant, les établissements de soins de 

santé auront besoin d’évaluer les risques liés au changement climatique et adopter des stratégies 

de gestion adaptative pour être résilients (Paterson et al., 2014).  Par ailleurs, les conditions 

climatiques plus chaudes et plus sèches dans certaines régions augmentent le nombre et le taux 

de survie des moustiques, et donc les risques de paludisme et d’autres maladies infectieuses 

transmises par les moustiques ne sont qu’une évidence (McMichael et Lindgren, 2011). 

Toutefois, l’effet de la sécheresse sur les maladies à transmission vectorielle est observé lorsque 

la sécheresse due à une élévation de la température est suivie des périodes de temps plus humide 

(Brown et al., 2014; Shaman et al., 2005). Les relations entre l’abondance des moustiques, 

l’infection, la prévalence des maladies infectieuses, le risque de la maladie et les variations 

saisonnières de la sécheresse et des précipitations peuvent être complexes, géographiquement 

variable et spécifique entre l’habitat/environnement et difficile à prédire (Reisen et al., 2009). 

Par ailleurs, les principaux effets du changement climatique sur la santé humaine proviennent 

des impacts directs des systèmes physiques sur le bien-être humain tels que les vagues de 

chaleur, les inondations et la sécheresse. Le changement climatique accélère la propagation des 

maladies infectieuses dans les pays en développement. En outre, le changement climatique est 

un phénomène complexe entraînant une modification des conditions et des procédés qui 

entraient des maladies et des décès. D’où la complexité des effets directs du changement 

climatique sur la santé humaine en raison de l’augmentation des conditions et des événements 

climatiques extrêmes. Ce n’est pas le climat en soi qui affecte la santé humaine, mais plutôt ces 

conséquences qui endommagent la santé humaine (McMichael et Lindgren, 2011). Considéré 

comme une menace de la diversité biologique, le changement climatique provoque des 

situations paradoxales partout où il se manifeste.  

Dans une étude menée à l’ouest du Kenya, il ressort que les effets de la température augmentent 

le risque de la transmission du paludisme dans la population humaine et affectent la productivité 

de ces habitants (Kweka et al., 2016). En outre, Kulkarni et al. (2016) ont fait le lien entre le 

changement de l’environnement et la distribution du vecteur de paludisme sur le mont 

Kilimandjaro. Les résultats indiquent que la déforestation et la présence d’une chaleur due à la 

température à cause d’une augmentation des altitudes créent des zones stables susceptibles à la 

fréquentation des vecteurs dans de grands espaces de terre et augmente la capacité de 

transmission du paludisme. Par conséquent, la température est un déterminant essentiel de la 

transmission du paludisme. De plus, Egbendewe-Mondzozo et al. (2011) à travers un modèle 

semi-paramétrique ont montré qu’un changement marginal du niveau de la température et des 

précipitations conduirait à un changement significatif du nombre de cas de paludisme dans la 

plupart des pays d’Afrique d’ici la fin du siècle. Autrement dit, certains pays verront une 

augmentation des cas confirmés du paludisme mais d’autres verront une diminution. Ainsi, un 

minimum de scénario de changement climatique augmente les coûts de traitement du paludisme 

de 20%. Certains pays verront leurs patients hospitalisés. Par ailleurs, les précipitations créent 

un habitat pour la reproduction des moustiques et un taux d’humidité élevé est nécessaire à la 

survie des moustiques (De Souza et al., 2010). Le changement de température favorise le 

développement des moustiques en fonction de la température et les conditions météorologiques 

locales (Munhenga et al., 2014). 

