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a Cotonou (Bénin)

Résumé. Dans les pays d’Afrique de I'Ouest, il y a trés peu d’études sur les déterminants
des maladies liées a la pollution de I'air. Nous examinons a travers cette étude le recours
aux soins de santé pour les maladies le plus souvent liées a I'exposition a la pollution
atmosphérique.

Menée sur six campagnes de juin 2016 a février 2019, cette étude transversale aimpliqué
trois centres de santé primaire dans un quartier particulierement concerné par la
pollution atmosphérique a Cotonou, la principale ville économique du Bénin.
Les données sur l'utilisation des soins de santé ont été recueillies a l'aide d'un
questionnaire standardisé et validé. Au total, 7 609 patients ont été interrogés. Une
régression logistique multivariée a été utilisée pour identifier les facteurs associés en
utilisant le logiciel SPSS 20.0.0.

Les facteurs associés communs aux maladies respiratoires, cardiaques et dermatolo-
giques étaient larésidence pres d’une route a grande circulation, I'age et la saison seche.
Les facteurs spécifiques associés aux maladies respiratoires étaient la zone résidentielle
éloignée du point névralgique de pollution et I'espace de travail fermé et ventilé ; pour
les maladies cardiaques, le lieu de travail situé dans le point névralgique de pollution et
une durée de résidence entre 10 et 19 ans; pour les maladies dermatologiques, la
nationalité non-béninoise.

L'importance des facteurs environnementaux suggére la nécessité d’interventions de
santé publique pour prévenir I'apparition future de maladies associées.

Mots clés : déterminants ; maladies pulmonaires ; maladies cardiovasculaires ; mala-
dies cutanées ; pollution de Iair.

Abstract

Environmental determinants of health care use for respiratory, cardiac and
dermatologic diseases in Cotonou (Benin)

Very few studies have analyzed the determinants of diseases related to air pollution in
West Africa. Here we examine healthcare utilization for diseases associated with
exposure to air pollution.

Undertaken over six waves from June 2016 to February 2019, this cross-sectional study
involved three primary health centers in an air pollution hotspot in Cotonou, the largest
city and economic capital of Benin. Healthcare utilization data were collected with a
validated standardized questionnaire. In all, 7609 patients were surveyed. SPSS software
v.20.0.0 was used to run multivariate logistic regressions to identify factors associated with
this utilization.

Common factors associated with respiratory, cardiac and dermatological diseases were
residence near a high traffic road, age and dry season. Specific associated factors for
respiratory diseases were residence in an area far from the hotspot and work in an
enclosed, ventilated space; for cardiac diseases, a workplace located in the hotspot and

Pour citer cet article : Kédoté NM, Bouland C, Darboux J, Djognenou L, Robins T, Fobil J. Déterminants
environnementaux du recours aux soins de santé respiratoires, cardiaques et dermatologiques a Cotonou
(Bénin). Environ Risque Sante 2022 ; 21 : 149-155. doi : 10.1684/ers.2022.1632
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L a pollution atmosphérique résultant de la pré-
sence de substances chimiques, de gaz ou de
particules dans l'air ambiant est largement reconnue
comme une menace pour la santé publique et I'envi-
ronnement [1, 2]. Comme I|'a récemment souligné la
Commission Lancet sur la pollution et la santé, la
pollution atmosphérique est la principale cause envi-
ronnementale de maladie et contribue a la charge
mondiale de morbidité [3, 4]. D’apres la littérature, elle
a divers effets sur la santé, notamment les maladies
respiratoires, cardiovasculaires et dermatologiques [5-7].

En Afrique, le poids économique et humain de ces
maladies est important. En dehors des données agrégées
produites par I'Organisation mondiale de la santé (OMS),
il est difficile d'avoir acces a des données fiables et
continues sur le recours aux soins pour ces maladies
dans les pays d’Afrique de I'Ouest. Par conséquent, peu
d’études ont été menées sur ces maladies, et les rares qui
ont été menées, a notre connaissance, l'ont été sur des
sous-groupes spécifiques de la population (conducteurs
de véhicules, vendeurs en bord de route, femmes
exposées a la combustion de la biomasse, etc.) [8-11].
Or, parmi les déterminants de ces maladies, les facteurs
environnementaux occupent une place importante [12].
Dans ce contexte, la présente étude s’est intéressée au
recours aux soins en population générale pour certaines
maladies respiratoires, cardiovasculaires et dermatologi-
ques afin d’identifier les facteurs associés a leur survenue
au marché Dantokpa (un point névralgique de la
pollution atmosphérique dans la ville) a Cotonou, au
Bénin.

