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Recherches (UFR) : Communication, Milieu et Société (CMS) de l’Université 
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Références bibliographiques  
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le lieu de conservation des documents suivi de l’abréviation entre parenthèses, la série et 
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Ex : BAMBA Mamadou, 2022, « Les Dafing dans l’évolution économique et socio-
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  NB : Les articles sont la propriété de la revue. 
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Résumé 

Le fait de vivre en ville n’est guère synonyme du bien-être. En effet, l’urbanisation anarchique, incontrôlée, 

spontanée et peu financée a bâti 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 dernières années. Elles sont 

liées aux facteurs précipitants et prédisposants. Nous avons à cet effet, enquêtés un échantillon de 33 CSI, 8 

hôpitaux, 9 districts sanitaires, 7 directions de santé, 118 professionnels de santé et 1014 ménages de juin 2021 à 

avril 2023. Nous avons utilisé deux approches à savoir la géographie régionale de Ludink King pour identifier 

les différentes maladies et le système pathogène d’Henri Picheral pour analyser ces dernières. Les principaux 

résultats de cette étude indiquent que la fabrique de la ville a bâti un environnement à 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 

mailto:giraldoaudron@gmail.com
mailto:patiencewando@gmail.com
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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 définie comme un milieu géographique et social formé par la réunion importante 

de constructions abritant des habitants qui, travaillent, pour la plupart à l’intérieur de 

l’agglomération (dictionnaire le robert). Elle est aussi un espace géographique appelé 

écoumène ou espace produit ; un système en ce sens où elle est une trame donc un ensemble 

des éléments interdépendants tels que : le réseau des artères, les équipements, les habitations, 

espaces récréatifs, verts etc.  Cette dernière 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-à-dire un espace où se font beaucoup d’échanges intenses et 

incontrôlés avec la compagne, le reste du monde. C’est-à-dire en ville, les mobilités (mobilité 

quotidienne, exode rural et urbain, tourisme, voyages…) se font à un rythme accéléré au point 

ou les déplacements des hommes ne sont maitrisés   nonobstant l’organisation administrative. 

Ainsi, surviennent et se propagent des pathologies le cas Covid-19 est un bel exemple.  De ce 

fait, le milieu urbain est à la fois favorable et pathogène au bien-être et à la santé de par son 

dynamisme, les modes de vie et environnement bâti.  Longtemps considérée comme un lieu 

où il fait beau vivre c’est-à-dire où 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 façon simple ce que l’on doit oui ou non construire, où et comment cela 

sous-entend que c’est ce qui doit être fait ou bâti dans un endroit approprié et de manière à 

respecter les normes architecturales. C’est dans cette perspective que l’on ne peut pas par 

exemple construire une cimenterie à 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 à la compagne ou 

zone rurale car elle est pensée et planifiée. 

- Pourtant derrière cette belle image, la ville est pathogène à travers son environnement. 

Ce dernier présente d’importantes inégalités de santé en termes de l’offre de soins, les 

ilots de chaleur urbaine, insalubrité j’en passe et des meilleurs (B.G. Audron, 2019) de 

même 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’où la question ci-après : L’urbanisation 

a-t-elle bâti un environnement pathogène pour la population Brazzavilloise ? A travers 

cette question, celles-ci jouxtent : 

- Quelles sont les principales maladies endémiques de ces vingt dernières années dans la 

ville de Brazzaville ? 

- Quelles sont les principales maladies de civilisations survenues ces vingt dernières 

années dans la ville de Brazzaville ? 

- Quelles sont les facteurs étiologiques de ces différentes maladies de civilisations 

survenues ces vingt dernières années dans la ville de Brazzaville ? 

