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Résumé

La mesure des performances est un moyen
d’améliorer la qualité des soins et les résultats
thérapeutiques des patients grace a la revue
systématique de la prise en charge clinique et a la
comparaison des résultats thérapeutiques avec
les critéres ou les normes de soins acceptées.
Cela permet d’identifier les lacunes dans la
qualité des soins et les changements a apporter.
L’objectif de cette étude est d’évaluer les
performances en vue d’améliorer les soins
maternels, pédiatriques et néonatals dans 10
communes de convergence de la Région
administrative de Labé¢. Il s’agissait d’une étude

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



Mesure des performances pour I'amelioration des soins
maternels, pédiatriques et néonatals dans les centres
de santé de 10 communes de convergence de

la région de Labe (Guinée)

transversale a visée descriptive qui s est déroulée
du 09 /04/2021 au 16/05/2021. Au cours de cette
étude, nous avons obtenu un score global de 3/5
pour I’ensemble des activités. Les scores les plus
élevés ont été attribués a la prise en charge du
travail et de I’accouchement par voie basse (4/5),
a la prise en charge de I’infection (4/5) et du
paludisme (4/5). Aucun critére n’a obtenu le
score 5, indiquant une bonne pratique respectant
les standards de soins de ’OMS. Les résultats de
cette étude, révelent que la qualité technique des
prestataires des différents centres de santé était
insuffisante. 1l peut s’agir donc d’un
dysfonctionnement mineur au niveau des centres
de santé visités. Pour améliorer la qualité des
soins, les centres de santé doivent disposer de
médicaments essentiels et d’autres fournitures,
des agents de santé qui sont formés et compétents
dans le domaine des soins de premiers secours,
de I’évaluation et du traitement.

Mots clés Mesure, performances, soins
maternels et pédiatriques, Labé.

WHO standards of care. The results of this study
reveal that the technical quality of the providers
in the various health centers was insufficient.
This may therefore be a minor dysfunction in the
health centers visited. To improve the gquality of
care, health centers need to have essential drugs
and other supplies, health workers who are
trained and competent in first aid, assessment and
treatment.

Key words: Measurement,
maternal and paediatric care, Labé

performance,

INTRODUCTION

Abstract

Performance measurement is a means of
improving the quality of care and patient
outcomes by systematically reviewing clinical
management and comparing treatment outcomes
with accepted criteria or standards of care. This
allows gaps in quality of care to be identified and
changes to be made. The objective of this study
was to evaluate performance in order to improve
maternal, paediatric, and neonatal care in 10
convergence communes in  the Labé
administrative region. This was a descriptive
cross-sectional study that took place from
09/04/2021 to 16/05/2021. During this study, we
obtained an overall score of 3/5 for all activities.
The highest scores were given to management of
labour and vaginal delivery (4/5), management
of infection (4/5) and malaria (4/5). No criterion
scored 5, indicating good practice in line with

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

Le mesurage de la performance donne aux
décideurs une occasion révée d’assurer
I’amélioration des systémes de santé et de rendre
ceux-ci plus responsables (Peter Smith et al.,
2008, p.6). En Guinée, au cours des deux
derniéres décennies, le secteur de la santé s’est
mobilisé pour la santé de la mére, du nouveau-
né, de ’enfant et de I’adolescent (SRMNIA). Les
efforts déployés et les progrés enregistrés
demeurent encore insuffisants face au défi a
relever, et ne participent pas suffisamment a la
création d’un environnement favorable a la
SRMNIA. Des inégalités persistent dans 1’acces
aux soins obstétricaux et néonatals selon les
régions, les zones urbaines ou rurales, le niveau
d’instruction et le niveau socioéconomique des
individus et des ménages. Certains acquis, en
termes de résultats, ont été annihilés par les crises
sociopolitiques et la flambée de la maladie a
virus Ebola qu’a connues la Guinée. Bien que des
progrés importants aient été réalisés en matiére
de réduction de la mortalitt maternelle et
infantile, celle-ci, est encore élevée (Ministére de
la santé, 2016, p12). Selon le Multiple Indicator
for Cluster Survey (MISC, 2016), la mortalité
maternelle reste élevée (550 déceés pour 100 000
NV) et seulement 45 % des femmes bénéficient
d’une assistance qualifiée a 1’accouchement, ce
qui révele ’accés limité aux soins obstétricaux et



néonatals d’urgence de qualité. La faible
couverture des interventions chez le nouveau-né
se traduit par un taux de mortalité néonatale de
32 pour 1000 naissances vivantes, la mortalité
infanto-juvénile est de 111 déces pour 1000
(MISC, 2016, p.54). En 2012, un outil intégré
pour soutenir I'amélioration de la qualité des
services de santé maternelle, néonatale et
infantile dans les structures de santé a été
développé pour aider a évaluer la qualité des
soins dispensés aux meres, aux nouveau-nés et
aux enfants dans les centres de référence et les
hopitaux (Ministere de la santé/Cote d’Ivoire,
2015, p.7). L'outil est basé sur des normes tirées
du livre de poche OMS de soins hospitaliers
pédiatriques, de l'outil d'évaluation du
programme de « Maternité a Moindre Risque »
et d'autres matériels pertinents de I'OMS (OMS,
2013). Cet outil a été testé sur le terrain dans
quelques pays de la région (Nigeria &
Mozambique) et est actuellement utilisé en Cote
d’Ivoire, au Mali, au Sénégal, en Ethiopie et en
Angola. Le Bureau régional de I'OMS pour
I'Afrique, en collaboration avec le département
de santé de la mére, de I’enfant et de I’adolescent
du Siege de I'OMS a Geneve, a renforcé la
capacité en Octobre 2014 des pays Francophones
dont la Guinée pour améliorer la qualité des soins
pour les méres, les nouveau-nés et les enfants
dans les centres de santé de référence ou les
hopitaux (Ministére de la santé/Cote d’Ivoire,
2015, p.7). C’est dans ce contexte que le
Ministére de la Santé avec I’appui financier
technique de I’UNICEF-Guinée se propose
d’expérimenter 1’outil d’évaluation de I’OMS
pour améliorer les prestations de soins maternels,
néonatals et pédiatriques. L’objectif de cette
¢tude est d’évaluer les performances en vue
d’améliorer les soins maternels, pédiatriques et
néonatals dans 10 communes de convergence de
la Région administrative de Labé.

1. MATERIELS ET METHODES

1.1. Cadre de I’étude

DIALLO Sory, DIALLO Ibrahima Sory,

DRAMOU Bernadette, FOFANA Hawa, DIALLO Boubacar,
BALDE Kadiatou, OUEDRAOGO Adama. (2022).
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La région de Labé est une subdivision
administrative de la guinée. La Région est
frontaliere du Mali et du Sénégal au nord. En
2017, sa population était estimée a 994458
habitants avec une densité de 48 habitants /km2.
Elle compte 5 préfectures (Labé, Koubia,
Lélouma, Mali et Tougué), 48 communes
rurales, 48 sous-préfectures, 5 communes
urbaines, 407 districts (INS, 2017 p.2). Elle
couvre une immense étendue de bowés et abrite
un nombre élevé de cours d’eau et de sources.
Ainsi, la nature du relief et le réseau
hydrographique rendent les conditions d’acces
aux différentes localités de la région assez
contraignantes. La réalisation et 1’entretien des
infrastructures routiéres sont difficiles et exigent
des investissements énormes dans une région ou
le systéme de transport est fortement dominé par
le mode de transport routier. Les populations sont
dispersées dans des hameaux éloignés et d’acces
difficile, présage de difficultés d’acceés aux
services de santé pour la population. La fécondité
est de 5,8 enfants en moyenne par femme contre
4,8 au niveau national. En 2020, la situation du
personnel de santé dans la région se présentait
comme suit : 106 médecins, 8 pharmaciens, 24
biologistes, 220 infirmiers d’Etat, 323 ATS et §3
sage femmes. La densité des RHS est de 0,9
agent soignant pour 1000 habitants. Le nombre
d’habitants par médecin est de 12059, le nombre
de femme en age de procréer par sage-femme est
de 6427, e nombre d’habitant par infirmier d’état
est de 10493 (SSIS/BSD, 2014, p.32). Le
quotient de mortalité néonatale est de 26 %
contre 59 % pour le quotient de mortalité
infantile (INS ; 2018). Selon les données du
dernier Comité Technique Régionale de Santé
(2020/21), la quasi-totalité du personnel d’appui
des structures et des agents de terrain sont des
contractuels ou des stagiaires (bénévoles). Dans
la région de Labé, on dénombre 58 centres de
santé dont 10 implantés dans 10 communes de
convergence, 1 hopital régional et 4 hopitaux
préfectoraux (carte nol).

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



Mesure des performances pour I'amelioration des soins
maternels, pédiatriques et néonatals dans les centres
de santé de 10 communes de convergence de

la région de Labe (Guinée)

Carte n°1: Région administrative de Labé
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1.2. Méthodes de I’étude
1.2.1. Type d’étude

I1 s’agissait d’une étude transversale a visée
descriptive qui s’est déroulée du 09 /04/2021 au
16/05/2021. Elle avait porté sur 50 agents de
santé exercgants dans les centres de santé de 10
communes de convergence de la région de
Labé. Ont été inclus dans chaque centre de
santé, cing (5) professionnels de santé : 1 agent
de la consultation prénatale, 1 agent de
consultation primaire curative, 1 agent du
programme élargi de vaccination (PEV), 1
agent chargé de vente de médicaments et le chef
de centre en service le jour de 1’évaluation et
ayant des connaissances avérées en santé de la
reproduction et infantile. Les agents de santé
remplissant les critéres d’inclusion mais absents
au moment de 1’évaluation ont été exclus. Pour
la sélection des agents, nous avons utilisé un
échantillonnage par choix raisonné car dans le
systeme de soins primaires Guinéen, le
monitorage touche les services de consultation
curative, le service de consultation prénatale, le
service de planification et le service de vente de
médicaments essentiels et de vaccination.

1.2.2. Collecte des données

Avant le départ sur le terrain, une équipe
composée de professionnels chargés de soins
maternels, néonatals, pédiatriques de la
Direction Nationale de Santé Familiale et
Nutrition (DNSFN) avait effectué dans un
premier temps une lecture complete du

6
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Réalisation : Agence Nationale de Sécurité Sanitaire, 2014

questionnaire afin d’apprécier I’adéquation du
contenu avec les réalités des centres de santé
visités. La méthodologie avait consisté a
recueillir aupres des participants, les remarques
relatives a leur demande apres lecture du
guestionnaire et en rapport avec la meilleure
facon de collecter les informations nécessaires
a la vérification des normes de performances
validées. Sur le terrain, les informations étaient
collectées a partir de 1’observation directe de la
prise en charge des patients, I’examen des
dossiers cliniques et D’entretien avec le
personnel en charge de la santé des méres et des
enfants, en paralléle avec [’observation des
locaux. Lors de la visite dans les structures
sanitaires, 1’équipe avait également recueilli
d’autres éléments comme la propreté, le respect
des protocoles cliniques, la disponibilité des
médicaments et du matériel, les informations
concernant les effectifs, les statistiques des
activités, le systéme d’information sanitaire, les
directives et les connaissances pratiques et
théoriques des prestataires sur les soins
maternels, néonatals et pédiatriques.

Pour chaque information collectée, des notes de
54 1 sont attribuées :

i) 5 indique une bonne pratique respectant
les standards de soins ;

ii) 4 montrant peu de besoin d’amélioration
pour étre conforme aux standards de soins ;

iii) 3 signifiants un certain besoin
d’amélioration pour atteindre les standards
de soins ;



iv) 2 indiquant un besoin considérable
d’amélioration pour atteindre les standards
de soins ;
v) 1 montrant que les services ne sont pas
fournis, que la prise en charge est totalement
inadéquate ou que les pratiques présentent
un risque mortel.
Pour estimer le score final, une moyenne a été
calculée pour chaque critére. Pour la note finale
nous avons additionné les notes (moyennes)
intermédiaires puis divisé par le nombre de
criteres. Les moyennes comportant des
décimales étaient arrondies par excés ou par
défaut. Les données ont été saisies et analysées
a I’aide du logiciel Excel.

1.2.3. Ouitil

L’outil qui a été utilisé pour la collecte des
données était celui des 8 standards de I’OMS en
matiére de qualité de soins maternels et
néonatals plus la liste de contrdle des
médicaments, des fournitures et de
I’équipement (OMS, 2015, p.25-58). Cet outil
générique de I’OMS a été adapté au contexte de
la Guinée et validé en 2018 par le Ministéere de
la santé.

2. RESULTATS DE L’ETUDE

Aprés I’investigation des soins maternels,
néonatals et pédiatriques, nous avons obtenu un
score global de 3/5. Le score 3 a été attribué a
I’information générale sur les centres de santé.

2.1. Informations générales

Les critéeres de performance ayant obtenu les
scores les plus élevés en cumulant les points des
10 centres de santé étaient : le systeéme
d’information et dossiers médicaux (4/5),
I’infrastructure (3/5), la formation du personnel
(3/5), politique et directive (3/5). Les mauvais
scores ont été attribués aux critéres suivants :
disponibilitt de moyens de transport des
malades (2/5), disponibilité de médicaments
essentiels (2/2) et disponibilité de laboratoire
d’analyse biomédicale (2/5).

Graphique n°1: informations générales sur
les centres de santé
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Les données de I’observation montrent que pour
tous les critéres confondus, 8 centres de santé
avaient un systéme d’information générale
satisfaisant (3/5).

2.2. Connaissances pratiques et théoriques
des soins maternels

Aprés le cumul des points des 10 centres de
santé, la prise en charge du travail et
I’accouchement par voie basse (4/5), la prise en
charge de I’infection (4/5) et la disponibilité du
matériel et produits (3/5) ont été les criteres de
performance qui avaient obtenu les scores les
plus élevés, suivis de la disponibilité du service
de la maternité (3/5), la disponibilité des
médicaments essentiels et produits (3/5), la
prise en charge de I’hémorragie du post partum
(3/5). Les faibles scores ont été attribués aux
criteres suivants : la prise en charge de la
mauvaise progression du travail (2/5), la prise
en charge de I’éclampsie et prééclampsie (2/5),
I’ offre des soins obstétricaux d’urgence (2/5), la
disponibilit¢ du personnel et D’offre de
formation (2/5). Cela s’expliquerait par le fait
gue dans 6 centres de santé sur 10, la prise en
charge des femmes enceintes était effectuée par
un infirmier d’état et non par une sage-femme
censée de prendre en charge des parturientes.

Graphique n°2: connaissances théoriques et
pratiques des soins maternels par centre de
santé
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Dans 9 centres de santé sur 10, les prestataires
avaient le méme niveau de qualité technique
(3/5). Gadha-woundou était la structure ou les
prestataires avaient la qualité technique des
soins maternels la plus faible (2/5). Dans ce
centre de santé, 1’agent chargé de la
consultation prénatale était un agent technique
de santé qui n’a pas bénéficié de formation dans
le domaine des soins obstétricaux d’urgences de
base (SONUB).

2.3. Connaissances pratiques et théoriques
des soins néonatals

En cumulant les points de 1’ensemble des
centres de santé, les scores les plus élevés ont
été attribués aux criteres de performance
suivants : la réanimation néonatale et soins
néonatals courants (3/5), la lutte contre
I’infection (3/5) et a la disponibilité du matériel
et produit (3/5). Les mauvais scores ont été
donnés au service de santé néonatal (2/5) et a la
disponibilité des médicaments essentiels (2/5).
Cela s’expliquerait d’une part par la rupture
récurrente des stocks de médicaments essentiels
(mauvaise gestion, insuffisance a la maitrise des
commandes) et d’autre part par le manque de
I’espace affecté a la réanimation néonatale.

Graphique n°3: connaissances théoriques et
pratiques des soins néonatals par centre de
santé
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Comme le montre le graphique no3, les
prestataires de 8 centres de santé avaient le
méme niveau de qualité technique des soins
néonatals (3/5). Le faible score (2/5) attribué a
la qualité technique des prestataires de Parawol
et de Dara-Labé est di principalement au
manque de personnel formé en SONU. Cette
constatation corrobore les résultats du rapport
réseau et cartographie des soins obstétricaux et
néonataux d’urgence (SONU) qui a montré que
seuls 12% (14 sur 118) des établissements
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offrant des SONU au niveau national étaient
fonctionnels (MSHP/DNFS, 2020, p.23).

2.4. Connaissances pratiques et théoriques
des Soins pédiatriques

Les critéres de performance ayant obtenu les
scores les plus elevés en cumulant les points des
10 centres de santé sont : la prise en charge des
maladies diarrhéiques (3/5), de toux/respiration
difficile (3/5), du paludisme (4/5), de I’infection
(3/5), de malnutrition (3/5), la disponibilité de
médicaments et produits (3/5) et les soins de
soutien (3/5). Les mauvais scores ont été
attribués a la disponibilité des soins
pédiatriques d’urgences (2/5), a la disponibilité
du service de pédiatrie (2/5) et a la prise en
charge de fiévre (2/5).

Graphique n° 4: connaissances pratiques et
théoriques des soins pédiatriques par centre
de santé
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Les données de I’ observation montrent que pour
toutes les activités confondues, les centres de
santé de Dongol-Sigon, Balaki, Sannou, Fello-
Koundou, Fafaya et Kollet étaient les structures
ou les prestataires avaient le niveau de qualité
technique le plus élevé (3/5).
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Tableau 1 : Plan d’action et Méthode

Améliorer A Faible Haute  Faible Haute Faibl Haute
nettement  améliore e
r
2/5 X X Doter en X Du 1®" avril au
médicamen 31/05/ 2021.
ts et Ministére de la
fournitures santé et
les 10 d’hygiéne
centres de (MSPH)
santé
3/5 X X Améliorer X Du 1°" avril au
3/5 X X les 1¥" septembre
2/5 X X compétence 2021
2/5 X X s des Chefs de Centre
2/5 X X prestataires de
3/5 X X des CS en Santé/Directeurs
3/5 X X PCIME et Préfectoraux de
3/5 X X SONU la Santé (DPS)
2/5 X X Créer des Du 1° mai au
salles de X 30 octobre
2/5 X X soins 2021
pédiatrique Ministere de
s et la santé/DPS
obstétricau de Mamou
X dans tous
les centres
de santé
2/5 X X Doter 8 X Du 1¢
centres de /04/2021 au
santé en 30/04/2022,
moyen de DPS/MSPH
transport
médicalisé
2/5 X X Doter 9 X Du 1¢
centres de /04/2021 au
santé en 30/04/2022,
laboratoire DPS/MSPH
biomédical
e

Source : Enquéte de terrain, 2021
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3. DISCUSSION

En depit des resultats interessants obtenus au
cours de cette étude, on note cependant
certaines limites qu’il convient de souligner :

- Premiérement, elle a été conduite dans
les structures de santé ou le personnel
était majoritairement composé de
stagiaires parfois capables de fournir
certaines informations utiles
concernant I’organisation des soins.

