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PRESENTATION DE LA REVUE AKIRI

Dans un environnement marqué par la croissance, sans cesse, des productions
scientifiques, la diffusion et la promotion des acquis de la recherche deviennent
un impératif pour les acteurs du monde scientifique. Percues comme un
patrimoine, un héritage a léguer aux générations futures, les productions
scientifiques doivent briser les barriéres et les frontiéres afin d’étre facilement

accessibles a tous.

Ainsi, s’inscrivant dans la dynamique du temps et de I’espace, la revue « AKIRI »
se présente comme un outil de promotion et de diffusion des résultats des
recherches des enseignants-chercheurs et chercheurs des universités et de centres
de recherches de Cote d’Ivoire et d’ailleurs. Ce faisant, elle permettra aux
enseignants-chercheurs et chercheurs de s’ouvrir davantage sur le monde

extérieur a travers la diffusion de leurs productions intellectuelles et scientifiques.

AKIRI est une revue a parution trimestrielle de 1’Unité de Formation et de
Recherches (UFR) : Communication, Milieu et Société (CMS) de 1I’Université
Alassane Ouattara. Elle publie les articles dans le domaine des Sciences humaines
et sociales, Lettres, Langues et Civilisations. Sans toutefois étre fermeée, cette
revue privilégie les contributions originales et pertinentes. Les textes doivent tenir
compte de I’évolution des disciplines couvertes et respecter la ligne éditoriale de
la revue. Ils doivent en outre €tre originaux et n’avoir pas fait ’objet d’une

acceptation pour publication dans une autre revue a comité de lecture.
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PROTOCOLE DE REDACTION DE LA REVUE AKIRI

La revue AKIRI n’accepte que des articles inédits et originaux dans diverses langues
notamment en allemand, en anglais, en espagnol et en Frangais. Le manuscrit est remis a deux
instructeurs, choisis en fonction de leurs compétences dans la discipline. Le secrétariat de la
rédaction communique aux auteurs les observations formulées par le comité de lecture ainsi
qu’une copie du rapport, si cela est nécessaire. Dans le cas ou la publication de I’article est
acceptée avec révisions, 1’auteur dispose alors d’un délai raisonnable pour remettre la version

définitive de son texte au secrétariat de la revue

Structure générale de ’article :

Le projet d’article doit étre envoyé sous la forme d’un document Word, police Times New
Roman, taille 12 et interligne 1,5 pour le corps de texte (sauf les notes de bas de page qui ont
la taille 10 et les citations en retrait de 2 cm a gauche et a droite qui sont présentées en taille 11
avec interligne 1 ou simple). Le texte doit étre justifié et ne doit pas excéder 18 pages. Le
manuscrit doit comporter une introduction, un développement articulé, une conclusion et une
bibliographie.

Présentation de I’article :

» Le titre de I’article (15 mots maximum) doit étre clair et concis. De taille 14 pts gras, il
doit étre centré.

» Juste apres le titre, I’auteur doit mentionner son identité (Prénom et NOM en gras et en
taille 12), ses adresses (institution, e-mail, pays et téléphones en italique et en taille 11)

> Le résumé (200 mots au maximum) présenté en taille 10 pts ne doit pas étre une
reproduction de la conclusion du manuscrit. Il est donné a la fois en frangais et en anglais
(abstract). Les mots-clés (05 au maximum, taille 10pts) sont donnés en francais et en
anglais (key words)

> Le texte doit étre subdivisé selon le systeme décimal et ne doit pas dépasser 3 niveaux
exemples:(1.-11.-12.;2.-21.-22.-23.-3.-3.1.-3.2. etc.)

> Les références des citations sont intégrées au texte comme suit : (L’initial du prénom
suivi d’un point, nom de 1’auteur avec I’initiale en majuscule, année de publication
suivie de deux points, page a laquelle I’information a été prise). Ex : (A. Kouadio, 2000
: 15).

» La pagination en chiffre arabe apparait en haut de page et centreée.

» Les citations courtes de 3 lignes au plus sont mises en guillemet frangais («.... »), mais
sans italique.

N.B. : Les caractéres majuscules doivent étre accentués. Exemple : Etat, A partir de ...
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Références bibliographiques

Ne sont utilisées dans la bibliographie que les références des documents cités. Les références
bibliographiques sont présentées par ordre alphabétique des noms d’auteur. Les divers éléments
d’une référence bibliographique sont présentés comme suit : NOM et Prénom (s) de I’auteur,
Année de publication, zone titre, lieu de publication, zone éditeur, pages (p.) occupées par
I’article dans la revue ou I’ouvrage collectif.

Dans la zone titre, le titre d’un article est présenté entre guillemets et celui d’un ouvrage, d’un
mémoire ou d’une thése, d’un rapport, d’une presse écrite est présenté en italique. Dans la zone
¢diteur, on indique la maison d’édition (pour un ouvrage), le Nom et le numéro/volume de la
revue (pour un article). Au cas ou un ouvrage est une traduction et/ou une réédition, il faut
préciser apres le titre le nom du traducteur et/ou 1’édition (ex : 2nde éd.).

Les références des sources d’archives, des sources orales et les notes explicatives sont
numeérotees en série continue et présentées en bas de page.

- Pour les sources orales, réaliser un tableau dont les colonnes comportent un numero
d’ordre, nom et prénoms des informateurs, la date et le lieu de I’entretien, la qualité et la
profession des informateurs, son age ou sa date de naissance et les principaux themes
abordés au cours des entretiens. Dans ce tableau, les noms des informateurs sont présentés
en ordre alphabétique

- Pour les sources d’archives, il faut mentionner en toutes lettres, a la premiére occurrence,
le lieu de conservation des documents suivi de I’abréviation entre parentheses, la série et
I’année. C’est I’abréviation qui est utilisée dans les occurrences suivantes :

Ex. : Abidjan, Archives nationales de Cote d’Ivoire (A.N.C.I), IEE28, 1899.

- Pour les ouvrages, on note le NOM et le prénom de l'auteur suivis de I’année de
publication, du titre de I'ouvrage en italique, du lieu de publication, du nom de la société
d'édition et du nombre de page.

Ex : LATTE Egue Jean-Michel, 2018, L 'histoire des Odzukru, peuple du sud de la Cote
d’Ivoire, des origines au XIX® siecle, Paris, L’Harmattan, 252 p.

- Pour les périodiques, le NOM et le(s) prénom(s) de I’auteur sont suivis de I’année de la
publication, du titre de I’article entre guillemets, du nom du périodique en italique, du
numéro du volume, du numéro du périodique dans le volume et des pages.

Ex: BAMBA Mamadou, 2022, « Les Dafing dans I’évolution économique et socio-
culturelle de Bouaké, 1878-1939 », NZASSA, N°8, p.361-372.

NB : Les articles sont la propriété de la revue.

ISSN-L: 2958-2814
ISSN-P: 3006-306X



IX

SOMMAIRE
LANGUES, LETTRES ET CIVILISATIONS

Anglais
1. Nexus of coastal erosion and irregular migration in Kafountine,
a fishing village in Senegal

Abdoulaye NGOM & Cheikh FAYE.......cooiiii e

doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.1

2. The role of English in disseminating medical research findings:
the case of Mali

Sekou SISSOKO & Mamoutou COULIBALY ......oooiiiiiiiiiiin,

doi : https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.2

3. Local Scale Landslide Hazard Exposure Quantification:
An Integrated Vulnerability-Based Approach for
Coastal Ventura County, CA.

