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PARAMETRES ENVIRONNEMENTAUX ET INFECTIONS 
RESPIRATOIRES AIGUËS (IRA) DANS LA COMMUN  

Raïmi GADO1,2 ; Thierry Hervé AZONHE1,3; Eric SEBO1,4  
1 Département de Géographie et Aménagement du Territoire (DGAT/UAC) 
2 Laboratoire Pierre PAGNEY « Climat, Eau, Ecosystèmes et Développement » (LACEEDE) 
3 Centre Béninois de la Recherche Scientifique et Technique (CBRST) 
4  

Résumé 

Environ 9,7 millions de jeunes enfants (dont 98 % en 2002 dans les pays en développement) meurent chaque 
année dans le monde. La pneumonie (qui est une infection respiratoire aiguë) et le paludisme constituent de loin 
les premières causes de décès des enfants de moins de cinq ans en Afrique. Quatre-vingt-dix pour cent (90 %) 
des décès dus aux infections respiratoires aiguës (IRA) sont imputables à la pneumonie dont la plupart peuvent 
être facilement traitées et à peu de frais. Au Bénin, le taux de mortalité infanto juvénile est de 125 pour 1000, et 

les maladies diarrhéiques (20 %) sont de loin les premières causes de consultations chez les enfants de moins de 

motive la présente étud
relations entre les paramètres environnementaux (conditions climatiques, insalubrité des habitations) et la 
prévalence des IRA a été réalisée grâce à des investigations  de terrain dont les données ont été soumises à des 
traitements statistiques : corrélation de Pearson, statistiques descriptives, tables croisées, test de Khi-2, etc. Un 
échantillon de 155 personnes, déterminé avec la formule de SCHWARTZ (1995), a été utilisé pour les enquêtes. 

environnementaux est donc permanente dans la Commune. 

Mots clés : Athiémé, IRA, paramètres climatiques, insalubrité du cadre de vie, perceptions de la population. 

Abstract  

About 9,7 million young children (of which 98 % in 2002 in the developmental countries) die every year in the 
world. The pneumonia (that is a sharp respiratory infection) and the malaria constitute the first reasons of death 
of the children of less than five years from afar in Africa. Ninety percent (90 %) of deaths due to the sharp 
respiratory infections (IRA) are attributable to the pneumonia of which most can be treated easily and 
inexpensively. To Benin, the death rate juvenile infanto is of 125 for 1000, and 65 % of the deaths of children of 
less than five years occur at home. The malaria (44 %), the IRA (20 %) and the diarrheic illnesses (20 %) are 
from afar the first reasons of consultations at the children of less than five years. If social studies, notably the 
geography of health, are interested a lot in the malaria and to the diarrheic illnesses, it is not some in the same 
way for the IRA in spite of their consequences. It is this report that motivates the present survey initiated to study 
the environmental determinants of the IRA. The analysis of the relations between the environmental parameters 
(climatic conditions, insalubrity of the dwellings) and the prévalence of the IRA has been achieved thanks to 
investigating of land whose data have been submitted to statistics treatments : interrelationship of Pearson, 
descriptive statistics, tables crossings, test of Khi-2, etc. A sample of 155 people, determined with the formula of 
SCHWARTZ (1995), has been used for the investigations. The results of the present survey show that the climatic 
parameters and the insalubrity of the setting of life influence the prévalence of the IRA in the Township of 
Athiémé. However, the pluviométrie influences the IRA that in big rainy season, the relative humidity between 
January and August. The influence of the IRA by the environmental parameters is therefore permanent in the 
Township. 

Key words : Athiémé, IRA, climatic parameters, insalubrity of the setting of life, perceptions of the population. 

