NOTE D'ACTUALISATION DES RECHERCHES DU PROGRAMME
*SANTE ET URBANISATION A BRAZZAVILLE"

Un premier volet des recherches entreprises par lo programme “Santé et Urbanisation i

Brazzaville®, miz en place en 1982, s'est achevé en 1984. Le recueil des inlormations au cours de cette |

premiére phase a permis d'opérer un “calage” de [a problématique ot des thémes de recherce. Une

‘seconde phase de terrain s'ouvre en 1985 et se poursuivra jusqu'en 1987. L'objet de ce texte est de

mettre en évidence !'articulation de ces deux “moments” de la recherche. Dans un premier temps il
s'agirn de rzppéler la problématique spécifique du programme de Brazzaville et de préciser la
perspective & partir de laquelle elle s'intégre dans une approche générale de {a relation entrra santé et
urbanisation ; nous ferons également un premier bilan de la recherche déja effectuée (6tudes réalisées,
hypothdses, insertion dans le digpositil da la r;:herche au Congo). Par la suite, nous présenterons les
ﬁmpectivaa'de rechgrche pour Ia période 1985-1987 el les m,odali‘tés de coliaboration entre le

programme et |a communauté scientifique congolaise.

1. Urbanisation et Santé

1.1, L'unité de recherche

Le progfmma de Brazzaville est {'un des pdlex d'une réchercha entreprise depuis trois ans
daag e §Mre de {'unitd de recherche 40! (Urbanisation et Sants) du Départémenl “Urbanisation et
Soqio—aysté!nes Urbai{na‘ (ORSTOM). Cette unité de recherche est née du constat de méconnaissance, tant
par lpi chefcheurx que par les pouvoirs publics, de cejw'im‘pliduzit. sur le plan de la'smté. l'e#plosion
urbaine en Alrique Noire, | | |

Trois terrains, trois villes, ont 6té choisiz pour mener cette recherche : Dakar-Pikine, Maradi

(Niger), Brazzaville. Pifine. vi{le jumelle de Dakar, fut crée il y = une trentaine d’'années pour reloger -

jes babitants das’:_éijartim “irréguliers” de la capitale ; eile atteint aujourd'hui plus d'un millien
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d'habitants, Maradi, villa sahélienna commercanta i Ia frontidre du Nigéria, née avant la colonisation,
regroupe environ 100 000 habitants. Elle présente d'importantes variations saisonniéres lides sux
mouvements des populations nomades qu'elle abrite. Brarzaville, capitale politique de ia République
Populaire du Congo, regroupe. avec plus de 500 000 habitants, la tiers de la population du pays. Cesx
villes se dillérencient tant par leur histoire et leur contexte géo-ciimatique, que par leur taille, leur
place dans fa vio’polilique et économique de lour sous-région retpecliﬁ. et pur low cultures qui les
constituent,

Des “réalisations de la ville" aussi diflérentes rendent illusocires une complémentarité des

' programmes engagée sur la méms thame qui se fonderait sur une comparaison de vills & ville, au moing

pour deux raiscns. La nature de chacun de ces “terruing” impose des objets de recherche et des
méthodofogies spe’ci!ique;. Chague équipe opére en fonction de sex propres choix théoriques, choix qui
restent encore aujourd’hui trés implicites. 1I nous semble alors que la rtichesse de 'unité de recherches
constituée sur le themea “Urbanisation et Samlb‘ viendra de Iz mise en évidence, au travers dés pratiques,

des terraing, des options théoriques de chacune des &quipes.

1.2. Problématigus du programme de Brarraville
.

11 apparalt utile, en premier lieu, de préciser bnévement le sens qua nous donnonx i Fintitulé
du programme : santé et urbanisatien. )

La.sznt'é. considérée comme un état, est énvisngée dang une pérspectiye da Santé Publique. Les
problémes sont posés dm; des termes 2nalogues & ceux que se ‘pbsem ou. pourralent se poser les

responsables de Ia mise en oceuvre des politiques de santé (1). Par “urbasization® nous entendons un

[processus qui se poursuit aprés I'accés de ruraux i laville; aussi l'urbanisation est-ella congue comme

"production et reproduction des citadins” et non en fonction d'une opposition ville/cm[éagné.

(1) Dans notre présentation initiale du programme (Programme Saaté et Urbanisation &
Brazrarille. Démarche, objectifs, opérations de rechsrche. Braurnville, :eplamhra 1984, 32p.)
nous caactérisions 'approche de santé publique de Ia maniére-suivante -
|- ton objet est, an premier lieu, I'étude de Ia santé d’ una population déterminde, en ! occurance, una
- ‘“poulation urbaine® ; ' '
2- slle est finalizsée : par une meilleurs compréhension de: e!leu et des causes, on dmt aboutir i dex
propesitions coocrétes pour améliorer la santé de In population ;-
3- sez propositiony a'adressent, en premier lisu, sux pouvoirs publlu :
4- Sez'propositions sont formulées en lonction des matruments d'intervention dont dnaposant les
pouvoirs publics.




Nog questions initiales s'articulent autour det deux concepts de “santd-état” et

“urbanization-processus” :

- Laville est un milieu trés hétérogéne. Quelle est 1a combinaison particuliére des pllhdlogies
qu'on y rencontre, selon les quartiers ? les couches sociales ? les modalités d'insertion
urbaine ? k

- Peut-on hiérarchiser ces pathologies, délinir des populations a risque spécilique, pour
lesquelles des actions particulidres seraient A envisager ? (

- Peut-on établir des relations da cwéuzw entrs pathologies ot v:riahles‘ environnementales
proches fex. hygiene, habitat) ou plus lointaines (démographiques, sociales, cullurellés) ?