De l’autre côté, Sadoine et al. (2018) ont évalué systématiquement les associations entre le 

risque de paludisme, les facteurs environnementaux et les interventions en utilisant un modèle 
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statistique. Les méta-analyses ont été menées sur un sous-ensemble de résultats en utilisant des 

modèles à effets aléatoires. Les résultats de cette étude indiquent que la propriété de la 

moustiquaire était statistiquement associée à une diminution du risque de paludisme lors de la 

prise en compte des effets de l’environnement. En général, les effets environnementaux sur la 

transmission du paludisme tout en contrôlant l’effet des interventions étaient variables et ne 

présentaient pas de schéma particulier. En plus, Turner et al. (2012) présentent un modèle de 

maladie à transmission vectorielle qui intègre explicitement les mouvements d’une ferme à 

l’autre ainsi que la dispersion des vecteurs. Le modèle comprend également un rapport vectoriel 

saisonnier par rapport à l’hôte et un rapport dynamique des zones de restriction qui évoluent au 

fur et à mesure que l’infection est détectée. Les mouvements de lots d’ovins ont été inclus dans 

la modélisation. De plus, ils ont enquêté sur la transmission des maladies vectorielles entre les 

fermes à l’Est de l’Angleterre. Les résultats indiquent que la plupart des paramètres qui influent 

sur la taille de l’éclosion se rapportent à ce qui suit et que l’infection ne peut généralement pas 

être maintenue sans transmission vectorielle. Les restrictions de mouvement sont efficaces pour 

réduire la taille de l’éclosion et une approche ciblée serait aussi efficace comme une interdiction 

totale de mouvement. Ils renforcent leur analyse en affirmant que le cadre du modèle est souple 

et peut être adapté à toutes maladies à transmission vectorielle. 

Mordecai et al. (2013) ont construit un modèle sur la base des hypothèses écologiques réalistes 

sur la physiologie thermique des insectes. Ce modèle inclut des réponses thermiques non-

linéaires dérivées empiriquement et prédit une transmission optimale du paludisme à 25°C. De 

plus, le modèle prédit que la transmission du paludisme diminue de façon spectaculaire à des 

températures élevées de 28°C. Ce qui modifie les prévisions sur la manière dont le changement 

climatique affectera le paludisme. Un vaste ensemble de données sur le paludisme indique que 

le risque optimal de transmission du paludisme en Afrique est à 25°C et la baisse est au-dessus 

de 28°C. Par ailleurs, l’utilisation de ces modèles de réponse thermique non-linéaire plus précis 

aidera à comprendre les effets de la réponse thermique actuelle et de la réponse thermique non-

linéaire des régimes de température futurs sur la transmission des maladies vectorielles. En 

outre, les prévisions des modèles ont fait couler beaucoup d’encre dans des débats politiques 

du changement climatique. Ces modèles ont projeté qu’un climat plus chaud pourrait augmenter 

le paludisme causé par les parasites Plasmodium falciparum et P. vivax dans certaines parties 

de l’Afrique (Gething et al., 2010). Désormais, il est bien connu que la température a une 

influence majeure sur la transmission des parasites du paludisme à leurs hôtes.  

Cependant, les modèles mathématiques ne sont pas toujours d’accord sur la façon dont la 

température affecte la transmission paludisme (Lunde et al., 2013). Ces derniers ont comparé 

six modèles de mortalité dépendant de la température pour le vecteur du paludisme Anophèles 

gambiae sensu stricto. De plus, ils ont fait une évaluation fondée sur une comparaison entre les 

modèles et les observations des semi-champs et les laboratoires. Les résultats de leurs 

recherches montrent comment différents calculs de mortalité peuvent influencer la dynamique 

prévisible de la transmission du paludisme. Ainsi, le réchauffement climatique étant une réalité, 

les changements prévus dans la transmission du paludisme dépendront de la nature de 

l’épidémie. Le modèle de mortalité est utilisé pour faire de telles prédictions. La plupart des 

pays d’Afrique Subsaharienne ont une moyenne annuelle de température comprise entre 20 et 

28°C. Dans ces pays, établir un lien entre les fluctuations passées et futures de la température 

et les changements dans la transmission du paludisme est un défi. Pour croire aux projections 

des impacts potentiels à long terme et à grande échelle du changement climatique, il est essentiel 

que les modèles aient une représentation précise dans la transmission du paludisme, même au 

prix de la complexité.  

