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Résumé 

Les effets du climat sur la santé humaine varient selon la région, la vulnérabilité des individus et la capacité 

d’adaptation des populations. Peu d’études tentent d’établir des relations entre infections respiratoires aiguës 

basses (IRAB) et conditions météorologiques alors qu’elles représentent la première cause des décès des 

enfants de moins de 5 ans à travers le monde. Le but de ce travail était de contribuer à la compréhension de la 

répartition spatio-temporelle des cas d’IRAB chez les populations infanto-juvéniles dans des zones rurales du 

Bénin en relation avec les facteurs météorologiques et les aérosols désertiques. Nous avons montré que la 

variabilité intra-annuelle des IRAB chez les enfants est fortement influencée par la saison des pluies. Le 

caractère plus marqué de la saison sèche semble augmenter la prévalence des IRAB dans l’ensemble de la zone 

d’étude. Des conditions particulièrement humides en saison des pluies sont associées à une croissance des cas 

d’IRAB, surtout dans le nord de la zone d’étude. Nous avons également dégagé le fait qu’il existe un pic d’IRAB 

au mois de mars dans tout le nord de la zone d’étude. Lors des épisodes de poussières sahariennes, les 

concentrations en PM10 dans l’air respiré sont multipliées par 18,5 dans le nord du Bénin. Dans le même temps, 

les taux mensuels d’IRAB augmentent de 12,5%. La diversité des résultats obtenus, tant dans l’espace que dans 

le temps, a prouvé l’importance du choix des échelles. A ce titre, la zone sanitaire s’est révélée être une échelle 

d’analyse pertinente. En ce qui concerne la résolution temporelle, la difficulté d’obtenir des données de santé 

journalières est apparue à plusieurs reprises comme une contrainte importante. Le thème de cette recherche 

est un sujet important, rarement abordé, dont on peut espérer qu’il conduise à des avancées significatives en 

termes de santé publique et qu’il débouche sur des applications utiles dans le domaine de la prévention. 

 

  



 

 

Abstract 

The effects of climate on human health vary by region, according to people's vulnerability and resilience of 

populations. Few studies attempt to establish relationships between acute lower respiratory infections (ALRI) 

and weather conditions as ALRI are the leading cause of deaths among children under 5 worldwide. The aim of 

this study was to contribute to the understanding of the spatiotemporal distribution of ALRI cases amongst 

children in rural areas of Benin in relation to weather factors and desert dust. We have shown that the intra- 

annual variability of ALRI amongst children is strongly influenced by the rainy season. The strong character of 

the dry season seems to increase the prevalence of ALRI in the entire study area. Particularly wet conditions 

during the rainy season are associated with an increase in ALRI cases, especially in the north of the study area. 

We also identified that there is a peak in March in the north of the study area. During Saharan dust events, 

PM10 concentrations in the breathed air are multiplied by 18.5 in northern Benin. At the same time, the 

monthly ALRI rate increase of 12.5%. The diversity of the results, both in space and in time, proved the 

importance of the choice of scales. The health zone proved to be a relevant scale analysis. Regarding the 

temporal resolution, the difficulty of obtaining health data daily appeared repeatedly as an important 

constraint. The theme of this research is an important issue, rarely discussed, which can be expected to lead to 

significant advances in terms of public health and it leads to useful applications in the field of prevention. 
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