- Quels sont les recours thérapeutiques du citadin ?- Q\;\el esi son ilinérair'e‘i travers les
différents systémes d'offre de soins tradiiionnels' ou da type occidental ? Comment ces

sYstéme: sont-ils perqus, quels discours tient-on i leur propo& 7

Ces questions nous ont amené i élaborer une démarche a partir de laquelle un certain nombre
d’opérations de recherche pourrait #irs défini. Les principaux points de cette démarche sont les

¥
suivants (2):

- L'approche d;s santé publique suppose, entre aulres, que 1'état de santé peut dtre mesuréd i
"aide d'indiczteuﬁ. Ceux que n'ous avons retenus sont ! .
* la croissance staturo-pondérale et psycho-motrice des jaunés enfants ;
, * 'ensemble des événements de santé survenant au cours et & I'issuade iz gros:e:sé. .
- l.'é;u de santé, mesuré A ['aide de ce§ deux indicateurs, est influencé par deux grands
domaines fortement 1iés : 12 nutrition et Ia morbidité. | »
- Cex deux domaines sont i leur tour dépendants de variables {evironnament phyziquae et

sociale) dont certxines sont caractérisqtiques du milies urbain. A

La mise en relaticn entrs état de santé et “varisbles urbaines” constitue le premier moment

d’uas recherche dont 1e but est d'identifier et de définir des popumioni‘ i risque. .

(2) L'exposé détaillée de 1x démarche ,dont nous donnons ici les grandes lignel; & 4té développé dans 1a
~ présentation initiale du programme (op. cit.)




Les bozoing en matidre de santé, alors identifiés, renvaient d'una part, A 1a domands formulée

par les citadins, d’autre part & un systéme d'olfre de soins particulidrement diversifié en ville
(praticiens “traditionnols” ou formés & {a médecine occidentale, infrastructures urbaines notamment en
matidre d'hygidne et d'assainizsements). L'étude de ['articulation entre besoins. demandes et of[res,

éléments constitutifs du "systéme de santé”, est le second moment d’une recherche do santé publique.

1.3. La premidre ghaﬁe du programms (1933- '.IQSS[

La démarche que nous venont de décrire s'est appliquée & partir de lieux et/ou de pathologies

spéciliques. Les dillérentes opérations qui ont éi1é menées sont présentées icl .en fonction du cadre

d'enquéte danay lequel elles se sont situées. Nous privilégions ce mode de présénlnlﬁon a celui d'un

regroupement par théme. Les cadres propres i chaque enquéte sont autant de “fieux” od s'expriment des
olfres, des demandes et des besoins de naturés dillérentes et od nous pouvons identilier des problémes

de santé publique,

1.3.1. Les enquétes de quartier

Le programme a débuté par une enqudte dans trois quartiers de Brazzaville (Bacongo,
Nganguouni, Poto-Poto): afin .de situer la population mére/enfant, objet de l‘léluda. dans son
env)ironnemant. It :'agfssail d'expforer , & partir d'un "état des lieux", fes rapports entre morbidité et
certainez “variables ‘urbaines® {habitat, famille, modalités d'insertion urbﬁna, inoyeﬁ; d'existence,
u,ninixsemer‘n individuel et environnement immédiat). Un passage & ‘u‘n an a permis d'apprécier les
changements intervenus dans les parcelles enquétées. '

Dans un de ces quartiers (Nganguouni), une enquéta anthropologique = eu lieu alin de
comprendra comment geg habitants percaivent lez faitx de maladia et quel est I'ensemble de laun.

recours thérapeutiques.

Une autre étude portant sur les assainissements (assainissements .i}ndividuél et collectil, -

ordures ménagéres), Faccda & I'eau et la santé 2 6té effectuée dans les quartiers de I'est de Brazzaville,

Ell'e.:devm,t permettra d'établir des relxtions entre la nivesu de ces équipements et ln:mlorbld,ilé ; elle

devrait auxsi permettre d'identilier des zones qui du fait de l'environn'omgnt parnissent propices wu

‘ développement de certaines pathologies, et de pratiquer un découpage de l’es'pa‘cd en fonction desd

mnudin rencontrées. Enfin cette étude = exploréd I'nire d'inffuance ot e recrutcg:ent (sppastenance



socio-culturelle, statut éconcmiqua des usagerx, etc:) d'une structure xanitaire titude au centre da ces

quastiery.

1.3.2. Les enquétes en milieu scolajre

Brazzaville comprend actueallement plus de 500 000 habitants dont 45% sont scolariséz. L'école
‘ app‘uall comme un observatoire urbain privilégié. L'ensemble des opératior‘ls‘de recherche menées dans
lex éahlissements scolaires a notamment pour but de tester les deux indicateurs retenus : la croissance
des apfan!.s et les événements de grossesse (une pré-enqudte avait permis de mesurer ['amplaur du

probleme de la grossesse, de I'avortement et des maladies sexuellement transmissibles en milieu

scolaire). L'un des zapects essentiels des enquétes réalisées est d'analyser Ia demande des éléves en A

m;liére da santé et de voir dans quelle mesure le systéd:e scolaire, avec les moyens pédagogiques qui fui

soal propres, pourrait y répondre:

1.3.3. Enquétes dans les structures de soins

r
Plusisurz enqudtes, dont certzines réaliséex en milisu hospitalier, ont eu paour objectif

. d'analyser I'itinéraire thérapeutique des malades et leurs attentes par rapport mux structures. Ces
études ont été menées en référerice i des pathofogies particulidres (rougeole, poliomyéiite, psychoses,

diarrhées. Une recherche spécifique a porté sur un groupe religisux thérapeutique. Enfin, fe théme dé fa

nutrition a donné lieur & deux études : I'une sur fa prise en compte par un centre de Santé Maternelis et

Infantile de I'ensemble des probléﬂe:’da nutrition, l'autre, plus spéciliquement sur les malnutris

hospitalisés. Il s'est agi ici de partir de structures médicales et de “remonter" dans les [amilles.