4.2 Argumentations sur le lien entre le paludisme et l’agriculture  
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Dans le contexte néoclassique, l’impact du paludisme sur le revenu par habitant à l’état stable 

est théoriquement indéterminé. Un taux d’épargne plus faible en raison des dépenses de soins 

de santé plus élevés, l’augmentation de risque de mourir renforce la préférence pour le présent, 

et donc un produit par habitant inférieur, une productivité du travail inférieure (absentéisme, 

fatigue) entraine une réduction de la production par habitant (Berthélemy et Thuilliez, 2014). 

A l’instar de Berthélemy et  Thuilliez (2014), Wheeler (1980) met en relation la satisfaction de 

besoins vitaux tels que la santé et la productivité de la main-d’œuvre. L’auteur suppose que ces 

processus ne sont pas séparables à court terme. Autrement dit, il constitue un système des 

équations simultanées décrivant le processus de production matériel et de reproduction des 

composantes qualitatives de la force de travail. Toutes choses égales par ailleurs, la production 

baisse en cas d’absence des travailleurs pour cause de paludisme, et la productivité décroît 

encore s’ils continuent de travailler étant souffrants même quand les maladies ne sont pas 

cliniquement identifiées (Goldberg et Waldman, 2000). Somme toute, le paludisme réduit les 

rendements des agriculteurs. Ainsi, l’existence d’une relation étroite entre les améliorations de 

l’état de santé et le développement économique de la population est souhaitable.  

En plus, l’une des conclusions qui ressort de la littérature est d’essayer d’identifier un lien 

mécanique entre les dépenses de santé et l’état de santé d’une population qui serait un exercice 

sur le lien entre le paludisme et la productivité de l’individu. D’abord, les ressources doivent 

être réparties équitablement et efficacement si les objectifs du millénaire pour le développement 

doivent être atteints (Gauthier et Wane, 2008). Ensuite, les problèmes associés à l’efficacité de 

l’allocation deviennent clairs lorsque nous constatons des fuites importantes dans les budgets 

de la santé, qui n’atteignent que les utilisateurs finaux dans une mesure très limitée (Gauthier 

et Wane, 2008). De ce fait, l’augmentation de l’aide à la santé a impliqué logiquement le 

développement vertical des programmes avec une augmentation des mesures basées sur les 

performances afin d’éradiquer le paludisme. Toutefois, un taux de paludisme élevé dans les 

populations agricoles peut provoquer une baisse drastique de la productivité agricole, une baisse 

du revenu des fermiers et une insécurité alimentaire accrue d’où l’augmentation de la pauvreté 

(ESPD, 2005). L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 2011, trouve qu’une incidence 

accrue du paludisme réduit le tourisme, décourage les investisseurs étrangers et nationaux et 

empêche la mise en valeur des terres et surtout des ressources naturelles. A l’instar de l’OMS, 

Todaro (2000) résume ses travaux en affirmant que les femmes ont un pourcentage important 

que  les hommes dans l’agriculture, consacrer le temps à la maison pour prendre soins de 

l’enfant qui est malade à cause du paludisme peut être une menace pour la productivité agricole 

et la sécurité alimentaire. 

Par des investigations empiriques, Audibert et al. (2003) ont mené une étude en Côte d’Ivoire 

sur les ménages producteurs de coton. Les résultats de leurs études ont révélé que les ménages 

dont les membres actifs sont saints étaient plus productifs que les ménages dont les membres 

actifs étaient infectés par le paludisme. Iheke et  Ukaegbu (2015) ont mené également une étude 

sur la relation entre un mauvais état de santé et la productivité agricole au Nigéria en utilisant 

la fonction de production Cobb-Douglas tout en considérant la productivité totale des facteurs. 