Introduction 

De nos jours, la relation environnement-santé préoccupe de plus en plus la communauté 
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santé à côté des facteurs génétiques, comportementaux et de la performance des services de 

Pays les Moins Avancés, est devenue un enjeu de santé publique (KJELLSTROM et al.,  
2007 ; SY et al., 2011). Les écosystèmes particuliers comme les zones humides constituent 

(SEBO, 2011). Ces espaces particuliers courent des risques microbiologiques, physiques et 
nissement qui influent de manière 

probante sur la santé humaine, car ils génèrent des conditions bioécologiques favorables au 
développement des agents pathogènes responsables de nombreuses pathologies dont les 
infections respiratoires aigües (MOUCHET, 1991 ; FEACHEM et al., 1987 ; SY et al., 2011). 

Selon les données épidémiologiques du ministère béninois de la santé (MS/DPP, 2011), les 
IRA viennent en deuxième position dans les motifs de consultation avec un taux de 23,2 % 
derrière le paludisme (42,3 %). A cet effet, CHEVALIER et al.

(acariens, moi
comme la fumée, le parfum, les insecticides, les produits de nettoyage, etc. (INSPQ, 2002 ; 
FAFARD, 2011). 

Par ailleurs, de nombreuses relations sont bien établies entre climat et santé dans le milieu 
et al., 1999 ; ZHOU et 

al., 2004) ou encore variabilité climatique et épidémies de méningite (MOLESWORTH et al., 
2003). Selon LAM et al., (2011), les variations des conditions atmosphériques impactent le 

les relations entre (IRA) et paramètres climatiques (du PREL et al.

sont la première cause de mortalité chez les enfants de moins de 5 ans à travers le monde : 
plus de deux millions de décès, soit 19 % de la mortalité enregistrée) (MORRIS et al., 2003 ; 
HART et CUEVAS, 2007). Cependant, quelques études pionnières notamment les études de 
SHIL (1992), GRANT et al., (1998), etc. ont montrés que les paramètres environnementaux 
tels que les conditions climatiques et la qualité du cadre de vie sont des facteurs déterminants 
de la morbidité des IRA. 

L'objectif de la présente étude est donc de vérifier l'existence et la portée des relations entre 
les paramètres environnementaux (conditions climatiques, qualité du cadre de vie) et la 

motifs de consultation avec un taux de 18 % derrière le paludisme à 67,23 % (SNIGS, 2008-

 facteurs 
dont ceux climatiques (SEBO, 2011). 

1.  

environ 8 -Zounhouè-Athiémé) et à 104 km de la 
ville de Cotonou. Elle est limitée au nord par la Commune de Lokossa, au sud par la 
Commune de Grand-
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République Togolaise avec laquelle elle partage une frontière naturelle qui est le fleuve Mono 
(DJENONTIN, 2006 ; SEBO, 2011 ; ETCHIHA, 2011).  

Elle est caractérisée par un climat de type subéquatorial à deux saisons pluvieuses alternées 
par deux   saisons sèches (MAEP-INSAE, 1997 ). Son relief 
plat et érodé par endroit, est marqué par de nombreuses dépressions et des bancs (cordons) de 
sable et de grès, lesquels constituent des bassins versants ou des vallées  des cours d eau et 
sont abritées par des mares, marécages et bas-fonds ( ). 

Par ailleurs, les sols de  la zone d étude sont argileux, argileux hydromorphes noirs, sablo-
argileux ou argilo-sableux très propice à la pluriculture. Ils s ngorgent d eau de saison et 
sont inondés pour la plupart  par les eaux de crue du fleuve Mono. 

Le fleuve Mono constitue le principal cours d eau de la Commune. Long 
approximativement de 467 km et drainant un bassin versant d'environ  25 000 km², il 
prend sa source au Togo, entre la ville de Sokodé et la frontière avec le Bénin. Il constitue 
un facteur  indéniable  du  phénomène   d inondation  à  cause  de son débordement devenu 
annuel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : situation géographique et adminis  
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2. Matériels et méthodes 
2.1. Données et méthodes de collecte 
Les données utilisées sont : 

 
sur la période de 2008 à 2012 ; 
 les données épidémiologiques relatives, en général aux différentes pathologies enregistrées 

dans les hôpitaux, et en particulier aux IRA. Ces données sont celles du Système National 
Intégré de Gestion Sanitaire (SNIGS) sur la période de 2008 à 2012 ; 
 les informations socio-anthropologiques collectées auprès de

par les ménages et les pratiques de salubrité du cadre de vie, etc. 

