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PROBLEMES DE SANTE »

«GEOSPATIAL METHODS AND TOOLS IN THE ANALYSIS OF HEALTH

PROBLEMS »

Editorial : « METHODES ET OUTILS GEOSPATIAUX DANS L’ANALYSE DES
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TRA Bl Zamblé Armand, NOUFE Djibril,
ANAS Emran, Editorial : METHODES ET OUTILS
GEOSPATIAUX DANS L’ANALYSE DES
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La santé humaine dépend a 80% des
parameétres contextuels : environnement
physique (10%), comportements
sanitaires (30%) et facteurs sociaux et
économiques (40%). Seulement 20% de
I’état de santé est attribuable au génome,
au microbiome et a la qualité des soins
obtenus (https://www.esri.com/fr-
fr/geospatial-thinking/stories/health). De
ce fait, plusieurs sciences interviennent
dans la résolution des problémes de santé
a travers ’étude de divers facteurs. Ce
sont notamment 1’épidémiologie, la
géographie de la santé, la sociologie de la
santé, I’économie de la santé etc. La
dimension géographique des faits de santé
ameéne ces sciences a utiliser un ensemble

de données, de méthodes et outils
géospatiaux. Les données géospatiales
sont des informations ayant une
composante géographique. Il s’agit des
données qui sont géolocalisables a la
surface de la terre. L’Organisation
Mondiale de la Santé (2011) souligne par
exemple 1’utilit¢ de ces données dans le
cas de la lutte contre le paludisme, en ce
sens qu’elles permettent :

- e renforcement de la
surveillance ;

- Le suivi des modéles saisonniers
de transmission ;

- Laconnaissance de la distribution
des infrastructures sanitaires ainsi
que leur utilisation ;

- L’anticipation des pandémies

grices aux modeles d’alerte
précoce ;

- La détermination des populations
arisque ;

- La cartographie des interventions
et des lieux d’intervention des
différents partenaires ;

- Le suivi et évaluation a travers la
résistance aux médicaments.

En sante publique, les données
géospatiales sont fréquemment utilisées
pour analyser la couverture vaccinale, la

2
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METHODES ET OUTILS GEOSPATIAUX DANS
L’ANALYSE DES PROBLEMES DE SANTE

morbidité et la mortalit¢ d’une maladie.
Les outils géospatiaux d’analyse de la
santé des populations humaines et
animales  sont  principalement la
géostatistique, la télédétection satellitaire
et aeroportée, les Systémes
d’Informations Géographiques et la
cartographie.

La geostatistique est une méthode
d’interpolation spatiale qui permet de
prédire la valeur d’une variable en un
point pour lequel il n’existe aucune
mesure, a partir d’'un nombre limité de
valeurs en points échantillonnés (Yuddy,
2016). Ainsi, dans les sciences de la santé,
la géostatistique est un outil d’analyse
spatiale de 1’environnement. Elle est
également un outil de prospective, car elle
permet de prédire la dynamique des
variables environnementales.
L’expression cartographique des
méthodes géostatistiques (notamment la
méthode de krigeage) est plus compléte
d’autant plus que, d’une part elles
couvrent tout I’espace d’étude, et d’autre
part, elle permet d’intégrer plusieurs
variables dans les méthodes d’analyse. La
géostatistique est souvent associée a
d’autres outils d’analyse spatiale comme
la télédétection.

La télédétection est la science qui permet
d’obtenir une information sur un objet,
une région ou un phénomene par I’analyse
des images acquises grace a un dispositif
qui n’est pas en contact avec 1’objet, la
région ou le phénomene étudié (Meynard
et al., 2003). Ces informations sont
fournies sous la forme d’images a travers
des satellites ou des avions. La
télédétection est avant tout un outil
d’observation de la terre. A cet effet, dans
le domaine de la santé, il permet de

surveiller et de détecter plus vite des
phénoménes épidémiques voire de les
prédire, Il est utile pour analyser le réle
joue par les facteurs environnementaux en
les intégrant aux facteurs humains,
animaux et entomologiques dans les
études  épidémiologiques. Un  des
avantages de cet outil est la disponibilité
gratuite de nombreuses images a
différentes  échelles  spatiales et
temporelles. En  milieu  tropical
particuliérement, la télédetection est un
outil performant d’analyse du lien entre
les maladies infectieuses vectorielles et
zoonotiques et les facteurs
environnementaux. Manguin et
Boussinesq (1999) indiquent a cet effet
que 1’aire de répartition des maladies a
transmission vectorielle est largement
déterminée par les facteurs
environnementaux conditionnant ’agent
pathogéne et ses vecteurs. Les traitements
des images satellites aboutissent a des
produits cartographiques thématiques qui
peuvent aussi étre le croisement de
plusieurs couches d’informations.

La pandémie de la COVID-19 a
particulierement mis en relief 1’utilité de
la cartographie et des Systemes
d’Informations  Géographiques (SIG)
dans la gestion des crises sanitaires. Toute
donnée géospatiale peut étre représentée
sous la forme de carte. De ce fait, les
possibilités de représentation
cartographique des faits géographiques
sont énormes. En santé publique, la
cartographie est indissociable des SIG
parce que les problématiques de santé font
interagir plusieurs facteurs explicatifs. Un
SIG est un outil qui permet, a partir de
diverses sources, de rassembler et
organiser, de gérer, d’analyser et de

Copyright © Groupe de Recherche Espace, Territoires, Sociétés et Santé
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combiner, d’¢laborer et de présenter des
informations localisées
géographiquement, contribuant
notamment a la gestion de 1’espace. La
réalisation d’un SIG nécessite donc une
base de données geéolocalisées et la
représentation de celle-ci sous la forme de
cartes. Les croisements cartographiques
ou les opérations et requétes dans les
couches de la base de données permettent
de mettre en relief un probleme particulier
de santé publique. Kientga (2008) résume
les potentialités et les usages des SIG en
santé publique en cing axes qui sont : la
gestion de la santé publique; la
surveillance des épidémies ; I’analyse de
la distribution spatiale des maladies ; la
contribution a 1’é¢tude des liens entre la
santé et I’environnement ; ’analyse de la
disparité spatiale et de I’acces aux soins
de santé. Ainsi, les maladies, les
ressources ainsi que les évenements de
santé publique peuvent étre cartographiés
et mis en relation avec 1’environnement et
les infrastructures sanitaires et sociaux
existantes (OMS, 2011).

L’objectif du dossier thématique
« méthodes et outils géospatiales dans
I’analyse des problémes de santé » est
d’appréhender les faits de santé a travers
I’'usage des méthodes et des outils de
cartographie, de SIG, de géostatistique et
de la télédétection.

Ce dossier est structuré en quatre axes qui
mettent en relief ’'usage de ces méthodes
et outils. Ce sont: [I’analyse de
I’environnement pathogeéne ; [’analyse
des disparités des soins de santé; la
prospective en santé humaine et animale ;
et la représentation cartographique des
faits de santé. Dix contributions
scientifiques ont été retenues. Elles

Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 5 (9), 2-9

concernent les pays de I’Afrique de
I’Ouest et Centrale que sont le Bénin (02),
le Burkina Faso (01), la Cote d’Ivoire
(02), le Cameroun (03), la République du
Congo (01) et le Gabon (01).

lére partie : Méthodes et outils
géospatiaux et analyse de
I’environnement pathogéne

La synthese des contributions indique un
intérét important accordé aux questions
relatives a 1’environnement pathogéne
dans la survenue des maladies
infectieuses. Les quatre travaux de cet axe
ont en commun la réflexion sur les
conditions climatiques et hydrologiques
propices a une incidence élevée de
certaines pathologies humaines. Les
méthodes et outils géospatiaux utilisées
dans cet axe sont la géostatistique et la
cartographie des données sanitaires issues
des structures de santé et des enquétes de
terrain.

Les contributions de Meyong et al. et de
Tcheunteu ont en commun la
caractérisation de 1’hygiéne des lieux de
vie dans des contextes climatiques et
hydrologiques favorables a I’endémicité
du paludisme et de la fiévre typhoide.
Cependant, si les travaux de Meyong et
al. ont pour espace d’étude le milieu
urbain, ceux de Tcheunteu interrogent le
milieu rural. Ainsi, Meyong et al. ont
travaillé  sur le sujet « variabilité
climatique et incidence palustre dans la
région de  Dextréme-Nord du
Cameroun : contribution pour une
meilleure épidemiosurveillance basée
sur les indicateurs». L’approche
méthodologique de leur étude se fonde sur
la géostatistique et 1’économétrie. A
travers la méthode d’Interpolation par

4
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Inverse de Distance (IDW), I’approche
géostatistique a permis de déceler les
points chauds du paludisme dans la
dynamique spatiotemporelle de
I’incidence palustre. L’approche
économétrique quant a elle a permis de
tester le Modele Autorégressif a Retards
Echelonnés (MARE), pour évaluer le lien
entre les variables épidémiologiques et les
variables climatiques et déterminer les
indicateurs climatiques de 1’incidence
palustre. Les résultats de leur étude
mettent en relief une forte corrélation
entre les parametres  climatiques
saisonniers (pluviométrie, humidité de
’air et température de 1’air) et I’incidence
palustre. Tcheunteu a lui travaillé sur le
sujet «a propos de I’endémicité du
paludisme et de la typhoide dans le
bassin versant du Mbanya (Douala-
Cameroun) ». Sa méthodologie est basée
essentiellement sur les enquétes de terrain
et la recherche documentaire. 1l realise
des analyses de proximité entre 1’habitat
et les gites larvaires. En outre, il évalue le
niveau d’accés aux soins moderne de
santé. Il aboutit a la conclusion qu’en plus
du faible taux d’acces aux soins moderne,
I’endémicité de la typhoide est la
conséquence de 1’'usage domestique des
eaux de puits artisanaux, et la récursivité
du paludisme est liée a la proximité de
I’habitat avec les ecaux de surface
insalubres.

Les deux autres travaux de cet axe
évaluent le r6le joué par la pollution des
eaux de surface dans 1’état de santé des
populations urbaines. Ces travaux ont en
commun des espaces géographiques dont
la viabilisation est défaillante. Ces
espaces  souffrent de  probléme
d’assainissement liquide. L’étude de

Nsegbe est intitulé « caractérisation
géographique de la pollution de I’eau
dans les quartiers de I’arrondissement
de Douala 3e (Cameroun) ». Ndonghan
et al., ont quant a eux travaillé sur le sujet
« pollution et risques sanitaires au bord
des mangroves de la riviére Igoumié a
Alénakiri dans la commune
d’Owendo ». Au plan méthodologique,
les données de ces deux travaux de
recherche ont été exploitées sous la forme
cartographique et surtout en Systéme
d’Information Géographique. Différents
facteurs de pollution des eaux dues aux
activités anthropiques ont ainsi €té croisés
pour déduire ou évaluer les risques de
maladies. En effet, les travaux de Nsegbe
déterminent en premier lieu un indice de
risque de contamination fécale des eaux.
En deuxiéme lieu, il détermine
I’Incidence Conjuguée des Maladies liées
a ’Eau. La combinaison de ces deux
indices lui permet d’évaluer le taux de
Contamination Fécale chez les enfants de
moins de 8 ans. L’indice et le taux ainsi
obtenus  permettent d’établir  une
corrélation entre les caractéristiques
socioéconomiques et environnementales,
les pratiques d’assainissement et le degré
de contamination fecale trés variable en
fonction des quartiers. L’étude de
Ndonghan et al. , fait un inventaire
géoréférencé des sources de pollution, de
quelques  échantillons  d’eau.  Cet
inventaire est consolidé par la réalisation
d’enquéte par questionnaire. Les résultats
sont présentés a travers des statistiques et
des cartes. Leurs travaux ont permis
d’identifier  différentes sources de
pollution liées au mode de vie des
populations, aux activités d’¢levage et de
péche et aux activités industrielles. 1l en a

Copyright © Groupe de Recherche Espace, Territoires, Sociétés et Santé
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été déduit, par SIG, les potentiels risques
sanitaires biologiques, toxicologiques,
électromagnétiques et physiques avec
leurs zones d’accumulation de risques.

Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 5 (9), 2-9

2éme partie : Méthodes et outils
géospatiaux et analyse des disparités
de soins de santé

L’ Afrique demeure le continent ou 1’ offre
et ’acces aux soins modernes de santé
sont les plus faibles au monde.
Malheureusement, pour corriger cet état
de fait, peu sont les gouvernements qui
font appel aux analyses spatiales de la
distribution des services sanitaires. Les
Systemes d’Informations Géographiques
sont des outils par excellence utilisés en
géographie des systemes de santé. Les
deux contributions scientifiques de cet
axe font appel aux SIG a travers des
analyses de densité et de distance.

L’étude menée par Paka porte sur la
« structuration de I’espace et offre de
soins de premier recours dans un

quartier urbain ancien, Bacongo
(Brazzaville, République du Congo) ».
Bacongo est le plus ancien

arrondissement de la ville de Brazzaville.
En dépit de cela, I’offre de soin de
premier recours est insuffisante. Son
étude s’attele a comprendre les
déterminants de cette distribution. Apres
géolocalisation  des  établissements
sanitaires et des enquétes de terrain, sa
base de donnees spatialisées lui a permis
de mettre en place un SIG dont la
principale opération est [’analyse des
densités. Les fortes densités des
équipements de soins sont observées dans
les deux quartiers les moins peuplés
abritant le marché Total. Autour de cet

espace central se dessine un espace
périphérique constitué des quartiers les
plus peuplés accueillant peu de structures
de soins. Il constate que les disparités
spatiales de 1’offre de soins résultent
d’une logique d’implantation fondée plus
sur la rentabilité financiére et moins sur la
satisfaction des besoins des populations.

La deuxiéme étude de cet axe, réalisée par
Soma, est intitulée « analyse a partir des

Systemes d’Information
Géographiques de la spatialité et de
Paccessibilité  des infrastructures

sanitaires dans la commune urbaine
frontaliere de Niangoloko au Burkina
Faso ». Cette étude analyse 1’offre des
services de santé dans la commune de
Niangoloko. Ses analyses font appel a un
SIG de distance. En effet, 1’analyse a
partir des zones tampons révele que le
rayon moyen d’action théorique des
formations sanitaires est de 5,61 km, ce
qui est appréciable, comparé aux normes
nationales (7,1 km) et internationale (5
km). Par contre, [’application des
polygones de Thiessen présente une
disparité des aires de couverture des
localités par les formations sanitaires. Par
ailleurs, la technique des oursins a permis
de montrer que les populations de
certaines localités ont un ou plusieurs
choix pour se rendre & une formation
sanitaire, du fait de leur situation
géographique.

3eme partie : Méthodes et outils
géospatiaux et prospective en santé
humaine et animale

La prospective est une science
d’anticipation du changement. Selon
Voiron-Canicio (2012), anticiper le
changement est une démarche qui

6
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consiste a rechercher les changements
probables ou possibles d’une situation ou
de I’état d’un phénomene, a évaluer leur
probabilité d’occurrence, leur nature, leur
ampleur et leurs impacts. En santé
publique, la prospective concerne toutes
les études visant & assurer une meilleurs
condition de vie et de santé aux
populations. Deux travaux de recherche
résument assez  bien  I’approche
prospectiviste dans ce dossier thématique.
La méthodologie de ces études se fonde
sur 1’analyse du changement pour mettre
en relief des risques et des vulnérabilités
environnementaux ou sociétaux. La
méthode systémique utilisée dans ces
deux travaux est le SIG.

La premiére étude est réalisée par Agbon
et al. sur le sujet «cartographie des
menaces  anthropiques sur la
conservation de la faune dans la forét
sacrée kouvizoun-adakplame-ewe
(commune de Kétou au Bénin) ». La
méthode utilisée par ces auteurs a consisté
en premier lieu a réaliser une base de
données géographique des especes
animales en les dénombrant. En second
lieu, les pressions anthropiques et les
changements de 1’écosystéme forestier
ont été évalués et cartographiés. L étude a
établi que la principale pression sur la
faune est due a la chasse. La cartographie
a montré que le Nord-Est et le Sud-Ouest
de la forét ont une forte concentration
d’espece faunique avec une distribution
agrégative et sympatrique. Par contre le
Nord-Ouest est considéré comme une
lacune écologique (vide). Leur étude
permet d’actualiser 1’ancien plan de
zonage de cette forét pour une
conservation durable de la faune.

La deuxiéme étude est celle réalisée par
Boni et al. et qui met en relief 1’« apport
du SIG et de I’analyse multicritére a la
modélisation géographique de la
vulnérabilit¢ au paludisme dans la
commune d’Ifangni ». Leurs travaux
visent a identifier les zones de
vulnérabilité géographique au paludisme
dans cette commune. Comme méthode
géospatiale, un SIG raster a été congu en
faisant appel a des techniques de
télédétection et de cartographie des
parametres climato-environnementaux et
sociodémographiques. L’analyse de
proximité par rapport aux sites potentiels
de présence du vecteur (marécages et
vallons humides) leur a permis de
cartographier ~ trois  niveaux  de
vulnérabilité au paludisme. La méthode
de la prospective mise en avant a travers
le SIG est un outil utile aux acteurs locaux
pour identifier les cibles d’intéréts
primordiaux dans la mise en ceuvre locale
des stratégies de la lutte anti-larvaire.

4eme partie : Méthodes et outils
géospatiaux et cartographie des faits
de santé

Dans le dossier thématique des méthodes
et outils géospatiaux dans 1’analyse des
faits de santé, la cartographie est
I’expression finale de ’ensemble des axes
des contributions. Elle s’appuie en
général sur des données collectées sur le
terrain et sur les statistiqgues de santé
archivées par les structures de soin.
Cependant, il peut exister une multitude
de sources de données dans le cadre des
diagnostics de I’état de 1’environnement
dont dépend la santé humaine et animale.
Les interactions entre les facteurs
explicatifs de 1’état de santé conduisent a
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combiner les cartes pour en faire des SIG.
Deux exemples illustrent assez bien cette
situation.

Le premier exemple est 1’étude réalisée
par Tra Bi et al. sur le sujet
« cartographie des facteurs de risque
de la pneumonie dans le district
sanitaire de Bouake Sud ». Ce sujet de
recherche aurait pu étre classé dans les
études prospectives, mais par la diversité
des données de I’étude et les méthodes de
cartographie utilisées, elle a été retenue
comme illustration de la cartographie des
faits de santé. Tra Bi et al. ont utilisée des
données climatiques mensuelles, des
données satellitaires de Landsat et de
MODIS (aérosol), des statistiques
sanitaires, démographiques et des
enquétes de terrain. Des techniques
variées de cartographie ont été appliquées
a chaque type de donnée. Ces techniques
sont issues des méthodes de Ila
géostatistique (interpolation des données
d’enquéte de terrain), des méthodes de
représentation des types de données
cartographique, des méthodes de Ia
télédétection et des méthodes des SIG
raster. Le principal résultat issu de I’étude
de Tra Bi et al. est qu’il existe une forte
corrélation entre le caractére sec de
I’année, la quantité d’aérosol de la saison
séche et I’incidence de la pneumonie.

Le deuxiéme exemple d’utilisation de la
cartographie concerne I’étude de Kouamé
et al., intitulée « contribution de la
géomatique a la cartographie des zones
a risque de transmission du paludisme
dans la ville de Yamoussoukro (centre
de la Cote d’Ivoire) ». Leurs travaux sont
basés dans un premier temps sur la
télédétection et, dans un second temps,

Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 5 (9), 2-9

sur les SIG d’analyse de distance et de
combinaison raster de facteurs de risques
de paludisme marqués par la présence des
gites larvaires du vecteur de la maladie.
Ainsi, le traitement des images
satellitaires leur ont permis d’extraire,
I’occupation du sol, la température de
surface, et 1'humidité de surface.
L’intégration de ces facteurs
environnementaux dans un SIG a I’aide
de I’analyse multicritére par la méthode
AHP (Analytical Hierarchy Process)
permet de générer des cartes de risque
paludique. L’étude a alors classifié la ville
de Yamoussoukro en trois niveaux de
risque (fort, moyen et faible), suivant
I’exposition des populations.

En conclusion, le dossier thématique sur
les « méthodes et outils géospatiaux
dans P’analyse des faits de santé » se
résume a I’utilisation de méthodes variées
de cartographie de la santé des
populations humaines et animales. Les
méthodes utilisées sont fondent toutes sur
la collecte des données géoréférencées de
trois principales sources. Il s’agit en
premier lieu des données d’enquéte de
terrain (enquéte par questionnaire ou
enquéte par relevé de terrain), des
données statistiques (sanitaires,
démographiques et fauniques), des
données du milieu naturel (les eaux, le
climat) et des données satellitaires multi
sources de diverses résolution spatiales.
Le traitement des données pour
I’obtention de résultats exprimés sous la
forme cartographique a fait appel a la
géostatistique, aux techniques de
représentation cartographique par plage et
par point, aux techniques de traitement
des images satellitaires et aux techniques
de SIG. Concernant ces derniéres,

8
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diverses technique SIG ont été utilisées. Il
s’agit d’une part des SIG vecteurs a
travers les analyses de distance (ou de
proximité) et de densité et des SIG rasters
a travers la détermination des poids de
différents facteurs de risque pour la santeé.
Les résultats des études ont consisté a
identifier géographiquement les inégalités
d’acces aux soins de santé, les facteurs de
risque des maladies liées a la qualité du
milieu de vie et I’hygiene. Il s’agit en
occurrence du paludisme, de la fievre
typhoide et de la pneumonie. Le dossier
thématique a aussi mis en relief les
risques anthropiques sur la préservation
de la faune.
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Résumé

La Région de I’Extréme-Nord, fait partie des
zones les plus affectées par le fardeau
socioéconomique du paludisme au Cameroun.
Dans un contexte aujourd’hui fortement marqué
par les changements climatiques et pour une
meilleure surveillance épidémiologique, une
analyse approfondie du lien climat-paludisme,
assortie d’indicateurs précis s’avere nécessaire.
Pour ce faire, deux approches méthodologiques

ont été mobilisées, a savoir une approche
géostatistique et une approche économétrique. A
travers la méthode d’Interpolation par Inverse de
Distance (IDW), D’approche géostatistique a
permis de déceler les points chauds du paludisme
dans la dynamique spatiotemporelle de
I’incidence palustre. L approche économétrique
quant a elle a permis de tester le Modéle
Autorégressif a Retards Echelonnés (MARE),
afin évaluer le lien entre les variables
épidémiologiques et les variables climatiques et
de déterminer les indicateurs climatiques de
I’incidence palustre. Les résultats révelent que
les précipitations influencent significativement
I’incidence palustre avec un décalage d’un a trois
mois, tandis que I’influence de I’humidité
relative, des températures maximales et
minimales se fait avec un décalage d’un a deux
mois. Avec les précipitations, les seuils 100-
200mm, 50-100mm et 0-50mm correspondent
respectivement aux exigences de vigilance
élevée, modérée et faible. Avec 1’humidité
relative de D’air, ces seuils de vigilance sont
respectivement de 60-80%, 20-60% et 0-20%.
Pour ce qui est des températures maximales, elles
contribuent le plus a I’augmentation du risque de
transmission entre 30 et 35°C, modérément entre
35 et 40°C et faiblement entre 40 et 45°C, tandis
qu’avec les températures minimales ces
fourchettes sont respectivement de 20-30°C, 15-
20°C et 30-35°C.
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Variabilité climatique et incidence palustre dans la région
de I'extréme-nord du Cameroun : contribution pour
une meilleure épidemiosurveillance basée sur les indicateurs

Mots  clés Paludisme,  précipitions,
températures, humidité, indicateurs, modéle

Abstract

The Far North Region is one of the areas most
affected by the socio-economic burden of
malaria in Cameroon. In a context today strongly
marked by climate change and for a better
epidemiological surveillance, an in-depth
analysis of the climate-malaria  link,
accompanied by precise indicators, is necessary.
To achieve this, two methodological approaches
were used, namely a geostatistical approach and
an econometric approach. Through Inverse
Distance Weight interpolation method (IDW),
the geostatistical approach allowed the detection
of malaria hot spots in the spatiotemporal
dynamics of malaria incidence. The econometric
approach was used to test the Autoregressive
Multistage Lag Model (AMLG), to assess the
link between epidemiological and climatic
variables and to determine climatic indicators of
malaria incidence. The results reveal that rainfall
significantly influences malaria incidence with a
time lag of one to three months, while the
influence of relative humidity, maximum and
minimum temperatures is done with a time lag of
one to two months. For rainfall, the thresholds of
100-200mm,  50-100mm  and  0-50mm
correspond to high, moderate and low vigilance
requirements  respectively.  With  relative
humidity, these thresholds are 60-80%, 20-60%
and 0-20% respectively. For maximum
temperatures, they contribute most to the
increase in transmission risk between 30 and
35°C, moderately between 35 and 40°C and
weakly between 40 and 45°C, while with
minimum temperatures these ranges are 20-
30°C, 15-20°C and 30-35°C respectively.

Key words: Malaria, precipitations,
temperatures, humidity, indicators, model
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INTRODUCTION

Le paludisme constitue toujours un Vvéritable
probleme de santé publiqgue en Afrique
subsaharienne, en raison de ses nombreuses
conséquences maternelles, feetales et
économiques déja relevées par J. Sachs et P.
Malney, (2002, p. 7), OMS (2003, p. 28), OMS
(2006, p. 17), Ouédraogo et al., (2011, p. 2) et qui
persistent depuis la période post 2010. Le
Cameroun n’échappe pas a cette réalité, dans la
mesure ou le pays continue d’enregistrer environ
6 millions de cas et 11000 déceés estimés chaque
année, malgré les nombreux efforts consentis. Ce
qui le classe encore au 11éme rang mondial
parmi les pays les plus touchés par cette maladie
et au troisieme rang en Afrigue centrale (OMS,
2019, p. 11). Le paludisme étant une maladie a
transmission vectorielle qui dépend en partie des
conditions environnementales et climatiques, il y
a nécessité d’une meilleure appréhension du lien
entre cette maladie et le climat, dans un contexte
ayjourd’hui  fortement marqué par les
changements climatiques. En effet, la fréguence
des précipitations, leur intensité, la forte
variabilité des températures influencent le cycle
de vie des vecteurs, ainsi que leur abondance
durant les saisons de transmission (I. Diouf et al.,
2014, p. 5). Parmi les facteurs responsables de la
persistance de cette forte incidence palustre,
figure donc en bonne place la forte variabilité du
climat (ONACC, 2018, p. 62 ; ONACC, 2019a,
p. 48 ; ONACC, 2019b, p. 54 ; ONACC, 2019c,
p. 60 ; ONACC, 2019d, p. 81). Au début des
années 2000, ’OMS reconnaissait déja cette
influence du climat sur le paludisme surtout dans
les pays en développement, en affirmant qu’« en
I’an 2000, le changement climatique était déja
responsable d’environ 6% des cas de paludisme
dans certains pays a revenu intermédiaire ». La
partie Nord du Cameroun, constituée des
Régions du Nord et de I’Extréme-Nord, fait
partie des zones les plus touchées par la maladie.
Et cette situation est accentuée par les effets
néfastes du réchauffement climatique. Malgré les
nombreux travaux disponibles jusqu’ici sur le
lien entre 1’épidémiologie du paludisme et la



variabilité du climat dans les différentes zones
agroécologiques du Cameroun, trés peu de
connaissances existent sur les seuils climatiques
en cause. Ce qui rend encore difficile la prise en
compte opérationnelle du climat dans la
surveillance épidémiologique de la maladie. La
présente étude a pour objectif de combler ce
déficit de connaissances dans le faciés soudano-
sahélien du paludisme au Cameroun, a travers
une focalisation sur la Région de I’Extréme-
Nord. Elle a pour but la prédiction appliquée de
I’incidence palustre dans cette zone, en se basant
sur les conditions de précipitations, d’humidité
relative et de températures.

1. MATERIELS ET METHODES

1.1. Outils
v La zone d’étude

Sur le plan épidémiologique, la région de
I’Extréme Nord (carte n°l) correspond a la
moitié Nord du facies soudano-sahélien du
paludisme au Cameroun (MINSANTE, 2007, p.
42). Elle se caractérise par une transmission
saisonniere courte de la maladie, qui dure
environ 3 mois (C. Antonio-Nkondjio et al.,
2008, p. 9), avec des taux d’inoculation d’en
moyenne 10 piqures infectantes par homme et
par mois (J. Atangana et al, 2011, P 26 ; H. S.
Yaya et A. Z¢, 2013, p.19 ; MINSANTE, 2013,
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p. 3; MINSANTE, 2016, p. 12). En d’autres
termes, la saisonnalité du paludisme dans cette
Région obéit sensiblement a celle des parametres
climatiques (R.N. Tabue et al., 2017, p. 9).

Sur le plan climatique, I’Extréme-Nord est
une zone de transition entre les régions
désertiques au nord et celles ou régne un climat
soudanien de plus en plus humide vers le sud (C.
Seignobos et O. lyébi-Mandjek, 2017, p. 17-20).
La région est dominée par un climat tropical au
sens large, dont les caractéristiques sont les
suivantes :

- une seule saison des pluies, centrée sur

un maximum au mois d’aolt, avec des
totaux moyens annuels variant de 400 a
1100 mm;

-une saison séche d’autant plus
rigoureuse et longue (sept mois et plus) a
mesure que 1’on se dirige vers le nord et
que I’on s’¢éloigne des monts Mandara ;

- une insolation importante et des
températures fortes (en moyenne 37°C),
et souvent tres fortes en se rapprochant
des rives du lac Tchad.

Ces conditions climatiques sont particuliérement
favorables a certaines especes (A. Pharoensis, A.
Rufipes, A. Funestus) qui transmettent le
paludisme au début et au cours de I’'unique
saison des pluies que connait ladite zone (A.
Same-Ekobo, 2005, p.3).
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Carte n°1: Région de I'Extréme-Nord

Eau ge Surtace
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ayo-Tsanagd

v" Les données

Les données épidémiologiques utilisées dans le
présent travail proviennent du Ministere de la
Santé publique du Cameroun, notamment de la
base de données Excel des Maladies a Potentiel
Epidémique (MAPE). Ces données concernent
les nouveaux cas de paludisme, par semaine
épidémiologique, sur cing années (2014, 2015,
2016, 2017 et 2018). Elles couvrent 09 districts
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de santé (carte n°2) disséminés dans quatre des
cing départements que compte la région de
I’Extréme-Nord, a savoir Mokolo, Maroua,
Yagoua, Kaélé, Bogo, Mindif, Makary, Kousséri
et Maga. Le choix porté sur ces Districts de santé
a été guidé non seulement par la disponibilité des
donnés, mais surtout par le niveau de
complétude desdites données, qui devait étre au
moins égal a 60%.
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Carte n°2: Districts de santé d’intérét
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Sur la base de ces données, les taux
d’incidence ont été calculés, en rapportant les
nouveaux cas de paludisme a la population de
chaque district de santé a partir de 1’équation ci-
dessous.

N
I=25)

Avec :

I = Taux d’incidence (%o)

N = Nombre de nouveaux cas

P = Nombre d’individus total de Ia
population étudiée

D = Durée de la période d’observation

Les données climatiques utilisées pour les
localités sus évoquées sont d’origine satellitaire.
Elles nous ont été fournies par 1’Observatoire
National sur les Changements Climatiques
(ONACQCQ) et se déclinent a I’échelle mensuelle,
sur la période allant de 2014 a 2018, soit 60 mois.
Les parametres concernés sont les précipitations,
I’humidité relative, les températures maximales

et les températures minimales. Le choix porté sur
les données satellitaires, plutdt que sur les
données in situ (qui sont plus précises), tient en
ceci qu’en dehors de Maroua qui est dotée d’une
station météorologique fonctionnelle (au niveau
de I’aéroport), la plupart des autres localités
d’intérét sus mentionnées ne disposent pas de
station au sol (ONACC, 2018, p.43-48). Et quand
bien méme il existerait des stations
météorologiques au  sol, celles-ci  sont
défectueuses depuis de nombreuses années
(ONACC, 2018, p.43-48). Ce qui ne permet pas
d’avoir une base de données homogéne pour
toutes ces localités sur la période de 2014 a 2018.

1.2. Méthodes de traitement et d’analyse
des données

Afin de rendre compte de I’influence de la
dynamique des parametres
pluviothermohygrométriques sur les taux
d’incidence du paludisme dans la Région de
I’Extréme-Nord, deux principales approches ont
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été mises a contribution, a savoir une approche
géospatiale et une approche économétrique.

v' Approche géostatistique

L’analyse géostatistique a consisté en la
représentation cartographique de 1’évolution
saisonniére de I’incidence palustre dans la
Région. Pour ce faire, la technique d’analyse
géospatiale utilisée a été |’Interpolation par
Inverse de Distance, encore appelée méthode
IDW. Elle a ainsi permis, a partir des localités
choisies, de simuler la distribution spatiale et
temporelle du paludisme pour la saison séche et
la saison des pluies de chacune des années, de
2014 a 2018, et de détecter les points chauds.
Cette technique d’interpolation se traduit par
1’équation ci-dessous :

7 = Zizywis
Z?:J.wf (2)
_ 1
Avec: = (dia)P
Oou:
W = Poids

P = Puissance du poids

Dia = Distance entre les points i et a

Xi = Valeur connue de la variable étudiée.

Le choix porté sur la méthode IDW se
justifie en ceci qu’elle fait partie des méthodes
déterministes de spatialisation les plus
communément utilisées en climatologique
diagnostique (C. Antonio-Nkondjio et al., 2008,
p. 11 ; S. Louvet et al., 2011, p.3). De plus, elle
est facile a appliquer et s’adapte mieux a des jeux
de données peu denses comme cela est le cas
dans notre étude. C’est ainsi qu’elle a permis de
présenter sous une forme cartographique la
dynamique spatiale de I’incidence palustre dans
la Région de I’Extréme-Nord aussi bien pendant
la saison séche que pendant la saison des pluies
sur la période allant de 2014 a 2018.

v Approche économétrique
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Cette approche méthodologique a consisté
dans un premier temps, en une analyse bivariée
des deux groupes de variables (épidémiologiques
et climatiques), afin d’apprécier leur évolution
mensuelle et de soupgonner le sens de la liaison
avec chaque variable climatique. Ainsi, sur la
période allant de 2014 a 2018 et a ’échelle
mensuelle,  I’évolution des  parameétres
paludométriques et climatiques, pris deux a
deux, a été présentée sur des graphiques. La
méthode économétrique a surtout consisté en
I’estimation du Mod¢le Autorégressif a Retards
Echelonnés (MARE), afin de mettre en évidence
I’effet des variables climatiques sur le taux
d’incidence du paludisme. Encore appelé modele
de moyennes mobiles, le modéle a retards
échelonnés est un modele qui traduit le fait qu'un
phénoméne peut révéler que certaines des
variables observées dépendent d’autres variables
de facon retardée, traduisant ainsi 1’existence de
délais de réaction. Le choix de ce modele se
justifie par le fait que, théoriquement, il existe un
délai d’'un mois en moyenne entre le
développement des anopheles (phases aquatique
et aérienne) et D’apparition des premiers
symptomes cliniques du paludisme chez 1’hote
humain (P. Carnevale et V. Robert, 2017, p.5).
Mais pour en étre rassuré, il a fallu au préalable
procéder a des tests pré estimatoires, notamment
Breusch-Pagan et Pesaran et de stationnarité
(Im, Pesaran et Shin), avant d’estimer le
modele. En économétrie des données de panel, le
test de dépendance des individus a pour but
d’examiner si les individus constituant un panel
sont dépendants les uns des autres ou
indépendants, et il existe divers tests a cet effet.

Dans le principe, pour le test de Breusch-
Pagan, si on pose I’hypothése nulle et
I’hypothése alternative suivantes :

Ho:yi=a+pxi+yzitea, V(e =d;i=1N
Hityi= o+ Bxi tyzi tai; V)= 0i = 1+
n2Xi + n3Zi + wi, OU 571, 172, 3 Sont des coefficients
et w; est un bruit blanc,
Le test se déroule en trois étapes :



- L’estimation du modéle par les
Moindres Carrés Ordinaires (MCO)
&

permettant d’obtenir que I’on
éléve ensuite au carré ;
- L’estimation par les MCO de

& —m

I’équation de test suivante :
+ n2Xi + nszi +

- Le calcul de la statistigue de
Breusch-Pagan : BP = nR? qui suit y2
(K-1), avec K = nombre de
coefficient a estimer dans 1’équation
auxiliaire écrite a I’ étape précédente,
n = nombre de valeurs utilisées et R?
= coefficient de détermination de
test (équation obtenue a 1’étape
précédente).

A Dissue du test, si la statistique de
Breusch-Pagan est supérieure a celle obtenue
par le du test du y2 (Chi-Deux) pour un certain
niveau de risque d’erreur de premiere espece, soit
5%, alors on rejette D’hypothése nulle
d’homoscédasticité.

Quant au test de Pesaran, il utilise une
statistique  abrégée CD, pour «Cross
Dependence », dont la formule dépend des
corrélations entre les résidus de chaque ligne du
modeéle linéaire a estimer. Ainsi, si on prend un

estimateur de la corrélation entre ces résidus, B

T
Bij— Pji - rzi'firfjr,
Sit
E'E;
Avec : f::— =t
et Bi = (Fits "-’r’:':,".,"?z"r)F

La formule de la statistique CD qui est appliquée
est alors la suivante :

CD_ 'lJJ"-'I"J ”{Efv ¥ _;l z+ll‘5z_;l}()
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En cas de rejet de I’hypothése
d’indépendance des individus a I’issue des deux
tests sus présentés, au seuil de 5%, la prochaine
étape consiste en [’exécution des tests de
stationnarité.

Pour ce qui est du test de racine unitaire de Im,
Pesaran et Shin choisi dans cette étude pour
évaluer la stationnarité, il autorise, sous
I’hypothese alternative, non seulement une
hétérogénéité de la racine autorégressive (

P: ¥ Pj), mais aussi une hétérogénéité quant a la
présence d’une racine unitaire dans le panel
(Hurlin et Mignon, 2005). En 1’absence
d’autocorrélation, ce modele IPS s’écrit :
Modele IPS : AVie = @ + PiVie—1 t &ir
@)
Ou I’effet individuel #: est défini par

—Pi, avec Vi € B gton fir ZN.id. (0, sz)
A|n3|, le test IPS est un test joint de

I’hypothése nulle de racine unitaire (Pi = IE') et
de I’absence d’effets individuels car sous
I’hypothese nulle o = 0, on a:

TestIPS: HO:P:=0 Vi—; n
HO:Pi<0 Vi—;> N

Pi=0 VioN, +1 Ny +2,...N
Les résultats de ces différents tests ayant été
concluants dans notre cas, cela a conforté notre
choix du Modéle Autorégressif a Retards
Echelonnés (MARE) et les estimations ont été
réalisées. Les résultats sont présentés en quatre
phases, a savoir :
- une analyse de dynamique géospatiale
saisonniére de I’incidence palustre dans la zone
d’étude ;
- une analyse mensuelle des variables prises deux
a deux (analyse bivariée) ;
- une analyse des corrélations entre 1’incidence
palustre et les variables climatiques ;
- une analyse des indicateurs climatiques du
paludisme sur la base des corrélations établies.
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2. RESULTATS

2.1. Variabilité saisonniére de I’incidence
palustre

2.1.1. Variabilité saisonniéere de ’incidence
palustre pendant la saison séche

La saison séche de I’année 2014 a été marquée
par une incidence du paludisme qui a varié de
15%0 pour le taux d’incidence minimal a 210%o
pour le taux d’incidence maximal (figure n°la).
La distribution géospatiale de cette incidence
montre que la partie Ouest et la partie centrale
(autour de Maroua) ont été les plus impaludées,
avec des taux avoisinant la moyenne (56-85%o) a
tres supérieur & la moyenne (134-210%o). Dans
le reste de la région, le taux d’incidence du
paludisme a vari¢ d’inférieur a la moyenne (35-
56%0) a tres inférieur a la moyenne (15-35%o).
S’agissant de la saison séche de 1’année 2015,
elle s’est distinguée par un taux d’incidence
minimal de 9,19%o et un taux maximal de 155%o
(figure n°lb). Sur le plan géospatial, la
distribution montre que la partie Ouest de la
région est restée la plus impaludée, avec un taux
d’incidence qui a varié d’autour de la moyenne
(53-78%0) a tres supérieur a la moyenne (108-
156%0). Quant a la saison seche de 1’année 2016
(figure n°lc), elle a connu un taux d’incidence
minimal de 6%o et un taux maximal de 142%o.
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Cela dit, la distribution géospatiale de cette
incidence révele que la partie ouest a été la plus
touchée par la maladie, le taux d’incidence ayant
varié d’autour de la moyenne (47,52-67,31%o) a
tres supérieur a la moyenne (98,36-142,24%o).
Le reste de la région a été sous I’emprise d’une
incidence allant d’inférieur a la moyenne (31,46-
47,51%o) a trés inférieur a la moyenne. Le méme
constat est fait sur la distribution spatiale de la
maladie durant la saison séche de I’année 2017,
avec un minimum de 5,8%o et un maximum de
110%o (figure n°1d). Pour ce qui est, enfin, de
I’incidence du paludisme durant la saison seche
de I’année 2018, elle a oscillé de 10,46%o pour la
minimale a 139,63%o pour la maximale (figure
n°le). La distribution géospatiale de cette
incidence montre que la partie Ouest a été la plus
impaludée. Cela se justifie par un taux
d’incidence qui a vari¢ d’autour de la moyenne
(44,41-63,14%0) a trés supérieur a la moyenne
(92,53-139,63%0). Dans le reste de la région, ce
taux d’incidence, moins important, a oscillé
d’inférieur a la moyenne (30,22-44,4%o) a tres
inférieur a la moyenne (10,46-30,21%o).

I ressort de ces analyses qu’il existe un
paludisme de saison séche dans la Région de
I’Extréme-Nord, avec un taux d’incidence qui
oscille de 5,8%o0 a 210,9%.. La configuration
géospatiale de la maladie sur la période de
I’¢étude fait état de ce que la partie Ouest de ladite
Région est réguliérement la plus impaludée.
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Figure n°1: Variabilité de I'incidence palustre pendant la saison séche
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2.1.2. Variabilité¢ de [incidence palustre
pendant la saison des pluies

Durant la saison des pluies de 1’année 2014
(figure n°2a), I’incidence du paludisme a oscillé
de 10,13%o pour le taux le plus faible a 189,1%o
pour le taux le plus élevé. Il est observé que la
partie Ouest et une bonne partie du sud de la
région ont été les plus impaludées, avec un taux
variant d’autour de la moyenne (52,96-78,21%o)
a trés supérieur & la moyenne (119,63-118,1%o).
Dans le reste de la région, le taux d’incidence a
¢té moins important, oscillant d’inférieur a la
moyenne (30,5-52,95%0) a trés inférieur a la
moyenne (10,13-30,49%o). Durant la saison des
pluies de I’année 2015, on assiste a une 1égere
diminution de I’incidence palustre par rapport a
2015, laquelle s’est distinguée par un taux
minimal d’incidence de 8,83%o, contre un taux
maximal de 183,45%o (figure n°2b). Le méme
constat fait sur la dimension spatiale de cette
incidence 1’année précédente s’applique a celle
2018, en ceci que la partie ouest et une bonne
partie du sud de la région ont été les plus
impaludées, avec cependant des taux
d’incidence différents. Cela se justifie par un
taux d’incidence allant d’autour de la moyenne
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(60,89-88,27%0) a trés supérieur a la moyenne
(124,57-183,45%0) dans ces zones, tandis que
dans le reste de la région I’incidence a varié
d’inférieur a la moyenne (33,5-60,88%o0) a trés
inférieur & la moyenne (8,83-33,49%.). Quant a
la saison des pluies de I’année 2016, elle a connu
une augmentation globale de I’incidence palustre
dans la région pratiquement a la hauteur de ce
qui a été observé en 2014, avec un taux
d’incidence minimal de paludisme de 8,15%o et
un taux maximal de 188,32 (figure n°2c). Sur le
plan spatial, on note la plus forte incidence de la
maladie se concentre dans la partie ouest et la
partie sud de la région, en ceci qu’ils varient
d’autour de la moyenne (56,2-86,58%0) a tres
supérieur a la moyenne (126,15-188,32%o).
Aussi, le reste de la région a été sous I’emprise
de la plus faible incidence, avec un taux oscillant
d’inférieur a la moyenne (30,77-56,19%o0) a trés
inférieur a la moyenne (8,15-30,76%o). Pour ce
qui est de la saison des pluies de 1’année 2017,
elle a été de loin moins impaludée que celles des
années 2014, 2015 et 2016, dans la mesure ou le
taux d’incidence y a oscillé de 8,29%o a 128,56%o
(figure n°2d). Sur le plan spatial, la distribution
de la maladie montre que la partie Ouest et la



partie sud de la région sont restées les plus
touchées par la maladie, en raison du taux
d’incidence y avarié d’autour de la moyenne
(46,97-65,36%0) a trés supérieur a la moyenne
(84,23-128,56%0). Moins impaludé, le reste de la
région a été marqué par un taux d’incidence
allant d’inférieur a la moyenne (30,94-46,96%o)
a trés inférieur a la moyenne (8,29-30,93%o).
Quant la saison des pluies de 1’année 2017
(figure n°2e), elle a été marquée par une
incidence palustre oscillant de 5,03%0 a
210,51%o. Cela dit, la distribution géo spatiale de
cette incidence n’a pas connu de grandes
modifications, en ceci que la partie ouest et la

LR
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partie sud demeurent les plus impaludées, avec
un taux d’incidence qui a une fois de plus varié
d’autour de la moyenne (75,15-108,98%o) a tres
supérieur a lamoyenne (148,48-210,51%o). Dans
le reste de la région, ce taux d’incidence a oscillé
d’inférieur a la moyenne (37,27-75,14%o) a tres
inférieur a la moyenne (5,03-37,26%o).

Il ressort de ces analyses que, sur la période de
1’étude, le taux d’incidence du pendant la saison
des pluies dans la Région de I’Extréme-Nord,
oscille de 5,03%0 a 210,51%o. La distribution
spatiale de la maladie, comme pendant la saison
seche, révele que la partie Ouest de ladite Région
est réguliérement la plus impaludée.

Figure n°3: Variabilité de I'incidence palustre pendant la saison des pluies
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2.2. Evolution mensuelle du paludisme par
rapport aux parametres climatiques

2.2.1. Evolution mensuelle de Iincidence
palustre par rapport aux précipitations

L’évolution mensuelle du paludisme et celle de
la pluviométrie dans les localités de Mokolo,
Maroua, Yagoua, Kaélé et Mindif (figure n°4)
révélent des tendances convergentes, marquees

22

par trois séquences. En effet, durant la premiére
phase, qui s’étend de décembre a avril, la
pluviométrie présente un régime unimodal ou
I’on observe une faible variation des quantités de
précipitations (autour de 00mm). Pendant cette
période, on observe que le taux d’incidence du
paludisme présente des fluctuations
caractérisées par de faibles valeurs mensuelles,
notamment autour de 3%o, comparativement au

reste de I’année. Dans la seconde phase, qui va
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de mai a aoQt, Les précipitations augmentent
exponentiellement jusqu’a atteindre un pic
d’environ 100mm en aott. Parallélement, le taux
d’incidence palustre affiche une augmentation,
avec cependant un décalage d’un mois, jusqu’a
atteindre leur pic en septembre pour Mokolo
(autour de 23%o), Maroua (autour de 50%o),
Yagoua (environ 7%o), et aotit pour Kaélé (12%o)
et Mindif (autour de 15%o). Apres le mois d’aoft,
les précipitations baissent progressivement
jusqu’en décembre. Au cours de cette derniére

MEYONG Ramses René, AMOUGOU Armathé Joseph,
GNIGNINANJOUENA Oumarou. (2022).
Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 5 (9), 11-34

phase, deux schémas d’évolution de 1’incidence
du paludisme apparaissent. Le premier concerne
les localités de Mokolo, Maroua et, dans une
moindre mesure, Mindif. L’incidence du
paludisme, dans ces localités, connait d’abord
une phase de baisse tres lente entre ao(t et
novembre avant de connaitre ensuite une chute
brutale. Par contre, pour les localités de Yagoua
et Kalele, la séquence de diminution amorcée au
mois d’aolt s’étend jusqu’en décembre.