- Deuxiémement, il s’agit d’une étude
descriptive qui comporte le volet
qualitatif. Les réponses données par le
personnel soignant peuvent étre
individuels et différentes de celles des
autres membres du  personnel.
Cependant, elle a permis de recueillir
des informations pouvant permettre
d’orienter les efforts pour une
amélioration de la qualité des soins
offert aux enfants et aux meres dans les
centres de santé de 10 communes de
convergence de la Région
administrative de Labé.

3.1. Informations générales sur les centres
de santé

Pour une prise en charge correcte des patients,
mener a bien tous les actes et toutes les
interventions nécessaires et lutter contre les
infections, il est fondamental de disposer d’un
environnement sdr, propre et hygiénique, d’un
approvisionnement ininterrompu en eau
potable et en électricité, de bons moyens
d’assainissement et d’un systéme permettant

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

d’éliminer les déchets en toute sécurité (OMS,
2015, p.58).

Durant la période d’étude, nous avons observé
que 6 structures de Santé Sur 10 centres, se
trouvaient dans un mauvais état. La plupart de
ses structures étaient veétustes et ne répondaient
pas aux normes de construction actuelles,
nécessitaient soit, une restauration ou une
nouvelle construction. Certaines des structures
existantes étaient des batiments réalisés par les
communautés et n’obéissaient pas aux normes
de construction du Ministere de la santé.
Depuis leur construction en 1987 dans le cadre
de la mise en place des soins de santé primaires
en République de Guinée, ces structures
sanitaires n’ont pas été rénovées par manque
de financement de la part de I’Etat. Les
batiments et les équipements se sont dégradés
au fil des années. En 2014, seulement 2,4 % du
budget de I’Etat était alloué au secteur de santé,
loin des 15% recommandés par 1’Union
Africaine. Dans le cadre du dialogue politique
en santé, un plaidoyer fort a conduit aupres des
Ministéres en charge des Finances et du
Budget pour I’augmentation a 15 % de la part
de la santé dans le budget national. Selon les
données disponibles, depuis 2015 cette part a
augmenté pour atteinte 8 % en 2019 (OMS-
Guinée, 2020, p.9). Seuls, les centres de santé
(CS) de Dara-Labé, Sannou, Diountou (district
sanitaire de Labé), Fello-Koundoua (district
sanitaire de Tougue) et Doghol-Sigon (district
sanitaire de  Mali) disposaient  une
infrastructure satisfaisante. Ces structures
¢taient toutes dotées d’un point de vente de
médicaments essentiels, d’une salle
d’accouchement, d’une salle de consultation
prénatale (CPN), d’une salle de consultation
primaire curative (CPC), d’une salle d’accueil
et des salles d’observations séparées (une



utilisée pour les soins curatifs et 1’autre pour
les  parturientes).  L’infrastructure  de
I’établissement de santé doit étre adéquate et
bien entretenue, avec des prestations de base,
une bonne aération, une source d’énergie
disponible et une bonne hygiene. Comme on
le dit ici, I’¢lectricité était disponible dans tous
les centres visités, mais en cas de coupure de
courant il n’y avait pas de groupe électrogéne
de secours pour alimenter les CS. L’ecau
courante avec adduction n’¢était disponible que
dans les CS de Dara-Labé, Sannou, Kollet,
Fello-Koundoua et Dongol-Sigon. Par contre,
le probléme d’eau était crucial dans les CS de
Balaki, Parawol, Gadha woundou, Fafaya et
Diountou. A Parawol par exemple les agents
de santé puisaient de 1’eau dans un puit
traditionnel et cette eau était nauséabonde et
impropre a la consommation. Selon
I’organisation mondiale de la sant¢ (OMS,
2019, p.4), I’eau contaminée peut transmettre
des maladies comme la diarrhée, la dysenterie,
le choléra, la typhoide et la poliomyélite. On
estime que, chaque année, plus de 829000
personnes meurent de diarrhée a cause de
I’insalubrit¢ de leur eau de boisson et du
manque d’assainissement et d’hygiéne (OMS,
2019, p.4). La diarrhée est la maladie la plus
connue associée aux aliments et a I’eau
contaminée mais elle n’est pas seule. En 2017,
plus de 220 millions de personnes avaient
besoin d’un traitement de la schistosomiase,
une maladie aigué et chronique causée par des
vers parasites contractés par exposition avec
I’eau infestée. Dans les pays les moins
avancés, 22 % des établissements de sante
n’ont aucun service d’alimentation en eau et
22% aucun service de gestion des dechets
(OMS, 2019, p.4). Lamélioration de
I’approvisionnement en eau et de
I’assainissement et une meilleure gestion des
ressources hydriques permettent d’éviter la
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survenue des maladies, stimulent aussi la
croissance économique des pays et contribue
largement a réduire la pauvreté. Concernant la
disponibilité de moyen de transport, seuls les
CS de Kollet et de Donghol-Sigon disposaient
une ambulance utilisée pour le transfert des cas
graves vers les hdpitaux préfectoraux pour une
meilleure prise en charge. Une frange
importante des femmes et des enfants résidents
dans ces 10 communes de convergence
parcours de longs trajets et consacre beaucoup
de temps pour recevoir des soins. Comme
démontré ici, chaque centre de santé visité était
doté de 3 toilettes avec un niveau de propreté
acceptable. Celles destinées aux hommes et
celles destinées aux femmes étaient clairement
séparées de celles du personnel. L’OMS,
estime que chaque dollar investi dans 1’eau et
les toilettes permet d’économiser en moyenne
4 dollars en frais médicaux, d’éviter des déces
et d’accroitre la productivité. La promotion de
I’hygiene est également considérée comme
I’une des interventions de santé publique les
plus rentables. Inversement, le manque
d’assainissement  freine la  croissance
économique (ONU, 2019, p5). Au cours de
cette évaluation, nous avons également
observé dans tous les CS, la disponibilité des
poubelles étanches pour les déchets tranchants
et pour les déchets souillés. Par contre,
I’hygiéne des mains, le traitement des
instruments, ’entretien des locaux a haut
risque infectieux, la gestion des déchets
biomédicaux n’étaient pas conformes aux
normes et procédures en hygiene hospitaliére.
Cette situation a pour conséquence la
fréquence élevée des infections nosocomiales.
En Guinée, selon la Direction Nationale et
I’Hygiéne Publique (MSHP/DNHP, 2013,
p.7), la production des dechets biomédicaux
est estimée a plus de 700 tonnes par an ; ils
comprennent essentiellement des déchets
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infectieux, des déchets tranchants et piquants
(DASRI). Sont considérés comme DASRI
(déchets d’activités de soins a risques
infectieux), les déchets présentant un risque
infectieux du fait qu’ils contiennent des micro-
organismes viables, ou leurs toxines, dont on
sait ou dont on a de bonnes raisons de croire
qu’en raison de leur nature, de leur quantité ou
de leur métabolisme, causent la maladie chez
I’homme ou chez d’autres organismes vivants
(MSP/ DNS, 2009, p8). Comme le montre cet
article, le personnel médical était insuffisant et
peu qualifié dans 7 centres de santé sur 10. Ces
données n’ont rien d’étonnant car au niveau
national, le déséquilibre quantitatif des agents
de santé se caractérise par I’excés de certains
catégories professionnelles (agent technique
de santé et médecins par exemple) et
I’insuffisance ou 1’absence d’autres (sage-
femmes, préparateurs en pharmacie, technicien
de laboratoire et infirmier d’Etat par exemple).
Le déséquilibre qualitatif est lié au faible
niveau des éléves au recrutement, a la faiblesse
des capacités d’encadrement (insuffisance
numérique d’encadreur, manque de matériel
didactique, de bibliothéque, etc.), a I’absence
de plan de carriere, a 1’inadéquation entre les
compétences de certains agents et les fonctions
qu’ils assument (MSHP, 2012, p.13). Cette
disparité de distribution se caractérise par une
répartition inéquitable du personnel entre la
capitale et le reste du pays, les zones urbaines
et les zones rurales et méme entre les régions
(MSHP, 2012, p.13). Comme on le dit ici, la
quasi-totalité des centres de santé ne
fonctionnent qu’une partie de la journée (8H a
18H) ; pas d’équipe de garde la nuit. Or, selon
la politique sanitaire Guinéenne, le personnel
soignant doit étre disponible 24 heures sur 24
dans les structures de santé afin de prodiguer
les soins courants. 1l faut cependant souligner
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que chaque structure de santé visitée disposait
de registres de soins et des dossiers médicaux,
complets et lisibles, ou étaient consignées des
informations de I’admission a la sortie. Ceci
est un atout car le dossier médical est 1’outil de
soins qui permet le partage des informations
entre les différents protagonistes intervenant
aupres du patient et permet une tracabilité des
différentes étapes de sa prise en charge. C’est
1I’¢lément essentiel de la qualité de la continuité
et de la coordination des soins. Par conséquent,
il est nécessaire d’évaluer réguliérement la
qualité¢ de la tenue des dossiers médical
(Prévention Médicale, 2020, pl1-2). Comme
démontré ici, la rupture des stocks de
médicaments essentiels etait récurrente dans la
quasi-totalité des centres de santé, mais plus
marquée dans huit centres de santé. Elle
concernait les groupes de médicaments
essentiels suivants : antibiotique (gentamycine
IM/IV, cefotaxime 1g), soluté pour perfusion
(Sérum glucosé 10%, 30 et 50% et, chlorure de
NA 0,9%, lactate de ringer, eau pour injection),
analgésiques, anti- inflammatoire,
antipyrétique  (ibuproféne, indometacine),
antihistaminiques (chlorphénamine per os

/IV),  corticoides  (bétaméthasone  IM,
dexaméthasone IM, hydrocortisone), SRO
(zinc), sulfate de zinc, médicaments

dermatologiques (désinfectants et
antiseptiques, chlorhexidine solution,
polyvidone iodée, misoprostol, vitamine K1.
Selon I’OMS, les médicaments essentiels sont
ceux qui satisfont aux besoins de soins
prioritaires de la population. 1ls sont choisis en
portant diment attention a la pertinence au
regard de la santé publique, aux données
relatives a 1’efficacité et a I’innocuité et,
comparativement, au rapport coGt/efficacité.
IIs sont supposés étre disponibles dans les
systemes de santé a tout moment en quantités



suffisantes, sous les formes galéniques
appropriées, a des prix viables et abordables, et
moyennant une garantie de qualité et des
informations adaptées (OMS, 2019, p7).
Concernant le tri des malades, nous avons
observé qu’aucun des dix (10) centres de santé
ne disposait un systéeme de triage. Or, le triage
doit étre effectué¢ dés I’arrivée de 1’enfant
malade, avant toute procédure administrative
telle que I’inscription ce qui peut nécessiter de
réorganiser le débit des patients dans certains
endroits. Tout le personnel clinique participant
aux soins dispenses aux enfants malades doit
étre préparé a évaluer rapidement les enfants
afin d’identifier ceux dont 1’état est grave et qui
ont besoin d’un traitement d’urgence (OMS,
2009, p12).

3.2. Connaissances Théoriques et pratiques
des prestataires sur les soins maternels

L’offre de soins de qualit¢ aux femmes
enceintes dans les établissements de soin
nécessite des professionnels de santé
compétents et motivés, mais aussi des moyens
matériels eau potable, médicaments
essentiels, équipements et  produits
nécessaires. Les soins habituels et urgents
recommandés requiérent également des
structures fiables permettant d’adresser les
patients a des niveaux différents du systeme de
santé, et des systemes d’information facilitant
évaluations et Vérifications (Daisy Mafubelu,
2007, P.4). Pour garantir une sécurité optimale,
chague femme, sans exception, doit recevoir
des soins fournis par un personnel compétant
dans un environnement adapté (généralement
dans des centres de décentralisés primaires)
proche de leur domicile, respectueux de leur
culture. Cela pourrait éviter, contenir ou
résoudre de nombreuse situation mettant la vie
de la femme en danger, en particulier les
complications qui peuvent survenir durant
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I’accouchement (Daisy Mafubelu, 2007, p4).
Cet article montre que dans 5 centres de santé
sur 10 visites, les femmes enceintes avaient
souvent acces a un accoucheur qualifié pour les
soins courants. La surveillance pendant le
travail actif etait souvent assurée, les résultats
étaient notés  régulierement dans le
partogramme et la progression du travail était
évaluée de facon appropriée. En cas de rupture
prématurée des membranes (RPM) de plus de
6 heures avec notion de fiévre > a 38 degrés
chez la mere, la prophylaxie d’antibiotique
était administrée de facon adéquate afin de
prévenir I’infection. Des études ont montré que
la présence d’un personnel accoucheur qualifié
lors de 1’accouchement réduisait les risques de
mortalité néonatale de 25 %, et que les
pratiques d’accouchement dans de bonnes
conditions d’hygiéne dans les établissements
sanitaires reduisaient les risques mortalité
néonatale due aux infections de 27 %
(UNHCR, 2013, p9). Dans tous les centres de
santé visités, les directives et protocoles écrit
pour le dépistage du VIH étaient connus et
utilisé en routine par le personnel, mais les
conseils et la prise en charge des femmes
enceintes séropositives n’étaient pas effectués.
Ce constat corrobore avec les données Selon
I’EDS 2018 (Guinée), 18% des femmes qui ont
eu une naissance vivante ont fait un test du
VIH au cours d’une visite prénatale et ont regu
le résultat et des conseils apreés le test. En outre,
seulement 23% ont fait un test du VIH en salle
d’accouchement et ont recu le résultat. Ces
chiffrent montrent qu’une frange importante
des femmes enceintes passent plusieurs fois au
systéeme de santé sans que ce dernier ne puisse
leur proposer un conseil, un test VIH ni
éventuellement une prophylaxie. Or, assurer la
prévention primaire de I’infection a VIH chez
les futurs parents et éviter aux femmes
infectées par le VIH les grossesses non
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désirées constituent des stratégies a long terme
qui sont fondamentales pour la prévention de
la transmission du VIH a I’enfant (OMS, 2001,
pl1). Comme démontré ici, tous les centres de
santé disposaient au moins du matériel et des
fournitures de base essentiels pour les soins
courants et la détection des complications
(thermomeétres, stéthoscopes feetaux, TDR
pour le paludisme et les tests de VIH et
syphilis, matériel de clampage du cordon, table
de consultation, table d’accouchement en
quantité suffisante et en bon état, table de
réanimation avec une source de chaleur). Par
contre, Les fournitures telles que : la lampe
d’examen, I’horloge murale, les serviettes pour
sécher les nouveau-né et I’aspirateur n’étaient
pas disponibles dans les dix centres de santé.
Dans la quasi-totalité des centres de sante
visités, les femmes présentant des cas
d’hémorragies du post partum, de
prééclampsie, et les femmes dont le travail
était prolongé ou difficile ne bénéficiaient pas
souvent des interventions  appropriées,
conformément aux lignes directrices de
I’OMS. Ceci s’expliquerait d’une part par le
manque de personnels qualifiés en soins
obstétricaux et néonataux d’urgences de base
(SONUB) et d’autre part par la rupture
récurrente de certains médicaments essentiels
tels que le sulfate de magnésium, le valium
injectable, le ceftriaxone 1g et la vitamine K1.
La prévention, le diagnostic précoce et rapide,
et un traitement approprié peuvent reduire
considérablement la mortalité et morbidité
associées a ces affections. L’enquéte SONU de
2017 indique qu’au niveau national, les
principales causes de mortalit¢ maternelles
étaient : travail dystocique 36,2%, éclampsie
15%, hémorragie anté partum 9%, hémorragie
post partum 5,7% (Ministere de la santé, 2017,
p.12). En comparant les centres de santé entre
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eux, nous avons constaté que neuf centres de
santé sur 10 se partageaient la majorité des
scores (figure.2). Aucun des dix centres de
santé n’a obtenu la note 5 indiquant la bonne
pratique respectant les standards de soins de
I’OMS en matiére de soins maternels. Le score
global était de 3/5 pour I’ensemble des critéres
de performance de soins maternels, ce qui
indique un certain besoin d’amélioration pour
atteindre les standards de I’'OMS.

