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TYPOLOGY OF PATHOLOGIES IN CHILDREN AGED 0 TO 5 IN THE 1ST
ARRONDISSEMENT OF THE CITY OF COTONOU IN BENIN
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RESUME

L’ensemble des phénoménes météorologiques crée une ambiance favorable a la multiplication des agents pathogénes qui, en
infectant les enfants, anéantissent leurs défenses immunitaires qui étaient déja fragiles. Cette recherche vise a étudier les
déterminants biophysiques et socio-économiques de la santé des enfants de 0 a 5 ans dans le 1°" arrondissement de la ville de
Cotonou.

L’approche méthodologique utilisée est axée sur la collecte des données, le traitement des données et I’analyse des résultats a
l’aide du modéle PEIR. Au total, 102 ménages ont été enquétés ou interviewés selon le cas.

Les résultats obtenus montrent que les enfants de 0 a 5 ans sont les plus exposés surtout au paludisme (60 %), I’anémie (25
%), les IRA (20 %), et des maladies diarrhéiques (5 %). La température et la pluviométrie sont les principaux facteurs
influencant la santé des enfants de 0 a 5ans. Pour atténuer ces cas de maladies, il faut sensibiliser d’avantage la population
sur les impacts de ces maladies.

Mots clés : Arrondissement de Cotonou, enfant de (0-5) ans, facteurs biophysiques, facteurs socio-économiques.

ABSTRACT

All weather phenomena creates an atmosphere favorable to the multiplication of pathogens which, by infecting children,
destroy their already fragile immune defense. This research aims to study the biophysical and socio-economic determinants of
the health of children aged from O to 5 years in the first district of the city of Cotonou.

The methodological approach used focuses on data collection, data processing and analysis of results using PEIR model. In
total, 102 households were surveyed or interviewed as appropriate.

The results obtained show that children aged from 0 to 5 are the most exposed, especially to malaria (60 %), anemia (25 %),
ARI (20 %), and diarrheal diseases (5%). Temperature and rainfall are the main factors influencing the health of children
aged 0 to 5 years. To reduce these cases of diseases, we must raise awareness among the population about the impacts of these
diseases.

Key words: Cotonou district, child (0-5) years old, biophysical factors, socio-economic factors.
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INTRODUCTION

L’environnement est une porte ouverte a toutes sortes de maladies. Par conséquent,
I’environnement peut de fagon déterminée conditionner le genre de vie, de santé d’une
population a la surface de la terre (P. Fanou, 2008, p .9). Selon I’OMS (1991, p.33), pres de la
moiti¢ des citadins en Afrique sont atteints d’une ou plusieurs maladies associées a un
approvisionnement en eau ou bien a un assainissement inadéquat.

Les moustiques proliferent en Afrique parce que 1’environnement des populations est souillé
par la présence des poches d’eau ici et 1a et qui sont des poches de développement des larves
des moustiques (B. By, 2017, p. 3). Ainsi, ’action combinée de ces divers facteurs
environnementaux et des conditions sociales et économiques, expose les enfants a des risques
de contraction des maladies telles que : le paludisme et la diarrhée (K. Dongo, 2008, p.56).
Cependant, les dépenses de santé sont soumises aux régles internationales d’équilibre
budggétaires.

En cela, le Bénin est dans une situation assez proche de celle de ses voisins africains et la
couverture médicale est encore médiocre par rapport a celle de 1’ensemble de 1’ Afrique (pour
10 000 habitants : 1 médecin contre 2 pour le continent ,8 infirmiers au lieu de 11), ce qui rend
plus vulnérable la population (B. Lysaniuk etal., M. Tabeaud, 2015, p. 230). Pour PNLP (2003,
p-23), le paludisme est I'une des maladies causées par un déficit d’assainissement, dont le taux
de prévalence (30%) au niveau national.

Par ailleurs, les conditions d’hygiénes et I’exposition a des risques toxiques sont les premiers
facteurs auxquels il faut communément penser quand il s’agit d’améliorer la santé des enfants
qui sont des étres d’autant plus fragiles que leurs résistances sont faibles du fait de leur age (A.
Lopez, 2011, p. 27). Pour C. Lemercier (2003, p. 27), I’hyper — industrialisation et I’urbanisme
ameénent les populations a s’alarmer face a certaines actions de ’homme sur la préservation de
I’environnement. Selon le GQ (2019, p. 1), la qualité de l'air intérieur et extérieure a des
répercussions sur la santé et une mauvaise qualité¢ de I'eau entraine des maux de toutes sortes,
aussi les extrémes climatiques se manifestent de plus en plus par de vagues de chaleur
accablante et de période de fraicheur intense rendent ainsi sensibles les enfants. Ainsi, la santé
publique se rapporte essentiellement aux interventions et aux activités de plaidoyer qui visent
I’ensemble des déterminants de la santé modifiable, non seulement ceux liés aux actions sur les
individus, tels le comportement en maticre de santé et le mode de vie, mais également les
facteurs tels le revenu et statut social, I’instruction, I’emploi et les conditions de travail, I’acces
aux services de santé appropriées et I’environnement physique (GPSL, 2016, p. 1).

La population surtout les enfants sont exposés aux contaminants chimiques présents dans 1’eau
de boisson par indigestion, mais aussi par contact cutané ou par inhalation lorsque des composés
volatiles sont libérés dans 1’eau chauffée, au cours d’une couche (E. Masson, 2013, p. 68).
D’une maniere générale, les maladies sont plus sensibles aux temps et aux facteurs climatiques
que d’autres facteurs. Ainsi, la relation « environnement-santé » étant préoccupante de nos
jours, cet article propose d’appréhender les problémes de santé des enfants liés a ’état de
I’environnement dans le 1¢ arrondissement de la commune de Cotonou.