Figure n°4: Evolution de I’incidence palustre par rapport aux précipitations
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2.2.2. Evolution mensuelle de [Iincidence
palustre par rapport a humidité

L’évolution mensuelle du paludisme et de
I’humidité permet de soupgonner une association
positive entre les deux variables (figure n°5).
Cette association est marquée par trois grandes
phases, dont la premiére s’étend de décembre a
mars, marquée par une faible variation de
I’humidité, autour de 20%. Cette évolution de
I’humidité s’accompagne par une variation tout
aussi faible de I’incidence palustre. A partir du

exponentiellement, pour atteinte son pic en ao(t,
soit environ 70%. Dans le méme temps,
I’incidence palustre affiche une tendance a
I’augmentation, jusqu’au mois d’aofit. Cette
réalité est valable tant a Mokolo, Maroua,
Yagoua, Kaélé qu’a Mindif. Il apparait donc, que
I’augmentation de I’humidité relative semble
s’accompagner d’une augmentation de la
transmission du paludisme. Ce qui pourrait
s’expliquer par le role de catalyseur que joue
généralement ce paramétre climatique en zone
soudano-sahélienne sur le développement
sporogonique chez les vecteurs.

Figure n°5: Evolution de I’incidence palustre par rapport a I’humidité
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2.2.3. Evolution mensuelle de incidence
palustre par rapport aux températures
maximales

L’évolution mensuelle de 1’incidence palustre,
par rapport a celles des températures maximales,
laisse soupgonner une association négative entre
les deux variables du mois de février jusqu’au
mois de juillet et du mois de juillet jusqu’au mois
d’aott (figure n°6). Dans la premiére séquence
qui s’étend de janvier a juin, il existe une
corrélation négative entre les températures
minimales et le taux d’incidence du paludisme.

Alors que les températures de cette phase
présentent une évolution monomodale avec un
pic de 40°C au mois avril pour toutes les
localités, les taux d’incidence évoluent en sens
inverse pour atteindre leur niveau le plus bas
avec un mois de décalage, c’est-a-dire en mai.
Dans la seconde séquence qui s’étend sur le reste
de I’année, la méme association est observée,
avec cependant un fléchissement des
températures dont le niveau le plus bas (30°C) se
situe au mois d’aolt, contre une inversion du
sens de I’incidence palustre dont le pic se situe
en septembre.

Figure n°6: Evolution de P’incidence palustre par rapport aux températures maximales
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2.24. Evolution mensuelle de
Dincidence palustre par rapport aux
températures minimales

A la lecture de la figure n°7, on observe
globalement deux grands moments dans
I’évolution de I’incidence palustre par rapport a
celle des températures minimales. Comme dans
le cas températures maximales, la premiére
séquence qui s’étend de janvier a juillet s’illustre
par une évolution en sens opposés des deux
variables. De la sorte, 1’augmentation des

26
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températures minimales, dont le pic d’environ
30°C se situe en mai, s’accompagne inversement
d’une diminution de 1’incidence palustre pour
laguelle le niveau le plus bas se situe également
au mois de mai dans les localités de Mokolo
(autour de 4%o), Maroua (autour de 15%o),
Yagoua et Kaélé (autour de 3%o), au mois d’avril
pour la localit¢ de Mindif (environ 3%o).
Toutefois, cette derniére séquence semble
également s’illustrer a partir du mois d’octobre
par une évolution parallele des deux variables,
en ceci que les températures minimales et
I’incidence palustre diminuent ensemble.
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Figure n°7 : Evolution de ’incidence palustre par rapport aux températures minimales
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2.3. Impact de la variabilité des paramétres
climatiques sur le risque palustre

Dans le cadre des analyses de régression qui vont
suivre, les étoiles associées aux coefficients de
corrélation (X) traduisent un seuil de
significativité de 10% pour une étoile (X*), 5%
pour deux étoiles (X**) et 1% pour trois étoiles
(X***).

2.3.1. Impact des précipitations

Les résultats issus de 1’estimation du modéle
révélent que les quantités de précipitations
influencent  significativement  1’incidence
palustre dans les différentes localités, avec un
décalage d’un a trois trois. S’agissant des

I’influences des quantités de précipitations au

premier  mois (t_l), elles  affectent
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négativement les nouveaux cas de paludisme, au
seuil de 10% (tableau n°1). Ce qui se traduit par
un coefficient de corrélation de -0,023 et une
probabilit¢ de 0,59. En d’autres termes,
I’augmentation des quantités de précipitations
entraine une diminution de la transmission du
paludisme le mois suivant dans les localités de la
Région de I’Extréme-Nord. Ces précipitations
correspondent surtout aux premiéres pluies
durant le démarrage de la saison des pluies dans
la zone -concernée. En fonction de la
démographie des zones cibles, cette diminution
de I’incidence palustre est alors de 1’ordre de
0,02%0 par millimétre d’eau précipitée. Au

deuxiéme mois de décalage (t 2),
’association détectée précédemment
s’intensifie. Cela s’illustre par un seuil de
significativité de 5%, un coefficient de
corrélation de -0,08 et une probabilité de 0,07.
Dans ce cadre, la diminution de I’incidence
palustre s’éleve a 0,08%o par millimétre d’eau
supplémentaire. Par contre, au troisiéme mois de

décalage (f ~ 3) on assiste & une inversion de la
situation, en ceci que I|’augmentation des
précipitations s’accompagne d’une
augmentation de I’incidence palustre. Ce qui
s’observe, non seulement par au seuil de 1%, un
coefficient de corrélation qui s’éléve a 0,09, mais
aussi par une statistique de probabilité de 0,02.
Cela revient donc a dire que rendu a trois mois
aprés les pluies d’'un mois t, le nombre de
nouveaux cas de paludisme augmente
significativement en réaction a la dynamique des
quantités de précipitations d’il y a trois mois.
Cela pourrait s’expliquer par le fait que trois
mois apres le démarrage des pluies, il existe déja
suffisamment de surfaces d’eau dans les
différentes localités, et donc de gites larvaires.
De plus, les moustiques ont eu suffisamment de
temps pour leur développement, de la phase
aquatique jusqu’a la phase aérienne. Ainsi, on
assiste, pour chaque millimétre d’eau précipitée,
a une augmentation de 0,09%0 du taux
d’incidence du paludisme dans cette région.

Copyright © Groupe de Recherche Espace, Territoires, Sociétés et Santé

Tableau n°1: Résultats de I’estimation
du modele avec les précipitations

Variables explicatives Valeurs
*k*k
paludisme (£ — 1 0,6617+%(0,000)
_ *|
Précipitations (t_ l) 0,023%(0,586)
_ *k
Précipitations (t B 2) 0,0757%(0,069)
*k*k
Précipitations (t - 3) 0,0857+%(0,019)
Altitude -0,002*(0,278)
Terme constant 3,507(0,836)

Source : MINSANTE/ONACC, 2018
2.3.2. Impact de I’humidité relative

Il ressort des résultats du modéle que I’humidité
relative influence significativement 1’incidence
palustre dans la région de 1I’Extréme-Nord du
Cameroun, avec un décalage d’un a deux mois.
Pour ce qui est de I’influence de 1’humidité au

premier mois de décalage (¢ — 1), les résultats de
la modélisation révelent une association positive
et trés significative, au seuil de 1% (tableau n°2),
avec la transmission du paludisme. En effet, avec
un coefficient de corrélation de 0,487 et une
statistique de 0,0001, 1’augmentation du taux
d’humidité de I’air d’un mois semble donc
entrainer une augmentation des nouveaux cas de

paludisme au deuxiéme mois de décalage (¥ ~ 1
) dans les localités de la Région de I’Extréme-
Nord de I’ordre de 0,49%o pour 1% d’humidité
supplémentaire. Quant a [Dinfluence de

I’humidit¢ au deuxiéme mois (¥~ 2), les
résultats révelent que I’humidité affecte
négativement les nouveaux cas de paludisme, au
seuil de 5%. Ce qui se traduit par un coefficient
de corrélation de -0,307 et une probabilité de
0,020. Ceci implique que I’augmentation du taux
d’humidité de I’air, au-dela d’un certain seuil,
entraine une diminution de la transmission du
paludisme deux mois plus tard. En fonction de la
démographie des zones cibles, tette diminution
est alors de 1’ordre de 0,31%o.



Tableau n°2: Résultats de I’estimation
du modele avec I'humidité relative

Variables explicatives Valeurs
Paludisme (t-1) 0,661***(0,000)
Humidité (t-1) 0,487***(0,0001)
Humidité (t-2) -0,307**(0,020)
Altitude -0,002*(0,278)
Terme constant 3,507(0,836)

Source : MINSANTE/ONACC, 2018

2.3.3. Impact des températures maximales

Les résultats du modéle révélent I’existence d’une
association significative d’avec le risque palustre,
avec un décalage d’un a deux mois. Pour ce qui est
de linfluence des températures maximales au
premier mois de décalage (t-1), les résultats de la
modélisation révelent une association positive et
significative, au seuil de 10%, avec la transmission
du paludisme (tableau n°3). Cette association se
traduit par un coefficient de corrélation de 1,055 et
une statistique de 0,232. Ainsi, ’augmentation des
températures maximales d’un mois semble donc
entrainer une augmentation des nouveaux cas de
paludisme au mois ((t-1) dans les localités de la
Région de I’Extréme-Nord de 1’ordre de 1,06%o par
degré Celsius supplémentaire. Quant a I’influence
des températures maximales au deuxiéme mois ((t-
2), les résultats révélent une association négative et
significative entre les deux variables, au seuil de
10%. Ce qui se traduit par un coefficient de
corrélation de -1,172 et une probabilité de 0,162.
Cela signifie que I’augmentation des températures
maximales, au-dela d’un certain seuil, entraine une
diminution de la transmission du paludisme deux
mois plus tard, laguelle diminution est donc de
I’ordre de 1,17%o par pour chaque degré Celsius de

MEYONG Ramses René, AMOUGOU Armathé Joseph,
GNIGNINANJOUENA Oumarou. (2022).
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2.3.4. Impact des températures minimales

Les résultats issus de l’estimation de notre
modele révelent 1’existence d’une association
significative, avec un décalage d’un a deux mois,
entre les températures minimales et 1’incidence
palustre dans la région de I’Extréme-Nord. Les
résultats de la modélisation révelent, s’agissant
de l’influence des températures minimales,
qu’au premier moi de décalage, (t-1),
I’association est négative et significative, au
seuil de 10%, avec la transmission du paludisme
(tableau n°4). Cette association se traduit par un
coefficient de corrélation de -0,821 et une
statistique de 0,236. En d’autres termes,
I’augmentation des températures minimales d’un
mois entraine une diminution des nouveaux cas
de paludisme au mois (t-1) dans les localités de
la Région de I’Extréme-Nord de I’ordre de
0,08%0  pour chaque  degré  Celsius
supplémentaire. Quant a [D’influence des
températures minimales au deuxieme mois (t-2),
les résultats révelent une association positive et
significative entre les deux variables, au seuil de
10%. Ce qui se traduit par un coefficient de
corrélation de 0,830 et une probabilité de 0,228.
Cela signifie que I’augmentation des
températures  minimales  entraine  une
augmentation de la transmission du paludisme
deux mois plus tard, une augmentation estimée a
0,83%o par pour chaque degré Celsius de plus au-
dela du seuil optimal.

Tableau n°4: Résultats du modéle avec
les températures minimales

plus au-dela du seuil optimal. Variables explicatives Valeurs
Tableau n°3 : Résultats du modeéle avec les _ f—1 0,661***(0,000)
températures maximales Paludisme ( ) _
Variables explicatives Valeurs Température min (t - 1) -0,821%(0,236)
Paludisme (t-l) 01661***(():000) Température min (I.' - 2) 0:830*(01228)
Température max (t-1) 1,055%(0,232) Altitude -0,002*(0,278)
Température max (t-1) -1,172%(0,162) Terme constant 3,507(0,836)
Altitude -0,002*(0,278) Source : MINSANTE/ONACC, 2018
Terme constant 3,507(0,836)

Source : MINSANTE/ONACC, 2018
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2.4. Analyse des indicateurs climatiques pour
une meilleure surveillance du risque palustre
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2.4.1. Analyse des indicateurs de précipitations
Dans la relation entre les quantités de précipitations
et I’incidence du paludisme dans la la région de
I’Extréme-Nord du Cameroun, les taux les plus
importants, a savoir 20%o, sont généralement
atteints pour des fourchettes de précipitations
comprises entre 100 et 150mm (figure n°8). Ce
seuil est suivi par celui des précipitations allant de
50 & 100mm, qui correspond a un taux d’incidence
moyen de 15,37%o dans cette Région, tandis que le

taux moyen le plus bas, a savoir 10,06%o est
généralement observé pour des quantités de
précipitations allant de 0 a 50mm. Cela signifie
donc que le seuil d’alerte maximal est atteint
lorsque les quantités de précipitations dans les
localités de la Région de I’Extréme-Nord varient de
100 a 150mm. Au-dela de ce seuil, les quantités de
précipitations tombées en un mois n’ont plus
d’influence significative sur les taux d’incidence du
paludisme.

Figure n°8: Indicateurs pluviométriques du paludisme
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a) Analyse des indicateurs hygrométriques

L’humidité relative influence le paludisme a quatre
niveaux dans la Régions de I’Extréme-Nord,
notamment & travers les fourchettes 0-20%, 20-
40%, 40-60% et 60-80% (figure n°9). Dans cet
ensemble, le seuil de 0-20% est celui qui influence
le moins le paludisme, avec un taux d’incidence de
7,41%0. 11 est suivi par le seuil 40-60%, qui est
responsable d’un taux d’incidence moyen de

paludisme de 11,40%. Non loin de ce dernier seuil,
celui de 20-40% entraine un taux d’incidence
moyen de 12,08%o. Cela dit, le taux d’incidence
moyen le plus important, qui est de 20,99%o, est
causé par un seuil d’humidit¢ de 61-80%. En
d’autres termes, 1’humidité relative de 1air, au-dela
de ce seuil maximal, n’a plus une influence
significative sur le paludisme dans la Région du
Nord.

Figure n°9: Indicateurs hygrométriques du paludisme
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b) Analyse des indicateurs de températures
maximales

Le paludisme est influencé, dans la Région de
I’Extréme-Nord par trois principales fourchettes de
températures maximales, a savoir 30-35°C, 35-
40°C et 40-45°C. D’apres la figure n°10 ci-dessous,
I’incidence du paludisme, liée a aux températures
maximales, est plus importante lorsque lesdites

30
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températures oscillent de 30°C & 35°C, soit 14,44%o
de taux d’incidence. Ce seuil de température est
suivi par celui de 35-40°C, qui est responsable d’un
taux d’incidence de 9,81%o, puis par le seuil de 40-
45°C qui est responsable du taux d’incidence le
plus faible, a savoir 5,70%o. Il en ressort donc que
le seuil maximal d’alerte pour les températures
maximales est de 30-35°C, en ceci qu’il est



responsable du plus fort taux d’incidence du
paludisme, tandis que de 40°C a 45°C I’incidence
du paludisme est plus faible.

MEYONG Ramses René, AMOUGOU Armathé Joseph,
GNIGNINANJOUENA Oumarou. (2022).
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Figure n°10 : Indicateurs de températures maximales pour le paludisme
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c) Analyse des indicateurs de températures
minimales

La figure n°11 ci-dessous révele que 1’association
découverte entre les températures minimales et
I’incidence palustre dans la Région de I’Extréme-
Nord, se décline en quatre indicateurs. Dans un
premier temps, le seuil maximal concerne les
températures allant de 20°C & 25°C, en ceci que
lesdites températures entrainent un  taux
d’incidence du paludisme de 13,06%o. Ce seuil est
suivi par la fourchette de températures allant de
25°C a 30°C, responsable d’un taux d’incidence de
11,03%o. Les deux derniers seuils quant a eux, a
savoir 15-20°C et 30-350C, sont responsables
respectivement de 6,89%o0 et 4,82%0 de taux
d’incidence. On peut donc faire le constat selon

3. DISCUSSION

Il ressort de nos résultats que la variabilité du climat
influence significativement la transmission du
paludisme dans la Région de I’Extréme-Nord, avec
un retard d’un a trois mois pour les précipitations et
d’un a deux mois pour I’humidité relative, les
températures maximales et les températures
minimales. Cette influence se décline en
indicateurs qui pourraient servir de base pour une
meilleure surveillance épidémiologique de la
maladie dans le faciés soudano-sahélien auquel
appartient la zone d’étude. Les précipitations, les
seuils  100-200mm, 50-100mm et 0-50mm
correspondent respectivement aux exigences de
vigilance élevée, modérée et faible. Avec
I’humidité relative de I’air, ces seuils de vigilance
sont respectivement de 60-80%, 20-60% et 0-20%.
Pour ce qui est des températures maximales, elles

lequel le seuil d’alerte maximal pour les
températures minimales ici est de 20-25°C, contre
30-35°C pour le seuil minimal, avec un écart de
taux d’incidence qui s’¢léve a 8,24%o.
Figure n°11: Indicateurs de
températures minimales pour le paludisme
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Source : MINSANTE/ONACC, 2018
contribuent le plus a I’augmentation du risque de
transmission entre 30 et 35°C, modérément entre
35 et 40°C et faiblement entre 40 et 45°C, tandis
qu’avec les températures minimales ces fourchettes
sont respectivement de 20-30°C, 15-20°C et 30-
35°C.

De I’analyse géostatistique et de I’analyse bivariée,
il ressort que le paludisme n’est plus seulement une
maladie de la saison des pluies, en ceci qu’il est
présent dans les deux saisons. Cela contraste avec
écrits a Dinstar de

Mogenne péndiate

de nombreux auteurs a
Djeutchouang Sayang (2010, p.37), S. Chouto et R.
Wakponou (2016), R. Josse et al., (1987, p.8) sur le
faciés soudano-sahélien. En revanche, il existe une
convergence entre ces résultats et ceux de L. Djibie
Kaptchouang et al., (2021, p.14), dans leur étude
portant sur le lien entre la variabilité climatique et
I’incidence palustre dans la cuvette de la Bénoué.
Toutefois, les grandes agglomérations présentent
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toujours un paludisme particulier, traduit par une
plus forte concentration des cas indépendamment
de la saison. Ce qui confirme également les
analyses de R. Josse et al., (1987, p.12) et S. Chouto
et A. Wakponou (2016, p.9-15) dans leurs travaux
respectifs portant sur la saisonnalité du paludisme
dans le grand Nord (Kousséri et Maga) du
Cameroun.

Sur le plan de la significativité du lien entre le
paludisme et les variables climatiques et sur le plan
de la périodicité de I’impact en termes de décalage
temporel, les résultats de cette étude corroborent
ceux de O. Briét et al. (2008, p.5-11), M.
Hashizume et al. (2009, p.2-3), A. Midekisa et al.,
(2012, p.6), Y. Bi (2013, p.5-6), L. Sena et al.
(2015, p.6), E. Kipruto et al., (2017, p.6-7), E.O.
Asare et al., (2017, p.7), J.L. Ferrdo (2017, p.6-7).
En effet, Briét et al. (2008, p.5-11) dans leur étude
sur la corrélation temporelle entre et les
précipitations et les cas de paludisme au Sri Lanka,
ont découvert des corrélations positives entre ces
deux variables dans la plupart des districts, avec des
retards de zéro a trois mois en moyenne. Des lors,
une convergence se dégage d’avec les résultats de
la présente étude pour la Région de I’Extréme-
Nord, tout comme avec ceux de M. Hashizume et
al. (2009, p.2-3) dans leur travail portant sur le lien
anomalies de surfaces océaniques, précipitations et
paludisme dans les hautes terres du Kenya. De
méme, avec les études de A. Midekisa et al., (2012,
p.6), Y. Bi (2013, p.5-6), L. Sena et al. (2015, p.6)
portant sur le lien climat et paludisme sur les hauts
plateaux de I’Ethiopie et dans la province chinoise
de Yunnan, la convergence de nos résultats tient en
ceci qu’ils ont découvert des retards de zéro a
quatre mois avec les précipitations et I’humidité et
de zéro a deux mois avec les températures. Quant a
Kipruto et al., (2017, p.6-7), les résultats de leur
étude sur I’effet de la variabilité climatique sur les
tendances du paludisme dans le comté de Baringo
au Kenya dans la mesure ou ils ont découvert une
association significative entre la maladie, les
précipitations et les températures. Avec les
précipitations,  I’association  s’est  révélée
significative avec un retard de deux mois, tandis
que ce retard est d’un mois avec les températures.
Chez E.O. Asare et al., (2017, p.7), il a été
découvert, comme dans notre étude, une
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association significative, avec un retard de deux
mois, entre le paludisme et précipitations au Ghana
a partir du modéle VECTRI. Cette convergence
apparait également avec les résultats de J.L. Ferrdo
(2017, p.6-7) qui, a partir du modele ARIMA, a
découvert une association significative entre le
paludisme, les températures et les précipitations
dans la municipalité de Chimoio au Mozambique,
avec un retard d’un a trois mois.

Comme dans notre étude, les précipitations chez
ces auteurs sont le principal moteur de la
transmission de la maladie. Cela s’illustre a travers
un plus grand nombre de mois de retards par
rapport aux autres paramétres climatiques.
L’explication a cette situation pourrait tenir en ceci
que les gites larvaires dépendent de la disponibilité
en eau pour la multiplication des anophéles.
Cependant, dans cette convergence des résultats, on
note des nuances quant au sens de la liaison entre
les variables paludométriques et les parametres
climatiques d’un mois de décalage a un autre. Ceci
pourrait se justifier par le fait que chaque zone se
caractérise par une forme de variabilité qui lui est
propre. Ainsi, I'intensité des précipitations, leur
distribution spatiale et temporelle au cours des
saisons sont différentes d’une zone agroécologique
a une autre.

Sur le plan des fourchettes climatiques en cause
dans la transmission du paludisme pour chaque
parameétre, nous notons I’absence d’une base
scientifique comparable au niveau de la zone
d’étude, ainsi qu’au niveau d’autres zones
similaires en Afrique tropicale. Cela tient au fait
que la plupart des travaux antérieurs sur cette
question n’ont pas envisagé le lien climat-
paludisme sous le prisme des indicateurs pouvant
aider a une meilleure surveillance
épidémiologique. Cela dit, les fourchettes
climatiques découvertes dans le cadre de cette
étude mériteraient d’étre analysées en profondeur
sur une plus longue période. Cette analyse profonde
aiderait a identifier les facteurs socioéconomiques
qui exacerbent I’influence du climat sur la
transmission de la maladie dans ce facies, pour une
meilleure adaptation. Une telle analyse commande
sans doute une approche inter disciplinaire et
transdisciplinaire, qui intégre 1’influence des



indicateurs climatiques a la fois sur les vecteurs et
sur I’hote humain dans son milieu de vie.

CONCLUSION

L’objectif de ce travail était d’évaluer 1’influence
de la variabilité du climat sur I’incidence palustre
dans la Région de ’Extréme-Nord du Cameroun,
qui fait partie du faciés épidémiologique soudano-
sahélien. Le but quant & lui était de définir des
indicateurs climatiques pouvant aider a une
meilleure épidémiosurveillance de la maladie, a
travers une exploitation plus adéquate des services
climatologiques disponibles au niveau du
Cameroun.  Pour se  faire, D’approche
méthodologique utilisée est passée par une analyse
géospatiale et une analyse économétrique. Il en
ressort que la variabilité du climat influence
significativement la transmission du paludisme
dans la Région de I’Extréme-Nord, avec un retard
d’un a trois mois pour les précipitations et d’un a

deux mois pour I’humidité relative, les
températures maximales et les températures
minimales. Cette influence se décline en

indicateurs qui pourraient servir de base pour une
meilleure surveillance épidémiologique de la
maladie dans le facies soudano-sahélien auquel
appartient la zone d’étude. Ainsi, avec les
précipitations, les seuils 100-200mm, 50-100mm et
0-50mm  correspondent  respectivement  aux
exigences de vigilance élevée, modérée et faible.
Avec I’humidité relative de 1’air, ces seuils de
vigilance sont respectivement de 60-80%, 20-60%
et 0-20%. Pour ce qui est des températures
maximales, elles contribuent le plus a
I’augmentation du risque de transmission entre 30
et 35°C, modérément entre 35 et 40°C et faiblement
entre 40 et 45°C, tandis qu’avec les températures
minimales ces fourchettes sont respectivement de
20-30°C, 15-20°C et 30-35°C.
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Résumeé

Avec une aire de 464 hectares, le bassin versant
du Mbanya est I'un des moins étendus des
surfaces topographiques de Douala. Ses vallées
sont ruralisees et marquées par un habitat
spontané et précaire bati sur un site non
aedificandi dont le milieu physique fragile se
caractérise par un sol hydromorphe a texture
sableuse ou sablo-limoneuse favorable aux
infiltrations rapides des eaux pluviales et usées
rechargeant la nappe phréatique affleurante qui
alimente les puits. L’insuffisance des réseaux
d’assainissement de ces eaux favorisent la
stagnation permanente d’eaux insalubres au sein
de I’habitat ou se développent les larves et
vecteurs des maladies dont les plus récurrentes
sont le paludisme et la typhoide. 1l se pose alors
un probléme de santé dans cet espace dépourvu

d’hépital public et 'on s’interroge des lors sur
I’endémicité de chacune de ces deux maladies.
Cette recherche vise a analyser les facteurs de la
recrudescence de ces pathologies ainsi que les
modes d’acces aux soins de santé dans le bassin
de Mbanya. La méthodologie basée sur les
enqguétes de terrain et la recherche documentaire
aboutit aux résultats vérifiant les hypothéses
suivant lesquels ’endémicité de la typhoide est
la conséquence de I'usage domestique des eaux
de puits artisanaux ; la récursivité du paludisme
est liée a la proximité de 1’habitat avec les eaux
de surface insalubres, gites des anophéles
gambiae. L’accés aux soins médicaux reste
marginal. Les populations en raison de leur statut
socio-économique se  soignent davantage a
I’indigene ou dans la rue.

Mots clés : Mbanya, bassin versant, endémicité,
paludisme, typhoide

Abstract

With an area of 464 hectares, the Mbanya basin
side is the least extensive of the topographic
surfaces of Douala. Its valleys are ruralized and
marked by a spontaneous and precarious habitat
built on a non-aedificandi site whose fragile
physical environment is characterized by a
hydromorphic soil with a sandy or sandy-loamy
texture favorable to the rapid infiltration of rain

Copyright © Groupe de Recherche Espace, Territoires, Sociétés et Santé



A propos de I'endemicite du paludisme et de la typhoide
dans le bassin versant du Mbanya (Douala-Cameroun)

and waste water recharging the flush
groundwater. That feeds the wells. The
insufficiency of the sanitation networks of these
waters favors the establishment of unhealthy
water ponds within the habitat where the larvae
and vectors of diseases develop, the most
recurrent of which are malaria and typhoid.
There is then a health problem in this area
without a public hospital and one wonders about
the endemicity of each of these two diseases.
This research aims to analyze the factors of the
resurgence of these pathologies as well as the
modes of access to health care in the Mbanya
basin. The methodology based on field surveys
and documentary research leads to results
verifying the hypotheses according to which the
endemicity of typhoid is the consequence of the
domestic use of water from artisanal wells; the
recursion of malaria is linked to the proximity of
the habitat to unsanitary surface water, the
breeding grounds of Anopheles gambiae. Access
to medical care remains marginal. Because
Populations of their socio-economic status are
treated more locally or in the street.

Keywords: Mbanya, basin side, endemicity,
malaria, typhoid

INTRODUCTION

A Douala, la croissance démographique
galopante a généré la crise fonciére et le
probléme de logement (J. P. Mbaha et al., 2013,
p. 5). Face a ces maux, une frange de la
population s’est installée dans des espaces non
aedificandi. Ces sites sont aménagés sans support
légal et stimulé par 1’autoconstruction (J.
Tcheunteu, 2012, p. 3). Plusieurs problémes
affectant le cadre et la qualité de vie des habitants
s’y rencontrent : ’extension de la zone d’habitat
urbain dans les régions inondables et
marécageuses, I’insuffisance ou I’inexistence des
réseaux de drainage des eaux de surface et des
systémes d’assainissement urbain, la gestion des
déchets, la pollution de I’environnement (H.
Emvoutou, 2007, p. 4). Ceci participe a la
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dégradation de [D’environnement avec des
impacts sur la santé (P. Ehrlich, 1968, p. 4), car
les crises environnementales sont sources de
diverses maladies (J-F. Beaux, 2004, p. 64).
Toutefois, la santé de la population est
déterminée par ’existence et 1’utilisation des
services sociaux de base tels que
I’approvisionnement en eau et I’assainissement,
la qualitt des services disponibles, la
responsabilité de chacun et la qualité de
I’environnement (OMS 2002 p. 12). Ce qui n’est
pas le cas dans les zones dites non constructibles
de la capitale économique du Cameroun malgré
I’anthropisation de celles-ci. D’ou la
vulnérabilité de ses habitants aux diverses
maladies liées a I’eau.

Dans le bassin versant du Mbanya, Ila
recrudescence du paludisme et de la typhoide
reste d’actualité. Ils sont cause de 60% de
consultations médicales a I’hopital de district de
Déido

Le paludisme est une maladie parasitaire,
transmise & 1’homme par I’anophele femelle
infestée du type Gambiae et causé par un
protozoaire du genre plasmodium falcifarum
(ONU/SPIC, 2005, p. 23). La typhoide encore
appelée fievre typhoide ou salmonellose est une
maladie infectieuse contagieuse due au bacille
typhique ou bacille d’Eberth. Elle, se caractérise
par une fievre élevée, un état de stupeur et des
troubles digestifs graves et est transmise par voie
digestive (toxi-infection alimentaire), soit par
ingestion d’eau contaminée par des salmonella
provenant souvent d’un puits, soit par ingestion
d’aliments contenant cette bactérie. (Larousse-
médecine 2007).

Au cours de I’année, de nombreux habitants du
bassin versant du Mbanya sont victimes d’au
moins une de ces maladies considérées a
I’échelle nationale comme maladies ré-
émergentes et présentant des caractéristiques tres
inquiétantes et alarmantes (A. Samé Ekobo,
2002, p. 6).

Qu’est-ce qui explique la recrudescence du
paludisme et de la typhoide dans le bassin versant
du Mbanya? Quelle est la prévalence de chacune
de ces maladies ? Comment les malades



accedent-ils aux soins dans cet espace dépourvu
d’hopital public?

De facon spécifique, il s’agira de présenter les
facteurs d’endémicité de ces deux maladies, de
dresser les données statistiques de chacune
d’elles et analyser les modes d’acces aux soins
dans ce bassin versant et ses environs.

1. Outils et Méthodes

1.1- Présentation de la zone d’étude
Douala, la Capitale économique du Cameroun
est batie sur la rive gauche du fleuve Wouri, et
est découpée en 68 bassins versants (Carte n°1).
Le bassin versant du Mbanya est compris entre

Cartes 1 : Douala délimitée en bassins Versants
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4°3” et 4°4’ de latitude Nord et entre 9°41°30 et
9°44°30’’ de longitude Est. Suivant le découpage
administratif, il intégre les quartiers des
Arrondissements de Douala ler et Douala 5ieme
(Carte n°2). Le Mbanya, cours d’eau principal et
éponyme de ce bassin versant, prend sa source
pres du Boulevard de la république a environ 15
m d’altitude au sud du stade de la Réunification,
le traverse longitudinalement dans le sens Sud-
Ouest/Nord-Ouest, puis s’écoule sur une
distance de 4,8 km avant de se jeter dans le fleuve
Wouri (J.Tcheunteu, 2012, p. 7). Pour étre plus
précis, la délimitation de la zone de cette étude
est d’environ 210 hectares et couvre 1’ensemble
des bas-fonds des quartiers New-Déido, Bépanda
et Akwa-Nord (Carte n° 3).

Source : Projet de station pluviométrique dans la ville de Douala C.U.D, 2021
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Carte n°2: Le bassin versant du Mbanya
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e

Source : Projet de station pluviométrique dans la ville de Douala C.U.D, 2021
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Carte n°3 : Zone d’étude dans le bassin versant du Mbanya
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Fond de carte : Atelier d’Urbanisme C.U.D

1.2- Techniques de collecte des données
La mission exploratoire a abouti & la délimitation
et & la structuration géographique de la zone
d’étude. Ensuite ’usage des techniques vivantes®
a permis durant les enquétes de ménages de
collecter des données qualitatives et
quantitatives. Les données qualitatives sont
issues des entretiens semi-directifs menés aupres
des infirmiéres rencontrées dans les différents
centres de santé inventoriés. Cette approche, a
aidé a prendre connaissance des différentes
maladies les plus fréequemment diagnostiquées

1les techniques vivantes sont les instruments techniques dont disposent les
chercheurs (M. Grawitz., Méthodes des Sciences sociales, Dalloz, 11eme
édition, Paris, mars 2002, pp. 524.)

Réalisateur : Tcheunteu Joél, 2022

apres une consultation médicale dans un centre
de santé.

Les données quantitatives résultent des sondages
de type aléatoire simple par questionnaires
conduits auprés de 300 ménages répartis comme
suit : New-Déido (100), soit (50) au lieu-dit
"quartier gentil" et (50) au lieu-dit "grand-
moulin” ; Bépanda (100), soit Bonabo (50) et
lieu-dit "Bépanda-voirie” (50) et enfin Akwa-
nord précisément au lieu-dit "Sable" (100). Le
critere d’éligibilité des ménages est tributaire de
la proximité de ceux-ci avec un drain ou le cours
d’eau. Seules les maisons situées a une distance
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de moins de 100 métres de ces objets
géographiques ont été échantillonnées.

Les données collectées auprés des chefs de
meénages portent essentiellement sur les maladies
les plus récurrentes dans leurs familles, leur avis
par rapport a la fréquence de ces maladies,
I’accés aux soins de santé, le centre de santé le
plus sollicité, les raisons de ce choix, la qualité
ou la fiabilit¢ du corps médical rencontré, le
mode et le colt de traitement, le nombre de
personnes par ménage, la fonction et le revenu du
chef de ménage.

Une autre partie des données quantitatives
mobilisées dans cette étude provient du
dépouillement des archives de [’hopital de
District de Déido et concerne uniquement les
patients résidant dans un quartier du bassin
versant du Mbanya et souffrant soit du paludisme
soit de la typhoide. Ces données ont été
dépouillées manuellement et traitées a 1’aide des
outils statistiques inférentielles (moyennes et
fréguences).

Les données rasters ont été acquises par

extraction des couches d’informations des
images satellitaires (Landsat ETM+
multispectral, 2006). Celles-ci ont été

géoréférencées, et traitées a 1’aide du logiciel Arc
Gis version 10. L’essentiel des centres de santé,
considérés comme des objets géographiques ont
été géolocalisés a 1’aide d’un GPS de marque
Garmin version 5.0. Ces données ont servi a la
réalisation des cartes.

La recherche documentaire a consisté a la lecture
des documents et I’exploration de I’internet. Elle
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s’est appuyée sur des données et informations
trouvées dans des ouvrages, des Dictionnaires
spécialisés, des Articles scientifiques, des
Mémoires et Theses de Doctorat, des Rapports
des Organisations Internationales.

2. RESULTATS ET DISCUSSION

Deux principaux facteurs sont cause de
I’endémicité du paludisme et de la typhoide dans
bassin versant du Mbanya ou les malades
préférent se soigner a I’indigene ou dans la rue.

2.1- Divers facteurs d’endémicité du
paludisme et de la typhoide dans le bassin
versant du Mbanya

L’endémicité de la typhoide est la conséquence
de I'usage domestique des eaux de puits
artisanaux alors que la proximité de I’habitat
avec les eaux de surface insalubres explique la
recrudescence du paludisme.

2.1.1- L’usage domestique des eaux de puits
Dans les bas-fonds du bassin versant du Mbanya,
le probléme d’approvisionnement en eau potable
se pose avec acuité. Les populations sont
contraintes de recourir aux eaux de puits pour les
travaux domestiques. Ces points d’eau dont la
profondeur est pour la plupart inférieure a 2
metres sont localisés pour 1’essentiel dans un
environnement malsain et insalubre, propice au
développement et a la dissémination des germes
de la typhoide (planche photographique 1).
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Planche photographique n° 1 : Puits d’eau artisanaux dans un environnement malsain
Photo 1a : Puits d’eau dans un environnement
Malsain a sable

Photo 1c : Proximité entre puits d’eau fosse

d’aisance et poulailler a Bonabo

Poutailler

Fosse
d'aisance

La proximité entre les puits d’eau, les poulaillers,
porcheries et les fosses septiques et d’aisance
favorise la contamination des eaux de puits par
les substances organiques dissoutes via le
phénomeéne d’osmose. La différence de
concentration en produit dissous entre les fosses
d’une part et les puits d’eau d’autre part
provoque une différence de pression osmotique.
Plus de 40% des ménages disposent d’un puits
d’eau et 55,1 % de ces ouvrages hydrauliques ne

Sburce : Clichés Tcheunteu Joél, 2012 et 2022.

Photo 1b : Vu intérieur d’un puits d’eau a

Photo 1d : Source d’eau a ciel ouvert au
quartier Sable

bénéficient pas d’un aménagement adéquat. IIs
sont laissés a ciel ouvert. Or les inondations ici
sont fréguentes en saison des pluies du fait de la
planimétrie du relief et de 1’obstruction des
drains et caniveaux par des immondices (Planche
photographique n°2). Les eaux qui coule a la
surface de la terre charrient les ordures de toutes
sortes et les déversent dans des puits d’eau non
aménageés.
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Planche photographique n°2 : Inondations dans le bassin versant du Mbanya

Photo 2a : Inondations a Bonabo

Photo 2b : Inondations a Sable

Source : Clichés Tcheunteu Joél, 2022

De fagon générale, la consommation ou 1’usage
des eaux de puits est préjudiciable pour la santé
humaine. Elles sont généralement contaminées
par les germes des maladies hydriques. Le bacille
d’Eberth responsable de la salmonellose, le
vibrion cholérique germe du choléra ou la
bilharziose, vecteur des dermatoses séjournent
bien souvent dans ces eaux.

L’usage des eaux de puits et de source dans ce
bassin versant est la conséquence de la rareté
d’eau potable. L’acces a une eau de qualité reste
un reel probléme. Pourtant, ce précieux liquide
est I’'une des principales ressources naturelles
indispensables pour toute forme de vie sur terre
(OMS, 2006, p. 23). L’adduction en eau potable
dans le bassin versant du Mbanya est limitée et
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reste onéreuse. Les frais de branchement et
d’abonnement au réseau d’eau Camwater (carte
n° 4) s’¢lévent a la somme minimale de 135 000
francs CFA pour une distance de seulement 5
metres & partir du point de connexion. Trés peu
de ménages sont connectés a ce réseau faute de
moyens financiers. Sur I’ensemble des enquétes,
95% des chefs de ménages sont du secteur
informel et ont un revenu mensuel inférieur ou
égale a 90 000 Francs CFA, soit environ 3000
Francs CFA par jour. Ce revenu est incertain
alors que le nombre de personne par ménage est
en moyenne 5. Par ailleurs, la nature géo-
pédologique du sol n’est pas favorable a
I’implantation d’un forage moderne ou d’une
hydraulique villageoise dans cet espace.



Carte n°4 : Réseau d’adduction CDE
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Source : Carte de réseau d’adduction d’eau CDE de la ville de Douala,

2.1.2- La proximité de I’habitat avec les eaux
insalubres

La gestion des déchets est 1’une des questions
socio-environnementales les plus préoccupantes
dans la ville de Douala (C. L Meutou., 2011, p.
13). Cette gestion, assurée par le concessionnaire
HYSACAM, reste approximative compte tenu
de la fragmentation sociodémographique des «
territoires de salubrité urbaine » (J. M. OLinga,
2012, p. 34). En effet, la quantité d’ordures
ménageres collectées par jour reste faible (400 a
500 tonnes, contre environ 1100 tonnes
produites) eu égard au codt élevé de cette activité

Réalisateur : TCHEUNTEU Joél, 2022

(environ 2,3 milliards FCFA/an), I’insuffisance
des camions de collecte et des bacs a ordures
(L.B.Tchuikoua, 2010, p. 39). La collecte de ces
ordures est ainsi limitée exclusivement aux
quartiers accessibles par des routes praticables
pour les camions de collecte. Par conséquent, ces
« territoires insalubres », ne sont pas pris en
compte dans le cahier de charge des prestations
d’HYSACAM du fait de leur inaccessibilité et de
I’absence d’un systéeme de pré collecte (L.B.
Tchuikoua ; op. cit). De ce fait, les bas-fonds du
bassin versant du Mbanya, sont marqués par une
prolifération des décharges incontrblées
d’ordures ménageres solides et d’eaux usees. Le
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Mbanya devenant le lieu par excellence de
déversement des déchets ménagers solides ou de
vidange de fosse d’aisance par une frange

importante de la  population  (planche

photographique n® 3).

Planche photographique n° 3 : Eaux de surface chargée d’immondices
Photo 3a : Lieux de déversements d’eaux Photo 3b : Lieux de déversements d’ordures dans

usées a sable

Par cette planche photographique n°3, on voit
qu’il est évident que les habitants du Bassin
versant du Mbanya restent vulnérables au
paludisme. En effet, dans ce bassin versant,
I’homme est le principal agent pollueur et se
présente comme la principale cible des vecteurs
et parasites qui se développent dans ce type de
milieu, notamment 1’ Anophéle gambiae vecteur
du paludisme. A 1’état larvaire, ce vecteur est
susceptible de se développer dans une grande
variété de gites. On peut le rencontrer dans tous
les types de collections d’eau, a condition
qu’elles ne soient pas trop chargées en matieres
organiques ou en sels minéraux et que le courant
soit faible ou nul. Cette espéce préfére cependant
les petites collections d’eau ensoleillées résultant
de I’activité humaine (J. Rageau et al., 1953, p.
430).

Ce déversement d’ordures dans le Mbanya est
nourri par la non application des textes
réglementaires en la matiére. A titre d’exemple,
I’article 4 de la loi N°987/005 du 14 avril 1998,
portant régime de 1’eau au Cameroun en son
alinéa 1, proscrit le déversement dans les cours
d’eaux de toute substance polluante solide,
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Source : clichés : Tcheunteu Joél, 2012

liguide ou gazeuse. Mais, les observations
directes sur le terrain révelent le clivage
incontestable entre 1’existence de la loi et son
application (J. Tcheunteu, 2012, p. 50).

2.2- La prevalence du paludisme et de la
typhoide dans le bassin versant du Mbanya
Cette prévalence est essentiellement les données
statistiques de 1’hopital de District de Déido.
Cette formation sanitaire est d’aprés les
sondages, le centre médical le plus sollicité par
les patients. Le choix de ce sanatorium par ces
derniers repose sur la qualit¢ du personnel
médical, du plateau technique préférable, d’une
pharmacie disponible, son rapprochement et le
fait qu’il soit un hopital public ou les codts des
soins sont relativement bas par rapport aux
centres de santé privés.

2.2.1- La prévalence du paludisme

Les statistiques de 1’hdpital de District de Déido
montre que 60% de patients consultés par jour
sont testés positifs au paludisme. La prise en
charge est fonction de la gravité du mal. Le



patient peut soit étre interné soit se soigner a
domicile sur avis médical.

Les données épidémiologiques ci-apres (Tableau
n°l) sont celles de la période 2019-2021. Elles
concernent essentiellement les malades internés

TCHEUNTEU SIMO Joél Simplice. (2022).
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et ne sont pas spécifiques a notre zone d’étude
mais a I’ensemble du bassin versant, car les
registres de ce sanatorium qui offrent ces
données indiquent le nom du quartier sans
préciser le bloc.

Tableau n°l: Nombre de malades du paludisme habitant le bassin versant du Mbanya,
hospitalisés a ’hopital de Déido entre janvier 2019 et décembre 2021.

nnée 2019 2020 2021 Total Moyenne
Mois mensuelle
Janvier 36 39 30 105 35
Février 27 23 29 79 26,33
Mars 19 26 27 72 24
Auvril 24 19 27 70 23,33
Mai 20 27 22 69 21
Juin 24 31 28 83 27,67
Juillet 29 24 39 92 30,67
Aot 35 29 34 98 32,67
Septembre 32 22 27 81 27
Octobre 28 26 19 73 24,33
Novembre 22 31 26 79 26,33
Décembre 20 30 32 82 27,33
Total 316 327 340 983 327,67
Moyenne annuelle | 26,33 21,25 28,33

Source : Service de la statistique de |’Hopital de Déido, 2022.

Ce tableau n°1 montre qu’en 2019 a I’hopital de
Déido, 316 malades souffrant de paludisme et
résidant dans 1’un des quartiers du bassin versant
du Mbanya y ont été internés. En 2020, ce chiffre
a évolué et a atteint 327 cas. Enfin en 2021, 340
cas ont été enregistrés.

La répartition de ces malades par pavillon donne
en 2019, 104 en médecine et 212 en pédiatrie ; en
2020, 101 en médecine et 226 en pédiatrie et en
2021, 92 cas en médecine et 248 cas en pédiatrie
(Tableau n° 2).

Tableau n°2: Nombre de malades du
paludisme habitant le bassin versant du

Mbanya internés par pavillon a ’hépital de
District de Déido entre 2019 et 2021

Année Médecine | Pédiatrie Total
2019 104 212 316
2020 101 226 327
2021 92 248 340

45

Source : Service de la statistique de 1’Hépital de
Déido, 2022
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L’on constate a partir du tableau n°2 que le
paludisme dans le bassin versant du Mbanya,
affecte plus les enfants que les adultes. Les
valeurs 212; 226 ; 248, représentent le nombre de
cas enregistrés annuellement en pédiatrie ol sont
pris en charge les enfants malades. Cet
accroissement temporel du nombre de cas met en
évidence la vulnérabilité progressive de cette
catégorie de personnes. Ces enfants sont
majoritairement de la tranche d’dge comprise
entre 0 et 5 ans (Graphique n°1).

Graphique n°1 : Distribution du paludisme
par tranche d’age

Source : Service de la
statistique hépital de district de Déido, 2022

Tranches d’ages

Enfin, le tableau n° 2 montre que les adultes
paludéens sont de moins en moins internés dans
cette structure sanitaire. Le nombre de cas
enregistrés decroit de 104 en 2019 a 101 en 2020
puis & 92 en 2021. Les personnes interrogées
assimilent cette situation au fait que les adultes
sont moins fragiles que les enfants. Aussi, se
protégent- ils mieux de la piqlre des moustiques
que les enfants, souvent imprudents et
négligents. Le paludisme sévit presque toute
I’année avec de faibles variations saisonniéres
(Graphique n°2).

Graphique n°2 : Evolution mensuelle du paludisme dans le bassin versant du Mbanya (Hopital

de district de Déido de 2019 a 2021).
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2.2.2- La prévalence de la typhoide

Durant la période 2019-2021, I’hopital de
District de Déido a interné 764 malades de la

TCHEUNTEU SIMO Joél Simplice. (2022).
Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 5 (9), 35-52

typhoide ou gastro-entérite en provenance des

quartiers du bassin versant du Mbanya comme
I’indique le tableau 3.

Tableau n°3: Nombre de cas de malades de la typhoide venus du bassin versant du Mbanya,

internés a I’hépital de Déido entre 2019 et 2021

Année 2019 2020 2021 Total Moyenne
Mois mensuelle
Janvier 28 30 29 87 29
Février 22 33 24 79 26,33
Mars 20 20 17 57 19
Avril 17 18 19 54 18
Mai 22 19 16 57 19
Juin 18 17 11 46 15,33
Juillet 17 15 09 41 13,67
Aot 18 18 13 49 16,33
Septembre 18 21 18 57 19
Octobre 21 27 21 69 23
Novembre 21 29 26 76 25,33
Décembre 26 35 31 92 30,67
Total 248 282 234 764 254,67
Moyenne 20,67 23,5 19,5
annuelle

Source : Service de la statistique de I’hopital de District de Déido, 2022

Le tableau n°4 ci-dessous donne la répartition de
ces malades par pavillon durant la période 2019-
2021.