3.3. Connaissances Théoriques et pratiques
des prestataires sur les soins néonatals

Comme le montre cet article, un nombre
important d’enfants nés dans les 10 centres de
santé avait bénéficie des soins courants
immédiatement aprés la naissance (évaluation
de I’état clinique, séchage immédiat apres la
naissance, soins du cordon ombilical, contact
peau contre peau avec la mére, prophylaxie
oculaire par administration de la pommade
tétracycline pendant la premiére heure). Par
contre, pendant la période de 1’étude, aucun
nouveau-né n’avait bénéficié de la vitamine
K1 aprés la naissance faute de rupture du stock
dans les centres de santé. La carence en
vitamine K d’apparition classique est un
probleme grave mais rare chez le nouveau-né,
et la prophylaxie a la vitamine K reduit
considérablement le risque d’hémorragie du
nouveau-né avec trés peu d’effets néfastes,
d’aprés les données probantes. L’OMS
recommande |’administration de 1 mg de
vitamine K par voie intramusculaire a tous les
nouveau-nés dés que possible apres la
naissance (OMS, 2019, p.48). Dans 4 centres
de santé sur 10, les nouveau-nés qui ne
respiraient pas spontanément étaient stimulés,
au besoin réanimés a I’aide d’un ballon et d’un
masque. En regle générale, toute naissance



nécessite la présence, auprés de I’enfant,10 a
15 minutes avant la naissance d’au moins
d’une personne qualifiée et entrainer a la
réalisation des gestes de réanimation. Dans les
pays a insuffisance en ressources humaines
qualifiées, ces gestes peuvent étre faits par des
matrones ou des infirmiers formés en soins de
nouveau-neés (cas des structures de santé
visitées). Dans la quasi-totalité des centres de
santé visité, les nouveau-nés ayant un age
gestationnel < 37 semaines d’aménorrhée et de
faible poids de naissance qui présentaient une
suspicion d’infection ou pour lesquels il
existait des facteurs de risque d’infection
étaient référés vers les hopitaux préfectoraux
pour des soins appropriés. Ces nouveau-nes
étaient souvent exposés a un risque élevé
d’infection du fait de I'immaturité de leur
systeme immunitaire. Les infections chez les
nouveau-nés peuvent étre mortelles ou
entrainer des incapacités a long terme chez
ceux qui survivent (OMS ; 2020, p.36). La
rupture des médicaments essentiels utilisés
pour traiter les nouveau-nés était fréquente
dans tous les CS. Il s’agissait de : Vitamine K1/
IM, diazépam injectable, caféine, Sérum
glucose 5% et 10 %, cefotaxime 1g,
gentamycine 1V/, gentamycine collyre. Les
ruptures de médicament pourraient entrainer
une perte de confiance des bénéficiaires vis-a-
vis de la politique de gratuité et engendrer des
problémes de morbidité et de mortalité, plus
particulierement chez les enfants (Boukary
Sana et al., 2019, p.3).

3.4. Connaissances théoriques et pratiques
des prestataires sur les soins pédiatriques

Pour chaque enfant, du personnel compétent,
motivé et comprehensif doit étre disponible a
tout moment pour dispenser les soins courants
et prendre en charge les affections courantes de
I’enfance. Les résultats de cette étude montrent
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que pour toutes les activités de soins
pédiatriques, les centres de santé de Dongol-
Sigon, Balaki, Sannou, Fello-Koundou, Fafaya
et Kollet étaient les structures ou les
prestataires avaient le niveau de qualité
technique le plus éleve (3/5). Dans ces
structures de santé, les agents en charge de
consultation primaire curative posaient le
diagnostic de la pneumonie et reconnaissaient
la gravité de la maladie en recherchant la
présence de fiévre, la cyanose et plusieurs
signes de détresse respiratoire (tachypnée,
toux, battements des ailes du nez, tirage sous-
costal, rales et diminution des bruits
respiratoires). IlIs  administraient  les
antibiotiques uniquement aux enfants dont le
diagnostic correspondait a celui d’une
infection bactérienne et si I’état de 1’enfant ne
s’améliorait pas au bout de 48 heures, il était
référé a 1’hopital préfectoral. Les maladies
diarrhéiques étaient correctement prises en
charge dans 4 centres de santé sur 10. Dans ces
CS, les prestataires évaluaient le degré de
déshydratation chez tous les patients souffrant
de diarrhée, surveillaient les signes de
déshydratation pendant la réhydratation, et
I’apport hydrique ainsi que le débit de la
perfusion était contrélé, et ajusté si nécessaire.
La supplémentation en Zinc était aussi
administrée de fagon quotidienne avec 10 a 20
mg de zinc par jour selon I’age. La diarrhée qui
entraine une perte excessive de liquides et
d’¢électrolytes dans les selles est 1’une des
principales causes de déceés chez les enfants du
fait de la déshydratation (OMS ; 2020, p26).
Elle vulnérabilise les enfants et contribue a des
carences nutritionnelles a long terme. Cet
article montre que dans 3 centres de santé sur
10, les enfants atteints de malnutrition modeérée
ne bénéficiaient pas souvent de prise en charge
correcte. Chez ces enfants malnutris, la
vaccination contre la rougeole, le contrdle
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quotidien de la quantité de nourriture prise et
I’augmentation de poids, le déparasitage avec
du mebendazole ainsi que la supplémentation
avec la vitamine A n’étaient pas effectués de
facon systématique par les agents de santé. Or,
les enfants atteints de malnutrition aigué
sévére doivent étre pris en charge de facon
appropriée, conformément aux orientations
relatives a la prise en charge intégrée des
maladies du nouveau-né et de ’enfant et, en
cas de complications médicales, ils doivent
étre  hospitalisés pour  des  soins
complémentaires. Quant au paludisme, le
diagnostic était confirmé par le test de
diagnostic rapide (TDR dans tous les centres
de santé visité. Ce test a 1’avantage d’étre
simple a réaliser, ne nécessitant aucun matériel
particulier ni connaissance approfondie en
biologie. Dans I’ensemble il a une bonne
sensibilité et une bonne spécificité (aux
environ de 90%) et permet d’obtenir un résultat
qualitatif en quelques minutes (Catherine D,
2013, p12). Comme démontré ici, les mauvais
scores ont ét¢ donnés aux soins d’urgences
pédiatriques, a la  disponibilitt  des
médicaments essentiels, disponibilité de salle
pédiatrique et la prise en charge de la fiévre.
Pour améliorer ces criteres, le personnel
clinique des centres de santé s’occupant des
enfants doivent disposer de médicaments
essentiels, des salles de soins et bénéficier au
moins une fois par an d’une formation a la
PCIME et de cours réguliers de remise a
niveau sur 1’évaluation et la prise en charge
d’enfants gravement malades.

globale obtenue apres I’investigation des soins
néonatals, pédiatriques et maternels était de 3,
ce qui nécessite un certain  besoin
d’amélioration pour atteindre les standards de
soins de ’OMS. Il peut s’agir donc d’un
dysfonctionnement mineur au niveau des
centres de santé visités. Pour améliorer la
qualité des soins, les centres de santé doivent
disposer de medicaments adaptés a chaque
classe d’age et d’autres fournitures pour la
stabilisation et le traitement pré-transfert des
enfants et les femmes gravement malades qui
nécessitent une orientation. Ils doivent
également disposer en permanence des agents
de santé qui sont formés et compétent dans le
domaine des soins de premier secours, de
I’évaluation et du traitement.
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Résumé

DOUMBIA Bougadari, DEMBELE Gaoussou, DIARRA
Balla, ATTINO Mahamar, SAMAKE Mamadou,
COULIBALY Luc, COULIBALY Yaranga, « Sununkun ou
Niaman Ton » : la vie sur les mines « d’or-dures » dans le district
de Bamako (Mali), Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé 5
(9), 19-32, [En ligne] 2022, mis en ligne le 27/06/2022, consulté
le 2022-06-27 20:48:37, URL.: https://retssa-
ci.com/index.php?page=detail&k=239

Le besoin de valorisation des déchets dans le
District de Bamako explique la présence de
nombreux trieurs sur les grands dépdts d’ordures
disséminés a travers la ville. Compte tenu de la
rentabilit¢ de [Dactivité, des trieurs ou
chiffonniers passent la journée sur les dépbts qui
se présentent comme des mines d’« or-dures » ou
se construisent de véritables réseaux socio-
économiques. La gestion actuelle des déchets
dans le District de Bamako ne permet pas une
meilleure valorisation et expose les populations
a des risques environnementaux. Cette étude vise
a montrer les pratiques sur les dépots d’ordures
dans le District de Bamako. Elle s’est basée sur
la recherche documentaire et les enquétes de
terrain. L’analyse documentaire a permis
d’éclairer le point des recherches afin de mieux
cerner les contours du sujet. L’observation du
terrain a consisté en un recensement
cartographique des dépots d’ordures dans le
District de Bamako et une enquéte par
questionnaire aupres de 42 trieurs/trieuses sur les
trois plus grands dépdts. L’observation et
I’entretien ont été utilisés pour la collecte des
données. Les résultats ont révélé que sur les 546
dépots recensés, 11,0% abritent des fouineurs
dominés a 90,5% par des femmes. Tous les types

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



« Sununkun ou Niaman Ton » : |a vie sur les mines « d’or-dures »

dans le district de Bamako (Mali),

de déchets sont triés. La raison principale de la
pratique du tri est la pauvreté selon 78,6% des
enquétés. Le tri se fait sans protection et expose
les acteurs a plusieurs maladies et dangers.

Mots-clés : sununkun, niaman ton, vie, mines,
ordures, Bamako.

Abstract

The need to recycle waste in the District of
Bamako explains the presence of many sorters on
the large refuse dumps scattered throughout the
city. Given the profitability of the activity,
sorters or rag pickers spend the day on the depots,
which are like 'hard gold' mines where real socio-
economic networks are built. The current
management of waste in the District of Bamako
does not allow for better recovery and exposes
the population to environmental risks. This study
aims to show the practices of waste disposal in
the District of Bamako. The study was based on
documentary research and field surveys. The
documentary analysis helped to clarify the point
of the research in order to better define the
contours of the subject. The field observation
consisted of a cartographic census of waste
depots in the District of Bamako and a
guestionnaire survey of 42 sorters in the three
largest depots. Observation and interviews were
used for data collection. The results revealed that
of the 546 depots surveyed, 11.0% were home to
scroungers, 90.5% of whom were women. All
types of waste are sorted. The main reason for
sorting is poverty according to 78.6% of
respondents. Sorting is done without protection
and exposes the actors to several diseases and
dangers.

Keywords: sununkun, niaman ton, life, mines,
waste, Bamako.

INTRODUCTION

Le District de Bamako, capitale du Mali, connait
une forte croissance démographique estimée a
5,4% entre 1998 et 2009 (INSTAT, 2012, p. 35)
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et un étalement spatial qui couvre les communes
rurales environnantes. Face a cette urbanisation
fulgurante, les gouvernements successifs de la
République du Mali ont congu de nombreuses
politiques et stratégies d’assainissement dont la
plus récente est le programme d’urgence
d’assainissement de Bamako (PUAB) lancé le 16
octobre 2013. Toutes ces politiques et stratégies
ont été tres vite confrontées a des problémes de
mise en ceuvre.

Avec I’avénement de la Troisieme République,
on assiste a [I’implication d’une multitude
d’acteurs dans la gouvernance urbaine de
Bamako et particulierement celle de la gestion
des déchets solides ménagers. Malgré tout, le
District de Bamako est infesté de nombreux
dépots d’ordures souvent non autorisés. Ceci est
la conséquence logique de la disparition des
dépots autorisés, de D’absence de dépots
d’ordures dans les prévisions urbanistiques, de
I’incohérence des politiques et du manque de
synergie entre les acteurs.

A Bamako, la pré-collecte des déchets solides
ménagers est assurée par des Groupements
d’Intérét Economique (GIE). Ceux-ci sont
généralement mal équipés, financiérement
déficitaires et concurrencés par des particuliers
qu’ils employaient. En plus, ils manquent
majoritairement d’initiatives de valorisation des
déchets solides ménagers. Jusqu’en 2015, la
Direction des Services Urbains de la Voirie et de
I’ Assainissement (DSUVA), qui était la seule
structure chargée de la collecte des dépbts
intermédiaires vers les décharges finales, ne
parvenait a évacuer que 54,7% des 2 300 m3
d’ordures ménagéres quotidiennes acheminées
sur les dépbts de transit autorisés (A.
COULIBALY, 2016, p. 1).

Les dépots d’ordures, littéralement appelées en
langue nationale bamanankan ou malinké «
niaman ton » en milieu urbain ou « sununkun »
en milieu rural, font partie du décor urbanistique
de Bamako. Au-dela de leur dissémination, les
dépots d’ordures sont globalement non autorisés
et souvent génant de par leur proximité par
rapport a certaines infrastructures. Le dépot de



Badalabougou est situé en pleine zone
universitaire, celui de Médina-coura est en face
du stade omnisport Modibo KEITA et celui de
Lafiabougou rend souvent difficile I’accés au
cimetiére qui lui fait face. L’insalubrité¢ tant
décriée a Bamako est aussi bien perceptible a la
devanture des concessions : les poubelles ne
semblent jamais étre vidées et déversent leur trop
plein @ méme le sol. Les seuls indicateurs
d’évaluation de la gestion des déchets solides
ménagers se limitent jusque-la a I’existence des
infrastructures et a I’accés au service en tant que
tel (G. DEMBELE, 2019, p. 8). Il convient a
1”¢état actuel de mettre 1’accent sur un diagnostic
territorial et une analyse des interférences pour
comprendre les césures qui entravent une
meilleure gestion des déchets solides ménagers.
En attendant un engagement politique fort pour
une meilleure coordination des synergies, le
District de Bamako est confronté a une véritable
ingestion des déchets solides ménagers. Les
nombreux et volumineux dépots d’ordures sont,
pour certaines populations, de véritables mines
de déchets recyclables ou réutilisables dont le tri
constitue une véritable activité génératrice de
revenu. Parlant d’«or-dures», la production de
déchets est un corollaire des activités humaines,
donc des mines inépuisables qu’il faut
judicieusement valoriser. Face aux difficultés
d’acheminement vers les quelques rares unités de
transformation, les déchets triés sont vendus aux
collecteurs intermédiaires. Cette chaine d’acteurs
de la gestion des déchets solides ménagers est un
embryon d’économie circulaire dont la
compréhension des interrelations est nécessaire
afin de proposer une solution durable & la gestion
des déchets solides ménagers. L’analyse de la
répartition des dépots d’ordures et des pratiques
sur ces dépdts conduit au questionnement suivant
: Quelles sont les pratiques sur les dépdts
d’ordures dans le District de Bamako ? En clair,
quelle est la répartition spatiale des dépots
d’ordures dans le District de Bamako ? Quels
sont les types de déchets triés sur les dépéts ?
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Quelles sont les interrelations entre les acteurs du
tri sur les dépots d’ordures ?

Le présent article porte sur les résultats d’une
recherche de terrain dont les objectifs étaient les
suivants :

Globalement, il s’agissait de parvenir a mieux
comprendre les pratiques sur les dépots
d’ordures dans le District de Bamako.

Plus spécifiquement, il s’agit de :

- cartographier les dépdts d’ordures dans
le District de Bamako ;

- identifier les types de déchets triés sur
les dépots d’ordures dans le District de
Bamako ;

- décrire les interrelations entre les acteurs
du tri des déchets sur les dépdts
d’ordures.

1. MATERIELS ET METHODES

1.1. Présentation du District de Bamako

Bamako, la capitale du Mali, comptait en 2009
une population de 1 810 336 habitants (INSTAT,
2013, p. 297) sur un périmétre d’urbanisation,
aujourd’hui presque entiérement occupé, de 26
700 hectares. Le taux d’accroissement
démographique, en moyenne 4,5% entre 1976 et
2009, (INSTAT, 2011, p. 2) est quasiment égal a
son taux d’expansion spatiale (B. DIARRA,
2015, p. 26). De tels taux d’accroissement sont
inquiétants a cause des  nombreuses
problématiques de développement urbain qu’ils
posent aux décideurs et praticiens de
I’urbanisme. Parmi ces problématiques, celle
d’une gestion durable des questions de dép6t et
d’évacuation des déchets solides, constitués
essentiellement au Mali par les ordures
meénagéres (Y. COULIBALY, 1999, p. 87).

La capitale malienne, érigée en district en 1977
par le décret N°44-77, est régie par la loi N°96-
025 qui en fait une collectivité territoriale dotée
de la personnalit¢é morale et de 1’autonomie
financiére. Elle compte 68 quartiers repartis
entre six communes. Le fleuve Niger constitue
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un important élément structurant qui divise la
ville en deux rives (Carte n°1).

Carte n°1: Localisation du District de Bamako

CERCLE DE KATI
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B Flonve

Sources  POSU, 2008 - MORI, 1996 . Oata Mopinfo 8.5

FRénlisation : 8. DOUMBIA - 2021 °©

Source : Institut Nationale de la Statistique (INS)

Un bon nombre des quartiers du District est
constitué de quartiers spontanés et/ou de villages
«phagocytés» par la croissance urbaine. Ces
types de quartiers sont en fait ceux qui
soutiennent le rythme d’expansion spatiale et par
conséquent Iacuité des problémes
d’assainissement.

En somme, la forte croissance demographique et
les importantes superficies sont des facteurs de la
multiplication des dépdts sauvages dans un
contexte de contrdle municipal plutét faible et de
pauvreté quasi généralisée de la population.
Certaines populations pauvres trouvent leur
subsistance sur certains des grands dépots

d’ordures disséminés a travers le District de
Bamako.

1.2. Méthodes de collecte des données

1.2.1. Recensement des dépots

L’utilisation de plans cartographiques des
communes du District de Bamako et du Global
positioning system (GPS) Garmin 72H a permis
de recenser et localiser les dépdts d’ordures
disséminés a travers le District de Bamako. Il
s’agissait de relever dans un premier temps avec
le GPS les coordonnées de chaque dépdt
identifié. Compte tenu des erreurs de précision
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pouvant survenir dans la manipulation du GPS,
les plans de quartier ont été utilisés pour localiser
I’emplacement de chaque dépdt. Par la suite, la
superficie de chaque dépot d’ordures a été
évaluée avec un décamétre qui a permis de
mesurer les dimensions de 1’espace occupé par le
dépdt. Enfin, il a été procédé, a travers une
observation, a la description de chaque dépot
pour en préciser la nature et la présence de trieurs
ou de collecteurs de déchets. Cette derniére
variable revét une importance capitale d’autant
plus qu’elle met en exergue I’importance du
potentiel recyclable ou réutilisable du dépét.