Lila BIDIIVEN RENI. ..ot s

doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.3

4. The Commonwealth Contribution to Democracy in Ghana
from 1992 to 2022: A Focus on Election Observation

Djamal Dine DIASSO......oii

doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.4

Espagnol
5. La grossophobie dans riposte (2022) de louisa reid et gordofobia (2022)
de Gisel Navarro : stigmatisation et autodépréciation des personnages
en surcharge pondérale

D’Acise Junior NGUIMBI. ...

doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.5

6. Espace et temps narratifs: expression de I’isolement physique et
psychologique dans nada de carmen laforet et
cinco horas con mario de miguel delibes

Kouamé Charles ANGAHI ...

doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.6

Etude germanique

7. Verarbeitung von nuklearkatastrophen in der literatur am beispiel
von Heimkehr nach fukushima Adolf Muschgs

Léon Charles N CHO . . ... u e e e

doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.7

Lettres Modernes
8. Regard sur la démocratie malienne a travers la chanson Kunkan
(voix) de Molobaly TRAORE

Nassoum Yacine TRAORE . ... oooev e,
doi : https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.8

ISSN-L: 2958-2814
ISSN-P: 3006-306X


https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.1
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.2
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.3
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.4
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.5
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.6
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.7
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.8

X

9. Le discours de Dawaors chez les Bamanan du Maasina :

analyse structurale et socioéducative d’une tradition

Modibo TANGARA.. ..
doi : https://dx.doi.org/10. 4314/ak|r| v3|2 9

10. Héroisme et courtoisie dans Le chevalier de la charrette
de Chrétien de Troyes

Lassana NASSOKO & Sidiki Coulibaly.............cooiiiiiiiiiiiiin
doi : https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.10

11. Le mythe de la résurrection dans Aux chemins de
Babo Naki de Josué Guébo

Oumarou KAMBOU . ..o e e
doi : https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.11

12. Fiction littéraire et imaginaire cinématographigue contemporain
dans Le Frangais de Julien Suaudeau

BiBénié Franck Jacky DJE. ...
doi : https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.12

COMMNUNICATION, SCIENCES DU LANGAGE, ARTS ET PATRIMOINE

Sciences du langage et de la communication

13. Pokou, princesse Ashanti ou la médiatisation des valeurs socioculturelles
du peuple Baoulé
Abran Béatrice ADOU, Ransome BONGOUA &

Katcha Richmond KOUACOU. ..ot e
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.13

Patrimoine, art, culture & cinéma

14. Langage du nouchi dans le cinéma ivoirien :
une niche du réalisateur pour un cinéma nouveau

Olivier Kadja EHILE..
doi: https://dx.doi.org/10. 4314/ak|r| v3|2 14

SCIENCES HUMAINES ET SOCIALES

Histoire

15. Rapport initiation poro-tchologo au mariage et a la mort

Sotianhoua SORO . ... e
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.15

16. La gouvernance africaine des mobilités dans la longue durée :
état et perspectives

Mamadou YEro BALDE . ... e
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.16

17. Religion et progres en Afrique :
Pinitiation djoro et le développement, des origines a 1999

Worondjile HIEN. ... e e e
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.17

ISSN-L: 2958-2814
ISSN-P: 3006-306X

... 110-119

120-133

134-150

151-166

167-182

... 183-196

197-210

211-221

222-240


https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.10
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.11
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.12
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.13
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.14
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.15
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.16
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.17

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Xl

L’art de la teinture au Burkina Faso : du traditionnel au moderne

SANDWIDI Hyacinthe & KABRE Patrick............c..cooooiiii, 241-254
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.18

La christianisation des cotes africaines :
une stratégie pour la continuité de la traite

Bi Gouédi Achille FOUA . ... e e 255-278
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.19

Importance et problémes des daaras en Senégambie:
mendicite et maltraitance des talibés (XXéme et XXlIeme siécle)

Aliou SENE & MAMADOU MARIAMEDIALLO ..o, 279-296
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.20

Le vétement en faso dan fani dans le jeu politique burkinabe
(1986-annees 2000)

Boubacar SAMBARE & Missa MILLOGO.......ooiiiii i, 297-313
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.21

Le yvvure dans les rites de kinkirsi et du Nabasga a Zorgho

ZAGRE/KABORE Edwige & NIKIEMA Victor.............ccccevuieeeeiinnnnn.e, 315-326
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.22

Les migrations précoloniales des Moose vers le pays nuni
du XVI¢ au XVIII¢ siécle

Hyacinthe Wendlarima OUEDRAOGO & Salifou IDANI......................... 327-346
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.23

Archéologie

24,

Maritime archaeology: a critical exploration of landscape
and environmental histories in west africa

Madick GUEYE & Megan CRUTCHER..................ooiiiiiiiii 347-363
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.24

Géographie

25.

26.

27.

28.

Acces aux soins de santé primaire dans la ville de Korhogo
(nord de la Cote d’Ivoire)

Sindou Amadou KAMAGATE & Brahima CISSE.........cooiiin... 364-380
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.25

Saaba, I’eldorado des démarcheurs

Abdoul Karim BAZIE & Issa SORY .....oovmnieiee e, 381-395
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.26

Apport du pont Philippe Grégoire Yacé dans la dynamique
urbaine de Jacqueville
KONAN Kouame Fabrice, DOHO BI Tchan André &

SECREDOU Kouakou Kra Romaric.........covvviiiiiiieiiieeeeenn, 396-413
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.27

Urbanité et santé dans la ville de Brazzaville (en république du Congo)

Berchmans Giraldo AUDRON & Georgy Patience WANDO...................... 414-432
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.28

ISSN-L: 2958-2814
ISSN-P: 3006-306X


https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.18
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.19
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.20
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.21
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.22
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.23
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.24
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.25
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.26
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.27
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.28

Xl

29. Cartographie de la disponibilité en eau souterraine du socle
du département d’Attiégouakro par SIG
Fougo Valy SEKONGO, Kouassi Guillaume KOFFI,

Karnon KONE & Nambegue SORO.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiceeeae 433-450
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.29

30. Analyse des contraintes d’accessibilité a I’eau potable dans
le département de Sakassou (centre Cote d’Ivoire)

Manzan Lima Marcelle Ahon & Arséne Djako..............ooooiviiiiiiiiinn.nn. 451-461
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.30

31. Analyse par télédétection des effets des pressions sur
les marais Tanoé-Ehy de Cote d'lvoire
Charles KRAMO, Célestin HAUHOUOT &

Marie-Claude AKADJIE-KONAN ...ttt 462-479
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.31

32. Contribution du commerce du poisson a I'aménagement
de I'espace a Béoumi et a Sakassou

DOSSO Yaya. ..ot 480-495
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.32

Philosophie
33. Le renversement-fondement de la métaphysique comme
une transcendance finie

Pascal Dieudonn@ ROY-EMA . ...t 496-506
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.33

34. La pédagogie kantienne :
une solution pratique face aux crises religieuses ?

Emile EPhreim YAO.......coouiiii it 507-523
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.34

35. Les enjeux d’un "probable" triomphe de ’homme sur
la vieillesse et la mort

Dieudonné TOUGOUMA ...t 524-542
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.35

36. Population et développement : quel choix pour I’Afrique ?
Théophile B. AKOHA ... e 543-558
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.36

37. Philosophie et sorcellerie :
de I’analogie au labyrinthe de la conceptualisation
Gnamien Kesse Jean-Luc KOUADIO...........coooiiiiiiinieieeeeeeeeeeeeees 559-578
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.37

ISSN-L: 2958-2814
ISSN-P: 3006-306X


https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.29
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.30
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.31
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.32
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.33
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.34
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.35
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.36
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.37

X1

Anthropologie et sociologie

38.