2. Matériel et méthodes

2-1. Cadre de I’étude

Le 1° arrondissement de la ville de Cotonou fait partie de ’ensemble Sud-Bénin et est situé
entre 6°20°33’ et 6°22°52"” de latitude nord et entre 2°27°33”’ et 2° 29°35”” de longitude est.
La figure 1 présente les situations géographiques et administrative du 1* arrondissement de la
ville de Cotonou.
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Figure 1 : Situation géographique de la zone d’étude

L’analyse de la figure 1 permet de constater que le 1*" Arrondissement de la ville de Cotonou,
est limité au nord par le 2°™ Arrondissement de la ville de Cotonou, au sud par 1’Océan
Atlantique, 4 I’ouest par le 4™ Arrondissement de la ville de Cotonou et a I’est par la Commune
de Semeé-Podji. Cette zone d’étude comporte treize quartiers a savoir : Suru-Léré, Avotrou-
Aimonlonfidé, Avotrou-Gbégo, Avotrou — Houezekomé, Avotrou, Dandji, Yagbé, Tanto,
Tokpegbe, N’vénamédé, Donaten, Finagnon et 1% Arrondissement.

Sur le plan climatique, la pluie est I’élément principal du phénomene de ruissellement et la
premicre étape de ce qu’on appelle le cycle urbain de 1’eau. En effet, I’efficacité de la pluie vis-
a-vis des processus d’érosion est liée aux rdles qu’elle a dans le détachement des particules des
sols, mais surtout dans la formation du ruissellement.

Ainsi, le climat de la ville de Cotonou en générale et en particulier celui du 1®arrondissement
est un climat subéquatorial influencé en grande partie par le régime soudano-guinéen. Ce
régime bimodal subit des modifications climatiques et distingue théoriquement par une double
alternance de saisons pluvieuse et de saisons seches (B. Aklamavo, 2013, p. 18). Les plus fortes
précipitations sont enregistrées dans les mois de juin et en octobre. Les saisons se présentent
comme suit :
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- une grande saison de pluie de mars a juillet et une petite saison de pluie de septembre a
octobre ;

- une grande saison séche de novembre a mars et une petite saison se€che de mars a septembre.
Ce type de climat exerce une influence négative sur I’état de santé des enfants. En effet, ce
climat favorise le développement rapide d’agents pathogenes responsables de la prolifération
de certaines maladies parasitaires qui affectent les enfants (PNUD, 1983, p. 6).

La figure 2 présente la variation inter-mensuelle des hauteurs de pluies au cours de I’année 1986
a 2018 dans le 1°"Arrondissement de la ville de Cotonou.
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Figure 2 : Diagramme climatique du secteur de recherche de 1990 a 2020
Source : Météo-Bénin, 2022

De I’analyse de la figure 2, il ressort que, le régime pluviométrique du 1°" Arrondissement de la
ville de Cotonou présente deux pics : un pic de 340 mm au mois de juin et un second pic de 160
mm dans le mois d’octobre. L’accumulation des précipitations des mois de juin, juillet,
septembre et octobre dans 1’ Arrondissement constitue des zones de gites larvaires favorisant la
prolifération des moustiques qui sont a la base du paludisme, la pollution des eaux et la difficulté
de la pratique de I’hygiene par les populations en ces périodes favorisent a leur tour les maladies
diarrhéiques. A part la pluviométrie, il y a également la température.
Sur le plan démographique, le quatrieme Recensement Général de la Population et de
I’Habitation (RGPH4), la population du 1° arrondissement de la ville est de 57 962 habitants
soit 48,53 % d’hommes et 51,46 % femmes. Cette population est tres dynamique.
La figure 3 présente I’évolution de la population du 1°"arrondissement de la ville de Cotonou
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Figure 3 : Evolution de la population du 1° Arrondissement de la ville de Cotonou
Source : INStaD, 2013
L’analyse de la figure 3, révéle que la population est trés dynamique et évolue de fagon
croissante. Ce qui est a 11489 habitants en 1979, a 13399 habitants en 1992 et est passé a 55413
habitants en 2002. En 2013, nous estimons a 57962 habitants. Cette croissance démographique
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a entrainé I’augmentation des agglomérations dans le1” Arrondissement de la ville de Cotonou
et par ricochet I’occupation du sol. Dans le but de se loger, les populations installées dans ce
secteur exercent de fortes pressions sur les formations végeétales ; ce qui rend le sol muet
vulnérable aux eaux pluviales entrainant une dégradation tres poussée des voies et le
déchaussement des habitations. De méme, cette population en croissance rapide, s’est installée
sur les passages de ruissellement des eaux de pluies. En effet, plus le taux de la population
augmente, on observe la multiplication des déchets. Par conséquent 1’apparition de plusieurs
types de maladies a savoir : le paludisme, ’anémie, les affections respiratoires aigiies et les
maladies diarrhéiques.

2-2. Données utilisées

e Les données climatiques (les hauteurs de pluies, la température relative) ont été exploitées.
L’accent est mis surtout sur les précipitations car elles représentent 1’élément climatique
majeur qui détermine la disponibilité en eau pendant la saison des pluies. Ces données sont
recueillies a la station pluviométrique de Cotonou sur la période 1990-2018 et extraites des
fichiers de la météo-Bénin.

e En outre, les données statistiques épidémiologiques mensuelles extraites des fichiers de la
zone sanitaire Cotonou Il et Ill, au Ministere de la Santé Publique, a la Direction
Départementale de la santé du Littoral sur période de 2010 a 2021. Elles ont permis
d'identifier les différentes pathologies chez les enfants de zéro a cing ans dans la zone de
recherche.

e Enfin, les données démographiques relatives a I'évolution de la population de 2002 a 2013
obtenues a I'INSAE. Ces données ont permis d'apprécier I'évolution de la population du 1*
Arrondissement.