Tableau n° 4 : Nombre de malades de gastro-
entérite et typhoide venant du bassin versant
du Mbanya, internés par pavillon a I’hdpital
de Déido entre 2019 et 2021

Année Médecine

E

gastro-entérite et typhoide dans le bassin versant du Mbanya entre 2019 et 2021

Source : Service de la statistique de 1’Hépital de
District de Deido, 2022

La typhoide se manifeste plus en saison séche
avec le pic au mois de janvier (Graphique n°3).
C’est pendant la saison seéche que la baisse de la
pluviométrie favorise 1’augmentation de la
salinité des sols et des eaux de surface.
L’augmentation de la température étant propice a
la prolifération des algues, coquillages et
mollusques qui  sont des  réservoirs
environnementaux de certaines bactéries (E.
Guevart et al., 2006, p. 285).

Graphique n°3: Evolution mensuelle de la
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2.2- L’accés aux soins de santé

Pour pallier au manque de formation sanitaire
étatique dans le bassin versant du Mbanya, les
acteurs privés ont créé de nombreux centres de
santé dans le souci de prendre en charge les
malades avant d’éventuelles évacuations
sanitaires de ceux-ci en cas de besoin, dans les
hopitaux disposant d’un plateau technique
préférentiel. Dommage, la plupart des malades
souffrant du paludisme ou de la typhoide optent
se soigner a I’indigéne ou auprés des vendeurs
des médicaments de la rue.

2.3.1- Les centres de santé
Depuis les années soixante-dix, sous l'inspiration
de I'OMS et bien aprés dans les années 1990 sous
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I'impulsion de la Banque Mondiale, le Cameroun
s’est engagé dans un processus de réforme quasi-
permanente de son systeme de santé. La politique
actuelle de Réorientation des Soins de Santé
Primaire (RSSP), officiellement adoptée en
1992, vise a restructurer le systeme de santé
national a partir du District de santé (.F. Médard,
2001, p. 4.). Dans le District de santé de Déido,
I’hopital de Déido est la principale structure
sanitaire qui s’implique vivement dans
I’amélioration de la santé dans le bassin versant
du Mbanya car cet espace ne dispose d’aucune
structure sanitaire étatique. Cependant, 1’Etat
encourage la lutte contre les maladies en
octroyant aux particuliers des agréments pour la
création des centres de santé privés a but lucratif.
On en compte aujourd’hui pres de cinquante dans
ce bassin versant et ses environs (Carte n°5)
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Carte n°5: Les centres de santé du bassin versant du Mbanya et de ses environs
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Source : Géolocalisation par GPS

Grace a la géolocalisation sur la carte n°5, on voit
bien que ces centres de santé sont aussi
nombreux au sein du bassin versant qu’a ses
environs. lls ont vocation & administrer les
premiers soins et a réorienter les patients vers
I’Hopital de District de Déido considéré comme
pble médical de référence du District de santé de
Déido, lequel District integre ledit bassin versant.

Réalisateur : TCHEUNTEU Joél, 2022

2.3.2- Lesmédicaments de la rue et le traitement
a lindigéne

Dans le bassin versant du Mbanya les centres de
santé ne sont pas trés sollicités par les personnes
souffrant du paludisme et de la typhoide alors
que I’endémicit¢é de ces maladies est
considérable. Le faible revenu des populations et
le doute sur la compétence du personnel médical
en service dans ces sanatoriums incitent de
nombreuses personnes malades a se soigner soit
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a  Dlindigéne  (naturopathie), soit par
automédication a 1’aide des médicaments de la
rue. Elles se ravitaillent quelquefois dans des
officines sans s’étre fait consultées par un
médecin ou infirmier assermenté (Graphique
n°4). Cette pratique est pourtant vivement
déconseillée par le gouvernement qui préconise
le diagnostic médical avant toute forme de soins.
Tout traitement aléatoire est un risque pour la vie
car est susceptible de favoriser la résistance du
germe responsable de la maladie dont souffre le
patient.

De facon générale, au Cameroun, les frais d’un
carnet et d’une visite médicale auprés d’un
médecin assermenté dans un centre de santé
étatique s’¢leve officiellement a 1000 Francs
CFA. Seulement, apres cette consultation, celui-
ci avant toute prescription médicale ordonne une
série de diagnostic ou d’analyses médicales en
laboratoire. Pour cela, le malade doit débourser
au minimum 10 000 Francs CFA reparti comme
suit : VIH =500 ; selles = 1000, Goutte épaisse
700; Widal + Felix 2450, Examen NFS = 3500 ;
Examen CRP =2100. Apres interprétation de ces
différents examens médicaux, le médecin
prescrit une ordonnance et peut décider
d’interner le malade. Ce qui nécessite davantage
des moyens financiers. Déja habitué au
paludisme et la typhoide, les habitants du bassin
versant du Mbanya disent connaitre les
symptémes de ses maladies et le traitement
approprié. Ils trouvent aberrant d’aller dépenser
a I’hopital alors qu’a priori ils savent de quelle
maladie ils souffrent. Pour 60% de personnes, le
traitement de la typhoide est plus efficace a
I’indigeéne qu’a I’hopital ; les médicaments de la
rue identiques a ceux des pharmacies en termes
de qualité alors que les colts en pharmacie sont
plus élevés.

Graphique n°4: Différents moyens de
traitement des maladies hydriques
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Discussion

Les habitants du bassin versant du Mbanya
souffrent du paludisme et de la typhoide de fagon
permanente. Ces deux pathologies sévissent
toute I’année et causent des déces. Entre 2008 et
2010, I’hopital de District de Déido a interné 298
cas de malades de Typhoide dont 7 décés; 963
cas de paludisme avec un décés en provenance
du Bassin versant du Mbanya (J. Tcheunteu,
2012). Durant la période 2019-2021, Les
enguétes des ménages montrent que plus de 80%
de personnes établies dans le bassin versant du
Mbanya souffrent au moins une fois 1’an soit du
paludisme, soit de la typhoide. Pour étre plus
précis, 67,7% de personnes souffrent du
paludisme, 30% de la typhoide et 42% des deux
maladies au cours de I’année (Graphigue n°5)

Graphique n°5: Pourcentage de personnes
victimes du paludisme et typhoide par an
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Cette donnée se vérifie a I’hopital de District de
déido ou la goutte épaisse (diagnostic du
paludisme) et le Widal + Felix (test de la
typhoide) sont positifs a plus de 60% de cas. La
moyenne annuelle des hospitalisations dans ce
sanatorium est de 327,67 malades pour le
paludisme contre 254,67 pour la typhoide. Ces
chiffres ne sont pas trés différents de ceux
obtenus par Dominique Meva’a, dans une étude
menée dans ce bassin versant en 2010, ou les
résultats obtenus montrent que 66,47% de
personnes vivant dans cet espace souffrent
régulierement de ces deux maladies.

Toutefois, I’endémicité du paludisme et de la
typhoide n’est pas spécifique au Bassin versant
du Mbanya. A 1’échelle de la Région du Littoral,
le paludisme est selon le comité régional de lutte
contre le paludisme, responsable de 43,23% de
consultation médicales, 45,7% de la morbidité
des moins de 5 ans et plus de 40,7% de morbidité
des plus de 5ans. Douala, la principale ville de
cette Région est placée dans la zone de risque
« C »? par ’'OMS (D. Meva’a et al., 2010). A
I’échelle nationale, le paludisme représente sur
le plan épidémiologique, 40 a 45% des
consultations médicales ; 30% des
hospitalisations et 35 a 40% des décés dans les
formations sanitaires (A. Samé Ekobo, 2002, p.
5).

TCHEUNTEU SIMO Joél Simplice. (2022).
Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 5 (9), 35-52

bactéries notamment la salmonella typphi germe
responsable de la salmonellose ou typhoide.

Le cours d’eau et drains servent de dépotoirs
d’ordures ménageres alors que les mares d’eau
stagnantes sont les lieux de déversement des
gaux usées et deviennent des gites de
développement des anophéles de type Gambiae
vecteurs du paludisme.

Les enquétes de ménages et les données
statistiques de 1’hopital de District de Déido
justifient bien le caractere endémique de ces
deux maladies dans le bassin versant du Mbanya.
Plus de 67,7% de personnes sont victimes du
paludisme au moins une fois 1’an et environ 30%
de la salmonellose et 42% de ces deux maladies.
L’accés aux soins médicaux appropriés reste
marginal. Pourtant de nombreux centres de santé
privés sont créés dans cette aire géographique
pour pallier au mangue de formation sanitaire
public. Seulement, le faible revenu journalier ou
mensuel des populations incite la majorité des
malades & faire recours aux médicaments de la
rue ou a se faire soigner a I’indigéne. C’est
généralement en cas de persistance ou de
complication du mal qu’ils sollicitent un
pharmacien ou se font consulter dans un hépital.
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Résumé

Douala est la ville la plus peuplée du Cameroun. Sa
croissance est a ’origine d’un étalement qui accroit
les pressions sur les ressources en eau dont la
dégradation se fait a la faveur de processus multiples,
dans un contexte ou I’assainissement liquide est
problématique, autant pour l’évacuation et que le
traitement  des  effluents. Les  systemes
d’assainissement de la ville sont en effet trés faibles et
insuffisants, le mode le plus usité étant individuel et
caractérisé par I’utilisation généralisée de latrines
souvent creusées jusqu’au niveau des nappes d’eau en
affleurement. Ces latrines sont reliées aux cours d’eau
et canalisations aménagées, trés sollicitées a
I’occasion des pluies. Cette situation interroge sur
I’exposition et la forte prévalence des maladies liées a
I’eau, au moment ou la ville fait face depuis février
2022, a la cinquiéme épidémie de choléra en moins de

vingt ans. Si rendre compte de la qualité de I’eau
repose trés souvent sur une démarche de bio-
évaluation, que peut apporter I’analyse géographique
en matiere de caractérisation des pressions exercées
sur cette ressource ? Le présent travail met en
évidence et caractérise la pollution de I’eau dans les
quartiers de Douala 3¢. Il s’appuie sur une approche
par Systéme d’Information Géographique et intégre
les données issues d’une enquéte quantitative
effectuée aupres de 2637 ménages. Il s’est ainsi agi
d’élaborer un systeme d’indicateurs de risque et d’état
de pollution de I’eau, partant d’une modélisation en
deux étapes. La premiére a porté sur la sélection et la
combinaison de facteurs de risque les plus
représentatifs. Cette combinaison a permis d’obtenir
des critéres a partir desquels I’Indice de Risque de
Contamination Fécale a été généré. La deuxieme a
porté sur une hiérarchisation des maladies hydriques.
Leur combinaison a permis de définir I’Incidence
Conjuguée des Maladies liées a ’Eau. Ce dernier
critére associé au premier indice a permis d’obtenir le
Taux de Contamination Fécale chez les enfants de
moins de 8 ans. L’indice et le taux ainsi obtenus
permettent d’établir une corrélation entre les
caractéristiques socioéconomiques et
environnementales, les pratiques d’assainissement et
le degré de contamination fécale trés variable en
fonction des quartiers.

Mots clés urbanisation, ressource en eau,
assainissement, risque, pollution fécale, Douala.
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Caractérisation géographique de la pollution de I'eau dans
les quartiers de I'arrondissement de douala 3e (Cameroun)

Abstract

Douala is the most populated city in Cameroon. Its
growth is at the origin of a sprawl which increases the
pressures on water resources whose degradation takes
place thanks to multiple processes, in a context where
liquid sanitation is problematic, as much for the
evacuation and the effluent treatment. Sanitation
systems in the city are indeed very weak and
insufficient, the most common mode being individual
and characterized by the generalized use of latrines
often dug to the level of outcropping water tables.
These latrines are connected to the waterways and
developed pipes, which are very busy during the rains.
This situation raises questions about the exposure and
high prevalence of water-related diseases, at a time
when the city has been facing since February 2022,
the fifth cholera epidemic in less than twenty years. If
reporting on water quality is very often based on a bio-
assessment approach, what can geographical analysis
bring in terms of characterizing the pressures exerted
on this resource? This work highlights and
characterizes water pollution in the districts of Douala
3. It is based on a Geographic Information System
approach and incorporates data from a quantitative
survey of 2,637 households. This involved developing
a system of water pollution risk and state indicators,
based on a two-step model. The first focused on the
selection and combination of the most representative
risk factors. This combination made it possible to
obtain criteria from which the faecal Contamination
Risk Index was generated. The second focused on a
hierarchy of waterborne diseases. Their combination
has made it possible to define the Combined Incidence
of Water-related Diseases. This last criterion
associated with the first index made it possible to
obtain the faecal Contamination Rate in children
under 8 years of age. The index and rate thus obtained
make it possible to establish a correlation between
socio-economic and environmental characteristics,
sanitation practices and the degree of faecal
contamination, which varies greatly depending on the
neighborhood.

Key words: urbanization, water resource, sanitation,
risk, fecal pollution, Douala.
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INTRODUCTION

Le principal probléme de 1’urbanisation est la
croissance exponentielle de la population urbaine. Ce
contexte se traduit aussi par une absence de
planification qui induit la bidonvilisation des cités, le
difficile acces aux services et équipements de base et
la paupérisation des populations. Ces facteurs
combinés exposent les ressources naturelles & de
fortes pressions, le risque de pénurie d’eau dans le cas
d’espece. 1l s’agit d’une préoccupation centrale pour
les grandes villes d’Afrique au Sud du Sahara,
d’autant plus que sa consommation est aussi en
croissance exponentielle. De plus, les modes
d’assainissement développés par les populations
urbaines affectent en permanence les réserves d’eau
disponibles.

L’urbanisation non maitrisée des villes africaines,
avec une défaillance des services de gestion des
déchets urbains, génere ainsi des paysages qui
deviennent des lieux d’interactions multiples et
variées entre santé et environnement (l. Sy et al, 2011,
p. 1). Ces interactions sont particuliéres dans les villes
littorales qui sont a la fois d’importants foyers de
peuplement et des zones de transfert ou d’ouverture
sur ’extérieur. Elles suscitent par conséquent des
convoitises, et font I’objet de compétition pour I’accés
et le contrdle de leurs multiples richesses. En Afrique,
I’'urbanisation s’est accélérée, avec des taux qui sont
passés de 14 % en 1950 a 40 % en 2018. Un quart des
100 villes du monde dont I’expansion est la plus
rapide se trouve en Afrique, ou 52 d’entre elles
abritent plus d’un million d’habitants (A. Mbade
Séne, 2018, p. 15 ; A de P. Nsegbe, 2019, p. 49).
Parmi ces villes, Douala, capitale économique et
principale ville du Cameroun fait face a une
urbanisation trés rapide et démesurée. L urbanisation
y est anarchique et non maitrisée, se confrontant
depuis plusieurs décennies aux ressources. Soumis a
une forte croissance urbaine dans un contexte de sous-
équipement en services d’assainissement,
I’arrondissement de Douala 3¢ qui fait ’objet de la
présente recherche, n’échappe pas a cette situation. Il
se singularise par sa taille et son poids
démographique, et se caractérise par la propagation de
nombreuses pathologies, en particulier celles liées a
I’eau. Au rang des indicateurs qui permettent de
mieux rendre compte de cette situation, il y a la
persistance des contraintes d’assainissement, la
recrudescence de 1’occupation d’espaces résiduels
(Bas-fonds marécageux, anciennes décharges et zones



inondables), ce qui rend I’acces difficile aux
équipements et services de base. Cette conjonction de
facteurs rend fertile I’exposition des populations des
quartiers de 1’arrondissement aux risques de pollution
de I’eau par contamination fécale.

1. OUTILS ET METHODE

1.1. Le cadre de I’étude

Capitale économique du Cameroun et site portuaire
situé entre 3°59°0”’ et 4°7°30”’ de latitude Nord,
9°36'044 ¢t 9°49°30°’ de longitude Est, Douala est une
ville d’estuaire logée au fond du golfe de Guinée. Il
s’agit d’une ville dont le développement urbain est de
loin le plus important du Cameroun, avec des surfaces
urbanisées estimées en 1983 a 6.500 ha contre 25. 700
ha en 2021 (A. de P. Nsegbe, 2021, p. 226). Il en
résulte un développement de la ville informelle qui

Figure n° 1 : Présentation de la ville de Douala
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1.2. Données utilisées

Les données utilisées dans cette étude proviennent
d’une enquéte quantitative effectuée auprés de 2637
ménages sélectionnés dans I’ensemble des quartiers
de l’arrondissement, au prorata du nombre de
ménages de chacun d’entre eux. Le choix des
ménages a I’intérieur des quartiers s’est fait en tenant
compte de leur répartition dans les différents blocs
constitutifs, 1’objectif étant de prendre en compte leur
hétérogénéité. Cette enquéte s’est focalisée
notamment sur les pratiques d’assainissement des
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caractérise 1’arrondissement de Douala 3¢ Dans cet
arrondissement, la conquéte de 1’espace urbain
correspond a une phase de dérégulation profonde
engendrée par la crise des années 1990. Cette crise est
marquée par I’entrée en scéne de nouveaux acteurs
spatiaux que sont les promoteurs immobiliers privés
ainsi que les migrants (J. M. Olinga Olinga, 2021, p.
11). Ce contexte a exacerbé la spéculation
immobilicre et fonciére au point que 1’usage a des fins
résidentielles des bas-fonds et des franges impropres
a la fonction résidentielle est devenu la norme. Douala
3¢ constitue enfin le principal front dessiné par la
dynamique urbaine actuelle qui ne s’est
malheureusement  pas accompagnée  d’une
amélioration qualitative du cadre et des conditions de
vie des populations (J. M. Olinga Olinga, 2021, p. 13)
(Figure n° 1).

Source des couches de base : CUD, 2018

populations résidentes, les principaux problémes de
santé ressentis par les habitants, la prévalence d’un
certain nombre de maladies et les facteurs
environnementaux permettant d’appréhender la
vulnérabilité aux risques sanitaires des populations de
ces quartiers pour la plupart défavorisés. Les
informations recueillies auprés des ménages ont
ensuite été dépouillées, mises en forme et intégrée
dans une table Excel. Cette table a par la suite fait
I’objet d’une jointure avec la table attributaire de la
couche « quartier » acquise a la Communauté Urbaine
de Douala. Ces données issues de I’enquéte ménage
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Caractérisation géographique de la pollution de I'eau dans
les quartiers de I'arrondissement de douala 3e (Cameroun)
ont été complétées par les données épidémiologiques
acquises a la délégation régionale de la santé pour le
littoral.

1.3. Les indicateurs de la dégradation de la
ressource en eau

La méthode d’évaluation et de cartographie décrite
dans la présente recherche repose sur le
développement de deux indices : un indice de risque
de pollution de I’eau a la base de I’indice synthétique
recherché, et un indice d’état de pollution fécale de
I’eau. Ce dernier qui sert a constituer une
représentation cartographique de la dégradation de la
ressource en eau est déterminé a partir de trois
cheminements principaux : (1) I’identification du type
de dégradation, (2) I’extension sur le terrain du type
de dégradation identifié et (3) le degré de dégradation
de la ressource (P. Brabant, 2010, p. 15).

1.3.1. Premier indicateur : Le type de dégradation

Si de nombreux types et sous types de dégradation des
terres sont répertoriés et standardisés a I’échelle
internationale, la dégradation de la ressource en eau
n’apas fait I’objet de la méme attention. Relevons tout
de méme que toutes les formes de dégradation sont
induites ou aggravées par les activités humaines.
Néanmoins, le Groupe de Travail International pour
la définition d’Indicateurs de Qualité des Terres pour
un Développement Durable des Ressources
Naturelles (1QT), la Commission des Nations Unies
pour le Développement Durable (UNCSD), la Banque
Mondiale et 1’Organisation de Coopération et de
Développement Economique (OCDE), ont proposé
des indicateurs de dégradation de 1’eau que nous
comparons dans le tableau 1. Comme on peut le voir,
certains de ces indicateurs se recoupent, d’autres sont
complémentaires. Enfin, ils sont sommaires, dans la
mesure ou les objets qu’ils visent ne peuvent pas étre
évalués dans leur totalité. Mais dans 1’ensemble,
aucun de ces indicateurs n’est opérationnel dans le
contexte de I’ Afrique.

Tableau 1 : Différents indicateurs de dégradation des eaux

Indicateur de dégradation

Pression
des eaux

Etat ,
Réponse

Intensité d’utilisation

OCDE (ressources en eau et
eutrophisation

des ressources en eau.
Rejets de N et de P
dans les cours d’eau

Fréquence, durée et étendue des
périodes de pénurie d’eau
DBO/OD, concentration en N et en
P dans les eaux intérieures et les
eaux marines

Tarification de I’eau et redevances pour
I’épuration des eaux usées ; % de la
population raccordée a une station
d’épuration biologique et/ou chimique
des eaux usées; part de marché des
détergents sans phosphates

UNCSD

Préléevements annuels
des eaux souterraines
et de surface.
Consommation

domestique per capita

Réserves en eaux souterraines;
concentration en coliformes fécaux
des eaux douces; demande
biologique des cours d’eaux

Taux de traitement des eaux USEes;
densité des réseaux hydrologiques

Banque Mondiale

Intensité d’utilisation
des ressources en eau

Accessibilité pour la population

Adoption de pratiques de conservation
de I’eau

IQT (abaissement de la
nappe d’eau souterraine
et/ou salinisation)

Besoins en  eau
agricole excédant la
capacité de recharge
naturelle des eaux
souterraines

Abaissement des nappes
phréatiques Echecs culturaux dus
aux pénuries en eau ou a la
salinisation des sols

Mise en ceuvre de pratiques d’irrigation
améliorées, mise en ceuvre de travaux de
restauration des sols ; développement de
cultures tolérantes aux sels ; abandon de
terres agricoles du fait de leur
salinisation  ou  hydromorphie ;
tendances en matiére de dépenses pour
la  maintenance des canaux de
distribution

Source : Y. Glémarec et P. Braban, 2006, p. 61

Dans les Etats en Afrique au Sud du Sahara en
effet, la gestion des ressources en eau n’est pas
adossée sur les mémes systémes d’indicateurs
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que dans les pays occidentaux. C’est la raison
pour laquelle deux indicateurs de suivi ont été
retenus ainsi que le montre le tableau 2.
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Tableau 2 : Indicateurs de dégradation des eaux pour I’arrondissement de Douala 3¢

Indicateur de suivi de la
ressource en eaux

Pression

Etat

Réponse

Pénurie en eau

Intensité d’utilisation de la
ressource en eau

Fréquence, durée et étendue des
périodes de pénurie d’eau

Adoption de pratiques de
conservation de I’eau

Pollution de I’eau

Emissions de rejets

Concentration en polluants

Investissements en services et

polluants

programmes de réduction des
émissions polluantes

Source : Enquéte de terrain, 2021

La question de la pénurie est trés largement
évoquée. La dégradation de la qualité de la
ressource conjuguée a la progression de la
demande dans les espaces périurbains engendre
saisonniérement des tensions dans 1’accés a la
ressource (E. Renaud-Hellier, 2006, p. 5). A
Douala, malgré la forte pluviosité, des
phénoménes temporaires mais critiques de
pénuries en eau sont fréquent, notamment en
saison seche. Les populations de plusieurs
quartiers de 1’arrondissement de Douala 3° sont
ainsi confrontées a un risque de pénurie
récurrente d’eau potable, si elles ne comptent que
sur les sources classiques. Méme face a la
persistance de cette réalité, les données
statistiqgues disponibles ne permettent pas
d’envisager une évaluation de la pénurie et de la
pollution de I’eau. C’est la raison pour laquelle
nous avons procédé au choix de deux indicateurs
agrégés et pondérés de remplacement, I’indice de
risque de pollution de I’eau et I’indice d’état de
pollution par contamination fécale de I’eau.

1.3.2. Deuxiéme indicateur : I’extension de la
dégradation

Apres avoir identifié le type de dégradation, il est
nécessaire de calculer son extension définie
comme « la superficie de terrain soumise a un
type ou un sous-type donné de dégradation dans
une zone déterminée » (P. Brabant, 2008, p. 25).
Il s’agit d’une donnée quantitative alors que le
type est une donnée qualitative. Le préalable
pour connaitre [’extension est évidemment
d’identifier d’abord le type et le sous-type de
dégradation. L’extension de la dégradation
s’exprime en pourcentage de la superficie étudiée
(P. Brabant, 2010, p. 16).
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La préoccupation ici porte sur la dégradation de
I’eau par pollution fécale, dégradation qui n’a pas
fait, comme nous 1’avons déja relevé, I’objet de
standardisation comme c’est le cas pour la
dégradation des terres. De plus, la dégradation
des ressources en eau concerne les populations
urbaines observées dans les ménages et agrégés
a I’échelle du quartier. On est donc d’emblée
confront¢é a un probléme d’échelle avec ses
conséquences sur la densité des observations (P.
Brabant, 2008, p. 25). C’est la raison pour
laquelle, restant dans une démarche quantitative,
I’extension de la dégradation sera analysée, puis
cartographiée a 1’échelle du quartier, d’autant
plus que les grandes échelles conviennent a de
petites superficies ne dépassant pas 100 km2.

Aucun quartier ici n’approche une telle
superficie.
1.3.3. Troisieme indicateur : le degré de

dégradation

Le degré de dégradation, indicateur qualitatif, est
le stade de gravité (ou de sévérité) atteint par un
type de dégradation donné dans un quartier
déterminé. Prenons par exemple un cas simple :
une terre cultivée a perdu, sous I’effet de
I’érosion hydrique en nappe, une épaisseur de 1
cm de sa couche arable, dont I’épaisseur était a
I’origine de 20 cm. Le degré de dégradation est
alors considéré comme « faible ». Par contre, si
la couche de terre érodée atteint 15 cm, le degré
est alors considéré comme « fort » ou « tres fort
». Ce type d’évaluation n’est pas forcément aussi
facile pour toutes les formes de dégradation.

Rappelons que le degré de dégradation
qualitative est, en contexte urbain, évalué par
rapport au cumul de phénoménes polluants, ici
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les rejets fécaux. Il se fonde sur le postulat
suivant : plus le degré de dégradation est élevé,
plus le risque d’exposition aux maladies liées a
I’eau est élevé. Le degré de dégradation peut
devenir faible a nul si les pratiques
d’assainissement sont conformes aux normes
d’hygiéne et de gestion des déchets fécaux.
L’évaluation du degré de dégradation peut se
faire suivant deux méthodes :

e La premiere méthode consiste a
identifier les propriétés physico-
chimiques et bactériologiques de 1’eau
qui sont des marqueurs de son degré de
dégradation et qui peuvent avoir un
impact négatif pour sa consommation.
Ces marqueurs doivent autant que
possible étre faciles a observer, a
mesurer ou a estimer, afin qu’un
observateur puisse  évaluer  aussi
objectivement que possible le degré de

dégradation. L une des entrées les plus
utilisées reste la bio-indication ;
e La seconde méthode considére que la
forte prévalence de maladies entériques
(S. Verhille, 2013, p. 1) dans la
population en général, chez les enfants
en particulier, indique que 1’eau est
dégradée.
1.4. Méthodes mises en ceuvre
La méthodologie de modélisation et de
cartographie de I’indice de pollution fécale de
I’eau est schématisée par la figure n° 2. La
premiére étape de notre démarche consiste a
sélectionner les facteurs les plus représentatifs
pouvant intervenir dans la modélisation de
I’indice de risque de pollution de 1’eau et de
I’indice d’état de pollution de I’eau. Il s’agit des
pratiques d’assainissement liquide caractérisées
par le « type de latrines », parametre a partir
duquel un premier critere, « les Risques Fécaux »
(RF) a été génére.

Figure n° 2 : Méthodologie de cartographie de I’indice de pollution fécale de I’eau

‘| Groindes ndicateurs

s ne st Dt e 3 ¥ Moy
TIDGEMES TGRS v P
v * *
L : L I )
. _ <SS
g
Int2gration dans flectrmnent
ur 96 st
—_—
A
r v * r v »
— s A
(e o) AT e Frd - (arte de

tipartion des

batts & 3 208

==

*
Recimenent

r—ty

'S

-

[inacc]

Mis2 33 pont du mooke . ™

GACES (e ppes Appeoche mubomse quaitsine

58

Copyright © Groupe de Recherche Espace, Territoires, Sociétés et Santé



Ce critére est le résultat de la combinaison de
deux indicateurs pondérés, a savoir les latrines
dites modernes caractérisées par un systéeme

(Eq. 1) RF = (LAT 1 0.5) + (LAT 2 x 1.5)

Le deuxiéme facteur porte sur les densités de
population qui renseignent sur le niveau de
promiscuité des quartiers, en partant de
I’hypothese que plus les densités sont fortes plus

le risque est élevé. Ainsi, les émissions fécales
Avec :

(Eq. 2) IRCF =DENS x RF
4 (treés fort).
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d’évacuation des toilettes équipé d’un joint
hydraulique raccordé a une fosse, et les latrines
dites archaiques qui en sont dépourvues.

Avec :
LAT 1 = Latrines modernes
LAT 2 = Latrines archaiques

sont estimées en multipliant le degreé de risque de
contamination fécale associé aux pratiques
sanitaires rencontrées dans les zones pilotes (RF)
par la densité de la population, comme suit :

IRCF = Indice de risque de contamination fécale de [’eau, de 1 (nul a trés faible) a

DENS. = Densité de population (hab/km?).

RF = Risque de

Le deuxieme groupe de facteurs a porté sur une
hiérarchisation des maladies citées en familles de
grands syndromes (l. Sy et al, 2011, p. 4). Ainsi,
les problémes de santé associés aux maladies
liées a I’eau, I’hygiéne et 1’assainissement ont
permis de regrouper des pathologies comme la
diarrhée, les maladies digestives, les douleurs
abdominales et les dermatoses. Le choléra et la

. Avec :
(Eq. 3) ICME =Ch + Di ICME

contamination fécale associe aux pratiques sanitaires existantes.

diarrhée ont permis de définir le second critere,
I’Incidence Conjuguée des Maladies liées a I’Eau
(ICME). Ces maladies ont été identifiées comme
étant trés liée a la contamination fécale dans la
ville. Nous nous sommes intéressés a leur
influence conjuguée en les additionnant grace a
I’outil « Map calculator » ainsi qu’il suit :

= Incidence conjuguée des maladies liées a l’eau

Ch = Choléra
Di = Diarrhée

En régle générale, la prévalence a ces maladies
est plus forte chez les enfants de moins de 8 ans
en ’occurrence. C’est la raison pour laquelle
c’est sur cette tranche de la population que se
fonde le deuxiéme indice. Ce critére (ICME)

combiné avec la prévalence des maladies liées a
I’eau chez les enfants de moins de 8 ans a permis
d’obtenir le deuxiéme indice, le Taux de
Contamination Fécale chez les enfants de moins
de 8 ans.

Avec :

(Eq. 4) TCF = EN-s x ICME
de

TCF = Taux de contamination fécale chez les enfants

moins de 8 ans

EN.s = Enfants de moins de 8 ans

L’intérét de notre démarche réside et s’appuie sur
I’apport des données numériques par
I’exploitation d’un SIG permettant de spatialiser
et caractériser le degré de dégradation de la
ressource en eau sur I’ensemble de

I’arrondissement. La méthode employée consiste
a intégrer sous forme de couches d’informations
dans un SIG, les données collectées dans le cadre
de l’enquéte quantitative précédemment
mentionnée. Chaque variable de la table
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attributaire est convertie en raster, puis reclassées
gualitativement sous forme d’un indicateur a
intégrer dans le modéle, en fonction de sa
contribution au phénomene étudié (P. Dumas,
2010, p. 574). Les nouveaux plans
d’informations sont par la suite hiérarchisés, puis
combinés par le biais d’une analyse multicritére
qualitative grace a la calculatrice raster. Par ses
fonctionnalités  d’intégration de données
hétérogenes (en mode vecteur ou « raster ») aux
formats distincts, et d’actualisation rapide de
celles-ci (P. Dumas, 2010, p. 554), le SIG nous
est apparu comme un outil dynamique trés
intéressant pour croiser l’ensemble de nos
données.

2. Résultats

2.1.  Qualification et caractérisation du
risque de contamination fécale

Les maladies transmises par 1’eau et les excréta
humains continuent d’étre considérées au
Cameroun comme un probléme de santé
publique. La principale source de pollution
domestique de I1’eau a Douala est la
contamination fécale du fait de I’importance de
I’'usage de latrines trés peu améliorées. Les
vulnérabilités individuelles s’additionnent au
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niveau urbain pour déboucher sur une
vulnérabilisation de I’ensemble urbain en général
qu’il est facile de repérer par la dégradation du
bati et la péjoration des conditions
d’assainissement (A. de P. Nsegbe, 2019, p. 50).
Dans les quartiers de Douala 3¢ en effet, les
populations les plus démunis se concentrant le
plus souvent la o0 les conditions
environnementales et de logement sont précaires,
notamment dans les bas-fonds marécageux, et
généralement le long des cours d’eau. Ce
contexte est favorable a la pollution, avec la
prédominance de l'usage des latrines dites
archaiques. 41,93 % de ménages utilisent ainsi
des latrines dites modernes contre 58,06 % pour
les latrines dites archaiques (Figure n°3).

Tous ces facteurs ont des liens avec la situation
environnementale qui offre des conditions
propices a la circulation des germes pathogenes
dans I’espace urbain par le biais de plusieurs
mécanismes. Certains d’entre eux sont associés
aux problémes d’accés a I’eau potable, d’autres a

I’évacuation des déchets, aux conditions
d’habitat ainsi qu’aux niveaux  socio-
économiques. 1l existe ainsi une relation

significative entre la prévalence diarrhéique et
les types de latrines utilisées.
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Figure n° 3 : Prédominance de I’usage des latrines dites archaiques dans I’arrondissement de

Douala 3¢

T80

' Légende

| Ordre des rivieres
I -
3

ST
——t

N A %

—
B 7revrves ce estane ou woun

D 2one adroponuare

l Zones noutnedes

AR natiestsy

Quartes de Dosya ?

4 o
1

Latrines

B Mosenes

e
A

T
(S e rwa

Source : Enquéte de terrain, 2012 et mises a jour, 2021

La prédominance de telles infrastructures
d’assainissement pose le probléme plus global
d’absence d’équipements modernes
d’assainissement liquide. Il s’agit ici de la
gestion des boues et matiéres fécales, principales
sources de bactéries pathogenes dans les eaux.
Ces boues semblent constituer des centres
majeurs de diffusion des maladies hydriques
telles que les diarrhées, la typhoide et le choléra.
Ainsi le contenu fécal de ces latrines est
directement déversé dans les cours d’eau a
I’occasion de fortes averses. Certaines de ces
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latrines sont directement aménagées sur les cours
d’eaux (Planche photographique n°1).

Par endroits, la présence d’ une nappe d’eau sub-
affleurante et la faible perméabilité des sols
argilo-sableux rend ces derniers inaptes a
I’épuration comme a 1’élimination des eaux
usées (A. de P. Nsegbe, 2019, p.52). Il s’agit
aussi de quartiers en proie aux inondations qui
sont des aléas consécutifs a de fortes averses
occasionnant la montée des eaux, vecteur non
négligeable de dissémination des germes
bactériens.
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Planche photographique 1 : Diversités des méthodes d’évacuation des déchets fécaux dans les

guartiers de Douala 3é

Crédits photographie, Nsegbe, 2011, 2020 et 2021

2.2. Le risque de contamination fécale
exacerbé par les fortes densités de population
Le niveau de promiscuité des quartiers de
I’arrondissement est un indicateur de la précarité
de ces espaces. Cette promiscuité se traduit par
les fortes densités de population. Nous partons
donc de I’hypothése que dans ces quartiers ou
I’usage de latrines archaiques domine, plus les
densités sont fortes, plus le risque de pollution
fécale est élevé.

L’élaboration de [I’Indice de Risque de
Contamination Fécale (IRCF) a ainsi reposé sur
I'utilisation de deux variables. La population qui
constitue 1’élément exposé pour lequel il a fallu
supprimer D’influence de la dimension des
quartiers, en la caractérisant a travers sa densité
repartie en quatre classes. Chacune de ces classes

Les déchets déversés dans les cours d’eau sont
essentiellement composés de boues et matieres
fécales a travers différents mécanismes. Dans les
quartiers précaires, les populations s installent
généralement aux abords des cours d’eau. Dans
ces zones fortement eutrophisées, les latrines sont
construites en matériaux de récupération aux
abords de ces habitations (a) ou directement sur
le plan d’eau (b). Certaines des fosses d’aisance
sont reliées aux cours d’eau par des émissaires
(c). En ’absence d’une station d’épuration des
eaux dans la ville de Douala, contre trois pour
Yaoundé, une déposante des boues et matieres
fécale est aménagée au quartier Bois des Singes.
fut construite en 2003. Cette infrastructure
obsoléte recoit en moyenne une trentaine de
camions de vidange qui déversent tous les jours
leur contenu sur ce site (d).

renseigne sur le degré de dégradation par
contamination fécale de 1’eau. Bien souvent,
I’absence de nomenclature fait du degré de
dégradation 1’opération la plus difficile de toutes
celles qui sont mises en ceuvre pour caractériser
un état de dégradation (P. Brabant, 2010, p.21).
Il s’agit donc d’une opération plus facile a décrire
qu’a quantifier. Le degré de dégradation peut par
ailleurs varier graduellement d’un niveau tres
faible a un niveau tres fort. Quatre classes sont
établies et appliquées a une notation entre 1 et 4,
la valeur la plus faible (densité inférieures a 25
habitants/lkm?) signifiant une influence faible et
la valeur la plus élevée (densités supérieures a
350 habitants/km?) une influence trés élevée
(Tableau n°3).

Tableau n°3 : Valeurs de notation retenues pour les densités

Classes de référence Valeurs des densités Qualification de ’impact de la densité
1 <25 Faible a trés faible
2 25150 Relativement faible
3 150 — 350 Relativement élevée
4 >350 Elevée a trés élevée

Le risque de contamination fécale (deuxiéme
variable) associe aux pratiques sanitaires s’est
appuyé sur la prédominance de latrines
archaiques dans les différents quartiers de
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I’arrondissement suivant le méme principe, a
savoir que le risque de contamination s’accroit
avec la prédominance de latrines archaiques




et/ou d’un systéme d’assainissement pouvant
étre qualifié comme tel (Tableau n°4).
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Tableau n°4 : Qualification du risque de contamination fécale

Equipements sanitaires Classes de Qualification
référence du risque
Fosse septique (latrines modernes) 1 Faible
Latrines proches d’un puits d’eau 2 Moyen
Latrine avec systéme d’évacuation vers un plan d’eau 3 Fort
Latrine sur plan d’eau 4 Tres fort

Le résultat de la figure 4 permet ainsi d’identifier
quatre niveaux de risques :

natio

Figure n°4 : Indice de risque de contami

e

Oriien S0 Mesbres

¢ Un risque faible de contamination fécale
qui caractérise les nouveaux quartiers
planifiés qui se sont développés a I’Est
de I’arrondissement. Il s’ agit de quartiers
lotis (Bwang-Bakoko, Yansoki,
Mbanga-Bakoko, Logbessou), dotés de
logements sociaux (Yassa et Mbanga-
Bakoko) et dont certains font 1’objet de
promotion  immobiliere  (Japoma,
Mbanga-Bakoko). Ces quartiers sont
dans 1’ensemble dotés d’équipements
d’assainissement modernes avec un
systéme de gestion des matiéres fécales
conventionnel : utilisation d’une fosse
septique et d’un puisard, vidange a

o

Source :. Enquéte de terrain, 2012 et mises a jour, 2021

n fécale de I’eau dans les quartiers de Douala 3¢

bote s

%

L

I’occasion par des sociétés agréés,
réseau d’égouts ;

Un risque moyen a fort caractérise les
quartiers péricentraux de
I’arrondissement. Il s’agit de quartiers
populaires et trés densément peuplés
dont I’occupation est mixte (planifiée et
spontanée), et dans lesquels les pratiques
d’assainissement sont a la fois modernes
et archaiques. Dans les quartiers soumis
au risque moyen, le risque de
dégradation de 1’eau par contamination
fécale est atténué par I’existence de
batiments d’habitation =~ modernes
équipés d’un dispositif d’assainissement
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moderne. Pour le cas des quartiers
exposés a un risque fort (Mboko, Oyack,
Nylon et Ndog-simbi), on observe des
pratiques d’hygiéne empruntées du
milieu rural et reproduites en ville:
activit¢  d’élevage porcin liée a
I’assainissement, usage des espaces de
vie comme dépotoirs des déchets. Ces
quartiers sont dans I’ensemble batis dans
des bas-fonds marécageux, vallées
inondables et offrent, a travers le réseau
hydrographique  trés  dense, des
possibilités d’évacuation importantes
des excrétas, dans un contexte ou ces
eaux sont aussi utilisées pour des usages
domestiques et la baignade, notamment
des enfants ;

Le risque trés fort caractérise les
quartiers Ndog-passi, Dibom 1 et 2, Cité
Berge, Bobongo et Oyack. Ils présentent
tous les mémes caractéristiques :
quartiers spontanés, développés dans des
espaces résiduels sur et/ou autour d’une
mangrove, tres fortes densités humaines,
espace a la fois milieu de vie et dépotoir,
inondations permanentes, promiscuité
ambiante, prédominance de latrines
archaiques...

2.3. Une contamination fécale qui se
traduit par la prévalence des maladies liées a
Peau

Le taux d’incidence des maladies hydriques,
notamment des diarrhées et du choléra est
étroitement associé a la contamination fécale de
I’eau. A Douala, les données censées étre
centralisées par la Délégation régionale de la
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santé pour le Littoral n’existent que trés
partiellement. Nous nous sommes a cet effet fié
aux données issues de l’enquéte quantitative
effectuée aupres des ménages, 1’objectif étant,
entre autres, d’identifier les maladies les plus
fréquentes. Les maladies ainsi identifiées ont été
classées en familles de grands syndromes
(Gagneux et Schneider, 1997 cités par I. Sy et al,
2011, p. 4). Ainsi, les problémes de santé
associés au paludisme, aux fiévres et a la grippe
ont été réunis dans le « syndrome paludisme » et
ceux liés a I’eau, I’hygiene et 1’assainissement
dans le «complexe EHA » regroupant des
pathologies comme la diarrhée, les maladies
digestives, les douleurs abdominales et les
dermatoses.

Cette enquéte a révélé la prédominance de cing
maladies. Il s’agit par ordre d’importance du
paludisme (45,59 %), de la typhoide (19,47 %),
du choléra (15,15 %), des maladies de la peau
(10,03 %) et des diarrhées (9,75 %). Le résultat
de la figure n° 5 permet ainsi d’observer que cette
incidence est plus forte dans la partie Sud-ouest
de D’arrondissement, en 1’occurrence dans les
quartiers Mboko et Cité Berge. L’incidence est
faible a nulle dans I’ensemble de la partie Est.
Le secteur Est de 1’arrondissement se caractérise
par le développement de nouveaux quartiers
lotis, de zones pavillonnaires ainsi que de
secteurs faisant 1’objet de promotions
immobilieres. Par ailleurs, Les données
collectées par les centres de prise en charge lors
des épidémies de choléra de 2004, 2010, 2012 et
2022, ainsi que celles collectées dans le cadre de
I’enquéte ménage de 2015 et 2021 montrent que
le taux d’incidence des diarrhées et du Choléra
chez les enfants de moins de 8 ans est plus élevé.
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Figure n°5 : Incidence conjuguée des Diarrhées et du Choléra dans les quartiers de Douala 3é
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Source : Enquéte de terrain, 2012 et mises a jour, 2021

Ces deux maladies permettent donc une meilleure

analyse

spatiale de la contamination fécale dans

I’arrondissement ainsi que le montre le résultat de la

figure 6,

risques :

qui permet d’identifier quatre niveaux de

Un taux de contamination fécale faible dans
les nouveaux quartiers planifiés a I’Est de
I’arrondissement. Il s’agit de quartiers lotis
(Bwang-Bakoko, Yansoki, Mbanga-
Bakoko), dotés de logements sociaux (Yassa
et Mbanga-Bakoko) et dont certains font
I’objet de promotion immobiliére (Japoma,
Mbanga-Bakoko). Ces quartiers sont dans
I’ensemble dotés d’équipements
d’assainissement modernes avec un systéme
de gestion des matiéres  fécales
conventionnel : utilisation d’une fosse
septique et d’un puisard, vidange a
I’occasion par des sociétés agréés.
L’assainissement repose sur un systéme
d’égouts quoi que mal entretenu. Il s’agit
aussi de vieux quartiers situés au centre
(Nyalla, Kambo, Ndogpassi Centre et

Recasement) et a I’Ouest de
I’arrondissement (autour de la zone
aéroportuaire). Ces quartiers se caractérisent
par un poids faible de la population des
moins de 8 ans. Il s’agit aussi de quartiers
peu touchés par les épidémies de choléra. ;
Un taux de contamination fécale moyen dans
les quartiers récemment intégrés dans
I’espace urbain (Logbessou, Moutongo,
Ndoghem, Pindo, Logbaba, Géne Militaire)
qui forment un corridor orienté Nord-Nord-
Est. Ici, I’occupation est mixte (planifiée et
spontanée). Les pratiques d’assainissement
sont a la fois modernes et archaiques. La
dégradation de 1’eau par contamination
fécale est atténuée par Iexistence de
batiments d’habitation a la fois modernes,
équipés d’un dispositif d’assainissement
moderne, mais aussi archaiques comme c’est
encore le cas dans les anciens villages
intégrés dans la ville (Logbessou par
exemple).

Figure n°6 : Indice d’état de contamination fécale de I’eau dans les quartiers de Douala 3¢
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Source : Enquéte de terrain, 2012 et mises a jour, 2021

Un taux de contamination fécale fort a
trés fort. Ces taux sont caractéristiques

de quartiers ou on note une
prédominance de [’usage des latrines
archaiques, une forte proportion

d’enfants de moins de 8 ans ainsi que de
nombreux cas déclarés durant les
différentes épidémies de choléra. En
effet, les  pratiques  d’hygiene
empruntées du milieu rural sont
reproduites en ville. 1’élevage porcin est
li¢ aux modes d’assainissement qui sont
pourvoyeurs d’aliments pour les bétes.
Les quartiers sont a la fois espaces de vie
et dépotoirs. Ces quartiers sont
spontanés et se sont développés dans des
zones résiduelles (bas-fonds
marécageux, espaces & mangrove
colonisés). Les cas les plus préoccupants
concernent les quartiers Cité Berge et
Mboko qui se sont développés au contact
de la mangrove de I’estuaire du Wouri,
prées de la zone aéroportuaire. Ces
quartiers se caractérisent enfin par des
densités fortes et une forte promiscuite,
autant de caractéristiques qui ont rendu
sinistrigenes ces quartiers durant les
différentes épidémies.
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3. Discussion

Le développement urbain dans les villes
d’Afrique noire induit 1’accroissement des
besoins en eau dont 1’accés continu de
préoccuper, tant du point de vue de sa qualité que
de sa quantité. En effet, la pollution de 1’eau tend
a se généraliser dans les villes d’ Afrique noire en
particulier, et continue d'étre une grande
préoccupation dans les quartiers qui font face aux
mauvaises conditions d’hygiéne et a des
contraintes d’accés a 1’eau potable. Pourtant,
I’eau potable est considérée comme une
composante essentielle de I’hygiéne individuelle
et collective étroitement associée a la question de
’assainissement (E. Dorier-Apprill, 1993, p.
130). De ce fait, son influence sur la santé est
indéniable surtout dans les milieux ou les taux de
branchement sont faibles et ou les quantités
disponibles donnent lieu & des pratiques qui
détériorent la qualité de 1’eau par I’introduction
de pathogenes (R. Willis et al., 2011b, p. 9).
L’articulation entre les données socio-
environnementales, microbiologiques et
épidémiologiques offre une lecture intelligible
des liens forts entre sources
d’approvisionnement, degré de contamination de
I’eau et niveau de la morbidité diarrhéique (I. Sy,
2015, p. 14).



