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RESUME 
 
La relation complexe entre la santé, l’environnement et le développement étend à tous 
les groupes de la société la responsabilité de promouvoir la santé. Ainsi, la présente 
étude propose de faire ressortir les liens entre l’environnement et la santé des enfants de 
moins de 5ans dans la Commune de Ouinhi. Les données exploitées sont issues d’un 
échantillon de 134 ménages obtenu suivant la méthode de Schwartz (2002). L’unité 
d’enquête est le ménage disposant d’un enfant de moins de cinq ans. Outre les 
statistiques descriptives, une analyse de variance a été effectuée pour comparer les 
sources d’approvisionnement à la proportion de cas de diarrhées d’enfants de moins de 
cinq ans dans les ménages. Les résultats révèlent une dominance du paludisme (49%), 
suivi des IRA (26%), les anémies (13%), les affections gastro-intestinales (7%) et les 
maladies diarrhéiques (5%) dans un contexte de manque d’assainissement où la nature 
demeure le mode de gestion des ordures (95%) et des excrétas (92%). Les liens entre 
ces affections et quelques paramètres climatiques comme l’humidité relative, la 
pluviométrie et la température montrent des relations étroites qui justifient la prévalence 
des deux principales affections. Les résultats révèlent enfin que les cas de diarrhées sont 
plus importants dans les ménages qui s’approvisionnent dans des sources peu 
recommandables. L’influence sur l’état de santé des enfants de moins de cinq ans est 
évidente et justifie la prévalence de ces affections.  
 
Mots clés : Paramètres climatiques, paludisme, IRA, environnement, santé, Ouinhi. 
 
 
ABSTRACT 
 
The complex relationship between health, environment and development extends the 
responsibility to promote the health of all groups of society. Thus, the present study 
aims to highlight the relationship between the environment and the health of children 
under five years in the Commune of Ouinhi. The data used are from a sample of 134 
households obtained by the method of Schwartz (2002). The survey unit is the 
household with a child under five years. In addition to the descriptive statistics, analysis 
of variance was performed to compare the sources of supply to the proportion of cases 
in children under five in households diarrhea. The results show a dominance of malaria 
(49%), followed by IRA (26%), anemia (13%), gastrointestinal disorders (7%) and 
diarrhea (5%) in a context of lack of sanitation where nature remains the mode of waste 
management (95%) and excreta (92%). The links between these diseases and some 
climatic parameters such as relative humidity, rainfall and temperature show a close 
relationship to justify the prevalence of two main conditions. Finally, the results show 
that cases of diarrhea are more important in households who buy from disreputable 
sources. The influence on the health status of children under five years is evident and 
justifies the prevalence of these conditions. 
 
Keywords: Ouinhi, climatic parameters, malaria, IRA, environment, health. 
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I - INTRODUCTION 
 

’Afrique paie un lourd tribut pour les 
affections liées à l’environnement 

notamment avec les décès d’enfants de moins 
de cinq ans. En effet, les taux de mortalité les 
plus élevés se trouvent en Afrique 
Subsaharienne ; 1 enfant sur 7 meurt avant son 
cinquième anniversaire (OMS/ UNICEF, 
2010). De même, quatre millions de 
nourrissons et d’enfants meurent chaque année 
de maladies diarrhéiques, essentiellement à 
cause de la contamination des aliments ou de 
l’eau (OMS, 2003).  
 
La plupart des enfants des pays en 
développement continuent de mourir de 
maladies évitables ou traitables, la pneumonie 
et la diarrhée étant les deux principales 
responsables (OMS/ UNICEF, 2010). Ces 
maladies sont imputables à un environnement 
inadéquat et pollué s’inscrivant dans cette 
définition de l’espace épidémiogène qui est 
considéré comme « un espace qui héberge des 
germes pathogènes qui agissent sur l’organisme 
pour provoquer des processus pathologiques et 
contribuer à faire apparaître et propager des 
phénomènes morbides au sein d’une 
communauté donnée (Rémy, 1998 cité par 
Azonhè, 2009). Les maladies infantiles 
constituent donc une préoccupation permanente 
de santé dans le monde en général et au Bénin 
en particulier surtout pour la santé des enfants 
de moins de 5 ans en raison de la fragilité de 
leur système immunitaire.  
 