Pour répondre à ces questions nous nous sommes assigné les objectifs ci-après : l’objectif 

général est de connaitre l’influence de l’environnement bâti par l’urbanisation sur la 

population Brazzavilloise. Les trois objectifs spécifiques sont : Identifier les principales 

maladies endémiques de ces vingt dernières années dans la ville de Brazzaville, identifier les 

principales maladies de civilisations survenues ces vingt dernières années dans la ville de 

Brazzaville et connaitre les facteurs étiologiques des différentes maladies de civilisations 

survenues ces vingt dernières années dans la ville de Brazzaville. Les hypothèses sont les 

suivants : l’environnement bâti par l’urbanisation est pathogène pour la population 

Brazzavilloise, ces vingt dernières années il y a eu 10 principales maladies endémiques dans 

la ville de Brazzaville, les principales maladies de civilisations survenues ces vingt dernières 

années dans la ville de  Brazzaville sont le stress post-traumatique,  l’obésité et les paralysies 

secondaires. Et enfin plusieurs facteurs étiologiques sont responsables de la survenue des 

différentes maladies de civilisations de ces vingt dernières années dans la ville de Brazzaville. 

1. Méthodes  

1.1. Revue de la littérature 

Elle a permis de comprendre la manière dont les précédents ont été abordés la problématique 

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 première partie de l’enquête a permis de  faire un état de lieu de la géographie 

médicale  à Brazzaville  à travers la base de données de la direction générale de la population 

ajouter à 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 ministère de l’urbanisme, de 

l’habitait et du cadre de vie ainsi que son service décentralisé à la maire de Talangaï dans le 

but d’appréhender l’urbanisation  de ladite ville,  lien avec la planification sanitaire et les 

déterminants urbains de la santé. Par ailleurs à 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 l’accent sur la géographie régionale, une approche 

développée par Ludink Fink. Celle-ci consiste à faire un état de lieu des différentes maladies 

qui sévissent dans chaque contré. C’est-à-dire identifier premièrement les maladies à l’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 deuxième 

approche proposée par Henri Picheral à savoir le système pathogène. Elle permettra 

d’identifier les déterminants des maladies de civilisation telles que  le Stress-post-traumatique 

et l’Obésité  y compris des  maladies endémiques.  

Les logiciels de système 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 

l’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.  Pathogénicité 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 artères, les hôpitaux etc. c’est ce qui traduit aussi l’exode rural. Elle est cependant 

pathogène au bien-être et à la santé à travers son environnement bâti. L’urbanisation de cette 

ville s’est faite de manière générale sans respect des normes urbanistiques. En effet, le schéma 

directeur d’urbanisme par exemple prévoit le respect de 20 mètres de part et d’autres du lit d’une 

rivière tels que la Tsiémé, une des principales rivières urbaines. Pourtant, dans la pratique les 

habitations sont implantées à proximité de celle-ci d’où des inondations pendant la saison de 

pluie. A cela, s’ajoute le non-respect du coefficient d’occupation du sol (COS), c’est-à-dire de la 

surface à construire, mais aussi de la distance de deux mètres (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 

même perspective d’autres règles 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 à Brazzaville, n’accordent moins d’importance sur le 

volet santé.  Entre 1980 et 1990, les artères 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 à proximité du Fleuve-Congo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : Google.fr, 2022 

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

photo qui nous offre une vue de Brazzaville. 

Cette marque de fabrique a plusieurs conséquences sanitaires sur l’homme car les matériaux 

de construction ne respectent pas l’environnement. Ceux-ci absorbent (albédo) plus de chaleur 

puis la renvoie dans l’environnement. Par ailleurs les processus architecturaux dont le pavage 

et bitumage des rues,  les constructions  en  béton et autres. Tout ceci est à l’origine des ilots 

de chaleur urbaine qui, ont des effets indésirables sur la santé humaine à 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 l’urbanisation est tout à l’origine des 

nombreuses conséquences. Nous pouvons citer le changement climatique (effet de serre 

additionnel) dû au rejet des gaz à effet de serre, la destruction de l’atmosphère 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 à l’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 à l’explosion des minutions. De même l’urbanisation serait aussi à l’origine d’un contact 

interculturel responsable des changements de comportements en générale, en particulier 
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alimentaire, un des facteurs de l’obésité. Toutefois existe d’autres causes qui peuvent-être 

associées (économiques, sociales) dues au contact culturel qui découle de la fabrique de la 

ville.  

