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PARAMETRES CLIMATIQUES ET INFECTIONS RESPIRATOIRES
AIGUES DANS LA VILLE DE PARAKOU

AZONHE Thierry

Département de géographie et aménagement du territoire
Université d’Abomey-Calavi

azonheth@yahoo.fr

RESUME

Le climat, les types d’habitation, les conditions d’hygiéne et
d’assainissement sont autant de facteurs qui conditionnent la prévalence des
infections respiratoires aigués (IRA) dans les communautés. Si la part des
déterminants comme les moisissures et autres microorganismes a fait 1’objet de
nombreuses études cliniques, 1’influence des paramétres du climat (température,
humidité relative et hauteurs de pluies) constitue un terrain de recherche qui reste
encore a approfondir dans différents contextes climatiques. La présente étude vise
donc a analyser les liens entre lesdits parametres et la prévalence des infections
respiratoires aiglies dans la ville de Parakou. Les données ont été collectées sur un
échantillon de 261 ménages (échantillonnage aléatoire et simple). Les données de
température, de hauteurs de pluie et d’humidité relative ainsi que les données
épidémiologiques des centres de santé (2008-2012) ont été collectées. Le traitement
des données a consisté en la détermination de statistiques descriptives, I’appréciation
des relations entre les données épidémiologiques et les parameétres du climat
(corrélation de Pearson).

Les résultats révelent que le profil épidémiologique de la zone d’étude place
les IRA en deuxiéme position, aprés le paludisme, tant selon les statistiques
officielles (20 639 cas de paludisme et 9 955 cas d’IRA) que dans I’analyse de 1’état
de santé des ménages au moment de I’enquéte (49% de cas de paludisme et 34% de
cas d’IRA). Il s’établit également une différenciation nette entre saison pluvieuse et
saison séche : 1 166,8 cas en octobre, contre 574,6 cas en avril en fin de saison
séche. A 51% d’humidité relative en mars, on enregistre 700 cas d’IRA qui évoluent
jusqu’a plus de 1 100 cas en octobre ou le taux d’humidité relative est d’environ
74%. L’analyse statistique de I’intensité des liens (corrélation de Pearson)
entre IRA montre une relation forte avec la pluie (r = 0,5) et I’humidité (r =
0,6), et une relation faible (r = 0,3) avec la tempeérature. Vu I’importance des
types de temps, il est nécessaire de poursuivre les études sur leurs effets ainsi que
ceux de I’état général de I’habitation sur la survenue des IRA dans différents
contextes climatiques.

Mots clés : parametres environnementaux, IRA, prévalence, Parakou, Beénin
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PARAMETRES CLIMATIQUES ET INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES A PARAKOU

ABSTRACT
Climatic parameters and acute respiratory infections in Parakou city

Climate, types of housing, hygiene and sanitation are all factors that influence the
prevalence of ARI in communities. While the share of determinants such as mold
and other microorganisms has been the subject of many clinical studies, the
influence of climate parameters (temperature, relative humidity and rainfall
amounts) is a research field that has yet to be explored in different climatic contexts.
So this study is to analyze the relationship between the said parameters and
prevalence of acute respiratory infections in the city of Parakou. Data were collected
on a sample of 261 households (random sampling and simple). The data of
temperature, rainfall amounts and relative as well as epidemiological data from
health centers (2008-2012) were collected moisture. Data processing consisted of
determining descriptive statistics, assessment of relations between the
epidemiological and climate parameters (Pearson correlation).

The results reveal that the epidemiological profile of the study area instead ARI
second, after malaria, as according to official statistics (20639 malaria cases and
9955 ARI) in the analysis of the state household health at the time of the survey
(49% of malaria cases and 34% of ARI cases). It also makes a clear distinction
between rainy and dry season in October 1166.8 case, against 574.6 cases in April in
the late dry season. A 51% relative humidity in March, 700 cases of ARF were
recorded progressing to more than 1,100 cases in October when the relative
humidity is about 74%. The statistical analysis of the intensity relationships (Pearson
correlation) between IRA shows a strong relationship with the rain (r = 0.5) and
humidity (r = 0.6) and a weak relationship (r = 0.3) with temperature. Given the
importance of weather types, it is necessary to continue studies on their effects and
those of the general condition of the home on the occurrence of ARI in different
climatic contexts.

