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EDITORIAL

Ce deuxieme numéro de Perspectives Plurielles consacre la dynamique
¢ditoriale amorcée en décembre 2025 et témoigne de la vitalit¢ d'un projet
scientifique pluridisciplinaire en pleine expansion. Riche d'un large ensemble
de contributions originales, ce numéro réunit des travaux relevant aussi bien du
champ des Arts, Lettres et Langues que de celui des Sciences Humaines et
Sociales. L'ampleur du volume recgu, la diversité des laboratoires et institutions
représentés, ainsi que la qualité soutenue des manuscrits retenus a l'issue d'une
¢valuation rigoureuse par les pairs, ont conduit le comité de rédaction a
structurer la livraison en deux tomes — un choix qui refléte l'identité propre a
chaque grand champ tout en préservant I'unité d'un projet résolument intégratif.

Le Tome I rassemble études littéraires et travaux en sciences du langage,
mobilisant aussi bien des ceuvres canoniques que les langues africaines dans
une perspective comparative. Le Tome II déploie un large éventail de
problématiques en géographie et aménagement du territoire, sociologie,
anthropologie et criminologie, sciences de 1'éducation, psychologie et
communication, sciences politiques, droit, philosophie, histoire et fait religieux.
La diversité des terrains ¢tudiés — Cote d'Ivoire, Bénin, Burkina Faso, Sénégal,
Mali, Niger, Tchad, Cameroun, Gabon, Togo, République démocratique du
Congo et République du Congo — illustre la portée continentale de cette
livraison. Plusieurs lignes de force s'y dégagent : résilience environnementale
et sociale, inscription du numérique dans les pratiques quotidiennes,
transformations urbaines, gouvernance des ressources naturelles, mémoire
historique et recompositions identitaires.

Le comité de rédaction adresse sa profonde reconnaissance aux auteurs, aux
¢valuateurs et au comité scientifique, ainsi qu'a I'UFR Communication et
Société de 1'Université Alassane Ouattara, partenaire fidele de cette aventure.
Que ce numéro confirme Perspectives Plurielles comme un espace de référence
ou s'¢élaborent, en dialogue, des savoirs ouverts sur les sociétés contemporaines
et leurs mutations.

Bonne lecture.

Le Comité de rédaction
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DISPARITES SPATIALES DES CONSEQUENCES SANITAIRES DE LA CONSOMMATION
ALIMENTAIRE DES MENAGES A OUAGADOUGOU

SPATIAL DISPARITIES IN THE HEALTH CONSEQUENCES OF HOUSEHOLD FOOD CONSUMPTION IN
OUAGADOUGOU

Théophile 2e Jumeau KABRE', Songanaba ROUAMBA? et Amadou OUEDRAOGO?®
' AFRIGIST, Département de Cartographie, Sciences de I'lnformation Géospatiale, OAU Campus, lle-Ife, Nigeria ; ?
Université Norbert Zongo, Département de Géographie, Laboratoire LABOSHS, Burkina Faso ; * Université Joseph Ki-
Zerbo, Département de Géographie, Burkina Faso
E-mail : theophilekabr@gmail.com ; songanaba@gmail.com ; amoadouo98@yahoo.fr

Résumé : Les changements opérés dans le domaine alimentaire ont entrainé une modification des
comportements et des habitudes alimentaires des ménages dans tous les pays du monde et
particulierement en Afrique. Le corollaire est une multiplication des pathologies liées a
[’alimentation dont le nombre et les caractéristiques ne cessent de croitre. Cet article vise a
montrer les liens entre la consommation alimentaire et les maladies alimentaires vécues par
les ménages a la périphérie Est de Ouagadougou ou se cotoient deux zones (zone lotie et zone
non lotie) aux situations sociodéemographiques différentes. Pour y parvenir, des données
qualitatives et quantitatives ont été collectées aupres de 50 agents de santé et de 352 ménages.
La collecte des données a été effectuée grdce a un questionnaire, des guides d’entretien et
d’observation. Les déclarations des ménages sur leur état de santé ont servi de base pour
calculer leur indice de santé, a l’aide de I’analyse en composantes principales. Les résultats
de ’enquéte révelent que la zone non lotie a des proportions plus importantes de maladies
infectieuses, tandis que dans la zone lotie la part des maladies chroniques est plus élevée. Il
apparait clairement que méme si les ménages de la zone non lotie ne mangent pas a leur faim,
ils vivent relativement en bonne santé par rapport a ceux de la zone lotie. Par ailleurs, des
corrélations statistiques significatives existent entre les maladies alimentaires et la
consommation de certains aliments.

Mots-clés : Ouagadougou ; disparités spatiales ; maladies alimentaires ; corrélation ; zones
lotie / non lotie.