Les résultats révèlent que les petits cultivateurs perdent 45% de leur production agricole et les 

grands cultivateurs perdent à leur tour 7,63% de production agricole. Du coup, le paludisme 

affecte négativement l’agriculture à court terme et à long terme. Ils indiquent que les variables 

significatives qui affectent cette production agricole sont la main-d’œuvre agricole, le capital, 

l’âge, l’expérience, l’extension des visites et les jours de mauvais état de santé. Par ailleurs, 

Audibert et  Mathonnat (2001) ont fourni également d’importants résultats dans une étude 

menée en Côte d’Ivoire dans la zone Savannah. Ces auteurs ont constaté qu’il existe une relation 

négative importante entre une augmentation de la densité du taux d’infection du paludisme et 

les valeurs confirmées de la pauvreté entrainant ainsi la réduction du niveau de vie des ménages. 
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Ils soulignent aussi que le paludisme est un facteur qui encourage une accumulation de la 

pauvreté des ménages. 

De plus, certains auteurs affirment que le paludisme affecte l’efficience de tous les secteurs de 

l’économie et la productivité agricole (Nonvignon et al., 2016). Ils concluent en affirmant que 

93% de tous les secteurs de l’économie y compris l’agriculture ont besoin d’un investissement 

du secteur privé pour contrôler le paludisme. De Silva et  Marshall (2012) ont mené une 

recherche systématique sur le paludisme et son risque de transmission en Afrique 

Subsaharienne en montrant qu’un taux de prévalence du paludisme élevé dans les milieux 

urbains et péri-urbain, fait baisser significativement le statut social et économique des agents 

économiques. Dzadze et  Gyasi (2014) ont exploré l’effet du paludisme sur le rendement 

agricole dans la région d’Ashanti au Ghana, concluent que l’incidence du paludisme réduit la 

capacité productive des agriculteurs et les fait perdre leur revenue agricole qui est estimé à 

$US66, 67. Ainsi, une incidence importante du paludisme est une menace pour la sécurité 

alimentaire des ménages dans la région d’Ashanti au Ghana. A l’instar de Dzadze et  Gyasi 

(2014), une étude montre une inefficacité des agriculteurs et une baisse de la production à cause 

des temps passés à la maison pour le traitement du paludisme (Alaba et Alaba, 2009; Asenso‐

Okyere et al., 2011). De plus, Udoudo et al. (2016) ont utilisé l’analyse de la chaîne de Markov, 

qui est une transformation de la fonction de production Cobb-Douglas pour mener l’étude sur 

le paludisme et la production agricole au Nigéria. Les résultats indiquent que le paludisme 

impacte négativement la production agricole au Nigéria. Cet impact réduit le PIB agricole de 

7,62% chaque année. En plus, ils font une projection de la morbidité causée par le paludisme 

qui est estimée à 2040 par an au Nigéria. 

Pour certains, la perte de bien-être économique des agriculteurs en Tanzanie est due à une 

diminution de leur revenu purement agricole dont une partie est consacrée aux dépenses en 

santé. Ils expliquent ce résultat par un constat du niveau de production très faible des 

agriculteurs (Sarris et al., 2006). Pour autant, Goodman et al. (2000) examinent les impacts 

économiques du paludisme en Afrique Subsaharienne et aboutissent à la conclusion suivante : 

ils estiment que le fardeau du paludisme en Afrique est environ 10% de la charge totale de 

morbidité dans la région en termes de handicape de vie ajustée en premier lieu. En second lieu, 

qu’il y a besoin de recherche sophistiquée dans la région en ce qui concerne l’effet économique 

du paludisme en Afrique Subsaharienne. De l’autre côté, Madaki (2017) a mené une étude sur 

les effets du paludisme sur la production des cultures au Nigéria en utilisant une fonction de 

production double-log. Il trouve que les ménages affectés par le paludisme perdent 20% de 

leurs productions par rapport aux ménages saints. Il trouve aussi que la moyenne des coûts de 

traitements du paludisme par personne s’élève à US$2,583 par an. Pour Nonvignon et al. (2016) 

tous les secteurs de l’économie y compris l’agriculture perdent environ US$6,58 millions de 

productions à cause de 90% de coûts direct engendré par le paludisme.  