2-3. Technique de collecte et de traitement des données

La taille de I’échantillon est déterminée par la formule de Beaud et de Marien (2003). Cette
formule s’applique aux petits échantillons et c’est d’ailleurs pour cette raison qu’elle a été
choisie pour la présente recherche, qui porte sur les trois (3) quartiers de I’ Arrondissement. Elle
se présente comme suit : n’= N x 400 / N+400, avec :

n’= 340,41 soit au total 340 personnes. Compte tenu de la période définie par les enquétes de
terrain, un taux de 30 % est appliqué au résultat pour déterminer le nombre exact de personnes
enquétées pour le compte de ce travail.

Alors, on a : n’=340 x 30 /100 = 102 personnes enquétées. La régle de trois a été utilisée pour
répartir les 102 personnes enquétées entre les trois quartiers de villes. C’est-a-dire faire le
rapport entre le produit obtenu en multipliant le nombre d’habitants de chaque localité par la
taille de I’échantillon recherché et la population totale des trois quartiers de villes.

Ainsi, le tableau I présente la répartition de 1’échantillon par quartier obtenu lors de 1’enquéte
de terrain.

Tableau I : Distribution de I’échantillon

Quartiers Effectifs  total des Effectifs des ménages Taux
ménages enquétés %
Donatin 619 27 28
Tchanhoukpame 848 38 37
N’venamede 830 37 36
Total 2297 102 100

Source : Enquétes de terrain, avril 2022
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L’analyse des données du tableau I, ressort que 102 personnes ont été¢ enquétées dans les
quartiers choisis pour le compte de cette recherche. Les analyses statistiques et les réalisations
des graphiques ont été faites aux moyens du logiciel Excel 2013. Quant au logiciel Arcview
3.2, il a permis la réalisation des cartes.

3. Résultats et discussion

Les types de maladies identifiées chez les enfants prennent en compte la typologie des
pathologies dans le 1°" Arrondissement de la ville de Cotonou.

3.1. Typologie des pathologies

Selon les données épidémiologiques mensuelles recueillies dans la zone sanitaire de Cotonou
couvrant la période de 10 ans (2011 4 2021), les maladies infantiles courantes que 1’on rencontre
dans 1’Arrondissement de Cotonou sont : le paludisme, I’anémie, les infections respiratoires
aiglies et les maladies diarrhéiques. Le tableau II montre les types de pathologies infantiles
enregistrées dans I’ Arrondissement au cours de ces 10 années.

Tableau Il : Pathologies infantiles dans I’ Arrondissement de Cotonou

Groupe de maladies Rubriques associées

Paludisme Paludisme simple (confirmé et non confirmé),
paludisme grave

Anémie Manque du globule rouge, paludisme grave

IRA Infections Respiratoire Aiglues hautes / infections
Respiratoire Aigues basse, toux grippe

Maladies diarrhéiques Diarrhée avec déshydratation, diarrhée fébrile,
diarrhée d’origine présumée

Source : Direction de la statistique de [’hopital de zone Suru-Lére, juin 2022

Le tableau II présente les différentes pathologies infantiles enregistrées dans I’ Arrondissement
de Cotonou, I’analyse du tableau II révéle que certaines pathologies sont formées par des
groupes de maladies. Parmi ces pathologies, il y a: le paludisme, 1’anémie, les infections
Respiratoire Aigiies, et les maladies diarrhéiques. La figure 4 présente les pathologies les plus
fréquentes chez les enfants de 0 a 5 ans dans le 1 Arrondissement de Cotonou.

5%

m Paludisme
m Anémie

25% IRA

60%

m Maladies
diarrhéiques

Figure 4 : Répartition des affections les plus fréquentes chez les enfants de 0 a 5 ans
Source : Hopital des zones Suru-Léré, juin 2022
L’analyse de la figure 4, montre que les maladies les plus fréquentes chez les enfants de 0 a 5
ans dans le 1 Arrondissement Cotonou sont respectivement : le paludisme 60 % qui est la
principale affection chez les enfants dans I’ Arrondissement, suivi de I’anémie 25 % ensuite les
IRA 10 % et les maladies diarrhéiques 5 % qui sont observées au cours de 1’année. On peut
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retenir de I’analyse que le paludisme est la pathologie la plus dominante car, il a le taux le plus
élevé.

3.2 Corrélation entre rythmes climatiques et pathologies

La dynamique de certains parameétres climatiques détermine la prévalence de certaines
pathologies. Les analyses portent sur les rapports qui existent entre la pluviométrie, la
température et quelques pathologies a savoir : paludisme, anémie, infections respiratoires
aigiies, et maladies diarrhéiques.

3.2.1 Paludisme et pluviométrie
La pluviométrie n’est pas sans influence sur le paludisme. Cette relation est mise en évidence
par la figure 5.
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Figure 5 : Variation inter-mensuelle du paludisme en fonction de la pluviométrie
Source : Hopital des zones Suru-Léré et Météo-Bénin, 2022

L’analyse de la figure 7 revéle que le nombre de cas de paludisme les plus €levés ont été
recensés pendant les mois de fortes pluies que sont mai, juin, juillet, septembre et octobre. Ce
nombre regresse lorsque la pluviométrie chute. Cependant, les cas de paludisme s’enrégistrent
tout au long de I’année et affectent la plupart des enfants de 0 a 5 ans dans le 1" Arrondissement
de la ville de Cotonou. Cela est dii a la présence des flaques d’eaux qui sont des gites de
moustiques.