1.2.2. Enquéte aupres des trieurs sur les
dépbts
Les personnes menant ’activité de tri sur les
dépbts sont appelées fouineuses parce que
poussant I’activité de tri a I’extréme tréfonds du
dépot. C’est aupres de 42 personnes, choisies de
facon aléatoire et ayant accepté de répondre aux
questions, que 1’enquéte a été menée. Au cours
de D’enquéte, il s’agissait d’observer leurs
pratiques de vie sur les dépdts, d’identifier les
types de déchets triés, d’évaluer les quantités
journaliéres collectées.
Pour obtenir les informations, les plaisanteries
ont été utilisées pour aborder les enquétés. Des
discours de présentation et de sensibilisation
visaient & convaincre de la mission du chercheur
en proposant le thé traditionnel ou en offrant
quelques jetons ou billets aux personnes agées
comme frais de cola pendant la mise en place de
la séance d’entretien. Il s’agissait d’instaurer un
climat de confiance pour mieux s’approprier le
terrain face a deux profils d’enquétés a savoir :
le profil pessimiste concerne ceux ou celles
décus du comportement des « novices »
chercheurs blessant leur amour propre par des
guestions vulgaires, ou miroitant des projets
d’amélioration de leurs conditions les amenant
donc a prendre de la distance par rapport a tout
étranger ;

- le profil opportuniste ou réaliste englobe

ceux ou celles voulant faire feu de tout
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bois espérant dénicher une opportunité
d’humanitaires ou de philanthropes a
travers les enquétes.

Les techniques de collectes d’informations
utilisées ont été 1’observation directe, I’entretien
direct avec des questions préétablies, les petits
exposés sur les politiques mises en place et leurs
conséquences (bilan, étude diachronique), récits
de vies et démonstration de la connaissance des
acteurs publics et privés. Tout ceci nécessitait
alors une grande capacité d’écoute des acteurs.
Les enquétes ont eu lieu sur trois des plus grands
dépots de transit : Médina-coura en Commune I,
Lafiabougou en Commune 1V et Badalabougou
en Commune V. Ces dép6ts sont de véritables
montagnes de déchets surplombant les
constructions des quartiers.

1.2.3. Traitement des données

Les coordonnées relevées avec le GPS ont été
projetées sur le fond de carte, il a été procédé a la
vérification puis a la correction, si nécessaire, des
correspondances avec les points sur le plan de
commune. Les données collectées ont été traitées
afin d’en extraire I’information utile a la prise de
décision. Les données issues du recensement des
dépots d’ordures ont été traitées avec le logiciel
QGIS afin de réaliser les cartes. Microsoft Office
Excel a été utilisé pour produire les tableaux et
les graphiques. L’analyse statistique a ¢été
essentiellement descriptive. Les observations ont
été transcrites sous forme de récits de vie des
acteurs présents sur les dépdts d’ordures.

2. RESULTATS DE L’ETUDE

2.1. La répartition spatiale des dép6ts
d’ordures

Sur les 546 dépots recensés, seuls 2,5% sont
autorisés et 6,2% ont une superficie supérieure
ou égale a 2 500 m2. En plus de la totalité des
petits dépo6ts de moins de 2 500 m? (93,8%) qui
sont tous non autorisés, bon nombre des grands
dépbts sont aussi non autorisés (Carte n° 2).
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Carte n° 2 : Répartition des dépdts d’ordures
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L’infestation de Bamako par les dépots est la
résultante de Dinsuffisance des services
d’assainissement, de la disparition des dépots de
transit autorisés et de I’absence des dépots
d’ordures dans les prévisions urbanistiques.

[

)

TN T

TO0ReS

o 1000 2000 m
—)

Réal. - Equipa cu Projet FCRIT sur [2 GDSM - 2018

Autorisés ou non, les dép6ts d’ordures, par leur
volume sont un facteur explicatif de la présence
des fouineurs. Le recensement cartographique a
identifié la présence de fouineurs sur 11,0% des
dépots (Carte n°3).
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Carte n°3 : Répartition des dépdts d’ordures selon la présence ou non de fouineurs
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Les dépdts ou on note la présence des fouineurs,
sont a 40,0% des dépbts qui couvrent une
superficie supérieure ou égale a 2 500 m2. Les
fouineurs restent sur ces dépots presque toute la
journée dans I’attente des charretiers, des
conducteurs de tricycles ou de camions qui
viennent y décharger les déchets. Ils y ont
construits des hangars (fabriqués avec des
matériaux récupérés sur le dép6t) servant
d’espace de repos a c6té desquels sont stockés les
déchets triés. De passage au hiveau des petits

®aal K DORINA - 1P - 2021

dépots les fouineurs glanent des déchets
recyclables ou réutilisables qu’ils acheminent
vers les grands dép6ts ou se construisent de
véritables réseaux sociaux et économiques
autour des déchets triés.

2.2. Le tri et la collecte intermédiaire des
déchets sur les dépots

Le tri et la collecte sur les dépdts sont en phase
de devenir des activités principales de certaines
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personnes. Tous les types de déchets sont triés
sur les dépo6ts par les fouineurs (Graphique n°1).
Graphique n° 1 : Répartition des trieurs
enquétés selon les types de déchets collectés
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Source : Enquéte de terrain, 2020.

Les fouineurs s’intéressent généralement a tous
les types de déchets recyclables ou réutilisables.
Les déchets triés sont conditionnés (Photo n°1)
avant ’arrivée de collecteurs qui les acheminent
vers les centres de consommation, de
réutilisation, de transformation ou de
commercialisation.

Planche n°1 : Déchets triés en conditionnement avant la collecte par les acheteurs

Prise de vue : DOUMBIA Bougadari, 2020.

La photo A montre des restes d’aliments, la photo B présente des bidons vides emballés et la photo C indique un centre de

collecte de la ferraille.
Les déchets collectés quotidiennement sont
rassemblés pendant plusieurs jours afin d’obtenir

des quantités commercialisables qui générent
plus de profit (Tableau n°1).

Tableau n°1 : répartition des enquétés selon la quantité de déchets collectés en kilogrammes

par jour selon le type

Quantité Plastiques Textiles Ferrailles
Effectifs % Effectifs % Effectifs %
Moins de 50 8 16,7 4 9,5 6 14,3
50 et plus 1 24 0 0,0 0 0,0
ND 33 78,6 38 90,5 36 85,7
TOTAL 42 100,0 42 100,0 42 100,0

Source : Enquéte de terrain, 2020.

Les types de déchets présentés dans le tableau ci-
dessus sont pesés au moment de la collecte et les
prix sont fixés par kilogramme. Les quantités
collectées des restes alimentaires sont évaluées a
travers les anciennes boites de concentré de
tomate de 2 kilogrammes. Le contenu d’une boite
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est vendu entre 50 et 100 FCFA. Les bidons et
les flacons sont comptés en unité de trois vendue
a25F CFA.

Les déchets triés sont achetés sur les dépots par
des collecteurs intermédiaires (Tableau n°2).



Tableau n°2 : Répartition des trieurs selon le
type d’acheteur des déchets triés

Acheteurs Effectif Pourcentage
Collecteur (revendeur) 38 90,5
Transformateurs 1 2,4
Non réponse 3 71
Total 42 100

Source : Enquéte de terrain, 2020.

Compte tenu des difficultés d’évacuation, la
quasi-totalité des trieurs vendent directement sur
le dépbt leur production a des revendeurs qui les
acheminent vers des centres de
commercialisation ou de transformation.

Il n’existe pas de prix standard pour I’achat des
différents types de déchets. Les fluctuations de
prix s’expliquent par plusieurs facteurs: la
demande des déchets par les transformateurs et
les utilisateurs, I’état des déchets, les types de
déchets. Il a été quasiment impossible d’obtenir
aupres des trieurs les prix de vente des déchets
collectés. La réticence de se prononcer aussi bien
sur les quantités collectées que sur les prix peut
s’expliquer par le fait que les trieurs aussi bien
que les collecteurs voyaient a travers 1’enquéte
une concurrence qui se prépare. D’autres
investigations, auprés de certains responsables
de groupement d’intérét économique (GIE) et de
collecteurs sillonnant les quartiers, ont permis
d’avoir des indications sur les prix. Ainsi, le prix
de vente du kilogramme de plastique varie de 25
francs CFA pour les sachets noirs a 300 francs
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CFA pour les emballages de matériels
électroniques et informatiques. Quant a la
ferraille, le prix du kilogramme varie de 25
francs CFA pour le fer a plus de 500 francs CFA
pour le bronze, le cuivre et le nickel.

2.3. La vie sur les dépots d’ordures ou les
mines d’«or-dures»

Tout comme les « grins » (lieux de rencontres et
d’échanges au Mali), les services et les
domiciles, les dépdts d’ordures sont aussi des
espaces de travail et de loisir ou se nouent des
relations entre les usagers. Des vendeurs
ambulants de thé, de café, de petits plats et golts
urbains (soupe de poissons, ou d’abats bien cuits,
brochettes de viandes, igname ou patate cuits) se
rencontrent ici comme dans tous les espaces
fréquentés de la ville. Chaque trieur en achéte
selon ses capacités financiéres. Les légumes et
les fruits avariés provenant des marchés sont triés
selon que I’état de dégradation ne soit pas trop
avancé, lavés et souvent consommés crus sur
place sans condition d’hygiene particuliere.

2.3.1. Les caractéristiques socio-
démographiques des fouineurs

Le tri des déchets solides sur les dépots d’ordures
dans le District de Bamako est une activité
génératrice de revenu pratiquée par des acteurs
aux caractéristiqgues  socio-démographiques
diverses et variées (Tableau n°3).

Tableau n°3 : Caractéristiques socio-démographiques de I’échantillon

Sexe
Féminin Masculin Total
90,5 9,5

Moins de 50 100,0 0,0 100,0

Age 50 et plus 77,8 22,2 100,0
ND 100,0 0,0 100,0

Niveau Aucun 95,0 50 100,0
diinstruction  ge0ndaire 0,0 100,0 100,0
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Sexe
Féminin Masculin Total
Supérieur 0,0 100,0 100,0
Marié (e) 91,4 8,6 100,0
Statut
Matrimonial Veuf (ve) 100,0 0,0 100,0
ND 75,0 25,0 100,0
Durée de Moins de 10 100,0 0,0 100,0
résidence a 10 et plus 92,1 7,9 100,0
Bamako
ND 0,0 100,0 100,0
Durée dans Moins de 10 86,7 13,3 100,0
activite 10 et plus 92,6 7.4 100,0

Source : Enquéte de terrain, 2020.

Le tri sur les dép0Ots est pratiqué majoritairement
par les femmes (90,5%). La moyenne d’age est
de 46,5 ans avec un écart type de 13,62 ans. La
tranche d’age de moins 50 ans est la plus
représentée avec 52,4%. Les enquétés n’ayant
aucun niveau d’instruction représentent 95,2%
avec une forte représentativité des femmes. Les
femmes mariées et veuves assurant des charges
familiales  importantes  constituent  une
proportion importante de 1’échantillon (83,3%).
La durée moyenne de résidence a Bamako est de
27,5 ans avec un écart type de 13,0 ans et la durée
moyenne dans la pratique de I’activité de tri sur
les dépbts est de 12,4 ans avec un écart type de 7
ans.

2.3.2. Les profils des fouineuses « rats des
mines d’or-dures »

Sur les mines de déchets, des familles entiéres,
allant de la grand-mére aux petits enfants, tirent
guotidiennement leur subsistance en plein centre
de la capitale malienne, Bamako. Par exemple
deux fréres « barons », leur mére et une sceur
fouineuse accompagnée de ses trois enfants trient
a visage découvert sur le dépdt d’ordures de
Lafiabougou.

Parallelement a ce premier groupe, on rencontre
aussi des personnes ayant un certain statut ou une
notoriété dans la société ou ayant des atouts
physiques (de tres belles filles par exemple)
pouvant leur procurer des sinécures qui acceptent
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dans la discrétion d’exercer ce travail. Elles
portent souvent des voiles pour échapper aux
indiscrétions qui font qu’on les appelle les
fouineuses voilées. En plus, on rencontre aussi de
tres belles filles et dames que seul le paparazzi
des mines d’« or-dures » a la chance de découvrir
et d’échanger avec elles. Cette catégorie est
appelée « les perles cachées des or-dures ».

Les fouineuses peuvent étre classeées en cing
catégories :

- de bonnes meres voulant vivre de leur
sueur a I’abri des désagréments de la
ville et assurant les besoins essentiels de
leur famille ;

- de belles dames en conflits de ménage
cherchant & assurer leur autonomie
financiére ;

- de belles filles dignes et honnétes
dévouées pour leurs meéres ou leurs
familles souvent en déperdition scolaire

- d’innocentes femmes prises dans 1’étau
de la vie (veuves, femmes handicapées)
voulant se soustraire de la mendicité ;

- des jeunes hommes au chémage voulant
échapper a la fainéantise.



2.3.3. Lesraisons de la pratique du tri sur les
dépbts

La raison principale de la pratique du tri sélectif
est la pauvreté (Graphique n°2).

Graphique n°2: Raisons de I'exercice du tri
sélectif
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Source : Enquéte de terrain, 2020.

Plus de trois enquétés sur quatre exercent le tri
sur les dépdts a cause de la pauvreté. L’activité
est donc pour eux une activité génératrice de
revenu. La raison sociale est une fagon de
masquer la pauvreté. Il s’agit dans ce cas surtout
de femmes dont les conjoints sont indigents et
qui doivent subvenir aux besoins de la famille.
La création d’emploi est le fait de promoteurs
d’entreprises de transformation de déchets
solides dont certains employés se rendent sur les
dépbts pour acheter des matieres premiéres
indispensables au fonctionnement de leurs
entreprises.

2.3.4. Les conditions du tri des déchets solides
sur les dépdts

D’une maniere générale beaucoup de trieurs ou
trieuses exercent |’activité sans protection. Les
quelques rares matériels utilisés pour se protéger
sont ramassés sur les dép6ts : morceaux de fer
pour trier les déchets, vieux sacs et anciennes
moustiquaires utilisés comme emballages, vieux
matelas, anciennes nattes, souvent des gants, des
chaussures et des masques. Ceci peut exposer les
acteurs a plusieurs maladies et dangers. Pour
collecter des déchets rentables, il faut se rendre
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trés tot sur les sites aux environs de six a sept
heures du matin car les GIE et les particuliers
procédent a la collecte aupres des concessions
pendant la nuit ou le matin de trés bonne heure.

2.4. Le business des déchets

2.4.1. De la collecte des déchets a la
récupération ou la fouine du détritus : du
charretier a la fouineuse

Le premier niveau du tri est fait par les
charretiers depuis 1’embarcation des déchets a
partir des poubelles a travers la récupération
d’anciens objets ou ustensiles pouvant étre
monnayés. Munis de sacs suspendus au chassis
de la charrette, les « minerais » ramasses a ciel
ouvert sont collectés et mis a 1’abri de I'ceil
indiscret puis vendus sur le dép6t, un lieu de
négoce des «or-dures » ou réservés a un acheteur
fidéle. Le bénéfice de la vente des déchets triés
depuis les poubelles par les charretiers, les
conducteurs de tricycles ou de camions permet
de compléter le revenu tiré de 1’évacuation des
déchets. Imprégner des réalités de la collecte et
de I’évacuation des déchets, certains manocuvres
s’installent a leur propre compte de manicre
informelle et concurrencent du coup les GIE
souvent méme dans leurs secteurs d’intervention
(quand ceux-ci sont confrontés a des difficultés
liés aux ressources humaines ou financiéres ou a
des pannes des véhicules).

2.4.2. Le baron-trieur des dépdts de transit ou
le déchet business du baron de la merde

A I’assaut des cargaisons de déchets, des jeunes,
aux aguets a D’entrée du dépot de transit,
bondissent sur les chargements de déchets et font
un tri & la volée a la recherche de « pépites »
(ancien  réfrigérateur,  anciennes  piéces
d’automobile, anciens fauteuils, etc.). Aux yeux
de ces barons acquéreurs de ces « or-dures », les
charretiers et conducteurs d’engins, le plus
souvent des saisonniers moins imprégnés des
réseaux bamakois de récupération, sont des
bradeurs non avertis de la mine-déchet. C’est
apres le déchargement de la cargaison que les
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autres trieurs ou trieuses entrent en jeu. La
trouvaille est stockée en attendant 1’arrivée des
acheteurs qui acheminent les déchets collectés
vers des centres de transformation ou de
commercialisation.

3. DISCUSSION

La dispersion des dépots d’ordures a Bamako, a
I’instar de nombreuses villes africaines, montre
au visiteur un paysage urbain marqué par un
cadre de vie insalubre et un amoncellement de
détritus (E. NGNIKAM et E. TANAWA, 2006,
p. 12). Si les statistiques étaient quasi
inexistantes surtout sur la spatialisation des
dépobts, depuis un certain temps des études se
sont intéressées a cartographier les dépots
d’ordures dans le District de Bamako. Ainsi, 1.
OUATTARA, M. KIRE, et M. ATTINO (2019,
p. 112) ont identifié dans tout le District de
Bamako 12 dépdts de transit et une décharge
finale et ne se seraient intéressés qu’aux dépots
officiels qui sont quasi inexistants. A.
COULIBALY (2016, p. 2) avait dénombré au
total 61 dépots dont 9 seulement étaient officiels
et I’étude de B. DIARRA (2014, p. 32) a recensé
au total 533 dépbts en Commune 1V et VI de
Bamako. Le recensement exhaustif de tous les
types de dép6ts (autorisés et anarchiques) permet
de cerner la réalité de I’insalubrité dans le
District de Bamako. La quasi-totalité des dépdts
anarchiques dans le District de Bamako sont
provoqués par les groupements d’intérét
économique (GIE) qui ont la charge de la collecte
chez les particuliers (A. COULIBALY, 2016, p.
2). La DSUVA évaluait le stock total de déchets
existant a travers la ville de Bamako a 754 054,6
metres-cubes (DSUVA, 2018, p. p4). Cette
évaluation ne tient pas compte des déchets qui
jonchent les rues. L’une des conséquences de
I’urbanisation spectaculaire de Bamako réside
dans les problémes de gestion des déchets. Elle a
atteint des proportions telles que les mesures
prises par les différents niveaux de
I’administration et les spécialistes se sont
révélées infructueuses (A. ONIBOKUN, 2001, p.
10). Cette ingestion des déchets par la ville de
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Bamako a des conséquences environnementales
car on retrouve parfois des déchets dangereux,
industriels et médicaux mélangés aux déchets
ménagers dans les décharges publiques ou
sauvages (F. ABDOULHALIK, 2011, p. 6). Les
décharges sauvages contribuent a dépayser toute
la zone limitrophe et endommager la nappe
phréatique a cause de 1’absence de systéme de
collecte de lixiviat (ACR + MED, 2017, p. 39).
C’est dans cet odieux décor urbanistique des
dépots d’ordures a Bamako que de nombreuses
personnes de tous ages vivant dans la précarité
économique cherchent leur subsistance en triant
des déchets recyclables ou réutilisables. Un
documentaire réalisé par 1’Office de Radio et
Télévision du Mali (ORTM) en mai 2020 retrace
le quotidien d’une ramasseuse de déchets
plastiques dgée d’une cinquantaine d’années qui
a en charge 11 enfants (ORTM, 2020). Cette
trieuse aussi bien que les autres acteurs sont
conscients des dangers de ’activité mais disent
n’avoir pas le choix face a la précarité tout en
préservant leur dignité.