Les cultures céréalières et le développement des maladies infectieuses dépendent fortement de 

la variabilité des facteurs climatiques (température, précipitations, humidité…). La capacité 

d’adaptation des ménages agricoles étant plus ou moins faible, l’agriculture togolaise reste 

victime aux impacts négatifs du changement climatique. A cet effet, notre première contribution 

dans cette recherche consiste à combler le gap dans la littérature par rapport à l’absence 

d’analyse de l’effet du changement climatique sur la prévalence du paludisme et par ricochet 

sur la productivité des cultures céréalières dans le contexte togolais. En plus, l’effet économique 

du paludisme sur la productivité des cultures céréalières sur la base du modèle de McArthur et  

McCord (2017) est estimé. Pour autant, l’effet de la variation des variables climatiques sur la 

productivité des cultures céréalières via le paludisme à partir d’un système de deux équations 

constitue notre apport sur le plan méthodologique. Il faut aussi noter que nous allons faire 
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recours au modèle probit (Bliss, 1935), qui sera spécifié dans la première équation du système. 

En définitive, cette recherche permettra aussi de mettre en évidence les simulations des 

variables climatiques sur le nombre de cas de paludisme et la productivité des cultures 

céréalières à l’horizon 2025, 2050 et 2100.  

 

5. Méthodologie 

Pour estimer l’effet du changement climatique sur la productivité des cultures céréalières par 

l’intermédiaire du paludisme, nous allons utiliser un système de deux équations qui sera estimé 

en deux étapes. Le paludisme étant une variable endogène, la première étape sera consacrée à 

l’analyse des déterminants du paludisme où nous allons mettre l’accent sur les variables 

climatiques pour montrer que ces variables sont des principaux déterminants significatifs de la 

prévalence du paludisme et obtenir aussi la variable ajustée du paludisme. Dans la seconde 

étape, nous allons introduire cette variable ajustée du paludisme dans la deuxième équation 

pour analyser l’effet économique du paludisme sur la productivité des cultures céréalières.   

5.1 Cadre théorique du modèle en système de deux équations  

a. La première équation  

En statistique, un modèle probit est un type de régression où la variable dépendante ne peut 

prendre que deux valeurs, par exemple être affecté par le paludisme : oui ou non. Le nom 

provient de la probabilité plus unité (Bliss, 1935). Un modèle probit est une spécification 

populaire pour un modèle ordinal ou un modèle de réponse binaire qui utilise une fonction de 

liaison probit. Ce modèle est le plus souvent estimé à l’aide de la procédure standard du 

maximum de vraisemblance, une telle estimation étant appelée régression probit. Les modèles 

probit ont été introduits par Chester Bliss en 1934, et une méthode rapide pour calculer les 

estimations du maximum de vraisemblance a été proposé par Ronald Fisher dans une annexe à 

Bliss (1935). Supposons que la variable de réponse Y est binaire, c’est-à-dire qu’elle ne peut 

avoir que deux résultats possibles que nous indiquerons comme 1 et 0, par exemple Y peut 

représenter la présence ou l’absence du paludisme. Nous avons également un vecteur de 

variables explicatives X, qui sont supposées influencer le résultat Y. Plus précisément, nous 

supposons que le modèle prend forme : 

𝑃𝑟(𝑌 = 1 | 𝑋) = 𝛷(𝑋′𝛽)                                                                                             (1) 

Où 𝑃𝑟 indique la probabilité, et 𝛷 est la Fonction de Distribution Cumulative (FDC) de la 

distribution normale standard. Les paramètres β sont généralement estimés par le maximum de 

vraisemblance. Il est également possible de motiver le modèle probit comme modèle à variable 

latente. Supposons qu’il existe une variable aléatoire auxiliaire : 

𝑌∗ = 𝑋′𝛽 + 𝜀                                                                                                                   (2) 

Où ε ~ N(0, 1). Alors Y peut être considéré comme un indicateur pour savoir si cette variable 

latente est positive : 