Au Bénin, la mortalité infantile reste encore 
élevée. Elle est de 90%� sur le plan national et 
de 106%� dans le département du Zou 
(Annuaire des Statistiques Sanitaires des 
départements Zou-Collines, 2005, cité par 
Agbo, 2010) alors qu’elle est de 210,6%� dans 
la Commune de Ouinhi (INSAE, 2002).Bon 
nombre de ces maladies comme le paludisme, 
les diarrhées ou les infections respiratoires 
aigües sont liées directement ou indirectement 
à l’environnement. A partir de l’analyse des 

interrelations entre données épidémiologiques 
et divers paramètres environnementaux, ce 
travail vise à faire ressortir divers liens entre 
l’environnement et la santé des enfants de 
moins de cinq ans dans la commune de Ouinhi. 
 
1.1 - Présentation du cadre d’étude  
La commune de Ouinhi est comprise entre 
6°54’ et 7°12’ de latitude Nord d’une part et 
2°26’ et 2°32’de longitude Est d’autre part 
(Figure 1). La commune de Ouinhi jouit d’un 
climat béninien (subéquatorial) caractérisé 
deux saisons de pluies et deux saisons sèches, 
très favorables au développement rapide 
d’agents pathogènes responsables de la 
prolifération des maladies parasitaires qui 
affectent la population, en particulier les 
enfants. Les mois les plus les plus pluvieux 
sont ceux de mai, juin, juillet et septembre et 
les moyennes de température oscillent autour 
de 29°C. 
 
Située dans le département du Zou, la 
commune de Ouinhi, couvre une superficie de 
483km². Elle est limitée au Nord-Ouest par la 
commune de Zogbodomè, au Sud par le 
département de l’Ouémé et à l’Est par le 
département du Plateau. Elle est l’une des trois 
communes du pays Agonlin, et est composée 
de quatre arrondissements dont trois ruraux 
(Dasso, Sagon, Tohouè) et un urbain (Ouinhi). 
D’après les données de l’INSAE, (2002), la 
Commune de Ouinhi a une population de 
38319 habitants, et est passée à 51.119 
habitants selon les projections  de 2015 répartis 
dans 8010 ménages. 
 
2 - APPROCHE METHODOLOGIQUE  
2-1 Données utilisées et échantillon 
Les données utilisées regroupent : les données 
épidémiologiques des centres de santé publique 
qui ont permis de faire une analyse 
spatiotemporelle de l’évolution des différentes 
pathologies des enfants de moins de 5 ans sur 
dix (10) ans (2000-2009) ; les données 
climatiques : hauteur de pluies, température et 
humidité relative sur une période de dix ans  
  

L
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(2000-2009) afin d’établir les relations 
entre les paramètres climatiques et les 
pathologies infantiles ; les données 
relatives à l’approvisionnement en eau et 
à l’assainissement du milieu d’étude. Ces 
données ont été collectées dans les 
structures publiques et suite à une 
enquête de terrain effectuée dans le 
deuxième trimestre 2010. L’exploitation 
des différents registres de soins des 
principaux centres de santé de la 
commune a permis de faire ressortir les 
affections dominantes à Ouinhi et leurs 
manifestations. Les données ont été 
collectées sur la base d’une enquête 
semi-structurée auprès des ménages. Le 
nombre total n d’individus a été 
déterminé suivant la méthode de 
Schwartz (2002) : 
 

N   = Zα2.PQ/d2 
 

Avec :  
N   = taille de l’échantillon par village 
Zα = écart fixé à 1,96 qui correspond à 
un degré de confiance de 95% 
P  = nombre de ménages par village/ 
nombre de ménages de l’arrondissement 
Q  = 1- P 
d   = marge d’erreur qui est égale à 5% 
 
Une répartition proportionnelle de 
l’échantillon de 134 ménages selon les 
arrondissements et selon les villages a 
été effectuée. La méthode par choix 
raisonné a été utilisée pour le choix des 
cibles à interroger. En effet, seuls les 
ménages comportant au moins un enfant 

de moins de 05 ans ont été interrogés 
dans les quatre arrondissements sillonnés 
(Dasso, Sasso, Tohoue, Ouinhi).  
 
