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RESUME

La ville de Cotonou, connait des problémes de pollution de I'air. L'exposition a la pollution atmosphérique affecte négativement les
fonctions pulmonaires. Il nous apparait nécessaire d’apprécier I'impact de la pollution de I'air sur la fonction pulmonaire des person-
nes les plus exposées. Nous avons mesuré et comparé les variations du débit expiratoire de pointe chez les conducteurs de taxi-moto
de Cotonou (exposés a la pollution), les résidants d’un milieu périurbain : Godomey (peu exposés) et d’'un milieu rural : Sohonmeé (non
exposés). La prévalence de réduction du débit de pointe des conducteurs de taxi moto était de 68% contre 20% chez les non exposés,
8,501C [3,33-23,71] P<0,05. La baisse de la fonction pulmonaire liée a la pollution est une réalité chez les conducteurs de taxi-moto de
Cotonou. Des mesures préventives simposent.
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IMPACT OF AIR POLLUTION ON LUNG FUNCTION OF TAXI DRIVERS-MOTO COTONOU

ABSTRACT

The city of Cotonou, has problems with air pollution. It appears necessary to assess the impact of pollution on lung function of those
most at risk. Exposure to air pollution adversely affects lung function. We measured and compared variations in peak flow among mo-
torcycle taxi drivers Cotonou (exposed to pollution), residents of an urban fringe: Godomey (low exposure) and a rural area: Sohonme
(not exposed). The prevalence of reduced peak flow of motorcycle taxi drivers was 68% against 20% among unexposed, 8.50 Cl [3.33 to

23.71] P <0.05.The decline in lung function related to pollution is a reality in Cotonou. Preventive measures are essential.
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INTRODUCTION

Cotonou, la capitale du Bénin, La ville de Cotonou, connait
des problemes de pollution de I'air (MEHU et TRACTEBEL,
2000). L'exposition a la pollution atmosphérique affecte né-
gativement les fonctions pulmonaires (ALLAIN et al., 2010 ;
SAWYER et al., 2010 ; MANZO et al., 2010). C'est pour appré-
cier I'impact de la pollution sur la fonction respiratoire des
personnes les plus exposées et par la méme apporter des
connaissances sur le sujet dans notre pays, que nous avions
initié ce travail.

I. MATERIELS ET METHODE

Du 17 au 28 Décembre 2005, nous avions mené cette étu-
de prospective, descriptive et transversale de type exposé
avec un groupe controle non exposé.Nous avions mesuré et
comparé les variations du débit de pointe chez les conduc-
teurs de taxi-moto de Cotonou (exposés a la pollution), les
résidants d'un milieu périurbain : Godomey (peu exposés) et
ceux d'un milieu rural : Sohonme (non exposés).

1.1 Les Critéres d’inclusion dans I'étude

Les conducteurs de taxi-moto de Cotonou inclus de-
vraient étre : volontaire, de sexe masculin, agé d'au moins
18 ans et 60 ans au plus et exercer la profession de facon
continue depuis au moins un an.

Pour les habitants de Godomey ils devraient y résider de
facon permanente depuis au moins un an.

En plus des critéres pour les personnes exposés, les non
exposés étaient choisis en fonction de I'appariement selon
la taille et 'dge avec des sujets exposés.

1.2 Les Critéres d’exclusion
Les femmes étaient exclues, du fait de I'exposition fréquen-
te dans nos régions aux fumées du bois de chauffe de cuisine.

Les tabagiques et ceux présentant des antécédents tho-
raciques n'étaient pas pris en compte a cause du risque de
majoration des effets étudiés.

1.3 Echantillonnage

Un échantillonnage aléatoire systématique a deux ni-
veaux aussi bien pour les conducteurs de taxi-moto que les
non exposés avait été réalisée et avait permis’ d'inclure 50
conducteurs de taxi moto de Cotonou, 48 habitants rési-
dants a Godomey et 50 habitants de Sohonme.

1.4 Matériels de mesure

Un débitmétre mécanique marque « ASTRA » était utilisé.
Des trois essais réalisés, seule la valeur la plus élevée était
retenue.

La valeur du débit de pointe est lue sur celle-ci juste
aprés I'épreuve. C'est le meilleur résultat (valeur la plus éle-
vée aprés trois essais) du test réalisé qui est retenu.

La table des valeurs standard

Apres avoir sélectionné le sexe, I'age et la taille, la valeur
prédictive de l'individu était lue ; celle ci était ensuite com-
parée a celle obtenue avec le débitmeétre de pointe.Un écart
de plus de 100l/mn avec la valeur prédictive traduit une ré-
duction du débit de pointe.

Traitement des données : Apres la collecte, le dépouille-
ment est fait par le logiciel statistique Epi Info version 6.
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1. RESULTATS

2.1- Mesure du débit de pointe

Les variations du débit de pointe(DP) sont résumées
dans le tableau I.

Tableau I : Résultats de la mesure du débit de pointe

Variations  Taxi-moto Résidants Godomey  Résidants Sohonmé
duDP N % N % N %
Réduction 34 68 12 25 10 20
<25% 05 10 04 08,33 03 06
25%-50% 20 40 07 14,58 06 12
>50% 09 18 01 2,08 01 02
Normal 16 32 36 75 40 80
Total 50 100 48 100 50 100

La prévalence de réduction du débit de pointe chez les
conducteurs de taxi moto était de 68% contre respective-
ment 25% et 20% pour les habitants de Godomey et de So-
honme.(OR 8,50 IC [3,33-23,71] P<0,05).

2.2-Valeur des moyennes du débit de pointe dans les
différents échantillons

Tableau N° Il : Valeur des moyennes du débit de pointe dans
les 3 populations

baisse de la fonction pulmonaire des derniers significative-
ment associé aux niveaux de polluants.

En Thailande, (KARITA et al., 2001 ; WONGSURAKIAT et al.,
1999) avaient fait le méme constat chez les policiers réglant
le trafic que dans la population.

En Israel, YOGEV-BAGGIO et al., (2009) observent que les
effets notés sont majorés chez les sujets présentant des an-
técédents thoraciques.

La baisse de la fonction pulmonaire liée a la pollution at-
mosphérique est une réalité a Cotonou.La mesure continue
des polluants atmosphériques, la pratique de la spirométrie
le tout sur une longue durée sont la des orientations qui
peuvent déboucher sur des informations pertinentes.

CONCLUSION

La baisse de la fonction pulmonaire liée a la pollution de
I'air est une réalité a Cotonou. Sept conducteurs de taxi-mo-
to sur dix contre deux personnes sur dix, dans la population
générale avaient une baisse de la fonction pulmonaire. Ces
résultats suggerent I'importance et l'urgence d'un méca-
nisme de prévention et de prise en charge des pathologies
respiratoires liées a la qualité de I'air dans notre capitale.
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