𝑌 = 1{𝑌∗>0} = {
1   𝑠𝑖 𝑌∗ > 0    𝑐′𝑒𝑠𝑡 à 𝑑𝑖𝑟𝑒 − 𝜀 < 𝑋′𝛽  

0    𝑑𝑎𝑛𝑠 𝑙𝑒 𝑐𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑎𝑖𝑟𝑒
                                      (3) 

Soit  𝑌 = {
1  𝑙′𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢 𝑒𝑠𝑡 𝑎𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡é 𝑝𝑎𝑟 𝑙𝑒 𝑝𝑎𝑙𝑢𝑑𝑖𝑠𝑚𝑒

0    𝑙′𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢 𝑛′𝑒𝑠𝑡 𝑝𝑎𝑠 𝑎𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡é 𝑝𝑎𝑟 𝑙𝑒 𝑝𝑎𝑙𝑢𝑑𝑖𝑠𝑚𝑒
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L’utilisation de la distribution normale standard ne cause aucune perte de généralité par rapport 

à l’utilisation d’une moyenne et d’un écart-type arbitraire parce que l’ajout d’un montant fixe à 

la moyenne peut être compensé en soustrayant le même montant de l’interception, et la 

multiplication de l’écart-type par un montant fixe peut être compensée en multipliant les poids 

par ce même montant. Pour voir si les deux modèles sont équivalents, notons que : 

𝑃𝑟(𝑌 = 1 |  𝑋) = 𝑃𝑟(𝑌∗ > 0) = 𝑃𝑟 (𝑋′𝛽 + 𝜀 > 0) 

                            = 𝑃𝑟(𝜀 > −𝑋′𝛽) 

                            = 𝑃𝑟(𝜀 < 𝑋′𝛽)   𝑝𝑎𝑟 𝑠𝑦𝑚é𝑡𝑟𝑖𝑒 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙𝑒 

                            = 𝛷(𝑋′𝛽)                                                                                               (4) 

 

Ce modèle est estimé par la méthode du maximum de vraisemblance.  

Supposons que l’ensemble de données {yi , xi}i=1
n  contienne n unités statistiques indépendantes 

correspondant au modèle ci-dessus. Leur fonction de log-vraisemblance commune est alors : 

𝑙𝑛 ℒ(𝛽) = ∑( 𝑦𝑖𝑙𝑛𝛷(𝑋𝑖
′𝛽) + (1 + 𝑦𝑖) 𝑙𝑛 (1 −

𝑛

𝑖=1

𝛷(𝑋𝑖
′𝛽)) )                                 (5) 

L’estimateur 𝛽̂ qui minimise cette fonction sera cohérent, asymptotiquement normal et efficace 

dans la mesure où 𝐸[XX′] existe et n’est pas singulier. On peut montrer que cette fonction de 

log-vraisemblance est globalement concave dans 𝛽, et donc les algorithmes numériques 

standard d’optimisation convergeront rapidement vers le maximum unique. La distribution 

asymptotique pour 𝛽̂ est donnée : √𝑛(𝛽̂ − 𝛽)
𝑑
→ 𝒩(0, Ω−1), là où : 

Ω = 𝐸 [
𝜑2(𝑋′𝛽)

𝛷(𝑋𝑖
′𝛽)(1 − 𝛷(𝑋𝑖

′𝛽))
𝑋𝑋′] , Ω−1 =  

1

𝑛
∑

𝜑2(𝑥𝑖
′𝛽̂)

𝛷(𝑥𝑖
′𝛽̂)(1 − 𝛷(𝑥𝑖

′𝛽̂))
𝑥𝑖𝑥𝑖

′

𝑛

𝑖=1

  (6)  

Et 𝜑 =  𝛷′ est la Fonction de Densité de Probabilité (FDP) de la distribution normale standard.    

b. La deuxième équation  

L’analyse de la fonction de productivité des cultures céréalières s’appuie sur l’étude de 