2-2 Traitement des données 
 
Le traitement graphique est fait avec 
Excel. Quant au traitement statistique, la 

moyenne arithmétique (� =  Xi / N) a 
été calculée pour la caractérisation de 
l’état moyen des paramètres climatiques 
(températures, précipitations et humidité 
relative) et des pathologies dominantes 
chez les enfants de moins de 5 ans. Les 
différents graphiques et courbes obtenus 
ont favorisé la reconnaissance de la 
période de forte et de faible occurrence 
des maladies, les pathologies de forte et 
faible prévalences. Les liens entre les cas 
de diarrhées et les sources d’approvision-
nement en eau a été estimé par une 
analyse de variance (Anova).  
 
3 - RESULTATS ET DISCUSSION 
 
3-1 Faciès épidémiologique 
 
Le paludisme, les infections respiratoires 
aigües, les affections gastro-intestinales, 
les affections dermatologiques, la 
malnutrition, l’anémie, les affections 
diarrhéiques et d’autres maladies 
constituent les principaux maux qui 
frappent les enfants de moins 5 ans dans 
la commune de Ouinhi. La figure 5 
montre la prévalence de ces affections 
dans la zone d’étude. 
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Figure 1 : Carte de situation de la commune de Ouinhi 
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Figure 2 : Evolution décennale des principales affections infantiles 
de la commune de Ouinhi : 2000-2009 

 
 
Source : CSC Ouinhi,  MSP, 2010. 
P = Paludisme ; IRA = Infections Respiratoires Aiguës ; A = Anémie ;  
Agi = Affections gastro- intestinales ; Ad = Affections diarrhéiques. 

 
 
 
Sur les dix dernières années (Figure 2), les 

affections les plus fréquentes sont le 

paludisme (24337 cas) suivi des IRA 

(13316 cas) et des anémies (6544 cas) et 

justifie d’ailleurs que le paludisme est 

l’une des principales causes de morbidité 

et de mortalité des enfants en milieu  

tropical et dans les pays en voie de 

développement (Agbo C. B., 2010).  

 

 

Au plan temporel, son incidence suit 

généralement l’évolution des saisons avec 

deux pics qui correspondent aux deux 

saisons pluvieuses (Azonhe, 2009 ; 

Orekan, 2000, Bonou, 2005). Bien que la 

plupart des affections soit présente dans 

tous les arrondissements, leur taux 

d’incidence varie d’un arrondissement à un 

autre comme le montre la figure 3. 
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Figure 3 : Prévalence des principales affections par Arrondissement 
Agi = Affections Gastro-intestinales ; IRA = Infections Respiratoires Aiguës ;  

AD = Affections Diarrhéiques 
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La répartition spatiale (Figure 3) du faciès 
épidémiologique des enfants de moins de 05 
ans révèle que le paludisme et les IRA 
constituent les premières causes de 
consultations dans les différents arrondis-
sements de la commune. Les affections 
diarrhéiques sont plus présentes dans les 
arrondissements de Sagon et de Tohouè tandis 
que Dasso et Ouinhi comptent le plus de cas 
d’anémie. L’observation faite à partir de la 
figure 3 confirme les données d’enquêtes de 
terrain relativement à la variable santé des 
enfants de moins de 05 ans. 

 
3.2Paramètres climatiques et paludisme 
 
La dynamique de certains paramètres 
climatiques détermine la prévalence de 
certaines maladies. Les analyses portent sur les 
relations qui existent entre la pluviométrie, la 
température et l’humidité relative et quelques 
pathologies à savoir : le paludisme et les IRA. 
Les figures 4, 5 et 6mettent en évidence les 
liens entre le paludisme et certains paramètres 
climatiques. 