Key words: environmental parameters, acute respiratory infection, prevalence,
Parakou, Benin

Revue de Géographie de 1’Université de Ouagadougou, N°04, Sept. 2015, Vol. 1 62



AZONHE Thierry

INTRODUCTION

La santé, définie par I’OMS comme un « état complet de bien-étre
physique, mental et social ne consistant pas seulement en une absence de
maladie ou d’infirmité », est influencée par plusieurs facteurs au nombre
desquels le climat qui est I’ensemble des phénomeénes météorologiques
(température, humidité, vent, précipitations, insolation, etc.). Le réle de ces
parametres est multiple et varié, chaque type de climat créant des conditions
particulieres qui permettent le développement des micro-organismes
pathogénes ou des vecteurs responsables de certaines maladies. Le climat
influe sur 1’organisme humain et sa capacité a résister aux affections (Boko,
1988). Au nombre de ces affections, les maladies respiratoires aiguies qui sont
I’une des principales causes de morbidité et de mortalité dans le monde. Pres
de 4 millions de personnes en meurent chaque année, 98 % de ces déces étant
dus a des infections des voies respiratoires inférieures. Les taux de mortalité
sont particulierement élevés chez les nourrissons, les enfants et les personnes
agées, principalement dans les pays a revenu faible ou moyen (OMS, 2007).
Approximativement, un enfant sur cinq de 0 a 5 ans meurt dans le monde
chaque année de I’influence du climat sur leur santé (OMS, 2008). Les
infections respiratoires, la diarrhée et le paludisme, responsables a plus de 50
% des tableaux épidémiologiques en Afrique, sont une conséquence directe
des changements climatiques (Uss-Ustun and Corvalan, 2007).

1. MILIEU D’ETUDE

Située dans la partie septentrionale, pratiquement a mi-distance de
I’axe Nord-Sud du Bénin, la ville de Parakou s’étend entre 9°18” et 9°22” de
latitude nord, et entre 2°33’ et 2°35° de longitude est. Elle couvre une
superficie d’environ 441 km? et ses limites sont la commune de N’dali au
nord et la commune de Tchaourou au sud (Figure 1). \

Ses fonctions administratives, bancaires et industrielles et sa 3°™
position dans I’armature urbaine du pays, aprés Cotonou et Porto-Novo, lui
conferent un réle de capitale de la région septentrionale. Elle est organisée en
arrondissements et quartiers urbains. Son climat, de type tropical humide, se
caractérise par I’alternance d’une saison pluvieuse (mai a octobre) et d’une
saison séche. La ville est influencée par la mousson, vent du sud qui souffle
de juin a octobre, et par I’harmattan, un vent froid et sec du nord, provenant
de I’anticyclone continental du Sahara. C’est en décembre-janvier que I’on
enregistre les températures les plus basses a Parakou (24,89 °C et 30,02°C en
moyenne).
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Figure 1 : Situation géographique de la ville de Parakou
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La population de la commune de Parakou est passée de 103.577
habitants en 1992 a 149.819 habitants en 2002 (INSAE, 2002), soit un taux
d’accroissement intercensitaire de 3,76%. Les trois quarts de cette population
sont installés dans la zone urbanisée, le dernier quart se retrouvant dans les
zones périphériques.
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2. APPROCHE METHODOLOGIQUE