Pour caractériser le risque de contamination
fécale en effet, les données ont été collectées a
partir d’une enquéte quantitative effectuée dans
I’ensemble des quartiers auprées de 2637
ménages. Cette enquéte s’est focalisée sur les
pratiques d’assainissement des populations
résidentes, les principaux problémes de santé
ressentis par les habitants, la prévalence des
maladies  hydriques et les  facteurs
environnementaux permettant d’appréhender la
vulnérabilité aux risques sanitaires. Cette
enquéte a révélé que la principale source de
pollution domestique de ’eau a Douala 3¢ est la
contamination fécale du fait de I’importance de
I’usage de latrines trés peu améliorées. En effet,
les populations les plus démunis se concentrant
le plus souvent la o0 les conditions
environnementales et de logement sont précaires,
notamment dans les bas-fonds marécageux, et
généralement le long des cours d’eau. Une telle
situation de conjoncture conduit par conséquent
a des comportements et pratiques susceptibles
d’altérer la qualité de 1’eau avec un risque accru
de contamination. Ce constat corrobore ceux de
J. Bartram et S. Cairncross (2010, p. 3) et P.
Hunter et al. (2010, p. 2). Ce contexte est
favorable a la pollution, avec une prédominance
de l'usage des latrines dites archaiques. Une
corrélation est ainsi établie entre ces facteurs et
la situation environnementale qui offre des
conditions propices a la circulation des germes
pathogenes dans I’espace urbain, relation que I.
Sy (2015, p. 167)) qualifie de relation complexe.
La situation est particuliére dans les quartiers a
forte densité, facteur qui constitue un indicateur
de promiscuité. Ce dernier a servi a 1’élaboration
de I’Indice de Risque de Contamination Fécale
dans les différents quartiers. La contamination
fécale se traduit généralement par la forte
prévalence des maladies liées a 1’eau, notamment
les diarrhées et le choléra particulierement
fréquents chez les enfants. C’est sur cette base
que le Taux de Contamination Fécale a été
géneré.

La présente contribution est adossée sur une
approche globale des problémes de santé percus
a I’aune des maladies liées a 1’eau, ainsi que des
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pratiques d’assainissement considérés comme
facteurs d’exposition. Les indices obtenus
montrent que les risques sanitaires sont plus
importants dans les quartiers les plus insalubres
et dépourvus de services d’assainissement. Les
problemes de santé percus ainsi que la fréquence
et la distribution des maladies ciblées fournissent
aussi des informations assez précises et claires
sur I’impact de [’assainissement sur la
prévalence des pathologies hygiéniques. Ces
résultats dressent ainsi un état des lieux des
conditions de vie dans les quartiers précaires de
I’arrondissement et mettent en lumiére les
contraintes d’assainissement dans les villes
d’ Afrique noire.

Néanmoins, si I’assainissement est un facteur
déterminant des processus de détérioration de la
qualité de 1’eau, il est important de rappeler que
cette détérioration de [’eau n’est pas
exclusivement liée a la pollution fécale. En effet,
les meénages des quartiers faiblement
approvisionnés en eau pratiquent le stockage de
I’eau de boisson. Ainsi et comme le montrent I.
Syetal. (2010, p. 14), les manipulations de I’eau
a domicile ou lors de son transport détériorent sa
qualité et aggravent les risques de contamination.
Du point de vue de la démarche, le cheminement
adopté est particulier, certains aspects du
processus ayant emprunté des outils mobilisés
pour [D’analyse de phénomeénes purement
physiques : inondations, mouvements de masses,
dégradation des terres, etc. De plus, la qualité de
I’eau est généralement abordée a partir d’une
entrée par la bio indication, d’autant plus qu’elle
permet de mettre en lumiére la dégradation de la
ressource au travers d’indicateurs physico-
chimiques et bactériologiques. Dans ce cadre, la
dégradation qualitative de la ressource en eau est
abordée a partir de sa susceptibilité & subir une
contamination fécale. Cette susceptibilité se
traduit dans les faits par la qualité microbienne
de I’eau, qualité observée, non plus a 1’aune des
paramétres physico-chiques et bactériologiques,
mais a travers la prévalence des maladies
entériques considerées comme ['une des
principales causes de consultations. Ce choix
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cadre avec celui de S. Verhille (2013, p. 1). Une
telle option n’était pas gagnée a I’avance, dans la
mesure ou 1’absence d’une norme standardisée
comme c’est le cas pour certains outils n’était pas
disponible. Cette difficulté a été palliée par le
développement d’indices qui prennent en compte
les pratiques d’assainissement et les impacts
sanitaires observés dans la population.

CONCLUSION

L’analyse des processus d’urbanisation a Douala
3é offre une grille de lecture intéressante des
interactions  entre  environnement  urbain,
pratiques sociales et santé. Ces interactions
permettent de mettre en lumiére les risques
sanitaires liés a la dégradation fécale de la
ressource en eau en lien avec d’une part
I’assainissement  et, d’autre  part, le
développement de pathologies liées a 1’eau.

Les données utilisées dans cette étude
proviennent d’une enquéte quantitative. Ces
données recueillies ont ensuite été dépouillées,
mises en forme et intégrée dans une base de
données. La méthodologie de modélisation s’est
faite en deux étapes. La premiére qui a porté sur
la sélection des facteurs de risque les plus
représentatifs a permis de générer un premier
critere (Risques fécaux). Ce dernier a été
combiné avec les densités de populations pour
générer I’Indice de Risque de Contamination
Fécale. La deuxiéme étape a porté sur une
hiérarchisation des maladies citées en familles de
grands syndromes. Leur combinaison a permis
de définir le second critére, 1’Incidence
Conjuguée des Maladies liées a I’Eau. Ce dernier
critére combiné avec I’incidence conjuguée des
maladies a permis d’obtenir le Taux de
Contamination Fécale chez les enfants de moins
de 8 ans. Cette mise en évidence du poids
déterminant des pratiques d’assainissement et
des conditions environnementales a permis
comme cela était envisagé, de développer les
deux indices. La cartographie de ces deux indices
montre la prédominance de ménages pauvres
essentiellement établis dans les quartiers
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précaires, spontanés et insalubres qui se
développent dans des espaces résiduels
(anciennes décharges, bas-fonds marécageux).
Le principal mode d’assainissement dans ces
quartiers repose sur 1’usage quasi généralisé de
latrines peu améliorées. Dans ces quartiers,
I’importance des maladies liées a I’eau montre
par ailleurs qu’ils présentent des conditions
écologiques favorables a leur développement.
Enfin, la détection des agents entéro pathogénes
connus susceptibles de contaminer les réseaux
d’eau potable se fait généralement par la bio
indication. La particularité de la démarche dans
ce cadre réside dans le fait que la question de la
dégradation qualitative de I’eau est abordée a
partir de sa susceptibilité a subir une
contamination fécale, partant de 1’équipement
des quartiers et des pratiques d’assainissement,
mais surtout du constat de la présence fréquente
et endémique de maladies hydriques dans la
population. D’ailleurs, [’arrondissement fait
depuis quelques semaines face a une épidémie de
Choléra. De plus, le cheminement adopté, trés
orienté vers I’analyse de phénomeénes physiques,
souffre d’une absence de standardisation pour ce
qui concerne les phénoménes humains. Les deux
indices proposés semblent donc ouvrir la voie a
une réflexion plus profonde dont 1’amorce est
balisée par la présente contribution.
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Florentin, DJEKI Jules et MOMBO Jean Bernard, Pollution
et risques sanitaires au bord des mangroves de la riviére Igoumié a
Alénakiri dans la commune d’Owendo, Revue Espace, Territoires,
Sociétés et Santé 5 (9), 71-91, ,[En ligne] 2022, mis en ligne le
27/06/2022, consulté le 2022-06-27 20:43:31, URL.: https://retssa-
ci.com/index.php?page=detail&k=250

L’objectif visé est d’examiner les potentiels
risques sanitaires auxquels sont exposées les
populations installées le long des mangroves du
cours moyen de I’Igoumié a Alénakiri dans la
commune d’Owendo, au sud de Libreville au
Gabon. Ainsi, une collecte des coordonnées
géographiques des sources de pollution, de
quelques échantillons d’eau et la réalisation
d’entrevues a partir d’une fiche d’enquéte y ont
été menées en mars 2021. Les informations
collectées ont été traitées et analysées dans MS
Excel et ArcGis. Elles ont permis d’identifier
différentes sources de pollution dont 75,4% liées
au mode de vie des populations, 15,8% aux
activités d’élevage et de péche et 8,8% aux
activités industrielles. Ont été déduits les
potentiels  risques  sanitaires  biologique,
toxicologique, électromagnétique et physique
avec leurs zones d’accumulation du risque. De
nombreux ménages y résident et seraient exposes
a différentes pathologies allant de simples fiévres
a divers cancers, en passant par les dermatoses,
les infections des plaies, les affections gastro-
intestinales ou respiratoires ou encore la fiévre
typhoide. En grande partie, ces résultats
s’expliquent par 1’absence d’application des
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Pollution et risques sanitaires au bord des mangroves de
la riviere Igoumié a Alénakiri dans la commune d’Owendo

textes réglementaires en matiére d’aménagement
en particulier. Le lotissement de cette zone, une
réflexion sur la relocalisation des populations
situées dans les zones d’accumulation du risque
lié aux activités industrielles, une plus grande
rigueur dans D’application des textes de loi et
reglements de la gestion urbaine et de la
gouvernance environnementale aideraient a
réduire les risques sanitaires. Enfin, I’évaluation
des polluants potentiels identifiés aiderait a la
prise de décision.

Mots clés: Pollution, Risque sanitaire, Zone
d’accumulation du risque, Mangrove, Alénakiri,
Owendo, Gabon.

activities, greater rigor in the application of laws
and regulations of urban management and
environmental governance would help reduce
health risks. Finally, the evaluation of the
identified potential pollutants would help in
decision making.

Keywords: Pollution, Health Risk, Area of Risk
Accumulation, Mangrove, Alenakiri, Owendo,
Gabon.

INTRODUCTION

Abstract

The aim is to examine potential health risks to
which the populations living along the banks of
the middle course of the Igoumie in the Alenakiri
area in the city of Owendo, south of Libreville in
Gabon, are exposed. Thus, a systematic
collection of GPS points of pollution sources,
and some water samples and the realization of
interviews based on a survey guide were carried
out there in March 2021. The information
collected was processed and analyzed in MS
Excel and ArcGis. They made it possible to
identify various sources of pollution: 75.4% of
which are linked to the way of life of populations,
15.8% to livestock and fishing activities and
8.8% to industrial activities. The potential
biological, toxicological, electromagnetic and
physical health risks with their areas of risk
accumulation have been deduced. Many
households are found there and would be
exposed to various pathologies ranging from
simple fevers, to various cancers, through
dermatological problems, wound infections,
gastrointestinal or respiratory pathologies or
even typhoid fever. To a large extent, these
results are explained by the lack of application of
regulatory texts in terms of planning in
particular. The subdivision of this area, a thought
on the relocation of populations located in areas
of accumulation of risk linked to industrial
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Les écosystéemes de mangroves sont reconnus
comme disposant d’une véritable capacité¢ de
séquestration du carbone (D. Donato et al., 2011,
p. 294 ; A. I. Akendengué et al., 2021, p.174).
Cela en fait un véritable enjeu de conservation
dans le contexte des changements climatiques, et
justifie de nombreux travaux relatifs aux
mangroves péri-urbaines. Or, sur ces rives de
zones humides a mangroves et a priori non
aedificandi, les populations s’y installent de plus
en plus, dans wune situation d’explosion
démographique incontrdlée et d’étalement
urbain anarchique. Ainsi, ces écosystémes se
retrouvent dégradés (coupes et déchets divers) et
menacés de déforestation (M. Okanga-Guay et
al.,, 2019, p. 4). En outre, au Gabon, les
populations y sont parfois installées a proximité
des infrastructures classées pour
I’environnement (ICPE) dangereuses et/ou
polluantes (Décret 000543/PR/MEFEPEPN du
15 juillet 2005, fixant le régime juridique des
installations classées, Article 2). Or, la
concentration de ce type de sources de pollution
interpelle et rend nécessaire de s’intéresser non
seulement a ces pollutions, mais également aux
risques sanitaires auxquels les populations sont
exposées au quotidien. C’est le cas a Alénakiri,
dans la commune d’Owendo, au sud de
Libreville, ou une centrale thermique a gaz, avec
son gazoduc, jouxte une décharge municipale
non contr6lée au bord des mangroves de la
riviére Igoumié. L’intérét d’un tel examen est ici
d’alerter les décideurs sur les risques liés a la
proximité de ces sources polluantes et,
également, de produire des informations d’aide a



la décision pour le Ministére de I’environnement
et aussi celles d’aide a la sensibilisation pour les
associations et ONG.

En effet, bien que la loi reconnaisse la décharge
municipale, la centrale thermique, le gazoduc et
la ligne haute tension comme des ICPE, une
proximité trés grande existe entre ces
infrastructures et les populations & Alénakiri.
Méme si, officiellement, il n’existe pas encore
de décret délimitant les aires de sécurité de ces
ICPE. De plus, ce quartier est en pleine
croissance démographique, comme la majorité
des quartiers de 1’agglomération de Libreville.
Parallelement, les cas de  maladies
cardiovasculaires et des cancers au Gabon
augmentent (F. Nze-Nguema et al., 1996, p. 693;
E. B. Ngoungou et al., 2012, p. 81 ; S. Zoa-
Assoumou et al., 2016, p. 1 ; République
Gabonaise et OMS, s. d., p. 11).

Ce travail a été réalisé dans le cadre de 1’étude
des mangroves de la riviere lgoumié, demandée
au Laboratoire de Géomatique, Recherche
Appliquée et Conseil (LAGRAC) de I’Université
Omar Bongo (UOB) de Libreville, par la
Direction Générale des Ecosystemes Aquatiques
(DGEA) du Ministere des Eaux, des Foréts, de la
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Mer, de I’Environnement, chargé du Plan Climat
et du Plan d’Affectation des Terres. La DGEA
souhaitait, entre autres, avoir une meilleure
compréhension des effets de 1’urbanisation sur
I’environnement, afin de disposer d’informations
d’aide a I’intervention a jour.

L’objectif ici est donc d’explorer les potentiels
risques sanitaires auxquels sont exposées les
populations au bord des mangroves du cours
moyen de [I’Igoumié, a Alénakiri dans la
commune d’Owendo. Il s’agira, dans un premier
temps d’identifier, les potentielles sources de
pollution et, dans un second temps, d’en déduire
les éventuels types de risques sanitaires.

1. Méthodologie

1.1. Présentation de la zone d’étude

Alénakiri est un quartier situé au sud-est du ler
arrondissement de la commune d’Owendo. 11 est
limité au nord-ouest et a I’ouest par le secteur 1
du quartier Angoungou, au nord-est et a I’est par
le cours d’eau Igoumié, au sud par la zone
industrialo-portuaire (Carte 1, ci-apres).

Carte 1: Le quartier Alénakiri dans le Premier arrondissement d’Owendo
1
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Source: Fonds de carte Institut National de Cartographie, LAGRAC et données de I’enquéte de 2021
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Sa topographie est quelque peu accidentée. Les
collines et éperons (autour de 40 m) sont
enserrés par les basses collines et les faibles
reliefs (L. R. Essono Mbegha, 2016, p. 21).
Principal cours d’eau, I’Igoumié borde le quartier
dans une zone marécageuse a mangroves. Les
voies de communications sont représentées par
une route principale, quelques routes secondaires
et des pistes (L. R. Essono Mbegha, 2016, p. 7-
8).

Le climat d’Owendo est du type « tropical de
transition » (A. Richard et G. Léonard, 1993, p.
97). Celui-ci est caractérisé par une saison
pluvieuse de neuf mois, de septembre & mai, et
une saison seche de trois mois, de juin a ao(t. La
saison pluvieuse est plus chaude, alors que la
saison seche est plus fraiche.

Pour pallier les difficultés d’accés a [’eau
potable, le quartier s’est vu doté d’une pompe
publique en 1996 (Y. S. Ndongo Mombo, 2020,
p. 50). Cependant, les populations localisées aux
bas des pentes, le long des mangroves et dans les
talwegs ont du mal a en bénéficier, car elles
doivent payer le transport des bidons d’eau. Si
bien qu’avec la pandémie du Covid-19, la
Société d’Energie et d’Eau du Gabon (SEEG) a
distribué gratuitement de 1’cau, une fois par
semaine, le long de la route principale.

Il n’y existe aucune structure médicale publique.
Quelques structures privées peuvent étre
dénombrées, principalement des cabinets
médicaux, aux abords de la principale voie. Le
quartier est densément peuplé; ce qui justifie la
faible densité du couvert végétal. Les quartiers
n’étant pas délimités, le Recensement Général de
la Population et du Logement (RGPL) de 2013
ne donne pas le nombre d’habitants (Direction
Générale de la Statistique, 2015). Toutefois, si en
2008 le bati couvrait environ 18,5% de la zone,
ce pourcentage est passé en 2020 a 45,4% (Y. S.
Ndongo Mombo, 2020, p. 49). Ce qui témoigne
de la densification de la population.

Aussi, les principales activités économiques y
sont représentées par la centrale thermique a gaz
de production d’¢électricité, inaugurée le 15 Aott
2013 (L. R. Essono Mbegha, 2016, p. 43), d’ou
part une ligne haute tension d’une part et, d’autre
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part, d’ou arrive le gazoduc de Perenco. Y sont
aussi présentes les activités connexes de la péche
(salage, fumage de poisson), et la décharge
municipale mise en service depuis 2008 et gérée
par I’entreprise Sanivit. Comme pour toutes les
décharges a ciel ouvert, de celle d’Alénakiri
émanent en surface des biogaz tels que
I’anhydride carbonique ou dioxyde de carbone
(CO2), le méthane (CH4), ’hydrogene sulfuré
ou sulfure d’hydrogene (H2S), le dioxygéne (02)
et le diazote (N2) (P. Balland et H. Legrand,
2001, p. 26; O. A. Adjiri et al., 2014, p. 6).

La centrale thermique a gaz d’Alénakiri produit
et rejette dans Dair différents gaz composés
d’azote (N), du dioxyde de carbone (CO2),
d’argon (Ar) et, dans des teneurs moindres, les
particules fines (PM), les oxydes de soufre
(SOx), le monoxyde de carbone (CO), les oxydes
d’azote (NOx) et les composés organiques
volatiles (COV) (G-Ingen Consulting, 2010, p.
37). Les centrales thermiques produisent aussi
des métaux lourds, parmi lesquels le mercure,
dont la bio-accumulation est responsable
d’impacts sanitaires et environnementaux
importants, au-dela des frontiéres nationales
(IFC, 2008, p. 8). Celle d’Alénakiri dispose de
plusieurs réservoirs de fuel et des turbines (G-
Ingen Consulting, 2010, p. 13). Owendo dispose
de la caserne des pompiers la mieux équipée de
I’agglomération de Libreville (communes
d’Akanda, Libreville, Owendo et Ntoum).

1.2. Méthodes et collecte des données

Cette étude est principalement basée sur
I’observation. Ainsi, les informations relatives
aux sources de pollution et a la santé des
populations ont été recherchées et collectées
dans les zones habitées aux abords des
mangroves du cours moyen de I’Igoumié,
essentiellement & Alénakiri. Egalement, ont été
localisées toutes les sources potentielles de
risques identifiées sur le terrain. Quelques
échantillons d’eau ont été pris dans les eaux
résiduaires et puits, afin de caractériser 1’eau
utilisée par les populations et identifier les
risques. Quatre indicateurs essentiels de la



pollution de l'eau par des rejets organiques
d'origine domestique ou industrielle ont été
ciblés: I’ammonium (NH4), les nitrates
(NO3), le fer (Fe) et le dichlore (CI2). Trois
¢chantillons d’eaux ont été prélevés a
Alénakiri.

En conséquence, les principaux outils de
collecte utilisés sont : une fiche d’enquéte
élaborée pour relever les informations
recherchées, et un GPS pour localiser les
différentes sources potentielles de risques. Le
modele de GPS utilisé est 1’application
Android Locus Map 3.50.1, utilisable sans
connexion internet. Tous les points GPS ont
été sauvegardés avec une précision
cartographique de moins de 5 metres.

Des bouteilles d’eau minérale ont servi pour
prélever 1’eau dans trois eaux résiduaires et
puits ; situés principalement sur la rive droite
d’Egoumié. La limite du nombre de sites a
prélever a été surtout fonction, d’une part, du
temps de traitement et d’analyse des
échantillons par rapport a la durée du projet et,
d’autre part, de la disponibilité de la trousse
des réactifs individuels et des bandelettes de
Pro Aquatest Lab de JBL. Le critere principal
de choix des sites a prélever a été 1’utilisation
des eaux résiduaires et des puits par plusieurs
familles. Ainsi, chaque bouteille d’eau
minérale était vidée, puis rincée plusieurs fois
avec ’eau résiduaire ou du puits, avant d’y
recueillir I’eau a tester.

En outre, vu qu’une partie de cette eau a été
prélevée proche de la mangrove, le multi-
parametre a servi pour identifier le niveau de
salinité de celle-ci, afin de la considérer
comme eau douce ou marine et adapter les
réactifs au type d’eau. Les réactifs individuels
et les bandelettes du Pro Aquatest Lab de JBL,
essentiellement des tests colorimétriques, ont
permis la recherche de I’ammonium (NH4),
des nitrates (NO3), du fer (Fe) et du dichlore
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(CI2) dans I’eau, sur la base des valeurs limites

indiquees dans le tableau 1, ci-apres.

Tableau 1 : Valeurs limites des éléments
chimiques testés
Eléments chimiques

Valeurs limite des eaux
résiduaires (mg/l (ppm))
(*France ; **Gabon)

Ammonium (NH4") 01*
Fer (Fe) 05"
Dichlore (Cly) 0,05 **
Nitrates (NOs) 50 **

Sources : * V. Danel, 2017 (cette limite concerne I’eau de
consommation) ; ** Arrété n°198 du 28 juin 1979 portant
détermination des valeurs admissibles des éléments a
considérer dans D’évaluation de la pollution des eaux
résiduaires et pris en considération des articles 1, 4 et 5 du
décret 039/PR/MRSEPN du 10/01/1979..

1.3. Traitement et analyses des données
Deux masques de saisie ont été élaborés dans
Excel pour, d’une part, les données collectées a
I’aide du guide d’enquéte et, d’autre part, pour
les résultats des analyses colorimétriques. La
vérification de la saisie a permis de corriger les
erreurs liées principalement a la syntaxe.

Les bouteilles d’eau prélevées ont été ramenées
au LAGRAC, ou un espace d’analyses physico-
chimiques de I’eau a été¢ aménagg. Les exigences
d’analyse de chacun de ces éléments, explicités
dans le mode d’emploi du multi-paramétres, et de
chaque réactif, ont été scrupuleusement
respectées. Il en est de méme de I’interprétation
de chaque résultat.

Excel a permis d’analyser graphiquement les
types de sources et les résultats des prélévements
d’eaux. ArcGis a servi pour la cartographie. Les
zones tampons respectives autour de poubelles
de 200 métres (J. P. Silvestre et J. Vadon, 1985,
p. 93 ; P. Ballan et H. Legrand, 2001, p. 7), de la
décharge municipale a 500 métres (O. A. Adjiri
et al., 2019, p. 571), de 15 meétres autour des
latrines, d’une zone agricole et/ou d’¢élevage (M.
Gandji Mgbatou, 2015, p. 23), 750 métres autour
des centrales thermiques a gaz plus dangereuses
que celle a fuel, au lieu de 1000 metres
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maximum, comme évaluée par Y. S. Ndongo
Mombo (2020, p. 16) et 100 métres autour des
antennes de téléphonie mobile (Artel, 2010, p. 2
; N. N. Ndonghan lyangui, 2016, p. 38), servant
de distance de sécurité ou d’exposition ont
permis de générer des zones d’accumulation du
risque potentiel. En fait, les périmétres de
sécurité de la centrale utilisés pour classer les
zones vulnérables autour de la centrale (< 300m,
300m - 500m, 500m - 1km, >= 1km) par Y. S.
Ndongo Mombo (2020, p. 67) semblent assez
intéressants, mais ils ne sont pas documentés, ni
justifiés.

La limite du nombre de réactifs, et le contexte du
couvre-feu exigé pour la gestion de la pandémie
du Covid-19, n’ont pas été avantageux : ni pour
le temps mis sur le terrain, ni pour multiplier les
entrevues.

2. RESULTATS

Ainsi, 26 ménages ont accepté d’étre interrogés

2.1. Source de pollution

Différentes sources de pollution ont été
observées, dans les zones enquétées a proximité
des mangroves d’Igoumié a Alénakiri, liées en
majorité au mode de vie (75%), aux activités
d’élevage et de péche (16%) et celles
industrielles (9%) (Graphique 1, ci-apres).

Graphique 1 : Répartition des types de
sources potentielles de pollution a Alénakiri

M Industrie
B Mode de vie
M Elevage et péche

Source : Données de I’enquéte de 2021.
La répartition de ces sources dans I’espace est
dense dans le sud-est de la zone d’enquéte, en
direction du débarcadére (Carte 2, ci-apres).

Carte 1: Distribution spatiale des sources de pollution a Alénakiri
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2.1.1. Sources de pollution liées au mode de vie
Les sources de pollution liées au mode de vie, et
présentant des risques potentiels pour la santé des
populations au bord des mangroves d’Igoumié a
Alénakiri, sont représentées sur le plan
cartographique par les latrines (29,8%)
généralement sur pilotis dans la mangrove, les
poubelles (28,1%) et les eaux résiduaires et de
puits (17,5%) (Carte 2). Ainsi, ces sources
potentielles se concentrent dans la partie sud-est
le long de la mangrove. Par contre, 69,2% des
meénages identifient les poubelles comme source
de pollution potentielle. Tandis que 61,5% des
ménages reconnaissent autant les eaux usées
(non cartographiées) que les latrines aussi
comme telles.
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Premiérement, au bord des mangroves de
I’Igoumié, dans la majorit¢é des cas, les
populations utilisent des latrines. Certaines
d’entre elles se situent parfois en amont d’un
puits ou d’une source d’eau résiduaire, et
constituent donc des potentiels points de
contamination. Aussi, 7,7% des ménages font
leurs selles directement dans la mangrove qui
jouxte leurs maisons. Les latrines sont
construites en tble sur pilotis (47,1%) ou en
planche (35,3%), de facon précaire, dans la
mangrove (Photo la et 1b). Les excréments se
retrouvent donc, au gré des marées, dans
I’Igoumié; d’ou parfois, a marée basse,
I’existence d’une laisse de féces a proximité des
habitations.  Toutefois, 17,6% des latrines
rudimentaires sont en parpaing.

Photo 1 : Latrines en tole sur pilotis (a) et en planches (b) et dépot d’ordures (c)

a Alénakiri au bord des mangroves

Deuxiemement, les populations créent des
dépotoirs a coté ou derriere leurs habitations et,
parfois, dans les mangroves. Les déchets se
retrouvent donc, aussi, dans I’Igoumié, mobilisés
au gré des marées. Ces dépots renferment autant
les déchets ménagers qu’autres, comme les
épaves de pirogues, les matériaux de
construction (planches, pailles et toles), les filets,

Source: prises de vue de Ndonghan lyangui N. N., Février 2021

baches, flotteurs, bidons et autres divers objets en
plastique, etc. (Photo 1c).

Troisiemement, enfin, les eaux résiduaires et de
puits ne représentent pas toujours une source de
pollution ; mais, elles le deviennent selon leur
lieu d’exploitation. En effet, leur proximité avec
une source de contamination en fait un foyer de
risques sanitaires, et expose ceux qui la
manipulent et/ou la consomment. Aussi, le
recours aux puits, ou aux eaux résiduaires, est
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répandu a Alénakiri chez les populations proches
des mangroves ; car elles sont éloignées de la
pompe publique. En effet, parmi les ménages
interrogés 73,1% utilisent I’eau de puits au
quotidien, 11,5% puisent ’eau a la pompe
publique, 7,7% ont I’eau de la SEEG, un a placé
un suppresseur et se fait livrer ’eau ou recueille

Photo 2 : Types de sources d’
.| Yo’

‘B '

Y

Aussi, 29% sont-ils utilisés par plusieurs
familles. De plus, 20% des puits/eaux résiduaires
se trouvent dans le périmétre de sécurité de deux
latrines, dont un dans la partie centrale de la zone
d’étude et l’autre au sud-est, proche du
débarcadeére. Et, 90% d’entre eux sont localisés
dans ’espace de sécurité des dépots d’ordures.

Par ailleurs, I’eau des puits ou résiduaire est
utilisée pour les tdches domestiques et la douche
pour tous les ménages qui y ont recours ; parmi
lesquels 15,8% la consomment et 63,2% la
traitent. La chloration est réalisée dans 58% des
ménages utilisant I’eau des puits ou résiduaire.
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eau a Alénakiri :

Source: prises de vue de Ndonghan lyangui N. N., Février 2021.
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I’eau de pluie. Un ménage n’a pas répondu a la
question. De plus, parmi les eaux résiduaires et
de puits identifiées, 71% sont non sécurisés
(photo 2a), sans aménagement particulier ; tandis
que 29% sont tres bien aménagés, et donc
sécurisés (photo 2b).

eau résiduaire (a) et puits (b)

Sauf que le dosage de I’eau de javel reste
subjectif.

2.1.2. Sources de pollution liées aux activités
d’élevage et de péche

Dans la zone des pécheurs, les activités d’élevage
et de péche sont représentées par une porcherie
(1,8%) et les fumoirs (14,3%). Ces fumoirs se
situent majoritairement du c6té du débarcadere,
a proximité de la mangrove et des habitations
(Carte 2). Parmi eux 87,5% sont a ciel ouvert
(Photo 3a, ci-apres), et 12,5% dans des cuisines
(Photo 3b, ci-apres).



Photo 3 : Fumoirs a ciel ouvert (a) et dans une cuisine (b) a Alénakiri

o

Les enfants y ont acces et, parfois, participent
aux activités de fumage. Celui-ci concerne
surtout le poisson et les crevettes, lesquels sont
vendus dans la quasi-totalité des cas. Le fumage
est effectué presque essentiellement par les
femmes, avec le bois de la mangrove et les rebuts
de menuiserie. Les femmes et les enfants sont
donc les plus exposés a la fumée issue du
fumage. Par ailleurs, 26,9% des ménages
considérent les fumoirs comme une source
potentielle de pollution.

La porcherie identifiée, construite sur pilotis, est
située au nord de la zone enquétée. Ainsi, les
excréments des porcs se déversent aisément dans
I’Igoumié, avec pour conséquences sa pollution
et les risques sanitaires. Aucune famille n’a
identifié la porcherie comme source potentielle
de pollution.

2.1.3. Sources de pollution liées aux activités
industrielles

Les activités industrielles potentiellement
polluantes sont représentées par une ligne a haute
tension, une centrale thermique a gaz et son
gazoduc, la décharge municipale de la commune
d’Owendo et une antenne de téléphonie mobile,
chacune représentant 1,8% des sources
identifiées sur le terrain. Cependant, seules la
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centrale thermique, la décharge et la ligne a haute
tension ont été déclarées polluantes par les
ménages; respectivement 30,8% pour la
premiére et autant pour la seconde, mais 26,9%
pour la derniére.

La ligne a haute tension et le gazoduc n’ont pas
pu étre cartographiés. La décharge municipale, la
centrale thermique a gaz et les populations sont
voisines (Carte 2). Dans son espace de sécurité
se trouvent 80% des puits/eaux résiduaires.
Méme si aucune mesure n’a été prise, ces
activités industrielles sont reconnues comme
étant polluantes, tout comme la décharge
d’ordures. Toutes les particules issues de cette
décharge et de la centrale thermique se
retrouvent donc dans 1’air et sont inhalées par les
populations. En plus, au-dela de I’inhalation, les
particules et autres substances toxiques se
déposent également sur les arbres fruitiers et
donc sur les fruits, mais aussi sur 1’eau des puits
et eaux résiduaires non protégées, les
contaminant facilement et exposant ceux qui les
consomment diversement. A cet effet, 20% des
puits/eaux résiduaires sont dans I’espace de
sécurité de la décharge.

Aussi, en référence a I’orientation de la décharge
vers 1’Igoumié, ce cours d’eau regoit les déchets
de la décharge. Les infiltrations dans le sol des
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polluants issus de la décharge sont a prendre en
considération. Cette derniere, accessible en
contre bas, du c6té des mangroves, sert de lieux
de collecte d’objets variés pour quelques enfants
du quartier. Ils s’exposent donc directement aux
nuisances diverses. En outre, 25% des familles
ayant identifié la décharge comme source
potentielle de pollution mettent 1’accent sur le
bruit des camions et autres engins provenant de
celle-ci. Emanent de la décharge des odeurs
d’hydrogéne  sulfuré, gaz  inflammable,
nauséabond et toxique et, aussi, toutes les autres
substances toxiques émises sur ce genre de site.
Elles sont inhalées par les riverains dont 7,7%
des ménages disent étre pollués par 1’odeur de
gaz.

L’antenne de téléphonie mobile est assez
éloignée des populations riveraines de la
mangrove. Cependant, elle reste située au milieu
de leurs activités et en face d’un établissement
d’enseignement secondaire.

Les ménages, qui se plaignent de la centrale
thermique, n’ont pas conscience des potentiels
effets a terme sur leur santé des dépdts de
particules fines dans 1’environnement. En outre,
la proximité du gazoduc, des combustibles
stockés a la centrale et du sulfure d’hydrogene
tres inflammable, potentiellement produit par la
décharge, constituent des sources de dangers
d’incendies et d’explosions, qui sont sources de
nuisances olfactives, entre autres, par les fumées
émises.

2.2 ldentification des risques sanitaires
potentiels

Sur la base des sources identifiées relatives au
mode de vie, aux activités liées a la péche et a
1¢levage et a celles industrielles, et au respect ou
non des distances de sécurité entre ces dernieres
et les populations, trois catégories de risques
sanitaires potentiels en découlent : biologique,
toxicologique et autres.

2.2.1. Risque biologique

Le risque biologique se définit comme
I’exposition aux agents biologiques dont les
bactéries, les virus, les moisissures et les
parasites. Ce risque est présent dans le sol, I’air,
les déchets, les poussiéres ou I’eau contaminée
(CSN, 2014, p.1). La pollution potentielle des
eaux résiduaires, des puits et de 1’ Igoumié par les
poubelles, les excréments humains et animaux et,
également, la proximité de la décharge
municipale et de la porcherie par rapport aux
habitations présentent un risque biologique non
négligeable pour les populations.

Ainsi, source de péril fécal, I’accumulation des
déjections humaines et animales dans I’Igoumié
demeure un risque a travers les coliformes et
streptocoques fécaux. Les infiltrations, de celles-
ci, dans la nappe phréatique sont a considérer.
Pour chaque échantillon d’eau analysée, les
valeurs des parametres mesurés témoignent
d’une contamination diversifiée, avec un
dépassement des normes nationale et
internationale (Tableau 2, ci-aprés). Ainsi, les
trois échantillons prélevés démontrent que ces
eaux ne doivent pas étre consommées.

Tableau 1 : Caractéristiques des échantillons d’eau prélevée a Alénakiri

Valeurs limite des eaux résiduaires (mg/I Cours moyen d’Igoumié
(ppm))

Eléments chimiques (*France ; **Gabon) IC1 1C2 IC3
Ammonium (NH4") 0,1* 0,1 <0,05 15
Fer (Fe) 05* 0,6 <0,02 0,05
Dichlore (Cl) 0,05 ** 0,8 0 0,8
Nitrates (NO3) 50 ** 10 100 100

Sources : * V. Danel, 2017 (cette limite concerne ’eau de consommation) ; ** Arrété n°198 du 28 juin 1979 portant détermination des
valeurs admissibles des éléments a considérer dans I’évaluation de la pollution des eaux résiduaires et pris en considération des
articles 1, 4 et 5 du décret 039/PR/MRSEPN du 10/01/1979.
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En effet, dans le premier puits, les nitrates sont
en-dessous de la norme, I’ammonium est a la
limite ; tandis que le fer et le dichlore dépassent
les normes. Dans le deuxiéme puits, il n’y a que
les nitrates qui sont au-dessus de la norme. Le
troisieme échantillon a été prélevé dans une eau
résiduaire dans laguelle le fer est bien en-dessous
de la valeur limite ; tandis que I’ammonium, le
dichlore et les nitrates dépassent leurs normes
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respectives (Tableau 2). Ces valeurs au-dessus
des normes en font des eaux non potables.

En outre, la délimitation de la zone
d’accumulation du risque biologique potentiel
inclut-elle toute la rive droite du cours moyen de
I’Igoumi¢ a Alénakiri (Carte 3, ci-apres). Seul un
bosquet de mangrove en est exclu. Tous les
puits/eaux résiduaires identifiés font partie de
cette zone d’accumulation du risque biologique
potentiel.

Carte 2: Délimitation de la zone d’accumulation du risque biologique potentiel & Alénakiri
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Source: Fonds de carte Institut National de Cartographie, LAGRAC et données de ’enquéte de 2021.

2.2.2. Risque toxicologique

La pollution, dont la centrale thermique, la
décharge d’ordures et les fumoirs sont a
’origine, a une caractéristique toxicologique. En
effet, diverses substances toxiques émanent de
ces sources et contaminent par conséquent le
milieu (I’air extérieur et intérieur, 1’eau, les sols
et les aliments).

L’examen cartographique des distances de
sécurité, principalement pour la centrale

thermique et la décharge, en 1’absence des
valeurs pour les points de fumage de poisson,
démontre que la zone d’accumulation du risque
toxicologique potentiel concerne une plus grande
partie de la zone habitée (coté Est), et méme la
majorité des mangroves de la zone enquétée
(Carte 4, ci-aprés). Le Sud de cette zone, au
niveau du débarcadere est exclu, avec les deux
puits/eaux résiduaires qui y sont.
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Carte 3: Délimitation de la zone d’accumulation du risque toxicologique potentiel a
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2.2.3. Autres risgques potentiels importants

La présence d’une ligne a haute tension et d’une
antenne de téléphonie mobile caractérise la
pollution électromagnétique potentielle. La zone
d’accumulation de ce risque potentiel n’a été
délimitée que pour I’antenne de téléphonie
Carte 4: Délimitation de la zone partielle
potentiel a Alénakiri

L3

o conu 3
Chileaw Tam, )
ul

-
Pompe puthaue Lyode

-1

mobile, en I’absence de la cartographie de la
ligne haute tension (Carte 5, ci-apres). Cet espace
d’accumulation est assez éloigné des populations
riveraines des mangroves de 1’Igoumié.
Cependant, il intégre de nombreux domiciles et
est a la limite d’un établissement secondaire.
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La proximité de la centrale thermique, son
gazoduc avec ses réservoirs de combustibles, et
de la décharge municipale produisant du sulfure
d’hydrogéne, gaz inflammable, est un véritable
risque permanent d’incendies et d’explosions.
Or, aucun 1lot de forét n’existe entre ces deux
infrastructures et les populations, qui s’exposent
donc, entre autres, a un risque physique de
brllures et de mort (Carte 5).

2.2.4. Santé des populations

Sur la base des déclarations des meénages, les
problémes de santé varient quelque peu selon les
tranches d’ages. En effet, le paludisme (46,2%),
la grippe (19,2%), la fiévre (15,4%) et la diarrhée
(11,5%) affectent principalement les moins de 5
ans. Cependant, il y a aussi 3,8% des ménages
qui déclarent les infections pulmonaires, le prurit
et les vers intestinaux. Dans la tranche d’ages de
5 ans a 15 ans, le paludisme (46,2%), la grippe
(34,6%), les maux de téte (11,5%) et la fiévre
(7,7%) sont récurrents. A ces affections, il faut
ajouter les vers intestinaux, la toux et le prurit,
chacun dans 3,8% des ménages. Chez les
personnes de 16 ans a 60 ans le paludisme (50%),
la fievre (15,4%), la grippe (11,5%) et les maux
de téte (7,7%) sont majoritaires. Il faut également
compter 3,8% de ménages déclarant les
étouffements, la conjonctivite et les maux
oculaires, et les rhumatismes. Pour les personnes

plus &gées les ménages déclarent les
rhumatismes (11,5%), la grippe et les
étouffements pour 7,7% chacun de ces

problémes de santé et le paludisme (3,8%).

3. DISCUSSION

Dans un monde en perpétuelles mutations, la
prise de conscience des risques sanitaires liés aux
activités  humaines dans les pays en
développement varie selon les pays. Pourtant,
ces risques sanitaires sont de plus en plus variés
et cumulés. Des normes sont mises en place, afin

NDONGHAN IYANGUI Nadine Nicole,
OGANDAGA REBELLAH Ludmilla,

NGUEMA Charles Tede Wadoud Florentin,

DJEKI Jules, MOMBO Jean Bernard. (2022).
Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 5 (9), 71-91

de réduire ces expositions. Cependant, les enjeux
financiers pour la plupart, mais également les
faibles communication et diffusion des
informations relatives a ces risques sanitaires aux
populations se matérialisent, sur le terrain, par le
non-respect de ces normes. Pourtant, I’examen
des différentes expositions aux risques sanitaires
est essentiel dans le processus de prise de
décision pour informer les populations, mais
aussi réduire les expositions et améliorer leur
santé a long terme.

Le Code de I’environnement au Gabon reconnait
depuis 1993 les décharges d’ordures, les
centrales thermiques, les gazoducs, les lignes
haute tension et les antennes de téléphonie
mobile comme des installations classées pour
I’environnement (ancienne Loi 16/93 relative a
la Protection et a [I’Amélioration de
I’environnement en République Gabonaise, p. 8;
Décret 000543/PR/MEFEPEPN du 15 juillet
2005, fixant le régime juridique des installations
classées). Mais, les décrets définissant les
distances de sécurité respectives sont toujours
attendus. Il en est de méme pour les valeurs des
¢éléments a considérer dans 1’évaluation de la
pollution de I’air, les nuisances auditives et
olfactives. Pourtant la nouvelle loi 007/2014
relative a la Protection de 1’environnement en
République Gabonaise fait mention du principe
de précaution «’absence de certitudes
scientifiques ou techniques ne doit pas retarder
I’adoption de mesures nécessaires a prévenir un
risque de dommages graves ou irréversibles a
I’environnement ou la santé.» (p. 7). Ce vide
juridique ne doit pas suffire pour justifier les
contradictions  spatiales remarquées dans
I’implantation des installations classées, comme
c’est le cas a Alénakiri, dans la commune
d’Owendo.

Toutefois, 1’étude d’impact environnemental de
cette centrale thermique décrivait déja la zone
d’influence directe de la centrale sans la
délimiter dans 1’espace, et n’a pas fait mention de
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la décharge pourtant déja existante, mais plutot
d’une ancienne dynamiterie de [’armée
gabonaise «abandonnée et désaffectée» a une
centaine de métres du site choisi (G-Ingen
Consulting, 2010, p. 10). Or, la décharge a été
inaugurée en 2008 et I’étude d’impact réalisée en
2010. En plus, I'image satellite utilisée pour
identifier le site de la future centrale n’est pas
datée.

Cela dit, la littérature abonde décrivant les
centrales thermiques a gaz (IFC, 2008, p.8; Y. S.
Ndongo Mombo, 2020, p. 47), les lignes haute
tension (N. Cherry, 2001, p. 11; G. Draper et al.,
2005, p. 1), les décharges d‘ordures (O. A. Adjiri
etal., 2014, p. 2; O. A. Adjiri et al., 2015, p. 980;
Ghana Health Services et al., 2016, p. 37; S. V.
J. Asseko, 2017, p. 36), les sites de fumage de
poisson (U. Y. Monney et al., 2021, p. 2341-2),
les latrines (Y. H. B. Nguendo et al., 2008, p. 6),
les porcheries (M. Lafeffiere et al., 1995, p. 1),
les poubelles (C. V. Santsa Nguefak et R.
Ndjouenkeu, 2018, p. 98), les puits/eaux
résiduaires polluées (J. Zerhouni et al., 2015, p.
100; E. K. Tchouongsi et al., 2020, p. 115) et les
antennes de téléphonie mobile (A. Drici, 2014, p.
22). comme des sources de pollutions diverses.
Ces sources de contamination sont circonscrites
dans des espaces d’accumulation du risque
potentiel définis par la conjonction de risques
sanitaires éventuels, qui peuvent étre la cause de
problémes de santé tels que les infections des
plaies, les affections respiratoires ou gastro-
intestinales (diarrhées, vomissements, nausées,
etc.), les dermatoses, les allergies, la fiévre
typhoide, les dysenteries amibiennes ou encore
les démangeaisons comme a Dschang au
Cameroun (C. V. Santsa Nguefak et R.
Ndjouenkeu, 2018, p.103).

Plusieurs des problémes de santé déclarés par les
populations, comme le paludisme, la grippe, les
fievres, les maux de téte, la toux, les
étouffements, les diarrhées, le prurit, les
infections pulmonaires, les conjonctivites et
autres maux des Yyeux, trouvent bien leurs
justifications dans le contexte d’Alénakiri. En
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effet, la centrale produit les oxydes d’azote
(NOx), qui ont déja été mis en relation avec les
problémes respiratoires, asthmatiques, et une
augmentation de la sensibilité des bronches aux
infections microbiennes chez les enfants (Le
Figaros.d.; Y. L. Guoetal., 1999, p. 1003 ; N.
Manisalidis et al., 2020., p. 6). Ces derniers, en
plus des personnes agées, des asthmatiques et
celles présentant une insuffisance respiratoire,
sont particuliérement sensibles a cette pollution
(Le Figaro, s. d.). Les vers intestinaux et les
diarrhées sont liés a la mauvaise qualité de I’eau
(E. K. Tchouongsi et al., 2020, p. 121). Enfin,
I’accumulation des déjections humaines et
animales dans les cours d’eau devrait faire
dépasser les limites des coliformes fécaux et
totaux, eschérichia coli, et streptocoques fécaux,
comme cela a été récemment démontré dans le
bassin versant de Batavéa a Libreville (Nguema,
2021, p. 76). Ainsi, les baignades des enfants
dans ces eaux souillées sont donc trés
dangereuses pour la santé. Dans une certaine
mesure, elles pourraient expliquer les diarrhées
et aussi la gale. Plus généralement, ces
problémes de santé peuvent autant étre justifiés
par I’insalubrité, qui dégrade le paysage et souille
ou contamine les mangroves environnantes et,
également, de fagon indirecte les populations. En
aval d’Igoumié a Alénakiri, le débarcadére, en
amont duquel résident majoritairement les
pécheurs, est un espace particulierement
insalubre par [’accumulation de différentes
sources de risques potentiels pour la santé. Enfin,
la présence quasi permanente de I’eau peut
légitimer celle de I’anophéle, et, donc, la
fréquence des crises de paludisme dans toutes les
tranches d’ages.

Par ailleurs, 1’odeur d’ceufs pourris, qui signale
la présence du sulfure d’hydrogene a la décharge,
peut étre responsable de la paralysie du nerf
olfactif dés que la concentration atteint 50 a 150
ppm; l'edéme pulmonaire peut survenir a une
concentration de 300 ppm, et une perte de
conscience rapide peut étre provoguée par une
concentration de plus de 500 ppm (Nantel, 1997).



En outre, I’exposition au mercure, méme a
faibles doses, nuit a la santé et constitue donc une
menace pour le développement de I’enfant in
utero et & un age précoce (OMS, 2017, p. 1). Il
peut avoir des effets toxiques sur les systemes
nerveux, digestif et immunitaire, et sur les
poumons, les reins, la peau et les yeux (OMS,
2017, p. 1). C’est a peu pres le cas du dioxyde de
soufre, un gaz toxique qui provoque de graves
brllures de la peau et de graves lésions aux yeux
(INRS, 2006, p. 4). Il peut également affecter le
systtme  respiratoire  par Dirritation et
I’inflammation  des  voies  respiratoires
(Gouvernement du Canada, CCHST, 2017, p. 1).

