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Résumé

La santé constitue une des composantes principales du capital humain. Or, Madagascar reste exposé
a de nombreuses maladies dont le paludisme. A la suite du Covid-19, cette maladie a été négligée.
Cette situation a engendré une hausse du nombre de cas depuis 2020. Or, du fait de ses conséquences
sur le capital humain, toute maladie provoque des effets négatifs sur I’économie d’un pays, cet article
vise ainsi a déterminer l'effet du paludisme sur I’économie nationale. En raison de I'indisponibilité des
données pendant une longue période a Madagascar, ont été considérés les cas de neuf pays (Bénin,
Céte d’'Ivoire, Ghana, Libéria, Mozambique, Sierra Leone, Gambie, Togo et Ouganda) dont les ca-
ractéristiques socio-économiques et écologiques se rapprochent le plus de ceux du pays. Les données
concernent la période de 2000 a 2017. La méthode de la classification ascendante hiérarchique a été
utilisée pour 'identification des pays. Un modele a effet aléatoire a été ensuite élaboré pour I’estima-
tion. I’éradication du paludisme pourrait contribuer a améliorer la situation économique d’un pays a
faible revenu comme Madagascar. Ainsi, le fait que le paludisme ait un impact négatif’ sur I’économie
nationale devrait conduire le pays a investir davantage dans I’élimination de cette maladie et a ne pas
le négliger méme en période de crise sanitaire.

Mots clés : pays d’Afrique subsaharienne ; Madagascar ; paludisme ; PIB par habitant ; modele a
effet aléatoire

Introduction

L’ODD 3 prévoit de « Permettre a tous de vivre en bonne santé et de promouvoir le bien-étre de tous a tout dge ». En effet,
la santé constitue une des principales composantes du capital humain. Elle est également un facteur
de production de capital humain. La relation entre éducation et santé peut en justifier ce propos (Weil,
2014). Or, la population notamment celle vivant dans les pays a faible revenu peut étre exposée a di-
verses maladies dont certaines sont endémiques a ces pays, détériorant ainsi leur situation socio-écon-
omique. En effet, les maladies peuvent affecter la croissance économique a court et a long terme en
produisant des effets négatifs sur la consommation (Kalemli-Ozcan et al., 2000), sur I’épargne (Bloom
et al., 2002) et la participation au marché du travail (Thomas, 2001). Au niveau du ménage, une di-
minution des capacités physiques et mentales peut entrainer une diminution de la productivité (Gros-
sman, 1972). La baisse de la productivité entraine une diminution du volume de production du ménage
et une diminution des revenus. Pour un enfant malade, la diminution des capacités cognitives affecte la
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scolarisation (Thuilliez, 2009)falciparum - and primary education in terms of school performances at
the macroeconomic stage. Cross-country regression analysis shows that the relation between school re-
sults (measured by repetition and completion rates, et donc la qualification de la main-d’ccuvre future,
la productivité et les revenus futurs. De plus, la maladie génere des cotts directs et des cotts indirects.
Les cotts directs sont ceux liés aux dépenses de traitement, transport et autres dépenses. La perte de
temps et la perte de productivité du patient et de sa famille constituent les cotits indirects.

Les différentes maladies endémiques, qui se sont multipliées a la suite de la pandémie du Covid-19
survenue en 2020, ont d’autant plus aggravé la situation sanitaire dans le monde. En prenant le cas du
paludisme, en 2021, les perturbations liées au COVID-19 ont entrainé environ 13 millions de cas de
paludisme supplémentaires et 63 000 déces de plus”. Lors de la pandémie, le paludisme faisait partie des
maladies négligées ; les ressources se sont tournées vers la lutte contre le Covid-19 (Hogan et al., 2020)
(Zawawi et al., 2020). Ains, les perturbations liées au COVID-19 ont entrainé environ 13 millions de
cas de paludisme supplémentaires et 63 000 déces de plus dus au paludisme®. Les pays d’Afrique sont
les plus exposés a cette maladie. En 2021, environ 95 % des cas de paludisme et 96 % des déces ont été
enregistrés dans ces pays®.