Ces enquétes sont de différentes natures. Certaines. ponctuelles. tiennent plus d'ﬁna prise de
connaiszance rapide d;uinée A un premier état de la question. D'autres, de'p,lu‘: grande ampleur, ont
nécessité det moyent importants et fournirent une connaissance [a piu: c‘oﬁpléte posgible des questions
en suspens. Poactuelles ou “lourdes”, ces opérations de recherche ont visé i fa fois & un état des fieux et

i Ia compréhenzion des mécanismes, des comportements ot des mlémn en place,

l'”
W




1.4, Digpositil do 12 recherche et travaux déjd réalisés

1.4.1. Collaborations institutionnelies

- Direction Générale de 12 Recherche Scientilique

- Minméf do la Santé et des Affaires sociales :

* Direction de 1a Santé Maternelle et Infantile ¢
quéts commune SM1/ORSTOM, Ouenzs ;
. Mise d disposition temporaire d'une nutritionniste :
Mise 3 disposition de locaux pour fes études meédicales sur les maladies
sexual{lcment tranzmissibles ;
. Traitement informatique i 1'ORSTOM d'une enquéte SMI.

. Direction de fa Santé Scolairs :
Formatlon de 10 agents A une pédagogie d'intervention dans lex écoles ;
. Mize d disposition d'un local pour des études médicales.

* Diroction des Affaires Sociales : - : C e
. rize en stage de 15 agents, monitrices et assistantes soclales. o

* Direction de 1a Médecine Curative :
ice de Pédiatrie de {'Hopital Général :
ice des maladies infoctieusex de I'Hopital de Makelekele.

- Univerxité Marien Ngouabi :
~ * Département de Géographie : A ' .o '
. Encadremaent de deux étudiants, 1'un en thize de 3e cyclo. I'autre en mallnso s

. Enquéte commune “Nutrition scolaire”.

* Département de P:yc'hologi‘e :
. Etude du développement psycho-moteur de I'enfant.

* Département de Biologie Cellulaire et Laboratoire Nationai :
ide technique pour I'étude bactériologique des maladies sexus!lement lrms;nism.
- lnnmqt de Recherche et d’Actions Pédagogiquen :

. Détachement i tiers-temps pendant ‘qunrc moiz du responsable de Ia section de
Géographie (J. Tchikaya). ‘

- Direction de I'Hygidne et de I'Aszainissement
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1.4.2. Pecsonnes ayant participé au programme

1383

B. CALLU

M. DOISNEAU

G. JOURDAIN

© M. LALLEMANT

S. LALLEMANT-LE COEUR
J. LANCIEN

J. TCHIKAYA

J. WAMBA

1984

1.BUYA

H.DIDILLON

M.DOISNEAU

. M.E.GRUENAIS
G.JOURDAIN
M.LALLEMANT
S.LALLEMANT-LE COEUR

' JLLANCIEN
AM. PINSON

| M.C.QUINET

_ J.SENECHAL

J.TCHIKAYA

H.VIALE

JWAMBA

ORSTOM

ORSTOM/Grandes Endémiex
Hopital Général

ORSTOM

ORSTOM
INRAP

Université Marien Ngouahi

¥
Univerzilé Paris-]

Université Marien Ngouabi
ORSTOM/Grandes Endémies
ORSTOM

ORSTOM

ORSTOM

Coopération

ORSTOM

Université Marien Ngouabi.
INRAP
ORSTOM

" Univernitéd Marien Ngouabi

Géographe
Laborantine

Médecin Psychiatre

Médecin épidémiologiste

Médecin

Entomologiéte médical

. Géographe pédagogue
Etudiant maitrise de géographie

Etudiznt 3e cycle géographie

Paychologue
Laborantine
Anlhropologub

Médecin p'rychinre
Médecin épidémiologiste
Médecin S.M.1.
Entomologiste médical '
Psychologue

Stagizire 7e année médecine

Géographe
Géographe pédagogue
Anthropologue '

Etudiant maltrise géographie

"X;:i

At




1.4.3. Travaux réalisés

Publications

J

- M. LA ANT, “La santé dans les villes™, actval déreloppement, n* 65, mars-avril
1985 : 45

-~ M. LALLEMANT et J.SENECHAL, "Nutrition et approvisionnement vivrier ; le caz de

~ Brazzaville™ (a paraltre dans Jutrement).
- ‘M. LALLEMANT et G: JOURDAIN, “Grossesse impossible chez les jeunes scolarisées i

Brazzaville® (1 paraitre dans Cahiers ORSTOM Scionces Humainss).

Communications

- M. LALLE ANT et B. CALLU, 'Rro%rmm,e Santd et Urbanisation : une recherche

' pluridisciplinaire”. Premiéres journées géographiques du-Congo, Brazzaville, avril 1983, ‘

- J. LANCIEN et M. LALLEMANT, ‘Urrbmisal_ion. maiadies ot cnvirqnneu;ent. Eléments de
réllexion A propos de Brazzaville™. Colloque sur I'environnement, Brazzaville, octobre 1983.

- G. JOURDAIN, °"Maladiez mentales et urbmisatipn‘. Colloqué‘ sur ['environnement,
Brazzaville, octobre 1983. '

- M. LALLEMANT et J. SENECHAL, "L'approvisionnement alimentaire e‘l\ 1a distribution des
vivres : ls cas de Brarzaville". Séminaire de loxicqlogia alimentaire §a ‘I‘AUPELF.