Aussi, selon I’OMS, plus de 90% des déces dus
a la pollution de I’air se produisent dans des pays
a revenu faible ou intermédiaire d’Asie et
d’ Afrique principalement (WHO, 2018, p. 1). La
majorité de ces déceés est associée a des particules
fines de moins de 2,5 um de largeur (PM2,5), qui
pénétrent plus profondément dans les poumons
(WHO, 2018, p. 1). Or, des décharges d’ordures,
des centrales thermiques ainsi que des fumoirs
émanent ces particules, en plus des gaz a effet de
serre pour les deux premiéres sources. Dans un
contexte de lutte contre les changements
climatiques, ces paramétres doivent étre bien
évalués pour ajuster les politiques concernées.
De plus, plusieurs publications, dont celles de
I’OMS et de I’Agence Américaine pour la
Protection Environnementale, ont démontré que
I’exposition a long terme a la pollution de 1’air
ambiant augmente la mortalité et la morbidité des
maladies cardiovasculaires et respiratoires, du
cancer des poumons et réduit I’espérance de vie
(A.J. Cohen et al., 2017, p. 1908 ; L. Samek et
al., 2017, p. 289). Aussi, les cancers sont-ils de
plus en plus fréquents au Gabon (F. Nze-Nguema
et al., 1996, p. 693; S. Zoa-Assoumou et al.,
2016, p. 1; République Gabonaise et OMS, s. d.,
p.11).

En ce qui concerne la  pollution
électromagnétique, depuis le début des années
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2000, certains effets sur la santé du champ
électromagnétique des lignes a haute tension ont
été identifiés, parmi lesquels I’augmentation
possible de maladies neuro-dégénératives
(maladie d’Alzheimer) chez les personnes
habitant a proximité des lignes a haute tension ou
exposées dans le cadre de leur profession et un
trés léger risque de leucémie chez 1’enfant (G.
Kulkarni et W. Z. Gandhare, 2012, p. 28 ; A.
Drici, 2014, p. 50, 77). Il est aussi fait état de
dépressions, de troubles cardiovasculaires,
d’autres cancers infantiles ou encore de
modifications immunologiques (A. Drici, 2014,
p. 24, 50). Or, les maladies cardiovasculaires
sont en nette progression au Gabon (E. B.
Ngoungou et al., 2012, p. 81; République
Gabonaise et OMS, n. d., p. 11,).

L’ammonium est le produit de la minéralisation
par les bactéries de 1’azote, dont les engrais, les
eaux usées, les déjections humaines et animales,
les déchets animaux, les engrais verts et les
résidus de plantes font partie de ses sources
anthropiques (M. Koné et al., 2009, p. 9; M.
Lagnika et al., 2014, p. 6893; C. V. Santsa
Nguefak et al., a paraitre, p. 1). Il est également
un indicateur de la pollution par les rejets
organiques d’origine agricole, domestique ou
industriel (M. Koné et al., 2009, p. 9). Or, les
geaux usées coulent en amont du puits
échantillonné proche de la décharge municipale,
et dont la valeur est a la limite. Par contre, le
dernier échantillon a été collecté dans une eau
résiduaire, en aval des latrines et d’une poubelle.
Ces deux sources pourraient donc justifier en
partie la valeur au-dessus de la norme de
I’ammonium. En plus, comme la majorité de ces
puits et eaux résiduaires, celui-ci subit la
chloration par I’eau de javel. L’oxydation
incompléte par le chlore peut aussi expliquer
cette valeur élevée (S. Guergazi et S. Achour,
2004, p. 126).

Quant au dichlore, ce gaz, essentiellement
d’origine industrielle, est extrémement toxique
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(L’Elémentarium, s. d.). Les valeurs élevées de
dichlore pourraient étre expliquées par le
surdosage d’eau de javel, qui peut mener a long
terme a des effets mutagénes et cancérigénes (S.
Guergazi et S. Achour, 2004, p. 127).

Le fer n’est pas toxique en soi. Cependant, sa
teneur élevée dans l'eau peut enlever les
désinfectants comme le chlore et permettre aux
bactéries nocives de se développer. Cela inclut
des bactéries comme la légionnelle, responsable
de la maladie du légionnaire (Luminultra Equipe,
2016).

Comme le fer, les nitrates ne sont pas toxiques en
soient, mais ils indiquent I’apport d’engrais
azotés et des rejets humains (P. Payment et P.
Hartemann, 1998, p. 206). Néanmoins, lorsqu’ils
sont consommeés, ils peuvent évoluer en nitrites,
puis en nitrosamines toxiques et é&tre
cancérigenes (A. Lamribah et al., 2013, p. 88).
Des valeurs de 100 mg/l pour les nitrates ont été
observées dans I’eau de deux échantillons parfois
consommeée par plusieurs familles. Or, la norme
OMS et Gabon de 50 mg/l est bien dépassée.
Avec de telles valeurs, ’eau de ces puits ne doit
aucunement étre consommée. En amont du
deuxiéme  puits, des herbicides  sont
généralement utilisés et des latrines existent
autour.

Afin de mieux documenter la pollution dans cette
zone, des études d’évaluation des paramétres de
pollution sont a effectuer. Néanmoins, pour
réduire les risques, les décideurs devraient penser
a delocaliser les populations situées dans les
zones de sécurité les plus dangereuses pour la
santé humaine. Par ailleurs, la proximité des
zones de sécurité de la centrale thermique, du
pipeline et de la décharge avec les populations
rend nécessaire de combler le vide juridique sur
les distances de sécurité de chacune de ces
installations classées pour I’environnement.
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CONCLUSION

Il est bien évident que les populations au bord des
mangroves de la riviére lgoumié sont exposees a
différents types de risques pour leur santé.
L’espace global d’accumulation du risque
potentiel indique bien que des populations et/ou
des activités sont mal positionnées les unes par
rapport aux autres, par manque de rigueur dans
I’application des textes réglementaires. Les
décisions doivent donc étre prises pour éviter les
catastrophes et réduire les risques. Les
parameétres des eaux résiduaires et des puits ici
évalués devraient faire 1’objet d’un suivi, en plus
d’autres liés aux métaux lourds, aux particules
fines et aux gaz, pour Vérifier les hypothéses
émises relatives aux émanations des sources
identifiées. Des campagnes d’information ou
sensibilisation, d’éducation et communication,
par exemple sur la méthode de chloration de
I’eau par 1’eau de javel, sur la bonne gestion des
ordures et des latrines devraient étre organisées.
Ces problémes analysés, de santé publique et de
protection du cadre environnemental de vie,
trouveraient aussi des solutions adéquates avec le
lotissement attendu de cette partie de la
commune d’Owendo et, entre autres effets
positifs, ’adduction en eau potable.
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Résumeé

Le discours courant postulant que les zones
urbaines concentrent ’essentiel des ressources
sanitaires masquent les disparités intra-urbaines
de I’offre de soins, notamment dans les quartiers
anciens. Cette étude a été réalisée de 2019 a 2020
a Bacongo, I’arrondissement le plus ancien de la
ville de Brazzaville. L’objectif est d’analyser la
distribution spatiale de l’offre de soins de
premier recours et d’en identifier les
déterminants en lien avec la structuration de cet
espace urbain ancien. Les données exploitées
proviennent de la revue documentaire et d’une
enquéte de terrain qui a aussi permis de
géolocaliser tous les équipements. Les données
spatiales sont intégrées a un Systéme
d’Information Géographique pour 1’¢laboration

des cartes. La structuration de [D’espace
communal autour du marché Total, « poumon
économique » qui polarise les flux quotidiens, est
le facteur déterminant la géographie de 1’offre de
soins. Les fortes densités des équipements de
soins sont observées dans les deux quartiers les
moins peuplés abritant ce marché. Autour de cet
espace central se dessine un espace périphérique
constitué des quartiers les plus peuplés
accueillant peu de structures de soins. Les
disparités spatiales de 1’offre de soins résultent
d’une logique d’implantation fondée sur la
rentabilité financiere plus que sur la satisfaction
des besoins des populations. L.’implantation des
structures publiques de soins devrait privilégier
cet espace périphérique, afin de corriger la
concentration des acteurs privés de soins dans les
espaces les plus attractifs.

Mots-clés : Brazzaville, offre de soins, disparités
spatiales, logique d’implantation.

Abstract

The current narrative that urban areas
concentrate most of the health resources hides
intra-urban disparities in the provision of care,
especially in older neighbourhoods. This study
was carried out from 2019 to 2020 in Bacongo,
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Structuration de I'espace et offre de soins de premier recours
dans un quartier urbain ancien, Bacongo
(Brazzaville, republique du Congo)

the oldest district of Brazzaville. The objective is
to analyse the spatial distribution of primary care
provision and to identify determinants related to
the structuring of this ancient urban space. Data
used derive from the literature review and from
field investigation. Spatial data are integrated
into a Geographical Information System for
mapping purposes. The structuring of the
communal area around "Total market", the
«economic lung» that polarizes the daily flows,
is the determining factor in the geography of care
provision. The high densities of healthcare
facilities are observed in the two least popu-lated
neighborhoods housing this market. Around this
central space, a peripheral space emerges,
consisting of the most populated neighborhoods
hosting few health care structures. The spatial
disparities in the supply of care are the result of
a location logic based on financial profitability
rather than on the satisfaction of the needs of
populations. The establishment of public
healthcare facilities should give priority to this
peripheral area, in order to grind the con-
centration of private healthcare providers in the
most attractive areas.

Keywords: Brazzaville, health care provision,
spatial disparities, location logics.

INTRODUCTION

Dans son essai sur 1’habitation humaine de la
Terre, M. Lussault (2013, p.43) écrit que le
monde actuel est du « genre urbain ». Cette
expression traduit le fait que 1’urbanisation est
devenue la caractéristigue majeure du monde
contemporain. Aujourd’hui, et pour les années
qui viennent, les problémes auxquels les
gouvernements devront faire face sont liés a
I’urbanisation. Parmi ces problémes figurent
ceux relatifs a la santé. La crise sanitaire de la
Covid-19 montre a quel point les villes sont a la
fois des lieux de vulnérabilité et de diffusion des
phénomenes épidémiques. Cette vulnérabilité
des villes aux crises sanitaires pose un autre
probléme, celui de la capacité des systemes de
soins & répondre aux besoins des populations
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urbaines. Des études ont pourtant montré que les
villes concentrent [’essentiel des ressources
sanitaires (M. Harang, 2007, p.81-82 ; Bnetd,
2013, p.51). Au Congo, les trois quarts des
medecins exercent a Brazzaville, capitale
politique et administrative (E. Paka, 2018,
p.128). Toutefois, cette inégale répartition des
ressources sanitaires au profit des villes masque
des disparités intra-urbaines dans la répartition
des ressources sanitaires, au point que des
secteurs urbains anciens demeurent en situation
marginale.

Cette étude a été réalisée a Bacongo, I’'un des
neufs arrondissements de la ville de Brazzaville.
Bacongo et Poto-Poto, les « Brazzavilles noires
» de G. Balandier (1957, p.248), sont les modéles
souvent cités de « districts africains de grandes
villes » coloniales (C. Coquery-Vidrovitch,
2006, p.1091). Ces deux anciens « villages
urbains » ont été créés, respectivement, en 1909
et en 1911 (C. Goma-Foutou,1980, p.23). Situé
au sud-ouest de Brazzaville, Bacongo s’étire le
long de la rive droite du Fleuve Congo, « le
Fleuve-Large » comme 1’écrit T. Matondo-Kubu
(2021, p.34). Si Bacongo est un « vieux quartier
», il est aussi tres hétérogéne sur le plan de la
structuration spatiale.

Du point de vue sanitaire, Gérard Salem définit
la ville comme un espace hétérogéne, dense et
ouvert (1998, p.72-73). A I’échelle de Bacongo,
I’hypotheése retenue est que la géographie de
I’offre de soins de premier recours est un
indicateur de la structuration de ce « petit espace
» urbain ancien. Deux questions constituent le fil
de cette étude : quels sont les facteurs qui
participent a la structuration spatiale de Bacongo
? Quels sont les liens entre cette structuration de
I’espace et la distribution géographique de 1’offre
de soins ? Partant d’une approche différenciée de
I’espace, 1’étude a donc pour objectif d’analyser
la distribution spatiale de 1’offre de soins de
premier recours et d’en identifier les
déterminants en lien avec la structuration de
I’espace urbain.



1. MATERIELS ET METHODES

1.1. La collecte des données

La figure n°1 présente le cadre méthodologique
de I’étude, de la collecte des données jusqu’a la
réalisation des cartes. Les données exploitées
proviennent principalement de deux sources : la
revue documentaire et I’enquéte de terrain. La
revue documentaire a permis d’obtenir des
informations sur I’histoire de Bacongo, sa
population, la mise en place et la répartition des
équipements. Les enquétes de terrain ont eu lieu
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d’octobre 2019 a juin 2020. Apres cette période,
plusieurs autres visites de terrain ont été réalisées
pour la mise & jour des informations. Les
enquétes de terrains ont permis d’actualiser les
informations obtenues auprés des sources
administratives. Tous les équipements ont été
géolocalisés. Plusieurs couches d’informations
spatiales (voirie, cours d’eau, limites des
quartiers) ont été digitalisées a partir de
I’orthophoto de Brazzaville de 2016. Toutes les
données spatiales collectées ont été intégrées a
une base de données en vue de la réalisation des
cartes.

Figure 1 : Cadre méthodologique
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1.2. Les traitements cartographiques

La carte des densités de population a été réalisée
grace aux différents outils de géotraitement de
ArcGIS 10.7. Trois champs ont été créés dans la
table d’attributs. Le premier champ était
consacré au calcul de la superficie de chaque
quartier. Cela a été rendu possible grace a I’outil
« Calculate Geometry ». Le nombre d’habitants
par quartier a été reporté dans le deuxieme
champ. Les données de population utilisées sont
issues du dernier recensement général de la
population et de I’habitat de 2007. Ces données,
plus fiables malgré leur ancienneté, ont été
retenues plutdt que des estimations qui, a cette
échelle, comporteraient d’incontestables biais.
Grace a ces deux premiers champs, un troisiéme
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champ a été créé pour le calcul de la densité,
grace a I’outil « Field Calculator ».

Les cartes des densités des équipements ont été
réalisées grace a ’outil de géotraitement «
Kernel Density ». Dans le cas des entités
ponctuelles, le principe de calcul de la densité est
le suivant : ’outil calcule la densité des entités
ponctuelles dans un voisinage ou dans un rayon
autour de ces entités. Le voisinage décrit la
forme de I'étalement des points. Ainsi, la densité
des points représentant la localisation des
équipements a été calculée en considérant un
rayon de 500 m. Les cartes de densité des
équipements permettent d’affiner 1’analyse
spatiale en mettant mieux en exergue les zones
de concentration des équipements.

Reprenant 1’approche utilisée par A. Nikiema
(2018, p.8) a Ouagadougou, la distribution
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Structuration de I'espace et offre de soins de premier recours
dans un quartier urbain ancien, Bacongo
(Brazzaville, republique du Congo)

spatiale de I’offre de soins de premier recours a
été comparée a celle de 1’offre éducative des
établissements du premier et du second degré.
Cette approche comparative permet de savoir si
la distribution spatiale des centres de santé obéit
a une logique particuliére, comparativement a la
distribution spatiale des établissements scolaires.

2. RESULTATS

2.1. Bacongo : un vieux « quartier »
hétérogene

Carte n°1 : Localisation de I’arrondissement de Bacongo

Bacongo comptait 98 734 habitants en 2007
(RGPH 2007). Cette population serait passée a
146 100 habitants en 2020, selon les derniéres
estimations de [’Institut National de 1la
Statistique. Bacongo s’étend sur un plateau,
entre le ravin du Tchad et I’embouchure de la
riviere Makeélékéle sur le Fleuve Congo (Carte
n°l). Des sa création, Bacongo se caractérise
globalement par deux types d’espaces.
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Le premier se situe au Nord-Est, entre le ravin de
la glaciére et celui du Tchad. Cet espace est le
prolongement du quartier du Plateau, quartier
administratif, principal espace de pouvoir de
I’ancienne ville européenne (S. Dianzinga, 2010,
p.9). Le quartier du Plateau a gardé sa fonction
administrative. Il accueille encore les siéges de
plusieurs ministeres et administrations centrales,
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des ambassades et le Palais présidentiel. Sa
fonction d’espace de « pouvoir » s’est renforcée
avec l’installation du nouveau Palais du
Parlement. La fonction résidentielle est aussi
marquée, avec une population dominée par les
expatriés, diplomates et des nationaux
appartenant a 1’élite politique et administrative.
En raison de sa fonction administrative, le



quartier du Plateau reste le moins densément
habité de Bacongo (Carte n°2).
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Carte n°2 : Populations et densités par quartier
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Le second espace est compris entre le ravin de la
glaciére et la pointe sud-ouest de Bacongo. Cet
espace se distingue globalement du premier par
son plan en damier caractéristique des villes
coloniales. 1l comprend deux sous espaces. Le
premier correspond au quartier de la Glaciere,
entre le ravin du méme nom et I’avenue
Savorgnan de Brazza. Prolongeant le quartier du
Plateau, la Glaciére est relativement
résidentielle, notamment au voisinage immédiat
du ravin de la Glaciere. Il est aussi faiblement
dense (Carte n°2). Il abrite quelques lieux
historiques, tels que la paroisse catholique Notre
Dame de Bacongo (Notre Dame du Rosaire)
créée en 1949 (J.F. Vincent, 1966, p.73) et le
premier commissariat de police de Bacongo (S.
Dianzinga, 2010, p.13). Le quartier de la
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Glaciére est un espace de transition entre le
quartier administratif du Plateau et le second
sous espace que 1’on peut qualifier de « Bacongo
populaire ». Celui-ci se situe au sud de I’avenue
Savorgnan de Brazza jusqu’a la pointe de
Mpissa, entre I’avenue de la corniche a I’Est,
I’avenue de I’OUA et la riviere Makélékélé a
I’Ouest. A 1’observation, ce territoire « populaire
» est aussi différencié.

Du point de vue des densités de population, deux
espaces apparaissent (Carte n° 2, Tableau n°1).
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Tableau n°1 : Les densités de population par
quartier

Nom des quartiers | Superfici | Nb. Densité en
een ha Habitants | ha
Q2llLa 272,02 7842 28,83
Glaciére/Plateau
Q 22 Dahomey 51,29 12288 239,56
Q 23 Mbama 57,89 8065 139,31
Q 24 Nimbi 52,50 14378 273,85
Q 25 Nkéoua 51,55 16005 310,48
Q 26 Cing chemins | 44,23 6865 155,21
Q 27 Tahiti 25,71 4584 178,28
Q 28 Saint Pierre 28,84 8210 284,65
Claver
Q 29 Mpissa 122,45 20497 167,39

Source : Recensement Général de la Population et de I’habitat
(RGPH 2007)

En périphérie du marché Total, un noyau central
dense comprend les quartiers Nimbi, Nkéoua et
Saint-Pierre Claver. Il s’y trouve plusieurs lieux
historiques, comme la paroisse catholique Saint-
Pierre Claver, créée en 1951 (J.F. Vincent, 1966,
p.73) et ’église évangélique ouverte en 1951
(ibid, p.76).

Ce noyau central est entouré de quartiers de
densités moyennes. A 1’Est, se situe un espace
correspondant aux deux quartiers les plus
anciens de Bacongo, Dahomey et Mbama. C’est
le noyau a partir duquel Bacongo s’est développé
(M. Soret, 1954, p.22). D.A. Nganga a dressé
une excellente fresque historique de la vie
sociale de ces quartiers, vie sociale animée
autour de personnages et de lieux célebres (2017,
p.25). Ce secteur comporte aussi ses monuments
historiques, tels que la Case de Gaulle
(Résidence de I’ambassadeur de France) achevée
en 1942 (S. Dianzinga, 2010, p.16), le marché
Ta-Goma, premier marché de Bacongo ouvert en
1936 (J-J. Youlou, S. Dianzinga, 2006, p.30).
Cet espace se prolonge en arc jusqu’au quartier
Mpissa, le plus peuplé de Bacongo.

Au Nord-Ouest du noyau central, deux quartiers
(Cing chemins et Tahiti) constituent un espace
peu dense. IIs sont les moins peuplés de Bacongo
et abritent le marché Total et son importante gare
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routiere datant de 1956 (P. Vennetier, 1957,
p.148). Créé dans les années 1950 pour prendre
le relai du marché Ta Ngoma devenu trop petit
(P. Yengo, 2006, p.334), le marché Total est le
« poumon économique » de Bacongo. Il est le
plus grand marché domanial de Brazzaville qui
polarise les flux de marchands et d’usagers
venant de tout Brazzaville. La faible densité de
cet espace est liée au fait que de nombreuses
habitations sont progressivement transformées
en locaux commerciaux par leurs propriétaires,
afin d’en tirer une meilleure rente locative. Dans
son étude sur le quartier Cing chemins, P.
Moundza fait observer que les propriétaires y
sont d’ailleurs trés peu nombreux (12%), la
majorité d’entre eux ayant choisi de s’installer
hors du quartier (2019, p.152).

2.2. Evolution mensuelle du paludisme par
rapport aux parametres climatiques

L’offre de soins de Bacongo est répartie en trois
groupes : les structures publiques de soins, les
structures privées et confessionnelles. Depuis le
décret n° 88/430 du 6 juin 1988 fixant les
conditions d’exercice libéral de la médecine et
des professions paramédicales et
pharmaceutiques, le secteur privé a vu son poids
s’accroitre dans 1’offre de soins au Congo. A
Bacongo, sur 25 structures de soins de premier
recours dénombrées, 21 appartiennent au secteur
privé, soit 84%

2.2.1. Un faible encadrement par les structures
de soins publiques

En plus d’un hopital de référence (Hopital de
Base) ouvert en 1996, Bacongo ne dispose que
de quatre structures de soins publiques de
premier recours (Carte n°3). Il s’agit des centres
de santé intégrés (CSI) de Bissita, Gendarmerie,
Madame et Karin Johanson. Si I’on rapporte le
nombre de CSI a la population estimée en 2020,
on obtient une desserte de 36500 habitants pour
un centre de santé public. Ce niveau de desserte
est loin de la norme officielle de 10 000 habitants



pour un centre de santé. L’analyse historique
montre que trois des quatre centres de santé
existaient déja avant I’indépendance, en 1960 :
Bissita, Madame et Gendarmerie. L’actuel
centre de santé de Bissita occupe en fait les

PAKA Etienne (2022).
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locaux du premier dispensaire adulte de

Bacongo créé en 1913 (S. Dianzinga, 2009,

p.99), marquant ainsi le début de I’aménagement

des quartiers indigenes (J-J. Youlou, S.
Dianzinga, 2006, p.21).

Carte n°3 : Distribution spatiale des structures publiques de soins
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Le centre de puériculture Edouard Renard fut
créé en 1935 (C. Goma-Foutou, 1980, p.27 ; J-J.
Youlou et S. Dianzinga, 2006, p.29), afin de
compléter 1’offre de soins adultes par un centre
de soins destinés aux meres et aux enfants. Ce
centre a fermé en 2003 sur son site originel et
réouvert, en 2012, sur son site actuel, sous le
nom de dispensaire Madame, en mémoire a la
femme du Gouverneur Edouard Renard.
L’actuel dispensaire de la gendarmerie
correspond a I’infirmerie du camp militaire de la

milice transférée par I’armée frangaise aux
forces armées congolaises en 1961 (S. E. Labi,
2009, p.263). Ces trois centres de santé, les plus
anciennement implantés, se situent dans la
moitié Nord-Est de I’arrondissement, qui est
historiquement la plus proche de 1’ancienne ville
européenne. Toute la moitié Sud-Ouest n’est
desservie que par une seule structure publique de
premier recours : le CSI Karin Johanson. Ce
centre a été inauguré en juin 1993 sur son
premier site, dans un batiment mis a disposition
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dans la concession de 1’église évangélique. Il a
déménagé en 2015 sur son site actuel de I’avenue
Cing chemins. Le fait le plus notable est
I’absence de structure publique de soins a
Mpissa, le quartier le plus peuplé de Bacongo.

2.2.2. Des structures privées privilégiant les
espaces attractifs

Du point de vue quantitatif, Bacongo est mieux
desservi par les structures privées de premier

recours que par les structures publiques. Avec 21
structures de soins, la desserte est de 6952
habitants pour une structure privée de soins, soit
une desserte cing fois meilleure a celle des
structures publiques. Parmi ces structures
privées, 16 (76%) appartiennent au secteur privé
laic et cing (24%) aux confessions religieuses.
Les structures privées présentent une localisation
particuliére (Carte n°4).

Carte n°4 : Distribution spatiale des structures privées de soins
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Les structures privées de soins sont concentrées
autour du marché Total (65.5%), dans les
quartiers Tahiti et Cing chemins, ainsi que leur
proximité immeédiate. Ces deux quartiers
bénéficient de la forte attractivité du marché
Total. Les trois quartiers les plus densément

habités (Nkéoua, Nimbi, Saint-Pierre Claver)
accueillent beaucoup moins de structures privées
de soins, encore moins les trois autres quartiers
formant un arc périphérique depuis Dahomey
jusqu’a Mpissa. Il faut encore noter la situation
particuliére du Quartier Mpissa, le plus peuplé,
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qui n’abrite qu’une structure privée implantée en
2012 par un médecin a la retraite. Il apparait que
la distribution spatiale de 1’offre de soins ne
correspond pas a la distribution de la population,
et par ricochet a la demande de soins.

PAKA Etienne (2022).
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La méme structure spatiale ressort dans la
distribution des pharmacies (Carte n°5). Un peu
plus de la moitié des pharmacies (neuf sur dix-
sept, soit 53%) se situe autour ou a proximité du
marché Total, toujours dans les quartiers Tahiti
et Cing chemins.

Carte n°5 : Distribution spatiale des pharmacies
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L’effet de polarisation exercé par 1’espace autour
du marché Total s’observe encore mieux sur la
carte indiquant les densités des équipements
(Carte n°6). Il y apparait un espace central et des
espaces périphériques. L’espace central autour
du marché total bénéficie d’une forte densité des
centres de santé et des pharmacies. L’espace qui
se trouve au nord du ravin de la Glaciére étant un

espace plutdt administratif et résidentiel, la
faiblesse de I’encadrement sanitaire de premier
recours pose, dans une moindre mesure, moins
de problémes d’accés aux soins. Les populations
qui y habitent sont plutét aisees et ont les moyens
de s’adresser a une offre de soins intermédiaire
(Cliniques, cabinets médicaux spécialisés...).
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Carte n°6 : Densité des structures de soins et des
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Au sud, dans les quartiers populaires, la faiblesse
de I’encadrement sanitaire par 1’offre de soins de
premier recours (publique ou privée) pourrait
poser des problémes d’accés aux soins, pour les
familles ou les dépenses de santé sont en
concurrence avec d’autres besoins familiaux.

2.2.3. Offre de soins et offre éducative : une
géographie différentielle

Du point de vue structurel, I’offre éducative est
aussi marquée par une prédominance du secteur
privé (confessionnelle et non confessionnelle).
56 etablissements inventoriés sur 82 relévent du
secteur privé, soit 68%. Du point de vue spatial,

il y a une plus grande couverture spatiale de
I’offre éducative, quel que soit le secteur
considéré (publique ou privé). Des quartiers qui
sont peu desservis par 1’offre privée de soins sont
au contraire attractifs pour les établissements
scolaires du primaire et du secondaire (Carte
n°7). Ces quartiers sont d’ailleurs les plus
peuplés de Bacongo. Tout se passe comme si les
promoteurs des écoles privées privilégient les
implantations dans les secteurs a fort potentiel
démographique (en termes de population
résidentielle), alors que les acteurs privés des
soins recherchent plutdt les espaces les plus
attractifs en raison de leur fonction commerciale.
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Carte n°7 : Distribution spat
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C’est le cas du quartier Dahomey et surtout du
quartier Mpissa. Ce vaste quartier qui n’abrite
qu’un seul centre privé de santé accueille neuf
écoles priveées, trois écoles publiques et une école
confessionnelle.
La situation des quartiers Tahiti et Cing chemins
est la plus illustrative de [D’implantation
différentielle de I’offre de soins et 1’offre
éducative. Cet espace central, polarisant par
rapport a l’offre privée de soins, n’est pas
attractif pour 1’offre éducative privée. Il faut y
voir I’effet du « contexte quartier ». C’est un
espace commercant, bruyant, avec de nombreux
étals installés @ méme le sol, au point ou certaines
rues sont inaccessibles aux véhicules. Ce

T
Yuye

T

iques IGN, enquétes de terrain
contexte n’est pas favorable a I’installation d’un
établissement scolaire qui nécessite un minimum
de «tranquillitt¢ ». En plus du «contexte
quartier », il y a un facteur urbanistique : la taille
des parcelles et leur densification. Ces vieux
secteurs de Bacongo ont été lotis apres 1945,
avec des parcelles de taille modeste, 325 m?, en
moyenne (J-F. Vincent, 1966, p. 19). Dans les
années 1950 des opérations immobilieres ont
permis la construction de maisons modernes
dans les nouveaux quartiers comme « Bacongo-
aviation » et « Bacongo-Tahiti », dénommeés
« Quartier chic », sur des parcelles de 270 a 360
m? (S. Dianzinga, 2010, p.16, J-F. Vincent, 1966,
p- 19). La densification de 1’occupation de ces
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parcelles pour des usages commerciaux est telle
quiil y a de moins en moins d’espaces
disponibles pour d’autres usages, notamment les
usages scolaires qui ont besoin de grands espaces

d’accueil. La carte 8 montre particulierement la
« marginalité » de cet espace, du point de vue de
I’ offre éducative.

Carte n°8 : Densité des établissements scolaires

lb“,?\?’t 15‘1?‘0"&
Etablissements N
scolaires
— Limite des quartiers
Densité
Faible Poto-Poto
.
Ty
[
Elevée ° &>

4°17'0°S

4*18'0'S

Bowrces Fonds umnm SGN . RGPH 2007 Enquéies o8 terain

41708

4*18'0°s

Sysiéme de

0 025 Q5

Concepton, Esenne PAKA 6t Alon Richard NAROUAMONAHO
Réaisation - Nicy BAZEBIZONZA
KM Dm dedion Awil 2022

hiques . WGS 1964

noes

l'.'»".: 0'E

)
157160

Sources : Fonds cartographiques IGN, enquétes de terrain

Si D'offre éducative parait géographiquement
plus large que 1’offre de soins, elle est aussi
marquee par une forme de concentration. 1l y a
un glissement des noyaux de concentration
spatiale de I’offre éducative plutdt a 1I’Est, autour
de I’avenue De Brazza, et au Sud, entre les
quartiers Saint-Pierre Claver, Nimbi et Mpissa.

3. DISCUSSION

3.1. Des espaces urbains anciens en marge de
Poffre de soins

En 2004, F. Fournet et G. Salem ont publié un
texte sous le titre «La santé dans les villes
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africaines, d’idées regues a la définition d’une
urgence de santé publique » (p. 567). Parmi les
idées recues figure celle selon laquelle, « Les
villes sont favorisées par rapport a la campagne,
elles absorbent 1’essenticl des ressources
sanitaires du pays ». Pourtant, poursuivent-ils
«l’offre de soins y est cependant
géographiquement mal répartie et socialement
peu accessible » (p. 567). Si ’on admet le fait
qu’il existe des disparités intra urbaines de 1’ offre
de soins (E. Cadot M. Harang, 2006, p.330), une
autre idée recue postule que ce sont les quartiers
centraux qui sont les mieux desservis que leurs
franges périphériques. Certes, cette idée n’est pas
tout a fait fausse, comme 1’ont bien montré E.
Makita-lkouya a Libreville (2016, p. 329), F.
Fournet, A. Meunier-Nikiema et G. Salem a
Ouagadougou (2008, p.99-100). Des disparités
apparaissent pourtant a I’intérieur méme de ces
zones centrales. Les observations faites a
Bacongo illustrent bien ce fait. Dans cet espace
ancien et central, la concentration des structures
de soins dans quelques secteurs crée des « déserts
médicaux » dans d’autres. C’est bien
manifestement le cas du quartier Mpissa qui ne
dispose pas de structure publique et qui n’est
desservi que par une seule structure de soins
privée.

3.2. Logique d’implantation des structures
de soins privées et structuration de ’espace
urbain

L’inégale répartition des structures de soins tient
a la structuration de cet espace. La polarisation
exercée par I’espace autour du marché total est
sans conteste liée a sa fonction commerciale.
L’implantation préférentielle des structures
privées dans cet espace obéit a la volonté des
promoteurs de ces structures de bénéficier de
I’attractivité de cet espace. La patientéle peut

PAKA Etienne (2022).
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ainsi  étre constituée des résidents de ces
quartiers, des commercants et de nombreux
usagers du marché venus de Bacongo et de
Brazzaville. Dans I’arrondissement de Talangai
(au nord de Brazzaville), S.C. Mouata (2018,
p.22) note également un effet polarisant du
marché de Mikalou dans la distribution des
centres de santé du quartier Champ de tir. La
majorité des centres de santé et des pharmacies
se situe en effet au Nord du quartier, autour du
marché de Mikalou, dans un espace beaucoup
plus attractif.

Les quartiers en périphérie de ces espaces
polarisants n’ont essentiellement qu’une
fonction «dortoir», et n’abritent que des
commerces et des marchés de proximité. La
concentration des structures privées de soins
dans les deux quartiers autour de ces espaces
polarisants est donc [’expression d’une
implantation bien plus fondée sur une logique de
rentabilité financiere que sur une logique de
satisfaction des besoins des populations. Méme
si elle intégre nécessairement la rentabilité
financiére, la logique d’implantation des
établissements scolaires correspond mieux a la
distribution de la population. A. Nikiema et al
(2018, p.10) ont fait la méme observation en
analysant la distribution spatiale de 1’offre de
soins et de 1’offre éducative a Ouagadougou.

Contrairement a une idée répandue, les « petits
espaces urbains centraux » sont loin d’étre
homogeénes. lls peuvent étre marqués par une
forte hétérogénéité dont les disparités spatiales
de l'offre de soins sont I’expression. Ces
disparités sont par conséquent révélatrices d’une
fonctionnalité différentielle des espaces a
I’intérieur des quartiers anciens. A Bobo-
Dioulasso, D. Kassié (2018. p.27) a méme
montré que des secteurs périphériques de la ville
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dotés de fonctions polarisantes étaient mieux
pourvus en structures de soins que des espaces
centraux. Cela est I’expression géographique ou
spatiale de ce que H. Picheral (1998, p. 39)
appelle «la valeur d’usage de 1’espace ». Selon
ses fonctions, ou sa valeur d’usage, « Tel espace
peut attirer, tel autre repoussé ».

CONCLUSION

L’analyse spatiale de 1’offre de soins a Bacongo
montre tout 1’intérét d’une approche différenciée
de I’espace, y compris a 1’échelle d’un « vieux
quartier » urbain. La structuration marquée de cet
espace autour du marché Total qui polarise les
flux quotidiens est le facteur déterminant la
distribution de 1’offre de soins, notamment pour
le secteur privé trés largement majoritaire. De ce
fait, la concentration des structures de soins
privées autour du plus grand marché de
Brazzaville laisse apparaitre des espaces en
marge de 1’encadrement sanitaire, a 1’intérieur
méme d’un espace central et anciennement
urbanisé. Plus encore, ces disparités spatiales de
I’offre de soins traduisent une implantation
fondée sur une logique de rentabilité financiere
plutdt que sur une logique de satisfaction des
besoins de la population.

Du point de vue de I’offre et de la demande de
soins, le probleme de Bacongo est moins
I’inégale répartition spatiale des structures de
soins privé, que le faible encadrement spatial de
1’ offre publique de soins. La desserte de Bacongo
en structures publiques de soins reste en deca des
préconisations nationales. I faudrait
reconsidérer les préconisations visant a atteindre
I’équité d’accés aux soins par les seules
structures publiques. Viser [’équité d’acces
uniquement par 1’offre publique de soins

conduirait a Dimplantation des structures
publiques dans les espaces urbains bénéficiant
déja d’un bon encadrement sanitaire par 1’offre
privée. Compte tenu de [D’implantation
différentielle des structures de soins privées au
profit des espaces commercialement les plus
attractifs, I’implantation des structures publiques
de soins devrait privilégier les quartiers les moins
bien desservis, a condition de s’assurer que le
secteur privé de soins remplit les critéres d’un
niveau de service acceptable.

Le contexte de chaque quartier, la valeur d’usage
de I’espace qui en résulte et la perception que les
promoteurs privés ont de chaque espace varient
en fonction des équipements. Un méme espace
peut étre attractif pour un type d’équipement et
répulsif pour un autre. C’est ce qui apparait de
I’analyse de la distribution spatiale de I’offre de
soins et de ’offre éducative a Bacongo. Il en
résulte une géographie différentielle révélatrice
des logiques spatiales particuliéres.
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RESUME

Cet article aborde [Dapplicabilit¢ et
I’importance des outils géospatiaux dans
I’analyse de I’offre de services de santé a
travers une étude de cas dans la commune
urbaine de Niangoloko au Burkina Faso.
L’objectif principal est de montrer 1’utilité des
Systemes d’Information Géographiques (SIG)
pour I’analyse de la spatialit¢ et de
I’accessibilit¢ des infrastructures sanitaires
dans la commune concernée. La démarche
méthodologique est axee sur deux volets. Le

premier concerne la revue de littérature pour
I’exploitation des données secondaires. Le
second porte sur [utilisation  des
fonctionnalités applicatives des SIG en
s’appuyant sur des données primaires
géoréférencées des infrastructures sanitaires et
sur des normes internationales et nationales
d’implantation. La cartographie a permis de
constater une meilleure répartition spatiale des
infrastructures sanitaires sur ’ensemble du
territoire communal, avec cependant quelques
disparités. L’analyse a partir des zones
tampons révele que le rayon moyen d’action
théorique des formations sanitaires est de 5,61
km, ce qui est appréciable, comparé aux
normes nationales (7,1 km) et internationale (5
km). Par contre, I’application des polygones
de Thiessen laisse entrevoir une disparité des
aires de couverture des localités par les
formations sanitaires. Par ailleurs, la technique
des oursins a permis de montrer que les
populations de certaines localités ont un ou
plusieurs choix pour se rendre a une formation
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Analyse a partir des systemes d’information geographiques
de la spatialite et de I'accessibilité des infrastructures
sanitaires dans la commune urbaine frontaliére

de Niangoloko au Burkina Faso

INTRODUCTION

sanitaire, du fait de leur situation
géographique.
Mots-clés : SIG, infrastructures sanitaires,
accessibilité, spatialité¢, Burkina  Faso,
Niangoloko
ABSTRACT

This paper discusses the applicability of
geospatial tools in the analysis of health
service provision through a case study in the
urban commune of Niangoloko. The main
objective is to show the usefulness of
Geographic Information Systems (GIS) for the
analysis of the accessibility of health
infrastructures in the commune concerned.
The methodological approach is based on two
parts. The first concerns the literature review
for the exploitation of secondary data. The
second concerns the use of GIS application
functionalities based on geo-referenced
primary data of health infrastructures and on
international and national standards of
implementation. The mapping has shown a
better spatial distribution of health facilities
throughout the commune, although with some
disparities. The analysis based on the buffer
zones reveals that the average theoretical
radius of action of the health facilities in the
commune is 5.61 km, which is appreciable,
compared to the national (7.1 km) and
international (5 km) standards. On the other
hand, the application of Thiessen's polygons
suggests a disparity in the areas covered by the
health facilities. In addition, the urchin
technique showed that the populations of
certain localities have one or more choices for
going to a health facility.

Keywords GIS, health infrastructure,
accessibility,  spatiality, Burkina  Faso,
Niangoloko

A 1’échelle locale, nationale ou internationale,
I’implantation optimale des infrastructures de
santé constitue une préoccupation majeure
aussi bien pour les décideurs que pour les
populations. Cette optimisation passe par la
prise en compte de nombreux critéres
notamment la distribution spatiale, la distance
a parcourir, le rayon moyen d’action
théorique, la zone de couverture, le ratio centre
de santé/population (l. Khaliloulah, 2016,
p.15). Dans ce sens, 'intérét des différents
acteurs pour l’usage des outils géospatiaux
pour 1’aide a la prise de décision en matiere
d’analyse et de planification de I’implantation
des infrastructures sanitaires est aujourd’hui
avéreé. En effet, selon I’Organisation Mondiale
de la Santé (OMS, 2011, p.3), I’utilisation des
technologies des SIG et de la cartographie
dans le domaine de la santé publique est en
pleine expansion. Selon M.-J. Proulx et al.
(2007, p.12), visualiser les dynamiques liées a
la santé sur une carte aide a leur
comprehension ainsi qu’a la prise de décision.
Les caractéristiques spatiales intrinséques
concernées  sont  entre  autres, le
positionnement ou les relations spatiales
(connectivité, proximité, inclusion/exclusion,
etc.) et la distribution spatiale (concentrée,
dispersée). La géographie de la santé qui est «
I’analyse spatiale des disparités de santé des
populations, de leurs comportements
sanitaires et des facteurs de 1’environnement
(physique, biologique, social, économique)
qui concourent a expliquer ces inégalités »,
s’intéresse au caractére spatial de trois
dimensions de la santé : les besoins, I’offre et
la consommation des soins (Picheral, 1984 cité
par A. Hyenne, 2006, p.23).

Cependant, bien que ['usage des outils
géospatiaux dans le domaine de la santé soit

110

Copyright © Groupe de Recherche Espace, Territoires, Sociétés et Santé



connu depuis longtemps, leur utilisation reste
limitee par les décideurs et les professionnels
de la santé notamment dans les pays en
développement. L’OMS (2012, p.2), note qu’a
I’échelle nationale et infranationale, les
gestionnaires de la santé devraient plutot avoir
accés a une infrastructure de I’information
sanitaire spatialisée ou géoréférencée pour les
aider a offrir de meilleurs services de soins aux
populations. Par ailleurs, il est aujourd’hui
reconnu que les choix de planification et
d’aménagement du territoire influencent la
santé, la qualité de vie et le bien-étre des
populations (G Salem, 1993, A. Roué-Le Gall
et F. Auffray, 2014, p.2). De plus, la
planification des infrastructures sanitaires est
un enjeu multi-dimensionnel qui recouvre les
aspects politiques, sociaux, géographiques et
techniques. Les modeles les plus souvent
utilisés pour 1’analyse ne se fondent que sur un
seul aspect (C. Pelletier, 1999, p.2). Or, les
outils géospatiaux offrent la possibilité de faire
une analyse multi-critéres pour des prises de
décisions optimales en matiere d ‘offre de
services de santeé.

Au Burkina Faso, les autorités se sont
engagées depuis les années 1960 dans un
processus de planification sectorielle dans le
souci de répondre efficacement aux problemes
de santé qui entravent le développement du
pays. Il ressort que la couverture du pays en
infrastructures sanitaires reste globalement
insuffisante, doublée d’une répartition iné¢gale
des formations sanitaires sur le territoire
national. En effet, le rayon moyen d’action
théorique des formations sanitaires est de 7,1
km comparé a celui de ’OMS qui est de 5 km.
Aussi, le ratio habitant par centre de santé est
passé de 14 177 habitants en 2001 a 9 835
habitants en 2009, ce qui reste faible pour une
cible de 7 500 habitants pour un centre de santé
en 2020. Les défis majeurs a relever sont entre
autres, le renforcement des mesures visant
I’amélioration des prestations des services de

SOMA Assonsi (2022).
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santé et le renforcement des performances du
systeme de santé (Ministere de la santé, 2011,
p.6). Parmi les insuffisances relevees, il est
noté que la carte sanitaire est peu utilisée
comme outil de planification et de régulation
de I’offre de soins aux populations dans les
communes. Cela a pour conséquences entre
autres, la construction d’infrastructures
sanitaires hors normes, la concentration de
I’offre de soins dans certaines localités au
détriment d’autres, des disparités en matiére de
couverture sanitaire aussi bien entre les
districts sanitaires qu’a I’intérieur des régions
et des communes (Ministére de la santé, 2011,
p.12). Pourtant, I’acces aux soins est considéré
comme une condition de 1’équité sociale (A. F.
Young et al., 2000 cités par H. A. A. |
Lawson, 2019, p.10)

L’objectif principal de la recherche est de
montrer [’utilité ou I’apport de la cartographie
et des SIG pour I’analyse de la spatialité et de
I’accessibilit¢ des infrastructures sanitaires
dans la commune urbaine frontaliere de
Niangoloko. De fagon spécifique, il s’agit (i)
d’utiliser les techniques de la cartographie
pour la description et I’appréhension de la
distribution  spatiale des infrastructures
sanitaires sur le territoire communal, (ii) de
montrer les fonctionnalités applicatives des
SIG pouvant aider a une analyse normative de
I’accessibilité aux infrastructures sanitaires
par les populations.

1. MATERIELS ET METHODES

1.1. Présentation de la commune urbaine
de Niangoloko

Niangoloko est une commune urbaine située a
I’extréme Sud-Ouest du Burkina Faso. Le
noyau central (ville de Niangoloko) est situé a
15 km de la fronti¢re avec la Céte d’Ivoire et a
500 km de Ouagadougou, capitale politique du
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pays. De par sa position, la commune exerce

une influence sur I’ensemble des localités de

la sous-région. En effet, Niangoloko est a la

fois une ville carrefour, frontaliere et

commerciale séculaire qui contribue a faciliter
Carte n°1 : Situation géographique de

I’écoulement d’importantes productions agro-
sylvo-pastorales et la mobilité transfrontaliére
des populations (A. Soma, 2021, p.3). La carte
1 présente la situation géographique de cette
localite.

la commune urbaine de Niangoloko
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La commune de Niangoloko compte un noyau
urbain subdivisé en neuf (09) secteurs, 15
villages administratifs et de nombreux
hameaux. Ces localités situées plus au nord et
au centre de la commune, sont inter-reliees par
des routes nationales, régionales,
départementales et des pistes. Les villages
difficiles d’accés par des voies bien dégagées
sont Bokouo, Diéfoula et Tierkora. Le
territoire communal couvre une superficie de 2
880 km2 soit 18,47% du territoire de la
province de la Comoé (15 597 km2). Le noyau
urbain actuel couvre une superficie de 75 km2,

soit 3,75% du territoire communal (Commune
de Niangoloko, 2018, p.12).

Au dernier Recensement Général de la
Population et de I’Habitation (RGPH) en 2019,
la population de la commune était de 76 840
habitants contre 54 138 habitants en 2006.
Cette population est composée de 37 752
hommes et de 39 088 femmes répartis dans 4
116 menages (pour la ville de Niangoloko) et
4 876 ménages (pour les 15 villages rattachés).
Cependant, du fait de la fermeture des
frontieres suite a la pandéemie de COVID-19,
de nombreux migrants ou passagers se sont
installés temporairement voire définitivement
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dans la ville et dans des hameaux créés de
fagon spontanée. Ainsi, la population de la
commune a connu une forte augmentation.
Elle est estimée en 2021 a 85 000 habitants
avec une proportion de femmes légérement
élevee, soit 50,41% de la population totale.

1.2. Méthodologie de I’analyse

La méthodologie a porté essentiellement sur
deux approches : la recherche documentaire
assortic d’une revue de littérature pour
I’exploitation des données secondaires sur la
thématique ; 'utilisation des fonctionnalités
applicatives des SIG s’appuyant sur des
données primaires georéférencées notamment
les Centres de Santé et de Promotion Sociale
(CSPS) de la commune urbaine de Niangoloko
et sur des normes et critéres internationaux et
nationaux d’implantation. Il existe plusieurs
critéres permettant 1’analyse en fonction des
besoins. M. F. Guagliardo (2004) cité par A.
Hyenne, (2006, p.35) a effectué une
classification en quatre catégories a savoir le
ratio offre de soin et population, la distance du
domicile a I’offre de soin la plus proche, la
distance moyenne du domicile a un certain
nombre de lieux préférentiels dispensant
I’offre de soins, les mod¢les gravitaires ou les
zones de couverture. La collecte des données
primaires géoréférencées sur les Centres de
Santé et de Promotion Sociale (CSPS) s’est
basée d’une part, sur la capitalisation et la
désagrégation des données de I’étude sur la
répartition spatiale des infrastructures et des
services sociaux dans la région des Cascades
menée par le Ministére de 1’économie et des
finances en 2015, et d’autre part, sur la mise a
jour des données sur les infrastructures
sanitaires de la commune, réalisee par le
District sanitaire de Niangoloko en 2021.