Abstract: Changes in the food sector have led to modifications in household eating habits and
behaviors worldwide, particularly in Africa. This has resulted in a proliferation of diet-
related illnesses, the number and characteristics of which are constantly increasing. This
article aims to demonstrate the links between food consumption and foodborne illnesses
experienced by households on the eastern outskirts of Ouagadougou, where two distinct
sociodemographic areas (planned and unplanned) coexist. To this end, qualitative and
guantitative data were collected from 50 health workers and 352 households. Data collection
was carried out using a questionnaire, interview guides, and observational guides. Household
self-reported health status served as the basis for calculating their health index. The survey
results reveal that the unplanned area has higher rates of infectious diseases, while in the
planned area the proportion of chronic diseases is higher. It is clear that even though
households in the unplanned area do not have enough to eat, they are relatively healthy
compared to those in the planned area. Furthermore, significant statistical correlations exist
between diet-related diseases and the consumption of certain foods. 2

Keywords: Ouagadougou; spatial disparities; foodborne illnesses; correlation; planned /
unplanned areas.
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Disparités spatiales des conséquences sanitaires de la consommation... KABRE, ROUAMBA & OUEDRAOGO

Introduction

Les mutations opérées dans le domaine alimentaire et le développement
technologique ont contribué & un recul considérable des maladies transmissibles a
I’échelle mondiale. Cependant, depuis quelques décennies, la prévalence des
maladies chroniques liées a I’alimentation connait une augmentation considérable.
Les maladies d’origine alimentaire constituent 1’une des premicres causes de
mortalité et de morbidité dans le monde. Les aliments impropres a la consommation
peuvent provoquer plus de 200 maladies qui, dans certains cas, peuvent entrainer
une invalidité permanente ou la mort (OMS, 2023, p. 3). Les maladies liées a
I’alimentation affectent environ 600 millions de personnes avec 420 000 déces
prématurés dans le monde (OMS, 2015). Selon la méme source, la prévalence de
ces maladies est inégalement répartie. Ainsi, les pays a faible revenu, dont fait partie
I’ Afrique subsaharienne, supportent 53 % des maladies d’origine alimentaire et 75
% des déces associés alors qu’ils regroupent 41 % de la population mondiale. Les
enfants de moins de 5 ans représentent 40 % du fardeau des maladies d’origine
alimentaire, avec 125 000 déces par an (OMS, 2023).

Le Burkina Faso n’est pas épargné, car sa capitale, Ouagadougou, est caractérisée
par une prévalence de plus de 20 % de carences nutritionnelles globales chez les
moins de cinq ans et de plus de 50 % d’anémie chez les femmes en age de procréer.

Quant a la prévalence de I’hypertension artérielle et de 1’obésité, elle correspond
respectivement a 40,2 % et a 14,7 % (A. N. Zéba, 2012, p. 5).

En outre, des données récentes sur la santé des populations burkinabé montrent une
recrudescence des maladies d’origine alimentaire. En effet, les statistiques du
Ministére de la Santé du Burkina Faso indiquent une forte prédominance des
parasitoses intestinales, des diarrhées, des ulcéres d’estomac et de I’hypertension
artérielle parmi les 10 principaux motifs de consultation en 2021 (Ministere de la
Santé / Burkina Faso, 2022, p. 172). La fi¢vre typhoide, qui n’existait presque pas
dans les statistiques, apparait en 2013 avec une croissance en dents de scie jusqu’en
2024 ou elle représente la cinquiéme cause d’hospitalisation dans les centres
médicaux et les hépitaux (Ministere de la Santé / Burkina Faso, 2025, p. 214). Ainsi,
les choix de consommation alimentaire des ménages ont des conséquences sur leur
état de santé.

L’objectif général de cette étude est de montrer le lien entre la consommation
alimentaire des ménages et leur état de santé a Ouagadougou. De cet objectif
général émergent deux hypothéses. La premiére hypothése stipule que les ménages
en zone non lotie présentent une prévalence plus élevée de maladies infectieuses
d’origine alimentaire. Selon la seconde hypotheése, les ménages en zone lotie
présentent une prévalence plus élevée de maladies chroniques liées a I’alimentation.
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Cet article est structuré en trois parties. La premiere est consacrée a la méthodologie
de I’étude, la deuxieme présente les principaux résultats et la troisiéme partie
concerne la discussion.