Brazzaville, 1984.

ssociation des Géographes Congolus. Brnmvnlle. juin 1984

- M LALL&MANT Document d'information pour Ia consuluuon OMS. sur Ia plnce de In
lmédecma traditionnelle dans le systéme de santd, Brunwua. juin- I9M

- J SENECHAL. ME. GRUEHAIS M. LALLEMANT 'Prognmme Smté ot Urblmnuou i
Brazzaville®, Journées Nationales de I'Urbanisme au Congo Buzz‘:nlla décembre 1984

NT et J. SENECHAL, ~Géographle et santé™. Journées de géographie & portes
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Rapports

M. LALLEMANT et M.E. GRUENAIS, “La programme Santé et Urbanisation A Brazzaville.
Objectils, démarchb. opérations de recherche’. Brazzaville, ORSTOM, septembre 1984, 32 p.

H. VIALE, "Approche anthropologique des [aitz de maladie en situation de pluralisme

médical : les Laadi du Congo". Paris, [évrier 1985, 31 p.

"Santé et Urbanisation®. Rapport au Ministére de la Recherche et de la Technologie, Paris,

avri] 1985,
M.E. GRUENAIS, Rapport de mission 3 Brazzaville. Paris, avril 1985, 63 p.

Yalorisation da 1a recherche

ol
Audio-visuelg Ak

- "Lez maladies de I'environnement’. lAudio—viauel réalisé pur M. MASSAL, J. LANCIEN et
M.LALLEMANT, septembre 1983,

- “Urbanigation et problémes socio—ﬁaniuires 2 Brazzaville™. Audio-visuel réalisé par
M. MASSAL, J. SENECHAL et M. LALLEMANT, juin 1984.

- “Objectils et opérations de recherche du programme Santé et Urbanisation a Brazzavilfe™.
Audlo-visue! réalisé par M. LALLEMANT, M.E. GRUENAIS, M. MASSAL et le :ervlca'

“audio-visuel de I'ORSTOM-Boady, octobre 1984

Emissions de télévision

- Participation de M. LALLEMANT A trois émissions de téldvizion sur la drépur;ocytose :
 émission “Microscope®, T&l4-Congo (1983- 1_984').
- Participation de M. LALLEMANT 4 trois émissions sur le tpnlu{disme et 3a. prévention ;
émiszion "Microscope”, Télé-Congo (1984). '
- Emiszion sur le phénomene urbain et segprobl}émes dang {e cas de Brazzaville. Emission
| “Un ceruintr.egud'lur...'. participation de J. SENECHAL, A. MAPANGUI'. M. MASSAL,
Télé-Congo (1984) |
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Encadroment d’étudiants

J. BUYA, Eiudinm du département de Géographie de I'Université Marien Ngouabi.
Réalisation d?una enquédte dans {e cadre du programme sur I'assainissement des quartiers de
I'est de Brazzaville (juin-aoot 19384). Préparation d'une thése de 3e cycle sous la direction

du Professem;' SAUTTER & I'Université Paris-I.

- J. WAMBA. Etudiant du département de Géographie de I'Université Marien Ngouabi. Mérnoire

de licence sur I'aire d'influence de 1'Hopital de Makelekele (septembra 1983).

- GB NKOUKA. Etudiant du département de Géographie de I'Université Marien Ngouabi.
Participation i I'étude sur 1a nutrition en milieu scolaira (mai-juin 1984). Préparation d'un
mémoire de njallrise i Université Marien Ngouabi sur l'approvisionnement de Brazzaville a

partir de viil%&gea situés sur Ia voie du Chemin da Fer Congo-Océan (direction J. SENECHAL).

- A.C.GANGA. Etude sur fes techniques diagnostic dex parasitoses intestinales. Préparation
“d'un diplbma::da licence d'exercice en prharmu:ie {sous la direction du Prolesser LEG!-I)._

Université deéReims.

- A. MINGUL )fdémoire de maltrise de Géographie de la Santé : "Paludisme et climat 2
Brazzavilis®. Mémoire soutenu en septembre 1984 ; direction du mémoire : professeur S.

KIMBATA, président du jury : M. LALLEMANT.




It
2- Pecapectives 1985-1987

L'ensemble des questions abordées au cours de I premiére phige du programme nous a permis
de préciser la problématique générale qui guidera {e travail i venir. La théme général du programme
peut eu;! formulé de Iz maniére suivante : dans quelles conditions et 2 quelles conditions s'elfectuent
Ia reproduction biologique et la reproduction sociale en ville ?

'Reproduction.biologique' et "reproduction sociale® sont i considérer &ms un seny restreint.
Par “reproduction biologique” nous entendons |'ensemble des éléments (pathologies de Ia mére et/ou
de l‘entmi. environnement physique, etc.) qui peuvent influer sur le développement de I'enfant,
-depuis 12 conception jusqu'au premier stade da“l‘inlégration de I'enfant 4 la “vie nationale™ au Congo
marqué par I'école. Par “reproduction sociale” nous entendons easentieliement fa repro;iuclion de Ia
famiile (au sens largs) : dans cette perspective, il s'agira de déterminer quel est I'enjeu que représente
lu]ourd'hui en ville le [zit d'avoir un enfant pour le groupe familial de rélérencé (co.nslitué de
consanguins et: d'alliés) de In mére et de I'enfant. A

Le thame ééoéﬂl de la recherche circonscrit trés précisément la nature des “pratiques
urbaines® qui seront retenues (fa vie de {z mére et de l'enfant) (1); au ni\'reau.du l.'malysa du

£

“phénomdne urbain®, il exclue donc, comme objets d'étude tpécilique, tout un champ de pratiques tels

que le travail ou les politiques foncidres par exemple.