 

 
Figure 4 : Evolution mensuelle 

de paludisme chez les enfants de 
0 à 5 ans et l’humidité relative 

de 2000 à 2009 

Figure 5 : Evolution mensuelle de 
paludisme chez les enfants de 0 à 
5 ans et la pluviométrie  de 2000 à 

2009 

Figure 6 : Evolution mensuelle de 
paludisme chez les enfants de 0 à 
5 ans et la température  de 2000 à 

2009 

Source : CSC Ouinhi, MSP, 2010 
 
 
Le nombre de cas de paludisme (figure 4) 
évolue avec l’augmentation de l’hygrométrie. 
Cette relation n’est pas directe puisque 
l’humidité n’intervient pas directement sur la 
maladie, mais sur le vecteur. En effet, le taux 
d’humidité relative requis pour la fourchette du 
confort de l’anophèle est de 80% (Boko, 1998), 
celui de Ouinhiétant compris entre 62% et 
82%. L’humidité relative a une influence 
certaine sur le développement des vecteurs du 
paludisme mais en relation avec la pluie. En 
effet, l’augmentation de l’humidité relative 
participe à la survenue des phénomènes 
pluviométriques. La courbe des précipitations 
montre deux pics en juin et en octobre 
correspondants au maximum des deux saisons 
pluvieuses. Cette tendance est également 
observée avec l’évolution du paludisme qui 
connait également deux pics sur les mêmes 
périodes pratiquement. Le léger décalage 

observé pourrait se justifier par la période 
d’incubation de la maladie dans l’organisme 
humain. En ce qui concerne la température 
(Figure 5), les mois les plus chauds (saisons 
sèches) connaissent les plus faibles cas de 
paludisme tandis que les mois de faibles 
températures concentrent les cas les plus 
élevés. Cela s’explique par le fait que le 
développement parasitaire n’est possible que si 
la température est comprise entre 20°C et 37°C 
(Gbènoukon, 2011). Or dans la commune de 
Ouinhi, la température varie entre 26°C et 
31°C. L’ambiance est donc favorable à la 
maturation des vecteurs.  
 
3-3 Paramètres climatiques et IRA 
 
Les liens entre les IRA chez les enfants de 0 à 5 
ans et certains paramètres climatiques sont mis 
en évidence à travers les figures 15, 16 et 17. 
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Figure 7 : Evolution mensuelle des 
IRA chez les enfants de 0 à 5 ans 
et la pluviométrie de 2000 à 2009 

Figure 8 : Evolution mensuelle 
des IRA chez les enfants de 0 à 

5 ans et la température de 2000 à 
2009 

Figure 9 : Evolution mensuelle des 
IRA chez les enfants de 0 à 5 ans et 
l’humidité relative  de 2000 à 2009. 

 

Source : CSC Ouinhi, MSP, 2010 
 
Le nombre de cas des infections respiratoires 
aiguës augmente quand la hauteur de pluie 
augmente d’avril à mai-juin. On peut admettre 
que les germes se multiplient aussi en saison 
pluvieuse mais le contraire s’observe en 
septembre (Ahoton, 2013). Les courbes des 
maladies respiratoires aiguës et de température 
montrent une évolution des maladies 
respiratoires à partir du démarrage des pluies 
qui coïncide avec la baisse progressive de la 
température. Cela explique la prolifération des 
agents pathogènes en période de forte chaleur 
(saison sèche) de même que la contamination. 
Vient ensuite le déclenchement de ces maladies 
en période de baisse de température. Le 
nombre de cas de malades le plus élevé est 
enregistré en novembre avec 1577 cas. En 
effet, la fin de la petite saison des pluies 
coïncide avec l’avènement de l’harmattan avec 
le vent et la poussière qui augmentent ainsi le 
risque d’infection des enfants (Mamah, 2013). 
En ce qui concerne les conditions d’habitations, 
elles constituent un important paramètre de 
l’environnement qui agit également sur la santé 
des enfants. 
 