La collecte et le recyclage du plastique sont les
premiéres activités de traitement de déchets a
Bamako a travers quelques unités industrielles
dédiées a cet effet. Il s’agit notamment de Sady-
plastic, SIGMA-SARL, GICMA-Plast-SAR,
Plast-Keem, Bama-Plast. Malgré leur
dynamisme dans la fabrication de nombreux
articles en plastique (tuyaux, seaux, baignoires,
chaussures, etc.), ces unités sont loin de couvrir
les besoins de la ville en matiére de recyclage des
déchets plastiques (G. DEMBELE, 2019, p.
146). Un autre aspect important de la collecte des
déchets plastiques est la réutilisation des
bouteilles en polyéthyléne téréphtalate (PET)
pour la vente d’eau et de boissons de fabrication
traditionnelle (jus de gingembre, de tamarin,
d’oseille de guinée, de pois sucré, etc.). Il ne
suffit pas de trier les déchets plastiques, il faut
surtout les rendre propres pour leur donner une
valeur marchande en allant les laver
généralement au bord des cours d’eau comme le
fleuve Niger.

A la différence des plastiques, les ferrailles
(boites de conserves, canettes de boisson, pieces



d’objets électroménagers, etc.) font I’objet d’une
récupération systématique depuis les
concessions par les enfants, les gardiens et les
aide-meénagéres (G. DEMBELE, 2019, p. 146).
Ces déchets sont achetés par des collecteurs
ambulants qui sillonnent les quartiers. Ceci
explique la faiblesse des quantités de ferrailles
collectées sur les dépdts. L’étude de la
récupération des ferrailles montre 1’existence
d’une économie circulaire d’échelle nationale ou
internationale (S. P. MBIADJEU-LAWOU,
2019, p. 192). Une bonne partie des ferrailles
collectées au Mali est exportée et le prix, a la
différence des autres types de déchets, est régulé,
d’une part, par ’offre et la demande et, d’autre
part, par le cours du dollar (A. SIDIBE, 2020, p.
107). Parallélement aux unités artisanales de
transformation dont les capacités de collecte et
de transformation sont tres limitées, depuis
quelques temps, il existe au Mali une unité de
transformation industrielle du fer : 1’industrie
malienne du fer (IMAFER) créée en 2009.

A T’état actuel des connaissances et des
recherches, il n’existe pas au Mali d’unités
industrielles de recyclage des déchets
alimentaires, des bouteilles, verres et
céramiques. Les déchets alimentaires provenant
des ménages sont en général constitués des restes
de repas et des épluchures de fruits et légumes.
Une autre catégorie de déchets alimentaires,
d’ailleurs la plus importante sur les dépots,
provient des marchés. Ce sont des fruits et
Iégumes avariés, en état de putréfaction partielle
ou totale. La présence de déchets alimentaires
aussi bien dans les poubelles que sur les dépots
reléve du gaspillage car méme dans les poubelles
des ménages pauvres, on y trouve des restes
alimentaires. Dans une étude précédente, il a été
pesé une moyenne de 6,19 kilogrammes de
débris alimentaires dans les poubelles de
Bamako (B. DOUMBIA et B. DIARRA, 2021,
p- 29). Selon I’Organisation des Nations Unies
pour I’alimentation et 1’agriculture (2012, p. 5),
environ 1,3 milliards de tonnes d’aliments sont
perdus ou gaspillés a travers le monde de la
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production initiale a la consommation finale par
les ménages. Méme si des trieurs tentent de
récupérer des aliments avariés sur les dépéts, une
bonne partie est perdue car mélangée au sable ou
consommeée par les animaux qui y paissent. Les
quantités collectées sont conditionnées puis
vendues a des éleveurs. Quant aux bouteilles,
verres et céramiques, la réutilisation reste encore
le seul mode de valorisation de ce type de déchets
s’ils ne sont pas cassés. Dans le cas ou ils sont
casses, ils constituent un véritable danger pour
les trieurs sur les dépdts car pouvant provoquer
des blessures.

Les quantités collectées aussi bien que les prix de
vente des objets triés sont treés aléatoires. La
discrétion des acteurs ou la peur d’une
concurrence  expliquent  les  difficultés
d’obtention d’information sur les prix de vente
ou d’achat. L’absence de cadre organisé des
trieurs qui ne peuvent pas acheminer eux-mémes
les déchets triés aux centres de collecte et de
transformation explique D’attitude de certains
collecteurs a bazarder les prix. Dans tous les cas,
il s’agit d’'une activité génératrice de revenus
dont les gains journaliers peuvent varier de 75
francs CFA (pour les enfants) a des milliers de
francs CFA pour les « professionnels » qui
exercent sur les dép6ts.

CONCLUSION

L’insalubrité dans le District de Bamako est une
réalité palpable au regard de trés nombreux et
souvent volumineux dépdts disseminés a travers
la ville sur lesquels se remarque la présence de
nombreux trieurs. L’utilisation de la poubelle
unique pour tous les types de déchets dans les
ménages et les systémes de collecte et
d’évacuation des prestataires (GIE, particuliers,
Groupe Ozone-Mali) ne valorisent pas
suffisamment les « or-dures ». Les dépdts
d’ordures, lieux de rejet pour certains, procurent
a d’autres des revenus assurant le minimum vital.
Les pratiques de tri et de commercialisation sur
les dépdts montrent que les déchets ont une
valeur marchande. Une meilleure gestion des
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déchets a travers le tri sélectif depuis les ménages
leur donnera plus de valeur ajoutée, contribuera
a la création d’emplois a travers leur valorisation,
permettra d’améliorer les conditions de vie des
populations et de faire disparaitre les déchets de
la nature.
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Résumé

variation et [I’interaction entre les facteurs
climatiques conditionnent la vie des étres vivants
et que les maladies inhérentes sont saisonniéres.
La recrudescence du paludisme, de I’anémie, les
maladies diarrhéiques et des infections
respiratoires aigiies s’enregistrent plus en saison
pluvieuse qu’en saison séche. La récurrence de
cette situation conduit a 1’adoption des mesures
adéquates pour y faire face.

Mots clés : Pluie, température, humidité relative,
pathologies, 9e arrondissement, N’Djamena.

La variabilité climatique affecte la vie des
populations sous plusieurs angles. Elle
conditionne la vie de la population et
particulierement sa santé par son dynamisme. La
présente étude vise a analyser I’influence de la
variabilité  climatique sur les  risques
pathologiques des populations dans la commune
du 9e arrondissement de la ville de N’Djamena.
Pour cela, les données climatologiques (pluie,
température, humidité relative) allant de 1980 a
2020 et les statistiques des pathologies
(paludisme, anémie, infections respiratoires
aigués et maladies diarrhéiques) de 2010 a 2020
ont été utilisées. Les différentes analyses ont
permis de montrer les liens qui existent entre les
facteurs  climatiques et les différentes
pathologies. Les résultats montrent que la

Abstract

Climate variability affects people's lives from
several angles. It conditions the life of the
population and particularly its health by its
dynamism. This study aims to analyze the
influence of variability of rainfall on the
pathological risks of populations in the commune
of the 9th arrondissement of the city of
N'Djamena. For this, climatological data (rain,
temperature, relative humidity) from 1980 to
2020 and disease statistics (malaria, anemia,
acute respiratory infections and diarrheal
diseases) from 2010 to 2020 were used. The
various analyzes made it possible to show the
links which exist between the climatic factors
and the various pathologies. The results show
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Variabilité Climatique et risques pathologiques dans
la commune du 9e arrondissement de N'djamena (Tchad)

that the variation and interaction between
climatic factors condition the life of living beings
and that the inherent diseases are seasonal. The
upsurge in malaria, anaemia, diarrheal diseases
and acute respiratory infections are recorded
more in the rainy season than in the dry season.
The recurrence of this situation leads to the
adoption of appropriate measures to deal with it.

Key words: Rainfall, temperature, relative
humidity, pathologies, 9th district, N'Djamena.

INTRODUCTION

Des basses latitudes aux latitudes moyennes,
I’homme vit sous des climats trés diversifiés. Le
climat devient contraignant pour I’homme a
travers ses différents facteurs (précipitations,
humidité relative, température, etc.), entrainant
ainsi des serieux effets sur sa santé. Le climat
conditionne la vie des étres vivants, en méme
temps qu’il intervient sur leur survie. En effet, les
variations des parametres climatiques favorisent
la prolifération de divers types de vecteurs
responsables de plusieurs pathologies (R.
Gouataine et Y. Maimouna, 2019, p .149). Les
fortes précipitations par exemple accroissent les
risques de prévalence du paludisme (R.
Gouataine et Y. Maimouna, 2019, p. 148).

Au Tchad, elles se manifestent, entre autres, par
une irrégularité interannuelle des précipitations
tant dans leur ampleur que dans leur répartition
(L. Baohoutou, 2007, p. 152 ; M. Djangrang,
2010, p. 172 ; R. Gouataine, 2018, p. 186 ; M.
Dadoum, 2018, p. 124). De ce fait, ces variations
influencent le calendrier sanitaire et une
réduction du rendement des méthodes de gestion
des risques de santé.

Le changement climatique menace le secteur de
la santé et de 1’assainissement en raison de la
fréquence accrue des vagues de chaleur, des
inondations, des sécheresses et des tempétes
(OMS, 2019, p.5). Les principaux enjeux
sanitaires du Tchad sont la morbidité et la
mortalité résultant des maladies & vecteur telles
que le paludisme, des maladies d’origine
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hydrique liges a des événements
météorologiques extrémes (inondations, etc.)
telles que la diarrhée et le choléra, des maladies
respiratoires, de la rougeole et de la méningite
(OMS, 2019, p.10 ; R. Joyce et al., 2016, p.
1407). L’adaptation humaine aux conditions
climatiques est nécessaire car les rapports entre
le milieu et les pathologies sont trés étroits
(Orékan repris par Oba, 2008, p. 72). Dans le
domaine intertropical, plus que partout ailleurs,
ces relations entre le climat et les pathologies
sont plus étroites (R. Gouataine et Y. Maimouna,
2019, p. 154). De nombreuses pathologies sont
particuliéerement tropicales car elles ne se
rencontrent que la ou la chaleur est toujours
¢élevée et I’humidité forte (N. Martiny et al., p.
75). La variation du climat est donc une
composante non négligeable dont il faut tenir
compte dans les stratégies de lutte et de
prévention des pathologies en milieu tropical.
Selon les résultats de I’enquéte Démographique
et de Santé et a Indicateurs Multiples (EDS-
MICS) de 2014-2015, le taux de mortalité
maternelle est passé de 1099 déces pour 100 000
naissances vivantes (NV) en 2004 a 860 déces
pour 100 000 NV en 2014, le taux de mortalité
infantile est passé de 102 pour 1000 NV en 2004
a 72 déces pour 1000 NV en 2014, le taux de
mortalité infanto juvénile est passé de 191 déces
pour 1000 NV en 2004 a 133 déces pour 1000
NV en 2014. Ces résultats ne montrent pas
clairement que cette situation est due
explicitement a la variabilité climatique mais
I’ampleur de la situation laisse apparaitre le réle
important du climat. Il ressort aussi de cette
enquéte que le paludisme, les infections
respiratoires aigies et les maladies diarrhéiques
constituent respectivement 32, 59%, 12,22% et
6,4% des consultations curatives (Politique
nationale de santé, 2016 p.14). Le paludisme
demeure toujours un probléme majeur de santé
publique au Tchad. En 2014, la morbidité
hospitaliére liée au paludisme est de 35,4% et le
taux de létalité de 3,9%. En matiere de
prévention, 77% de ménages disposent de
moustiquaires imprégnées (Politique nationale
de santé, 2016, p. 15).



La commune du 9e arrondissement de la ville de
N’Djamena a I’instar des autres communes du
Tchad, est confrontée a d’énormes problémes de
santé publique liés & la variation et aux
interactions entre les parametres climatiques. En
effet, sa localisation géographique (située entre
le Chari et le Logone) offre certaines conditions
a D’émergence de certaines pathologies (L.
Baouhoutou, 2007, p.159). La prévention de ces
pathologies  (paludisme, des infections
respiratoires aigles, des maladies diarrhéiques et
de I’anémie) basée sur les liens entre ces
derniéres et les paramétres climatiques s’avere
primordiale pour la prise de décision dans les
politiques globales de santé publique. L’objet de
cette recherche est d’analyser I’influence de la
variation des parameétres climatiques sur les
pathologies dans cette commune.

Les efforts consentis par le ministére a travers
plusieurs projets (projet de renforcement de la
performance du systeme de santé (PRPSS),
politique nationale de santé (2016-2030)
s’averent nécessaire pour faire face a cette
situation. Néanmoins, I’apparition de certaines

maladies  (paludisme, anémie, maladies
diarrhéiques, infections respiratoires aiglies) et
leurs occurrences justifient la nécessité

d’intégrer les paramétres climatiques dans la
compréhension globale du secteur sanitaire.
C’est pourquoi, ce travail s’attéle a comprendre
comment le climat, par sa variabilité temporelle
impacte sur 1’apparition de certaines maladies
(paludisme, infections respiratoires aigles,
maladies diarrhéiques, anémie) dans la commune
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du 9e arrondissement de la ville de N’Djamena.
La compréhension de ce lien entre ces différents
parametres pourrait permettre de proposer des
solutions pour une amélioration globale de la
santé de la population.

1. MATERIELS ET METHODES
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1.1. Présentation de la zone d’étude

La ville de N’Djamena est située entre 12°06° N
et 12°07°N, et entre 15°03”’E et 15°04° E, avec
une superficie de 395 km2 (carte n°1). Elle est
située au centre-ouest du Tchad, au confluent du
Chari et du Logone. Deux ponts relient
N’Djamena a la rive gauche du Chari.
N’Djamena jouit d’un climat sahélien. La saison
pluvieuse commence veéritablement en juin pour
s’arréter en octobre, dont les mois de juillet et
ao(t sont bien arrosés avec respectivement une
moyenne de 144mm et 175mm/an. La
température moyenne tourne autour de 28°C. Il
fait relativement chaud a N’Djamena avec des
températures maximales pouvant atteindre 45°C
a lombre certaines années. La ville de
N’Djamena compte dix communes dont la 9e
constitue notre zone d’étude. Celle-Ci est située
au sud de la ville de N’Djamena sur la rive
gauche du Chari. Elle constitue aussi la zone
frontaliere avec le Cameroun dont le fleuve
Logone assure la frontiere. La carte n°l ci-
dessous indique la localisation géographique.
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Carte n°1: Présentation de la zone d’étude

VILLE DE N DIAMENA
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1.2. Données et matériel
Les données utilisées sont de plusieurs types :

- Les données climatiques sont les
hauteurs et moyennes mensuelles des
hauteurs de pluie, de la température
moyenne mensuelle et de 1’humidité
relative. Ces données ont été obtenues a
I’ASECNA et al’ Agence Nationale de la
Météorologie. Ces données couvrent la
période de 1980 a 2020 ;

- Les données relatives aux pathologies
sont les statistiques mensuelles et
annuelles du paludisme, des infections
respiratoires aiglies, des maladies
diarrhéiques et de I’anémie. Ces données
ont été collectées dans le district
sanitaire de N’Djamena sud et couvrent
les dix dernieres années (2010 a 2020).

- Les données issues des enquétes de
terrain.

1.3. Méthodes

Les méthodes statistiques (loi de Gauss,
corrélation, détermination) ont été utilisées pour
le traitement des données recueillies. La loi de
Gauss a été utilisée pour le calcul des différents
paramétres de tendance centrale (la moyenne
arithmétique) et de tendance de dispersion (écart
type et anomalie centrée-réduite), ceci afin
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d’apprécier la variation des paramétres
climatiques et des paramétres pathologiques. Le
coefficient de variation et le coefficient de
détermination ont aussi été calculés pour montrer
le lien qui existe entre ces différents parametres.

1.3.1. La loi de Gauss
Cette loi a eté utilisée pour analyser la
distribution interannuelle de la pluie. La fonction

de répartition est la suivante :
2

F(x)=\/%f_”me7; u variable réduite de

e
ox

Gauss est égale a: u = avec

vx = la moyenne des racines carrées de la série ;
o.+/x = écart type des racines carrées de la série

1.3.2. Calcul de la corrélation entre les
différents parametres
Le coefficient de variation a été calculé :
cov(x,y)

r= Ox 0y
Plus r est proche de +1 ou -1, plus les deux
caractéres sont dépendants. Plus il est proche de
0, plus les deux caractéres sont indépendants.
Ces caractéres sont d’une part les paramétres
climatiques et d’autres parts, les pathologies.



1.3.3. Calcul du coefficient de détermination

Il existe un lien étroit entre le coefficient de
corrélation et la droite de régression. Ce lien est
donné par la formule :

RZ=axad

Ou a est le coefficient de la droite de régression
de y en x (c’est-a-dire la droite de régression de
la forme y = ax + b) et ou a’ est le coefficient
de la droite de régression de x en y (c’est-a-dire
le coefficient de la droite de régression de x en

y).
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Le terme R? qui nous intéresse est le coefficient
de détermination. Pour le calculer, nous avons
élevé au carré le coefficient de corrélation.

1. Résultats

2.1. Variation interannuelle de la pluie

A N’Djamena, la pluie varie constamment dans
I’espace et dans le temps. De 1980 a 2020, sa
variation interannuelle est grande (Figure n°1).