39.

40.

41.

42,

43.

Dynamiques sociales et enjeux urbains : la transformation
des espaces publics en lieux de commerce alimentaire a
Bouaké (Cote d’Ivoire)

Konan Fidele-Pacome ALLAH,

Raphiou Djelili Estherve Sounan OGOUMOLA &Kouamé Franck YAO
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.38

Enquéte exploratoire sur I'avenir professionnel des étudiants de sociologie
de I'Université Félix Houphouét-Boigny d* Abldjan (2017 2021)

Kouamé Daniel DEKPE & Sergiu SCHNAPP..
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.39

Enjeux socio-culturels et religieux du veuvage féminin
dans le village de Memni au sud-est de la Cote d’Ivoire

Lassing KON . . ..o e e e
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.40

La refondation du Mali par le « parti de I’islam »

Hama YALCOUYE & Ousmane KONE ..ot

doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.41

Effets des styles d’encadrement sur la réalisation des theses a
I’Université Alassane Ouattara

Kouadio Natanaél KOFFI & Kouassi Kan Adolphe KOUADIO ............

doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.42

Médias et réseaux sociaux face a I’éducation des jeunes au Mali

Amadou TRAORE. ...
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.43

Psychologie

44,

45.

46.

47.

Soutien social et risques psychosociaux chez les éléves en classe d’examen

Daouda KOUMA & Boureima BISSIRI ...ooovi e
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.44

Effet maitre et statut des éleves du premier cycle
du secondaire a Lomé au Togo

Ibn Habib BAW A . ..o i

doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.45

Estime de soi et performances académiques des étudiants
déplacés internes de ’université Norbert Zongo

Yvonne KOUTOU épouse TIBIRI............c.oiiiiiiiiiceceeeeeeee e

doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.46

Analyse de ’influence sociale sur les composantes psychologiques
du comportement en Santé et Sécurité au Travail :

cas des entreprises industrielles de Segou, Mali

Oumar TANGARA, Mahamadou SOGOBA,

Dazaly COULIBALY & Moussa KONE............c.ocooiiiiiiiiin..

doi: https://dx.doi.org/10.4314/akKiri.v3i2.47

ISSN-L: 2958-2814
ISSN-P: 3006-306X

...... 479-600

.. 601-622

....... 623-635

...... 636-653

...... 654-673

....... 674-690

....... 691-702

...... 703-720

721-734

...... 735-746


https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.38
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.39
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.40
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.41
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.42
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.43
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.44
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.45
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.46
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.47

XV

48. Conciliation vie professionnelle - vie familiale et
implication organisationnelle

Kokou Josué KOFFI & Badji OUYI.......ccooiiiiiiiii e, 747-762
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.48

Science de I’éducation

49. La réinsertion effective du francais en Libye :
étude théoriques pour la formation des futurs enseignants

Youssef Ali Rajab DOMA & Balla BERETE................ccooooiieiieeieeeiieennnn. 163779
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.49

50. La contribution de la lecture dans I’amélioration de I’expression orale
des apprenants du francais langue étrangére

FOdEé Baba KEIT A ... e, 780-796
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.50

51. Statut de la langue maternelle des éléves et acquisition du socle

commun en Cote d’Ivoire

Son ABDOULAYE & DIAKITE Samba.......c.uveeeeeei e, 797-813
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.51

Sciences économiques
52. Economie Sociale et Solidaire et Inclusion des femmes
des GIE de ’Arrondissement de Diamniadio

SOULEYE L0, ..t 814-829
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.52

53. Impact de la planification locale sur I’offre des infrastructures et
équipements scolaires dans la commune V du district de Bamako
Souleymane DEMBELE, Mahamadou CISSE &

Vembé Blaise KONE . ..., 830-844
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.53

ISSN-L: 2958-2814
ISSN-P: 3006-306X


https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.48
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.49
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.50
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.51
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.52
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.53

. BEYLSJC_E AHKIRI ISSN-L: 2958-2814
evue des Sciences Humaines 414 ISSN—P: 3006-306X

et Sociales, Lettres, Langues
et Civilisations

Urbanité et santé dans la ville de Brazzaville (en république du Congo)

Berchmans Giraldo AUDRON
Doctorant en géographie de la santé et
masterant de psychologie pathologie clinique,
Université Marien Ngouabi (Congo-Brazzaville),
Email : giraldoaudron@gmail.com
&

Georgy Patience WANDO
Doctorant en climatologie dynamique,
spécialiste en population développement et chargé des cours,
université Marien Ngouabi (Congo-Brazzaville),
Email : patiencewando@gmail.com

Date de soumission : 14-02-2025
Date de publication : 31-03-2025
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.28

Résumé

Le fait de vivre en ville n’est guére synonyme du bien-étre. En effet, I’urbanisation anarchique, incontrolée,
spontanée et peu financée a bati un environnement qui a des effets néfastes sur la population Brazzavilloise. Il
s’agit de la survenue des pathologies endémiques et de civilisation durant ces vingt derniéres années. Elles sont
liées aux facteurs précipitants et prédisposants. Nous avons a cet effet, enquétés un échantillon de 33 CSI, 8
hdpitaux, 9 districts sanitaires, 7 directions de santé, 118 professionnels de santé et 1014 ménages de juin 2021 a
avril 2023. Nous avons utilisé deux approches a savoir la géographie régionale de Ludink King pour identifier
les différentes maladies et le systéme pathogéne d’Henri Picheral pour analyser ces derniéres. Les principaux
résultats de cette étude indiquent que la fabrique de la ville a bati un environnement a risque, responsable de la
survenue de plusieurs pathologies. Celles-ci sont entre autres favorisées entre et autres par les éléments du

milieu.

Mots-clés : urbanité, santé, urbanisation, Brazzaville, république du Congo

Urbanity and health in the city of Brazzaville (Republic of Congo)
Abstract

The fact of living in the city is hardly synonymous with well-being. Indeed, anarchic, uncontrolled, spontaneous
and poorly funded urbanization has built an environment that has harmful effects on the health of population. It
is the occurrence of the pathologies of civilization during the last twenty years. They are linked to precipitating
and predispozing factors. To this end, we surveyed a sample of 1152, consisting of 118 professionals, 1014
households, 20 urban planning professionals from june 2021 to April 2023. We used the systemic method in

ordrer to integrate all aspects of the issue. The main results of this study indicate that factory in the city of
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Brazzaville in the Republic of Congo has built an environment, responsible for the occurrence of several

pathologies. These are favoured, among other things, by precipitating and predisposing factors.

Keyswords: urbanity, health, urbanization, Brazzaville, Republic of Congo

Introduction

La ville se definie comme un milieu géographique et social forme par la réunion importante
de constructions abritant des habitants qui, travaillent, pour la plupart a 'intérieur de
I’agglomération (dictionnaire le robert). Elle est aussi un espace géographique appelé
écoumene ou espace produit ; un systéme en ce sens ou elle est une trame donc un ensemble
des eléments interdépendants tels que : le réseau des arteres, les équipements, les habitations,
espaces récréatifs, verts etc. Cette derniére est un milieu dense et un organisme vivant avec
une forte concentration de la population. Certaines maladies surviennent non comme une

flambée brutale mais sont chroniques en raison du mode de vie (B.G. Audron, 2018).