Ici nous allons nous baser sur l’approche développée par Henri Picheral connue sous le nom 

du système pathogène aux fins de mieux apprécier la pathogénicité urbaine. Ce dernier a mis 

sur pied ladite approche en inspirant des limites du complexe pathogène 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 être 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 système pathogène se 

présente en fonction des facteurs dominants : 

- Sous-système génétique (physiologie) 

- Sous-système éco-pathogène (éléments du milieu) 

- Sous-système socio-pathogène (mode de vie) 

- Sous-système techno-pathogène (technique ou science) 

Premièrement le Sous-système 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 problèmes de surdité … A ce stade il faut comprendre avant 

tout que certaines personnes de par leur physiologie (système immunitaire) ont des facteurs 

prédisposants (hérédité, structure, groupe sanguin …)  les rends vulnérables à  telle ou telle 

maladie qui peut-être  amplifiée par l’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 décès sur 2. Parmi les raisons évoquées il ressort ce qui suit : 

l’hypertension héréditaire car en dehors du défunt, son père fut décédé pour la même cause et 

d’autres membres de la famille sont hypertendus et ont été une fois été victime d’un AVC 

témoignait le frère ainé du défunt. On comprend alors que le bruit provenant de la morgue 

municipale du CHU/B où était le défunt quelques minutes avant que son état s’aggrave sur le 

lieu en est la cause (source : Enquête de terrain, B.G. Audron, 2020).   Quant au Sous-système 

éco-pathogène (éléments du milieu), ici la ville de Brazzaville est un milieu insalubre. On 

peut s’en rendre compte ceci à 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 (Talangaï, 

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 l’hôpital à Brazzaville (B.G. 

Audron, 2019). En dehors du syndrome palustre, d’autres maladies dues aux déterminants du 

milieu existent s’inscrivent la diarrhée, la fièvre, la grippe, le goitre ainsi que les maladies 

hydriques. Tout ceci malgré l’existence de la loi sur la prévention de l’environnement datant 

de 1992. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prises de vues : Wando Georgy Patience, 2022 

S’agissant du Sous-système socio-pathogène (mode de vie), il faut reconnaitre que le 

Brazzavillois est très mobile. Il est fêtard pour cela   il parcourt des longues distances entre 

centre-ville et quartiers périphériques dans le but de prendre la bière, faire des visites 

amicales, familières… A travers cette mobilité (quotidienne), celui-ci se retrouve dans un 

milieu où la probabilité de se faire piquer par un moustique est plus élevée que dans son 

quartier ; ainsi peut contracter le paludisme (à l’état latent) pour développer la maladie dans 

son quartier résidentiel (à l’état patent ou symptomatique). De même certaines pratiques à 

risque comme la prostitution ou courir derrière les femmes pour les hommes appelé « la vie » 

par certains, à 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 l’automédication. A Brazzaville, certains jeunes garçons prennent du trama- dole aux 

fins d’être 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 -système techno-pathogène proposé par ce dernier est d’actualité. Le constat 

est le suivant : l’urbanisation de la ville de Brazzaville a été dès le départ stratégique. Parce 

que leur l’entrée sur le territoire congolais a connu une résistance dans cet optique, cette 

urbanisation   voulait avoir la main mise d’où l’implantation des camps à la périphérie de la 

ville (camp Blindé) et au centre- ville (camp Tchad). Ceci pour maitriser des éventuels 

soulèvements (source : enquête de terrain, 2022). Cependant, après l’ère 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 œuvre 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 pathogène à la santé en ce sens où il est un facteur déclencheur 

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

2.3. Maladies Endémiques ces vingt dernières 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) premières d’entre elles selon la carte sanitaire de 2007. Ainsi, nous verrons ces 

différentes maladies et leurs évolutions pendant trois où les données ont été disponibles et 

plus fiables notamment les années 2012, 2013 et 2014 à partir d’un tableau. Il s’agit, du 

paludisme, les infections respiratoires aigües, les maladies diarrhéiques, les dermatoses, la 

tuberculose, les anémies, le goitre, l’hypertension artérielle, la fièvre typhoïde et la 

malnutrition.  Elles sont liées aux déterminants du milieu bâti. Avant tout il faut dire que ce 

cas d’espèce peut s’apprécier à travers l le sous-système éco-pathogène. 