3-4 Habitation et hygiène du milieu de vie 
 
La proportion de la population ayant accès à 
l’eau de pompe par village s’élevait en 2002 à 

38,33% (INSAE, RGPH3 2002). Près de 10% 
de la population se servait de l’eau de puits non 
protégés contre 0,3% utilisant l’eau courante. 
Pendant la même période 40,38% s’alimentait 
en eau de rivières. On déduit que plus de 50% 
de la population s’alimentait en eau de qualité 
douteuse en 2002. Outre ces sources, les autres 
sources d’eau consommées par les populations 
sont généralement le fleuve Ouémé dans les 
villages Gangban, Allanbandé, Akassa, le lac le 
lac Sélé à Houédja et le lac Toho à Ouégbo. 
Cette situation n’est pas sans effet sur la 
prévalence des maladies diarrhéiques. La 
corrélation des variables sources d’eau 
consommées et cas de diarrhées dans les 
ménages est positive (p<0,0002). Il apparait 
ainsi que les ménages dans lesquelles les 
proportions de cas de diarrhées d’enfants de 
moins de cinq ans sont élevées sont les 
ménages qui s’approvisionnent fondamen-
talement dans des sources autres que les 
forages et l’adduction d’eau.  
 
En dehors des phénomènes d’adaptation, le 
plancher de certaines habitations reste non 
cimenté pouvant alors entraîner la prolifération 
des insectes vecteurs de maladies. Le tableau 
IV ci-après met en évidence les ménages dont 
les planchers sont dépourvus de ciment. 
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Tableau I : Répartition des ménages selon la nature du plancher 

 
 
Arrondissement 

Nombre d’habitations à 
plancher nu 

Nombre d’habitation à 
plancher cimenté 

DASSO 62,34% 37,66% 

SAGON 72,34% 27,67% 

TOHOUE 81,15% 18, 85% 

OUINHI 41,66% 58,34% 

Total  62,68% 37,31% 

Source : Résultats d’enquêtes de terrain, 2010. 
 
 

L’analyse du tableau 1 montre que pour 
l’ensemble des arrondissements de la 
commune, 62,68% des planchers sont nus 
contre 37,31%. Il s’ensuit donc que la 
promiscuité et la mauvaise aération constituent 
les problèmes de logement susceptible d’influer 
sur la prévalence des affections chez les enfants 
dans la commune de Ouinhi. Ce niveau, la 
comparaison des cas d’IRA entre types 
d’habitation (habitations moderne, semi-
moderne et traditionnelle) est très significative 
(p≤ 0,002) révélant une différence de 
prévalence entre types d’habitations. Ces 
mauvaises conditions d’habitat favorisent les 
affections à contamination inter-humaine telles 
les affections respiratoires comme la 
pneumonie, la toux, la tuberculose, le rhume. 
En effet, AHOTON (2013) observe dans une 

zone écologique humide similaire, que 
l’humidité du sol des habitations est 
responsable de plusieurs affections 
respiratoires chez les enfants. Ces dernières se 
couchent à même le sol durant les nuits et sont 
ainsi en contact direct avec l’humidité. Ainsi, 
beaucoup de maladies se transmettent d’un 
individu à un autre soit par des contacts directs 
soit par l’intermédiaire de l’air. Les problèmes 
d’habitats ne sont pas les seuls à influer sur la 
santé des enfants, l’hygiène fait défaut dans la 
commune. L’autre problème autour duquel 
gravitent les maladies infantiles est celui de la 
gestion des déchets. Elles sont une des 
principales sources de contamination 
biologique de l’eau, des aliments et du sol. 
Dans la commune de Ouinhi, la gestion des 
déchets est présentée dans les figures 10 et 11. 

 
 

 
 

Figure 10 :Mode de gestion des excréta dans la 
commune de Ouinhi 

Figure 11 : Mode de gestion des déchets ménagers 
dans la commune de Ouinhi 

Source : Résultats d’enquête, 2010 
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De l’analyse de la figure 10, il ressort que la 
quasi-totalité de la population de la commune 
de Ouinhi continue de pratiquer la défécation 
sauvage (95%) contre moins de 5% de la 
population disposant de latrines (toute forme 
confondue). En ce qui concerne les déchets 
ménagers (Figure 11), la nature constitue le 
principal mode de gestion avec 92% de 
ménages qui le pratique. Ce comportement peu 
hygiénique est renforcé par l’accès des 
animaux domestiques aux habitations qui 
concerne plus de 61,81 % des enquêtés.  
 