A Madagascar, le nombre de cas de paludisme reste supérieur a celui d’autres maladies telles que la
tuberculose ou le VIH Sida. En effet, avant le Covid-19, 618 000 cas de paludisme, 37 000 cas de
tuberculose et 39 000 cas de VIH ont été enregistrés (OMS, 2021)*. Le nombre de cas de paludisme
a diminué de 2000 a 2011. Il est passé de 130 pour mille en 2000 a 10 pour mille en 2011 et le taux
de mortalité palustre est passé de 26 % a 8 % chez les enfants de moins de cinq ans et de 13 % a 2 %
chez les personnes de plus de cinq ans (INSTAT, 2021). Cependant, malgré ces améliorations, I’élim-
ination du paludisme reste un défi. En 2012, le paludisme restait la quatrieme cause de morbidité et la
premicre cause de déces au niveau hospitalier. En raison de la pandémie, le paludisme a été parmi les
maladies négligées a Madagascar en 2021 (Weiss et al., 2021). D’ou la hausse de la prévalence. Ainsi,
en 2021, la prévalence était de 12% variant de 1 a 32% selon les régions (INSTAT, 2021). Si de 2000 a
2014, les fonds pour la lutte contre le paludisme sont plus importants que les fonds pour la lutte contre
les autres maladies, du fait de la pandémie, ces fonds ont diminué (Weiss et al., 2021). Or, il ne devrait
pas étre négligé méme en cas de crise sanitaire. En effet, le paludisme a Madagascar engendre des cotts
pouvant affecter la consommation des ménages (Razakamanana et al., 2022). Si les études et recher-
ches précédentes concernent les effets sur la situation économique au niveau individuel, objectif de
cet article est d’étudier les effets au niveau national. Il s’agit d’analyser dans quelle mesure le paludisme
affecte-t-il I’économie du pays ?

Une relation bidirectionnelle peut exister entre santé et croissance économique. Premierement les effets
positifs de la croissance économique s’expliquent a travers trois canaux : I’amélioration de la condition
de vie, le progres technique donc 'amélioration des soins et 'amélioration de ’acces aux soins grace
a 'urbanisation (Ulmann, 2009). Ces effets peuvent étre négatifs également du fait de I'industrialisa-
tion et la destruction de ’environnement (Ulmann, 2009) ainsi que des nouvelles habitudes et meeurs
actuelles causant la prévalence de nouvelles maladies telles que le Covid-19. Concernant les effets de la
santé sur la croissance économique, elle constitue essentiellement un investissement (Grossman, 1972).
En considérant le paludisme, les études précédentes sur la relation entre le paludisme et la croissance
économique ont des résultats divergents.

D’une part, des auteurs comme McCarthy et al. (2000) et Orem et al. (2012) ont avancé que I’élim-
ination de cette maladie permettrait aux pays d’améliorer leur situation économique du fait des effets
directs et indirects du paludisme sur I’économie d’un pays. Elle affecte la croissance économique en

87 https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/malaria consulté le 17 mars 2023.
88  https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/malaria consulté le 17 mars 2023.

89 Idem.

90 Ces maladies ont été considérées pour comparaison dans le cadre de cet article, dans la mesure ou ces maladies sont identifiées
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raison de la mortalité causée par celui-ci (Lorentzen et al., 2008), ses effets sur I’éducation (Thuilliez,
2009)falciparum - and primary education in terms of school performances at the macroeconomic
stage. Cross-country regression analysis shows that the relation between school results (measured by re-
petition and completion rates et sur la productivité (Audibert et al., 2009). Selon Sachs (2003), la prév-
alence du paludisme explique la pauvreté et non I'inverse. Ainsi, Datta et Reimer (2013), en étudiant le
cas de 100 pays endémiques, ont constaté qu'une augmentation de 1 % de la prévalence du paludisme
pouvait réduire le niveau du revenu national par habitant de 0,01 %. Berthélemy et al. (2013) ont parlé
de la trappe du paludisme, en avangant que 'effet du paludisme sur I’économie génere de la pauvreté,
tandis que la pauvreté réduit la capacité de la population a lutter contre le paludisme.