3.2.2 Anémie et pluviométrie

La figure 6 presente 1’evolution inter-mensuelle des cas d’anémie en fonction des hauteurs de
la pluie.
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Figure 6 : Variation inter-mensuelle de cas d’anémie en fonction de la pluviométrie
Source : Hopital de zone Suru-Léré et Météo-Bénin, 2022
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L’analyse de la figure 6 revele que I’anémie s’enrégistre toute au long de I’année. Notons que
les débuts de saisons pluvieuses ainsi que les périodes de hausses pluviométriques sont
favorables au développement des maladies anémiques chez les enfants de 0 a 5 ans dans le 1
Arrondissement de la ville de Cotonou. La forte anémie s’explique par le mauvais traitement
du paludisme simple chez les enfants de 0 a 5 ans

3.2.3 Infections respiratoires aigues et pluviometrie

La pluviometrie est I’un des facteurs qui influe sur la prévalence des IRA

La figure 7 presente 1’evolution inter-mensuelle des cas d’IRA en fonction des hauteurs de la
pluie.
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Figure 7 : Variation inter-mensuelle des IRA en fonction de la pluviometrie
Source : Hopital de zone Suru-Léré et Météo-Bénin, 2022
L’analyse de la figure 7 montre que pendant le mois de décembre, la pluviométrie est basse, ce
qui favorise le nombre élevé des IRA. Cela traduit une dépendance partielle entre les IRA et la
précipitation due a la forte poussiere au cours de cette période.

3.2.4 Maladies diarrhéiques et pluviométrie

La variation pluviométrique influence également sur les maladies diarrhéiques. La figure 8 nous
présente 1’évolution inter-mensuelle des cas de maladie diarrhéiques en fonction des hauteurs
de la pluie
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Figure 8 : variation inter-mensuelle des maladies diarrhéiques en fonction de la
pluviométrie
Source : Hopital de zone Suru-Léré et Météo-Bénin,juin 2022
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L’analyse de la figure 8 montre que le nombre de cas de maladies diarrhéiques existe durant
toute I’année. Cela est remarquable par la hausse des cas pendant les grandes saisons pluvieuses
dans le 1¥ Arrondissement de la ville de Cotonou. Ceci s’explique par la prolifération des
mouches, responsables de la souillure des aliments mal protégés. De méme, mis a part les
extrémes hydriques, d’autres facteurs tels que la pollution de 1’environnement pourrait
expliquer I’existence de cette affection en toutes saisons.

3.2.5 Paludisme et température
La température est I’un des facteurs qui influence le paludisme. La figure 9 illustre cette relation
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Figure 9 : variation inter-mensuelle du paludisme en fonction de la température

Source : Hopital de zone Suru-Léré et Météo-Bénin, juin 2022

L’analyse de la figure 9 permet d’affirmer que la période de baisse de température enregistré

entraine une augmentation du paludisme durant les mois de juin a aolt, quant aux fortes

températures enregistrées, elles entrainent une baisse du paludisme. La baisse des températures

est donc favorable au développement de I’anophéle, responsable du paludisme.

3.2.6 Anémie et température

La température impacte sur la prévalence des cas d'anémies. La figure 10 nous présente

I’évolution inter-mensuelle des cas d’anémie en fonction de la température
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Figure 10 : Variation inter-mensuelle d’anémie en fonction de la température
Source : Hopital de zone Suru-Léré et Météo-Bénin, juin 2022
L’analyse de la figure 10, montre une augmentation des cas d’anémie lorsque la température
est basse dans les mois de mars, mai, juin et novembre et une baisse d’anémie lorsque la
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température est ¢levée dans les mois de Janvier, Avril et Septembre. Les taux d’anémie élevé
s’explique par le fait que les conditions de développement des anophéles vecteur responsables
sont propices en période de basse température.

3.2.7 Infections respiratoires aigiies et température

La figure 11 nous présente 1’évolution inter-mensuelle des cas d’IRA en fonction de la
température
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Figure 11 : variation inter-mensuelle d’IRA en fonction de la température
Source : Hopital de zone Suru-Léré et Météo-Bénin, juin 2022
L’analyse de la figure 11, permet d’affirmer que le nombre de cas d’IRA est enregistré pendant
les mois de février a avril et les mois de novembre a décembre. Ces infections respiratoires sont
dues a la poussiere. Ces maladies sévissent plus en période d’harmattan, ce qui augmente les
risques d’IRA chez les enfants de 0 a 5 ans dans le 1 Arrondissement de la ville de Cotonou.

3.2.8 Maladies diarrhéiques et température
La figure 12 nous présente 1’évolution inter-mensuelle du cas des maladies diarrhéiques en
fonction de la température.
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Figure 12 : variation inter-mensuelle du cas des maladies diarrhéiques en fonction de la
température

Source : Hopital de zone Suru-Léré et Météo-Bénin, juin 2022

L’analyse de la figure 12 montre que les maladies diarrhéiques suivant un rythme progressif
durant toute I’année. Elle s’obverse en occurrence pendant les mois de février et mars. Cela
s’explique par la souillure des aliments non protégés et hybrides dans le 1°" Arrondissement de
la ville de Cotonou chez les enfants de 0 a 5 ans.
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3.3 Mesures de traitements des maladies chez les enfants de 0 a 5 ans dans le 1°¢
Arrondissement de Cotonou

Devant toutes ces pathologies, les populations développent plusieurs modes propres a elles pour
se défendre tels que le traitement endogene et le traitement moderne.