Figure n°1. Variation interannuelle de la pluie (1980-2020)
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Source : Beauvilain (1995), ASECNA et ANAM (2021)

Il ressort de la figure n°1 que la tendance globale
des pluies est excédentaire. Apreés la décennie de
grande sécheresse des années 70 et 80, nous
constatons un retour a une période humide a
partir de 1990. Les années séveres sont 1985,
1986 et 1991. Les indices extrémement faibles
attestent de la situation de sécheresse de cette
période. Par ailleurs, cette décennie est séche
dans son ensemble. Les trois autres décennies
(1991-2000 ; 2001-2010 et 2011-2020) sont plus
humides par rapport a la premiére. Les indices
sont partout positifs en dehors de quelques
individualités (2011, 2013, 2014 et 2017) dont
les indices, bien que négatifs, n’entament pas le
caractéere humide des décennies. La tendance
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globale est excédentaire de 1980 a 2020. En
quarante et un an, la pluie s’est améliorée dans la
ville de N’Djamena en quantité. Cette variation
interannuelle  impacte  sur le  régime
pluviométrique.

2.2. Une variation mensuelle désorganisée

Dans la zone intertropicale seche, nous
observons une saison pluvieuse courte qui se
démarque clairement de la saison séche plus
longue. A N’Djamena, le régime pluviométrique
est unimodal avec une saison pluvieuse qui
démarre véritablement en juin pour s’arréter en
octobre. L’incertitude au mois de mai ne permet
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pas de compter ce mois dans le démarrage de la
saison pluvieuse (Figure n°2).

Figure n°2. Régime pluviométrique de
N’Djamena (1980-2020)
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Cette figure montre que la saison pluvieuse
atteint son maximum en juillet et aolt avec
respectivement 195 et 200 mm. Ces deux mois
cumulent a eux seuls plus de la moitié de la
guantité totale précipitée.

La température et I’humidité relative mensuelle
varient également constamment dans le temps
(Figure n°3).

Figure n°3. Variation mensuelle de la
température et de I’humidité relative (1980-
2020)
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L’humidité relative également subit une
variation dans le temps. Les valeurs les plus
élevées se situent entre juin, juillet, aolt et
septembre correspondant aussi a la saison
pluvieuse. Les wvaleurs les plus faibles
s’observent en février, mars et avril marquant
ainsi la période chaude de I’année correspondant
a la saison seche. Toute cette variation a des
incidences sanitaires sur la population de
N’Djamena, particuliérement celle du 9°™
arrondissement.

2.3. Evolution saisonniére des différentes
pathologies
Les différentes pathologies sont analysées a
partir des moyennes mensuelles. Leur apparition
n’est pas la méme, elle différe selon le mois et la
période de I’année. La figure n°4 présente
I’évolution mensuelle du paludisme, de I’anémie,
des infections respiratoires aigles et enfin des
maladies diarrhéiques.
Figure n°4. Evolution mensuelle des
différentes pathologies (2010-2020)
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Il ressort de I’analyse de la figure n°3 que la
température moyenne mensuelle oscille entre 25
et 35°C. Les mois de mars, avril et mai
enregistrent les températures les plus élevées. La
température maximale peut aller quelquefois a
45°C a l’ombre. Cette augmentation de la
température n’est pas sans conséquence sur la
santé de la population.
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Source : Délégation sanitaire de N'Djamena
sud (2021)
Cette figure montre que le démarrage des pluies
coincide avec une augmentation progressive du
nombre de cas de paludisme. Le nombre de cas
les plus élevés de paludisme s’enregistre pendant
la saison pluvieuse. Les mois de juin, juillet,
aodt, septembre et octobre enregistrent les cas
plus élevés de paludisme. Ceci s’explique par la
hausse des quantités de pluie tombée (photo n°




1). On constate également une baisse thermique
lice a la saison des pluies, ce qui créé donc des
conditions favorables a la prolifération de
I’anophele, principal vecteur du paludisme.
Aussi, le nombre élevé de cas de paludisme
s’enregistre pendant les périodes de forte
humidité relative. On constate que la forte
hygrométrie serait favorable de 1’augmentation
des cas de paludisme.
Photo n°1 : Inondation dans le 9™
arrondissement de N°’Djamena

Prise de vue Gouataine, juillet 2021
Cette photo montre une route inondée. De cette
inondation, vont naitre des foyers de reproduction des
anopheles, principaux vecteurs de transmission du
paludisme.

L’analyse de corrélation entre le paludisme et les
paramétres climatiques montre une corrélation
moyenne entre la précipitation et le paludisme
(r=0,64) et I’humidité relative (r=0,51). Par
contre, la corrélation est faible entre le paludisme
et la température (r=0,2).

On comprend alors une certaine dépendance
entre le paludisme et les précipitations. La saison
des pluies est considérée comme la période
favorable pour la prolifération des moustiques
vecteurs du paludisme. Le coefficient de
détermination R2 est de 40%, ce qui montre que
la variation des cas de paludisme est expliquée
par la variation de la pluie tombée.

Les figures n°3 et 4 montrent aussi que la
fréquence de 1’anémie évolue au rythme de la
pluie avec un léger décalage. Ce qui montre un
certain lien entre la pluie, 'anémie et le
paludisme.
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L’humidité relative présente aussi une allure
similaire a celle de I’anémie quand on examine
leur variation mensuelle. L’analyse de la
corrélation entre 1’anémie et les paramétres
climatiques montre que la dépendance est élevée
entre I’anémie et la pluie, soit r = 0,78. Alors que
cette dépendance est faible entre la température
et ’anémie, soit r = 0,22. La corrélation entre
I’humidité relative et 1’anémie est faible, avec r
= 0,12. La pluviométrie intervient également
dans la recrudescence de I’anémie avec une
légere influence de la température. Le pouvoir
explicatif est de 56 %, ce qui montre que la
variation de 1’anémie est expliquée par la
variation des facteurs climatiques dont
particuliérement la pluviométrie.

Poursuivant dans les analyses des figures n°3 et
4, nous notons que les nombres de cas les plus
importants des infections respiratoires aigués
coincident avec les périodes de baisse
pluviométrique. Ils augmentent lorsque la
température moyenne est en hausse avec une
diminution progressive de I’humidité relative.
L’analyse de la corrélation entre les infections
respiratoires aigués et les paramétres climatiques
révele une corrélation élevée entre la pluie et
celles-ci, soitr = 0,70. Par contre, on observe une
faible dépendance entre la température et ces
infections, soit r = 0,14 ainsi qu’entre [’humidité
relative et ces infections, soit r = 0,08. Le rythme
pluviométrique est déterminant dans la
manifestation des infections respiratoires aigues.
En définitive, le pouvoir explicatif est de 48,1 %,
ce qui montre que la variation des infections
respiratoires aigués est expliquée par la variation
des facteurs climatiques, dont I’humidité relative
particulierement.

Les figures n° 3 et 4 montrent une augmentation
du nombre de cas de diarrhées pendant la
récession pluviométrique et une diminution
desdits cas pendant les périodes de hausse
pluviométrique. Le nombre des maladies
diarrhéiques évolue également au rythme de la
température et de I’humidité relative.

L’analyse de la corrélation entre la diarrhée et les
parametres climatiques révele qu’il y a une faible
dépendance entre la diarrhée et la pluie, soit r =
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0,15 ainsi qu’entre la diarrhée et la température,
soit r = 0,08. Par contre, on constate une
dépendance élevée entre la diarrhée et I’humidité
relative avec r = 0,67. D’une maniére générale,
le coefficient de détermination est de 44%, ce qui
montre que la variation de la diarrhée est
expliquée par la variation des facteurs
climatiques dont particulierement 1’humidité
relative.

Les mémes figures montrent 1’évolution des
gastroentérites et des facteurs climatiques. On
constate que le maximum de nombre de cas de
gastroentérites est enregistré au debut de la
période de hausses pluviométriques et évolue au
rythme de ’humidité relative. Les gastroentérites
se développent également pendant les périodes
ou la température est minimale.

Les enquétes de terrain ont montré que 75% des
enquétés souffrent plus du paludisme que des
autres maladies pendant la saison pluvieuse, et
53% affirment que 1’anémie est liée au
paludisme. Pour eux, un malade de paludisme est
susceptible d’étre anémié. 45, 72% affirment que
les infections respiratoires aigiies touchent
davantage les enfants que les personnes adultes.
Pour ce qui est des maladies diarrhéiques,
65,05% des enquétés disent que ces infections
sont fréquentes pendant la saison des pluies et
diminuent progressivement quand la saison
séche s’installe. Ils affirment en disant que
pendant la saison des pluies, les flaques d’eau et
les eaux stagnantes et sales constituent des nids
de reproduction des moustiques et autres
vecteurs, responsables de la transmission des
maladies.

Globalement, le décalage observé entre les
pathologies et les facteurs climatiques peut
s’expliquer de deux fagons : soit par le temps mis
par les différents vecteurs de chaque pathologie
pour se développer ou soit par la qualité des
données utilisées.

3. DISCUSSION

Cette recherche ambitionne 1’étude de la variabilité
climatique sur certaines pathologies (paludisme,
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des infections respiratoires aigiies, des maladies
diarrhéiques et de ’anémie). Les résultats obtenus
montrent que la variabilité climatique créée des
conditions essentielles au développement et a la
récurrence de certaines pathologies. Il ressort des
différentes analyses que les précipitations, les
températures et I’humidité relative sont des facteurs
essentiels de développement des maladies.

Les résultats obtenus sont conformes a ceux
obtenus par M. Boko (1988), L. Baohoutou (2007),
E. Vissin (2007), E. Adewi et V. Dubreuil (2012).
En effet, la variabilité climatique a été trés tét
soulignée par des auteurs, que ce soit en Afrique de
I’ouest ou au Tchad. M. Boko (1988, p.19) au
Bénin révéle déja que les précipitations, par leur
changement interannuel impacte sur la vie de la
population et conditionne méme son existence. E.
Ogouwalé (2006, p. 145) et E. Vissin (2007, p.125)
sont aussi parvenus aux mémes conclusions que
Boko M. pour parler de la forte variabilité
climatique avec ses implications  socio-
économiques. Dans les pays du sahel, L.
Baohoutou (2007, p. 117) a souligné que les
précipitations se comportent véritablement en dents
de scie. Des années excédentaires sont suivies des
années seches, rendant difficile la maitrise du
calendrier agricole et des effets imprévisibles sur la
santé de la population. S. A. Bardin (2004, p.120)
fait savoir que la variabilité climatique des années
60 et 80 a des effets considérables sur les
écoulements des eaux, touchant ainsi leur
dynamique interannuelle avec des conséquences
environnementales et sanitaires sur les populations
riveraines.

En Cote d’Ivoire, D. Ibrahim et al. (2017, p. 98) ont
montré que la pluie contribue pour beaucoup dans
la propagation du paludisme. E. Adewi et V.
Dubreuil (2012, p. 60) sont aussi arrivés a la
conclusion selon laquelle les précipitations
constituent 1’élément fondamental de propagation
du paludisme et partant, des autres pathologies.
Quant aux autres pathologies, I’impact du climat
par sa variabilité créée aussi des conditions idéales
pour sa propagation. L’OMS (2012, p.12) montre
clairement que les maladies diarrhéiques sont dues
a la disponibilit¢ de 1’eau potable. Cette
disponibilité est davantage due aussi en partie a la
répartition interannuelle de la pluie. Cet
arrondissement est traversé par deux fleuves (Chari



et Logone), il n’est pas du tout alimenté par le
réseau de la STE (Société Tchadienne des Eaux) et
les pompes manuelles ne couvrent pas tout 1I’espace
de I’arrondissement d’ou une alimentation élevée
par des eaux du Chari et du Logone. En somme, la
variabilité climatique joue pour beaucoup dans la
propagation des maladies diarrhéiques. B. Foé
(2010, p. 11) confirme aussi que les maladies
diarrhéiques ont augmenté de 35% entre 2006 et
2008, et constituent 1'une de causes de mortalité
enfantine. Cette évolution est le résultat combiné de
mauvaises pratiques d'hygiéne, d'un manque
d'information sur les modes de transmission de ces
maladies et surtout d'un acces inadéquat a l'eau
potable. Les carences des systemes
d'assainissement associés au manque d’accés a
I’eau potable constituent les facteurs déterminants
du probleme. Cette situation est exacerbée par la
variabilité climatique qui entraine un accroissement
de la fréquence et de la gravité du phénomene.
Dans le bassin du lac Tchad, O. Olemba (2019, p.3)
révéle que les maladies diarrhéiques constituent les
principaux effets des changements climatiques
dans le Sahel. Se manifestant le plus souvent par la
diarrhée, ces maladies sont dues d’une part a la
variabilité climatique et d’autre part aux mauvaises
conditions d’hygi¢ne.

La baisse des températures et les vents secs de la
période froide sont les moteurs essentiels de
développement des infections respiratoires aigues.
En effet, les conditions thermiques sont favorables
a larecrudescence de cette maladie. C’est d’ailleurs
ce qu’a souligné I’OMS (2016, p.7).

La variabilité climatique peut affecter la santé par
toute une série de mécanismes, notamment par les
effets relativement directs des phénoménes comme
les vagues de chaleur, les inondations et les
tempétes, mais également de maniere plus
complexe par la modification de 1’épidémiologie
des maladies infectieuses, le déréglement de
I’écosystéme agricole et d’autres écosystemes de
soutien, voire par des déplacements de populations
ou des conflits dus & la raréfaction des ressources
comme [’eau, les terres fertiles et les pécheries. En
somme, toutes ces conditions réunies créent un
écosystéeme favorable au développement et a
I’émergence de certaines pathologies.

Ces différents résultats viennent confirmer la
situation qui prévaut dans le 9éme arrondissement
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de la ville de N’Djamena. Il est important pour le
pouvoir public de tenir compte de la dynamique
climatique globale dans les politiques de santé
publique a travers la mise en place d’une veille
alerte-santé qui rassemblera toutes les données
climatologiques, prévoir les manifestations des
paramétres climatiques et leurs effets potentiels,
ceci pour mieux prévenir la population et ’aider a
s’adapter aux différentes contraintes.

CONCLUSION

Au terme de ce travail, il est important de souligner
que les résultats majeurs de cette recherche vont
contribuer a aider le pouvoir public a prendre des
décisions et d’orienter la politique globale de santé
publique. Il ressort que la pluie est trés aléatoire de
1980 a 2020 et que cette situation n’est pas sans
conséquence sur la santé de la population. Son
évolution en dents de scie créée des écosystemes
favorables pour le développement et la propagation
de certaines maladies. La température et ’humidité
relative, par leur dynamique interannuelle offre
aussi des conditions nécessaires pour le
développement de certaines especes. Les
différentes pathologies étudiées sont plus ou moins
liées a la variabilité climatique, il est important
d’étudier leur cycle d’apparition afin de proposer
des solutions fiables pour réduire leur impact.

Les conditions d’hygiéne également constituent un
autre facteur dans la propagation de ces
pathologies. Une sensibilisation a une grande
échelle s’impose pour informer davantage la
population a faire face a cette situation. Il est aussi
important de connecter cet arrondissement au
réseau de distribution d’eau et aussi installer
plusieurs pompes manuelles pour alimenter
davantage la population en eau potable.

Toutes ces mesures réunies pourraient permettre de
diminuer le risque de transmission et de
propagation de ces pathologies.
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VARIABILITE CLIMATIQUE ET PATHOLOGIES DANS LA VILLE DE
POINTE-NOIRE (Républigue du Congo)

CLIMATE VARIABILITY AND PATHOLOGIES IN THE CITY OF POINTE-
NOIRE (Republic of Congo)

1 GOLO BANDZOUZI Cedrique Alphonse, 2 SAMBA-KIMBATA Marie Joseph, * HOUSSOU Christophe
Séghe.

changement climatique la santé humaine dans la
1 Doctorant, Laboratoire de Géographie Environnement et  ville de Pointe-Noire. L’approche
Aménagement (LAGEA), Flash, Université Marien Ngouabi, méthodologique utilisée est basée sur la
Congo, Laboratoire de Géographie Physique Economique et . n .
Humaine (LGPRH), Institut Géographique National (IGN-Congo) recherche documentaire, les enquétes de terrain,
; cedrickgolo@gmail.com le traitement et 1’analyse des résultats suivant
model PEIR (Pression, Etat, Impact Réponse).
2 Professeur Titulaire des Universités (CAMES), Formation Les données climatologiques utilisées
Doctorale de Géographie, Flash, Université Marien Ngouabi, . .
sambakimbata@gmail.com concerne.nt. Ie temperature, les hauteurs de pluies
et I’humidité relative de la station synoptique de
3 professeur Titulaire des Universités (CAMES), Laboratoire Pierre 1 aéroport A. Neto de Pointe-Noire sur la période
Pagney, Climat, FEau, Ecosysttmes et Développement 1971-2019. Quant aux données
(LACEEDE), Université d’Amey-Calavi, 03 BP 1122, Cotonou, épidémiologiques elles concernent le paludisme
Bénin ; christpasse@yahoo.fr . T . L]
les affections respiratoires et les maladies
diarrhéiques sur la période de 2017-2019. Le

GOLO BANDZOUZI Cedrigue Alphonse, SAMBA- questionnaire, les guides d’entretien sont les
KIMBATA Marie Joseph et HOUSSOU Christophe outils utilisés, pour la collecte des données dont
Ségbeé., Variabilité climatique et pathologies dans la ville de 240 ménages ont été enquétés Les résultats de la
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27/06/2022, consulté le 2022-06-27 20:49:19, URL.: https://retssa- patho|ogie5 ont montré que les variations des
i i ?) = i = 7 - N , -
ci.com/index. php?page=detail &k=243 températures jouent un role non négligeable dans

la recrudescence de ces pathologies, méme s’il

. . existe d’autres ¢éléments qui favorisent le
Résume développement de ces maladies chez la

population de la ville de Pointe-Noire.
La variabilité climatique suscite quelques
préoccupations au point ou elle fait I’objet des  Mots clés : Ville de Pointe-Noire, climatique,
discussions entre les organisations qui traitent la  Pathologie, Santé humaine.
question climatique et ceux de la santé.
L’objectif est d’étudier les conséquences du
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Abstract

The evolution of the climate raises some
concerns to the point where it is the subject of
discussions between the organizations that deal
with the climate issue and those of health. The
objective is to study the consequences of climate
change on human health in the city of Pointe-
Noire. The methodological approach used is
based on documentary research, field surveys,
processing and analysis of the results according
to the PEIR model (Pressure, State, Impact
Response). The climatological data used concern
the temperature, rainfall amounts and relative
humidity of the synoptic station of the A. Neto
airport in Pointe-Noire over the period 1971-
2019. As for the epidemiological data, they
concern malaria, respiratory diseases and
diarrheal diseases over the period 2017-2019.
The questionnaire and interview guides are the
tools used to collect data, of which 240
households were surveyed. The results of the
correlation between the climate and certain
pathologies have shown that temperature
variations play a non-negligible role in the
resurgence of these pathologies, even if there are
other elements which favor the development of
these diseases in the population of the city of
Pointe-Noire.