Pour [Danalyse de la spatialit¢ et de
[’accessibilité des infrastructures sanitaires
dans la commune urbaine frontaliere de

SOMA Assonsi (2022).
Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 5 (9), 109-121

Niangoloko en application des criteres ci-
dessus mentionnés, le choix est porté sur les

SIG a travers les six fonctionnalités
applicatives qu’ils offrent a savoir
I’abstraction,  1’acquisition,  1’archivage,

I’affichage, I’analyse et D’anticipation. Ces
fonctionnalités permettent également de
répondre aux questions ou ? quoi ? comment ?
pourquoi ? quand ? et si ? et leur intérét dans
le domaine de I’offre de soins. De fagon
pratique, 1’analyse s’appuie sur trois critéres
nationaux et internationaux suivants, liés aux
Centres de Santé et de Promotion Sociale
(CSPS) de la commune de Niangoloko : le
Rayon Moyen d’Action Théorique (RMAT),
les choix possibles offerts aux populations
pour accéder a une formation sanitaire, la zone
de couverture ou ’aire d’influence des centres
de santé. Au niveau mondial, ’OMS fixe la
norme du RMAT des infrastructures sanitaires
a 5 km. Au Burkina Faso, bien que 1’objectif
visé d’ici a 2020 ait été cette norme, la
moyenne depuis 2015 est de 7,10 km
(Ministére de la santé, PNDS 2011-2020).
Trois fonctions de SIG ont été utilisées pour
mieux apprécier ces critéres. Il s’agit des zones
tampons ou buffers pour 1’analyse du RMAT,
du polygone de Thiessein ou de VVoronoi pour
la détermination des aires d’influence ou de
couverture de chaque centre santé et les
oursins pour déterminer la proximité et les
choix préférentiels offerts par un centre de
santé aux populations en fonction de son
emplacement.

2. RESULTATS DE L’ETUDE

2.1. L’inégale répartition des
infrastructures sanitaires

En 2021, la commune urbaine de Niangoloko
comptait au total 12 formations sanitaires dont
11 centres publics et 01 centre privé. Le
tableau suivant présente la répartition de ces
formations sanitaires par localité.
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Tableau n°1 : Reépartition des formations
sanitaires dans la commune de Niangoloko
en 2021

Nom de la structure \ Localisation

Formations sanitaires publiques

Centre Médical Secteur 6
Secteur 5
Secteur 3
Koutoura
Yendéré

CSPS Timperba
Folonzo
Ouangolodougou
Kimini
Nofesso
Boko

Sous-Total 11

Structures sanitaires privées

CSPS Shalom Secteur 4

Sous-Total 01

Total 12

Source : Service départemental en charge de la
santé, décembre 2021

Au titre des formations sanitaires publiques, la
commune compte 01 Centre Médical (CM) et
10 Centres de Santé et de Promotion Sociale
(CSPS), soit un CSPS pour 7 084 habitants.
Comparé a la norme nationale qui est d’un
CSPS pour 7 500 habitants, la commune
présente donc un déficit en termes de
couverture de la population, soit un besoin
d’au moins un CSPS. Pour ce qui concerne les
structures sanitaires privées, la commune
compte un CSPS.

Certes, ce tableau permet d’avoir la situation
des infrastructures sanitaires de la commune,
mais  D’aspect  spatialisation/visualisation
manque pour mieux apprecier leur distribution
dans 1’espace. En cela, la cartographie se
présente comme 1’outil indispensable. La carte
2 montre la répartition spatiale de ces centres
de santé.

Carte n°2 : Répartition des infrastructures sanitaires de la commune urbaine de
Niangoloko
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Cette représentation spatiale permet de noter
que les formations sanitaires sont inégalement
réparties sur [’ensemble du territoire
communal. En effet, le constat qui se dégage
est que les formations sanitaires sont plus
concentrées dans la ville de Niangoloko, Chef-
lieu de la commune. Il ressort eégalement que
les infrastructures sanitaires sont plus
implantées dans les localités situees le long des
grandes voies (route nationale et routes
régionales et départementales). Par contre, on
constate 1’absence de formations sanitaires
dans les localités difficiles d’accés situées au
Nord-Est et a I’Ouest de la commune.

Cette inégale répartition spatiale des
infrastructures de santé entre les localités
s’explique d’une part, par la différence de
densité de populations, et d’autre part, par la
création de hameaux spontanes par les
migrants contraints de s’installer dans la
commune suite aux crises sécuritaires et
sanitaires qu’ont connu le Burkina Faso et la
Cote d’Ivoire.

SOMA Assonsi (2022).
Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 5 (9), 109-121

En somme, la cartographie offre plus de
visibilité sur la répartition spatiale des
infrastructures sanitaires du territoire.

2.2. Application des fonctionnalités du SIG
pour I’analyse de I’accessibilité des
infrastructures sanitaires

L’accessibilité¢ des infrastructures sanitaires
est appréciée a travers plusieurs criteres
notamment le Rayon moyen d’action
théorique (RMAT), la distance parcourue pour
atteindre le centre de santé le plus proche, la
zone de couverture d’un centre de santé.

2.2.1. Rayon moyen d’action théorique des
formations sanitaires

Selon le Ministére de la santé du Burkina Faso
(2012, p.12), le Rayon moyen d’action
théorique des établissements de santé est la
distance moyenne a parcourir pour atteindre
une formation sanitaire publique de base
(centre médical, CSPS, dispensaire isolé,
maternité isolée). La carte 3 présente I’aire
d’influence théorique des centres de santé de
la commune urbaine de Niangoloko.

Carte n°3 : Rayon moyen d’action théorique des formations sanitaires de la
commune
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L’analyse spatiale du RMAT des formations
sanitaires de la commune donne une moyenne
de 5,61 km en 2021, ce qui est une distance
relativement faible comparativement au
niveau régional qui est de 6,2 km. Cela permet
de noter une amélioration par rapport aux
normes nationales (7,1 km) et internationale de
I’OMS (5 km). Toutefois, la carte présente des
disparités. 1l ressort que prés de 40 localités
(notamment des hameaux) ne sont pas
couverts par ce RMAT. Par exemple, les
populations de Diéfoula et ses environs
parcourent la plus grande distance pour
accéder au centre de santé le plus proche, soit
environ 11 km.

SOMA Assonsi (2022).
Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 5 (9), 109-121

2.2.2. Zones de couverture des formations
sanitaires

L'outil Thiessen est I’une des fonctionnalités
des SIG qui permet de diviser et de distribuer
proportionnellement une couverture de points
dans des zones connues sous le nom de
polygones de Thiessen ou de \oronoi.
Appliqué au domaine de la santé, cet outil
permet de visualiser 1’aire de couverture ou
d’influence d’une formation sanitaire. La carte
ci-aprés présente le cas pratique des aires
d’influence des formations sanitaires de la
commune urbaine de Niangoloko.

Carte n°4 : Aires d’influence des formations sanitaires de la commune urbaine de
Niangoloko
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La carte laisse entrevoir une disparité d’aires
de couverture des formations sanitaires. Le
CSPS de Folonzo a la plus grande aire
d’influence soit plus de 20 localités couvertes.
Elle est suivie par le CSPS de Koutoura qui
couvre 16 localités. La plus petite zone de
couverture est portée par le CSPS du secteur 5
de Niangoloko,

En somme, 1’analyse par le polygone de
Thiessen permet a priori de mesurer la charge
théorique de chaque formation sanitaire en
termes de couverture et d’offre de services aux
populations.

2.2.3. Choix possibles des populations pour
accéder aux centres de santé

SOMA Assonsi (2022).
Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 5 (9), 109-121

L’analyse des choix possibles des populations
pour accéder aux centres de santé se fait a
travers la methode dite des oursins. Cette
méthode permet de représenter et de visualiser
sur une carte les relations entre des objets
géographiques qui sont localisés sur un
territoire et, surtout, de mettre en évidence
I’étendue géographique de ces relations. Les
relations sont symbolisées par des traits qui
relient chaque lieu a un ou plusieurs poles
centraux ou de centres de santé. La carte 5
présente ’application de cette méthode aux
formations sanitaires de la commune de
Niangoloko.

Carte n°5 : Localités d’attraction des formations sanitaires
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L’analyse par la méthode des oursins permet
de visualiser plusieurs choix possibles offerts
aux populations des différentes localités pour
accéder a un centre de santé. Autrement dit, du
fait de leur situation géographique, les
populations ont en principe un ou plusieurs
choix pour se rendre a une formation sanitaire.
C’est le cas par exemple des populations des
hameaux situés a I’Ouest de la commune qui
peuvent opter de se rendre soit au CSPS de
Timperba, soit au CSPS de
Dangouingoudougou pour des services de
santé.

3. DISCUSSION

L’importance de [’utilisation des outils
géospatiaux dans le domaine de la santé a été
prouvée par plusieurs auteurs. En effet, de la
cartographie aux SIG mobiles en passant par
la télédétection, plusieurs auteurs ont utilisé
les fonctions offertes par ces outils pour la
description de la répartition spatiale et
I’accessibilité des infrastructures sanitaires.
Les résultats obtenus épousent ceux de J. Eyles
(1990, p.1) et de ’'OMS (2011, p.12) qui
démontrent l'importance de Il'examen des
configurations spatiales des systemes de soins
de sant¢ en s’appuyant sur les outils
géospatiaux.

En ce qui concerne la répartition spatiale,
I’é¢tude a montré que la cartographie se
positionne comme 1’outil idéal pour mieux
apprécier la distribution des formations
sanitaires sur un territoire donné a travers
I’exemple dans la commune urbaine de
Niangoloko. Cet outil a effectivement permis
d’observer les disparités de 1’offre de services
de santé aux populations en associant certains
facteurs explicatifs tels que la densité de
populations, la création de hameaux spontanés
due a des aléas, etc. Ce résultat corrobore celui

de nombreux auteurs. Ainsi, les inégalités de
santé observées peuvent s’expliquer a la fois
par des caractéristiques individuelles et par des
effets de spatialite. S. Curtis et I. R. Jones,
1998) citées par A. Hyenne (2006, p.26)
interprétent dans ce sens les variations
spatiales de santé de deux maniéres a 1’aide
des outils cartographiques : par un effet
compositionnel  (d0 aux caractéristiques
individuelles) et un effet contextuel (di a
I’environnement social et physique). L’auteur
souligne d’ailleurs que dans ce contexte, la
géographie dans son sens général et
spécifiqguement appliquée, a sa place dans la
compréhension des inégalités de santé. Elle
permet I’étude de la répartition des services de
soins, la caractérisation des inégalités spatiales
d’accés aux soins et de consommation
médicale. Ainsi, W. Gesler (1986, p.66) et A.
Hyenne (2006, p.26) rappelle que la
géographie de la santé étudie les points forts et
les point faibles de 1’organisation sanitaire et
met en exergue le lien étroit entre santé et
agencement du territoire. Plusieurs études ont
¢galement démontré qu’une mauvaise
répartition spatiale peut étre une barriére dans
I’accés aux soins.

Par ailleurs, I’étude démontre que les SIG
permettent de mieux analyser 1’accessibilité
des infrastructures sanitaires, en lien avec les
criteres ou normes de santé définies aux plans
national et international. Trois critéres ont éteé
choisis pour I’application dans la commune
urbaine de Niangoloko & savoir : le Rayon
moyen d’action théorique, les choix possibles
offerts aux populations pour accéder a un
centre de santé et I’aire d’influence de chaque
formation sanitaire. Le choix de ces critéres
s’arrime plus ou moins a ceux déterminés par
S. Kientga (2008) qui réesume les potentialités
et les usages des SIG en santé publique en cing
axes qui sont : la gestion de la santé publique,
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la surveillance des épidémies, 1’analyse de la
distribution  spatiale des maladies, la
contribution a I’étude des liens entre la santé et
I’environnement, I’analyse de la disparité
spatiale et de I’acces aux soins de santé sur un
territoire donné.

L’application des méthodes ou techniques de
zones tampons (buffers), d’oursins et de
polygone de Thiessen, a permis de mettre en
¢vidence ’utilité des outils SIG pour I’analyse
spatiale de 1’accessibilité des infrastructures
sanitaires sur un territoire donné. Le SIG se
présente ainsi comme un outil d’aide a
I’analyse et a la prise de décision relatives a
I’implantation des infrastructures sanitaires.
Ce méme constat est fait par A. K. D. Kouamé
et al. (2011, p.47) qui mentionnent que les
cartes élaborées dans le cadre de leur étude
permettent de dire, a I'image de M. Tiwari
(2002), de M. Tchikou (2004) et de A. K.
Sidibé (2010) qu’ils citent, que « les SIG sont
un outil puissant qui aide les planificateurs a
voir différents scénarios et leurs résultats, de
sorte qu’une stratégie optimale puisse Etre
choisie pour la planification et le
développement des services de santé ». Les
résultats de 1’étude rejoignent également ceux
de H. M. Cissé (2007, p.4) dans son étude sur
I’accés aux soins de santé dans la ville de
Ouagadougou au Burkina Faso. L’auteur a
utilisé la méthode « hypergraph based data
structure » (HBDS) du SIG pour effectuer une
analyse croisée de la distribution spatiale des
centres de santé et du réseau routier ainsi que
la modélisation des espaces a risques sanitaires
liés a I’accessibilité aux soins de santé.

En somme, comme toute technique, les
résultats des analyses fournies par les outils
géospatiaux sont tributaires de la qualité des
données disponibles en entrée comme le
souligne A. K. D. Kouamé et al. (2011, p.47).
Pour ce faire, il est indispensable que les
décideurs et les professionnels de la santé

SOMA Assonsi (2022).
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s’investissent davantage dans la gestion des
données a travers I’utilisation des outils
géomatiques dont I’acces est aujourd’hui tres
facilite.

CONCLUSION

L’importance de 1’'usage des outils
géomatiques dans le domaine de la santé n’est
plus & démontrer au regard des possibilités
d’analyse spatiale qu’ils offrent. A travers
I’application des fonctionnalités des SIG en
lien avec les criteres de 1’offre de services de
santé, cette recherche a permis de montrer son
intérét pour I’analyse de la spatialité¢ et de
I’accessibilité des infrastructures de santé dans
la commune urbaine frontaliere de
Niangoloko. L’analyse spatiale faite a partir de
la cartographie et des SIG a permis d’observer
une bonne répartition spatiale des formations
sanitaires. Elle a aussi permis de noter des
disparités et des choix multiples d’acces a
I’offre de soins dans la commune.

En somme, au regard de leur utilité, I’'usage des
outils  géospatiaux  doivent  désormais
intéresser les décideurs de la planification des
investissements et les professionnels de la
santé car plusieurs de leurs décisions restent
conditionnées par une bonne maitrise de la
spatialisation et de I’information
géographique.

En perspective, d’autres domaines
d’application des technologies de Ila
géomatique tels que les SIG mobiles, les SIG
collaboratifs, les systémes de géosimulation, le
webmapping ou SIG-Web sont a explorer et a
implémenter pour aider les collectivités
territoriales a mieux suivre et planifier la
réalisation des projets dans le domaine de la
santé a travers la spatialisation des normes ou
des criteres établis.
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Résumé

La forét sacrée Kouvizoun Adakplame-Ewe
possede de petites et moyennes faunes qui
subissent des pressions anthropiques. Cette
recherche cartographie la densité de la faune en
lien avec les pressions et menaces des activités
humaines dans la forét classée.

La méthode utilisée a consisté a interroger 20
chasseurs, pris aléatoirement, sur la diversité des

animaux, leur abondance ou rareté dans la forét.
Des prospections pédestres ont été faites suivant
un échantillonnage stratifié dans 79 grilles, afin
de quantifier les espéces animales. Un plan du
zonage s’inspirant du zonage de la forét existant
et de la densité de la faune a été propose.

Au total 520 points d’occurrences des animaux
catégorisés en 53 espéces animales dont 17
mammiféres, 8 reptiles et 28 oiseaux ont été
recensés. 460 points d’observations des menaces
ont également été identifiées. La principale
pression est la chasse au piégeage (88 %) et aux
fusils (12 %). La cartographie a montré que le
Nord-Est et le Sud-Ouest de la forét ont une forte
concentration avec une distribution agrégative et
sympatrique de la faune. Par contre le Nord-
Ouest est considéré comme une lacune
écologique (vide). L’ancien plan de zonage a été
corrigé et mis & jour pour réduire la pression et
les menaces, afin de gérer efficacement et
durablement la faune de la forét.

Mots clés Cartographie,
pression, espéece animale, Kétou.

Interpolation,
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Cartographie des menaces anthropiques sur la conservation
de la faune dans la forét sacrée Kouvizoun-Adakplamé-Ewé
(commune de Kétou au Bénin)

Abstract

The Kouvizoun Adakplame-Ewe sacred forest
has small and medium-sized faunas that are
subject to anthropogenic pressures. This research
maps the density of fauna in relation to pressures
and threats from human activities in the
classified forest.

The method used consisted of interviewing 20
hunters, taken at random, on the diversity of
animals, their abundance or rarity in the forest.
Walking surveys were carried out following a
stratified sampling in 79 grids, in order to
guantify the animal species. A zoning based on
the UNESCO-MAB model, existing forest
zoning and fauna density was proposed.

A total of 520 animal occurrence points
categorised into 53 animal species, including 17
mammals, 8 reptiles and 28 birds, were surveyed.
460 points of observation of threats were also
identified. The main pressure is hunting by
trapping (88%) and guns (12%). The mapping
showed that the North-East and South-West of
the forest have a high concentration with an
aggregative and sympatric distribution of fauna.
In contrast, the northwest is considered an
ecological gap (void). The old zoning plan has
been corrected and updated to reduce pressure
and threats, in order to manage the forest's
wildlife effectively and sustainably.

Keywords: Mapping, Interpolation, pressure,
animal species, Kétou.

INTRODUCTION

La forét reste un bien commun universel et un
écosysteme complexe qui sert d'habitat a un
grand nombre d'especes animales (D. J. Kabulu
et al., 2008, p.1). Cet écosystéme subit de fortes
dégradations liées aux activités humaines.
L’importance de conserver la diversité
biologique pour I’avenir de I’humanité est
désormais reconnue au niveau mondial et
largement médiatisée (O. I. Amahowé et al.,
2012, p.1). Pendant longtemps, les structures

chargées de la protection et de la gestion de la
faune au Bénin se sont toujours intéressees aux
parcs nationaux. Peu d’attention a été accordée
aux especes animales vivantes dans les zones
libres (G. K. Amoussou et al., 2006, p.2) et dans
des foréts sacrées. Il est temps que le regard soit
tourné vers les écosystemes libres qui sont gérés
par les peuples autochtones.

En Afrique, en Asie et en Amérique latine, les
foréts sacréees constituent une forme endogene de
conservation de la diversité biologique. Elles
jouent un réle important dans la gestion des
ressources naturelles et la conservation de la
biodiversité dans les pays en développement.
PIFSAP (2013, p.9), estime que les sociétés
traditionnelles de par leur rapport avec la nature
ont contribué de maniere significative a la
protection des ressources naturelles.

Le Bénin a élaboré en 2002 une grille nationale
d’indicateur de diversité biologique. Ainsi, il
dispose des indicateurs d’état, des indicateurs de
pressions et ceux de réponses en ce qui concerne
le suivi de la biodiversité biologique. Mais le
constat est qu’en dépit des efforts louables que
font les ONG, les chercheurs et les autorités a
divers niveaux, il n’existe, sur le plan national,
aucun mécanisme rigoureux d’évaluation de ces
indicateurs de diversité biologique qui sont fixé.
Parmi les nombreuses menaces auxquelles la
faune sauvage est confrontée, ce sont la
dégradation de [I’habitat et la chasse non
réglementée et souvent illégale (surtout le
piégeage d’especes destinées aux besoins
commerciaux) qui ont eu plus d’impacts (F.
Kidjo, 2001, p.11).

Le choix de notre zone d’étude s’est porté sur la
forét sacrée Kouvizoun Adakplame-Ewe pour 2
raisons spécifiques : elle est la plus grande
superficie de forét sacrée dans la commune de
Kétou au Bénin. En outre, il n’existe pas encore
de carte de densité de la faune de cette forét, bien
qu’elle soit dotée d’un plan d’aménagement.
Cette forét est grignotée chaque année, dans ses
périphéries, par des activités agricoles,
I’extension urbaine, 1’exploitation forestiére et
les feux de végétation de la saison séche. Il est
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alors tres important voire urgent de disposer des
zones de protection dans ladite forét pour
soustraire les especes animales des différentes
menaces auxqguelles elles sont confrontées.
Comme 1’a souligné I. O. Amahowé¢ (2009, p.2),
une meilleure connaissance des populations
fauniques s’avére indispensable pour continuer a
jouer le double rdle de conservation de la
biodiversité et de génération de revenus aux
communautés locales. C’est dans ce sens que
pour L. Mathot et J. L. Doucet (2006, p.9), la
cartographie des zones de concentration de la
faune est une approche importante pour orienter
les activités d’exploitation forestiére. T. Rabeil
(2004, p.14) conforte cette thése que le Systéme
d’Informations Géographiques et la télédétection
sont utiles pour la compréhension de
I’occupation de 1’espace par les mammiferes.
Ces outils d’analyse spatiaux sont également
nécessaires a la gestion et I’aménagement des
aires protégées. lls sont utilisés dans cette étude
pour analyser les menaces sur la faune de la forét.
Pour ce faire, deux questions de recherche sont
posées : quels sont les menaces anthropiques que
subit la faune de la forét ? et quelles sont les
zones de conservation de la forét ? De ces deux
guestions de recherche découlent deux
hypothéses qui structurent ce travail de
recherche. La premiére est que la faune de la

AGBON Apollinaire Cyriagque,
KAKPO Audrey et CHAFFRA Abiola Sylvestre. (2022).
Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 5 (9), 123-138
forét sacrée subit de forte pression liée aux

activités anthropiques. La deuxiéme est qu’il
existe des zones de forte densité de la faune qu’il
faut conserver. Ainsi, les objectifs fixés a partir
de ces hypothéses sont d’une part de faire
I’analyse  cartographique = des  menaces
anthropiques que subit la faune de la forét sacreée,
et d’autre part, de dégager les zones de
conservation de cette forét.

1. Matériels et Méthodes

1.1. Description du milieu d’étude

La forét sacrée Kouvizoun Adakplamé-Eweé a un
climat de type tropical a régime pluviométrique
bimodal marqué par deux saisons de pluies et
deux saisons séches. Elle est une relique de forét
dense humide semi décidue de la zone tropicale.
D’une superficie de 558 ha, cette forét sacrée est
localisée dans le village Adakplamé entre
7°27°00”° et 7°28°30°" de latitude Nord et entre
2°33°30”” et 2°35°30°’de longitude Est. Elle est
limitée au Nord par le village Houezounvi, au
Sud par les villages Médédjro, Dohounmeg,
Mitandji, a ’Est par le village Ewe, au Nord-
Ouest par le village Esséyito et au Sud-Ouest par
le village Houvénanmedé (Carte n°1).
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Carte n°1 : Situation géographique de la forét sacrée Kouvizoun Adakplame-Ewe
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1.2. Matériels et techniques de collecte des

données

La collecte des données a débuté par une enquéte
aupres de 20 chasseurs, afin d’avoir la liste des
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animaux observés dans la forét. Cette enquéte a
été soutenue par la recherche documentaire.
L’inventaire systématique de la faune sauvage a
été faite a I’aide d’une méthode de quadrillage de
la forét mise en place a cet effet (Carte n°2).
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Carte n°2 : Quadrillage de la forét pour les inventaires fauniques
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Soixante-dix-neuf 79 grilles de dimension 250 m
X 250 m ont été mises en place. Les coordonnées
géographiques du centroide de chaque grille ont
été insérées dans le GPS avec pour repérer
chaque point. Les données sont collectées a
I’intérieur de chaque grille. Sur une fiche
appropriée, les contacts directs (présence
physique de I’espéce) et indirects (crottes, cris,
restes des aliments, terriers etc.) d’animaux ont
été notés. Toutes les grilles (62) réguliéres ont été
systématiquement  parcourues. Les grilles
irréguliéres situant aux abords de la forét n’ont
pas été prises en compte, compte tenu de leur
proximité aux agglomérations et aux champs.
Afin de bien identifier les indices et la présence
des especes rencontrées, le service de deux
chasseurs ayant connaissance des espéces a été
sollicité.

1.3 Techniques de traitement des données

L’approche cartographique est utilisée pour
analyser les points chauds (hotspot) de la faune
et les menaces anthropiques. Elle consiste a
enregistrer les points d’occurrence des
abondances des especes animales. Ces points ont
été utilisés pour analyser la répartition de la
densité de la faune. Les résultats obtenus ont
permis de faire une classification des zones de
pressions et de menaces en deux catégories. Les
zones a faible concentration et les zones de forte
concentration des animaux. Les zones de faible
densité sont considérées comme les lacunes de la
forét a abriter les animaux. En tenant compte de
la carte de la densité de la faune et de I’ancien
plan de zonage, un plan de zonage (zones de
protection, zones tampon et zones de transition)
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a été fait en s’inspirant du modele MAB-
UNESCO (UNESCO, 2015, pp 17-18). Les
différentes superficies de chaque zone ont été

déterminées.

2. RESULTATS

2.1. Biodiversité de la faune sauvage de la

Au total 520 points d’occurrences catégorisés en
53 espéces animales, dont 17 mammiféeres, 8
reptiles et 28 oiseaux, sont identifiés dans la
forét. Le tableau 1 présente la liste des
mammiferes et des reptiles identifiés dans la
forét et leur statut de conservation.

forét
Tableau 1 : Liste des mammiféres et reptiles recensés dans la forét sacrée

Nom francais Nom scientifique Abondant/Rare Statut UICN
Porc-épic a créte Hystris cristata - LC
Guib harnaché Tragelaphus scriptus - NT
Chat sauvage d'Afrique Felis sylvestris lybica - VU
Phacochére Phacochoerus africanus - NT
Singe rouge (Patas) Eurythrocebus patas + NT
Singe tantale Chlorocebus aethiops tantalus + NT
Singe mona Cercopithecus mona + NT
Civette d"Afrique Civettictis civetta + VU
Pangolin a écailles tricuspides Pataginus tricuspis + LC
Céphalophe de Maxwell Philantomba maxwellii ++ LC
Céphalophe de Walter Philantomba Walteri + DD
Ecureuil a corde de Kintampo Funisciurus substriatus ++ LC
Aulacode Thryonoys swinderianus ++ LC
Hérisson a ventre blanc Atelerix albiventris + LC
Lievre de savane africaine Lepus crawshayi ++ LC
Rat palmiste d’Afrique Xerus erythropus ++ LC
Rat de Gambie Cricetomys gambianus ++ LC
Micromammiferes Apodemus spp ++ LC
Cobra cracheur a cou noir Naja nigricaulis ++ LC
Python royal Python regius ++ LC
Mamba vert de I'Ouest Dendroaspis viridis - LC
Vipére heurtante Bitis arietans ++ LC
Varan du Nil Varanus niloticus ++ LC
Varan des savanes Varanus exanthemathicus + LC
Python de seba Python sebae + NT
Couleuvre Psammophis elegans ++ LC

Légende : ++ = Présence trés abondante ; espéces moyennement abondance et - = espéce rare
Source : Enquétes de terrain, novembre 2021 a février 2022

L’analyse du tableau 1 révéle 14 mammiféres
identifiés par I’inventaire et la confirmation par
les chasseurs. Parmi eux, 7 sont encore présents
et abondants dans la forét, 6 sont devenus rares.
Il y’a 6 espeéces animales qui ont été signalés
disparus a cause de la chasse. Ce sont: la
mangouste ichneumon Herpestes ichneumon
(LC), I’hyéne tachetée Crocuta crocuta (NT), le

babouin olive Papio anubis (LC), le buffle

d'Afriqgue Syncerus caffer (LC) et I’antilope
cheval Hippotragus equinus (VU). Sélon le statut
de UICN, 3 especes présentes sont Vulnérables
(VU), 4 sont quasi-menacés (NT) et 7 ont une
préoccupation mineure (LC). Ceci montre que
les mammiferes de cette forét ont besoin d’une
protection soutenue des autorités et des ONG.
Les mammiferes caractéristiqgues de la forét
sont : Thryonoys swinderianus, Genetta genatta,
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Pataginus tricuspis, cricetomys gambianus et
Xerus erythropus.

Au niveau des reptiles, seulement python sebae
est quasi menacé (NT). Les autres ont une
préoccupation Mineure. Le cobra cracheur a cou
noir, le python royal, la vipere heurtante, la
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couleuvre et le varan du Nil sont les reptiles tres

abondants. Le varan des savanes et le python de
seba sont moyennement abondants tandis que le
mamba vert de I'Ouest est rare. Le tableau 2
présente la liste des oiseaux recensés dans la
forét.

Tableau 2 : Liste des espéces aviaire recensées dans la forét

Nom francais Nom scientifique Abondant/Rare Statut UICN
Calao a bec noir Tockus nasutus ++ LC
Calao siffleur Bycanistes fistulator ++ LC
Calao longibande Tockus fasciatus ++ LC
Coucou didric Chrysococcyx caprius + LC
Chouette d’effraie Tybo alba ++ LC
Chevéchette perlée Glaucidium perlatum ++ LC
Coucal de Sénégal Centropus senegalensis ++ LC
Coucal noir Centropus grillii ++ LC
Guépier a gorge blanche Merops albiscollis - LC
Martin chasseur Sénégal Halcyon senegalensis - LC
Pintade de numidie Numida meleargis + LC
Francolin commun Francolinus bicalcaratus + LC
Autour noir Accipiter melanoleucus + LC
Autour unibande Kaupifalco monogrammicus + LC
Bulbul des jardins Pycnonotus barbatus ++ LC
Capucin nonnette Spermestes cucullata ++ LC
Corvinelle a bec jaune Corvinella corvina ++ LC
Pic goertan Mesopicos goertae + LC
Petit-duc & face blanche Otus leucotis ++ LC
Tisserin gendarme Ploceus cucullatus - LC
Tisserin noir Ploceus nigerrimus - LC
Tisserin orangé Ploceus aurantius - LC
Touraco gris Crinifer piscator ++ LC
Tourtelette améthystine Turtur afer ++ LC
Tourterelle a collier Streptopelia semitorquata ++ LC
Tourterelle maillée Streptopelia senegalensis - LC
Merle africain Turdus pelios - LC
Milan a bec jaune Milvus migrans + LC

Légende : ++ = espéce trés abondante ; + espece moyennement abondante et - = espéce rare
Source : Enquétes de terrain, novembre 2021 a février 2022

Il montre que parmi les 28 oiseaux recenses, 14
sont présents et tres abondants dans la forét, 7
sont présents et moyennement abondants et 7 ne
sont pas communs a la forét. Les espéces
d’oiseaux caractéristiques de cette forét sont :
Tockus nasutus, Tockus erythrorhynchus, Tockus
fasciatus, Tybo alba, Strix woodfordii,
Francolinus bicalcaratus, Mesopicos goertae,

Crinifer piscator, Turtur afer et Streptopelia
semitorquata. Il ressort de 1’analyse de ces deux
tableaux que la forét Kouvizoun est riche en
espéce de faune surtout en avifaune.

Selon PIFSAP (2013, p.29), la forét sacrée
Kouvizoun Adakplame-Ewe est caractérisée par
des especes végétales telles que Ceiba
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pentandra, Milicia excelsa, Antiaris toxicaria,
Trichilia prieuriana, Rothmania longiflora,
Diospyros abyssinica, Gardenia imperialis,
Hippocratea africana, Zanthoxylum leprieuri,
Mansonia altissima, qui font d’elle un lieu de
pitance, de reproduction, de cachette et de repos
pour la faune. Ces espéces sont menacées. C’est
le cas particulier de Mansonia atissima, une
espéce endémique de cette forét, qui est en
Danger Critique d’Extinction (CR) (P.
Neuenschwander et al., 2011, p.132). Elle est
I’une des foréts qui gardent encore une riche
biodiversité de la faune.

2.2. Cartographie de la faune de la forét
sacrée

L’analyse de la répartition spatiale des animaux
dans un écosystéeme est un outil indispensable
pour définir les densités d’espeéce animal et les
menaces auxquelles elles sont confrontées. Cela
permet d’affiner les stratégies de conservation.
Dans cette forét sacrée, 520 contacts et indices de
présence des especes ont été enregistrés (Carte n°
3).

Carte n°3 : Répartition spatiale de la faune de la forét
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La carte 3 montre la répartition spatiale des
différentes especes sur un fond de photographie
aérienne multispectrale de 50 cm de résolution en
RVB et PIR. Les espéces animales sont beaucoup
plus observées au Nord-Est, au centre et au Sud
de la forét. Cette carte permet aussi de remarquer
d’une part que les zones de cultures jouxtent la
forét, et d’autre part les agglomérations sont
concentrées au Sud-Ouest ; la limite de la forét

constitue pour le moment une barriére pour
I’avancée des zones agricoles et d’habitation. Les
zones de conservation de la forét sont le Nord-
Est et le Sud-Ouest ou les espéces animales sont
concentrées. La concentration de ces animaux a
ces endroits est due aux différentes actions
anthropiques comme 1’agriculture, la chasse, les
feux de végétation et la densité. La planche 1
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présente quelques indices de présence de

quelques especes animales.
Planche n°1 : Indices de présence de quelques animaux dans la forét

_ photo c est le terrier de Pataginus tricuspis
La photo a est le reste d’aliments de Thryonoys (Pangolins) et la photo d est la crotte de

swinderianus (aulacode) ; la photo b est la trace . s
de Cricetomyi gambianus (Rat de Gambie) ; la Ph”amba Walter:'(f: iphglophe de Walter).

P
S ! ¥, -
d J . v o e

\

Photo ¢ Photo d

Source : prise de vues Chaffra, février 2022

A partir de ces zones de concentration, les
hotspot de la biodiversité sont identifiés (Carte n°
4).
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Carte n° 4 : Répartition spatiale des densités fauniques de la forét sacrée de
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Deux grands hotspots

(219-378) de la
biodiversité animale sont observés dans la forét :
le Nord-Est et le Sud-Ouest (carte 4). Une

concentration intermédiaire  (135-219) est
observée au Sud-Est et au Centre de la forét. Ce
sont des espaces a prioriser dans les stratégies
pour la conservation de la faune. Ces zones n’ont
pas subi beaucoup de dégradation a cause de la
présence des divinités (Sud-Ouest) et leur
difficiles accés (Nord-Est). Les animaux de cette
forét se concentrent dans les zones de quiétudes.
Le Nord-Ouest est quasiment vide (0-23). Cette
partie est considérée comme la zone de lacune
¢écologique, car elle n’abrite pratiquement pas
d’animaux en permanence, ceux-ci l’utilisant
comme zone de nourrissage. Le statut de cette
forét (sacrée) permet de la conserver dans son
entiéreté. Aucune activité agricole n’est

pratiquée a l’intérieur et personne ne peut y
construire. De méme, les exploitations
forestiéres y sont proscrites. Malgré cela, les
individus  mal intentionnés  continuent
d’exploiter illégalement cette forét.

Cependant, les activités de chasse, alimentées
par la demande soutenue de consommation de
gibier, sont a la base de la disparition progressive
d’un grand nombre de ces espéces.

2.3. Cartographie des zones de menaces de
la faune sauvage de la forét

Quatre cent soixante (460) menaces ont été
recensées dans la forét et superposées a la
distribution de la faune et de I’occupation du sol
en périphérie de la forét (Carte n°5).
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Carte n° 5: Répartition spatiale des menaces et de la faune dans la forét sacrée
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L’analyse de la carte 5 montre que les piéges et
les autres indices de chasse sont beaucoup plus
observés au Nord-Est et au Sud-Ouest ou la
densité de la faune est trés élevée. Les feux de
forét et les exploitations forestiéres sont bien
observés au Nord-Ouest et au Sud a la lisiere de
la forét et des agglomérations. A ces endroits, la
densité de la faune est trés faible. En conclusion,
la densité de la faune est guidée par I’exploitation
forestiére et les feux de brousse. La population
connait bien les lieux de forte concentration de la
faune ou elle pose les piéges.

2.4. Facteurs de pressions et de menaces de
la faune dans la forét

Les pressions et menaces que subit la faune sont
d’ordre anthropique. Elles sont liées aux activités
d’exploitation des ressources de la forét, a savoir
: la chasse, I’agriculture, et I’exploitation des
ligneux (graphique n°1).

Graphique N°1 Facteurs de
pressions et de menaces sur la faune
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brousse
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0tan25a190025
0tan20a190020
Otan15a190015
0tan10a190010
0tan5a19005
0tan0a19000

0tan19a190019

I Otan11a190011

Agriculture Exploitation
du bois

Proportion (%)

Chasse

Facteurs de menaces sur la faune

Source : Enquétes de terrain, novembre 2021 a février 2022

Il ressort de I’observation du graphique 1 que les
feux de forét sont le facteur dominant de menaces
sur les espéces animales, avec une proportion de
37 %. Les autres facteurs ont des proportions de
33 % pour la chasse, 19 % pour ’agriculture et
11 % pour I’exploitation forestiere. Ces impacts
négatifs ont pour conséquences le recul et la
dégradation du couvert végétal, la réduction et la
disparition des ressources floristiques (support et
aliments pour les animaux), et par conséquence,
la réduction et la disparition des espéces
fauniques. Les feux de foréts sont souvent
d’origine criminelle, alimentés par les conflits
entre villages voisins.

Les graphiques n° 2 et 3 présentent
respectivement les domaines d’utilisation des
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espéces par catégorie de besoin et les facteurs de
dépendance des populations.

Graphique n°2:
d’utilisation des espéces
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De I’analyse du graphique 2, la chasse des
animaux se fait dans le milieu a cause de la
demande alimentaire. C’est le principal facteur
de la chasse des animaux dans la forét (57,33 %).
Dans le milieu d’étude, en dehors de la
consommation de la viande de brousse, 27,66 %
de la population commercialisent cette viande et
15 % Tl’utilisent dans les pratiques médico-
magiques et médicinales. Le graphique 2
compléte I’information que la pauvreté (60%) est
le principal facteur de la dépendance de la
population a la viande de brousse. Pour elle, le

Planche n°2 : Quelques menaces de la forét liées aux feux de végétation

!'C&’ * g >

Photo a : passage du feu dans la forét

manque d’argent les contraint a chasser les
animaux de la forét, car leur capture est facile et
gratuite. Les autres facteurs sont la recherche de
la viande de brousse (25 %) et les habitudes
alimentaires (15 %). De ces deux figures, il faut
retenir que, pour sauvegarder les espéces
animales de cette forét, il faut que les ONG et les
autorités locales et nationales ainsi que le comité
de gestion de la forét ménent des actions en
faveur de la réduction de la pauvreté, en
encadrant les populations dans les activités
génératrices de revenus. La planche 2 présente
guelques menaces photographiées dans la forét.

e IJ . o A2

Photo b - feu vif dans la forét
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Photo d : Philantomba Wateri brulé par le
feu

Source : Prise de vues Chaffra, février 2022

Les photos a et b présentent le passage du feu
dans les savanes arbustives et des foréts claires.
Le feu a tout brulé sur son passage a cet endroit.
Certains animaux coincés dans les arbres ou dans
les terriers peu profonds ont été brulés par le feu.
C’est le cas du serpent et du céphalophe de la
photo ¢ (Psammophis elegans) et d (Philantomba
Walteri, Céphalophe de Walter).

2.5 Perspectives de durabilité de la faune
sauvage de la forét

Le zonage existant propose trois séries pour la
gestion de la forét. Ce sont la série de protection
(590 hectares), la serie de production (13

hectares) et celle d’agroforesterie (08 hectares).
Des solutions durables ont été identifiées. 1l faut
sensibiliser la population du milieu a mieux lutter
contre ces fléaux qui menacent énormément cette
forét sacrée. Pour ce faire, un nouveau plan de
zonage a été proposé pour faciliter la lutte anti-
braconnage, les feux de brousse et conserver la
faune de cette forét. Ce plan de zonage est en
harmonie avec celui proposé par MAB-
UNESCO en zone centrale ou de protection
intégrale, zone tampon et zone de transition
(zone de culture, agglomération etc) compte tenu
du statut (sacré) de la forét. La carte n°6 présente
ce plan de zonage dans la perspective de la
durabilité de la forét.

Carte n°6 : Plan de zonage de la forét pour la conservation de la faune
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L’analyse de la carte montre 6 que la zone
centrale ou de protection intégrale définie, fait
environ 300 ha. Elle est localisée du nord vers le
centre et tend vers le sud-est et sud-ouest. Dans
cette zone, aucune activité ne doit étre menée. La
zone de transition également doit étre un espace
ou toute activité anthropique doit étre proscrite a
cause du statut sacré de la forét. Mais 1’on peut
autoriser le ramassage des bois morts, la collecte
des Produit Forestier Non Ligneux. Cette zone
fait environ 228 ha. Dans les deux zones, les
rituels et les activités culturelles sont autorisés. Il
faut qu’il y ait une sensibilisation des
agriculteurs dont les champs ceinturent la forét,
pour limiter I’expansion des zones de culture.

3. DISCUSSION

Cette recherche a montré que la forét sacrée de
Kouvizoun Adakplameé-Eweé compte 28 especes
d’oiseaux, 17 mammiferes et 8 reptiles. Cette
diversité faunique est un potentiel pour la forét et
ses environs. Elle mérite donc d’étre protégée.

L’étude a montré que les facteurs anthropiques
ont conditionné la distribution spatiale et la
densité de la faune dans cette forét. En effet, la
densité est plus élevée la ou les pressions
humaines telles que les feux de forét et
I’exploitation forestiére sont moins importantes.
Les résultats de L. J. Waya Mongo et al., (2012,
p.8), abondent dans le méme sens. Pour eux, les
richesses, les abondances, les densités et les
moyennes des espéces varient, de maniere
générale, en fonction des habitats, ce qui
témoigne dun effet des changements
d’occupation du sol. L. Mathot et J. L. Doucet
(2006, p.9), ont également dit que les différents
parameétres a considérer en vue de déterminer les
zones les plus intéressantes d’un point de vue
faunistique, dans la perspective de leur mise en
réserve, sont : I’abondance de la faune dans sa
globalité ; I’abondance des espéces menacées et
sensibles ; I’importance des activités
anthropiques et en particulier de la chasse. Ces
paramétres ont été également pris en compte
dans cette étude. Les autres pressions observées

sont les indices de chasse. Ce sont les piéges en
cables et a dents. Les études de O. T. Dibloni
(2011, p.60) et T. O. Dibloni et al., (p.7) dans la
réserve de biosphere de la mare aux
hippopotames en zone sud soudanienne du
Burkina Faso, ont révélé les mémes indices. Ce
qui signifie que la chasse au Bénin et ailleurs se
ressemble et constitue une réelle préoccupation
du monde scientifique. Pour [’auteur, cette
activité a des impacts sur la distribution spatiale
de la faune dans cette réserve. Il faut aussi
signaler I’effet de la saison climatique sur les
résultats obtenus.

L’étude a été effectuée en saison séche ou les
feux de brousse ont pratiquement brulé la partie
Nord-Ouest de la forét. Cela fait que la faune a
été concentrée dans la partie Nord-Est non
brulée. Cette observation a également été faite
par K. C Adjin et al., (2011, p.15). Pour les
auteurs, la distribution des phacochéres dans les
foréts de Kétou est peut-étre également due a la
saisonnalité. Dans I’un ou ’autre cas, a partir de
la cartographie, cette étude a montré les zones de
conservation de la faune dans la forét quel que
soit la saison.

La distribution spatiale de la densité de la faune
a été réalisée sur I’ensemble des especes
observées dans la forét, car cette seule analyse
met facilement en évidence les variations
affectant I’ensemble des espéces, leur abondance
et leur réaction vis-a-vis des pressions
anthropiques. Elle a montré que la distribution de
ces especes est agrégative. Aujourd’hui, les
cartes obtenues dans cette recherche constituent
la base pour les prochaines études sur la
distribution spatiale des animaux. Cette
remarque a été également faite par Amahowe O.
I.etal., (2012, p.15). Pour les auteurs, ces études
permettent d’orienter les projets de conservation
et de luttes contre le braconnage. 1l est également
important de conserver ces zones et ces espéces
en initiant les projets de conservation et de
valorisation des foréts sacrées au sud du Bénin.
L’étude de la distribution de la faune dans un
écosystéme protégé ou non est un outil prospectif
pour connaitre les zones a exploiter, les zones de
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conservation et [’élaboration d’un plan de
gestion. L’ancien plan de zonage a été mis a jour
en tenant compte des résultats des inventaires de
la faune et de la réduction de la superficie de la
forét. L’ancien plan de zonage a été proposé sans
faire un inventaire exhaustif de la faune. Aucune
mention de la méthodologie des inventaires de la
faune n’a été faite dans le plan d’aménagement
de la forét. Ce plan a également proposé le
reboisement plein des zones de cultures hors de
la forét (13 ha). Ceci peut engendrer des conflits
fonciers dans les villages.

AGBON Apollinaire Cyriaque,
KAKPO Audrey et CHAFFRA Abiola Sylvestre. (2022).
Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 5 (9), 123-138

'ADJIN  Christophe,

CONCLUSION

Toute exploitation rationnelle et durable de la
faune de la forét de Kouvizoun passe
nécessairement par une meilleure connaissance
des animaux dans leur habitat. Cette étude a
montré que cet écosystéme constitue un réservoir
pour la conservation de la biodiversité. A cet
effet, 17 mammiféres, 8 reptiles et 28 oiseaux ont
été recensés. 460 points d’observations de
pressions ont été identifiés. La principale
pression est la chasse aux piégeages (88 %) et
aux fusils. Cette chasse s’opere toute I’année,
mais plus intense en saison séche. La
cartographie a montré que les zones de forte
concentration de la faune avec une distribution
agrégative et sympatrique sont le Nord-Est et le
Sud-Ouest de la zone d’étude et les lacunes
écologiques en sont au Nord-Ouest. Ce qui a
permis de mettre a jour I’ancien plan de zonage
qui doit étre strictement appliqué. Par ailleurs,
I’implication de la population est souhaitée dans
les prises de decision. La cartographie
prospective est un outil indispensable pour le
suivi et la conservation de la biodiversité de la
forét. Elle doit étre mise en ceuvre pour analyser
la dynamique des écosystémes de la forét en lien
aux défaillances des modes de gouvernances. Ce
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Résumé

La gestion des questions de santé publique par les
collectivités locales au Bénin implique la mise en
place d’outils spatiaux de coordination des
actions de lutte contre les maladies vectorielles
courantes ou émergentes. A cet effet, la présente
étude est menée pour identifier les zones de

vulnérabilité géographique au paludisme dans la
commune d’Ifangni au sud du pays. L’analyse
procede d’une identification de parametres
climato-environnementaux et socio-
démographiques télédétectés ou cartographiés.
Ces divers facteurs sont ensuite standardisés,
pondérés et combinés dans un SIG multicritere
aboutissant a la cartographie de la vulnérabilité
géographique.

Les résultats révelent trois différents secteurs de
sensibilité au paludisme. La vulnérabilité est
élevée a proximité des sites potentiels de
présence du vecteur (marécages et vallons
humides). Ce premier niveau de vulnérabilité est
étendu et assez perceptible au sud de la
commune. Il couvre 7186 ha soit 36,11% du
territoire ou sont enregistrés les plus forts taux de
prévalence palustre. La vulnérabilité est modérée
dans les secteurs juxtaposés aux précédents sur
une superficie de 7417 ha correspondant a 37,27
% de I’étendue communale. Dans ces secteurs,
les taux de prévalence relevés sont moyens ;
contrairement a la partie centrale et nord ou la
vulnérabilité et la prévalence sont faibles.