Elle est aussi un lieu ouvert, c¢’est-a-dire un espace ou se font beaucoup d’échanges intenses et
incontrolés avec la compagne, le reste du monde. C’est-a-dire en ville, les mobilités (mobilité
quotidienne, exode rural et urbain, tourisme, voyages...) se font a un rythme accéléré au point
ou les déplacements des hommes ne sont maitrisés nonobstant 1’organisation administrative.
Ainsi, surviennent et se propagent des pathologies le cas Covid-19 est un bel exemple. De ce
fait, le milieu urbain est a la fois favorable et pathogéne au bien-étre et a la santé de par son
dynamisme, les modes de vie et environnement bati. Longtemps considérée comme un lieu
ou il fait beau vivre c’est-a-dire ou les conditions de vie sont requises en raison de la présence
des formations sanitaires de qualité et en grand nombre, des logements de qualité, des espaces
verts qui, sont des lieux de détente ou loisir et source de respiration, d’évaporation et de
régulation de la température urbaine. Par ailleurs on note aussi la présence des équipements de
base (écoles, voirie public) et bien d’autres. En un mot c¢’est un espace planifié, qui n’est pas

né d’un hasard mais c’est le fruit d’une planification.

L’urbanisation est de fagon simple ce que 1’on doit oui ou non construire, ou et comment cela
sous-entend que c’est ce qui doit étre fait ou bati dans un endroit approprié et de maniére a
respecter les normes architecturales. C’est dans cette perspective que I’on ne peut pas par
exemple construire une cimenterie a proximité d’une école ou un camp militaire, tout comme

une unité industrielle dans un quartier résidentiel afin d’éviter les conséquences sanitaires. A
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cet effet, la ville demeure le lieu par excellence pour vivre par opposition a la compagne ou
zone rurale car elle est pensée et planifiée.
- Pourtant derriére cette belle image, la ville est pathogéne a travers son environnement.
Ce dernier présente d’importantes inégalités de santé en termes de 1’offre de soins, les
ilots de chaleur urbaine, insalubrité j’en passe et des meilleurs (B.G. Audron, 2019) de
méme que (E. D. Appril, 1994). C’est dans cette logique que s’inscrit cette présente
étude qui porte sur la santé en milieu urbain d’ou la question ci-aprés : L’urbanisation
a-t-elle bati un environnement pathogene pour la population Brazzavilloise ? A travers
cette question, celles-ci jouxtent :
- Quelles sont les principales maladies endémiques de ces vingt derniéres années dans la
ville de Brazzaville ?
- Quelles sont les principales maladies de civilisations survenues ces vingt dernieres
années dans la ville de Brazzaville ?
- Quelles sont les facteurs étiologiques de ces différentes maladies de civilisations

survenues ces vingt dernieres années dans la ville de Brazzaville ?

Pour répondre a ces questions nous nous sommes assigné les objectifs ci-apres : I’objectif
général est de connaitre I’influence de 1’environnement bati par I’urbanisation sur la
population Brazzavilloise. Les trois objectifs spécifiques sont: Identifier les principales
maladies endémiques de ces vingt derniéres années dans la ville de Brazzaville, identifier les
principales maladies de civilisations survenues ces vingt derniéres années dans la ville de
Brazzaville et connaitre les facteurs étiologiques des différentes maladies de civilisations
survenues ces vingt derniéres années dans la ville de Brazzaville. Les hypothéses sont les
suivants : D’environnement bati par 1’urbanisation est pathogéne pour la population
Brazzavilloise, ces vingt derniéres années il y a eu 10 principales maladies endémiques dans
la ville de Brazzaville, les principales maladies de civilisations survenues ces vingt derniéres
annees dans la ville de Brazzaville sont le stress post-traumatique, 1’obésité et les paralysies
secondaires. Et enfin plusieurs facteurs étiologiques sont responsables de la survenue des

differentes maladies de civilisations de ces vingt dernieres annéees dans la ville de Brazzaville.

1. Méthodes

1.1. Revue de la littérature
Elle a permis de comprendre la maniére dont les précédents ont été abordés la problematique
sur le lien environnement santé en particulier de la santé en milieu urbain.

- La collecte de données de terrain et leur traitement.
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En 2020, une premicre partie de I’enquéte a permis de faire un état de lieu de la géographie
médicale a Brazzaville a travers la base de données de la direction générale de la population
ajouter a cela ceux des neuf (9) districts sanitaires de la ville, capitale politique .Ce travail de
terrain a constituer dans un premier par un stage de recherche au ministére de I’urbanisme, de
I’habitait et du cadre de vie ainsi que son service décentralisé a la maire de Talangai dans le
but d’appréhender 1’urbanisation de ladite ville, lien avec la planification sanitaire et les
déterminants urbains de la santé. Par ailleurs a travers le travail de terrain, nous avons
administré des questionnaires et eu des entretiens avec les professionnels de santé
(responsables des districts sanitaires, des directions de santé, de la DELM...) mais aussi avec
la population (chef des quartiers, représentants du COSA et ménages) car nous avons
privilégié la méthode participative.
1.2. Sources des données
- les données démographiques : les statistiques de la population proviennent de la
DGPOP (direction générale de la population), de la carte sanitaire 2017 et recensement
général de la population, 2023
1.3. Echantillon
Nous avons travaillé sur un échantillon de 1014 ménages et 118 les professionnels

d’urbanisme.

1.4. Corpus théoriques et techniques
Dans cette présente étude nous avons mis ’accent sur la géographie régionale, une approche
développée par Ludink Fink. Celle-ci consiste a faire un état de lieu des différentes maladies
qui sévissent dans chaque contré. C’est-a-dire identifier premieérement les maladies a 1’échelle
de la ville et enfin dans chaque district sanitaire ou dans les arrondissements de ville. Par
ailleurs pour mieux analyser ces pathologies nous avons porté le dévolu sur la deuxiéme
approche proposée par Henri Picheral a savoir le systtme pathogéne. Elle permettra
d’identifier les déterminants des maladies de civilisation telles que le Stress-post-traumatique

et ’Obésité y compris des maladies endémiques.

Les logiciels de systeme d’information géographique (map info et QGIS) et sphinx, nous a
permis de réaliser la cartographie de la zone d’étude et la saisie des masques de données et

I’analyse ainsi que Word pour le traitement du texte.
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2. Résultats
2.1. Présentation de la zone d’étude

Figure n°1 découpage administrative de Brazzaville
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2.2. Pathogeénicité urbain
La ville de Brazzaville est le lieu le plus attractif du pays en raison de son réseau d’équipements
publics tels que les écoles, les universités (Marien Ngouabi et Denis Sassou Nguesso), les
mairies, les arteres, les hopitaux etc. c’est ce qui traduit aussi I’exode rural. Elle est cependant
pathogene au bien-étre et a la santé a travers son environnement bati. L’urbanisation de cette
ville s’est faite de maniére générale sans respect des normes urbanistiques. En effet, le schéma
directeur d’urbanisme par exemple prévoit le respect de 20 metres de part et d’autres du lit d’une
riviere tels que la Tsiémé, une des principales rivieres urbaines. Pourtant, dans la pratique les
habitations sont implantées a proximité de celle-ci d’ou des inondations pendant la saison de
pluie. A cela, s’ajoute le non-respect du coefficient d’occupation du sol (COS), c’est-a-dire de la
surface a construire, mais aussi de la distance de deux metres (2m) d’écart entre la maison et le
mur mitoyen ainsi que les voies de dessertes (rues et avenues). Par ailleurs s’inscrit dans la
méme perspective d’autres regles urbanistiques (POS, lotissement...) qui ne sont pas respectés
dans la fabrique de ladite ville. Toujours dans cette optique, les processus actuels d’urbanismes
dans le monde en général, en particulier a Brazzaville, n’accordent moins d’importance sur le
volet santé. Entre 1980 et 1990, les artéres étaient arborées et les parcelles entourées des fleurs

y compris des arbres fruitiers ceci afin d’équilibrer la température urbaine.