 Ici, la survenue de ces maladies est liée aux facteurs de l’environnement bâti par 

l’urbanisation.  Nous aborderons les facteurs de quelques maladies non toutes afin d’établir de 

façon claire leur lien avec le milieu urbain. Premièrement le paludisme urbain, il est d’ordre 

environnemental, c’est-à-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 à moustiques, le manque 

d’assainissement, le mode de vie comme nous l’avons dit plus haut et autres (confère photo 4 

et 5). 

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

l’hygiène publique dont l’assainissement, mode de vie… 

Pour l’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 à 

travers la température ambiante, la teneur en eau de l’atmosphère. Ses causes secondaires sont 

le mode de vie et la promiscuité, la pollution de l’air ambiant via les comportements à 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 typhoïde. Cette infection potentiellement mortelle est due à la 

bactérie Salmonella Typhi qui, se propage habituellement par l’eau ou les aliments 

contaminés. Une fois que la bactérie ingérée, elle se multiplie et passe dans la circulation 

sanguine. 

Le sous-système socio-pathogène (mode de vie), il est à l’origine des maladies telles que :  

La malnutrition, elle a pour causes environnementales ci-après : l’accès insuffisant aux 

aliments et nutriments ou insécurité alimentaire, l’Insuffisance des soins pour les enfants de 

santé et un environnement malsain, Accès 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 l’énergie et les nutriments dont elles ont besoin. 

L’urbanisation et les changements climatiques risquent d’accroitre la charge mondiale de la 

morbidité due à celle-ci. 

 L’hygiène publique notamment dans les pays surpeuplés constitue une des causes, un 

système d’adduction d’eau et d’assainissement caduc constitue des facteurs à risques pour la 

survenue de la fièvre typhoïde. Et enfin l’hypertension Artérielle (HTA) et autres sont les 

maladies qui s’expliquent par ce sous-système dit socio-pathogène. 
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Tableau n° 1 : Situation sanitaire de Brazzaville (à 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 

Fièvre typhoïde 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 à 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 aigües vont dans le même sens 

c’est-à-dire diminuent au fil du temps ; les maladies diarrhéiques quant à elles connaissent aussi 

une baisse assez notoire. Les dermatoses baissent également. Quant à la tuberculose, elle connait 

une recrudescence le nombre de cas est en progression. Les anémies ont une évolution 

complexes tantôt baisse, parfois elle remonte de manière significative et diminuent juste un peu. 

Le goitre évolue en flèche, l’hypertension artérielle connait une nette augmentation des cas de 

personnes atteintes. La fièvre typhoïde 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 ménagère et autres. 

2.4. Les principales maladies de civilisations survenues ces vingt dernières années à 

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 à Brazzaville y 

compris aussi l’obésité à Brazzaville. Ces deux maladies feront l’objet de notre analyse dans 

les lignes qui suivent à l’échelle des arrondissements  

Ici nous allons nous baser sur l’approche développée par Henri Picheral, le sous-système 

techno-pathogène.  
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2.4.1. Le stress post-traumatique 

C’est le neurologue Hermann Oppenheim (1889) qui, a utilisé pour la toute première fois le 

mot de névrose post-traumatique pour désigner 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 sévère qui se manifeste à la suite d’une expérience vécue 

comme traumatique avec une confrontation à des idées de mort.  