AToutea lez opéﬁtion: de la seconde phasAe du prwwﬁa seront regroupées pour concourir'i
. une seula étude : I'enquéte prospective méres/enfants dang les quartiers est de Brazzaville (Ouenze). It
s'agit d’une étude qui mobilisera I'ensemble des cbe;chaun intéressés pendant 18 mois. Nous t"bﬂ.l
préciser en premier lieu certaines des directions de recherche qixi seront lbordées dans ['étuds i

‘venir et qui 3e sont affirmées & Ia auite des travaux déji réalisés dans le cadre du programme (2).

(1)La prise en compte de Ia population méres/enfants répond cependant au souci d'appréhender Ia -

nanté en ville. En effet, il est admis que I'état de santé des jeunes enlants renseigne sur §'état de
xanté général. Catta population est particulidrement senszible aux conditions de vie urbaine et en
cela eat révélatrice des conditions de vie de I'ensembls dez citzdins. Enfin, le choix de cette
population ne privilégie aucun statut social, aucun groupe ethnique, aucun lieu da rézidence ; en
cela elle représente ['ensemble de I'espace urbain et de ses composantea socinles.

(2)Nouz ne présentony ci-dessous quc quelques exemples dex directions de recherche qui seront
abordées ; ces exemples sont donnés afin de rendre plus perceptible I'articulation des d:ﬂérentes
di:clpl!nu (médecine, géogupbla anthropologle notamment) entre ellex.

e

sl
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2.1. Dicections de recherche

2.1.1. La quostion de 1'état nutritionnel des jeunes enfants .

En f'absence de statistiques existantes adaptées A 1a problématique du programme, s'imposait
la choix d“u.'n indicateur pouvant nous renseigner sur ['état da santé genéral de k'enl’ant et qui soil de
maniement relativement aisé. C'est ainsi que 1'état nutritionnel a été reteny comme un des indicateurs
fex plus opéram‘irera de I'état de 3anté au niveau de Ja population enfantine. Plusisurs 'opéruions: de

recherche ont 6t mendes pour précizer 1a pozition du probléme.

Nous avons obzervé une dégradation de I'état “nutritionnel” des enfants i megurn que {'on
progresse vers 12 périphérie de la ville. Cette dégradation est marquée notamment paf {‘accumulation
d*impartants retards de taille, retards de taille qui sont par allleurs associés 2 des retards scolaires.

De tellle“s’ constatations aménent notamment aux questions suivantes :

- guand survieanent lex retards de taills et y a-t-il un proceszus de ‘nltlrnbaga"

*
uitérisur?

-la cause des retards est-elle 12 malnutrition chronique ou un arrét de croissance lié a uhe
succession ﬂd pathologies ou de mainutritions aigués survenant i une p'éridde “critique” du
développement de I'anfint ? |

- Quelle est fa nature de Ia relation entre retard de taille, nu,trlli‘on. morbidité et retard
scolaire ? Ceci pose notamment les ﬁr.oblémanv importants de [a “nature” du ratard scoll'ir'e'
au Conﬁo (dans 1'"explication® des retards scofaires, quella est la han des fzcte.urs sociaux,

économiques, “nutritionnels”, etc. ?) et de [a relation entre retard de taifle st ‘putr‘itioh.

\

Dans une étude consacrée i des cas de malnutrition grav'a’.v il est apparu qu'il n'existait pas -

* tovjours. de relution directe entre précarité de Ia situation économique de fa famille et malnutrition.

Nqu! avons pu remarques notamment que l"ihcartituda" du statut matrimonial de la mére pouvait jouer

un rdle décizil duns In relation de fa mdre A son enfant ; une conséquence d'une telfe “incertitude”

pourrail‘étrle un état de mllnutritién ligp&. ot cela parfoin en dépit dex reszources de fa [amille.
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- La question qul 56 pose alors ext de savoir a'll existe ou non une solution de continuité dany
{es causes entre une malnutrition d'un type particulier et les malnutritions modésées

{réquemment observées a Brazzaville.

- Une autre dimension de la question est de déterminer ta nature du lien entra niveau
économique de la [amille, répartition des “moyens de vie® (aide financitre, domestique,
etc.) entre ses membres en fonction de leur statut et “état nutritionnel®, D 'une maniére

générale cela pose le problédme de savoir ce qu'est 12 “richesse” en ville.

2.1.2. L'environnement physiqua et {a santd

1a spatialisation des cas de diarrhées recensés i partir du dispensaire de Ouenze (qui 5o

trouve au centre de notre zone d'étude) n'a pas mix en évidence de refation entre un assainissement
particulidrement défectueux de certaines zones et des épisodes diarrhéiques ([réquence et nature). 5'il
existe bien una relation entrs environnement et santé (diarrhées en 'occurence), efle est beaucoup

- moins directe que nous ne {'avions envisagée initialement.

I1 importe donc de poser fa problame, non pas en terme de refation d'unelfet a une cause, mais
de considérer des ensembles de [acteurs en interrelation tels que I'environnenient physique, Ia qualité
des équipements urbains, le niveau de vie des habitants, feur perception et I maltrise de leur espace

de vie. Cela nous reavoie i une redéfinition des notiom:d'hygiéne et de salubrité (1).

" 2.1.3. Politiques de santé et dizpositil thérapeutiques en villa

Dans Ia perspective de amté publique qui est cells du programme, il est essentiel de prendre '

en compte {es réponses qui sont oﬂ'enes ou peuvent étre offertes en matidre de "santé”. Il importe donc

d’examiner les discours et options des institutions (nationales et internationales) et des praticiens de

‘1a zanté qui sont amenés A jouer un rdle de décision et de financement en matidre de santé publique. Se -

(1) au zujet des notions d"bygténo ot de “satubritd” cf. M. LALLEMANT “La ganté dans lea ville:
Actoesl dénloppnwnt n’ 65, mars-avril 1985, pp ‘46-47.
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pdso inévitablement 12 question des rdles, de ta compétencs et des pouvoirs des différents services

amenés 2 articuler (ou non) leurs actions (mairie, hygitne et assainissement, SM.1.).