Cependant, depuis des décennies, la politique d’aménagement urbain a été changer car on voit de
moins en moins des arbres au centre-ville, ni dans les quartiers péricentraux (Moungali, Ouenzé)
ni dans les zones périphériques (Madibou, Mfilou, Djiri). On peut s’en apercevoir sur les images

numéro 1.

Vue aérienne de Brazzaville

Source : Google.fr, 2022
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Image n°2 : Vue Est de Brazzaville a proximité du Fleuve-Congo

Source : Google.fr, 2022

On ne constate presque pas de végétation au centre sinon a la périphérie de la ville sur la

photo qui nous offre une vue de Brazzaville.

Cette marque de fabrique a plusieurs conséquences sanitaires sur 1’homme car les matériaux
de construction ne respectent pas I’environnement. Ceux-ci absorbent (albédo) plus de chaleur
puis la renvoie dans 1’environnement. Par ailleurs les processus architecturaux dont le pavage
et bitumage des rues, les constructions en béton et autres. Tout ceci est a ’origine des ilots
de chaleur urbaine qui, ont des effets indésirables sur la santé humaine a savoir : la sensation
de chaleur surtout dans les quartiers situés dans les zones de fortes concentrations humaines.
Par ailleurs le réseau routier ou la voirie, fruit de 1’'urbanisation est tout a 1’origine des
nombreuses conséquences. Nous pouvons citer le changement climatique (effet de serre
additionnel) di au rejet des gaz a effet de serre, la destruction de I’atmosphére notamment de
la couche d’ozone, les accidents de circulation, un fléau mondial et ne concerne pas seulement

Brazzaville.

On note plus de milles accidents en une année dont les plus récurrents ont lieux la nuit au
rond-point de Moungali, de Poto-poto etc. (A. Landa, 2017). Celle-ci est aussi a 1’origine des
pathologies psychologiques comme le stress post-traumatique, la schizophrénie pour ne citer
que ceux-ci qui, surviennent suite aux incidents technologiques tels que le fait d’avoir
construit une caserne en plein quartier résidentiel favorise la survenue des maladies mentales
suite a I’explosion des minutions. De méme 1’urbanisation serait aussi a I’origine d’un contact

interculturel responsable des changements de comportements en générale, en particulier
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alimentaire, un des facteurs de 1’obésité. Toutefois existe d’autres causes qui peuvent-étre
associées (économiques, sociales) dues au contact culturel qui découle de la fabrique de la

ville.

Ici nous allons nous baser sur I’approche développée par Henri Picheral connue sous le nom
du systeme pathogene aux fins de mieux apprécier la pathogénicité urbaine. Ce dernier a mis
sur pied ladite approche en inspirant des limites du complexe pathogéne qui, accorde une
grande place aux facteurs du milieu comme responsable de poids sur la survenue des
maladies. Pour ce dernier les déterminants d’une pathologie sont multiples et certains d’entre
eux peuvent étre soit déterminant (cause principale) soit secondaire tout comme ne rien avoir
avec une certaine maladie. Certains dépendent du milieu naturel, d’autres encore sont d’ordre
économique, technologique voire administrative (H. Picheral, 1976). Ce systeme pathogene se
présente en fonction des facteurs dominants :

- Sous-systeme genétique (physiologie)

- Sous-systeme éco-pathogene (éléments du milieu)

- Sous-systéeme socio-pathogene (mode de vie)

- Sous-systeme techno-pathogéne (technique ou science)

Premierement le Sous-systeme génétique (physiologie), nous parlerons de certaines maladies
psychologique le cas des névroses actuelles dont le cas stress-post-traumatiques, les troubles
auditifs dues au bruit et autres problémes de surdité ... A ce stade il faut comprendre avant
tout que certaines personnes de par leur physiologie (systeme immunitaire) ont des facteurs
prédisposants (hérédité, structure, groupe sanguin ...) les rends vulnérables a telle ou telle
maladie qui peut-étre amplifiée par ’environnement urbain. Prenant le cas des personnes
hypotendues et hypertendues qui sont victimes des conflits psychologiques (AVC) en cas de
bruit. Cela complique leur état de santé. En 2021, lors de notre stage au centre hospitalier et
universitaire de Brazzaville (CHU/B) au service des urgences on a enregistré en une semaine
dans la salle de déchoquage 1 déces sur 2. Parmi les raisons évoquées il ressort ce qui suit :
I’hypertension héréditaire car en dehors du défunt, son pére fut décédé pour la méme cause et
d’autres membres de la famille sont hypertendus et ont été une fois été victime d’un AVC
témoignait le frére ainé du défunt. On comprend alors que le bruit provenant de la morgue
municipale du CHU/B ou était le défunt quelques minutes avant que son état s’aggrave sur le
lieu en est la cause (source : Enquéte de terrain, B.G. Audron, 2020). Quant au Sous-systeme
éco-pathogéne (éléments du milieu), ici la ville de Brazzaville est un milieu insalubre. On

peut s’en rendre compte ceci a travers la présence des dépotoirs publics, des hautes herbes,
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des eaux stagnantes dues au manque de canalisation dans les quartiers précaires (Talangali,
Djiri et Mfilou...). Parce que tous ces éléments cités sans oublier certains non mentionnés,
créaient les conditions favorables au développement des insectes tels que moustiques,
responsables du paludisme, premier motif de consultation de I’hopital a Brazzaville (B.G.
Audron, 2019). En dehors du syndrome palustre, d’autres maladies dues aux déterminants du
milieu existent s’inscrivent la diarrhée, la fievre, la grippe, le goitre ainsi que les maladies
hydriques. Tout ceci malgré 1’existence de la loi sur la prévention de 1’environnement datant
de 1992.

Images n° : 3,4 et 5: Environnement et dépotoir dans arrondissement 8 Mfilou

Prises de vues : Wando Georgy Patience, 2022

S’agissant du Sous-systeme socio-pathogéne (mode de vie), il faut reconnaitre que le
Brazzavillois est trés mobile. Il est fétard pour cela il parcourt des longues distances entre
centre-ville et quartiers périphériques dans le but de prendre la biére, faire des visites
amicales, familiéres... A travers cette mobilité (quotidienne), celui-ci se retrouve dans un
milieu ou la probabilité de se faire piquer par un moustique est plus élevée que dans son
quartier ; ainsi peut contracter le paludisme (a 1’état latent) pour développer la maladie dans
son quartier résidentiel (a 1’état patent ou symptomatique). De méme certaines pratiques a
risque comme la prostitution ou courir derriére les femmes pour les hommes appelé « la vie »

par certains, a travers laquelle certaines relations sexuelles non protégés constituent un des
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facteurs de la montée des infections sexuelles transmissives telles que le SIDA, la gonococcie
pour ne citer que ces cas (source : de terrain, 2022). A cela s’ajoute certaines pratiques
comme I"automédication. A Brazzaville, certains jeunes garcons prennent du trama- dole aux
fins d’étre en Veil ou de satisfaire sexuellement leurs conjoints lors des ébats romantiques
cela a des effets sur la santé au fil du temps (Source : focus groupe de 10 personnes, Audron
Berchmans, 2022).