Matériel et méthodes

Cadre de lI'étude

La ville de Cotonou est la capitale économique du
Bénin (pays situé en Afrique de I'Ouest) avec une
population estimée a 1228 667 habitants sur les
12 506 347 que compte le pays [13]. Comme d’autres
villes d’Afrique de I'Ouest, elle fait face a de nombreux
problémes environnementaux liés a une croissance
démographique rapide et abrite le plus grand marché
aciel ouvertde lasous-région, le marché Dantokpa, point
névralgique de la pollution atmosphérique dans la ville.

Le site d’étude a Cotonou est le quartier Dantokpa qui
est une zone connue pour étre tres polluée en raison de la

150

length of residence there of 10-19 years; for dermatological diseases, non-Beninese

The important proportion of health conditions related to air pollution suggests the need for
public health interventions to prevent their future occurrence.

Key words: determinants; lung disease; cardiovascular disease; skin disease; air pollution.

présence d'un important trafic routier et du plus grand
marché a ciel ouvert d’Afrique de I'Ouest. Des concentra-
tions moyennes de PM,s supérieures aux normes de
FOMS (10 ug m™3) y ont été enregistrées en saison
pluvieuse (104,1 ug m~3) comme ensaison seche (269,7 ug
m~3) [14]. Plusieurs activités et pratiques occasionnant
I’émission de polluants de l'air y sont pratiquées : cuisine
domestique, cuisine commerciale, utilisation de la bio-
masse comme combustible, brilage des déchets, dépot
d’ordures, présence de caniveaux a ciel ouvert, atelier de
soudure et de mécanique. Cing centres de santé primaire
sont situés dans cette zone.

Design de I'étude

Une étude transversale a été menée de juin 2016 a
février 2019 et a concerné trois centres de santé
primaire sur les cinq situés dans le point névralgique
de pollution atmosphérique, en raison du taux de
fréquentation (> 10 visites par jour). Tous les patients
qui se sont présentés ont été inclus dans I'étude a
I’exception de ceux venant a la maternité pour une
vaccination ou n’ayant pas donné leur consentement
pour participer a I'étude.

Les données ont été recueillies au moyen d’un
questionnaire standardisé et validé dans le cadre de
I’étude BAPHE [15], auquel ont été ajoutées quelques
questions sur |'exposition environnementale a la
pollution atmosphérique. Les entretiens étaient semi-
directifs et complétés par I'exploitation des dossiers de
consultation des patients. A cet effet, une infirmiére
dans chaque centre de santé primaire a été recrutée
pour collecter les données pendant les cing jours
ouvrables de chaque semaine. Elles étaient appuyées
dans la collecte des données par le major ou le médecin
chef du centre. Six campagnes d'une durée moyenne de
10 semaines chacune ont permis de collecter les
données de 7 609 patients (enfants et adultes) au cours
des quatre années successives de I'étude.

Variables de I'étude

Les variables dépendantes étaient les motifs finaux
des consultations/diagnostics classés en maladies respi-
ratoires, cardiaques, dermatologiques et autres. Chaque
variable indiquait la présence ou I'absence d’une de ces
maladies.
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Les variables indépendantes concernaient l'age, le
sexe, la nationalité, le tabagisme, le quartier de résidence,
la durée de résidence, la proximité de la résidence et du
lieu de travail avec une route a fort trafic, I'architecture du
lieu de travail et des cuisines, les sources d’énergie et les
composants utilisés pour la cuisine domestique, le
nombre de consultations précédentes pour le méme
motif et I'évolution du patient.