2.1. Collecte des données

2.1.1. Donnees collectées et outils de collecte

Les données collectées sont épidémiologiques et climatologiques. Les
premieres sont obtenues auprés des centres de santé de la zone d’étude et
concernent les totaux mensuels des affections les plus fréquentes dont les
IRA. Quant aux données du climat, elles ont été obtenues a I’ASECNA-
Bénin. Certaines données comme la durée d’insolation, la vitesse des vents
n’ont pas été prises en compte puisqu’étant plus intéressantes dans une étude
plus approfondie sur les types de temps. A cet effet, les données disponibles
sur la vitesse des vents, corrélées a la température de 1’air ou a I’humidité
relative, permettront d’appréhender les effets de I’harmattan dans la survenue
des IRA. Ces donneées collectées (épidémiologiques et climatiques) couvrent
une période de cinq années (2008-2012). Une grille d’observation et un
guestionnaire ont été utilisés a cet effet.

2.1.2. Echantillonnage

Pour une connaissance sur l’influence de I’environnement et les
comportements des ménages sur la survenue des IRA, la cible visée est
constituée d’hommes ou femmes chefs de ménage. Le choix des ménages est
complétement aléatoire et simple. Pour la détermination de la taille de
I’échantillon, les estimations de la population de la ville de Parakou 1’année
pour I’année 2012 ont été utilisées. A cet effet, la taille de 1’échantillon a été
déterminée suivant la méthode de Schwartz (1995) avec la formule :

N =ZoP+Q/d?,

avec:

N : taille de I’échantillon par arrondissement ;

Zo. : écart fixé a 1,96 qui correspond a un degré de confiance de 95% ;

p =16222 /37072 = 0,437 ;

Q=1-P=1-0,437;

Q=0,563;

Z=a;

d : marge d’erreur qui est égale a 5%.
En rapportant le résultat a 15%, on obtient un échantillon de 261 ménages.

2.2. Traitement des données
Les données epidémiologiques ont été apurees et les moyennes
intermensuelles des affections ont été calculées suivant la formule ci-apres :
M=>(X1, X2, X3,............ Xn) /30, avec:
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X1, X2, X3,........... Xn les différentes valeurs prises par la donnée
épidémiologique considérée pendant les 30 jours de chaque mois et M cette
moyenne. Les données des cing dernieres années (2008-2012) ont été
considérées. La méme formule a été appliquée aux parametres climatiques.
Un rapport entre les données épidémiologiques et les paramétres climatiques
a été etabli. Pour faire ressortir ’existence de ces liens entre la prévalence des
IRA et les parameétres climatiques, la formule de corrélation r de Pearson ci-
apres a été utilisée :

e cov(X,Y)
Ox Oy
avec :
Cov (XY) : covariance de XY ;
Oy

: écart-type de X ;
Ov - écart-type de Y.

Le coefficient de corrélation r est toujours compris entre -1 et +1. Il
faut noter que les données ont auparavant subi une transformation
logarithmique de base 10 afin de stabiliser la variance.

3. RESULTATS

Les résultats concernent le profil épidémiologique de la ville de
Parakou et les liens entre parameétres climatiques et survenue des IRA.

3.1. Profil épidémiologique de la ville de Parakou
D’apres les informations recueillies dans les centres de santé et a la
Direction Départementale de la santé (DDS), le paludisme et les IRA
constituent les principales causes de consultation des populations dans la
ville, suivis des diarrhées et autres maladies (figure 2).
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Figure 2 : Affections courantes dans la ville de Parakou
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L’observation de cette figure 2 renseigne clairement que les IRA
sévissent dans la ville, aprés le paludisme. On constate également que de
2008 & 2012, les cas d’IRA évoluent en dents de scie. On observe pour les
années 2008, 2010 et 2011, que les cas d’IRA dépassent la barre des 10.000
consultations tandis que pour les années 2009 et 2012, ils sont en dessous de
ce chiffre. Ce constat de la prégnance du paludisme et des IRA est également
observé dans les ménages enquétés comme le montrent les figures 3 et 4.