McArthur et  McCord (2017). Nous utilisons les données d’enquête pour identifier l’effet 

économique du paludisme sur la productivité des cultures céréalières, à l’aide de la spécification 

suivante :   

𝑌 = 𝛼0 + 𝛼1𝑋̂ + 𝛼2𝑍 + 𝜀                                                                                                  (7) 

Où 𝑌 est la productivité des cultures céréalières ; 𝑋̂ est la variable ajustée du paludisme obtenue 

dans l’équation (1) ; et 𝑍 est le vecteur des variables de contrôle ; 𝛼1 et 𝛼2 sont des coefficients 

à estimer ; 𝛼0 est une constante et 𝜀 le terme d’erreur.  

5.2 Spécification empirique du modèle en système de deux équations  

En considérant les deux modèles, on obtient le système de deux équations suivantes :  

{
(1)   𝑃𝑎𝑙𝑢𝑖 = 𝛽0 + 𝛽1𝑇𝑒𝑚𝑝𝑖 + 𝛽2𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑝𝑖 + 𝛽3𝐻𝑢𝑚𝑖𝑑𝑖 + 𝜃𝑖𝑋1𝑖 + 𝜀1𝑖

(2)   𝑌𝑖𝑘 = 𝛼0 + 𝛼1𝑃𝑎𝑙𝑢(𝑋̂)𝑖 + 𝛿𝑖𝑍𝑖 + 𝜀2𝑖
               (8) 

Où 𝑃𝑎𝑙𝑢𝑖 représente le paludisme dans le ménage 𝑖 ; 𝑌𝑖 est la productivité des cultures 

céréalières dans le ménage i, pour les céréales on a : k = maïs, mil, riz paddy et sorgho ; 
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𝑃𝑎𝑙𝑢(𝑋̂)𝑖 est la variable ajustée du paludisme qui va affectée négativement la productivité de 

l’exploitant agricole dans le ménage 𝑖 ; 𝑇𝑒𝑚𝑝𝑖 est la température moyenne mensuelle ; 𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑝𝑖 

sont des précipitations moyennes mensuelles ; 𝐻𝑢𝑚𝑖𝑑𝑖 est l’humidité moyenne mensuelle ; 𝑋1𝑖 

est le vecteur des variables de contrôle dans la première équation composé de : l’âge, le sexe, 

la situation matrimoniale, la région, le milieu de résidence, le niveau d’éducation, la catégorie 

socio-professionnelle (CSP), le niveau de vie et des dépenses de santé. Par contre, 𝑍𝑖 est le 

vecteur des variables de contrôle dans la deuxième équation qui comprend : la disponibilité en 

terre agricole, l’accès au crédit agricole, le revenu du ménage, l’âge, la région, le niveau 

d’éducation, la langue d’alphabétisation, la taille du ménage et la catégorie socio-

professionnelle (CSP) ; 𝛽1, 𝛽2, 𝛽3 et 𝜃𝑖 sont des coefficients à estimer dans la première 

équation ; 𝛼1 et 𝛿𝑖 sont des coefficients à estimer dans la seconde équation ; 𝛽0 et 𝛼0 sont 

respectivement les constantes de la première et de la deuxième équation ; 𝜀1𝑖 et 𝜀2𝑖 sont 

respectivement les termes d’erreur de la première et de la deuxième équation.  

Rappelons que ce système de deux équations sera estimé en deux étapes : la première étape 

consiste à estimer la première équation. Après l’estimation de ce modèle nous allons obtenir la  

variable ajustée du paludisme 𝑋̂, qui sera introduite dans la seconde équation comme variable 

exogène. Avant de passer à la deuxième étape, nous allons faire le test de Hausman pour obtenir 

les instruments qui vont nous faciliter l’estimation de la deuxième équation. S’agissant de la 

deuxième étape, nous allons appliquer la méthode des doubles moindres carrés (DMC) à la 

seconde équation. L’analyse économétrique des données en coupe transversale est 

généralement associée à des problèmes d’hétéroscédasticité, de multicolinéarité et de valeurs 

aberrantes dans les variables (Benhin, 2006). Étant donné que ces problèmes économétriques 

affecteront vraisemblablement la robustesse des résultats de la régression, ils seront corrigés en 

effectuant une régression robuste au lieu d’une régression ordinaire simple.  