D’autre part, certaines études ont montré que le paludisme n’affecte pas la croissance (Worrall et al.,
2005). La relation causale entre le paludisme et ’économie nationale varie selon les pays étudiés, la
période couverte par I’étude et les variables prises en compte. Selon Cole et Neumayer (2006), si une
distinction entre pays africains et pays non africains est faite, 'effet du paludisme n’est significatif que
pour les premiers mais pas pour les autres.

Cet article propose d’estimer la relation entre le paludisme et le PIB par habitant a Madagascar. En
raison d’'un manque de données sur les cas de paludisme dans un horizon temporel suffisant pour Ma-
dagascar, le cas de pays endémiques ayant les mémes caractéristiques que Madagascar a été considéré.

I. Situation du paludisme a Madagascar

Le paludisme est causé par le Plasmodium, parasite transmis a I’homme par les piqtres de moustiques,
nommés anopheles. Le Plasmodium Falciparum est le principal agent pathogene”. Le paludisme provo-
que de la fievre avec des frissons, des céphalées, des troubles digestifs et des douleurs musculaires. Chez
les enfants gravement malades, une anémie sévere s’ajoute a ces symptomes. La maladie s’aggrave si
elle n’est pas traitée a temps. Ensuite, la personne malade peut souflrir de fatigue extréme, de détresse
respiratoire, de perte de connaissance et d’insuflisance rénale. Des complications neurologiques (trou-
bles du comportement, convulsions, coma) peuvent également apparaitre, pouvant entrainer des séq-
uelles durables notamment chez ’enfant et pouvant entrainer la mort. Les femmes enceintes atteintes
de paludisme peuvent souflrir de complications avec une anémie sévere”.

A Madagascar, la cote Est, marquée par un climat équatorial est la zone la plus endémique. La prév-
alence chez les enfants de moins de cinq ans est entre 11 et 32 % contre 1 % dans les hauts plateaux
du centre (INSTAT, EDS, 2021). Les cas de paludisme ont diminué de 2000 a 2011, grace a la mise a
I’échelle de nombreuses stratégies soutenues par différents partenaires, notamment par le Fonds mon-
dial et I'Initiative présidentielle contre le paludisme (National Program to fight against malaria, 2014).

La politique nationale de lutte contre le paludisme a été élaborée a Madagascar en 1998. Selon cette
politique, la prise en charge peut se faire au niveau des formations sanitaires. Par ailleurs, de multiples
actions ont été mises en place : la prise en charge a domicile du paludisme a partir de la chloroquine, la
sensibilisation a I'utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide, la pulvérisation intradomiciliai-
re a effet rémanent, la surveillance épidémiologique et la chimioprophylaxie pour les femmes enceintes.
En 2000, 1 y a eu la mise en place d’un systeme de surveillance de la résistance aux parasites. En 2002,
Madagascar a participé au mouvement Roll Back Malaria. En 2004, un traitement préventif intermit-
tent chez la femme enceinte a été introduit, suivie par 'introduction des Combinaisons Thérapeutiques
a base d’Artémisinine (ACT). En 2005, le Programme National de Lutte contre le Paludisme a été mis
en place. Depuis 2011, des sensibilisations sur I'utilisation des moustiquaires sont menées régulicrement
par les agents de santé communautaires (AC) et les enfants de moins de cinq ans atteints de paludisme
peuvent étre soignés par ces AC qui sont des bénévoles formés pour prendre en charge les cas simples
91 https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/malaria consulté le 15 mai 2023.

92  https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/malaria consulté le 15 mai 2023.
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de cette maladie. Ces faits ont contribué a la diminution de la prévalence au cours des périodes 2000-
2011. Cependant, le paludisme n’est pas encore éradiqué et reste endémique dans certaines régions. Par
ailleurs, le nombre total de cas a augmenté en 2012 et 2013 en raison de la situation climatique marquée
par des précipitations abondantes. En 2013, le Plan Stratégique National (PNS) a été révisé. L’objectif
consiste a réduire a zéro le nombre de déces dus au paludisme en 2017. Or, en 2017, le paludisme con-
stituait encore la septieme cause de mortalit¢é a Madagascar (UNICELF, 2020). Ensuite, a la suite de la
pandémie, la maladie a été négligée, les efforts se sont tournés vers la lutte contre le Covid-19 (Weiss et
al., 2021). Le taux de prévalence a ainsi de nouveau augmenté.