4 - DISCUSSION 
 

Les risques d’exposition aux maladies comme 
le paludisme, les diarrhées ou les IRA sont 
multiples et complexes Azonhe (2009). 
Toutefois, ces facteurs en ce qui concerne les 
maladies liées à l’eau peuvent être scindés en 
trois principaux groupes au niveau des 
ménages (Salem, 1998 ; Cisse, 1997 ; OMS, 
1993 ; Baltazar et al, 1989, Feachemet al, 
1988). Les facteurs de risques environ-
nementaux constitués par les problèmes 
d’accès à l’eau, de gestion des ordures et 
d’évacuation des excrétas. Ces conditions 
environnementales spécifiques s’expriment à 
l’échelle de chaque ménage. Viennent ensuite 
les facteurs de risques liés aux conditions 
d’habitation avec des variables comme la 
permanence de flaques d’eau ou de déjection 
animale dans la cour de l’habitation, l’hygiène 
des enfants, etc. Enfin, il existe des facteurs de 
risques comportementaux qui relèvent de 
pratiques sociales comme les modes de gestion 
et d’usage de l’eau de consommation, les 
modes de gestion des ordures ménagères ou des 
excrétas des enfants. La commune de Ouinhi 
s’inscrit dans ce complexe environnemental 
dégradé qui détermine largement la prévalence 
des affections comme le paludisme et les 
diarrhées. Cette situation a été observée par 
Azonhe (2009), Orekan (2000) dans des 
écosystèmes similaires. La santé des enfants de 
moins de cinq ans s’en trouvent affecté. En ce 
qui concerne les conditions de vie, notamment 
les conditions d’habitation, il faut observer 
avec Feachem et al (1987) que «les interactions 
entre les conditions écologiques et la 
propagation des maladies transmissibles sont 

appréciées à travers les facteurs qui favorisent 
l’insalubrité dont notamment l’insuffisance et 
la mauvaise qualité de l’approvisionnement en 
eau, un assainissement déficient, une 
évacuation inadéquate des déchets solides, un 
mauvais drainage des eaux de surface, une 
hygiène individuelle et domestique laissant à 
désirer, des logements insalubres et le 
surpeuplement ». L’OMS (1998b) souligne que 
« les conditions écologiques particulières qui 
en résultent créent ainsi un foyer d’incubation 
favorables aux vecteurs, agents invasifs qui 
exposent les populations à un ensemble de 
risques sanitaires ». En ce qui concerne les 
IRA, l’harmattan (Mamah, 2013), les 
conditions d’habitation (Sansima, 2013) et les 
paramètres climatiques comme l’humidité ou la 
pluviométrie (Ahoton, 2013) sont des facteurs 
de risques importants qui peuvent déterminer 
seuls ou en conjugaison les cas d’IRA dans la 
commune de Ouinhi. 
 

5 - CONCLUSION 
 

Maladie et environnement forment un 
complexe systémique dont la dynamique ne 
peut être comprise, nonobstant les progrès 
techniques, que par une approche pluridisci-
plinaire. Elle doit prendre en compte 
enchevêtrement et interaction des composantes 
du milieu. Dans la commune de Ouinhi, parmi 
les facteurs géographiques, le climat joue un 
rôle important dans la propagation des 
maladies en intervenant dans l’évolution des 
pathologies tropicales. Outre cet élément 
physique, la source de transmission non moins 
significative demeure l’eau à cause de sa 
pollution par les effluents humains et animaux. 
Cette situation est aggravée par des conditions 
d’hygiène précaires des populations marquées 
par l’insuffisance voire l’absence d’instal-
lations sanitaires et de latrines où le "tout au 
vent" semble l’emporter. La conséquence c’est 
la prolifération des affections parasitaires et 
bactériennes touchant des milliers de personnes 
surtout les enfants. Au nombre de ces 
pathologies dominantes, il y a le paludisme, les 
maladies diarrhéiques, respiratoires, les 
parasitoses intestinales d’où la nécessité d’une 
meilleure surveillance de la santé environ-
nementale des enfants de moins de cinq ans. 
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