Et enfin le sous -systeme techno-pathogéne proposé par ce dernier est d’actualité. Le constat
est le suivant : 1’urbanisation de la ville de Brazzaville a été des le départ stratégique. Parce
que leur I’entrée sur le territoire congolais a connu une résistance dans cet optique, cette
urbanisation voulait avoir la main mise d’ou I’implantation des camps a la périphérie de la
ville (camp Blindé) et au centre- ville (camp Tchad). Ceci pour maitriser des éventuels
soulévements (source : enquéte de terrain, 2022). Cependant, aprées 1’¢re coloniale la ville a
connu une extension rapide qui a fait que ces camps finissent se retrouvent en plein quartiers
résidentiels. Pourtant pour une planification adéquate les pouvoirs publics et les urbanismes
devaient tout mettre en ceuvre pour les délocalisés afin d’éviter des incidents afin de prévenir
des catastrophes et la pollution environnementales sources de menace. L’environnement
urbain de ladite ville est donc pathogéne a la santé en ce sens ou il est un facteur déclencheur

de certaines maladies. Nous le verrons respectivement ou au cas par cas

2.3. Maladies Endémiques ces vingt derniéres années dans la ville de Brazzaville
Dans ce district sanitaire plusieurs maladies sévissent. Il s’agit des maladies infectieuses,
maladies transmissives, les maladies mentales etc. Cependant, nous nous attarderons sur les
dix (10) premicres d’entre elles selon la carte sanitaire de 2007. Ainsi, nous verrons ces
différentes maladies et leurs évolutions pendant trois ou les données ont été disponibles et
plus fiables notamment les années 2012, 2013 et 2014 a partir d’un tableau. Il s’agit, du
paludisme, les infections respiratoires aigies, les maladies diarrhéiques, les dermatoses, la
tuberculose, les anémies, le goitre, I’hypertension artériclle, la fiévre typhoide et la
malnutrition. Elles sont liées aux déterminants du milieu bati. Avant tout il faut dire que ce

cas d’espéce peut s’apprécier a travers 1 le sous-systeme éco-pathogéne.

Ici, la survenue de ces maladies est liée aux facteurs de I’environnement bati par
I’urbanisation. Nous aborderons les facteurs de quelques maladies non toutes afin d’établir de
facon claire leur lien avec le milieu urbain. Premierement le paludisme urbain, il est d’ordre

environnemental, ¢’est-a-dire est lié aux éléments du milieu urbain. On peut citer la salubrité
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urbaine dont la présence des eaux stagnantes non polluées qui, favorisent la prolifération des
gites des moustiques, les hautes herbes qui sont des réservoirs a moustiques, le manque
d’assainissement, le mode de vie comme nous 1’avons dit plus haut et autres (confére photo 4

et5).

Quant a la diarrhée, ses causes sont entre autres la qualité de 1’eau de boisson et des aliments,

I’hygiéne publique dont 1’assainissement, mode de vie...

Pour I’Infection respiratoires Aigue (IRA), Il s’agit des facteurs saisonniers et climatiques : la
saison froide et la saison de pluie de la ZIT qui, influence directement la survenue des IRA a
travers la tempeérature ambiante, la teneur en eau de I’atmosphére. Ses causes secondaires sont
le mode de vie et la promiscuité, la pollution de I’air ambiant via les comportements a risques

tels que le tabagisme, les fumées domestiques, les feux de cuisines, le chauffage de bois...

Le cas de la Tuberculose, ses causes sont Le contact avec un contagieux, la promiscuité
respiratoire (famille nombreuse etc.), Etat du sujet infecté : la malnutrition notamment la
carence en protéine, la promiscuité et la pauvreté sont deux facteurs historiquement bien
connues. Pour finir avec la typhoide. Cette infection potentiellement mortelle est due a la
bactérie Salmonella Typhi qui, se propage habituellement par 1’eau ou les aliments
contaminés. Une fois que la bactérie ingérée, elle se multiplie et passe dans la circulation

sanguine.

Le sous-systeme socio-pathogene (mode de vie), il est a I’origine des maladies telles que :

La malnutrition, elle a pour causes environnementales ci-apres: 1’accés insuffisant aux
aliments et nutriments ou insécurité alimentaire, 1’Insuffisance des soins pour les enfants de
santé et un environnement malsain, Acces aux aliments et nutriments ou insécurité alimentaire
insuffisant. Ici les familles ne peuvent pas produire ou acquérir des quantités suffisantes
d’aliments pouvant leur fournir 1’énergie et les nutriments dont elles ont besoin.
L’urbanisation et les changements climatiques risquent d’accroitre la charge mondiale de la

morbidité due a celle-ci.

L’hygiene publique notamment dans les pays surpeuplés constitue une des causes, un
systéme d’adduction d’eau et d’assainissement caduc constitue des facteurs a risques pour la
survenue de la fievre typhoide. Et enfin I’hypertension Artérielle (HTA) et autres sont les

maladies qui s’expliquent par ce sous-systéeme dit socio-pathogene.
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Tableau n° 1 : Situation sanitaire de Brazzaville (a travers les 10 principales maladies)

Maladies Valeur en 2012 Valeur en 2013 Valeur 2014
Paludisme 70.783 70.013 56.097
IRA 25.461 21.253 14.046
Diarrhées 12.119 10.606 7.294
Dermatoses 7.189 6.250 4.427
Tuberculose 423 5.162 5.041
Anémies 1.809 2.176 1.636
Goitre 5 11 2.942
HTA 1.259 1.661 2.317
Fiévre typhoide 999 816 3
Malnutrition 885 1.040 1.663

Source : carte sanitaire, 2017

Il ressort de ce tableau ou de ces statistiques ce qui suit :

Le nombre de cas du paludisme est revu a la baisse en raison des politiques sanitaires notamment
la compagne de partage des moustiquaires imprégnés et la gratuité de soins du paludisme pour
les enfants de moins de 5 ans... Les infections respiratoires aiglies vont dans le méme sens
c’est-a-dire diminuent au fil du temps ; les maladies diarrhéiques quant a elles connaissent aussi
une baisse assez notoire. Les dermatoses baissent également. Quant a la tuberculose, elle connait
une recrudescence le nombre de cas est en progression. Les anémies ont une évolution

complexes tant6t baisse, parfois elle remonte de maniere significative et diminuent juste un peu.

Le goitre évolue en fleche, I’hypertension artérielle connait une nette augmentation des cas de
personnes atteintes. La fievre typhoide est en train de disparaitre au cours du temps et enfin la
malnutrition progresse ceci en raison d’un régime alimentaire non adapté, le cout élevé du panier

de la ménagere et autres.