D'autre part, en ville les recours thérapeutiques sont multiples (*féticheurs®, “zectes”,
digpensaires, Hopital, ...) ; tous sont autant d'offres de soins {de réponses) pour le citadin. Quelle est
alors 1a logique dex itinéraires thérapeutiques des patients et/ou du groupe (familial notamment) qui
oriente les choix du patient, étant eatendu que les raisonz du recours 2 tel ou tel thérapeuts ne se
limite pax toujours A {a ssule recherche de la guérison?

2\.2. La rone d'étude

Plusieurs raisons nous ont amené a choisir 1a partie est de la ville.

La premiére étude de quartiers (cl. ci-dessus) nous a conduit & enquéter au sud de Quenze.

Dans cetle zone, les probiémes d'assainissements sbnt particulidgrement aigus. De plus, proche des

£ . .
lioux d'activités (et d'embauche) fes plug intenses de la ville, elle accueille des migrants da toutes

t

origines.

Ces informations devaient étre conf irméés par l'enquéte sur {'eau, l‘usﬁnisseﬁent ot lu santé
menée postérieurement et qui couvrait ua espace allant du centre historique et commercial da
Poto—Poto jurqu’au [ront nord d urbanisation (Mikalou). Catte enqudte faisail apparaitce une vnrnuan
p,rozres'xlve des situations urba;nes tant zu niveav de I'habitat que de I' accés aux équipements urbains

ou au statut d'occupation du sol.

Ce “transect” sud-nord devait tre retrouvé lors des énqudtes de prévalence de la malnutrition
réaliséea dans les écoles (1'état nutritionnel des enfants a’aggrave A mesure que I'on progresss vers la
périphérie), de médme qu'au cours d'un certain nombre d'enquétes, réalisées i partir de I'important
centre de Santé Maternalle et Infantile situé au centré de Ia zone, qui étudisit le recrutement et I'nire

d'influence du.dispensaire ainsi que et pathologies rencontrées



15

L'entembla da cos étudox & permix d'Stablir des cartes détailléex. La zonation alare effectuée

Tixe lai limites géographiques de I'étude future tout en fournissant une base de sondage appropriée (1)

Toutes les informations recusillies permettent d'aflirmer que cetts zone, quj_n'est pay

représentative de {'ensemble de Brazzaville, rend compte cependant de la diversité des situations

urbaines en rélérence notamment avec |'“urbanisatjon-processus” dont nous avons parlé plus haut.

2.3. Choix méthodologiques et stratégia d'enquéle

L'ensemble des chercheurs collaborant au programme aura le méme terrain d'enquéte

(Ouenze)

L’éludc centrals qui impliquera I'ensemble des chercheurs de 1'équipe est I'étude prospective
méres/enflants. E{le sera menée sur une base de sondage géographique : . i16ts de parcelfes qui seront
suivis pendant 2 ans (3uivis démognphiqug. mt.hropométrique. médical ; étude du contexte
socio-‘écnnom»ique et da |'environnement ‘physique) (2). |

L'aspect proape’ctii est essentiel : méme s'agissant d'une population aussi sensible i s0n
environnement gue\ fa population enfantine, une enquéle transversale (appfocbe synchronique) ne
permettriit pas une mise en relation {ine entre conditions de vis du moment et zant4. C'est en mesurant
les cauces ot les effets pos:iblet sur lex mémez cujots et ceci dans la durde qu'oa. 1 quelques chu;ca.t

de les mettre en relation.

(1) Une colfaboraticn entre le programme et le service de cartographie automatique de I'ORSTOM

Bondy est actueifement en cours pour saizir et cartographier len lnformauons des enquétes déjk
réalisées, cf. en annexe Ja note sur la cartographie automatique.
(2) cl le texte de réponse & I'appel d'ollre de I'INSERM (1983-1934).

24
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Le poﬁi,!ionn;menx de l‘étu&a centrale nécestitera d'une part, Ah. mise en oeuvre d'éludes
tnfnsversales sur une base de sondage plus large (en particulier pour I'approche géographique),
d'li\llfa part I'spprofondissement de certaines questions dany des sous-échantillons de cette étude
ced&nle (en particulier pour I'approche anthropologique).

¢

écd!es situés dans I'aire géographiqus de |'étude centrale (1).

\ La pe:":pecti% de santé 'pub!ique est le fil conducteur du programme. Elle: requiert a
collaboration de disciplines dilléreates. Trés concrétement, I'étude centrale (mais pr seulement elle)
lm’;:liquera I'ensemble des chercheurs des dilférentes disciptines tant dans la conception, que dans le
luﬁyi quotidianAdet opérations de recherchs, que dans son u;alyt’e. L'étude cenlrvlle est le lieu de
rencontsre néc'essxire des différentes disciplines puisqu’eile ‘permettra noumzﬁen‘t Ia mise en
pei’tpective d'apports d'éléments d'influrmuims recueillis & des éch’ell.cs différentes. De plu:.‘
I ipproche de santé pubhqua (santé - indicateurs - nutrition at maladies - environnement physxqua at

:ocialogtque ensemble articulé avec demandes besoms - offres/ “systiéme de santé") nécessile une

pr;ae en compte de réalué: de nature dnf[érenle (palho!ogxes. atatut social de fa mére. etc.) qux‘

renvmenl toutes aux problématiques centrales de chacune des dsscnplmes (par exemple, choix des

indicnaun de santé, déﬂmuon de populationg lrlsque pour I épldémlologxe choix de critéres pour J

pr.mquer un découpage de l'ezpace en lonction de Ia “santé” pour Ia géognphxg ' probléma de

I'altiance et ds 1a constitution de segments de lignags en vills pour ['anthropologie).