Keywords: City of Pointe-Noire, Climate
rhythm, Pathology, Human health.

INTRODUCTION

Le bon état de santé pour tous constitue 1’une des
préoccupations de toute I’humanité  (C.S.
Houssou, et al. 2006, p. 88).

En abordant la relation climat et santé Hippocrate
(400 ans av. J.C.), auteur de nombreuses
observations cliniques et traités de médecine,
considéré comme le plus grand médecin de
I’antiquité  mettait déja en garde ses
contemporains sur les diverses influences des
facteurs météorologiques par rapport a la santé
humaine (J. P. Besancenot 1992) cité par (A.
Houndonougbo 2009, p.1).
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Plusieurs maladies sont sensibles a la variabilité
climatique, parmi lesquelles les maladies
vecteur, les affections respiratoires, les maladies
diarrhéiques etc. (OMS 2015, p.50). Dazé et al.
Cité par (N. P. M. Boko et L. Dohou 2021, p.34)
ont démontré que la hausse des températures,
I’irrégularité et la mauvaise répartition des
pluies, ainsi que les fortes inondations peuvent
avoir des répercutions surtout négatives, sur la
santé publique particuliérement sur la santé des
populations vulnérables.

Le climat peut alors agir indifféeremment, soit
comme Véritable facteur causal, soit comme
facteur précipitant, soit encore comme simple
facteur déclenchant de la maladie (J. C. Bomba
et al 2021, p.11). Plusieurs indices permettent de
voir le climat comme un facteur favorisant le
rythme pathologique. C’est dans cette
dynamique que, ce travail, se propose de mener
une réflexion de I’influence du climat sur la santé
humaine.

La Républigue du Congo par sa position
géographique dans la zone inter tropicale, « est
soumis a un climat chaud et humide qui est sous
la dépendance des basses  pressions
intertropicales » M.J. Samba-Kimbata et M.
Mpoundza, (2007, p.1). Dans le domaine inter
tropical et au Congo, le climat influence
incontestablement le calendrier sanitaire.

En effet a Pointe-Noire le taux pathologique le
plus élevé est observé en saison chaude et
pluvieuse par rapport en saison séche et fraiche.
En effet, 8367 cas de paludisme ont été
enregistrés en saisons chaude et humide janvier-
février (JF), 8203 cas en mars-avril-mai (MAM)
et 8293 cas en octobre-novembre-décembre
(OND), contre 6617 cas en saison seche et
fraiche  juin-juillet-aout-septembre  (JJAS)
durant I’année 2017. Pour I’année 2018, 961 cas
d’affections diarrhéiques enregistrées en janvier-
février (JF), 902 cas en mars-avril-mai (MAM),
838 cas en octobre-novembre-décembre (OND)
contre 834 cas en saison séche juin-juillet-aout-
septembre (JJAS). Courant I’année 2019, 908 cas
d’infection respiratoire aigues (IRA) ont été
enregistrés pendant les périodes chaude et
humaine octobre-novembre-décembre (OND),



734 cas janvier-février (JF), 984 cas en mars-
avril-mai (MAM), tandis que la saison seche et
fraiche juin-juillet-aout-septembre n’a enregistré
gue 682 cas. Fort de ce constat, il est donc
évident d’affirmer que plusieurs maladies sont
sensibles au rythme du climat dans la ville de
Pointe-Noire, quoique les données concernant la
zone d’étude soient peu abondantes, de 3 ans
seulement lors de notre passage sur le terrain.
L’objectif global de cette étude est de contribuer
a une meilleure connaissance de I’influence du
climat sur la santé humaine dans la ville de
Pointe-Noire. Autrement dit, cette réflexion se
propose de montrer la maniére dont le rythme
hygrométrique, thermique et pluviométrique se
répercute sur 1’évolution des pathologies
¢tudiées. De maniére spécifique, il s’agit de
présenter les données climatique de la ville de
Pointe-Noire, d’analysé le profil
épidémiologique de la ville et de montrer la
corrélation entre quelques affections et les
parametres climatiques. Pour mener a bien cette
étude, une bonne connaissance des parametres
climatiques locaux est d’une importance
fondamentale pour traiter le probléme de la
santé.

1. MATERIELS ET METHODES

1.1. Présentation de la zone d’étude

La ville de Pointe Noire qui intégre cette étude
est une agglomération située sur la cote
atlantique de 1’Afrique centrale, a I’extrémité
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Sud-Ouest du Congo. Ses coordonnées
géographiques sont comprises entre le méridien
11° et 12° Est et les paralleles 4°30° et 5° Sud. Sa
superficie actuelle s’étand sur 2.134 Km2, soit
213.400 ha, d’apres la loi n°19-2011 du 17 mai
2011 portant redéfinition des limites du
département de Pointe-Noire (carte n°1). Pointe-
Noire est a prés de 510 km de Brazzaville, ¢’est
la ville économique du Congo.
Administrativement, elle compte 6
arrondissements : Lumumba, Mvou-Mvou, Tié-
Tié, Loandjili, Mongo-Mpoukou et Ngoyo. Le
climat de la région cétiere dans laquelle se trouve
la ville de Pointe-Noire est de type tropical
humide. M.J. Samba-Kimbata, (1978, p. 30),
ainsi que d’autres chercheurs ont largement
décrit ce climat dans ses mécanismes et sa
dynamique. Il se caractérise, par l'alternance de
deux saisons bien tranchées : la saison des pluies
et la saison seche. La saison des pluies dure de 7
a 8 mois (octobre-mai) et la saison séche, de 4 a
5 mois (mai- septembre) avec une recrudescence
des pluies entre février-avril. La saison des pluies
est aussi la saison chaude, dont les températures
mensuelles moyennes sont de 1’ordre de 25°C,
avec des variations saisonnieres de faible
amplitude (< 5 °C) et tres peu de variations inter
annuelles. La ville est constituée d’une série de
petits plateaux séparés les uns des autres par de
larges zones marécageuses et insalubres. Le
méme constat est fait par (J. L. Mouthou 1996,
p.36). Ce qui crée de graves problemes
d’assainissement et de communication.
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Carte n°1: Localisation de la ville de Pointe-Noire
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1.2. Données et Méthodes
1.2.1. Données climatologiques

Les données climatiques  (température,
précipitations et humidité relative), de la période
de 1971 a 2019, utilisées pour 1’étude, ont été
collectées auprées de 1’Agence National de
I’Aviation Civil (ANAC), de la station
synoptique aéroport Agostino Neto.

1.2.2. Données pathologiques

Les données pathologiques utilisées sont issues
des statistiques de la Direction Départementale
de la Santé Pointe-Noire (DDSP). Elles ont été
recueillies dans les centres de santé faisant
parties du réseau de surveillance
épidémiologique de la ville de Pointe-Noire. Il
s’agit des Centre de Santé Intégré (CSI), des
hopitaux de base et I’Hopital Générale de la ville.

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

Ces centres sont des établissements publics. Ils
sont choisis car situés dans le périmétre de la
ville et dépendent de la ville de Pointe-Noire.
C’est sur des registres bruts des examens
médicaux issus des laboratoires que sont
enregistrés les malades. Ces registres ont fourni
le nombre de cas de pathologies les plus
fréquentes (paludisme, Infections Respiratoire,
maladies diarrhéiques et I’infections
dermatologiques). Les données recueillies vont
de 2017 a 2019. Une telle étude a la vocation de
travailler sur plusieurs années. Cependant il n’a
pas été possible de recueillir des données
sanitaire allant de 5 ans et plus. Cette étude s’est
limitée a 3 ans (2017, 2018 et 2019) par manque
de données sanitaires. Pourtant a 1’ opposé de
Brazzaville, Pointe-Noire n’a jamais connu des
guerres civiles qui ont entrainées des pillages et
destruction des biens publiques.

Données d’enquétes




Les enquétes de terrain (questionnaire et
entretien) ont été effectuées en complément des
données sanitaires. Le questionnaire a été
administré dans les 6 arrondissements. Ce choix
repose sur le fait qu’il y’a présence des Centres
de Santé Intégré. En I’absence d’une liste des
ménages actualisées, tenant compte des
nouvelles limites de la ville, un échantillon de
240 personnes au total a été enquétés soit 40 par
arrondissement. Le choix des ménages opéré de
maniere raisonné a tenu compte de ces deux
principaux critéres : étre un chef de ménage, étre
agé d’au moins 40 ans, age que nous estimons
étre I’age de raison pour donner des réponses
logiques et avoir vécu dans la zone d’étude
pendant au moins 30 ans car un individu qui vient
d’aménager ne va pas vivre les mémes réalités
gue celui qui est la depuis un certain hombre
d’années. Le premier degré a consister a choisir
le quartier, le deuxiéme degré les ménages ont
¢été sélectionnés a partir d’un point central en
faisant une impasse de 2 concessions (pas de
sondage k=2), jusqu’a concurrence de tous les
ménages requis pour la zone d’enquéte. Les
guestions essentielles portaient sur les types de
pathologies et les périodes de I’année ou la
population en souffre le plus souvent. Les
observations directes de terrain ont été aussi
faites pour observer les facteurs
environnementaux susceptibles de favoriser la
prolifération de certains agents vecteurs,
(ordures, zones inondables). Un appareil photo
numérigue de margue Samsung et un GPS ont été
utilisés lors de la phase d’observation.

1.3. Méthodes de traitement des données

Le traitement des données concerne le
dépouillement des fiches d’enquétes, des grilles
d’observations. Les questionnaires, les guides
d’entretien et les grilles d’observations ont été
traités manuellement avant d’étre traités a
I’ordinateur. Le traitement des données est
réalisé avec Excel. Par ailleurs, le logiciel ArcGis
a permis de réaliser la carte de situation du milieu
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d’étude. Aprés le traitement des données les

résultats obtenus ont été analysés

Méthode d’analyse des résultats

Pour déterminer le climat sur la période 1971-
2019, trois parametres du climat ont été
considérés a savoir: la température, les
précipitations et I’humidité relative. Pour chaque
parametre, le calcul de la moyenne arithmétique
a été fait suivant la formule :

La moyenne X a permis de caractériser 1’état
climatique moyen.

Avec: n Deffectif total des wvariables; Xi
consideré et la valeur mensuelle des différentes
variables. Les moyennes mensuelles définissent
la valeur centrale et permettent une
simplification rapide et globale.

Méthode d’analyse du recensement des
pathologies

Les pathologies considérées sont les suivantes :
le paludisme, les infections respiratoires, les
maladies  diarrhéiques et les maladies
dermatologiques sur la période de 2017-2019.
Pour y arriver les moyennes ont été calculées.
Les diagrammes et les histogrammes ont permis
de constater 1’évolution des maladies sur Ia
période.

Méthode d’analyse de corrélation entre
ambiance climatique et les maladies

Dans le cadre de cette étude, la relation entre le
climat et certaines pathologies a été analysée
sous I’angle de la mise en évidence des liens
entre le nombre de cas des différentes affections
considerées dans cette étude et les parametres
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climatiques (Température, Précipitations et
humidité relative) sur la période 2017-2019. Ce
travail a été fait a partir de ’interprétation du
coefficient de corrélation linéaire de Bravais-
Pearson décrit par (F. Zarrouk p. 2, 2011) et (J.
Labarere 2012, p. 27) .Ce coefficient permet de
détecter la présence ou I'absence d'une relation
linéaire entre deux caracteres quantitatifs
continus et est obtenu a 1’aide de la formule
mathématique suivante :

_ Cov(x,y)
Avec " a(x)a(y)
r = Coefficient de corrélation

Cov (X, Y): covariance de X, Y ;

ox: Ecart-type de X ;

oy: Ecart-type de Y.

Pour réaliser ces opérations, le sous-programme
“’test de corrélation /association’’ configuré dans
le programme ‘’Tester une hypothése’ du
logiciel Excel a été appliqué aux données
climatologiques et épidémiologiques. Cette
fonction a permis d’obtenir le coefficient de
corrélation de Bravais-Pearson, le niveau de
significativité. Ce coefficient varie entre -1 et +1.
- si|r|=1, il existe alors une dépendance
totale entre les deux caractéres étudiés ;
- sir=0, alors les deux caracteres étudiés
sont indépendants ;
- si|r|< 1, ladépendance est dite partielle

- si0,6<|r|<1,alors les deux caractéres
étudiés évoluent de la méme facon et
I’évolution de I’un influe sur I’autre.
Dans ce cas, les deux caractéres sont
fortement corrélés,

- Si03<|r|<0,6, les deux caractéres
évoluent approximativement de maniére
identique. Ils sont dans ce cas
moyennement corrélés ;

- Si0<|r[<0,3, les deux caractéres sont
indépendants. Par conséquent, il n’existe
aucune corrélation entre les deux
caracteres étudiés.

Cette interprétation est faite selon le schéma ci-
apres :
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Analyse des données d’enquétes de terrain

Les données des enquétes de terrain ont été
traitées manuellement pour les différents
entretiens. Pour le questionnaire, les différentes
questions ont été codifiées. Aprés leur saisie sous
Excel, elles ont été calculées. Ceci a permis
d’extraire les différentes variables pour mieux
comprendre le climat et comprendre 1’émergence
des pathologies étudiées.

2. RESULTATS

Les résultats de 1’étude portent sur la ville de
Pointe-Noire, qui est dans zone équatoriale avec
un climat chaud et humide qui favorise la
présence des vecteurs responsable de maladies a
I’image de I’anophéle Gambie responsable de la
transmission du paludisme.

2.1. Evolution des paramétres climatiques

Le graphiquel ci-dessous présente le régime
pluviométrique annuelle de la ville de Pointe-
Noire entre 1971 et 2019, d’apres I’ANAC.
Graphique n°1 : régime pluviométrique
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Le régime pluviométrique mensuel sur la période
(1971-2019) présente généralement un aspect
bimodal dans la ville de Pointe-Noire. Ainsi,
deux saisons pluvieuses s’observent dont la plus
grande s’étend d’octobre a décembre. Elles sont
alternées par une période de fléchissement inter
pluviale de trois & quatre semaines, caractérisée
par une diminution et un espacement des pluies.
Cette période est appelée petite saison séche. Les
mois de novembre, février et mars sont les plus
pluvieuses avec des hauteurs de pluies
mensuelles avoisinant 250 mm. Les pluies
peuvent constituées un facteur de variation de la
prévalence des maladies, surtout quand elles sont
abondantes. Elles occasionnent la multiplication
des gites larvaires en raison de la présence de
nombreuses flaques. Le graphique 2 ci-apres
présente [’évolution inter mensuelle de Ia
température de la zone d’étude de 1971 4 2019.

Graphique n°2 : Evolution inter mensuelle de
la température
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Source : ANAC 1971-2019
Tx: température maximal; Tmoy: température
moyenne ; Tn : température minimal

L’examen du graphique 2 montre que les
températures maximales varient en moyenne
entre 25,7 °C en juillet et 31 °C en mars. La
température maximale suit un rythme annuel
bimodal avec deux pics, en mars (31 °C) et en
décembre (29,3°C). Les plus faibles valeurs de la
température maximale sont enregistrées en
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juillet-aotit. Les plus fortes valeurs s’établissent
de novembre a mai avec une moyenne de 28,6
°C. Quant a la température moyenne, elle varie
entre 25 et 30 °C. Les températures minimales
mensuelles varient entre 26,4 °C en décembre et
27,5 °C en mars. Les mois de novembre, mars et
avril détiennent les plus grandes valeurs de
température qui peuvent étre éprouvante pour les
ponténégrins.

Les températures les plus basses de I’année sont
enregistrées en saison séche de juin a septembre
elles vont jusqu’a 20 °C. Le graphique 4 ci-aprés
présente la variation inter-mensuelle de
I’humidité relative sur la période 1971- 2019,
d’apres les données de I’ANAC.

Graphique n°3 : Variation inter-mensuelle de
Phumidité
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L’analyse du graphique 3 révele qu’a Pointe-
Noire ’humidité relative est trés élevée. Elle y
est en moyenne de 95% et trés constante tout au
long de l’année. Cette abondance d’humidité
relative en toutes saisons se justifie surtout par le
fait d’étre au bord de 1’océan. Les valeurs de
I’humidité relative minimale oscillent entre 66%
en juillet et 93% en octobre. Les plus faibles
minima sont enregistrés en juillet avec des
valeurs inférieures a 70%. Pour (L Nkaya., 1998,
p. 29), «lorsque I’humidité relative est
supérieure au seuil biocritique estimé a 26,5hPa,
agresse séverement 1’organisme au niveau des
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poumons, et 1’expose
bactériennes ou virales ».

aux  agressions

2.2. Profil épidémiologique de la ville de
Pointe-Noire

La connaissance du profil épidémiologique de la
ville de Pointe-Noire s’avére indispensable pour
cette étude, cela permet de spécifier le profil des
pathologies les plus endémiques. Au cours des
enquétes de terrain réalisés auprés de la
population de Pointe-Noire couplées aux
informations recu des responsables des CSI, il en
ressort que plus de 70 % des plaintes sont dii a 3
principales pathologies sous influence du rythme
climatique. Il s’agit des maladies telles que : le
paludisme, les infections respiratoires et les
infections diarrhéiques. La figure 1 suivante fait
état des principales pathologies de la zone
d’étude, selon la DDSP.