Figure 3 : Etat de santé des ménages durant les 15 derniers jours avant les
enquétes
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Figure 4 : Etat de santé des ménages durant les 30 derniers jours avant les
enquétes
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Source : résultats d’enquétes, novembre 2012

Il ressort des figures 3 et 4 que le paludisme est I’affection dominante
durant la période d’étude avec 42 % au cours des 15 derniers jours avant
I’enquéte et 49 % lorsqu’on remonte aux 30 derniers jours avant 1’enquéte.
Les infections respiratoires (37 % et 34 %) et les diarrhées (14 % et 12 %)
ont beaucoup plus sévi que les autres affections durant les mémes périodes.
Ceci confirme les données épidémiologiques des centres de santé et montre la
prédominance du paludisme et des IRA dans ce milieu.

3.2. Parametres climatiques et IRA

3.2.1. Pluie et IRA
Le climat est un déterminant important de 1’environnement dont les
manifestations peuvent conduire a des atteintes graves a la santé, de maniere
directe ou indirecte. La figure 5 présente 1’évolution comparée des moyennes
mensuelles de pluies avec la fréquence des IRA sur les cing derniéres années
(2008 a4 2012).
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Figure 5 : Relation entre hauteurs de pluie et IRA
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Il ressort de la figure 5 que, de mai a octobre, période correspondant a
la saison pluvieuse, on enregistre une augmentation progressive des
moyennes d’IRA qui passent de 217 cas a 390 cas. De novembre a avril,
période seche de I’année, les moyennes d’IRA connaissent une baisse
progressive, passant de 342 cas a 216 cas en mars avant de descendre a 163
cas en avril. Le coefficient de corrélation r = 0,5 exprime une forte
corrélation entre les deux caracteres étudiés qui, de ce fait, évoluent de la
méme facon.

3.2.2. Humidité et IRA
La figure 6 présente les données mensuelles d’humidité relative et de
cas d’IRA dans la zone d’étude.

Figure 6 : Relation entre humidité relative et IRA
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L’observation de cette figure 6 montre que de janvier a septembre, le
taux d’humidité augmente progressivement, passant de 34% a 81%.
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D’octobre a décembre, on observe une chute brutale de I’humidité relative
qui passe de 74% a 42%. En ce qui concerne les IRA, ’augmentation
observée au mois d’avril se poursuit jusqu’en octobre, avec des moyennes de
574 cas en avril et 1168 cas en octobre. La baisse de I’humidité relative au
dernier trimestre de 1’année correspond également a la baisse des cas d’IRA,
laquelle baisse se produit jusqu’en avril, malgré le relévement du taux
d’humidité au premier trimestre de I’année. Le coefficient de corrélation
r = 0,6 exprime une corrélation forte et confirme que I’humidité relative et les
fréquences d’IRA évoluent dans le méme sens.

3.2.3. Température et IRA

La figure 7 affiche les données mensuelles de la température et des
infections respiratoires aigues, permettant ainsi d’observer la relation entre
les deux caractéres.

Figure 7 : Relation entre température et IRA
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Il en ressort une élévation progressive des moyennes de température
qui passent de 26,6°C en janvier a 30°C en juin. Au cours de la saison des
pluies qui intervient aussitdt, on observe une baisse relative de la température
qui varie entre 25°C et 26°C. En ce qui concerne les IRA, on constate une
évolution presque contraire. En effet, alors qu’entre janvier et juin ou la
température baissait, on observe une premiere phase de diminution des cas
d’IRA jusqu’en avril, suivie d’une hausse qui va se poursuivre jusqu’en
octobre. Le coefficient r = 0,3 traduit une indépendance des deux caracteres.
Cependant, cette indépendance est relative puisque la période de I’harmattan
reste favorable a un taux élevé d’IRA dans le milieu.
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4. DISCUSSION