(1) ef. protocols CEE,

Les enqudtes, menées 4 des échelles diflérentes, auront d s'appuyer sur les dispensaires et les.
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2.4. In zertion de.t'équipe dans le dispoxitil do la recherche au Congo

2.4.1. Collaborationy institutionnelies

Pour 1a réalisation de 12 seconde phase du programmo, les collaborations déja établies pour

la promidre phase (cf. ci-dessus) seront réallirmées.

2.4.2. L'équipe

Equips permanente

M. LALLEMANT
M.E. GRUENAIS
E. DORIER

" G. JOURDAIN
F. TCHIBINDA
1. GOMA
F.HAYE

.Chercheurs associés

J. SENECHAL

5. LALLEMANT-LE COEUR
J. TCHIKAYA

J. BUYA

Etudisnts staginires
M. MAMPOUYA

C. PENARD
C. APPRIL

médecin épidémiologiste (QRSTOM), responsable du programme
anthropologue (ORSTOM) , '
géographe (Univerxité Paris-X Nanterre/ORSTOM)

prychiatre (DASS)

nuuilimm}sla (DGRS Congo)

nutriticnniste (INSERM/ORSTOM)

technicien informaticien {ORSTOM)

géographa (Université Marien Ngouabi)
médecin S.M.1. (Coopération)

géographe pédagogue (LN.R.A.P.) .
géographa urbaniste (Universités Marien Ngouahi et Paris-I)

géographe urbaniste {Institut d'Urbanisme de Créteil)
économiste du développement (Univerzitd de Montpellier)
géographe (Université Paris-X Nanterse) -
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" 2.4.3. Activités d'animation scientilique

Un séminaire ayant pour théme °La Ville® sera mis en place en novembre 1985. If a pour
objectil de constituer un groupe de travail de chercheurs et de praticiens désireux de mener une
réllexion sur 1a nature du phénomeéne urbain au Congo et les problémes qu'il pose. Ce groupe de Lravail
permettra de délinir les collaborations nécessaires i la réalisalion de l'ouvrage collectil sur

Brazzaviile.

Lo décds de R. Devauges n'a pas permis fa réalisation compléte de la monographia de
Brazzaville qui entrait dans le cadre d'un accord entre I'ORSTOM et la Coopération. A partir des textes
~ laissés par R. Devauges, et afin de lui rendra hcmmﬁgc. il est apparu judicieux de proposer A ses
collégues et ses éldves congolais d'apporter leur contribution 1 un cuvrage qui deviendr;. dés lors,

collectil.

Enfin, 2 la demande du Département de Géographie de [I'Université Marien Ngouabi,

M.Laliemant assurera un enseignement d'épidé iologie géographique.
F .
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Mayensg 4 mettre en oeuvre pour {2 réajisation de la seconde phase du programma “Santé et

Urbanisation A Brazzavilie”

Pour Iz réalisation de la seconde phase du programme, particullérement lourde, 1'équipa
constituéa 2 Brazzaville est cohérenta, situation qui n'était pas réalisée au cours de {a phasa initiale.
Les crédits attribués par I'ORSTOM i ce programme winsi que les [inancements extérieus obtenus
devruient pqrmu‘ura & I'équipe de fonctionner dans des conditions satiafaisantes. Cependant, certaines

diflicultés doivent dtre levées.

- L'équipe permanente du programme comprend 7 personnes. Les bureaux initialement
aflectés av programme (au nombre de trois) sont maintenant insulfisants : ils ne
permetlront pas aux chercheurs, techniciens et enquéteurs de travailler ensembls. De

plus, ils ne permettront pas de recevoir leg patients.

- Il n'exists pax actuellement au centre ORSTOM de Brazzaville de lieu de réunion.
L'ORSTOM a un rbdle d'animation dans la communauté scientilique congolaisa qu'il ne peut
pas réaliser dans ces conditions. Et pour la tenue du séminaire sur la-ville, il sera

nécessairs de trouver un lieu abproprié.

- L'importance et I1a composition de I!'équipe nécessiterz un recours plus important
qu'auparavant aux sefvices communs (notamment cartographie, dactylographie et
informatique). L'utilisation des services communs devra étre réexaminée en fonction des

besoins de I'équipe.

- Pendant un an la programme l pu bénéficier d'un véhicule de service (R 4) utilisé & plain'
tempsy, yll est néceasaire pour la réalisation de I'enquéte prospective de disposer d'un
gsecond véhicule notamment pom; transporter {'équipe nutrition et un matériel
snthropométrique lourd et fragile (le véhicule le plus approprié serzit du type break ou

station-wagon).
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- Depuiz son origine, le programma n'a pag bénélicié du parsonnel local permanent du Centra.
Les techniciens laborantins et leS enduéteurl ont &1é jusqu’'icl rémunérés par le programme.
11 se pose pour ces derniers un probléme de statut dans ia mesure ob ils sont amenés i

participer 4 des enquétes de longue durée.

- 1 se posae un pfobléme de documentation qui dépasse (e cadre du programme. La

bibliothéque du centre de Brazzaville joue un role trés important pour les étudiants de

I'Université Muie;n Ngousbi de Brarzavills, soule université au Congo, et en particulier

. : pour les étudiants.en sciences humaines. Outre I'arrét de I'abonnement A dez péricdiques de
premiére nécessité, des revues sont expédiées au centre de Pointe-Noire alors que la vie

univeniliira congolaise se dérc;ule A Brarzaville. 1! serait nécessaire que les périodiques et

ouvrages eanvoyés A Pointe-Noire reviennent 2 Brazzaville et que soient ;eprié des

abonnements qui avaient été ufélés du fait de l‘imerrup'lion des aclivités en sciences

humaines au Conge.