La carte finale produite est un outil indispensable
utile aux acteurs locaux pour identifier les cibles
d’intéréts primordiaux dans la mise en ceuvre
locale des stratégies de la lutte anti-larvaire.
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Abstract

The management of public health issues by local
authorities in Benin implies the implementation
of spatial tools for the coordination of actions
against common or emerging vector-borne
diseases. To this end, the present study is
conducted to identify areas of geographic
vulnerability to malaria in the local government
of Ifangni in the south of the country. The
analysis is based on the identification of remotely
sensed or mapped climatic, environmental and
socio-demographic parameters. These various
factors are then standardized, weighted and
combined in a multi-criteria GIS resulting in the
mapping of geographic vulnerability.

The results reveal three different areas of varying
susceptibility to malaria. Vulnerability is high in
the vicinity of potential vector sites (swamps and
wet valleys). This first level of vulnerability is
extensive and noticeable in the south of the
commune. It covers 7186 ha or 36.11 percent of
the territory where the highest malaria
prevalence rates are recorded. Vulnerability is
moderate in the sectors adjacent to the previous
ones, covering an area of 7,417 ha or 37.27
percent of the commune. In these areas, the
prevalence rates recorded are average; in contrast
to the central and northern part where
vulnerability and prevalence are low.

The final map produced is an indispensable tool
useful for local actors to identify the targets of
primary interest in the local implementation of
the strategies of the anti-larval control.

Key words: Benin, Vulnerability, malaria, GIS,
multicriteria analysis

INTRODUCTION

L’impact des maladies a transmission vectorielle
reste important dans la chaine globale de gestion

de la santé publique dans I’ensemble des pays du
sud. Elles représentent 17 % des maladies
infectieuses et sont responsables de plus d’un
million de victimes chaque année (T. Catry et al,
2018, p. 1). Parmi celles-ci, le paludisme occupe
la premiére place en termes de mortalité et de
morbidité et son incidence demeure croissante
(O. Doumbo, 2017, p. 1).

Alors que prés de la moitié de la population
mondiale (41%, soit environ 2,3 milliards de
personnes) vit dans les zones a risque de
paludisme (D. J. Gubler, 1998, p. 443; N. G.
Gratz, 1999, p. 51), I’'OMS (Organisation
Mondiale de la Santé) estime a 241 millions, le
nombre de cas palustres enregistrés en 2020 et a
627 000, I’effectif des déces. De plus, la région
africaine et particuliérement celle au sud du
Sahara est la plus touchée par la charge morbide
car elle enregistre 95 % des cas et 96 % des déces
dus a cette maladie (OMS, 2021). Face a une telle
saignée, la lutte contre le paludisme repose a la
fois sur la connaissance de I’environnement de
vie du vecteur, et du contréle du taux de contact
vecteur-hote (A. M. El-Hefni et al, 2020, p. 1).
Au regard des études menées sur la
problématique ces derniéres décennies, J. Franke
et al. (2015, p. 117) estiment que la lutte
antivectorielle est la stratégie de prévention de la
transmission la plus efficace, les facteurs
environnementaux  étant les  principaux
paramétres affectant la transmission. La
compréhension de ces facteurs et leurs effets
devient donc capitale.

Le développement des techniques d’analyse
spatiale permet aujourd’hui d’évaluer les
variables environnementales générées par les
capteurs de télédétection et représentées a travers
les Systémes d’Information Géographiques (M.
T. Gebreslasie, 2015, p. 239). En effet, selon M.
C. Wimberly et al. (2021, p. 525), ’avénement
de nouvelles sources d’imagerie satellitaire haute
résolution augmente la précision et la fréquence
des observations, tout en fournissant des données
sur les variables environnementales nécessaires a
la mise en place d’outils appropriés pour aider le
systeme de decision et de prévention du
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paludisme. Par conséquent, les SIG, Ia
télédétection et la modélisation spatiale sont
devenus des outils précieux d’analyse pour une
lutte efficace contre les maladies a transmission
vectorielle comme le paludisme.

La République du Bénin fait partie des quinze
pays endémiques du paludisme et localisés en
Afriqgue au Sud du Sahara. Aprés une légére
baisse de 2012 a 2015, I’incidence palustre au
Bénin connait une hausse entre 2016 et 2019, ce
gui suggere une augmentation de la transmission
de la maladie (Fonds mondial/PNLP, 2020, p. 3).
Cette situation est plus perceptible dans la partie
méridionale du pays ou la transmission est
intense et fortement ressentie chez les enfants
agés de moins de cing ans et les femmes
enceintes. Elle est dictée par les conditions
climatiques particuliéres de la région et I’état du
cadre de vie qui fournit souvent aux vecteurs, les
conditions optimales de survie et de
développement (P. C. A. Ahohoundo et al, 2019,
p. 169).

La commune d’Ifangni est une importante zone
frontaliére entre le Bénin et le Nigéria. D’apres
T. H. Azonhe (2019, p. 236), les mauvaises
conditions d’hygiéne et d’assainissement,
I’insalubrité du cadre de vie surtout dans les
milieux ruraux favorisent 1’émergence de
pathologies liées a [I’environnement, en
I’occurrence le paludisme. De plus, la présence
de zones humides étendues constituées
majoritairement de marécages, de vallons
humides, associée a I’existence d’une végétation
abondante et luxuriante constituent de potentiels
habitats spécifiques du vecteur du paludisme. A
ceux-ci  s’ajoutent les  flux  d’intéréts
commerciaux, de biens et personnes entre les

deux pays notamment au niveau des
embarcadéres souvent informels et
I’attroupement  quotidien de  populations

riveraines ainsi que celles en transit pour
I’exercice d’activités socio-économiques. Cette
cohabitation vecteur-population favorise la
transmission de la maladie par le biais des
piqlres quotidiennes des moustiques et donc, la
persistance de la maladie au sein de la
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population. C’est dans 1’optique de fournir aux
décideurs locaux, les outils de base pouvant leur
permettre de mener convenablement la réflexion
sur les questions prioritaires en matiére de
prévention et de  sensibilisation  des
communautés les plus vulnérables que la
présente étude est menée. Son objectif est
d’identifier les secteurs hautement vulnérables
au paludisme dans la commune d’Ifangni a partir
des techniques géo-spatiales de surveillance des
populations humaines et de leur environnement.
Ce travail est axé sur la cartographie des facteurs
environnementaux et anthropiques de I’étude
puis ’analyse de la vulnérabilité géographique
au paludisme.

1. MATERIELS ET METHODES

1.1. Description du milieu de recherche

La Commune d’Ifangni est une importante zone
frontaliere au sud-est du Bénin dans le
département du Plateau (carte n°1). Situé entre
6°35’ et 6°42° de latitude Nord et entre 2°40° et
2°46’ de longitude Est, le territoire communal
s’étend sur une superficie de 199 km2. Il est
limit¢ au Sud par la Commune d’Adjarra, a
I’Ouest par les Communes d’Avrankou et de
Sakété, au Nord par la Commune de Sakété et a
I’Est par le Nigeria avec lequel, elle partage une
frontiére nationale d’environ 32 km. Le
découpage administratif en fait un territoire de
soixante-neuf (69) villages, répartis dans six (06)
arrondissements a savoir : Ifangni, Banigbé,
Laagbé, Daagbé, Tchaada et Ko- Koumolou.
Traversée par les Routes Nationales Inter-Etats
n°l et n°1 bis, ¢’est une commune de transit et
d’écoulement des produits vers le Nigéria. Edifié
sur le rebord sud-est du plateau de Pobe-Sakété,
le relief peu accidenté de la commune (altitude
moyenne de 100 m) est entaillé par de petites et
moyennes dépressions aux pentes trés peu
marquées. Ces vallons souvent humides servent
de supports a un couvert végétal composé de
reliqgues de forét sacrées, de plantations de
palmier a huile, d’arbustes et hautes herbes.
L’existence d’une telle écologie locale favorise
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la mise en place des gites larvaires et la
multiplication des anophéles.

La commune d’Ifangni connait une dynamique
démographique  importante.  Avec  une
population de 44 216 habitants en 1979, cet
effectif est passé a 67 021 en 1992 et a 71 606
personnes en 2002. Le dernier recensement de la
population réalisé en février 2013 révele le
chiffre de 110 973 habitants (INSTaD, 2016, p.
79). Les projections démographiques pour

I’année 2021 estiment la population a 153 990
résidents, soit une densité de 773 habitants/ km2.
Cette présence humaine en augmentation sans
cesse dans la plupart des hameaux constitue un
important réservoir d’hétes pour les vecteurs qui
peuvent assurer aisément leur repas sanguin et
contribuer a la propagation de la maladie au sein
de la population des hameaux et villages de la
commune.

Carte n°1: Situation géographique et administrative de la Commune d’Ifangni
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1.2. Données et outils de collecte

Plusieurs catégories de données ont été utilisées
dans le cadre de cette étude. Il s’agit de:
Données climatiques : elles sont constituées de
hauteurs de pluie et de température obtenues a
partir de cinq stations de 1’Agence pour la
Securité de la Navigation Aérienne en Afrique et
a Madagascar (ASECNA) sur une période de

trente ans (1987-2017). 1l s’agit des stations de
Bohicon, Cotonou-Aéroport et Kétou au Bénin
et de Lagos au Nigéria. Les valeurs archivées et
utilisées des parametres concernés sont
annuelles;

Données épidémiologiques: c’est le nombre de
cas de malades du paludisme compilés dans les
centres de santé de la commune au cours des six
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derniéres années (2016 - 2021) et archiveés
depuis la plateforme du Systéme National
d'Information et de Gestion Sanitaire (SNIGS);
Données géospatiales: Des images satellites
Landsat 8 Operational Land Imager (OLI) -
Thermal Infrared Sensor (TIRS) (P 191 R 056)
datant du 21/01/2021 et Modele Numérique de
Terrain Shuttle Radar Topography Mission
(SRTM) de 2014, obtenus a partir du site
https://earthexplorer.usgs.gov/ de  I’United
States Geological Survey (USGS) avec une
résolution spatiale de 30 m ont été utilisées. Les
fichiers cartographiques, quant a eux,
proviennent de la base de données de I’Institut
Géographique du Bénin (IGN-Bénin);

Données démographiques : Les projections en
2021 des effectifs de populations par
arrondissement, a partir des statistiques du
dernier recensement de 2013 réalisé par 1’ Institut
National de la Statistique et de la Démographie
(INStaD) ont été exploitées.

La collecte des données aupres des ménages a été
effectuée par un trio d’enquéteurs de niveau
licence en géographie. L’opération s’est
déroulée du 29 janvier au 15 février 2022 a1’aide
d’un questionnaire numérique simplifié¢. Celui-Ci
a été congu dans le but de disposer d’éléments
d’appréciation surtout sur le cadre de vie, la
fréquence des épisodes palustres, la prévention
et I’accés aux soins.

1.3. Méthodes de traitement des données

1.3.1. Identification des secteurs d’enquéte et
échantillonnage
L’identification des localités d’enquéte s’est faite

sur la base d’un choix raisonné. Le premier
critére de choix est relatif au milieu physique. Il
s’agit notamment de 1’existence de cours d’eau et
de la végétation. Pour identifier ceux-ci, les
images Google Earth de résolution spatiale cing
metres ont été utilisées. Le deuxiéme critere
concerne la disponibilit¢t d’au moins un
embarcadére formel ou non et fonctionnel dans
la localité. Le dernier critere se rapporte a
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I’effectif de la population de la localité choisie.
Cet effectif doit étre supérieur a 200 habitants.
Ces différents critéres ont finalement permis de
retenir les arrondissements de Ifangni, Banigbé
et Daaghé pour les enquétes de terrain.

Les principales cibles enquétées sont les chefs de
meénages et les commercants en transit vers le
Nigeria. A ce niveau, le choix des personnes
enquétées repose sur au moins un des critéres
suivants :

(i) étre un chef de ménage ou son
représentant et résidant dans I'un des
arrondissements énumérés ci-dessus ;

(i) étre un commergant en transit vers le
Nigeria par le biais des embarcadéres
formels ou informels ;

(iif) avoir vécu régulierement dans la
localité au cours des dix (10) dernieres
années (ce critére a été retenu parce que
pour parler des réalités d’un milieu, il
faut y avoir vécu pendant un certain
nombre d’années) ;

A cet effet, la taille de 1’échantillon est
déterminée par la formule de Schwartz (1995).
Ainsi, si n désigne la taille de 1’échantillon, on a:

n =20 (1)
Avec :
Za = 1,96, écart réduit correspondant a un risque
o de 5% ;
p = proportion des ménages des différents
villages ciblés par rapport au nombre de ménages
de la commune d’étude (effectif de ménages des
villages enquétés = 8979; effectif total des
ménages de la commune =21 362) soit p = 42,03
% ; i = précision désirée égale a 8 % et
q = 1- p (ici, g = 57,97). Ainsi, Deffectif
déterminé a la suite des calculs successifs est le
suivant :
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n = (1,96)% x 0,42032 (1- 0,42032) / (0,08)? =
140,34 = 140 ménages.

Ainsi, le nombre total de personnes enquétées par
village est obtenu en affectant un coefficient k =
n/P ; avec n = taille de I’échantillon obtenue par
la méthode de Schwartz et, P= effectif total des
ménages des quartiers enquétés selon le
guatriéme Recensement Général de la Population

et de I’Habitation (RGPHj) de I’Institut National
de la Statistique et de 1’Analyse Economique
(actuel INStaD). En effet, k = n/P entraine, k =
140/8979, donc k = 0,0155, soit k = 01,55 %
affectés a chaque effectif de ménage par quartier
enquété. La taille de I’échantillon enquété par
quartier est présentée dans le Tableau n°1. .

Tableau n°l : Répartition des ménages enquétés par quartier

IArrondissements Villages Effectif total des Ménages Fréquence (%)
ménages enquétés
Igolo 1914 30 21,42
Baodjo 327 05 03,57
Ifangni Ita Soumba 255 04 02,36
Ganmi 809 13 09,29
Ifangni 1868 29 20,71
Akadja 816 13 09,28
Banighé Doké 835 13 09,29
Banighé Nago 505 08 05,72
Gblogblo 469 07 05
) Djégou Nago 284 4 02,86
Daagbé Daaghé Nago 673 11 07,86
Daaghé Djédjé 224 03 02,14
Total 12 8979 140 100

Source: Travaux de terrain, février-mars 2022

1.3.2. Traitement des données

Les traitements effectués dans le cadre de 1’é¢tude
sont spécifiques a la nature des données
collectées. Les effectifs de cas palustres ont
permis de calculer la prévalence de la maladie.
Ces taux ont ensuite été spatialisés par
arrondissement, sous forme de diagrammes en
batons. L’accessibilité au réseau routier et aux
centres de santé est appréciée a travers la
distance euclidienne séparant ces infrastructures
de base des différentes localités. En ce qui

concerne les données d’enquétes, le calcul
arithmétigue des moyennes des réponses
données par les enquétés a permis une meilleure
appréciation de D’opinion des ménages et
I’importance de la maladie au sein de la
population. Alors que le facteur topographique
est généré a partir du SRTM, la méthode
d’indices spectraux et ses applications pour la
détection des zones végétalisees (NDVI) et
I’humidité du sol (NDMI) est rendue possible a
partir de I’opération de combinaison des bandes
de I’image Landsat 8 (Tableau n° 2).

Tableau 2: Indices spectraux de végétation et d’humidité

Indices Noms

NDVI Indice de végétation par
différence normalisée

NDWI Indice d’humidité des sols par

différence normalisée

Au terme des travaux de collecte aupres des
ménages, les fiches remplies et finalisées ont été

Formules
NDVI = (PIR-R)/ (PIR + R)

NDWI = (PIR — MIR) / (PIR + MIR)

Sources
Tucker C., 1979

Mc Feeters S., 1996

compilées. Cette base de données a servi par la
suite aux analyses statistiques descriptives afin
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de déterminer les fréquences selon les réponses
données par les enquétés. Les résultats finaux
sont traduits sous forme de tableaux ou de
graphiques.

1.3.3. Analyse multicritére de la vulnérabilité
palustre

La production de cartes de vulnérabilité
géographique pour la prise de décision a
1’échelon local est une nécessité impérieuse pour
une efficacité des actions de lutte en santé
publique. L’Analyse Multicritére Hiérarchique
(AMC) élaborée par T. L. Saaty (2008, p. 94) se
veut une approche d’analyse utilisée dans la
quantification des caractéristiques qualitatives,
par le biais de la pondération (A. Ramos et al.,
2014, p. 35). La méthode d’Analyse Multicritere
Hiérarchique est basée sur la comparaison deux
par deux des facteurs  standardisés
conformément aux objectifs a atteindre et
suivant une échelle de mesure. Dans cette étude,
la standardisation continue est appliquée pour
générer des cartes critéres, de classes d’aptitude
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variées. La finalité du processus d’analyse
aboutit a la détermination de I’importance
relative de chaque critére par rapport a une autre
et sa contribution a la vulnérabilité palustre en
utilisant 1I’échelle proposée par Saaty. Une fois la
matrice de comparaison remplie, on calcule la
valeur propre de chacun des critéres et le vecteur
propre lui correspondant. La valeur propre est la
mesure qui permettra d’évaluer la cohérence ou
la qualité de la solution obtenue. A ce titre, T. L.
Saaty (2008, p. 97) propose le procédé suivant:

IC
RC = o @
IC
C = colonne,
N = au nombre de facteur,
Amax, une valeur calculée sur la base de la
matrice de Saaty, des vecteurs propres et de N,
IC = Indice de Cohérence,
IA = Indice Aléatoire fixé par Saaty en fonction
du nombre de critere (Tableau n° 2).

Amax = Y. (3Ci. wi)

Tableau n° 2: Indice aléatoire de Saaty en fonction du nombre de critéres retenus

Nombre de critére 2 3 4 5

6 7 8 9 10 11

1A 0 0,58 09 1,12

1,24 1,32 1,41 1,45 1,49 1,15

Source: Saaty, 2008

Si IC > 10 %, il n’y a pas de cohérence dans la
comparaison des criteres par paire. Par
conséquent, la matrice doit étre réévaluée. Pour
le compte de 1’étude, la matrice de comparaison

par paires des facteurs et la pondération de
chaque critére sont traduites dans le Tableau n°
3.

Tableau n° 3: Matrice de comparaison des facteurs et pondération

Facteurs NDWI  NDVI DCE DENS TEMPER
NDWI 1 1 1/3 1/4 Ya
NDVI 1 1 Ya 1/3 1/3

DCE 3 2 1 Ya 1
DENS 4 3 2 1 1
TEMPER 4 3 1 1 1
DTH 1 1 Yo 1 Yo
ALT Y2 Yo Yo Ya Ya
ZH Y2 Ya 1/3 1/3 Ya
DTR Ya Yo 1 1/3 Ya
PLUIE 4 3 3 3 2

TOTAL 195 155 10.16 8.24 6.83

DTH ALT ZH DTR PLUIE Poids (%)
1 2 2 2 1/4 6,2969
1 2 2 2 1/3 6,8951
2 3 3 1 1/3 11,4641
1 2 3 3 1/3 13,9471
2 4 4 4 % 15,9365
1 2 3 3 1/3 8,8856
Yy 1 Yo ¥ 1/3 4,0158
1/3 2 1 1 1/4 4,3504
1/3 2 1 1 1/3 5,2292
3 3 4 3 1 22,9793
12.16 23 235 20.5 3.98 100

Source: Résultats de ’analyse multicritére, mars 2022
Légende : DCE = Distance par rapport aux cours d’eau ; DENS= Densité de population ; DTH = Distance aux centres de
santé ; ZH= Zone habitée ; TEMPER = Température; ALT= Altitude ou Elévation ; DTR = Distance aux routes.
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La lecture du Tableau n° 3 révéle qu’au-dela de
I’importance de chaque facteur retenu dans le
cadre de I’étude, les variables climatiques et
socio-démographiques affichent globalement
des poids plus élevés (8 - 23 %). Les facteurs
environnementaux viennent ensuite avec des
valeurs de poids variant entre 4 et 7 %. Par
ailleurs, les calculs relatifs aux parameétres ont
donné les résultats suivants : indice de cohérence
IC = 0,070 ; indice aléatoire IA = 1,49 ; ratio de
cohérence RC = 0,0470 < 0,1. Alors les
jugements d’appréciation des critéres retenus
pour I’étude sont donc cohérents.

La carte de vulnérabilit¢ géographique au
paludisme de la Commune d’Ifangni a été
validée par la carte de spatialisation de la
prévalence palustre, réalisée a partir des données
du Systéme National d'Information et de Gestion
Sanitaire (SNIGS). Elle est complétée par
I’analyse des statistiques descriptives issues du

traitement des données d’enquétes pour
confirmer ou infirmer I’intensité de la charge
palustre.

Carte n°2 :

2. RESULTATS DE L’ETUDE

2.1. Cartographie des facteurs de I’étude

La détermination des secteurs hautement
vulnérables au paludisme dans la commune
d’Ifangni a nécessité I’¢tude et la cartographie de
huit facteurs retenus pour les analyses. Ces
facteurs sont : la pluviométrie, la température,
I’hypsométrie, la distance par rapport aux cours
d’eau (DCE), aux routes (DTR) et aux centres de
santé (DTH), les zones habitées, la densité de
population, I’indice de végétation (NDVI) et
I’humidité a la surface du sol (NDWI).

2.1.1. Conditions climatiques locales idoines
au développement du vecteur

Le climat joue un réle déterminant dans le
développement du paludisme a travers la
répartition des précipitations et de la température
dans la commune d’Ifangni (Carte n°2).

Répartition des hauteurs de pluie (a) et de la température (b) a Ifangni
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L’analyse de la Carte n°2 (a) révele une
augmentation des totaux pluviométriques d’est
en ouest avec une hauteur d’eau comprise entre
1282 et 1302 mm. Cette distribution est adéquate
pour la mise en place des gites larvaires et la
formation des aires d’éclosion d’anoph¢les. La
répartition de la pluviométrie favorise
I’abondance des gites de production de
moustiques et par conséquent, la densité larvaire.
Quant a la température, elle augmente du sud
vers le nord et totalise une moyenne de 27 °C sur
I’ensemble du territoire communal (Carte n°2b).
Avec une amplitude thermique faible (1°C), ces
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conditions thermométriques sont bonnes pour
assurer la survie et 1’abondance des anoph¢les.
La température est un facteur propice a la
transmission et la propagation de la maladie. Ces
deux parametres contribuent & la vulnérabilité
géographique de la commune au paludisme.

2.1.2. D’importants espaces humides favorisés
par le relief

Le relief est un facteur important pour le
développement du paludisme dans une région
car il influence fortement la température, qui a
son tour affecte la reproduction des moustiques
(Carte n°3).

Carte n°3 : Hypsométrie (a) et distance par rapport aux cours d’eau (b)
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L’examen de la Carte n°3a montre 1’inclinaison
nord-sud du relief de la commune, ce qui
favorise I’écoulement des eaux précipitées le
long des exutoires naturels et leur concentration
dans les vallons. De plus, cette topographie
conditionne le choix et I’emplacement des
localités a forte concentration humaine. En effet,
la plupart des villages et hameaux sont dans des
secteurs proches des vallons et des ruisseaux
(Carte n°3b). Selon les résultats de terrain, en
moyenne 47 % des chefs de ménages enquétés
dans les arrondissements de Ifangni, Daagbé et

Banigbé reconnaissent que la proximité
géographique entre les villages et les zones
humides contribue au développement de
maladies a transmission vectorielle dont le
paludisme. Selon eux, de tels écosystémes sont
souvent préjudiciables a la santé des populations
résidentes car ils favorisent la multiplication des
vecteurs et la diffusion des maladies. C’est
majoritairement I’opinion exprimée a Gblogblo
(44%), Akadja (38%) et Igolo (37%) ou les
enquétés estiment que I’inondation des vallons
pendant 1’hivernage contribue a augmenter les
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épisodes palustres au sein des ménages. A et personnes aux différents embarcadéres
I’opposé, 28 % des enquétés estiment que la  (Planche n°l). La nature du site en fait un
présence et la proximité avec le milieu naturel  important réservoir de gites larvaires, des niches
environnant facilite la pratique d’activités  de multiplication et de survie des moustiques, ce
diverses dont le transport par voie d’eau de biens  qui facilite aisément le contact héte-vecteur.
Planche n°1 : Embarcadéres de Baodjo (a) et de Gblogblo (b) dans la Commune d’Ifangni

Prise de vues : Ahohoundo, février 2022
La planche n°1 révele un cadre naturel caractérisé par une végétation assez touffue et la présence permanente de la riviere
qui fagonnent une écologie favorable & la suivie du vecteur. De plus, la présence humaine en continu par le biais du
transport de personnes et de marchandises contribue a faciliter le contact entre I’hdte humain et les moustiques, assurant
du coup la transmission de la maladie au sein de la population.

2.1.3. L’indice de végétation NDVI et de vie de la Commune d’Ifangni concourt a une
Phumidité NDWI meilleure connaissance des sources ou lieux de
La présence d’une végétation étendue et d’une  ponte des vecteurs ainsi que I’exposition de la
certaine humidité générale dans I’environnement ~ population résidente (Carte n°4).

Carte n°4 : Indices NDVI (a) et NDWI (b) de la commune d’Ifangni
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L’analyse de la Carte n°4a montre que les
valeurs élevées de D’activité chlorophyllienne
correspondent aux secteurs ou I’humidité a la
surface du sol (Carte n°4b) est forte (NDVI et
NDWI > 0,35). C’est le cas des vallons humides,
constitués majoritairement de plans d’eau et
d’étendues marécageuses. Couverts la plupart de
I’année par une végétation verdoyante, une
pluviométrie et une température bien réparties,
ils offrent de bonnes prédispositions pour la mise
en place des gites larvaires potentiels et le
développement optimal du vecteur. Par contre,
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les plus faibles valeurs sont remarquées au cceur
des agglomérations et des gros villages qui sont
pour la plupart assez proches (moins de 2 km)
des sites de prolifération du vecteur.

2.1.4. Rurbanisation et la densité de
population

La croissance de la population et 1’extension
sans cesse continue des espaces artificialisés aux
fins agricoles et d’habitation sont des facteurs
déterminants d’événements sanitaires comme les
épidémies de paludisme (Carte n°5).

Carte n°5 : Zones d’habitation (a) et densité de population (b)
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La lecture de la Carte n°5a révéle une suggére une augmentation des besoins a

prédominance d’habitations dispersées surtout
dans les secteurs ruraux de la commune. Par
contre, une concentration du bati est observée au
niveau de quelques localités comme Ifangni,
Igolo, Banigbé, Kétoukpe et Zihan. Dans cet
espace majoritairement rural, cette configuration
de I’habitat couplée a la densité de population
relativement forte (Carte n°5b) induisent une
pression sur les ressources avec des effets

satisfaire aux dépends du couvert végétal
environnant. Cette empreinte humaine ouvre de
nouveaux espaces de présence aux vecteurs du
paludisme. A cet effet, la densité de population
suppose donc une transmission potentielle plus
efficace et une propagation certaine de
I’infection.

2.1.5. L’accessibilité aux centres de santé et au
réseau routier

certains  sur l’écolf)gie du vecteur. Qf, La disponibilité d’un réseau routier permettant
l’augrnentation continue de la pOpulatlon une desserte aisée d’un lieu ou d’une
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infrastructure structurante et ’accessibilité aux

centres de santé selon

leur emplacement

géographique sont importantes pour garantir
I’offre de soins aux populations (Carte n°6).

Carte n°6 : Accessibilité aux infrastructures sanitaires et routieres
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L’analyse de la Carte n°6 (a et b) révele qu’en
général les localités importantes de la Commune
sont situées aux carrefours des principaux axes
routiers. De plus, ’ensemble des villages et
hameaux de la commune se retrouve dans le
rayon de 3 km (normes OMS) autour des centres

de santé existants.

Cela suppose que la

couverture des localités y est relativement
Tableau n° 4: Raisons de la fréquentation des centres de santé et difficultés associées

bonne, méme si le maintien en bon état des voies
pour un acces aisé a de telles infrastructures est
un défi a relever. Cependant, les raisons
motivant la fréquentation des centres de santé et
les contraintes relevées par les populations selon
les localités sont toutefois variables (Tableau n°

4).

Motifs de fréquentation des centres de santé Ifangni Banighé Daaghé
Effectif % Effectif % Effectif %
Paludisme 43 53,09 21 61,76 14 56
Autres affections 05 6,17 4 11,76 3 12
Consultations pré et post natales 33 40,74 9 26,48 8 32

Difficultés signalées

Impraticabilité des routes 57 70,38 17 50 12 48
Absence de moyens financiers 21 25,92 15 44,12 11 44
Distance 3 3,70 2 5,88 2 8

Source: Résultats d’enquétes de terrain, février 2022
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La lecture du tableau n° 4 révele que le
paludisme est la principale cause (57%) de
fréquentation des centres de santé. Les
consultations pré et post natales sont déclarées
par 33% des enquétés comme motifs de recours
aux centres de santé y compris les
accouchements. D’autres affections comme les
diarrhées, les infections respiratoires, les
dermatoses et les cas de blessures sont évoquées
mais en faible proportion (10%) dans I’ensemble
des localités. La disponibilité, la proximité et
surtout la satisfaction des populations (82 %) par
rapport aux services de soins qui leur sont offerts
induisent une meilleure accessibilité aux soins
de santé en fonction des colts équitables de
traitements. Cela contribue a la réduction des cas
de maladie tout en permettant 1’éducation et
I’information des patients aux moyens de
prévention a travers la sensibilisation.
Cependant, les personnes interviewées ont
signalé  des  contraintes qui  freinent
I’accessibilité aux infrastructures. Elles sont
relatives a I’impraticabilité des routes surtout en
hivernage (56 %), 1’absence de moyens
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financiers (38%) et la distance a parcourir (6%).
En dehors de la Route Nationale Inter-Etat
(RNIE 1), I’ensemble des voies existantes sont
en terre et de praticabiliteé difficile,
particuliérement pendant les saisons pluvieuses.
Elles rendent les déplacements des populations
pénibles alors que la plupart des centres de santé
ne sont desservies que par des routes non
bitumées. Dans un tel contexte, 1’état de la route
et sa praticabilité sont des facteurs déterminants
pour 1’accessibilité des populations aux centres
de santé. En un mot, la proximité des centres de
santé des localités et la facilité de desserte offrent
une certaine assurance et une securisation
géographique en cas de survenance du
paludisme comparativement aux résidents des
localités beaucoup plus éloignées.

2.2. Analyse de la vulnérabilité géographique
au paludisme

La combinaison pondérée des facteurs retenus a
permis de produire la carte de la vulnérabilité
géographique au paludisme (Carte n°7).

Carte n°7 : Vulnérabilité géographique de la Commune d’Ifangni au paludisme
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La lecture de la Carte n°7a révéle une
vulnérabilité  géographique au paludisme
relativement forte dans la commune d’Ifangni.
En fonction des particularités géographiques
spécifiqgues a chaque arrondissement, trois
niveaux d’exposition au paludisme sont générés
a I’échelle du territoire communal. Le niveau de
vulnérabilité élevé est concentré sur les marges
des exutoires naturels de la commune ainsi que
les vallons humides. Il couvre une superficie de
7186 ha soit 36,11% du territoire. C’est
généralement dans ces secteurs ou I’élévation est
faible que les valeurs du NDVI et du NDWI sont
assez élevées. La majorité des hameaux de forte
concentration humaine de la commune s'y
retrouvent. Les régions a vulnérabilité modérée
sont plus étendues avec des valeurs moyennes.
Juxtaposées aux secteurs a forte vulnérabilité,
elles sont perceptibles au nord et au sud de la
commune sur 7417 ha (37,27% de la superficie
communale). Elles regroupent en grande partie,
les espaces ouverts aux influences anthropiques.
L’extension progressive des activités socio-
économiques dont celles du secteur primaire,
assez développées dans la commune et la
rurbanisation constante justifient ce constat.
Quant aux zones de faible vulnérabilité, elles
sont plus en altitude et relativement centralisées
sur une superficie de 5497 ha et représentent
27,62% du territoire communal. C’est des
secteurs & fort potentiel rural ou le paysage
naturel conserve quelque peu son emprise et ou
I’empreinte humaine demeure relativement
faible. Par ailleurs, la Carte n°7b montre une
forte prévalence du paludisme au sud du
territoire communal avec un taux de 33 % a
Tchaada. Ce chiffre est révélateur de I’intensité
de la transmission vectorielle chez les
populations vivant dans cette région. Bien que le
paludisme soit une maladie qui occupe le

premier rang des motifs de consultation dans les
structures sanitaires, plus des 3/4 (76,42 %) des
enquétés se reconnaissent potentiellement
exposés a la maladie, avec des moyens de
prévention ou de protection assez dérisoires
(serpentin anti moustique, grillage plastique aux
fenétres des concessions). C’est particuliérement
le cas a Igolo, et Ganmi (Ifangni) ainsi qu’a
Akadja (Banigbé) et Gblogblo (Daaghé). Que ce
soit au sein des ménages ou aux embarcadeéres,
la majorité des personnes interviewées (environ
78 %) ont confirmé une forte présence de la
maladie car favorisée par les conditions
naturelles du milieu ambiant. Cependant, en
périphérie de Daagbé, environ 52,12 % des
interlocuteurs ont reconnu qu’au-dela de 1’effet
du milieu naturel, le cadre de vie non assaini
(21%), la disponibilité et 1’utilisation fréquente
des moustiquaires (48 %) sont cruciaux dans la
survenue de la maladie. De plus, certains
ménages a Djégou Nago (25%) et a Doké (38,46
%) ont signalé la difficulté financiére pour
assurer 1’accés aux soins et 1’achat des
médicaments prescrits pour le traitement.

3. DISCUSSION

L’étude sur la vulnérabilité géographique de la
Commune d’Ifangni au paludisme montre la
nécessité impérieuse pour les collectivités
locales de disposer d’outils de prise de décisions
en matiere de santé publique.

L’utilisation de la télédétection et des SIG en
épidémiologie a travers 1’analyse multicritére est
la démarche méthodologique adoptée pour
mener a bien 1’étude. Elle proceéde d’une
combinaison de facteurs d’ordre climatique,
environnemental et anthropique qui sont des
prédicteurs potentiels de la survenue de la
maladie. La finalité est la production d’une carte

152

Copyright © Groupe de Recherche Espace, Territoires, Sociétés et Santé



a trois niveaux de vulnérabilité géographique au
paludisme dans la commune d’Ifangni. Ce
résultat est identigue a ceux obtenus
respectivement par S. Sarkar etal. (2019 ; p. 323)
en Inde et M. Zewga (2021, p.5) en Ethiopie. Ces
auteurs ont adopté la méme approche en
s’inspirant de la littérature disponible et du
contexte géographique pour choisir les facteurs
de I’étude et ainsi révéler soit le risque ou la
sensibilité¢ a I’infection des populations. Une
analyse similaire faite par A. D. Banti (2021, p.
24) a donné des résultats identiques a ceux
obtenus dans la Commune d’Ifangni. Cependant,
il faut signaler que I’auteur a retenu 12 variables
d’entrées aprés identification et cartographies
(neuf (09) environnementaux, deux (02) socio-
économiques et deux (02) épidémiologiques).
L’agrégation réalisée aprés reclassification et
pondération a permis de produire une carte finale
avec quatre zones  géographiques de
vulnérabilité. Selon [intensité de
d’humidité, de la proximité des zones humides et

I’indice

des infrastructures sanitaires, de ’altitude et de
I’utilisation des terres, chaque niveau de
vulnérabilité est expligué et argumenté.
Toutefois, ce sont les variables
environnementales télédétectées couplées aux
données pluviométriques et de température qui
ont réveélé les biotopes du vecteur.

Globalement, les auteurs ont souvent intégré
dans leurs analyses soit des facteurs climatiques,
soit des facteurs environnementaux et socio-
économiques. En rapport avec les paramétres
climatiques, les résultats de cette étude montrent
qu’avec des hauteurs de précipitation comprises
entre 1282 et 1302 mm et une température
moyenne de 27°C, les variables climatiques sont
assez bien réparties sur I’étendue du territoire

BONI Gratien, AHOHOUNDO Parfait Cossi Alexis

AYIMADE Virgile Narcisse Sénan. (2022).
Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 5 (9), 139-157

observées par C. Pierrat (2010, p. 107) dans une
localité au sud du Bénin. Selon I’auteur, une
pluviosité de 1200 mm/an s’accompagne selon la
pédologie d’une présence d’eau a la surface du
sol, ce qui favorise la formation des gites
larvaires des anophéles. Par contre, une variation
de température entre 24 et 29°C en moyenne va
jouer sur des allongements ou des
raccourcissements de la durée du cycle de
développement des anophéles et non sur leur
nombre. Dans une commune voisine (Pobe) du
méme département (Plateau), B. S. Dansou et L.
Odoulami (2016; p. 130) ont remarqué que la
saison des pluies coincide avec la période ou les
centres de santé enregistrent une augmentation
des cas de malades du paludisme, ce qui justifie
la forte corrélation notée entre les deux variables.
Toutefois, ils ont relevé qu’outre le facteur
climatique, la couverture végétale, les conditions
de logement, I’hygiéne et 1’assainissement du
cadre de vie impactent inéluctablement la
survenue de 1’affection.

Dans cette étude, le traitement d’images satellites
a permis de disposer de paramétres
environnementaux en 1’occurrence, 1’élévation,
le NDVI et le NDWI qui offrent un repérage des
biotopes  potentiels du  vecteur.  Leur
caractérisation ~ est  déterminante  dans
I’appréciation de 1’exposition de la population.
Les valeurs élevées du NDVI et du NDWI sont
détectées dans les vallons humides et secteurs
marécageux de la commune d’Ifangni ou les
altitudes sont faibles. Ces secteurs propices au
développement et & la prolifération du vecteur
représentent des zones de forte exposition pour
les populations. Ce résultat corrobore le constat
fait par D. K. A. Kouamé et al. (2018 ; p. 83) dans
la localit¢ d’Anonkoua kouté (Abidjan, Cote

communal. Ces valeurs pluviométrique et d’Ivoire). Ces auteurs ont utilis¢é le NDVI, le
thermométrique sont similaires a celles NDPI, I’Indice d’humidité et I’altitude pour
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identifier 1’écologie du vecteur et produire des
cartes d’exposition au paludisme pour chacun
des critéres. Les resultats de notre étude sont
proches de ceux issus d’un travail similaire
effectué sur la province du Chakardharpur en
Inde. F. Ahmad et al. (2017, p. 35) ont pour leur
part considéré la couverture forestiére, la
distance au cours d’eau, 1’¢lévation, la pente,
I’intensité pluviométrique et I’indice d’humidité
a la surface du sol comme des paramétres
environnementaux auxguels la transmission du
paludisme est fortement associée. Ces criteres
leur ont permis de pouvoir mettre en évidence les
zones d’exposition des populations aux
agressions de moustiques.

La validation de la carte finale est confirmée par
une concentration de la prévalence palustre sur
les arrondissements situés au sud du territoire
communal et ou le niveau de vulnérabilité est
élevé. Ce résultat corrobore celui de C. Birane et
al. (2016, p. 35) dans la banlieue de Dakar
(Guédiawaye-Pikine) ou les prévalences
enregistrées au niveau des communes ont montré
une concentration des cas de paludisme
confirmés au niveau des localités en proie aux
inondations et jouxtant les zones humides. I
importe de signaler ici que ces auteurs ont pu
confirmer leur résultat en ayant recours aux
données de parasitémie, de densités larvaires et
de capture de moustiques compilées au cours
d’une étude rétrospective. Dans le contexte de la
Commune d’Ifangni, les vallons humides et leurs
espaces périphériques s’y prétent aisément et
contribuent aisément aux effectifs élevés de cas
de paludisme enregistrés dans les centres de
santé. Cela suggere aussi que de nouvelles
stratégies réfléchies et basées sur la lutte anti-
larvaire, I’utilisation fréquente des moustiquaires
et le maintien d’un niveau minimum
d’assainissement du cadre de vie constituent des

N

défis urgents a relever, certainement par des
campagnes d’Information, d’Education et de
Communication (IEC) orientées vers les
populations des localités les plus vulnérables.

CONCLUSION

La télédétection et les Systémes d’Information
Geéographique  constituent  une  Véritable
révolution dans 1’étude des maladies vectorielles.
IIs offrent aux collectivités locales, la possibilité
de disposer d’outils de prises de décisions et de
coordination efficiente des actions de santé
publique mises en ceuvre localement. Couplés a
I’analyse multicritére, ces outils ont ét¢ d’une
importance capitale pour caractériser les
parametres de 1’étude et produire une carte de
vulnérabilité géographique au paludisme dans la
Commune d’Ifangni. La réflexion menée pour la
pondération des criteres a révélé que les
parametres  climatiques et ceux socio-
démographiques  expliquent davantage la
vulnérabilité géographique des populations au
paludisme. Aussi, le choix des variables d’entrée
est déterminant selon le contexte géographie
pour la cartographie des critéres.

Le produit final met en évidence trois secteurs de
vulnérabilité correspondant aux différentes
zones de présence et d’intensité de 1’action
vectorielle.

L’avénement des techniques géospatiales dans
un contexte de changement climatique et
d’émergence de maladies a transmission
vectorielle comme le paludisme impose aux
collectivités locales de disposer d’outils de prise
de décisions pouvant leur permettre de mieux
statuer sur des questions de prévention et
d’amélioration de la santé¢ des populations.

Au regard de la cherté des études approfondies et
surtout de la mise en place des stratégies
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efficaces de lutte anti-larvaire, la mise en place
d’approches entomologiques pour détecter les
sites de collections de gites et d’abondance des
vecteurs en vue d’aboutir a une typologie des
vecteurs, [l’identification des moyens de
résistances éventuelles, 1’élaboration des cartes
de vulnérabilité¢ au paludisme comme celle
réalisée sur la Commune d’Ifangni apparaissent
comme des avancées et un recours importants.
Cette cartographie offre la possibilité de disposer
d’indicateurs utiles en épidémiologie a partir de
données satellites sans forcément dépendre des
données épidémiologiques affinées surtout dans
les régions pauvres ou la collecte et la
mobilisation des données sanitaires de qualité
pose défauts. Elle permet de mettre en ceuvre des
actions de veille et de sensibilisation orientées
vers les populations pour une meilleure
appropriation du risque et son intensité dans les
régions ciblées.
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Résumé

Le district sanitaire de Bouakeé Sud est localisé au
centre de la Cote d’Ivoire dans la zone de contact
forét-savane. Par sa position géographique, ce
district se trouve également dans une zone de
transition ou le régime pluviométrique est
instable. En outre, au plan démographique, cet
espace abrite la localité de Bouaké qui est la
deuxiéme plus grande ville de la Cote d’Ivoire.
L’ensemble des caractéristiques physiques et

humaines du district le rend wvulnérable a
certaines pathologies infectieuses, notamment la
pneumonie. La cartographie des facteurs de
risque de la pneumonie dans le district sanitaire
de Bouaké Sud vise la compréhension
géographique des facteurs de I’incidence
saisonniére de cette pathologie. Pour atteindre
cet objectif, des données climatiques mensuelles,
des données satellitaires de Landsat et de
MODIS (aérosol), des statistiques sanitaires,
démographiques et des enquétes de terrain ont
été utilisés. La méthode d’exploitation des
données a fait appel a la statistique descriptive, a
la cartographie des facteurs de risque et a leur
combinaison a travers un Systéme d’Information
Géographique (SIG). Les principaux résultats de
I’étude  indiquent,  premiérement,  une
dégradation de la pluviométrie inter et intra
annuelle entre 1990 et 2020, avec un
rallongement des saisons séches.
Deuxiémement, I’étude établit une forte
corrélation entre le caractére sec de 1’année, la
quantité d’aérosol de la saison séche et
I’incidence de la pneumonie. Troisiémement, le
SIG indiquent que le Sud du district sanitaire de
Bouaké Sud est soumis a un risque plus élevé de
pneumonie que sa partie Nord.
Mots clés: Pneumonie, SIG, télédétection,
aérosol, saison séche, Bouaké.
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Cartographie des facteurs de risque de la pneumonie dans
le District sanitaire de Bouaké sud (Cbte d’Ivoire)

Abstract

The south Bouaké health district is located in the
center of Cote d'lvoire in the forest-savannah
contact zone. By its geographical position, this
district is also in a transition zone where the
rainfall regime is unstable. In addition,
demographically, this space is home to the
locality of Bouaké, which is the second largest
city in Cote d'lvoire. All the physical and human
characteristics of the district make it vulnerable
to certain infectious pathologies, in particular
pneumonia. The mapping of pneumonia risk
factors in the health district of South Bouaké
aims to understand geographically the factors of
the seasonal incidence of this pathology. To
achieve this objective, monthly climate data,
satellite data from Landsat and MODIS
(aerosol), health and demographic statistics and
field surveys were used. The data processing
method used descriptive statistics, the mapping
of risk factors and their combination through a
Geographic Information System. The main
results of the study indicate, first, a deterioration
in inter- and seasonal rainfall between 1990 and
2020, with an extension of the dry seasons.
Second, the study finds a strong correlation
between the dryness of the year, the amount of
dry season aerosol, and the incidence of
pneumonia. Third, the GIS indicates that the
south of the south health district of Bouakeé is
subject to a higher risk of pneumonia than its
northern part.

Keywords: Pneumonia, GIS, remote sensing,
aerosol, dry season, Bouaké

INTRODUCTION

Tous &ges confondus, les Infections
Respiratoires Aiglies (IRA) constituent la
premiére cause de morbidité et de mortalité dans
le monde. Quatre millions de personnes meurent
annuellement d’IRA. Parmi celles-ci, 98 % des
déces sont dus aux infections des voies

respiratoires inférieures (M. Jeannoél, 2019, p.31
; Organisation Mondiale de la Santé, 2020, p 1).
La pneumonie est une forme grave d’infection
aigué  des voies  respiratoires  basses
spécifiguement au niveau des poumons. Les
enfants de moins de cing ans constituent la
tranche d’age la plus vulnérable aux IRA en
général et & la pneumonie en particulier. Ainsi,
les IRA sont responsables de 25% a 33% des
déces frappant les nourrissons de bas age (A.
Sogoba, 2020, p.13). Parmi ces IRA, la
pneumonie cause 15% du nombre total de déces
des enfants de moins de cing ans (P. Aubry et B.
A. Gauzere, 2022, p 2). L’incidence des IRA est
plus importante dans les pays en développement
(90% en Afrique subsaharienne et en Asie du
Sud). En Afrigque subsaharienne, on estime a
environ 75 millions d’enfants touchés par les
IRA. En Cote d’Ivoire, I’incidence des IRA en
2015, chez les enfants de 0 a 4 ans était de 202,35
pour mille (Ministére de la Santé et de I’Hygiéne
Publique, 2015, p.17).

Les principaux facteurs de la pneumonie sont liés
a ’environnement (surpeuplement, pollution de
I’air ambiant & savoir le tabagisme, les fumées
domestiques, les feux de foréts etc.), au sexe et a
I’age (le sexe masculin présente une incidence
plus importante par rapport au sexe féminin) et
aux conditions météorologiques et climatiques
(C. Lafaix et P. Reinert, 1997, p.508 ; P. Aubry
et B. A. Gauzeére, 2022, p.2). La forte proportion
de la pneumonie dans les pays pauvres est en
partie liée aux conditions de vie des populations.
Les faibles conditions financiéres, le logement
collectif et la densité de I’habitat marquée par la
promiscuité rendent ces populations vulnérables
a la pneumonie. Au niveau climatique, les
variations des saisons et leur caractéristique
impactent fortement I’incidence de la
pneumonie. Ainsi, H. Djibo et al. (2013, p.31)
constate qu’a Niamey au Niger, les périodes de
température minimale et de faible humidité
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coincident avec une incidence de pneumonie
grave treés élevée. En milieu tempéré, les IRA
sont particulierement actives pendant I’hiver a
cause du froid et des longues périodes de
confinement (M. Jeannoél, 2019, p 30). En outre,
la saison seche, par des conditions favorisant la
pollution de 1’air par les aérosols désertiques et
les feux de végétation, ajoute aux conditions de
développement des IRA (OMS et OMM, 2012, p
5; Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest,
2016, p 5).