Analyse statistique

Toutes les statistiques ont été réalisées par le logiciel
SPSS 20.0.0. Le test Khi2, le test t et la régression logistique
multivariée ont été utilisés pour effectuer I'analyse
statistique. Un niveau de signification de 5 % a été défini
et utilisé.

Avis éthique

L'autorisation des centres de santé primaire sélec-
tionnés a été obtenue ainsi qu’un agrément éthique
(N°088/MS/DC/SGM/DFR/CNERS/SA  du 15 septembre
2015 et renouvelé annuellement pendant cing ans) du
Comité national d’éthique de la recherche en santé
(CNERS) du Bénin, renouvelé annuellement jusqu’a la fin
de I'étude. Les participants a I'étude ont donné leur
consentement écrit libre et éclairé et les entretiens ont
été réalisés dans un lieu respectant la vie privée et la
confidentialité des informations recueillies.

Résultats

Utilisation des soins de santé

Les proportions de participants ayant consulté pour
des maladies respiratoires, cardiaques et dermatologi-
ques liées a la pollution de I'air étaient respectivement
de 25 %, 6,1 %, 6,4 % et 63 % pour les autres maladies.
Parmi les participants diagnostiqués pour des maladies
respiratoires, cardiaques ou dermatologiques, 60,4 %
ont consulté pour la premiere fois pour cette raison,
tandis que 39,6 % d’entre eux ont consulté au moins
une fois auparavant pour la méme raison. Suite aux
symptomes de maladies respiratoires, cardiovasculaires
et dermatologiques, avant de se rendre dans le centre
de santé ol ils ont été interrogés, 33 % ont eu recours a
I'automédication, 65,3 % se sont rendus dans un centre
de santé, 1,3 % ont opté pour la médecine traditionnelle
et 0,1 % se sont contentés de prier. Aprés consultation
par le personnel soignant, 86,8 % sont rentrés chez eux,
8,5 % ont été hospitalisés, 1,7 % ont été placés en
observation et 2,9 % ont été transférés vers un hopital
plus compétent.
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Caractéristiques de I’exposition a une
source de pollution atmosphérique

Sur les 7 609 participants, 71,2 % vivaient loin du point
névralgique de pollution de l'air, 15 % avaient leur
résidence et leur lieu de travail a proximité du point
névralgique de pollution de l'air, 36,1 % avaient leur
résidence pres d'une route a fort trafic ou dans une rue
du point névralgique de pollution de lair, et 36,8 %
travaillaient prés d’une route a fort trafic. Au total, 37,9 %
des participants travaillaient dans un espace ouvert, 24 %
dans un espace fermé ventilé, et 3,6 % dans un espace
climatisé. La plupart d’entre eux cuisinaient dans une
piece fermée avec des fenétres (38,4 %), dans la cour de
leur maison (27,7 %), dans une piece fermée sans
fenétres (25,8 %), et 8,1 % ne cuisinaient pas. Les
principales sources d’énergie utilisées dans les ménages
étaient le charbon de bois (68,1 %), le gaz (21,8 %) et le
bois (2,8 %). La majorité utilisait des foyers améliorés
(47,1 %), des foyers traditionnels (23,2 %) ou des
cuisiniéres (22,4 %) pour la cuisson des repas.

Facteurs associés aux maladies
respiratoires, cardiaques
et dermatologiques

Suite a l'analyse bivariée, les facteurs susceptibles
d’étre associés aux maladies respiratoires étaient le
quartierde résidence, lelieu de travail, le lieu de résidence,
le type de cadre de travail, le type de cuisine, la principale
sourced’énergie, lanationalité, I'age, ladurée de résidence
etlasaison, tousde p < 0,001. Pour les maladies cardiaques,
il s’agissaitdulieudetravail (p < 0,001), dulieu de résidence
(p = 0,002), du type de cuisine (p = 0,015), du principal
composant utilisé pour le feu de cuisson (p = 0,003), de
I'age (p< 0,001),deladurée derésidence (p< 0,001) etdela
saison (p < 0,001). Pour les maladies dermatologiques, les
facteurs étaient le lieu de résidence (p < 0,001), la
nationalité (p =0,044), lI'age (p < 0,001), la durée de
résidence (p < 0,001) et la saison (p < 0,001).