La collecte des informations socio-anthropologiques a nécessité la dé
échantillon. La formule de SCHWARTZ (1995) a été utilisée à cet effet : 2PQ/d2 avec 

 ; Z  = écart fixé à 1,96 correspondant à un degré de confiance de 
95 % ; P = nombre de ménages des arrondissements de la 

-P 

appliqué au résultat pour déterminer le nombre exact Nm de ménages à enquêter :               
Nm = 10N/100. nt présentés dans le tableau I. 

Tableau I :  

Arrondissements Nombre de villages Nombre de 
ménages enquêtés Pourcentage 

Adohoun 11 39 25,2 
Atchannou 10 29 18,7 
Athiémé 13 40 25,8 
Dédékpoè 05 13 08,4 
Kpinnou 08 34 21,9 

TOTAL 47 155 100,0 

Source : -septembre 2012 

 

2.2. Traitement des données et analyse des résultats 
Appréciation du profil épidémiologique 
Le profil épidémiologique a été analysé à partir des données du SNIGS sur les cinq dernières 
années (2008-2012) et sanitaire des ménages durant les 30 jours précédant l nquête. 

Mise en évidence des liens entre IRA et paramètres climatiques 

 : 

rxy = COV(x,y)/Gx.Gy avec 



Revue	scientifique	MIRD																																																			Volume	6,	Numéro	10,	Octobre	2015	
 

139 
 

r = coefficient de corrélation ; 

x = paramètres climatiques ; 

y = prévalence des IRA ; 

Cov(x,y) = covariance de x et y ; 

Gx = écart-type de x ; 

Gy = écart-type de y. 

Le coefficient de corrélation r est toujours compris entre -1 et +1. 

Si | r | = 1, il existe alors une dépendance totale entre les deux caractères étudiés. 

Si 0 < | r | < 0,3, alors les 
corrélation entre les deux caractères étudiés. 

Si  0,3 < | r | < 0,6, il y a un lien moyen entre les deux variables. 

Si 0,6 < | r | < 1, il y a une forte corrélation entre les deux variables. 

Si  r < 0, les deux variables évoluent en sens contraires. 

Si  r > 0, les deux variables évoluent dans le même sens. 

Le test de corrélation r a été utilisé en appui aux graphiques mettant en relation les paramètres 
climatiques et la prévalence des IRA. 

Analyse des liens entre IRA et insalubrité du cadre de vie des ménages 

des IRA a été possible à partir des graphiques tirés des différentes statistiques descriptives et 
des tables croisées. 

3. Résultats 
3.1. Profil épidémiologique 

épidémiologique de 2008-2012, les données sanitaires complémentaires relevées dans les 
centres de santé du sec

 

De la synthèse des différentes données officielles, le profil épidémiologique de la Commune 
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Figure 2 :  
Source : SNIGS, 2008-2012 

morbidité derrière le paludisme (67,23 %). Cela  confirme que les IRA, comme le paludisme, 
constituent un problème de santé publique à Athiémé. La figure 3 qui détaille les maladies 

la 
situation ci-dessus décrite. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Figure 3 :  
Source : , août-septembre 2012 

ensuite le paludisme (22,7 %), les autres affections (14,20 %) et les diarrhées (8,4%) contre 
 la situation présente 

au fait que les enquêtes ont coïncidé avec une période de forte occurrence des IRA, soit parce 
que les IRA constituent des affections négligées par la population. Dans ce deuxième cas, les 

pour la consultation dans un centre de santé. de ce fait, les données officielles sont en deçà de 

n sur les 

 

 

67,23 % 

18,00 % 
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4,95 % 
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60,6 
27,1 

12,3 

Enfants

Personnes agées

Adultes

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 4 : populations vulnérables aux IRA 
Source : enquête de terrain, août-septembre 2012 

enfants (60,6 %) constituent la couche de la population la plus touchée. Les personnes âgées 
suivent avec 27,1 %. La planche 1 témoigne de la vulnérabilité des enfants aux IRA. 