5.2 Prévisions des impacts climatiques  

Afin d’analyser les effets futurs du changement climatique sur le nombre de personnes affectées 

par le paludisme et la productivité des cultures céréalières, nous allons utiliser les régressions 

estimées de notre modèle en système de deux équations pour explorer comment les scénarios 

de changement climatique pourraient affecter le nombre de cas de paludisme et la productivité 

des cultures céréalières. Ces projections utilisent les résultats des estimations en coupe 

transversale pour l’analyse intertemporelle à moyen terme, à long terme et à très long terme et 

supposent que toutes les autres variables restent constantes. Ainsi, les simulations se basent sur 

un ensemble de scénarios de changements climatiques prévus par le GIEC (2013), 

particulièrement les scénarios du RCP8.5, qui projettent comment le climat va changer à moyen 

terme (2025), à long terme (2050) et à très long terme (2100) pour chaque pays en Afrique.  

5.3 Données 

Les données pour l’analyse empirique proviennent de l’enquête Questionnaire Unifié des 

Indicateurs de Base de Bien-être (QUIBB) réalisée en 2015 par l’Institut National de la 

Statistique et des Etudes Economiques et Démographiques (INSEED-Togo) sur 1690 ménages 

producteurs des cultures céréalières. En outre, les données mensuelles de température et de 

précipitations ont été recueillies au niveau de toutes les stations météorologiques dans 

l’ensemble du pays depuis 30 ans. Nous avons ensuite utilisé la méthode d’interpolation spatiale 

de Thin Plate Spline (Hong et al., 2005; Wahba, 1990) pour générer les températures et les 

précipitations dans différents ménages, dans chacune des préfectures en utilisant les 

informations sur la latitude et la longitude de chaque ménage. Compte tenu des limites de 

l’interpolation spatiale des données climatiques, la meilleure méthode pour améliorer la qualité 
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de l’estimation spatiale des variables est d’augmenter la densité du réseau de surveillance, et de 

tester la validité de l’interpolation en effectuant une contre interpolation (Hutchinson, 1998). 

Le logiciel QGIS a été utilisé pour effectuer l’interpolation. Des procédures similaires ont été 

adoptées dans la littérature (Di Falco et al., 2011; Gadédjisso-Tossou et al., 2016; McKenney-

Easterling et al., 2000). Parmi ces ménages agricoles, 65,98% produisent le maïs ; 19,12% le 

sorgho et 14,91% le riz paddy. 

Tableau 1 : la statistique descriptive des variables d’intérêts 
Variables Désignation Moyenne Ecart-type 

Paludisme Paludisme : 1=Oui, 0=Non 0,699 0,459 

Prévalence du paludisme Le nombre de cas de paludisme dans un ménage 1,309 1,309 

Productivité céréalière Production par unité du facteur travail 1,251 3,533 

 

 

Variables climatiques 

Température moyenne en (°C) 27,645 0,788 

Ecart-type de la température 1,691 0,373 

Précipitations moyennes (mm) 95,222 9,474 

Ecart-type des précipitations 63,117 10,779 

Dépenses de santé Les dépenses de santé mensuelle en milliers de FCFA 7,864 6,370 

Source : QUIBB (2015) 

 

 

6. Résultats attendus  

Aux termes des travaux de cette recherche, les résultats ci-dessous sont attendus : 

(i) Le changement climatique influence négativement la productivité des cultures 

céréalières au Togo par l’intermédiaire du paludisme ;  

(ii) Une importante variation des variables climatiques dans le futur augmenterait le nombre 

de cas de paludisme ; ce qui diminuerait la productivité des cultures céréalières au Togo.    
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