La régression logistique multivariée a montré que,
pour les maladies respiratoires, les deux facteurs ayant
I'odds ratio ajusté (ORa) le plus élevé étaient la saison
seche (ORa: 1,81 ; intervalle de confiance 95 % [IC
95 %] : [1,55-2,10] ; p < 0,001) et le lieu de résidence prés
d’une route a fort trafic (ORa : 1,46 ; IC95 % : [1,24-1,70] ;
p <0,001). Pour les maladies cardiaques, ces deux
facteurs étaient le lieu de travail dans le point névralgique
(ORa : 1,97 ; IC 95 % : [1,49-2,59] ; p < 0,001) et la saison
seche (ORa : 1,70 ; IC 95 % : [1,27-2,29] ; p < 0,001). En ce
qui concerne les maladies dermatologiques, il s’agissait
de la saison seche (ORa: 1,70 ; IC 95 % : [1,39-2,07] ; p
< 0,001) et de la nationalité non-béninoise (ORa : 1,34 ; IC
95 % : [1,11-1,63] ; p = 0,002). Le tableau 1 présente les
détails des résultats.
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Tableau 1. Résultats de I'analyse de régression logistique multivariée entre les caractéristiques d’exposition et les
maladies liées a la pollution atmosphérique (modeles finaux).

Table 1. Results of the multivariate logistic regression analysis between characteristics of exposure and diseases

related to air pollution (final models).

Maladies respiratoires

Maladies cardiaques Maladies dermatologiques

Variables

ORa [IC95 %] p-value

ORa [IC95 %] p-value ORa [IC 95 %] p-value

Résidence de quartier

Point névralgique* 1 - -
Prés du point névralgique 1,29 [0,92-1,82] 0,140
Loin du point névralgique 1,41 [1,03-1,94] 0,033

Lieu de travail
Autres*
Point névralgique

1 - -
[1,49-2,59] < 0,001

Situation de la résidence
a proximité d’une route
a fort trafic

Non*
Oui
Rues du point névralgique

1 - -
1,46 [1,24-1,70] < 0,001
1,80 [0,78-4,13] 0,167

1 : - 1 - :
145 [1,09-192] 0,010 125  [1,03-1,52] 0,027
1,87 0359921 0464 190  [0,67-541] 0,226

Type d’environnement de travail

Espace ouvert 1 - -
Espace fermé et ventilé 1,32 [1,13-1,54] < 0,001
Espace fermé et climatisé 1,32 [0,97-1,81] 0,079

Nationalité
Béninoise*
Autre

1 - -
1,34 [1,11-1,63] 0,002

Saison
Pluie* 1 - -
Seche 1,81 [1,55-2,10] < 0,001

1 : - 1 - :
1,70 [127-229] <0,000 170  [1,39207]  <0,001

Age 0,98 [0,98-0,99] < 0,001

1,07 [1,06-1,08] <0,001 0,99 [0,98-0,99] < 0,001

Durée de résidence
<10 ans
10-19 ans
> 20 ans

1 - -
1,58  [1,16-2,17] 0,004
0,69 [0,48-1,00] 0,051

ORa : odds ratio ajusté ; IC 95 % : intervalle de confiance a 95 %.
*Modalité de référence pour la comparaison.

Discussion

Recours aux soins de santé
pour les maladies respiratoires,
cardiaques et dermatologiques

De la présente étude, il ressort que les maladies
respiratoires, cardiaques et dermatologiques représen-
tent respectivement 25 %, 6,1 % et 6,4 % des motifs de
consultation (y compris admissions) des enfants, adultes et
personnes agées. Au Bénin, en ce qui concerne les
maladies respiratoires seules, les cas d'infections respira-
toires aigués sont rapportés dans les statistiques sanitaires
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nationales. Il en est de méme pour les maladies cardiaques
dont seuls les cas d’hypertension artérielle sont rapportés
au niveau national. L'absence de données comparables
pour ces deux groupes de maladies ne permet pas la
comparaison. Par contre pour les maladies dermatologi-
ques, la proportion de cas rapportée en 2019 est de 1,4 %
[16]. Cette proportion est inférieure a celle déterminée
danslaprésente étude et peut étre liée aux disparités entre
régions du pays ou a un sous-diagnostic des maladies
dermatologiques dans certaines régions. En effet, Coto-
nou est la ville ayant la plus grande concentration en
infrastructures et personnel qualifié de santé dans le pays.