 

   

 

 

 

 

 

 

Planche 1 : vulnérabilité des enfants face aux IRA à Goudon (Atchannou) 
Prise de vue : AFFO, août-septembre 2012 

La population la plus vulnérable aux IRA est donc les enfants (PN, 2000). Cette réalité 

immunitaire qui les rend vulnérables aux attaques microbiennes. La photo 1 illustre un cas à 
Toguido. 
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Photo 1 :  
Prise de vue : AFFO, août-septembre 2012 

La photo1 montre un enfant nu et sale, couché sur un sol humide et sans revêtement. Cette 
 

3.2. Paramètres climatiques et IRA 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 5 : relation entre pluie et IRA 

Source : ASECNA, 2008-2012 et SNIGS, 2008-2012 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Figure 6 : relation entre température et IRA 

Source : ASECNA, 2008-2012 et SNIGS, 2008-2012 
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Figure 7 : relation entre humidité relative et IRA 

Source : ASECNA, 2008-2012 et SNIGS, 2008-2012 

des IRA est à son summum au mois de 
juin, mois pendant lequel la pluviométrie est la plus élevée. La prévalence des IRA décroit 

recommence par croître. Ainsi, la grande saison pluvieuse se révèle une période de forte 

ressort que la prévalence des IRA régresse quand la température augmente et vice-versa, 
montre également un mois de juin avec une température faible assez proche de la température 

très p

semble présenter une corrélation significative entre la pluviométrie et les IRA, ces dernières 

 

e, 
montre que, sur la période de janvier à juin, la prévalence des IRA progresse au fur et à 

 juillet à décembre. Cette 

effet, de décembre à mars (grande saison sèche), il est observé une pluviométrie presque nulle 
accompagnée de températures très élevées 
frôle son niveau le plus bas. Pendant cette période, la prévalence des IRA baissent. Ainsi, le 

es IRA. Par contre, de mars à juin (grande saison pluvieuse), le 
 : une forte pluviométrie associée aux températures les plus 

faibles donnant un temps frais/froid au cours duquel la prévalence des IRA atteint son pic. Le 
temps frais/froid influence alors les IRA. Au cours des petites saisons, un temps chaud est 

on de la 
prévalence pendan  

Les résultats de la corrélation de Pearson présentés dans le tableau II confirment les relations 
sus-décrites entre la prévalence des IRA et les différents paramètres climatiques étudiés. 
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Tableau II : valeurs des coefficients de corrélation entre la prévalence des IRA, la 
 

Mois Pluvio. Temp. Humidité 
relative Mois Pluvio. Temp. Humidité 

relative 
Janvier 0,0687 (-) 0,6301 0,6800 Juillet 0,6538 (-) 0,4118 0,7998 
Février 0,0111 (-) 0,4881 0,4091 Août 0,3809 (-) 0,6202 0,6620 
Mars 0,1022 (-) 0,8103 0,3322 Septembre 0,0233 (-) 0,9630 0,0155 
Avril 0,2530 (-) 0,6526 0,6287 Octobre 0,0401 (-) 0,7233 0,1483 
Mai 0,5466 (-) 0,7412 0,8885 Novembre 0,2001 (-) 0,5261 0,0064 
Juin 0,6756 (-) 0,8040 0,9972 Décembre 0,1813 (-) 0,8178 0,2328 