L’analyse des résultats révele que les paramétres climatiques, comme
la tempeérature, les précipitations ou I’humidité relative, influent sur la
prévalence des IRA. L’augmentation de la fréquence des IRA intervient en
saison des pluies, avec I’augmentation des hauteurs de pluies et de I’humidité
relative, ainsi que la diminution des températures. Dans le méme temps, on
observe une augmentation des cas d’IRA durant la saison séche et notamment
durant I’harmattan ce qui justifie I’importance des types de temps sur la
prévalence des IRA. Cette référence aux types de temps est également relevé
par Curwen (1990) qui établi que I’augmentation hivernale du nombre des
consultations pour maladies respiratoires, enregistrées par les réseaux de
surveillance sanitaire, est manifestement en liaison avec des ambiances
froides génerées par certains types de temps. Des études menées dans
d’autres régions par Chippaux et al. (2000) révelent que le contexte
climatique caractéristique des périodes fraiches des régions sahéliennes (cas
du Niger) présente des conditions favorables au deéveloppement de la
méningite : la sécheresse et les vents forts, chargés de poussiéres, peuvent
stimuler I’inoculation du méningocoque en lésant directement la barriére
muqueuse ou en inhibant les défenses immunitaires de surface. La
saisonnalité des IRA est également observée avec les travaux de Bezandry
(1990) qui trouve une fréquence plus élevée des IRA hautes en saison seche
allant du mois d’avril au mois de septembre a Madagascar : saison marquée
par un vent frais et sec favorisant la transmission des infections notamment
respiratoires. Tall et al. (1994) au Burkina Faso, et Tessier et al. (1986) au
Sénégal ont obtenu les mémes résultats. La zone d’étude s’inscrit dans ce
schéma ou alternent deux saisons contrastées : une humide et une séche qui,
au vu des résultats, influencent la frequence des IRA. Cependant, Hountondji
(2013) observe en ce qui concerne le nord du Bénin, des conditions froides et
seches sont associées a des taux d’infections respiratoires aigiies basses
élevés. Les mois de mai, juillet, ao0t en saison humide et de décembre et
janvier en saison seche (période d’harmattan) n'enregistrent pas de
corrélations significatives. Aux mois de septembre et de novembre, des
valeurs d'humidité relative minimale élevées ont tendance a étre associées a
des taux d’infections respiratoires aigiies basses plus élevés. En avril, des
températures  particulierement  faibles, des humidités relatives
particulierement élevées et/ou de fortes précipitations sont concomitantes a
I'observation d'une hausse des IRA basse. En juin, ce sont des températures
particulierement élevées qui sont associées a des taux d'IRA basse élevés.
L’auteur explique que la diversité de ses résultats, tant entre les zones
sanitaires qu'au sein d'une année, pourrait plutét étre apparentée a une
meilleure précision de ces resultats et souligner alors la pertinence de
travailler a des échelles spatiales et temporelles assez fines, particulierement
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quand les contrastes régionaux et/ou saisonniers sont marqués. Les présents
résultats viennent donc compléter ceux de Hountondji (2013) et révélent donc
les liens entre parametres du climat et infections respiratoires aigues.
Cependant, il apparait au terme de cette étude que les parameétres climatiques
pris de maniére isolée ne peuvent expliquer I’'importance des IRA. 1l est donc
nécessaire de poursuivre les études sur les effets des types de temps et de
I’habitation sur la survenue des IRA dans différents contextes climatiques.

CONCLUSION

Les  paramétres  climatiqgues  constituent  des  facteurs
environnementaux importants qui déterminent 1’endémisme des infections
respiratoires aigties dans les ménages de la ville de Parakou. Leur dynamique
est largement corrélée a 1’évolution des fréquences intermensuelles des
infections respiratoires aiglies. Ces déterminants agissent trés souvent
directement par action sur 1’organisme en raison de 1’exposition de ’homme.
La poursuite de travaux sur la relation entre ces déterminants ainsi que le
cadre de vie, les effets conjugués de divers déterminants sur I’incidence de
ces affections ou encore les aspects bioclimatiques des IRA apportera une
contribution certaine a I’amélioration des politiques sanitaires.
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