Il. Méthodes

Le manque de données fiables jusqu’en 2000, année ou I'informatisation des données a été effective,
a empéché de réaliser une analyse temporelle pour étudier les relations entre paludisme et croissan-
ce économique. Des données de panel sont ainsi utilisées en considérant les pays ayant les mémes
caractéristiques que Madagascar et ou le paludisme est encore endémique. L’objectif est d’identifier
les effets du paludisme sur la croissance économique de ces pays, et d’en tirer des lecons sur le cas de
Madagascar, étant donné que les caractéristiques socio-économiques, écologiques et géographiques de
ces pays se rapprochent le plus de ceux du pays. En raison de la disponibilité des données, la période
retenue va de 2000 a 2017.

11.1. Sélection des pays

Pour identifier les pays a inclure dans notre recherche, la méthode de la Classification Hiérarchique
Ascendante (CAH) a été utilisée afin d’obtenir des groupes plus ou moins homogenes. D’abord, parmi
les 87 pays endémiques définis par ’OMS, Irak, Maurice, Myanmar, Serbie, Somalie n’ont pas été pris
en compte en raison de 'indisponibilité des données (OMS, 2021). Ces 83 pays ont été classés selon leu-
rs données sociales, économiques, politiques, écologiques, géographiques et sanitaires, afin d’identifier
ceux dont les caractéristiques se rapprochent le plus de ceux de Madagascar. En effet, la CAH permet
de mesurer la distance euclidienne entre chaque point compte tenu de ces caractéristiques.

Deux séries de CAH ont été réalisées (Razakamanana, 2017). D’abord la premiére série permet d’i-
dentifier les pays avec les mémes caractéristiques socio-économiques que Madagascar. Les variables
utilisées sont, pour les variables économiques : la croissance économique, le PIB par habitant en parité
de pouvoir d’achat en prix constants 2011, I'indice des prix a la consommation, les investissements di-
rects étrangers (% PIB), ’épargne (% PIB), la formation brute de capital fixe (% PIB), les importations
et les exportations (% du PIB), la part de ’agriculture (% PIB), la proportion de la population rurale par
rapport a la population totale. Les variables relatives a la santé sont les dépenses totales de santé (% du
PIB), 'espérance de vie et le taux de mortalité des enfants de moins de cinq ans pour 1 000 naissances
vivantes. Des variables de gouvernance et la scolarisation au primaire ont été également ajoutées. Ces
variables sont issues de la base de données de la Banque mondiale (World Development Indicators,
WDI et World Governance Indicators, WGI, 2023). La CAH a été réalisée pour les années 2000, 2004,
2007, 2010, 2013 et 2017, selon la méthode de Ward. I’hétérogénéité des pays étudiés a été mesurée
par 'inertie. Ensuite, ils ont été regroupés en six classes distinctes.

Ensuite, une comparaison des pays sélectionnés dans la premicre série a été effectuée compte tenu de
leurs caractéristiques écologiques et géographiques (Razakamanana, 2017). N’ont été considérés que
les pays d’Afrique sub-saharienne appartenant au méme groupe que Madagascar selon la premiere
CAH. Cette deuxiecme CAH prend en compte les caractéristiques géographiques et écologiques du
paludisme : les especes pathogenes, ’environnement écologique, les intensités de transmission du palu-
disme, la proportion de population a risque et la qualité du systeme de santé dans ces pays. La propor-
tion de moustiquaires imprégnées d’insecticide, la pulvérisation intra domiciliaire a effet rémanent et la
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couverture en Artemisinin Combination Therapy (ACT) ont également été prises en compte pour mesurer
la qualité du systeme de santé pour la prise en charge des cas de paludisme. Pour étre plus précis dans
le choix des pays, les variables géographiques comme la distance par rapport a la cote la plus proche
pour chaque point du pays, estimée par Nunn et Puga (2012) ont été considérées.

Au final, dix pays ont été retenus : Bénin, Céte d’Ivoire, Ghana, Libéria, Madagascar, Mozambique,
Sierra Leone, Gambie, Togo et Ouganda (Figure 1, voir p.150).