3.3.1 Traitement endogéne

Dans le 1°" Arrondissement de Cotonou les enquétes ont révélé qu’une frange de la population
ne fréquente pas de fagon spontanée les centres de santé en raison de la pauvreté. La priorité est
donnée a la médecine traditionnelle pour le traitement des affections. Ainsi, dans les trois (3)
quartiers visités, au prime abord les affections se traitent a la maison avec certaines tisanes et
médicaments achetés chez les vendeuses ambulantes. Il convient de signaler que 30 % des
personnes interrogées dont les indigentes font des traitements endogenes.

e Paludisme

Pour traiter le paludisme chez les enfants de 0 a 5 ans dans le lerArrondissement de Cotonou,
la population utilise certaines plantes telles que les feuilles de papayer, les feuilles de moringa
et les feuilles kinkéliba. La planche 1 nous présente les différentes feuilles utilisées par la
population pour le traitement du paludisme

Planche 1 : Différentes feuilles utilisées par la population pour le traitement du paludisme
Prise de vues : Gandonou, juin 2022

La photo 1 de la planche 1 montre les feuilles de papayer (caricapapaya).

La photo 2 de la planche 1 montre les feuilles du kinkéliba (Combretum micranthum) et enfin
la photo 3 de la planche 1 montre les feuilles de moringa (Moringa oleifera). Ainsi, ces feuilles
plus quelques citrons jaunes (citrus aurantifolia) sont utilisées pour faire des tisanes pour les
enfants souffrant du paludisme.

e Anémie

Pour traiter I’anémie, la population utilise les feuilles du bissap (Hibiscus sabdariffa) et la
boisson 7up. La photo 3 présente les feuilles de bissap et la boisson 7up.
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Photo 4 : Feuilles de bissap et la boisson 7up
Prise de vue : Gandonou, juin 2022

La photo 4 présente les feuilles de bissap et la boisson 7up. Pour traiter I’anémie dans le 1¢
Arrondissement de la ville de Cotonou, la population fait le mélange des feuilles de bissap et
de la boisson qu’ils aux enfants, d’autres vont a 1’hdpital.

e Diarrhée

Pour traiter la diarrhée, la population du 1° Arrondissement de la ville de Cotonou utilise
certaines feuilles telles que les feuilles de goyavier (psidiumgujava), les feuilles de manguier
(magiferaindica), les feuilles de cassia (Cassiasiamea). Ainsi, ces feuilles sont utilisées pour
préparer de la tisane afin de la faire boire aux enfants souffrant de la diarrhée. A cela s’ajoute
I’infusion des feuilles de manguier (magiferaindica) et aussi la décoction des écorces de
cailcédrat (khyasénégalensis).

e Infections respiratoires aigue

L’utilisation du miel avec citron, de sucre avec gingembre et aussi prendre du miel avec du
citron.
3.3.2 Traitement moderne

Les populations dans le cadre de réduire les différentes maladies infantiles font le traitement de
I’automédication et la consultation médicale.

Ainsi, les méthodes dites artificielles concernent 1’utilisation des mosquitos, des bombes ou
insecticides, des moustiquaires imprégnées ou des désinfectants chimiques de l’eau et
médicaments achetés chez les vendeuses ambulantes pour le traitement du paludisme. Le choix
de la méthode dépend du pouvoir d’achat de chaque population. Le taux d’utilisation de
moustiquaire a augmenté considérablement depuis la campagne de distribution des
moustiquaires initiée en 2018 par le gouvernement béninois sur le territoire national. Mais des
efforts restent a faire dans ce sens malgré 1’efficacité de cette mesure de prévention afin de
toucher toutes les couches de la population. De plus, elles utilisent des pommades comme Zorro
pour le traitement d’IRA et achetent €¢galement des médicaments comme le paracétamol,
I’amoxicilline et autres pour traiter les affections des enfants de 0 a 5 ans dans le 1¢
Arrondissement de la ville de Cotonou.

4- Discussion

La population n’est pas restée passive face aux nombreux types de maladies identifiées chez les
enfants dans le 1° Arrondissement de la ville de Cotonou. Les populations développent
plusieurs modes pour se défendre tels que le traitement endogene et le traitement moderne. Mais
dans I’ensemble, ces stratégies présentent des contraintes et des limites reconnues par ’OMS
(2018, p.1) qui démontre que malgré les mesures d’adaptation prises, environ 91% des habitants
respirent un air pollué, ce qui entraine sept (07) millions de déces chaque année.

Depuis plusieurs années, le role de I’homme dans la dégradation de notre environnement n’est
plus remis en cause comme 1’attestent les résultats de M. Diers, (2015, p.2) qui stipulent que
la pollution de I’air, de I’eau, des sols, les nuisances sonores, la destruction de la biodiversité,
les répercussions de I’activité¢ humaine sont diverses et rendent les populations plus vulnérables.
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Les facteurs socioeconomiques présentent des effets sur la capacité de résilience des enfants
face aux maladies comme 1’indique A. Sabendo (2004, p. 204), dont les résultats montrent que
le milieu de résidence, le statut économique des ménages, le niveau d’instruction de la mére
influencent le niveau de la prévalence des principales maladies de I’enfant.