Figure n°1 : Profil épidémiologique principal
dans la ville de Pointe-Noire entre 2017 et

2019
u Paludisme
- m Diarrhée
- \ =IRA
\ u (IST)
H Anémies
Dermatoses
Fievre
Typhoide

Tuberculose

Source : DDSP 2017-2019

De la figure 1 on retient qu’au cours de la période
allant 2017a 2019 le paludisme a €té le plus
présent avec (78%) des cas de consultation suivie
respectivement des cas de maladies diarrhéiques
(5%) et les infections respiratoires aigies (6%).
Selon I’institut national de la statistique, la ville
de Pointe-Noire enregistre plus de cas de
paludisme par rapport a Brazzaville (INS 2014,
p.142).
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2.3. Corrélation entre quelques affections
et les parametres climatiques a Pointe-
Noire

L’existence d’une éventuelle corrélation entre les
parametres climatiques (les hauteurs de pluie, la
température, 1’humidité relative) et les
différentes pathologies étudiées (le paludisme,
I’IRA, les maladies diarrhéiques) est illustrée a
travers les graphiques (4, 5, 6) ci-dessous

2.3.1. Rythme du climat et le paludisme

Le graphique 4 montre 1’évolution inter
mensuelle des cas de paludisme en fonction des
hauteurs de pluie inter mensuelles, les
températures et I’humidité relative entre 2017 et
2019.

Graphique n°4 : Evolution du paludisme par
rapport aux hauteurs de pluie
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L’analyse du graphique 4, révele que les deux
variables présentent presque la méme allure de
janvier a décembre, ¢’est-a-dire toute I’année. En
effet, le démarrage des précipitations favorise
I’augmentation du nombre de cas du paludisme.
L’évolution du paludisme au cours des différents
mois de 1’année résulte de la permanence de la
transmission des parasites a 1’homme. Les
malades sont enregistrées tous les mois de
I’année. Les abats pluviométriques mensuels
favorisent la permanence des gites larvaires



divers qui entretiennent la prolifération du
vecteur du paludisme, avec un niveau d’infection
élevé. La ville de Pointe-Noire qui borde I’océan
atlantique est dans une zone plaine marécageuse
J. L. Mouthou, 1996, p.194), avec un réseau
hydrographique dense qui constitue un lieu de
reproduction des moustiques. Ce qui justifie la
faiblesse de la valeur de la relation. La valeur r =
0,33, comprise entre 0,3< | r | < 0,6 ce qui atteste
que la relation entre les deux variable est faible.
En effet, outre les paramétres climatiques
d’autres facteurs tels que le relief tres bas, la
présence des zones marécageuses favorisées par
les cours d’eau, les caniveaux non couvert et
parfois inexistant et l’insalubrité grandissante
offrent des conditions favorable a la
multiplication des anophéles. Le graphique 5 ci-
dessous illustre 1’évolution inter mensuelle du
paludisme en fonction de la température

Graphique n°5: Evolution du paludisme par
rapport a la température
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L’observation de la graphique 5 révele que, de
janvier a octobre la température et le nombre de
cas du paludisme ont une évolution similaire.
Alors que, entre octobre et novembre soit un
mois, les deux variables ont connu une évolution
contraire. La corrélation est positive entre le
paludisme et la température, soit r = 0,61 qui est
compris entre I’intervalle 0,6< | r | <1 ceci traduit
le fait que, une hausse de la température entraine
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une augmentation du nombre de cas de
paludisme. Donc les deux variables évoluent
dans le méme sens. En effet Pour P. falciparum,
présent dans la zone d’étude, il s’écoule entre
I’ingestion de gamétocytes et la présence de
sporozoites (formes infectantes pour I’homme)
dans les glandes salivaires : 12 jours a 25 °C, 23
jours a 20 °C. En dessous de 18 °C et au-dessus
de 33 °C, le cycle s’arréte (F. Pages, et al., 2007,
p.155). La température de la ville de Pointe-
Noire est donc trés propice & la prolifération du
paludisme. Le graphique 6 : présente I’évolution
inter mensuelle des cas du paludisme en fonction
de I’humidité.

Graphique n°6 : Evolution du paludisme par
rapport a I’humidité relative
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Sur le graphique 6, on remarque 1’évolution de
I’humidité et les pathologies suivent presque le
méme rythme. Les cas des personnes souffrant
du paludisme sont enregistrés pendant la période
de forte humidité relative. De novembre a mai,
lorsque 1’humidité relative augmente et atteint
les pourcentages les plus élevé 96 %, les cas de
paludisme grimpent. Ce qui démontre que le
plasmodium a besoin de I’humidité relative pour
se développer. La valeur du coefficient de
corrélation r = 0,45, peut étre placé dans
I’intervalle 0,3<|r|<0,6 qui montre que les
deux variables sont moyennement corrélés. Les
résultats obtenus ont été confirmés lors des
enquétes menées auprés de la population de la
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ville de Pointe-Noire, 80 % des personnes
interrogées reconnaissent une augmentation des
piqures des moustiques pendant les périodes de
forte chaleur qui est aussi la période de la saison
des pluies, caractérisée par des températures
oscillant entre 25 et 30°C. En effet, les anophéles
proliférent en température chaude et humide. Ils
se reproduisent dans 1’eau, notamment dans les
zones marécageuses et les mares. La durée du
parasite chez le vecteur, dépend des conditions
thermiques (& 28 °C, le développement se fait
entre § et 14 jours) et de I’humidité ambiante (qui
commande la longévité de I’anophele, laquelle
doit étre suffisamment prolongée pour qu’il
devienne infectant). La végétation tres
verdoyante et renfermant des graminées en
saison humide constitue un véritable lieu de
repos et de survie des agents vecteurs comme
I’A. Gambiae présent dans la zone d’étude.

2.3.2. Rythme du climat et les Infections
respiratoires aigues (IRA)

Les graphiques 7, 8 et 9 représentent
respectivement 1’évolution des cas d’Infections
Respiratoires Aigies (IRA) en fonction des
hauteurs de la pluie, la température et I’humidité
relative entre 2017 et 2019. Le graphique 7,
présente 1’évolution des cas d’IRA en fonction
des hauteurs de pluies.

Graphique n°7: Evolution des IRA par
rapport aux hauteurs des pluies
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Le graphique 7, le constat est que, la courbe des
cas d’infections respiratoires aigiies évolue en
fonction de celle de la hauteur des pluies la
hausse des cas des IRA en mars est consécutive
a la hauteur des pluies de février. Cette influence
est constatée tout au long de I’année, avec la
hausse du mois de novembre qui influence la
hausse des cas jusqu’en décembre. La valeur
positive r = 0,49 compris dans I’intervalle de
0,3< | r | <0,6 témoigne de cette liaison,
cependant celle-ci est moyenne. Retenons
I’inhalation d’air froid causé par les
précipitations, déclenche des pics des infections
respiratoires sur la période allant d’octobre a mai.
Du fait des pluies et inondations plus fréquentes,
les habitations sont plus humides, ce qui entraine
une prolifération des acariens et des moisissures
plus rapide. L’évolution des cas d’IRA en
fonction de la température est représentée par le
graphique 8 ci-dessous.

Graphique n° 8 : Evolution des cas d’IRA
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De I’analyse du graphique 8, les deux courbes ne
se superpose pas systématiquement, cependant la
hausse de la température entraine aussi une
hausse des cas des IRA avec un pic en mars,
période la plus chaude 1’année. En période de
saison séche, la baisse de la température entraine
aussi une baisse des cas des IRA. Ce qui signifie
que la température semble avoir une influence
sur les cas des IRA. La valeur r=0,70. Onadonc
06 < | r | <1, ce qui prouve que les cas des IRA



sont tres fortement influencé par le parametre
température, et les deux entités sont fortement
corrélés. En d’autres termes, la recrudescence de
la morbidité des IRA coincide avec le début de la
saison chaude et pluvieuse. L’évolution des cas
d’IRA en fonction de I’humidité se présente
comme ’indique le graphique 9 ci-dessous.

Graphique n° 9 : Evolution des cas des IRA
par rapport ’humidité
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L’examen du graphique 9, le constat fait est que
de décembre a février la hausse de I’humidité
relative entraine une hausse des infections
respiratoires aigiies. A 1’exception du mois de
mars ou la chute de ’humidité n’entraine pas
celle des infections. La valeur du coefficient de
corrélation r = 0,30, est compris entre 0,3< | r | <
0,6 signifie que la corrélation entre les infections
respiratoires aigues est réel, cependant elle est a
une faible dépendance.

Cette analyse montre qu’a travers les différentes
figures, le nombre de cas des Infections
Respiratoires Aigies sont plus enregistré en
période chaude et pluvieuse. Ces résultats sont
confirmés par 61 % environ des personnes
questionnées.

2.3.3. Rythme du climat et les affections
diarrhéiques
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Les différents graphiques 10, 11 et 12 ci-dessous
illustrent 1’évolution inter mensuelle des cas
d’affections diarrhéique en fonction des hauteurs
de pluies, la température et de I’humidité relative
entre 2017 et 2019. Le graphique 10, ci-dessous
présente la relation entre I’évolution des hauteurs
de pluie et les affections diarrhéique entre 2017
et 2019.

Graphique n°10 : Evolution des affections
diarrhéiques par rapport aux hauteurs de
pluie

s H. de pluies e Diarrhée

800
700
600
500 -
400 -
300 -

250,00

- 200,00

- 150,00

- 100,00

H. des pluies
Nombre de cas

- 50,00

+ 0,00

Mois
Source : DDSP et ANAC 2020

Du graphique 10, on observe I’aspect bi modal
du graphique de cas de diarrhée et I’histogramme
de la hauteur des pluies. La pluie a des effets sur
les cas de cette affection. Les deux variables
connaissent le creux en juillet aout et septembre
et remonte. Cependant, la valeur r = 0,07, or
0<0,09< qui montre que la dépendance entre les
deux caractéres est partielle. La figure 12 ci-
dessous illustre la relation des affections
diarrhéiques et températures. Le graphique 11 :
suivant montre la relation qui existe entre
I’évolution de la température et les affections
diarrhéique entre 2017 et 2019.
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Graphique n° 11 : Evolution des affections
diarrhéiques par rapport a la température
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L’analyse du graphique 11, montre que la baisse
de la température semble engendrer une baisse
des cas de maladies diarrhéique. En plus les deux
courbes enregistrent un premier pic au mois
d’avril période la plus chaude de 1’année et un
deuxiéme en octobre. De méme, on observe
qu’en juillet et aout lorsque la courbe thermique
diminue, I’allure de la courbe du paludisme aussi
est en baisse. Ce qui permet d’affirmer que la
courbe des infections diarrhéiques semble étre
liée a celui de la température. La valeur r = 0,36
qui se situe entre 0,3< | r | < 0,6, atteste
I’existence d’une influence entre la température
et les maladies diarrhéiques est faible positif. Ce
qui signifie que les deux caractéres sont
moyennement corrélés. Le graphique 12 ci-
dessous fait état de la relation entre les affections
diarrhéique et ’humidité relative.

Graphique n° 12 : Evolution des affections
diarrhéiques par rapport a I’humidité
relative
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Selon le graphique 12, il est constaté que les deux
courbes suivent la méme allure. En effet la chute
brutale de mars entraine la chute des cas des
maladies diarrhéiques, il va de méme avec la
hausse des cas en avril les deux courbes
atteignent le pic pendant ce mois. La valeur r =
0,36, qui est a I’intervalle entre 0,3< | r | < 0,6
témoigne de 1’aspect positif de ces deux
éléments, cependant cette relation est moyenne.
Le pic de la diarrhée est observé pendant la
saison chaude peut s’expliquer par une
sensibilité des bactéries au changement de la
température et de ’humidité et de la lumicre
favorisant leur multiplication et leur survie (R.
Randremanana, 2006, p.54).
La juxtaposition des activités économiques et les
habitations créent une promiscuité peu
convenable. Ajoute a cela les inondations
permanentes liées a la nature des sols et a la
topographie du site (G.D Moukandi N’kaya
2012, p.20).
De forte densités de la population et en fin une
absence d’équipements dans la zone d’étude. En
définitive, plus de cas de diarrhée sont
enregistrés en période de pluie et de forte
humidité. L’insalubrité notoire de la ville de
Pointe-Noire, les nourritures sont mal protégées,
tous ces facteurs ajoutés a cela la grande chaleur
pendant la période pluvieuse, déclenchent la
diarrhée. En saison des pluies et en cas
d’inondation, les puits, mais aussi les mares, les
sources et les cours d’ecau sont de véritables
collecteurs d’eaux insalubres. Ces points d’eau
sont contaminés par toutes sortes de bactéries
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issues des excréments humains dont les plus
fréquentes sont les coliformes et les
streptocoques  fécaux. Les risques de
contamination sont d’autant plus élevés que
certaines matieres fécales sont porteuses de
kystes amibiens provenant des personnes
malades (Y. Ofouémé Berton, 2010, p.14). Parmi
les personnes entretenues 51% environ affirment
étre touchés pendant les périodes chaude et
humide.

3. DISCUSSION

L’analyse des informations qu’ont fournies les
parametres climatiques permet d’affirmer que
Pointe-Noire, au cours de la période d’étude, a
été marqué par des fluctuations pluviométriques,
thermique et hygrométrique. Cette conclusion
coincide avec celle obtenue par F. Mehinto-
Dovonou et al (2018, p. 220) quand ils ont mis
en exergue les ambiances bioclimatiques dans le
département de 1’Ouémé au Benin. En effet,
pendant la saison des pluies, les eaux stagnantes
servent de nid aux moustiques femelles appelés
anopheles. D’aprés 1’Organisation mondiale de
la santé (2002), 40% de la population mondiale
vit sous la menace de la malaria 84% en saison
pluvieuse. En plus de la pluviométrie, la
température et 1’humidit¢ sont aussi des
déterminants de la santé J. C. Bomba et al.,
(2021, p.9). Ces résultats montrent que les
paramétres du climat étudiés (température,
hauteurs de pluie, humidité relative) dans leurs
diverses combinaisons agissent de facon directe
sur la santé de la ville de Pointe-Noire. D’autres
auteurs dans d’autres espaces géographiques sont
parvenus a la méme conclusion. Ainsi selon R.
Alie et al. (1995, p.109), P’analyse des
déterminant de [I’état de santé touche
inévitablement a I’environnement dans lequel
I’homme vit. Pour M. Kortli, (2009, p.90) en
Tunisie, la chaleur peut aggraver une maladie
déja installée ou contribuer a la déclencher et
enfin pour C. Golo Bandzouzi et G. Ibiassi
Mahoungou (2019, p. 18) dans la ville de Pointe-
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Noire, ce sont les ambiances bioclimatiques qui
connaissent de plus en plus des modifications.
Cependant il serait difficile de dire que les
paramétres climatiques a eux seuls agissent
directement sur la santé humaine. Cela est
confirmé par les résultats des travaux de A.
Edmond et al. (2010, p. 33). En effet, selon ce
dernier, les effets du climat sur la santé sont
difficiles & mesurer car ils nécessitent le
croisement de nombreux facteurs qui
interagissent sur le milieu. 1l serait alors
superfétatoire de considérer le climat comme le
seul responsable de la santé. Dans la méme
dynamique C Houssou (1998, p. 199) a démontré
dans ce sens que les facteurs tels que les
antécédents pathologiques, les conditions socio-
économiques, la situation politique et les genres
de vie participent au déclenchement et / ou a
I’amplification de la maladie.

I y’ a cependant confirmation du rdle non
négligeable que joue les parametres climatiques
(hauteurs de pluie, température et humidité
relative) sur la santé de la population de la zone
d’étude. Toutefois, ces paramétres a eux seuls ne
justifient pas les problémes de santé de la ville de
Pointe-Noire.

CONCLUSION
La problématique examinée dans cette
recherche est axée sur les ambiances

climatiques qui sont a priori susceptible de
fragiliser 1’état de santé de la population. Au
terme de cette étude, le paludisme, IRA et les
affections diarrhéiques sont identifiées comme
les pathologies les plus courantes dans la ville
de Pointe-Noire et qui font plus 1’objet de
plainte sur le profil épidémiologiques. Elle a
permis surtout de déterminer 1’influence des
parameétres climatiques sur ces differentes
pathologies. Il est évident que le cycle
biologique du paludisme est lié aux conditions
climatiques notamment la température les
précipitations et 1’humidité relative. Le
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démarrage de la saison des pluies, associé a la
hausse de la température et ’humidité relative,
a une influence remarquable sur I’écologie de
I’anophele et favorise la prolifération du
paludisme. Le paludisme est un danger pour la
population de Pointe-Noire. Il sévit tout au
long de I’année et représente a lui seul (78%)
des cas de consultation.

Les IRA pour leur part, seconde le paludisme
avec (6%). Le bioclimat de Pointe-Noire
favorise également le développement des
micro-organismes pathogenes. Les germes
responsables de cette pathologie trouvent les
meilleures conditions a leur propagation en
période de saison chaude, pluvieuse et humide
qui va d’octobre a mai. En effet, c’est pendant
la saison que I’organisme humain est plus
exposé a l’invasion bactérienne ou virale, a
cause de la  fatigue permanente
qu’entretiennent les divers mécanismes
thermorégulateurs qui entrent en jeu tout au
long de cette saison. Ceci explique la
fréquence des IRA tout au long de ’année avec
des pics en saison chaude et pluvieuse lorsque

I’organisme humain se trouve en état
d’inconfort maximum. Concernant les
infections  dermatologiques  (5%) elles

représentent la troisieme maladie ayant fait
I’objet de plus de consultation durant la
période d’étude. La prolifération des germes
responsables des infections dermatologiques
subissent également I’influence de Ila
température et I’humidité. La population de la
zone d’étude devrait développer des différents
moyens de lutte pour se protéger ou pour guérir
ces maux. Des nouvelles études sur la
prévalence d’autres pathologies recensées dans
la zone d’étude devront permettre d’arriver a
hiérarchiser les facteurs de leurs morbidités de
mortalité.
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