11.2. Modéle
Le modcle se base sur celui de Cole et Neumayer (2006) et se présente comme suit : Y, =f{INF, ;X M, ).

T, est le PIB par habitant du pays ¢ pour 'année . M, la variable d’intérét est le taux de prévalence de
Plasmodium falciparum (PfPr). Les variables de controle sont 'ouverture commerciale X et I'inflation, ZVF.
Afin de vérifier 'endogénéité, conformément a Bhattacharyya (2009), la température et les précipitat-
ions sont considérées comme variables instrumentales. En effet, ’humidité et la température favorisent
la survie et la longévité des moustiques vecteurs du paludisme. Toutefois, apres avoir effectué le test, il
a été trouvé qu’il y a absence de probleme d’endogénéité. La p-value du test d’endogénéité est de 0,77,
ce qui est supérieur a la marge d’erreur de 0,05. Ainsi, la température 7 et les précipitations R ont été
rajoutées comme variables de controle.

Afin de vérifier ’homogénéité des pays étudiés, le test exact de Fisher est utilisé. La valeur p du test
exact de Fisher est inférieure a 5% (tableau 1), de sorte que I’hypothése d’homogénéité soit rejetée.
Ainsl, la présence d’effets individuels est démontrée. Toutefois, étant donné qu’il s’agit de pays du
méme groupe que Madagascar, nous pouvons supposer que les coefficients de toutes les variables sont
les mémes pour tous les pays. La seule source d’hétérogénéité pourrait provenir de la constante. Deux
cas sont possibles : pour le premier, les constantes sont déterministes (modele a effets fixes) et pour le
second, les parametres sont une réalisation d’une variable aléatoire de moyenne et de variance finies
(modele a effets aléatoires). Le test de spécification Hausman peut confirmer s’1l s’agit d’'un modele a
effets fixes ou aléatoires. Si la valeur p du test est inférieure a 0,05, il s’agit d’'un modele a effet fixe ;
sinon c’est un modele a effet aléatoire. Apres avoir transformé les variables en logarithme, le modéle se
présente comme suit :

Il. 3. Description et source des données
Données sanitaires et cimatiques

Les données sur le taux de prévalence du Plasmodium falciparum proviennent du MAP (Malaria Atlas
Project) fourni par le Health Research Network de I'Université d’Oxford. Il s’agit de la proportion
d’enfants de 2 a 10 ans infectés par le Plasmodium falciparum. Cette tranche d’age est principalement
concernée par le paludisme (Hay et al., 2009) et le paludisme devrait avoir un effet négatif sur le PIB
(Orem et al., 2012). Par ailleurs, les données sur les températures et précipitations proviennent de 1’'U-
nité de recherche Climatique (CRU)”.

Données économiques

Les données économiques proviennent de la base de données de la Banque mondiale (WDI, 2023).
Y représente le produit intérieur brut par habitant converti en dollars internationaux constants de 2011
en utilisant les taux de parité de pouvoir d’achat.

93  https://crudata.uea.ac.uk/cru/data/hrg/ consulté le 30 mars 2023
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L’indice d’ouverture commerciale X est la contribution du commerce extérieur au PIB. C’est la somme
des importations et des exportations en pourcentage du PIB. Elle devrait avoir un impact positif sur le
niveau de production dun pays (Das & Paul, 2011).

L’inflation ZNF, mesurée par I'indice des prix a la consommation, reflete I’évolution du cott d’un panier
de biens et services achetés par le consommateur moyen. Elle dépend de 'offre et de la demande de
biens et de services sur le marché. L'inflation affecte a la fois les biens médicaux et les biens non méd-
icaux. Selon Bayati et al. (2014), la hausse des prix des biens et services médicaux est supérieure a celle
des biens et services non médicaux.

Figure 1 : Pays endémiques du paludisme de UAfrique Subsaharienne appartenant au méme groupe que Madagascar
selone les CAH (Source : Auteur, 2023)
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I1l. Résultats

Les caractéristiques socio-économiques des 9 pays sélectionnés sont plus ou moins proches de ceux de
Madagascar. Toutefois, en ce qui concerne la valeur du PfPr, elle reste tres variable selon les pays et
selon les périodes, permettant ainsi d’étudier les effets des variations sur le PIB.