Cependant, 1’environnement conditionne 1’état de santé de la population en particulier les
enfants qui est en effet justifi¢ par B. By (2017, p.4) qui affirme dans ses résultats que la
présence des rayons ultra-violets causé par la destruction de la couche d’ozone, la mauvaise
qualité de I’air, le contact avec les eaux usées, la mauvaise condition de vie et la mauvaise
exposition liées a 1’habitat. Par ailleurs, N. Tocqueville (2018, p. 7) apporte plus de précisions
en indiquant que les substances de la pollution atmosphériques peuvent étre le résultat d’activité
anthropiques ou de phénomeénes naturels (décomposition de matiéres organiques) et qui rendent
sensible les enfants.

Nos résultats démontrent clairement que la dynamique de certains parametres climatiques
détermine la prévalence de certaines pathologies. Ces résultats sont conforment a ceux de T.
Vodonou et al. (2016, p. 4), qui montre que les facteurs climatiques sont des éléments clés des
I’organisation de 1’espace et de la dynamique des autres composantes environnementales a
différentes échelles, sources de maladies. De méme, les résultats de F. Médéhou et al. (2015, p.
164), montrent que 04 types de temps bioclimatiques (temps de saison séche, temps de saison
pluvieuse, temps d’harmattan, temps du mois de juillet-aoit), sont dominés par le paludisme
(55%), les IRA (34%), et les aftections (11%).

CONCLUSION

Cet article renseigne sur la typologie des maladies infantiles des enfants de 0 a 5 ans dans le 1¢
Arrondissement de la ville de Cotonou. Les facteurs climatiques comme la précipitation et la
température dans leur fusion influencent la santé des enfants, ce qui engendre 1’inconfort pour
cette couche vulnérable de la population. Cette étude montre le caractere saisonnier de certaines
pathologies et révele leur période d’accroissement chez les enfants. Ainsi, selon les plaintes des
populations, 60 % des cas de paludisme, 25 % des cas anémies et 10 % des cas des maladies
diarrhéiques en saison pluvieuse et du cas des infections respiratoires aiglies 5 % en période
d’harmattan et en saison seche.

Dans le cas de cette recherche, des remedes ont ét€ proposés par les populations et quelques
conseils ont été également prodigués pour faire face aux risques sanitaires ; puisqu’il est
impossible d’éradiquer 1’effet du climat sur I’organisme humain. La plupart des cas de
pathologies infantiles sont souvent ignorés par la population et ces cas ne sont pas déclarés aux
centres de santé. A part les parametres du climat qui influencent la santé¢ des enfants, a cela
s’ajoute également d’autres facteurs qu’on ignore et que les gens jugent bon a connaitre dans
les prochaines ¢tudes. Entre autre, les pratiques des regles d’hygienes, le cadre de vie des
enfants a travers la gestion des ordures ménageres doivent étre revue. La multiplication des
latrines, des forages d’eau constitue un atout pour ce milieu améliorer 1’assainissement dans le
milieu.
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INSTRUCTIONS AUX AUTEURS

1- Contexte, Justification et Objectifs du journal

Le développement des territoires ruraux est une préoccupation prise en compte par de nombreux
organismes internationaux que nationaux a travers les projets et programmes de développement.

En Afrique, le défi du développement est indissociable du devenir des espaces ruraux. Les territoires
ruraux sont caractérisés par d’importantes activités rurales qui influencent sur la dynamique du monde
rural et la restructuration des espaces ruraux.

En effet, de profondes mutations s’observent de plus en plus au sein du monde rural a travers les activités
agricoles et extra agricoles. Des innovations s’inseérent dans les habitudes traditionnelles des ruraux.
Cela affecte sans doute le systéme de production des biens et services et les relations entre les villes et
campagnes.

Ainsi, dans ce contexte de mutation sociétale, de nouvelles formes d’organisation spatiale s’operent.
Ces nouvelles formes dénotent en partie par les différents modes de faire-valoir. Aussi, plusieurs
composantes environnementales sont-elles impactées et nécessitent donc une attention particuliere qui
interpelle aussi bien les dirigeants politiques, les organismes non étatiques et les populations locales
pour une gestion durable des espaces ruraux.

Par ailleurs, le contexte de la décentralisation, le développement a la base implique toutes les couches
sociales afin d’amorcer réellement le développement. Ainsi, la femme rurale, a travers le role qu’elle
joue dans le systéme de production de biens et services, mérite une attention particuliere sur le plan
formation, information et place dans la société en pleine mutation.

Enfin, en analysant le contexte socioculturel et 1’évolution de la croissance démographique que
connaissent les campagnes, les questions d’assainissement en milieu rural doivent de plus en plus faire
I’objet des préoccupations majeures a tous les niveaux de prises de décision afin de garantir a tous un
cadre de vie sain et réduire I’extréme pauvreté en milieu rural.

Le premier numéro du Journal de Géographie Rurale Appliquée et Développement (J_GRAD) du
Laboratoire de Géographie Rurale et d’Expertise Agricole (LaGREA) s’inscrit dans la logique de
parcourir de fagon profonde tous les aspects liés au monde rural. A ce titre, les axes thématiques
prioritaires ci-aprés seront explorés.

Axe 1 : Dynamique des espaces ruraux et Aménagement de I’espace rural

v Mutations spatiales et dynamique des espaces ruraux ;
v" Gestion du foncier rural et environnementale ;

v Climat, aménagements hydroagricoles ;

v SIG et gestion des territoires ruraux ;

v" Gouvernance et planification des espaces ruraux.

Axe 2 : Economie rurale

v’ Activités agricoles et sécurité alimentaire ;
v" Ecotourisme ;

v Artisanat rural ;

v Territoires, mobilité et cultures.