2.4. Les principales maladies de civilisations survenues ces vingt derniéres annees a
Brazzaville
Parmi celles-ci nous avons :
Les névroses traumatiques en général, en particulier il s’agit dans le cadre de notre
examen du :
Le stress post-traumatique survenu lors du au sinistre du 04 mars 2012 a Brazzaville y
compris aussi 1’obésité a Brazzaville. Ces deux maladies feront 1’objet de notre analyse dans

les lignes qui suivent a 1’échelle des arrondissements

Ici nous allons nous baser sur 1’approche développée par Henri Picheral, le sous-systeme

techno-pathogéne.
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2.4.1. Le stress post-traumatique

C’est le neurologue Hermann Oppenheim (1889) qui, a utilisé pour la toute premicre fois le
mot de névrose post-traumatique pour designer celle-ci. Plus tard d’autres désignation vont
apparaitre parmi lesquelles : trouble de stress post-traumatique, syndrome post-traumatique. Il
est un type de trouble anxieux sévére qui se manifeste a la suite d’une expérience vécue

comme traumatique avec une confrontation a des idées de mort.

Le stress post traumatique est avant tout une névrose, c’est-a-dire un dysfonctionnement,
déséquilibre mental ou le sujet atteint ou névrosé a la conscience d’un ¢a ne va pas ou
probléme dont il ressent mais n’a pas le controle ou capacité d’en sortir. Il fait partir des

névroses actuelles.

Situation sanitaire dans la ville de Brazzaville
La cause principale de cette pathologie est I’'urbanisation. En effet, celle-ci est responsable du
sinistre du 4 mars 2012, car le camp Blindé qui, était autrefois a la périphérie de la ville, a fini
par se retrouvé en plein quartier résidentiel, dans un arrondissement trés dense. Cependant le
manque de délocalisation de celui-ci par les urbanistes a couté cher lors du sinistre. Il est a

I’origine de cette maladie psychologie appelée stress post-traumatique a Brazzaville.

Ce fut avant 10h du matin, le dimanche 0 4 mars 2012, un désastre occasionné par les explosions
du dépot d’armes et de munitions du camp du régiment des blindés a Mpila situé entre le 5

arrondissement Ouenzé et 6 arrondissements Talangal.

Ce sinistre a fait des milliers de cas, jusqu’ a ce jour certains portent encore les séquelles ou
encore vivent avec la névrose post-traumatique seulement, nous nous intéresserons a ceux qui
ont été diagnostiqués et enregistrés, ayant un dossier médicale établi par le comité national de
prévention et de traitement des traumatismes psychiques. Ils sont enregistrés dans les sites crées
pour la circonstance a savoir : cité des 17, Kimbanguiste de plateau, Kimbanguiste de Talangal,

marché Kombo, Massengo saint Grégoire et le stade annexe.

Tableau n°2 : Répartition des victimes par site

Sites Prise en charge psychologique (%)
Cité des 17 96, 33

Kimbanguiste plateau des 15 ans 86,05

Kimbanguiste Talangai 79,82

Marché Kombo 100

Massengo saint Grégoire 88

Stade Annexe 60,98

Source : comité national de prévention et de traitement des traumatismes psychiques, 2012
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Représentation des cas

938 personnes atteintes du stress post-traumatiques. La quasi-totalité sont de nationalité
congolaise, les femmes représentent 59, 28 % de I’effectif total contre 40,72 % d’hommes.
Dans I’ensemble ces victimes sont des enfants de moins de 14 ans (41,10 %) et les adultes de

25 a 59 soit 38,97 %.

Sur le plan émotionnel

On observe la peur (69,29 %), liée a une hyper activation de I’amygdale qui témoigne d’un
possible syndrome post-traumatique, mais aussi et des pleurs (12,86 %), 1’angoisse, révolte,
frustration, désespoir, anxiété sans oublié la tristesse. De méme en ce qui concerne

I’affectivité il est constaté de 1’évitement, ’irritabilité. ..

Sur le plan cognitif
Il s’agit de la perte de mémoire, 1’oubli, réviviscence, image horrible, trouble de mémoire,

mauvais réves et la déconcentration

Sur le point comportemental et social
Les traumatisés sont caractérisés par: évitement, D’irritabilité, les sursauts, nervosité,

hypertendu, les troubles mnésiques...

Diagnostic

Stress post-traumatique

Pronostic

Les patients peuvent se rétablir suite & une prise en charge médicale, éducative et

psychologique.

Thérapie ou cure psychologique

Elle repose sur les approches suivantes : TCC, humaniste, psychanalyse...

2.4.2. L’obésité
L’obésité est une maladie chronique, elle peut, en particulier étre séveére ou massive, ainsi
entraine des difficultés dans la vie de tous les jours. Elle peut menacer la santé et provoquer les
maladies tels que le diabéte, I’hypertension artérielle etc. Selon I’organisation mondiale de la
santé, I’obésit¢ se manifeste par un exceés anormal de graisse corporelle, suite a une
consommation plus élevé en calories relativement a la dépense énergétique d’une personne. Elle
se manifeste par une accumulation de graisse au niveau des tissus, entrainant un effet direct sur

la santé.
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Situation sanitaire a Brazzaville

Celle-ci est préoccupante et demeure une question d’utilité publique. Pourtant n’a jusque-la
les travaux réalisés sur elle demeure tres peu. En effet, on constate un probléme au niveau des
statistiques exhaustives. Dans cette perspective nous nous sommes basés sur les données des
consultations en générale du premier trimestre de I’année 2021, venant de chaque district

sanitaire disant les 9 de la ville.

On enregistre a 1’échelle de la ville en trois ans 1.039 personnes obéses dont 1’age varie entre
6 mois et 59, avec une prédominance pour les femmes. Ce sont les enfants qui sont les plus
touchés de mois de 10 ans. Ainsi on peut estimer a environ 4.000 personnes obeses voire plus
quand on sait que moins de personnes viennent de faire consulter et surtout ne la considere
pas pathologique. A I’échelle des arrondissements nous avons ce qui suit :
- L’arrondissement 6 Talangal arrive en téte avec 314 en trois mois ou un trimestre
- Il est suivi par I’arrondissement 1 Makélékélé avec 271 au premier trimestre alors
qu’au deuxieme trimestre c’est a 90 cas soit un total de 361
- L’arrondissement 4 Moungali prend la troisiéme place avec 138 personnes obeses
dont plus de la moitié sont des enfants (sexe féminin en majorité)
- Ouenze¢ a enregistré 90 cas de personnes atteintes d’obésité, vient a la quatrieme
place
- L’arrondissement 8 Mfilou-Ngamaba prend la cinquiéme place avec 43 cas soit 3
% de personnes dans I’effectif des patients regus dans les centres de santé
- L’arrondissement 7 Djiri a dénombré lors des consultations au niveau des
formations sanitaires en trois mois 38 cas
- L’arrondissement 8 Madibou compte quant a lui 30 obeses

- 21 pour Bacongo et 4 enfin pour Poto-poto
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obésité dans la ville de Brazzaville

21

= talangai

= makélékélé

38
moungali
= ouenzé
= Mfilou

djiri

138
= madibou

m Bacongo

m poto-poto

Source : DGPOP, 2021

Il existe d’autres maladies de civilisations tels que le cancer, le diabéte, I’hépatite B etc. que
nous avons bien voulu aborder mais faute de statistiques disponibles, fiables et souvent

inaccessibles. Ainsi nous nous sommes contentées des deux.