Tableau 1 : Description de la situation des pays sélécionnés et du cas de Madagascar
(Source : WDI et MAP , 2023 ; auteur)

9 pays Madagascar
Variables Unité Moyenne Ecart Min | Max Moyenne | Ecart Min | Max
type type

PIB par | USD 1793 779 633 | 4051 16298 67,3 1 1

habitant 4663 | 7693

PfPr %% 335 14,66 1,0 | 68,1 05 4,7 44| 17,7

Inflation % 6,9 5, -36 | 329 S.1 45 -1,71 184

OQuverture % duPIB | 76,3 419 32,7 | 3114 2,7 98| 386 80,1

commerciale

Température | °C 26,5 1,5 2331285 22,7 02| 224 231

Précipitations | millimétre | 1412 595 575 | 2715 14377 20.9 1 1
2205 | 3844

Apres vérification, il a été observé qu’il y a absence de probléeme d’endogénéité. Par ailleurs, le test
d’Hausman a montré qu’il s’agit d’'un modele a effet aléatoire. Le tableau 2 montre les résultats de
notre estimation.

Tableau 2 : Relation entre le PIB et la prévalence du paludisme (Source : WDI, MAE 2023 ; auteur)

variables Coeflicients valeur p.
LnM -0,09%#* (0,02) 0,00
Inf -0,01%#* (0,00) 0,01
LnX 0,15%#* (0,04) 0,00
LnT 0,70 (0,97) 0,47
LnR 0,07 (0,11) 0,51
Constante 5,32 (3,41) 0,12
Chi2 41,57%** 0,00
Test d’Hausman 1,39 0,93
R2 0,21

Observations 178

wkx Rk * Respectivement significatif a 1%, 5% et 10%

La relation entre la prévalence de Plasmodium falciparum et le PIB par habitant est négative et signifi-
cative. Une diminution de la prévalence du paludisme de 1 point fait augmenter le PIB par habitant
de 0,09 point. Par ailleurs, conformément a la théorie friedmanienne, 'inflation affecte négativement
I’économie du pays tandis que 'ouverture commerciale produit un effet positif. Enfin, les effets des
variables climatiques ne sont pas significatifs.

DOI 10.65846/DCOT5915
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IV. Discussion et conclusion

Il a été constaté que la prévalence du paludisme a un effet négatif et significatif sur le PIB par habitant.
Notre résultat rejoint celui de Datta et Reimer (2013), Orem et al (2012), ou McCarthy et al. (2000).
Ainsi, McCarthy et al. (2000) ont constaté quune hausse de 1% du paludisme réduisait la croissance
économique de 0,25 % par an, dans notre cas, cette baisse est de 0,09 %. Par rapport aux valeurs trou-
vées par McCarthy et al (2000), 'impact du paludisme sur le PIB par habitant a Madagascar est faible
du fait de sa prévalence qui n’est pas la méme dans toutes les régions. Elle est élevée notamment dans
la partie orientale du pays et faible dans les hautes terres, au sud et a 'ouest. Par conséquent, afin de
déterminer 'effet réel de cette maladie, une étude microéconomique doit étre menée dans une zone a
forte prévalence. Par ailleurs, la faiblesse des effets peut étre liée également aux caractéristiques cliniques
et épidémiologiques du paludisme (Audibert et al., 2009). La population dans les zones a forte transmis-
sion peut acquérir une certaine immunité qui conduit a réduire I’effet clinique ou les symptomes du pa-
ludisme (Audibert et al., 2009). La maladie peut devenir ainsi peu invalidante. Toutefois, en considérant
le cas de la région Nord-Est de I'lle qui est fortement endémique du paludisme, Razakamanana et al.
(2022) ont trouvé que le paludisme n’affecte pas la production du fait de la faible durée de ’arrét-malad-
ie, mais il constitue un cott pour les ménages, produisant des effets sur leur consommation. Pour Sachs
et Malaney (2002), la prévalence du paludisme peut affecter ’économie nationale par ses effets sur les
Investissements privés, la consommation et les dépenses publiques.