Axe 3 : Genre et développement rural

v' Femmes et activités rurales ;

v Développement local ;

v Echanges transfrontaliers dans les espaces ruraux ;
v Hygiéne et assainissement en milieu rural.
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2. Instructions aux auteurs

2.1. Politique éditoriale

Le Journal de Géographie Rurale Appliquée et Développement (J_GRAD) publie des contributions
originales en francais ou en anglais dans tous les domaines de la science sociale.

Les contributions publiées par le journal représentent I'opinion des auteurs et non celle du comité de
rédaction. Tous les auteurs sont considérés comme responsables de la totalité du contenu de leurs
contributions.

Le Journal de Géographie Rurale Appliguée et Développement (J_GRAD) est semestrielle. Il apparait
deux fois par an, tous les six mois (juin et décembre).

2.2. Soumission et forme des manuscrits

Le manuscrit a soumettre au journal doit étre original et n'ayant jamais été fait objet de publication au
paravent. Le manuscrit doit comporter les adresses postales et électroniques et le numéro de téléphone
de l'auteur a qui doivent étre adressées les correspondances. Ce manuscrit soumis au journal doit
impérativement respecter les exigences du journal.

La période de soumission des manuscrits est de : 10 aot au 10 septembre 2022.

Retour d’évaluation : 10 octobre 2022.
Date de publication : 15 décembre 2022.

Les manuscrits sont envoyés sur le mail du journal de Géographie Rurale Appliquée et Développement
(J_GRAD) a I’adresse: journalgrad35@gmail.comavec copie a Monsieur Moussa GIBIGAYE
<moussa_gibigaye@yahoo.fr>.

2.2.1. Langue de publication
J_GRAD publie des articles en frangais ou en anglais. Toutefois, le titre, le résumé et les mots clés
doivent étre donnés dans deux langues (anglais et francais).

2.2.2. Page de titre
La premiére page doit comporter le titre de l'article, les noms des auteurs, leur institution d'affiliation et
leur adresse compleéte. Elle devra comporter également un titre courant ne dépassant pas une soixantaine
de caractéres ainsi que l'adresse postale de I'auteur, a qui les correspondances doivent étre adressées.
e Le titre de ’article est en corps 14, majuscule et centré avec un espace de 12 pts apres le titre
(format > paragraphe > espace aprés : 12 pts).
e Les noms et prénoms des auteurs doivent apparaitre en corps 12, majuscule et centré et en
italique.
e Les coordonnées des auteurs (appartenance, adresse professionnelle et électronique) sont en
corps 10 italique et alignés a gauche.

2.2.3. Résumé

Le résumé comporte de 250 a 300 mots et est présenté en Frangais et en Anglais. Il ne contient ni
référence, ni tableau, ni figure et doit étre lisible. Il doit obligatoirement étre structuré en cinq parties
ayant respectivement pour titres : « Description du sujet », « Objectifs », « Méthode », « Résultats » et
« Conclusions ». Le résumé est accompagné d’au plus 05 mots-clés. Le résumé et les mots-clés sont
composés en corps 9, en italique, en minuscule et justifiés.

2.2.4. Introduction
L'introduction doit fournir suffisamment d'informations de base, situant le contexte dans lequel I'étude
a été réalisée. Elle doit permettre au lecteur de juger de I'étude et d'évaluer les résultats acquis.

2.2.5. Corps du sujet

Le corps du texte est structuré suivant le modele IMReD. Chacune des parties joue un réle précis. Elles
représentent les étapes de la présentation.

2.2.5.1Introduction

L'introduction doit indiquer le sujet et se référer a la littérature publiée. Elle doit présenter une question
de recherche.
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L'objectif de cette partie est de mettre en avant I'intérét du travail qui est décrit dans l'article et de justifier
le choix de la question de recherche et de la démarche scientifique.

2.2.5.2 Matériel et méthodes
Cette partie doit comprendre deux volets : présentation succincte du cadre de recherche et 1’approche
méthodologique adoptée.

2.3.5.3 Résultats

Les résultats sont présentés sous forme de figures, de tableaux et/ou de descriptions. Il n'y a pas
d'interprétation des résultats dans cette partie. Il faut particulierement veiller a ce qu'il n'y ait pas de
redondance inutile entre le texte et les illustrations (tableaux ou figures) ou entre les illustrations elles-
mémes.

2.2.5.4 Discussion

La discussion met en rapport les résultats obtenus a ceux d’autres travaux de recherche. Dans cette
partie, on peut rappeler l'originalité et I'intérét de la recherche. A cet effet, il faut mettre en avant les
conséquences pratiques qu'implique cette recherche. Il ne faut pas reprendre des éléments qui auraient
leur place dans l'introduction.

2.2.6 Conclusion
Cette partie résume les principaux résultats et précise les questions qui attendent encore des réponses.
Les différentes parties du corps du sujet doivent apparaitre dans un ordre logique.
L’ensemble du texte est en corps 12, minuscule, interligne simple, sans césure dans le texte, avec un
alinéa de premiere ligne de 5 mm et justifié (Format > paragraphe > retrait > 1ére ligne > positif > 0,5
cm). Un espace de 6 pts est défini apres chaque paragraphe (format > paragraphe > espace apres : 6 pts).
Les marges (haut, bas, gauche et droite) sont de 2,5 cm.

o Lestitres (des parties) sont alignés a gauche, sans alinéa et en numérotation décimale

e Lahiérarchie et le format des titres seront les suivants :
Titre de premier ordre : (1) MAJUSCULE GRAS justifié a gauche
Titre de 2éme ordre : (1-1) Minuscule gras justifié a gauche
Titre de 3éme ordre : (1-1-1) Minuscule gras italique justifié a gauche
Titre de 4éme ordre: (1-1-1-1) Minuscule maigre ou puces.