2.4.3. Maladies fonctionnelles

La fabrique de la ville de Brazzaville ne reste pas sans conséquence. En effet, pour assurer la
mobilité des hommes, les grandes rues et avenues sont bitumés d’ou elles sont dites goudrons.
Cette opération urbaine est un facteur qui prédispose aux accidents de circulations liés entre
autres aux exces de vitesse, non -respect du code de la route etc. Ces accidents sont la
principale cause des maladies fonctionnelles secondaires (paralysies : hémiplégie, diplégie,
triplégie et quadriplégie) et ces déformations secondaires surviennent apres 1’enfance. On note
plus de milles accidents en une année et les plus récurrents ont lieux la nuit au rond-point de
Moungali, de Poto-poto etc. (Landa Armand, 2017). Ces maladies fonctionnelles sont donc
liées aux facteurs environnementaux dont les accidents de circulation. Celles-ci représentent
en effet 40 % de cas de pathologies recues en centre de rééducation fonctionnelles de
Brazzaville, situé dans 1’arrondissement 5 Ouenzé dans le site du centre de santé intégré de

Jeanne-Viale.
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Tableau n°3: Motifs de consultations au CRF de Brazzaville

Pathologies Types Effectif Pourcentage
Paralysies Monoplégie
Hémiplégie triplégie 1560 60
paraplégie
tétraplégie

paralysie faciale
Déformations | Déformations  primaires
déformations secondaires 1040 40

Total 2600 100
Source : Audron Berchmans Giraldo, 2021

3. Facteurs étiologiques des maladies de civilisations survenues ces dernieres
décennies a Brazzaville
3.1. Facteurs liés au stress post-traumatique
On enregistre deux types de facteurs & savoir les facteurs prédisposant et les facteurs
précipitants. Les facteurs prédisposant, il s’agit de I’histoire de la vie de la personne
notamment ceux qui ont déja vécu des situations difficiles, 1’hérédité, la structure

psychologique, le systeme immunitaire, le poids en un mot la physiologie de la personne.

Les facteurs précipitants sont les faits qui poussent ou anticipent a 1’état de stress tels que :
situation sociale, climat en milieu du travail, de lui de la maison, au niveau du pays et bien
d’autres comme 1’insécurité actuelle (phénoméne Bébé-noire), les crises du pool en 2015 et

les guerres urbaines (1994, 1997...). Parmi ceux-ci on peut citer :

- Catastrophes naturelles et technologiques,

- Le fait d’étre militaire, expose ainsi aux événements atroces
- Violence familiale

- Abus

- Viol

Etc. autres.

3.2. Facteurs liés a I’obésité
De nombreux facteurs sont la cause de 1’augmentation de celle-ci. Cependant deux demeurent
fondamentales. 11 s’agit de 1’alimentation ou encore une consommation trop élevée en calories
et le manque d’activité physique. Ici il faut dire que 1’urbanisation a eu un effet sur le
comportement alimentaire car depuis des decennies les congolais consomment plus la graisse
(viande, cuisse, mayonnaise etc.). Mais aussi un mode vie sédentaire (jeux vidéo, ordinateur,

transport motorisé, boisson dans les caves...) ce qui diminue les dépenses d’énergic et

Akiri Mars 2025, Volume 3, Numéro 2, Tome 1



 REVUE AKIRI ISSN-L: 2958-2814

Revue des Sciences Humaines

et Sociales, Lettres, Langues 431 ISSN-P: 3006'306X

et Civilisations

favorise ainsi la survenue de la maladie d’obésité. D’autres facteurs sont le stress, manque de

sommeil, I’alcoolisme, un emploi sédentaire ou on est assis ...

Parmi les recommandations il s’inscrit : la réduction du poids de 5 a 10 %, la pratique du
sport, une alimentation saine et contrdlée et la chirurgie pour ceux qui souffrent de 1’obésité

massive ou Sévere.

3.3. Facteurs liés aux Maladies fonctionnelles (paralysies secondaires)
Elles surviennent suite aux accidents de circulation c’est-a-dire en roulant ou en se déplacant
de nombreux brazzavillois font des accidents. En sommes, dans cette ville on y trouve des
maladies dites de civilisations qui, ne sont ni transmissibles ni contagieuses mais plut6t
dépendent entre autres du mode de vie tels que les changements les comportements et

d’autres, fruit de I’environnement bati par 1’urbanisation.

4. Discussion
D’apres nos différentes données recueillies sur le terrain il ressort que, I’environnement béati
est pathogene pour la santé de la population Brazzavilloise. En effet, I’urbanisation est
responsable de cet environnement, en particulier le non -respect des normes urbanistiques
dont le SDU, SNAT, la présence du camp en zone ayant une forte concentration humaine et
autres... ont des effets néfastes sur la santé en milieu urbain. Ces résultats se rapprochent de
ceux d’Audron Berchmans Giraldo et Okouya Claver Clotaire (2024). Au terme de leurs
travaux ces derniers démontrent que 1’urbanisation ségrégationniste a Brazzaville des effets
sur la santé de la population vivant dans la ville de Brazzaville ceci en raison des disparités
des soins qui rendent les populations des zones périphériques vulnérables face a la maladie et
la mort. En effet, dans ces espaces on n’y trouve pas des centres de santé de qualité. Par
ailleurs ils sont aussi similaires a ceux obtenus par Elisabeth Dorrier Appril en 1993 dans sa
these intitulée : Urbanisation et santé. Selon I’auteur, la ville capitale du Congo, mal aménagé
a mis en place un environnement responsable de la survenue de plusieurs maladies tels qu’on
ne trouve parfois pas en milieu rurale. En un mot il y a donc des maladies typiques au milieu

urbain.

Conclusion

De tout ce qui précéde, il ressort que le fait de vivre en ville dit urbanité ne demeure pas sans
conséquences sur la santé. En effet, elle est tout aussi pathogéne sur la santé ceci nonobstant
le fait qu’elle demeure un lieu de bien-étre et de la promotion de la santé. En effet,

I’environnement urbain, résultat de 1’urbanisation, favorise la survenue de plusieurs maladies

Akiri Mars 2025, Volume 3, Numéro 2, Tome 1



| RREYl.SJCE AHKIRI ISSN-L: 2958-2814
evue ades iences Humaines 432 ISSN_P: 3006_306X

et Sociales, Lettres, Langues
et Civilisations

endemiques dont le paludisme, I’IRA, les dermatoses, le goitre et autres. Par ailleurs cet
environnement bati est aussi responsable de la survenue des maladies de civilisation telles que
1I’Obésité, le stress post-traumatique et maladies fonctionnelles. Ces pathologies ont plusieurs
causes dont les facteurs prédisposants et précipitants. L’urbanisation est responsable de ces
maladies car depuis des décennies la planification de la ville a changer. En effet, par le passé
on plantait des arbres le long des grandes arteres et dans les parcelles voire des fleurs comme
clotures des parcelles pour réguler le climat urbain. L’assainissement le milieu était effectif en
raison des controles du service d’hygiéne publique, il y avait un certain mode de vie
(alimentaire, comportemental) et autres. Cependant depuis presque une décennie
I’urbanisation a rendu I’homme sédentaire, il fait moins de marche, les rues sont pavées, la
salubrité urbaine, on trouve moins des espaces verts tout ceci influence la qualité de vie des
citadins avec des effets bien connus. Ainsi, nous nous posons la question suivante a savoir

comment mener un aménagement urbain favorable a la santé ?
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