Face a I’ampleur des IRA comme probléme
mondial de santé publique, I’assemblée mondiale
de la santé de ’OMS (Organisation Mondiale de
la Santé) a créé en 1982 le programme IRA. Ce
programme comporte donc deux éléments
principaux : une composante « service de santé »
qui concerne [’application des stratégies
existantes et une composante « recherche »
visant a découvrir des méthodes nouvelles et
améliorées de lutte (OMS, 1988, p.2). En dépit
des énormes efforts accomplis depuis lors, les
IRA et particulierement la pneumonie demeurent
aujourd’hui un probléme majeur de santé
publique. La cartographie des facteurs de risque
de la pneumonie dans le district sanitaire de
Bouaké Sud vise la compréhension géographique
des facteurs de I’incidence saisonniére de cette
pathologie. Ainsi, 1’étude présente d’une part une
cartographie, a I’échelle du district, de
I’incidence saisonniére de la pneumonie. D’autre
part, elle combine & travers un Systéme
d’Information géographique, les facteurs de la
maladie pour mettre en relief une classification
des espaces par niveau de risque.
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1. Données et méthodes de I’étude

1.1. Présentation du District sanitaire de
Bouaké Sud

Le district sanitaire de Bouaké Sud fait partie de
la région administrative de Gbéké au Centre de
la Cote d’Ivoire (Carte n°l). Ce district est
composé de deux sous-préfectures : la sous-
préfecture  de  Djébonoua  (Djebonoua,
Assouakro, Katiénou, Konzo et Lengbré) et la
sous-préfecture de Bouaké (Koko, Nimbo, Air
France, Kongodekro, Tieple, Abgangnassou,
Kouassiblékro, Mlankouassikro et Gare kan). Il
s’étend sur une superficie de 850 Km? avec une
population d’environ 209 798 habitants.

Sur le plan physique, particulierement au niveau
climatique, le district sanitaire est sous
I’influence de deux types de climats tropicaux :
le climat subéquatorial a régime pluviométrique
bimodal localisé au Sud et le climat tropical
humide a régime pluviométriqgue unimodal
localisé au Nord. C’est une zone de transition
climatique ou, de ce fait, les variations
interannuelles des régimes sont importantes. Les
précipitations annuelles sont abondantes avec
une moyenne d’environ 1100 mm par an. La
température moyenne est de 29°C avec une
amplitude thermique annuelle de 4°C (Z. A. Tra
Bi et al., 2020, p.90) .
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le District sanitaire de Bouaké sud (Cbte d’Ivoire)

Carte n°1: District sanitaire de Bouaké Sud
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1.2. Données de I’étude

Deux catégories de données ont été utilisées dans
cette étude. Il s’agit d’une part des données
anthropiques (données démographiques, enquéte
de terrain et de santé), et d’autre part des données
climatiques.

Le district sanitaire de Bouaké Sud comporte 14
aires sanitaires avec 35 centres de santé. Les

statistiques de santé sur la pneumonie ont ainsi
été obtenues a la direction du district sanitaire de
Bouaké Sud. Il s’agit des cas mensuels de
pneumonie compilés sur la période de 2009 a
2020. Cependant, compte tenu des modifications
administratives des limites des aires sanitaires
survenues au cours de cette période, la série a été
subdivisée en deux intervalles homogénes (2009-
2014 et 2017-2020). Les statistiques
démographiques sont issues du Recensement
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Général de la Population et de I’Habitat (RGPH)
de 2014. Pour les enquétes et observations
directes de terrain, les 14 aires sanitaires ont été
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ANAS Emran, SEDEHI Akissi Epiphanie. (2022).
Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 5 (9), 159-176

visitées. Un échantillon de 300 individus a été
retenu a travers la méthode de quota. Le tableau
n°1 résume cet échantillonnage. .

Tableau n°1 : Répartition de I’échantillon des personnes enquétées

Localité (aire sanitaire) Population totale Population enquétée
Koko 61846 88
Nimbo 26342 38
Air France 65640 94
Kongodekro 6200 9
Agbangnassou 1433 2
Kangare 7584 11
Tieple 5067 7
Kouassiblekro 1873 3
Mlankouassikro 1700 2
Djebonoua 17810 25
Konzo 3672 5
Assouakro 3286 5
Lengre 5225 8
Katienou 2120 3
Total 209798 300

Source : Direction de Coordination du Programme Elargi de Vaccination, 2020

Les données climatiques de 1’étude sont issues
de deux sources. Ce sont, d’une part, les données
des parameétres climatiques in situ de la station
météorologique synoptique de Bouaké aéroport.
Les paramétres climatiques retenus sont a
I’échelle  mensuelle et concernent la
pluviométrie et la température de 1’air. La série
s’étend de 1990 a 2020. Elle a pour source la
SODEXAM (Société de Développement et
d’Exploitation Aéroportuaire, Aéronautique et
Météorologique). D’autre part, les données
satellitaires d’épaisseur d’aérosol de MODIS
(Moderate Resolution Imaging
Spectroradiometer) de la période de 2010 & 2020
ont été utilisées. Ce sont des données mensuelles
de novembre a avril (saison seche) de chaque
année. Ces images ont une résolution spatiale
d’un kilometre. En outre, pour évaluer les
conditions d’humidité au sol, des images
satellites d’indice de végétation EVI (Enhance
Vegetation Index) et de température de surface
de Landsat (décembre 2020) ont éte utilisees.

1.3. Méthode de traitement et d’analyse des
données

La méthodologie de 1’étude combine trois
approches qui sont la statistigue ; la
télédétection ; et les Systémes d’Information
Géographiques. L’ensemble de ces trois
méthodes est validé par des enquétes de terrain
par guestionnaire et par observation directe.

Ainsi, au niveau statistique, la saisonnalité de la
pneumonie dans le district de Bouaké Sud est
analysée. Pour cela, les saisons climatiques et
leurs variations au cours de la période de 1990 a
2020 sont déterminées. La méthode de Birot (J-
L. Trochain, 1975) qui compare les
précipitations a quatre fois la température de 1’air
a servi de base a I’identification des saisons
climatiques. Cette formule indique que lorsque
les précipitations sont supérieures a quatre fois la
température de 1’air, alors la saison est qualifiée
d’humide. Par contre lorsque c’est le contraire,
alors la saison est dite seche. Les fréquences des
mois secs et humides sont ainsi déterminées.
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Une analyse de corrélation est alors faite entre
ces mois et I’incidence de la pneumonie.

L’analyse par télédétection se base d’une part sur
des statistiques spatiales a partir des valeurs des
pixels (analyse de variation spatiale et analyse
temporelle de dispersion) pour les données de
MODIS (Z.A. Tra Bi et al. 2013, p.406) et sur la
classification par segmentation des valeurs
d’indices de végétation EVI (Enhance
Vegetation Index) et de température de surface
pour les données de Landsat. L’utilisation des
images d’indice EVI et de température de
surface se justifie par la recherche de
caractérisation des conditions
environnementales, notamment les nuances
d’humidité de surface au cours de la saison
séche. La conversion des valeurs des pixels des
images d’épaisseurs d’aérosol sous la forme de
tableau permet ainsi de dessiner des courbes
d’évolution de cette variable. Des analyses de

corrélation sont aussi faites avec 1’évolution des
cas de pneumonie observés.

La derniere analyse, a travers le Systeme
d’Information Géographique, vise a croiser
I’ensemble des couches cartographiques de
I’étude, afin de classifier le district sanitaire de
Bouaké Sud en différents niveaux de risques de
la pneumonie. 11 s’agit d’un SIG raster (image).
A cette fin, les données anthropigues,
notamment ponctuelles comme les statistiques
démographiques, enquéte de terrain et santé, ont
été spatialisées par la méthode du plus proche
voisin. La figure n°l présente les couches du
SIG. La carte des parcours thérapeutiques est
issue des enquétes de terrain. Les résolutions
spatiales de I’ensemble des images ont été
harmonisées. Chaque facteur a été classifié en
attribuant des poids aux classes en fonction de
leur potentiel de contribution a la survenue de la
pneumonie.

Figure n°1 : SIG des risques de pneumonie dans le district sanitaire de Bouaké Sud
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2. RESULTATS DE L’ETUDE

2.1. Une confirmation des sécheresses
observées depuis les années 1970

L’analyse de la pluviométrie interannuelle de
1990 a 2020 n’indique pas de tendance

significative a la hausse, selon le test de Mann-
Kandall. Toutefois, la droite de régression
linéaire indique une hausse moyenne de 4.5 mm
par an (Figure n°2).

Dans le détail, deux séquences trés contrastées
apparaissent. Il s’agit des périodes de 1990 a
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2002 et de 2003 a 2020. La premiére séquence
(1990-2002) présente une hausse trés nette des
précipitations, avec un gain moyen annuel de 34
mm. Par contre, la deuxiéme séquence (2003-
2020) est plus séche avec une baisse moyenne
annuelle des précipitations de 21 mm.

L’analyse saisonnieére confirme cette tendance
de la baisse pluviométriqgue a travers des
fréquences plus élevées des sécheresses, pendant

TRA Bl Armand Zamblé, NOUFE Dabissi,
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la saison humide aprés 2002 (Tableau n°2). Cette
observation est surtout visible pour les mois de
début (avril) et de fin (octobre) de saison
humide. Ainsi, la probabilité pour que le mois
d’avril soit sec est de presqu’un sur deux (44%)
aprés 2002, alors que cette probabilité n’était que
d’un quart (25%) de 1990 a 2002. Au mois
d’octobre, la probabilité de mois sec aprés 2002
(17%) est la double de celle d’avant cette date.

Figure n°2 : Evolution interannuelle de la pluviométrie a la station de Bouaké
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Tableau n°2 : Caractérisation statistique des saisons climatiques a Bouaké de 1990 a 2020

Mois Jan | Fév | Mars | Avril | Mai | Juin | Juil | Aolt | Sept | Oct | Nov | Déc
Mois humides 0 1 8 19 26 | 28 29 |27 27 26 |0 0
Mois secs 30 29 22 11 4 2 1 3 3 4 30 30
Probabilité de 100 | 97 73 37 13 |7 3 10 10 14 | 100 | 100
mois sec (%)

Probabilité de 100 | 100 | 75 25 8 0 0 0 0 8 100 | 100
sécheresse avant

2003 (%)

Probabilité de 100 | 94 72 44 17 11 6 17 17 17 | 100 | 100
sécheresse aprés

2002 (%)

Source : SODEXAM, 2021

2.2. Des quantités d’aérosol désertique
corrélées a I’évolution de la sécheresse et a la
pneumonie

L’analyse comparée de 1’évolution des quantités
pluviométriques annuelles et des totaux des
¢paisseurs

d’aérosol, exprimée en valeurs

comprises entre 0 et 255 (les valeurs mensuelles
inférieures 25 correspondent un ciel cristallin
avec une trés faible quantité d’aérosol. Par
contre, les valeurs de 255 correspondent a une
densité d’aérosol empéchant le rayonnement
solaire d’atteindre la surface terrestre.), indique
une corrélation entre les deux variables. Selon
toute logique, lorsque la  pluviométrie
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interannuelle évolue a la baisse, (2010 a 2014),
les quantités d’aérosol annuelles pendant Ia
saison seche connaissent une augmentation.
Dans le cas contraire, la hausse des précipitations
annuelles conduit a une baisse des quantités
d’aérosol en saison seéche (Figure n°3). Au
niveau statistique, le coefficient de détermination

entre les deux variables est trés expressif entre
2010 et 2013. 80% des quantités d’aérosol sont
déterminées par la pluviométrie annuelle. Ce
coefficient est de 30% entre 2015 et 2020
(certaines années comme 2014 n’obéissent pas a
cette loi).

Figure n°3 : Evolution comparée de la pluviométrie annuelle et des épaisseurs d’aérosol
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Au niveau spatial, le district sanitaire de Bouaké
Sud présente deux principaux espaces quant a la
répartition des aérosols désertiques en saison
seche (Carte n°2). La moitié Sud du district
concentre les plus fortes quantités d’aérosol
comparativement a la moitié Nord.

La figure n4 indique que la pneumonie est une
maladie qui sévit toute ’année quel que soit la
saison climatique. Cependant, I’observation des
cas saisonniers de la pneumonie dans le district
sanitaire met en relief deux principales saisons
favorables a une incidence élevée. Il s’agit de la
grande saison pluvieuse (avril a juillet) et de la
grande saison seche (novembre & mars).
Toutefois, la grande saison séche demeure de
loin la période la plus favorable a la pneumonie.
Sur la période de 2009 a 2014, il est enregistré
environ 16 000 cas de pneumonie dans le district
au cours de la grande saison séche. Ce volume
est de 28 000 cas entre 2017 et 2020 (I’énorme

écart des valeurs est lié aux modifications des
limites administratives des aires sanitaires et a la
création de nouvelles aires). La petite saison
seche en ao(t présente les cas les moins
importants.

La répartition spatiale de I’incidence de la
pneumonie dans le district de Bouaké Sud au
cours de la grande saison seche montre un
schéma assez similaire a celui de la distribution
des quantités d’aérosol en saison seéche (Carte
n°3). Les incidences les plus élevées sont notées
dans les aires sanitaires du Sud et du Centre du
district. Cette observation est plus nette pour la
grande saison séche. Dans les deux cas, I’aire
sanitaire de Djébonoua au centre du district
enregistre la plus grande incidence (plus de 8%).
Toutefois, une nuance existe dans le Nord-Ouest
ou la zone urbaine de Bouaké enregistre
également des taux d’incidence élevé
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Carte n°2 : Epaisseur d’aérosol au mois de Décembre, 2021
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Figure n°4 : Cas de pneumonie dans le district sanitaire de Bouaké Sud
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Carte n°3 : Incidence de la pneumonie dans le district sanitaire de Bouaké Sud, 2021
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2.3. Des facteurs de risque de pneumonie
plus favorables au Sud qu’au Nord du
district

De nombreux facteurs anthropiques et naturels
expliquent I’incidence plus ¢élevée de la
pneumonie au Sud par rapport au Nord dans le
district sanitaire de Bouaké Sud. Cependant,
dans le cas de la présente étude, six facteurs ont
été retenus. Au niveau anthropique, il s’agit de la
densité de la population, du ratio centre de santé
par aire sanitaire, des modes de soins adoptés par
les populations locales (moderne ou
traditionnel). Au niveau naturel, les facteurs
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retenus sont la quantité d’aérosol en saison
séche, le niveau de recouvrement du sol par le
couvert végétal en saison séche et la température
de surface qui est un indicateur d’humidité de la
surface de I’espace d’étude au cours de la saison
séche. En somme, le Systéme d’Information
Géographique classifie ici le district de Bouakeé
Sud en niveau de risque de la pneumonie au
cours de la saison séche.

La carte n°4 présente la situation démographique
(A) et I’offre de soin de santé (B) dans le district
sanitaire de Bouaké Sud. La carte de la densité
de la population indique que les densités les plus
fortes sont localisées au Nord du district.

Carte n°4 : Densité de population (A) et disponibilité de centre de santé (B) dans le district

sanitaire de Bouaké Sud, 2021
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Ces densités sont comprises entre 45 et 242
habitants au kilométre carré. Les plus fortes
densités sont notées dans la ville de Bouaké au
Nord-Ouest. Cette répartition de la population
justifie le nombre de centre de santé plus
important au Nord (neuf centres de santé) qu’au
Sud (cinq centre de santé). La carte B indique
gue la densité des centres de santé par aire
sanitaire est plus élevée au niveau des pbles
urbains du district que sont Bouaké (Nord-
Ouest) et Djébonoua (Centre). Ces aires
sanitaires regroupent 1 a 12 centres de santé. Au
contraire de ces poles, les espaces

majoritairement ruraux ont entre zéro et un
centre de santé. Les parties Ouest et Sud-Ouest
sont les plus dépourvues en centre de santé.

La carte n5 issue d’enquéte de terrain conforte le
fait que plus les centres de santé existent dans les
localités, plus ils sont fréquentés par les
populations. Les espaces de plus forte
fréguentation des hdpitaux sont par conséquent
localisés au Nord du District (Carte n°5 A).
L’offre de soin traditionnel présente presque le
méme schéma de répartition que les soins
modernes. De fagon générale, les populations
utilisent les deux types de soin.

Carte n°5 : Type de soins adoptés par les populations : (A) soins moderne et (B) soins

traditionnels), 2021
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En conclusion, les facteurs humains permettent
une meilleure offre de soin dans les parties Nord
et Sud-Est du district sanitaire de Bouaké Sud.

L’analyse des facteurs physiques, a travers la
carte du recouvrement végétal du sol (Carte n°6

TRA Bl Armand Zamblé, NOUFE Dabissi,
ANAS Emran, SEDEHI Akissi Epiphanie. (2022).
Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 5 (9), 159-176

A) et celle de la température de surface (6 B),
permet de comprendre que le Sud et le Nord
présentent des conditions favorables au
développement des aérosols en saison seche.

Carte n°6 : Etat de surface du district sanitaire de Bouaké Sud : (A) recouvrement végétal et

(B) température de surface, 2021
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Les plus fortes températures de surface
correspondent aux espaces urbanisés,  aux
espaces a faible recouvrement végétal et aux

espaces dénudés. Ces espaces sont alors

favorables au développement des aérosols

désertiques en saison seche. Seul le Centre du
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district présente en théorie des conditions moins
propices aux aérosols. Cependant, la carte des
aérosols (carte 2) permet de comprendre que,
dans les faits, les aérosols désertiques s’installent
beaucoup plus dans la moitié Sud du district (y
compris le centre) que dans la partie Nord.

Le croisement de 1’ensemble des couches
d’informations humaines et physiques a travers

le SIG raster (Carte n°7) aboutit a la conclusion
que le risque de pneumonie en saison seche est
plus important dans la partie Sud du district
sanitaire, notamment la sous-préfecture de
Djébonoua, que dans la partie Nord (sous-
préfecture de Bouaké). Les plus faibles risques
sont d’ailleurs observés dans 1’Est et le Nord-Est
du district sanitaire de Bouaké Sud.

Carte n°7 : Risque de pneumonie dans le district sanitaire de Bouaké Sud pendant la grande

saison seche, 2021
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3. DISCUSSION

L’évolution des conditions climatiques dans le
district sanitaire de Bouaké Sud met en relief une
dégradation continue de la pluviométrie
interannuelle et de la pluviométrie saisonniere.
En effet, la Cote d’Ivoire connait une baisse
pluviométrique importante caractérisée par une
rupture a partir des années 1970 (Brou et al.,
2005, p.534 ; Dékoula et al., 2018, p. 13209).,
Les auteurs évaluent le déficit pluviométrique
annuel entre 13 % et 30 %, partir de la décennie
1970. Les séries pluviométriques utilisées dans

les études antérieures s’étendent généralement de
1950 au debut des années 2000. Dans le cas
présent, la série des données climatiques couvre
la période de 1990 & 2020. Elle se situe donc dans
la séquence séche observée depuis 1970. La
norme des analyses en climatologie étant de 30
ans, notre étude permet d’actualiser les
précédents constats. L’étude confirme, en outre,
la dégradation continue de la pluviométrie
amorcée depuis la décennie 1970. Le constat de
la dégradation se caractérise entre autre par la
réduction des saisons humides. Ces résultats ont
déja été obtenus par différents chercheurs. C’est
la cas, par exemple, de A. M. Kouassi et al.,
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(2010, p.18) qui fait le constat d’une réduction de
la saison humide d’une décade a un mois dans le
Centre et le Nord de la Cote d’Ivoire.

Le renforcement des conditions de sécheresse au
Centre et au Nord de la Cote d’Ivoire est une
situation climatique favorable a priori au
développement des aérosols terrigénes, méme si
au niveau interannuelle, la tendance reste
confuse. Ce constat a déja été fait par Z. A. Tra
Bi et I. Doumbia (2020, p.34) dans la région
sanitaire de Gbéké au centre de la Cote d’Ivoire.
L’origine de ces aérosols est liée a la fois aux
conditions climatiques de circulation des masses
d’air, aux activités humaines qui exposent et
rendent vulnérables les sols et aux feux de
végétation. En effet, au cours de la saison seche,
la majeure partie de la Cote d’ Ivoire (y compris
le Centre) est dominée par ’harmattan qui est
une masse d’air chaude et séche. Cette période se
caractérise par des quantités importantes de
particules terrigénes transportées par les vents
(D. Noufé, 2011, p.73). J-L. Rajot et al., (2011,
p.8) argumente
production d’aérosols désertiques par le fait que
les activités anthropiques comme 1’agriculture et

I’action humaine dans la

I’¢levage augmentent 1’érodibilité des sols. Au
Centre de la Cote d’Ivoire, ou la végétation est
essentiellement constituée de forét semi décidue
et de savane, les sols sont peu couverts au cours
de la saison séche. Cela les expose a 1’érosion
éolienne. Cette situation est accentuée par les
feux de végétation qui sont intenses et fréquents
a cette période de I’année. Ces feux constituent
d’ailleurs une source importante d’aérosol. Dans
le district sanitaire de Bouaké Sud, bien que la
savane soit située dans la partie Nord et la forét
au Sud, les aérosols sont plus abondants au Sud.
Cela peut s’expliquer par 1’importante masse
végétale forestiére brulée chaque année (K. S.
Dahan et al., 2021, p.102). L’analyse comparée
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des quantités d’aérosol et des caractéres
d’humidité des années permet de faire aussi le
constat selon lequel : plus les années sont séches,
plus les aérosols sont importants au cours de la
grande saison séche de novembre a avril au
Centre de la Céte d’Ivoire.

L’étude établit une corrélation entre 1’évolution
des aérosols et I’incidence de la pneumonie. De
nombreuses études mettent en relief le méme
constat (C. Lafaix et P. Reinert, 1997, p.508 ; P.
Aubry et B. A. Gauzére, 2020, p.2). Pour la
détermination des facteurs de risque de la
pneumonie, seulement six facteurs ont été
retenus dont trois facteurs humains (la densité
démographique, le nombre de centre de santé et
les types de soin) et trois facteurs physiques (la
végétation, la température de surface et la
quantit¢ d’aérosol). L’analyse des facteurs
humains indique que les localités situées a 1’Est,
au Centre et au Nord présentent une meilleure
offre de soin de santé. Cependant, la vulnérabilité
a la pneumonie de ces espaces du district peut
s’expliquer par la densité de la population a
travers la promiscuité dans certaines localités
comme la ville de Bouaké. La promiscuité est en
effet un facteur de diffusion des maladies
infectieuses (C. Lafaix et P. Reinert, 1997,
p.508). Ce SIG des facteurs anthropiques peut
étre amélioré considérablement en ajoutant
certaines variables importantes comme 1’age, le
sexe, la densité de I’habitat, I’architecture des
maisons, la taille des ménages et le niveau de
pauvreté. Concernant les facteurs naturels, les
résultats de 1’étude indiquent des conditions plus
favorables a la pneumonie au Sud et au Nord du
district  sanitaire.  Cette  situation  est
particulierement liée a 1’état de la végétation en
saison seche et aux caractéristiques physiques
des villes ou les sols sont, dans leur majorité,
dénudés. Ces facteurs physiques peuvent aussi
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étre renforcés en y intégrant les conditions
météorologiques (les types de temps, la
température de 1’air, les précipitations, les vents).
Ces conditions ont été prises en compte dans un
modele de simulation des aérosols développé par
C. Pierre (2010, p.177) pour analyser la
dynamique des aérosols dans le sahel. Un accent
particulier est mis par cet auteur sur les
caractéristiqgues de la végétation dans la
production des aérosols terrigenes.

Une limite importante de la présente étude est
qu’elle évalue les risques uniquement en grande
saison seéche, alors qu’une observation des
résultats indique que la pneumonie est tres
importante pendant la saison pluvieuse. Le
nombre de cas au cours de la saison des pluies est
tout aussi important lorsqu’on additionne les
deux saisons de pluie de I’année. Par exemple, de
2009 a 2014, le nombre total de cas de
pneumonie des deux saisons de pluie est
sensiblement égale a celui des deux saisons
seches (24 000 cas).

pneumonie et les caractéristiques d’humidité de
I’année. Il apparait a ce sujet que plus I’année est
séche marquée par une importante quantité
d’aérosol en saison seéche, plus I’incidence de la
pneumonie est élevée. A contrario, la baisse de
I’incidence de la pneumonie est caractérisée par
une baisse des quantités d’aérosol de la saison
séche. La cartographie par SIG de certains
facteurs physiques (aérosol, niveau du couvert
végétal et la température de surface) et humains
(la densité de la population, le nombre de centre
de santé et leur répartition, le parcours
thérapeutique) de risque de la pneumonie aboutit
a | conclusion que ces risques sont plus
importants en saison seche dans le Sud du district
de Bouaké Sud que dans le Nord. Cependant,
I’étude fait aussi remarquer que la pneumonie est
une pathologie dont la morbidité demeure
également importante en saison humide. Ce
constat amene & se demander si les facteurs de
risque de la pneumonie sont les mémes quel que
soit la saison.

CONCLUSION
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Résumé

La propagation des maladies & transmission
vectorielle dépend des facteurs climatiques et
environnementaux qui favorisent la reproduction
des vecteurs. Le paludisme est 'une des maladies
a transmission vectorielle les plus dangereuses et

son impact reste considérable en Cote d'lvoire.
Toutefois sa répartition spatiale et la prévision
des risques sont mal percues par les autorités
sanitaires.

L’objectif de cette recherche est de cartographier
les zones potentiellement sensibles au
développement des gites larvaires et de nuisance
des anopheles a Yamoussoukro.

L'utilisation combinée d'images satellitaires et de
données multisources a permis de déterminer les
zones d'intervention prioritaires, a partir de
l'analyse des facteurs environnementaux
conduisant a la transmission du paludisme. Le
traitement des images satellitaires a permis
d’extraire, I’occupation du sol, la température de
surface, et I'hnumidité de surface.

L’intégration de ces facteurs environnementaux
dans un SIG et I’analyse multicritére par la
méthode AHP ont permis de générer la carte de
risque paludique distinguant trois niveaux de
risque qui sont le risque faible, moyen et élevé. Il
ressort de cette étude que 29,28 % de la
superficie de la ville de Yamoussoukro est
classée comme espace a risque élevé de
prolifération des moustiques, 26,41% pour le
risque moyen et 44,31% pour le risque faible.
Ces résultats s’expliquent par la variation de
I’humidité de surface. L’occupation du sol et la
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Contribution de la géomatique a la cartographie des zones
a risque de transmission du paludisme dans la ville de
Yamoussoukro (centre de la cote d’lvoire)

Température de surface affectent peu la
sensibilité au développement des gites larvaires
de moustiques. Cette carte du risque de
paludisme pourrait étre utilisée pour établir les
priorités des mesures de lutte contre le
paludisme.

Mots clés Télédétection, SIG, facteurs
environnementaux, paludisme, Yamoussoukro.

Keywords: Remote sensing, GIS, environmental
factors, malaria, Yamoussoukro.

INTRODUCTION

Abstract

The spread of vector-borne diseases depends on
climatic and environmental factors that enhance
the reproduction of vectors. Malaria is one of the
most dangerous vector-borne diseases and its
impact remains considerable in Cote d'lvoire.
However, its spatial distribution and risk
prediction are not well perceived by the health
authorities.

The objective of this research is to map the areas
potentially susceptible to the development of
Anopheles breeding sites and nuisance sites in
Yamoussoukro.

The combined use of satellite imagery and
multisource data determined the priority
intervention zones, based on the analysis of
environmental factors leading to malaria
transmission. The processing of satellite images
extracted land cover, surface temperature and
surface humidity.

The integration of these environmental factors in
a GIS and the multicriteria analysis by the AHP
method generated a malaria risk map
distinguishing three levels of risk, namely low,
medium and high risk. The study revealed that
29.28% of the area of the city of Yamoussoukro
is classified as high risk for mosquito
proliferation, 26.41% for medium risk and
44.31% for low risk. These results are explained
by the variation in surface moisture. Land use
and surface temperature have little effect on
susceptibility to mosquito breeding. This malaria
risk map could be used to prioritise malaria
control measures.

Le paludisme est I’'une des maladies les plus
importantes au monde. Elle comptabilise prés de
124 a 283 millions de malades, des millions de
décés chaque année et menace un tiers de
I’humanit¢  (OMS, 2015, p.19). Selon
I’organisation mondiale de la santé, 1’Afrique
subsaharienne concentre 90% des cas enregistrés
en 2016. C’est un véritable probléme de santé
publique qui préoccupe la communauté
internationale. A cette fin, « l'objectif 3.3 » des
objectifs de développement durable des Nations
Unies (ONU) vise a mettre fin a cette épidémie
de paludisme d'ici 2030 (A. G. Brou, 2018, p.1).
Plusieurs milliards de dollars sont ainsi investis
pour le controle de la maladie.

La transmission du paludisme dépend des
conditions climatiques qui peuvent influer sur
I’abondance et la survie des moustiques, tels que
le régime des précipitations, la température et
I’humidité. A beaucoup d’endroits, la
transmission est saisonniére avec un pic pendant
ou juste apres la saison des pluies (E. K. Grover-
Kopec, et al., 2006, p.9).

La Céte d'lvoire située en région tropicale, réunit
toutes les conditions pouvant entrainer la
propagation de cette maladie. Elle est la
principale cause de consultations dans les
établissements sanitaires du pays : environ 43%
des consultations dans les établissements de
santé sont imputables au paludisme (MSHP,
2017). L’évolution du paludisme dans la ville de
Yamoussoukro, le substrat géographique de cette
étude, s’aligne sur celle de la Cote d’Ivoire prise
dans son ensemble. Selon les données du district
sanitaire de Yamoussoukro, la prévalence du
paludisme dans la ville est de 18,43% pour
I’année 2019.

Face a cette situation, de nombreux chercheurs et
partenaires au développement sont mobilisés
pour une solution pérenne et économique
intégrant des outils de collecte tels que la
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télédétection, le positionnement géographique
(GPS), le traitement d'images et la gestion de
bases de données toujours plus efficaces. Ces
technologies peuvent aider dans la mesure ou
elles offrent de nouvelles possibilités d'analyse
spatio-temporelle des événements.

L’objectif de cette étude, est de cartographier les
zones potentiellement sensibles au
développement des gites larvaires et de nuisance
des anophéles dans la ville de Yamoussoukro, en
prenant en compte les facteurs liés aux
conditions  environnementales  tels  que
’occupation du sol, la température et I’humidité
de surface.

1. MATERIELS ET METHODES

1.1. Présentation de la zone d’étude
Yamoussoukro est située au centre de la Cote
d'lvoire, entre 5°19 et 5°10 de longitude Ouest et
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entre 6°45 et 6 ° 54 de latitude Nord (Carte n°1).
Elle couvre une superficie de 240,83 km2. Son
climat est de type subéquatorial de transition,
caractérisé par deux saisons de pluies et deux
saisons seches. La petite saison de pluie s’entend
de septembre a novembre. Quant a la grande
saison de pluie elle occupe les mois de mars a
juillet. En ce qui concerne les deux saisons
seches, la plus longue part de novembre a mars,
tandis que la petite saison correspond a la
période de juillet a septembre. La pluviométrie
annuelle varie entre 900 mm a 1100 mm par an.
Sa distribution spatiale varie considérablement
d'une année a l'autre. La température moyenne
annuelle est denviron 26°C. C’est donc un
climat chaud en permanence au cours de 1’année.
Pour ce qui est de I’humidité relative, le mois le
plus humides est juin avec 86,16 %, tandis que
janvier est le mois le moins humide avec taux
d’humidité de I’air de 50,71%.

Carte n°1 : Présentation de la zone d’étude
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1.2. Matériels de I’étude

Deux types

d’images

satellitaires ont été

Le matériel utilisé pour 1’¢laboration de cette
¢tude est constitué d’images satellitaires et de
donnée cartographiques

exploités. Ce sont les images OLI (Operational
Land Imager) de résolution 30 m de Landsat 8,
datant du 28/04/2020 qui ont permis d’extraire la
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température et I’humidité de surface et les
images MSI (MultiSpectral Instrument) de
Sentinel 2A de résolution 10 m, acquises le
02/05/2020, utilisées pour analyser 1’occupation
du sol dans la zone d’étude.

En ce qui concerne la donnée cartographique, il
s’agit du fond de carte matérialisant les limites
des quartiers de la ville de Yamoussoukro
disponible a I’Institut Nationale de la Statistique
(INS).

1.3. Méthodes de I’étude

1.3.1. Cartographie de I’exposition due a
chaque paramétre environnemental

La cartographie de D’exposition présente le
risque d’exposition au développement des gites
larvaires de moustiques en rapport avec chaque
paramétre environnemental Les différents
paramétres environnementaux pris en compte
dans le cadre de ce travail sont I’occupation du
sol, la température et I’humidité de surface.
L'occupation du sol s'avére étre un des facteurs
déterminants de la transmission du paludisme
(A. Stefani et al., 2013, pp. 3-4). Il permet non
seulement de déterminer 1’habitat des vecteurs,
mais aussi d'identifier et de caractériser les
modes de gestion environnementale et de
développement des habitats considérés comme «
a risque ». Dans le cadre de cette étude, la
méthode pour cartographier 1’occupation du sol
s’est basée sur une classification supervisée par
maximum de vraisemblance a partir des bandes
bleue (B2), verte (B3) et rouge (B4) d’images

Sentinel 2A. Cette méthode a permis d’identifier
neuf (9) classes d’occupation du sol, a savoir :
les eaux de surface, les zones humides, le bati,
les sols nus, les pelouses, la savane herbeuse, la
savane arborée, la forét et les cultures. Ces neuf
(9) classes ont par la suite été réduites en sept (7)
classes par la combinaison des classes savane
arborée et savane herbeuse en « savane » et sol
nu et pelouse en « sol nu ».

Suite a cette classification, la carte d’exposition
due a I’occupation du sol a été réalisée sur la base
de recherches bibliographique de P. Dambach et
al. (2012, p. 3) et A.G. Brou (2018, p. 54) qui ont
établi une grille des niveaux de risque paludique
associés a chaque classe d’occupation du sol.
Cette grille a quatre niveaux de risque allant de
faible a tres fort consignés dans le tableau n°1.
Pour ce qui est de la température et I’humidité de
surface, elles influencent le cycle de
développement des moustiques qui sont les
vecteurs du paludisme. Ces deux parameétres ont
été extraits par le biais de calculs d’indices a
partir des bandes 4 (Rouge), 5 (Proche Infra
Rouge) et thermiques 10 et 11 des images
satellites de Landsat 8. Dans un premier temps,
les comptes numériques ont été convertis en
réflectance puis en température de brillance (TB)
par I’équation TB= ) (1)

avec Ly qui est la radiance planimétrique, k1 et
k2 étant les coefficients de conversion
spécifique provenant de la métadonnée des
bandes 10 et 11.

Tableau n°1 : niveaux de risque paludique associés a chaque classe d’occupation du sol

Classes d'occupation du sol

Milieu humide
Riziere ensablée
Riziere humide
Savane herbeuse
Sol herbeux
Eau de surface
Savane arborée
Agroforesterie/forét

Niveau de risque
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Eau trouble
Forét
Bati
Broussaille
Sol nu
Sol sableux
Végétation seche
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Elevé
Elevé
Moyen
Moyen

Sources : A.G. Brou (2018, p. 54) et P. Dambach et al. (2012, p. 3)

Le NDVI (Normalized Difference Vegetation
Index) a été calculé avec les bandes rouges
(bande 4) et proche-infrarouge (Bande 5). Le
NDVI est important, car il intervient dans le
calcul de I’émissivité de surface (ES). Enfin, la
combinaison de I’émissivité de surface terrestre,
la longueur d'onde de la radiance émise et la
température de luminosité supérieure de
I'atmosphére a permis d'extraire la température
de surface (A. Rajeshwari. et N.D Mani, 2014
pp. 122-128; F. Wang et al., 2015 , pp. 4268-
4289; D. Anandababu et al., 2018, pp. 177-187,
B. Essalek et al., 2019, pp. 463-467). Cette
derniére a permis de déterminer 1’indice TVDI
(Température Vegetation Dryness Index) qui

exploite la relation entre la température de
surface et le couvert végétale (NDVI) pour
définir ’humidité de surface du sol (A.G. Brou,
2018, p. 34).

Afin de réaliser les cartes d’expositions en lien
avec la température et I’humidité de surface, les
bornes des différentes classes de températures et
d’humidité ont été fixée a partir des travaux
antérieurs réalisés par plusieurs auteurs dont L.
Beck. et al. (1997, pp. 99-106), P. Ceccato et al.
(2005 ; pp. 81-96) et A. Kouamé (2010, p. 44).
Les différentes valeurs d’humidité et de
température en fonction du niveau de risque sont
consignées dans le tableau n°2.

Tableau n°2 : valeurs d’humidité et de température en fonction du niveau de risque

Paramétre Indicateurs Valeur Niveau de risque
Valeur de la 25< <30 Elevé
Température température 20< <25 Moyen
de surface >20et30 < Faible
0<TVDI<0.3 Elevé
Humidité TVDI 0,3<TVDI<0,6 Moyenne
0,6 <TVDI< 1 Faible

Sources : Beck et al. (1997, pp. 99-106), P. Ceccato et al. (2005 ; pp. 81-96) et A. Kouame (2010, p. 44)

1.3.2. Evaluation multicritere des facteurs
environnementaux

Pour les critéres retenus que sont I’occupation du
sol (OS), la température de surface (TS) et
I’humidité de surface (HS), la comparaison par
paires des différentes variables par le processus
d’analyse hiérarchique (Analytical Hierarchy
Process, AHP), a été utilisee pour effectuer la
pondération des critéres de décision. Celle-ci
passe par le croisement des critéres retenus et

I’attribution de poids a ceux-ci. La cohérence du
raisonnement sera Vérifiée par le calcul de

I’indice de cohérence (IC) selon la formule :
IC = Amax—nombredecolonne (2)

nombredecolonne—1

avec Amax qui est la moyenne des résultats.

Selon T. Saaty et L.G. Vargas (1980, pp. 180-
191) si IC < 10% le raisonnement peut étre
qualifié de judicieux. Une seconde étape est la
validation finale du résultat par le calcul du Ratio
de Cohérence (RC) qui lui aussi doit étre
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inférieur a 10 %. Le ratio de cohérence est
calculé selon 1’équation :

RC=IC/IA (3)

avec IA est I’indice aléatoire (égal a 0,58 pour 3
criteres).

1.3.3. Cartographie de la sensibilité au
développement des gites larvaires

La cartographie des zones potentiellement
sensibles au développement des gites larvaires
de moustique dans la ville de Yamoussoukro
s’est faite par combinaison des différentes cartes
d’exposition due a chaque parametre
environnemental retenu en les multipliant par
leurs poids respectifs obtenus suite a 1’analyse
multicritére. Cette cartographie permet de
classifier la zone d’étude en forte, moyenne et
faible sensibilité

1.3.4. Cartographie des zones a risque de
nuisance des anophéles

Le risque de prolifération des anophéles a été
évalué sur la base que le moustique adulte peut
parcourir 200 a 700 métres pour se nourrir (G.R.
Louga et al., 2015, p 16). Ainsi, une distance
d’influence de 200 a 700 métres a été définie
autour des zones sensibles au développement des
gites larvaires dans la ville de Yamoussoukro.
Cela a permis d’obtenir la carte des zones a
risque de nuisance des anopheéles dans la ville
étudiée.

2. RESULTATS DE L’ETUDE

2.1. Carte de I’exposition au paludisme due a
I’occupation du sol

La carte n°2 met en évidence le risque
d’exposition au développement des gites

larvaires de moustigue en rapport avec
I’occupation dans la ville de Yamoussoukro. Les
quartiers centraux Habitat, Energie et N’Gokro,
en raison de leur proximité avec les lacs et les
zones humides sont les quartiers les plus
exposés. Ensuite viennent les quartiers Morofé et
FHB également trés exposés a la reproduction
des vecteurs du paludisme.

2.2. Carte de I’exposition au paludisme due a
la température de surface

A I’instar de I’occupation du sol, la température
est un facteur important dans la transmission du
paludisme. La carte n°3 présente 1’exposition au
paludisme liée a la température de surface dans
la ville de Yamoussoukro. L’analyse de cette
carte fait ressortir trois niveaux de sensibilité a
savoir faible, moyen et fort. Les quartiers Nord-
Ouest de la ville présente un niveau de sensibilité
fort tandis que les quartiers Sud et Est sont
respectivement des zones de sensibilité moyenne
et faible. La comparaison entre quartier montre
que les quartiers Grande écoles, Cafop et Cité
administrative situés au nord de la ville ont une
forte sensibilit¢é. Cela s’explique par les
variations de la température de surface situées
dans les tranches favorables au développement
des larves de moustiques, c’est-a-dire entre
26,7°C et 29°C. Cette situation est différente
dans les quartiers de Dioulakro, Habitat, FHB
situé au Centre présentant des niveaux de
sensibilité moyen et les quartiers Sud-Ouest et
Est qui enregistrent les sensibilités les plus
faibles. En effet dans ces zones les températures
enregistrées  sont moins favorables au
développement des vecteurs. Elles varient entre
20 °C et 25 °C ou supérieure a 30 °C.
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Carte n°2 : Exposition au paludisme due a I’occupation du sol
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Carte n°3 : Exposition au paludisme due a la température de surface
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2.3. Carte de I’exposition au paludisme due a
I’humidité de surface

La carte n°4 montre trois niveaux correspondant
a la sensibilité due a I’humidité dans la zone
d’étude. En effet les vecteurs de paludisme étant
aquatiques, ils proliferent dans les zones avec

une humidité importante. Ainsi la sensibilité est
faible dans les quartiers centraux et ceux situées
au nord de la ville. Les zones de forte sensibilité
couvrent les quartiers SAMU et Pkangbassou
situés respectivement a 1’Ouest et a ’Est de la
ville. L’éparpillement de différents points d’eau
dans ces quartiers explique cette forte sensibilité.

Carte n°4 : Exposition au paludisme due a I’humidité de surface

519300 51500

51030°0

]

40N

CONCEPTION : KOUA ME Adenis

REALISATION - TAMEGNON Kesadin JC 3022

;

£

E

-
— | |mAe de quartiers
Niveau d'
exposition

Font

=

5

g

b

Moyen

Faible

0 1,75 35Km
—

v

6°45°0"N

51990°0

5500

510%0

Sources : Image Landsat 8, INS

2.4. Carte du risque environnemental
L’analyse multicritére a permis d'attribuer des
coefficients de pondération aux différents

critéres retenus pour mieux étudier les risques de
développement des sites de reproduction du
moustique. Ces différentes valeurs figurent dans
le tableau n°3.

Tableau n°3 : Matrice de comparaison par paire et coefficient de pondération des criteres

Critéres H OCs TS Vp Cp

H 1 3 5 2,46621207 0,6017683
OCs 1/3 1 7 1,3263524 0,32363674
TS 1/5 17 1 0,30571071 0,07459497

Source : Analyse multicritére
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Il ressort de ce tableau que le critere le plus
important est I’humidité, suivi de I’occupation du
sol et la température.

L’évaluation de la cohérence de I’analyse a
permis d’obtenir comme moyenne Amax des
résultats 3,07. En se référant a I’Indice Aléatoire
(IA) qui est égale a 0,58 dans le cas présent, IC =
3,7% et RC = 6,4%. IC et RC étant inférieur a
10%, le raisonnement utilisé est donc jugé
cohérent.

IA : Indice Aléatoire est dans notre cas égal a
0,58 qui correspond a celui assigné par Thomas
SAATY aux matrices a 3 variables.

2.5. Carte de sensibilité au développement
des gites larvaires de moustiques a
Yamoussoukro

La synergie des différentes cartes d'exposition
constitue un biotope idéal pour I'éclosion des
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ceufs et la prolifération des larves de moustiques.
La carte (carte n°5) de sensibilité montre que les
parties Ouest et Sud-est de la ville, précisément
SAMU, Energie, Kpangbassou et Zone
industrielle ont des niveaux de sensibilité fort et
moyen. Quant aux zones a sensibilité faible qui
occupent le Nord et une partie du Sud, elles
reflétent des risques d'exposition mineurs, voire
inexistants dus a 1’assechement rapide des
flaques d’eau a ces endroits. En fait, aprés la
pluie, le niveau de l'eau monte, les moustiques
pondent des ceufs dans l'eau et les larves se
développent sous I'eau. Par contre, si l'intervalle
de temps entre deux pluies est long et le sol
perméable, ou si les conditions thermiques sont
défavorables, I'incubation est insuffisante et le
cycle biologique est interrompu.

Carte n°5 : Sensibilité au développement des gites larvaires de moustiques a

Yamoussoukro
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2.6. Carte des zones a risque de nuisance au
paludisme

La carte des zones a risque de nuisance des
vecteurs de paludisme présentée a la Carte n°6 a
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été élaborée en définissant une zone tampon
autour des points les plus sensibles au
développement de gites larvaires en tenant
compte de la distance de vol des moustiques. Les
zones a risque de prolifération des vecteurs sont
percues dans la plupart des quartiers de la ville.
Le risque est localisé dans les quartiers Sud-ouest
et a I’Est de la ville. Le Nord présente également

dangereuses sont observées de fagon dispersées
au centre de la ville. Les zones a haut risque de
nuisance correspondent a des secteurs tres
proches des zones de sensibilités élevées au
développement des gites larvaires. Ces zones
particulierement vulnérables nécessitent des
programmes de pulvérisation d’insecticides par
voie aérienne pour le contréle des moustiques.

une zone de nuisance. Certaines zones
Carte n°6 : Zones a risque de nuisance des anophéles
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3. DISCUSSION

La cartographie des zones sensibles a
Yamoussoukro a été possible grace a la
combinaison des SIG et les méthodes d’analyse
multicritere. Le principe de réalisation des
différentes cartes est basé sur I’analyse spatiale a
partir de 1’évaluation des différents parametres
environnementaux (Louga G.R., 2015, pp 14-
15). La carte des zones a risque obtenue montre
les communautés a risque de transmission du
paludisme dans les différentes zones étudiées.
Cette cartographie du risque est un oultil

important qui pourrait étre utilisée comme base
d’approche a l'avenir, car il peut s'avérer utile
pour accompagner les décideurs. L'application
de la télédétection se fait de plus en plus dans le
cadre du SIG, de sorte qu'il est possible de
combiner les données pertinentes avec toute la
gamme des informations diverses. Dans la
plupart des cas, seule une partie des données
provient  directement des images de
télédétection, mais cette derniére est cruciale
pour déterminer les zones d'interventions
prioritaires des décideurs. C’est le cas pour une
étude menée dans la région de Manandriana a
Madagascar (Ramanantsizehena P. et al., 2005).
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Contrairement aux travaux de Ramanantsizehena
P. etal. (2005), la méthode utilisée dans ce travail
utilise davantage de données de télédétection. De
méme contrairement a Yang G.Y. et al. (2006)
qui ont utilisé uniguement le NDVI et l'indice
d'’humidité pour prédire I'habitat des mollusques
hotes intermédiaires (Yang G.Y. et al. 2006,
pp.88-90), ce travail utilise la température, et
I’occupation du sol en plus de ces deux données.
Il est également possible de hiérarchiser le risque
de paludisme, afin de pouvoir prioriser les
opérations dans la ville de Yamoussoukro. La
carte de sensibilitt obtenue fournit des
informations sur les zones a intégrer dans les
programmes de traitement. Ces cartes,
développées dans le cadre de la recherche
peuvent également étre utilisées pour planifier
I'évaluation des risques et controler le paludisme.
La méthode utilisée offre un moyen rapide pour
cartographier la distribution des maladies dans
d'autres parties du pays.
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CONCLUSION

Cette étude a montré que la télédétection et la
technologie SIG sont des outils trés importants
en épidémiologie. En utilisant les images de
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