Source : ASECNA, 2008-2012 et SNIGS, 2008-2012 

Il ressort de l xamen des résultats du tableau II que les valeurs de r sont variées. Toutefois, 
l volution des trois paramètres climatiques influe fortement sur la prévalence des IRA. La 
corrélation négative (-) avec des valeurs de |r| supérieures à 0,3 entre la température et les cas 

signifie que l augmentation de la température fait diminuer le nombre de cas 
vice-versa. Par contre, une élévation de l humidité relative accroît le nombre de cas 
vice-versa (r > 0,3)
pluviométrie, les valeurs supérieures à 0,3 essentiellement entr

donc dues, non seulement à la pluviométrie importante, mais aussi aux inondations annuelles 
 

 
les eaux de pluie et les faibles températures au cours de cette période, induit les conditions 
optimales de développement de certains agents pathogènes responsables des IRA à savoir les 
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae type b (Hib), Streptococcus pneumoniae, 
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, virus respiratoires syncitial, virus para-influenza, 
métapneumovirus humains, adénovirus, etc. qui requièrent une humidité relative minimale de 
76 % à une température de 25 °C pour leur développement (GRANT et al., 1988 ; 
DIAMOND et al., 2000). Or, en se référant aux figures 6 et 7, il est remarqué respectivement 

relative en dessous de 76 % est observable en janvier. Ceci confirme et conforte les relations 
 

Cependant, il est important de faire remarquer que pendant les inondations annuelles de la 

er à juste titre la prévalence de 
la pathologie durant cette période. De plus, le recul de la pathologie pendant les petites 

agents pathogènes en périodes chaudes. 

Mais, les conditions météorologiques ne sont pas les seuls paramètres environnementaux 
examinés dans cette étude. 
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Rudimentaire 
71,28 % 

Semi-moderne 
22,95 % 

Moderne 
5,77 % 

3.3.  

dans la figure 8. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 8 :  
Source : -septembre 2012 

habitations de type rudimentaire (71,28 %). Les cas les moins nombreux se remarquent au 
niveau des ménages qui vivent dans des habitations modernes (5,77 %). Cet écart très 
important montre que les habitations de type rudimentaire exposent beaucoup plus les 

construites en matériaux précaires ou semi-définitifs, offrent des conditions favorables au 
abitations, 

notamment celles rudimentaires, sont régulièrement envahies pendant les inondations. Après 
le retrait des eaux, les populations entre-temps déplacées, se réinstallent dans leurs demeures 

se donnent pas la peine de faire ventiler correctement leurs habitations en ouvrant les fenêtres 
de ces dernières. Cett

habitations. Ces toitures se dégradent, deviennent poreuses et produisent de la poussière. Ces 
ions, une fois inhalées 

ensoleillé et éclairé, plus il est salubre. Cette humidité est aussi induite par les douches 
n (photo 2 ci-dessous). A ce propos, sur 

à deux mètres. 
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Très insalubre 
68,4 

Peu salubre 
24,5 

Salubre 
7,1 

 

 

 

 
 
 
 
 

Photo 2 : humidité et présence de moisissures au bas des mûrs dans une habitation à Athiémé 
Prise de vue : AFFO, août-septembre 2012 

thme et autres infections respiratoires (ASSSM, 2011). 

3.4. Insalubrité du cadre de vie et IRA 

présentés dans la figure 9. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 9 :  
Source : -septembre 2012 

ménages qui vivent d
enregistrés au niveau des ménages vivant dans des habitations salubres. Ceci montre que 

p
habitations sont : mal aéré, présence de moisissures et/ou de poussière, cuisine et/ou douche à 

tations. 

organiques volatiles, le dioxyde de carbone, etc. qui se manifestent souvent sous forme 
ement des ordures 

jetées dans la cour ou sur les dépotoirs à côté des habitations, ou encore des fosses septiques 
mal entretenues. 
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constituent également des polluants des habitations. Les divagations des animaux domestiques 

const
les comportements de la population (tabagisme, produits de nettoyage, insecticides, etc.) qui 

 

Somme toute, les déterminants environnementaux des IRA sont de plusieurs ordres dont : les 
paramètres climatiques et le niveau de salubrité des habitations et de leurs environs 

intrinsèques à la nature humaine ou à la satisfaction de certains de ces besoins. 