Dans d’autres pays d’Afrique, le recours aux soins de
santé pour les maladies cardiaques n’est pas dans les
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memes proportions ; cela en raison des populations
concernées par les études (uniquement des adultes), de
la différence de cadre d’étude (rural et urbain) ou de
la portée de la collecte des données (admissions
uniquement) [17, 18].

Facteurs associés communs
aux maladies respiratoires,
cardiaques et dermatologiques

L'age, la situation de la résidence et la saison étaient
associés a la fois aux maladies respiratoires, cardiaques et
dermatologiques.

L'age dans la présente étude a été identifié comme
un facteur protecteur contre les maladies respiratoires
(ORa =0,98; IC 95 % : [0,98-0,99]) et dermatologiques
(ORa =0,99; IC 95 % : [0,98-0,99]) mais un facteur de
risque de maladies cardiaques (ORa= 1,07 ; 1C95 % :[1,06-
1,08]). Les maladies cardiaques sont connues pour survenir
avec l'avancement de I'age, comme cela a été mis en
évidence dans une étude menée en Ethiopie chez des
patients adultes de la clinique de cardiologie d’un hopital
de référence [19]. Cette influence de I'age sur la survenue
des maladies cardiaques est liée au vieillissement et a ses
effets surle métabolisme [20]. Pour ce qui est des maladies
respiratoires, bien que dans la présente étude l'age
apparaisse comme un facteur protecteur, cela est a
nuancer. Dans le cas des infections respiratoires aigués,
un adulte serait moins vulnérable qu’un enfant ou une
personne agée a la survenue d’infections respiratoires. En
effet, une étude internationale a observé que parmi tous
les groupes d’age, les enfants agés de moins de cinq ans
étaient les plus atteints par les infections des voies
respiratoires supérieures et que l'incidence diminuait
avecl’age [21]. Chezl’enfant, cette vulnérabilité seraitliée a
lafaible efficacité du systeme immunitaire. Chez les sujets
agés, une plus grande vulnérabilité aux infections respi-
ratoires basses a également été rapportée dans une
publication [22]. Elle serait due aux changements anato-
miques et physiologiques de l'arbre respiratoire qui
surviennent avec lI'age. Quant a la relation entre I'age et
les maladies dermatologiques, elle est aussi a nuancer.
Nous n’avons pas trouvé d’études mettant en exergue une
plus grande vulnérabilité de certains groupes d’age par
rapport a d’autres. Comme pour les infections respiratoi-
res aigués, le rble protecteur de l'dage serait lié au
renforcement du systéme immunitaire avec le temps.
Chez les personnes agées, par contre, la capacité
fonctionnelle de la peau est réduite et sa susceptibilité a
développer des dermatoses est accrue [23].

La proximité de la résidence avec une route a fort
trafic a été identifiée dans la présente étude comme
facteur de risque de maladies respiratoires (ORa = 1,46 ;
IC 95 % : [1,24-1,70]), cardiaques (ORa = 1,45 ; IC 95 % :
[1,09-1,92]) et dermatologiques (ORa =1,25; IC 95 % :
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[1,03-1,52]). Cette association a également été mise en
évidence dans d’autres études menées en Afrique,
notamment pour I'asthme chez les enfants et adultes,
les maladies cardiovasculaires chez les adultes et les
maladies dermatologiques chez des enfants vivant en
milieu rural [24-26]. La proximité de la résidence d’'une
route a fort trafic expose les résidents a une forte
pollution de l'air, notamment dans le quartier ou la
présente étude s’est déroulée. La pollution de Iair est un
facteur de risque connu de maladies respiratoires
chroniques, cardiovasculaires et dermatologiques [5-7].