Le stress post traumatique est avant tout une névrose, c’est-à-dire un dysfonctionnement, 

déséquilibre mental où le sujet atteint ou névrosé à la conscience d’un ça ne va pas ou 

problème dont il ressent mais n’a pas le contrôle 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 l’urbanisation. En effet, celle-ci est responsable du 

sinistre du 4 mars 2012, car le camp Blindé qui, était autrefois à la périphérie de la ville, a fini 

par se retrouvé en plein quartier résidentiel, dans un arrondissement très dense. Cependant le 

manque de délocalisation de celui-ci par les urbanistes a couté cher lors du sinistre. Il est à 

l’origine de cette maladie psychologie appelée stress post-traumatique à Brazzaville.  

Ce fut avant 10h du matin, le dimanche 0 4 mars 2012, un désastre occasionné par les explosions 

du dépôt d’armes et de munitions du camp du régiment des blindés à Mpila situé entre le 5 

arrondissement Ouenzé et 6 arrondissements Talangaï. 

Ce sinistre a fait des milliers de cas, jusqu’ à ce jour certains portent encore les séquelles ou 

encore vivent avec la névrose post-traumatique seulement, nous nous intéresserons à 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 à savoir : cité des 17, Kimbanguiste de plateau, Kimbanguiste de Talangaï, 

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 Talangaï  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 l’effectif total contre 40,72 % d’hommes. 

Dans l’ensemble ces victimes sont des enfants de moins de 14 ans (41,10 %) et les adultes de 

25 à 59 soit 38,97 %. 

Sur le plan émotionnel 

On observe la peur (69,29 %), liée à une hyper activation de l’amygdale qui témoigne d’un 

possible syndrome post-traumatique, mais aussi et des pleurs (12,86 %), l’angoisse, révolte, 

frustration, désespoir, anxiété sans oublié la tristesse. De même en ce qui concerne 

l’affectivité il est constaté de l’évitement, l’irritabilité… 

 Sur le plan cognitif  

Il s’agit de la perte de mémoire, l’oubli, réviviscence, image horrible, trouble de mémoire, 

mauvais rêves et la déconcentration   

Sur le point comportemental et social  

Les traumatisés sont caractérisés par : évitement, l’irritabilité, les sursauts, nervosité, 

hypertendu, les troubles mnésiques… 

Diagnostic 

Stress post-traumatique 

Pronostic 

Les patients peuvent se rétablir suite à 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 être sévère 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 diabète, l’hypertension artérielle etc. Selon l’organisation mondiale de la 

santé, l’obésité se manifeste par un excès anormal de graisse corporelle, suite à une 

consommation plus élevé en calories relativement à 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 à Brazzaville  

Celle-ci est préoccupante et demeure une question d’utilité publique. Pourtant n’a jusque-là 

les travaux réalisés sur elle demeure très peu. En effet, on constate un problème au niveau des 

statistiques exhaustives. Dans cette perspective nous nous sommes basés sur les données des 

consultations en générale du premier trimestre de l’année 2021, venant de chaque district 

sanitaire disant les 9 de la ville.  

On enregistre à l’échelle de la ville en trois ans 1.039 personnes obèses dont l’âge 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 à environ 4.000 personnes obèses voire plus 

quand on sait que moins de personnes viennent de faire consulter et surtout ne la considère 

pas pathologique. A l’échelle des arrondissements nous avons ce qui suit : 

- L’arrondissement 6 Talangaï arrive en tête avec 314 en trois mois ou un trimestre  

- Il est suivi par l’arrondissement 1 Makélékélé avec 271 au premier trimestre alors 

qu’au deuxième trimestre c’est à 90 cas soit un total de 361 

- L’arrondissement 4 Moungali prend la troisième place avec 138 personnes obèses 

dont plus de la moitié sont des enfants (sexe féminin en majorité) 

- Ouenzé a enregistré 90 cas de personnes atteintes d’obésité, vient à la quatrième 

place 

- L’arrondissement 8 Mfilou-Ngamaba prend la cinquième place avec 43 cas soit 3 

% de personnes dans l’effectif des patients reçus 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 à lui 30 obèses 

- 21 pour Bacongo et 4 enfin pour Poto-poto 
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Source : DGPOP, 2021 

Il existe d’autres maladies de civilisations tels que le cancer, le diabète, l’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’où elles sont dites goudrons. 