4. Discussions 

Il ressort, au premier abord, des résultats de la présente étude que la prévalence des IRA est 
plus ou moins liées aux conditions météorologiques telles que la pluviométrie, la température 
et l'humidité relative notamment pendant les mois de la grande saison pluvieuse (mars-juin) 
puisqu'il y a une association statistique significative entre les IRA et lesdits facteurs 
climatiques. Ces résultats relatifs aux relations entre les IRA et les conditions 
météorologiques apparaissent cohérents surtout que plusieurs autres auteurs ont abouti à ces 

et al., (1984) au Congo qui observent une 
recrudescence des IRA seulement pendant la saison pluvieuse ; de GUEDONON (1987) au 
Bénin, de DAN et al., (1962) au Sénégal qui ont également remarqué une recrudescence des 
IRA pendant les saisons chaudes et humides (saisons pluvieuses) ; de DEKOUMI (1974) en 
Algérie qui note également une recrudescence des IRA en hiver. Toutefois, AMSAGANA 
(1986) au Niger, MINGA (1990), KATCHALLA (1993) et BAKONDE et al., (1998) au 
Togo, ont observé des pics en janvier, mars, juillet, octobre. Le pic de janvier coïncide avec le 

octobre correspondent aux saisons de pluie (grande et petite saison de pluie). Dans le cas 
spécifique de la méningite, YAKA et al.
le climat hivernal influe partiellement sur cette dernière à travers l'harmattan. Dans ce dernier 
cas, la période du climat hivernal coïncide avec la période d'harmattan. Et bien que les études 
AMSAGANA (1986), MINGA (1990), KATCHALLA (1993) et BAKONDE et al., (1998) 

moins que les conditions météorologiques exercent une certaine influence sur la prévalence 
des IRA. Plusieurs raisons pourraient expliquer de ce fait la portée limitée des résultats de la 

ec des caractéristiques 
climatiques différentes, de la qualité des données épidémiologiques du SNIGS (données 

-
économiques, culturelles, démographiques, cliniques, géographiques, etc.) hormis 

 

du cadre de vie montre bien que ces derniers constituent également des facteurs déterminants 
de la morbidité due aux IRA. Plusieurs auteurs (OMS, 1979 ; FASSIN, 1984 ; SYLLA, 1998 ; 
ASSSM, 2011 ; etc.) ont abouti aux mêmes résultats. De plus, ils ont montré que le type 

facteurs 
environnementaux aggravant des infections respiratoires aiguës. Si les raisons limitant la 
portée des résultats relatifs aux relations entre conditions météorologiques et IRA sont 

e comparable voire identique 
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facteur universellement influençant les IRA. 

Conclusion 

s crues du 
fleuve Mono. Cette zone à la fois inondable et insalubre est favorable au développement de 

e méthodologique classique, claire 

intérieur des habitations) et la prévalence des IRA. Elle a également permis de mettre en 
exergue les relations entre les paramètres climatiques et les IRA. 

Au regard des résultats obtenus, il est alors indispensable de tenir compte de la qualité du 
cadre de vie dans les mesures de lutte contre l
(1979) a indiquer que « 

une hygiène médiocr  ». Il serait donc souhaitable que la sensibilisation 
de la population sur les causes, les symptômes et les moyens de prévention des IRA soit une 

-

convient également de sensibiliser les populations sur les précautions à prendre après chaque 
inondation avant de réintégrer les habitations entre-temps abandonnées. 
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