.-




ANNEXE

Note sur Ia cartographie sutomatique

Au terme de deux années de fonctionnement, l'éqﬁipe dispose d'ores et déjd des résultatzs de
pluzieurs enquétes de nature différente. Comprendre Jes mécanismez qui agissent sur ['état de santé
en milieu urbain suppose de ne pas traiter ces résultats séparément, mais de combiner par exemple les
données établies grica aux questionnaires “institutionnelg” (diffusés auprés d’enfants en milieu
scolaire) et celles de I'enquéte géographique sur les assainissements. et la santé de J. BUYA (portant

sur 1/10 des parcelles du secteur est de fa ville).

Le recours A la cartographie automatique permettra d'abord de mettre i jour l'inscriplion
spatiale des phénoménes de santé observés par chaque enquéte. 11 devrait surtout permettre, grice d fa
réalisation graphique de combinaisons varjables provenant des différents questionnaires, d'étudier Ia
naturs des [acteurs les plus déterminants Jpour Ia santé ﬁublidue. et d'sboutir & une “zonation®

sanitaire du secteur est de fa ville.

Lo traitement g;aphique des données de I'enqudte ghographique sur I'assainissement, grice au
systéme TIGER, constitue {e point de départ d'une collaboration entre le service d'infographie de Bondy
et I'équipe du programme *Santé et Urbanization A Brazzaville®, collabpruioix qui, dans les moiz qui
viennent, permettra la réalisation de cartes mixtes (croisement des d‘onnéet des eqquéle: déji trutéel

ot 4 venir) et évolutives.

Le fond de carte choisi est le plan cadastral au 1/10 000 du secteur est de la ville. Saisi
graphiquement début juin 1985, il servira de support a I'ensemble des cartes qui seront élaborées par

Ia suilp.

L’enquéts reposant sur un sondage au 1/10 des parceliez du secteur. 1'unité cutognphiqua de

base sera la bloc (i10t) de 10 4 12 parcelles.
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La saigie graphiqua z'accompagne da Ia‘uinia d'un numéro de bloc intarne au systdme de
" cartographie et Indépendant du numéro de la [iche d'enquate (fiche parcelle), les Informations
recueiliies sur |a parceile tirée nu sort étant étendues A 1'i1dt dont elle [uit partie. Des calculs
statistiques préalables permettront d'aboutir également 1 une seule valeur dans les cas ot plusieurs
parcelles de 1'{10t aurnient étd enquétées, ou, A I'inverse, si aucune des données n'existe pour Eerlain:

blocs,

Lafichier d’enquéte comprend plus de 110 variables, Comme le systéme TIGER n'en admet pas
pluz de 100, il importe do le reformater en 6 patits fichiers correspondant chacun i un aspeci du
questionnaire : données concernant la parcelle, la [amille tirée au sort. les locataires, les

propriétaires, les problémes de santé, |a santé des femmes et de leurs enfants.

D'autres fonds de cartes pourront érre utifisés si leur échelle est la méme que celte du fond
cadastral. Cest aingi que les variables qui ne trouvent pas de valeur pour {'ensemble des blocs (par
exem.ple. les données concernant uniquement les propriétaires, ou les. locataires) seront
cartographiées, non pas par iidt, mais par quartier, le découpage ﬂminisﬁnlif de secteur é&abli av

£

1710 000 érant digitalisé.

Pourvu que leur représentation sorte & [s méme échelle, il sera nussi possible de croiser les
dimn‘ées issues de cs questionnairs avec d'autres phénoménes spatiaux dont les contours seront saisis
graphiquement (par exemple, 1a répartition des sols dans le site urbain), ou toute autre Information

munie d'un identifiant spatial.

Le traitement graphique n'est pas simple enregistrement : outrs la possibifité dg combiner
entre alieg toutex les variables saizies et de cartographier ces combinaisons, il parmat'z‘ws'si de créer
certaines informations. Ainsi, 3 partir d'enquétes par points de sondage, il perﬁet de délinir
géométriquement des aires de Iréqueﬁce ou d'inffuence, qui ne relévent donc pas d'interprétation l‘ :

priori.

- Dew mines au point ont déjk eu lieu avec lo service d’infographie, pbur le choix d'un matériel
destiné & I'équipe de Brazzaville qui zoit compatible avec celui de Bondy. et pour.lequel sont

disponibles des logiciels directement utifisables.
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La cartographie des résultats de I'enqudta da J. BUYA dait débuter 2 fa mi-juin (sur écran).
Les premi2res données géographiques concernant le milieu urbain seront envoyées de Brazzaville A
Bondy dés ['automne 1985, d'autres de toute nature destindes 4 4tre saisies graphiquement étant
expédides régulidrement au il des mois qui suivront sous forme de cartes manuelles ou de fiches
d’enquote affectées des numéros de blocs ou de quartiers déterminés pour la cartographie de V'enqudte

de J. BUYA.

Tout ce plan de collahoration suppose le maintien da contacts suivis entre I'équipe utilisatrice
de Brazzaville et le service d'infographie. L'élaboration des futurs questionnaires d'enquéte doit en

alfel 8tre soumise 4 la nécessitéd d'assurer leur facilité de modélisation et de représentation.

La saisie informatique des données et leur translert continu 2 Bondy doivént aussi dtre
organisés en commun. Prévoir une [ilitre de données cohérentes, bien administrées, du terrain au
traitement, est une nécessitd pour que cette collaboration soit fructueuse. Pour cela, des contacts
seront utiles, sur place, en particulier entre les responsables de I'infographie et le VSN informaticien
de I'équipe, qui(cst chargé du contréfe de la 3aizie des données. du xujvi et du pré-traitement des

enquétes, alin de préciser et de rectilier au fur ¢t 2 mesure leur orientation.

Toew ;elle apain, e ieioger

-