Cette opération urbaine est un facteur qui prédispose aux accidents de circulations liés entre 

autres aux excès 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 après l’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 reçues en centre de rééducation fonctionnelles de 

Brazzaville, situé dans l’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 

paraplégie  

tétraplégie  

paralysie faciale 

 

1560 

 

60 

Déformations Déformations primaires 

déformations secondaires  

 

1040 

 

40 

Total  2600 100 

Source : Audron Berchmans Giraldo, 2021 

3. Facteurs étiologiques des maladies de civilisations survenues ces dernières 

décennies à Brazzaville  

3.1. Facteurs liés au stress post-traumatique 

On enregistre deux types de facteurs à savoir les facteurs prédisposant et les facteurs 

précipitants. Les facteurs prédisposant, il s’agit de l’histoire de la vie de la personne 

notamment ceux qui ont déjà vécu des situations difficiles, l’hérédité, la structure 

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

 Les facteurs précipitants sont les faits qui poussent ou anticipent à l’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 l’insécurité actuelle (phénomène 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’être militaire, expose ainsi aux évènements atroces 

- Violence familiale 

- Abus 

- Viol 

Etc. autres. 

3.2. Facteurs liés à l’obésité  

De nombreux facteurs sont la cause de l’augmentation de celle-ci. Cependant deux demeurent 

fondamentales. Il s’agit de l’alimentation ou encore une consommation trop élevée en calories 

et le manque d’activité physique. Ici il faut dire que l’urbanisation a eu un effet sur le 

comportement alimentaire car depuis des décennies 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’énergie et 
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favorise ainsi la survenue de la maladie d’obésité. D’autres facteurs sont le stress, manque de 

sommeil, l’alcoolisme, un emploi sédentaire où on est assis … 

Parmi les recommandations il s’inscrit : la réduction du poids de 5 à 10 %, la pratique du 

sport, une alimentation saine et contrôlée et la chirurgie pour ceux qui souffrent de l’obésité 

massive ou sévère. 

3.3. Facteurs liés aux Maladies fonctionnelles (paralysies secondaires) 

Elles surviennent suite aux accidents de circulation c’est-à-dire en roulant ou en se déplaçant 

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 plutôt 

dépendent entre autres du mode de vie tels que les changements les comportements et 

d’autres, fruit de l’environnement bâti par l’urbanisation. 

4. Discussion  

D’après nos différentes données recueillies sur le terrain il ressort que, l’environnement bâti 

est pathogène pour la santé de la population Brazzavilloise. En effet, l’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 l’urbanisation ségrégationniste à 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 à 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 à ceux obtenus par Elisabeth Dorrier Appril en 1993 dans sa 

thèse intitulée : Urbanisation et santé. Selon l’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 précède, 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 pathogène sur la santé ceci nonobstant 

le fait qu’elle demeure un lieu de bien-être et de la promotion de la santé. En effet, 

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



432 

  

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

endémiques dont le paludisme, l’IRA, les dermatoses, le goitre et autres. Par ailleurs cet 

environnement bâti est aussi responsable de la survenue des maladies de civilisation telles que 

l’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 à changer. En effet, par le passé 

on plantait des arbres le long des grandes artères et dans les parcelles voire des fleurs comme 

clôtures des parcelles pour réguler le climat urbain. L’assainissement le milieu était effectif en 

raison des contrôles du service d’hygiène publique, il y avait un certain mode de vie 

(alimentaire, comportemental) et autres. Cependant depuis presque une décennie 

l’urbanisation a rendu l’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 à savoir 

comment mener un aménagement urbain favorable à la santé ?   
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