L’inflation indique P'existence d’une augmentation de la demande, donc 'existence de débouchés. Ce-
pendant, a un certain niveau, elle risque d’affecter négativement tous les secteurs de I’économie. Ici,
la relation entre I'inflation et le PIB par habitant est négative et significative. En effet, elle érode le
pouvoir d’achat des ménages et alourdit la trésorerie des entreprises. En termes de compétitivité, les
agents préferent acheter des produits importés si ceux-ci sont moins chers que les biens locaux, faisant
augmenter le niveau des importations et détériorer le solde de la balance commerciale. Enfin, du fait
de I'incertitude, elle freine les activités économiques (Akinsola & Odhiambo, 2017).

Concernant I’ouverture commerciale, la plupart des pays sélectionnés dans cet article n’exportent que
des matieres premieres de leur sol, puis ils achétent sur le marché international, non seulement des ma-
tieres premieres, dont le carburant, et des biens d’équipement pour le développement industriel, mais
aussi certains aliments et produits de consommation. Les importations sont incompressibles car elles
ne peuvent produire certains biens et doivent importer. Par exemple, a Madagascar, les médicaments
pour lutter contre le paludisme et les moustiquaires sont aussi des produits importés. Ainsi, I’ouverture
économique peut affecter directement l'offre et la demande de biens médicaux et, comme I’ont consta-
té Owen et Wu (2007), elle a des effets bénéfiques sur la santé ainsi que sur I’économie nationale.
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Pour conclure, en utilisant un modele a effet aléatoire et en considérant le cas des pays ayant les mémes
caractéristiques que Madagascar, nos résultats indiquent qu’une diminution du nombre de cas de palu-
disme peut stimuler I’économie. Cependant, la croissance économique d’un pays peut dépendre d’au-
tres variables. Depuis 2000, a Madagascar, I’appui apporté par les partenaires techniques et financiers
a permis de diminuer le nombre de cas de paludisme. Mais, le paludisme n’est pas encore éradiqué
et le nombre de cas a de nouveau augmenté a la suite de la pandémie Le fait que le paludisme ait un
impact négatif sur’économie nationale devrait conduire le pays a investir davantage dans I’élimination
de cette maladie et de ne pas le négliger méme en cas de crise sanitaire. En effet, selon Hollingsworth et
al. (2021), la suspension des efforts de lutte contre le paludisme, la tuberculose et le VIH dans les pays a
revenu faible et intermédiaire pourrait entrainer des déces a une échelle similaire a ceux du COVID-19
lui-méme. Le Plan de développement du secteur de la santé (PDSS 2015-2019) a estimé le financement
nécessaire a la lutte contre le paludisme. Le montant estimé est de 150 millions USD pour cinq ans.
Selon la Banque Mondiale (2023)™, les méthodes de prévention ont permis d’éviter a 1,1 million d’en-
fants de contracter le paludisme au cours de la derniere décennie. Ces méthodes concernent essentiel-
lement ’amélioration des chaines d’approvisionnement, le renforcement en quantité et en qualité des
ressources humaines, la mise en place de suivi-évaluation des activités entreprises et de 'utilisation des
fonds ainsi que I'amélioration de la surveillance épidémiologique.

Par ailleurs, le gouvernement malagasy devrait assurer la disponibilité et 'accessibilité des données.
Aucune analyse de la situation réelle et aucune proposition d’amélioration de la situation sanitaire ne
peut étre effectuée sans données de qualité. Cela requiert le renforcement du systeme d’information de
santé. En effet, la meilleure méthode dans le cadre de cet article serait d’étudier le cas de Madagascar
a partir de séries chronologiques ou de données de panel considérant les différentes régions de Ma-
dagascar. Or, seules les données sanitaires annuelles de I'année 2000 sont disponibles a Madagascar.
De plus, le pays ne dispose pas de données économiques désagrégées par région, situation constituant
la limite de notre recherche. Certes, Madagascar dispose d'un plan stratégique de renforcement du
systeme d’information sanitaire et des efforts pour fournir des données fiables sont effectués. Toutefois,
il serait pertinent d’analyser et d’évaluer la mise en ceuvre concrete du plan pour pouvoir identifier les
failles en matiere de production de données.

94  https://www.banquemondiale.org/fr/topic/health/brief/malaria, consulté le 07 juillet 2023.
DOI 10.65846/DCOT5915
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