2.2.7. Rédaction du texte

La rédaction doit étre faite dans un style simple et concis, avec des phrases courtes, en évitant les
répétitions.

2.2.8. Remerciements

Les remerciements au personnel d'assistance ou a des supports financiers devront étre adressés en terme
concis.

2.2.9. Références
Les passages cités sont présentés en romain et entre guillemets. Lorsque la phrase citant et la citation
dépassent trois lignes, il faut aller a la ligne, pour présenter la citation (interligne 1) en romain, en
diminuant la taille de police d’un point. Les références de citation sont intégrées au texte citant, selon
les cas, des fagons suivantes :

o (Initiale(s) du Prénom ou des Prénoms de I’ Auteur, année de publication, pages citées);
Exemples :
1-Selon C. Mathieu (1987, p. 139) aucune amélioration agricole ne peut étre réalisée sans le plein accord
des communautés locales et sans une base scientifique bien éprouvée ;
2-L’autre importance des activités non agricoles, ¢’est qu’elles permettent de sortir les paysans du cycle
de dépendance dans laquelle enferment les aléas de la pluviométrie (M. Gueye, 2010, p. 21) ;
3-K. F. Yao et al., (2018, p.127), estime que le conflit foncier intervient également dans les cas
d’imprécision ou de violation des limites de la parcelle a mettre en valeur. Cette violation des limites de
parcelles concédées engendre des empictements et des installations d’autres migrants parfois a 1’issu
du donateur.
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Les sources historiques, les références d’informations orales et les notes explicatives sont numérotées
en série continue et présentées en bas de page. Les divers éléments d’une référence bibliographique sont
présentés comme suit :
e Nom et Prénom (s) de I’auteur, Année de publication, Zone titre, Lieu de publication, Zone
Editeur, les pages (pp.) des articles pour une revue.

Dans la zone titre, le titre d’un article est présenté en romain et entre guillemets, celui d’un ouvrage,
d’un mémoire ou d’une thése, d’un rapport, d’une revue ou d’un journal est présenté en italique. Dans
la zone Editeur, on indique la Maison d’édition (pour un ouvrage), le Nom et le numéro/volume de la
revue (pour un article). Au cas ol un ouvrage est une traduction et/ou une réédition, il faut préciser aprés
le titre le nom du traducteur et/ou I’édition (ex : 2ndeéd.). Les références bibliographiques sont
présentées par ordre alphabétique des noms d’auteur.

2.2.10. Références bibliographiques

Article dans revue

GIBIGAYE Moussa, HOUINSOU Auguste, SABI YO BONI Azizou, HOUNSOUNOU Julio, ISSIFOU
Abdoulaye et DOSSOU GUEDEGBE Odile, 2017, Lotissement et mutations de 1’espace dans la
commune de Kouandé. Revue Scientifiques Les Cahiers du CBRST, 12, 237-253

Ouvrages, rapport
IGUE Ogunsola John, 2019, les activités du secteur informel au Bénin . des rentes d’opportunité a la
compétitivité nationale, Paris, France, Karthala, 252 p.

Avrticles en ligne

BOUQUET Christian et KASSI-DJODJO Iréne, 2014, « Déguerpir » pour reconquérir 1’espace public
a Abidjan. In : L’Espace Politique, mis en ligne 17 mars 2014, consultée le 04 aott 2017. URL :
http://espacepolitique.revues.org/2963

Chapitre d’ouvrage

OFOUEME-BERTON Yolande, 1993, Identification des comportements alimentaires des ménages
congolais de Brazzaville : stratégies autour des plats, in Muchnik, José. (coord.). Alimentation,
techniques et innovations dans les régions tropicales, 1993, Paris, L harmattan, 167-174.

Thése ou mémoire :

FANGNON Bernard, 2012, Qualité des sols, systétmes de production agricole et impacts
environnementaux et socioéconomiques dans le Département du Couffo au sud—ouest du Bénin. Thése
de Doctorat en Géographie, EDP/FLASH/UAC, p.308

2.3. Frais d’inscription
Les frais de soumission sont fixés a 50.000 FCFA (cinquante mille Francs CFA).
Conformément a la recommandation du comité scientifique du Journal de Géographie Rurale Appliquée
et Développement (J. GRAD), les soumissionnaires sont priés de bien vouloir s’acquitter de leur frais
de publication dés la premiére soumission sur la plateforme de gestion des publications du Journal. Les
articles ne seront envoyés aux évaluateurs qu’aprés paiement par les auteurs des frais d’instruction et
de publication qui s’élévent a cinquante mille francs (50.000 F CFA) par envoi RIA, MONEYGRAM
ou par mobile money(Préciser les noms et prénoms) a Monsieur SABI YO BONI Azizou au
numéro+229 97 53 40 77 (WhatsApp). Le regu doit étre scanné et envoyé a l’adresse suivante
<journalgrad35@gmail.com>avec copie a Monsieur Moussa GIBIGAYE
<moussa_gibigaye@yahoo.fr>.
2.4. Contacts
Pour tous autres renseignements, contacter 1’une des personnes ci-apres,

= Monsieur Moussa GIBIGAYE +229 95 32 19 53

= Monsieur FANGNON Bernard +229 97 09 93 59

*=  Monsieur SABI YO BONI Azizou +229 97 53 40 77
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