Dans la présente étude, la saison seche est un facteur
de risque de maladies dermatologiques (ORa =1,70;
IC 95 % : [1,39-2,07]), respiratoires (ORa = 1,81 ; IC 95 % :
[1,55-2,10]) et cardiaques (ORa =1,70; IC 95 %:
[1,27-2,29]). Cette association a été observée pour les
affections dermatologiques, notamment la dermatite
atopique, dans une étude menée au Nigéria [27]. Aucune
étude consultée n’a observé une pareille variation
saisonniére des maladies respiratoires et cardiaques
dans leur ensemble en Afrique. Il faut noter que
contrairement aux maladies respiratoires aigués qui
peuvent présenter des variations saisonnieres, les
maladies respiratoires chroniques n’ont pas de fluctua-
tion cyclique. Une étude menée en Ouganda a en effet
mis en évidence un plus grand nombre d’admissions en
saison seche pour les maladies respiratoires aigués [28].
Néanmoins pour les maladies cardiaques, certains
auteurs ont observé une mortalité plus élevée en période
de chaleur [29]. Le lien entre la saison seche et le recours
aux soins de santé pour les maladies non sensibles au
climat peut étre expliqué par une plus grande fréquenta-
tion des centres de santé pendant cette saison en raison
des difficultés d’acces rencontrées en saison des pluies.

Facteurs associés spécifiquement
aux maladies respiratoires

Il ressort de la présente étude qu’un lieu de travail
fermé et ventilé est un facteur de risque de maladies
respiratoires (ORa : 1,32 ; 1C 95 % : [1,13-1,54]). Cet état
de choses pourrait s’expliquer par le fait qu’au Bénin les
batiments construits ne sont pas toujours conformes aux
normes. Aussi, un espace de travail fermé et mal aéré ne
permet pas une ventilation suffisante ce qui peut
entrainer une mauvaise qualité de I'air intérieur. Il est
donc nécessaire d’encourager une ventilation appro-
priée du lieu de travail.

Comme autre constat, les personnes vivant loin du
marché Dantokpa étaient plus a risque de développer
une maladie respiratoire (ORa =1,41; IC 95 % : [1,03-
1,95]). Cela peut s’expliquer par le fait que les participants
a la présente étude vivent probablement dans des
milieux pollués. La principale source d'énergie utilisée
dans les ménages était le charbon de bois (68,1 %) qui est
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connu comme étant une source de pollution de l'air
intérieur pouvant entrainer des problémes respiratoires.

Facteurs associés spécifiquement
aux maladies cardiaques

Plus spécifiquement, le fait de travailler dans le point
névralgique (marché Dantokpa) s’avére étre un facteur
de risque de maladie cardiaque (ORa: 1,97 ; IC 95 % :
[1,49-2,59]). Ce constat est probablement lié aux carac-
téristiques de la zone d’étude qui présente une forte
pollution atmosphérique en raison des activités qui y
sont exercées et de l'intensité du trafic routier.

La durée de résidence apparait également comme
un facteur de risque de maladie cardiaque (ORa = 1,58 ;
IC 95 % : [1,16-2,17]). Une telle relation n’a pas été
rapportée dans les études consultées. Cette association
pourrait s’expliquer par le fait qu’une durée d’habitation
plus longue exposerait davantage les résidents aux
polluants atmosphériques produits dans ou aux alen-
tours du domicile.

Facteurs associés spécifiquement
aux maladies dermatologiques

Dans la présente étude, les participants de nationa-
lité non-béninoise étaient plus a risque de présenter
des maladies dermatologiques (ORa =1, 34; IC 95 % :
[1,11-1,63]). Cette association peut s’expliquer par les
conditions souvent précaires dans lesquelles vivent les
populations venues des pays voisins. Ce déplacement
est bien souvent forcé ; ces personnes sont en quéte de
sécurité ou de revenus complémentaires. L'exposition
aux conditions météorologiques défavorables et le
risque accru de blessures et de violence sont également
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Conclusion
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La proportion des maladies liées a la pollution
atmosphérique est importante en termes de recours
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