1. Méthodologie

1.1. Le cadre géographique de I’étude

L’¢étude porte sur la ville d’Ouagadougou qui, a I’image des autres capitales
africaines, connait une forte croissance démographique. De 59 000 habitants en
1960, Ouagadougou est passée a 1,5 million d’habitants en 2006 puis a 2,4 millions
au dernier recensement général de la population et de 1’habitat réalisé en 2019
(INSD, 2022, p. 1). Face a ce rythme de croissance et a I’insuffisance de logements,
des zones non loties se sont développées (I. Sory et A. Soura, 2014), contribuant a
I’extension spatiale de la ville. Sa superficie est passée de 30 000 ha en 2000 a 54
400 ha en 2010 (F. Fournet et al., 2009, p. 137). Cette extension spatiale de la ville
entraine un déplacement de la limite entre espace loti et espace non loti (D.
Delaunay et F. Boyer, 2017, p. 217), si bien que la zone non lotie se retrouve a la
périphérie. Ces deux zones se distinguent par des niveaux sociodémographiques et
socioeconomiques différents (A. Soura et C. Rossier, 2019, p. 14). Le cadre
géographique de la présente étude est situé dans la partie Est et Sud-Est de la ville
de Ouagadougou. La zone d’étude est constituée d’une aire d’un rayon de 4 km
autour des centres de santé et de promotion sociale (CSPS) de Nioko I, de Yamtenga
et de Ouaga 2000 ; cela, afin de prendre en compte les deux espaces (loti et non
loti). La carte 1 présente la situation géographique de la zone d’étude.

Carte 1 : Situation géographique de la zone d’étude
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1.2. L’échantillon démographique

Notre étude porte sur le ménage, considéré comme « [ unité socioéconomique de
base au sein de laquelle les différents membres, apparentés ou non, vivent dans la
méme maison ou concession, mettent en commun leurs ressources et satisfont en
commun a l’essentiel de leurs besoins alimentaires et autres besoins Vitaux, Sous
["autorité d 'une seule et méme personne appelée chef de ménage » (INSD, 2011, p.
4). C’est dans le ménage que naissent les habitudes alimentaires et que s’opérent
les changements aussi bien favorables a une meilleure santé que nuisibles. Des
entrevues directes ont été réalisées auprés des conjointes ou des femmes
responsables de la préparation des repas des ménages. Notre échantillon est obtenu
a partir de la formule statistique non probabiliste de C. Durand (2002), une formule
simplifiée par ’ONG Action Contre la Faim en 2012, pour les besoins du terrain.

nN=N/(1+Nxe?

Dans cette formule, n représente la taille de 1’échantillon, N la population totale et
e le niveau de précision ou le degré de variabilité de I’échantillon. Ce dernier
détermine le degré d’homogénéité des individus de la population étudiée et est égal
a 95 %, ce qui correspond a une valeur de e egale a 5 %. Ainsi, avec une marge en
plus de 10 %, un échantillon de 352 ménages est sélectionné en tenant compte de
I’espace géographique de la zone d’étude. Le choix des ménages a enquéter se fait
selon la représentativité spatiale de 1’échantillon.

Le changement des régimes alimentaires est qualifié de phénomene de transition
alimentaire (Y. Martin-Prével et al., 2015, p. 6). Ce phénomene est lié aux facteurs
culturels et a la modernité (F. Etilé, 2013, p. 24). Les maladies nutritionnelles qui
en résultent sont dues aux interactions complexes entre I’environnement social, les
politiques alimentaires, le marketing des aliments, I’acces aux soins et la pauvreté,
et non uniguement aux comportements alimentaires individuels (B. I. Aladou, 2025,
p. 2-3). Si ces changements se sont installés pendant plus d’un siécle en Europe, en
Afrique, ils se produisent durant quelques décennies. Il s’agit donc de problémes
sanitaires, économiques, socio-culturels et environnementaux qui s’inscrivent dans
la durée.

Les données du Ministére de la Santé du Burkina Faso de 2017 a 2025 montrent
une prédominance des diarrhées, des parasitoses intestinales et des ulceres
d’estomac parmi les 10 principaux motifs de consultation dans les structures de
santé de base. Si les données indiquent une tendance a la baisse pour les diarrhées,
les tendances des parasitoses intestinales et des ulcéres d’estomac sont a la hausse
durant cette période. Durant cette méme période, les motifs d’hospitalisation dans
les centres médicaux et les hopitaux sont dominés par les fievres typhoides et
paratyphoides, la malnutrition, les ulcéres d’estomac et I’hypertension artérielle
(HTA). Les tendances de ces données montrent une augmentation pour I’HTA et
les ulcéres d’estomac, tandis que la malnutrition et les fiévres typhoides ont une
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tendance a la baisse. Les proportions de ces maladies restent relativement faibles
(moins de 10 %) aussi bien pour les cas de consultation que pour les cas
d’hospitalisation (Ministere de la Santé / Burkina Faso, 2019, p. 211-212 ; 2021, p.
206 ; 2022, p. 172 ; 2023, p. 180 ; 2024, p. 194 ; 2025, p. 214 ; 2026, p. 250). Les
données de I’enquéte de terrain de 2019 que nous avons réalisée révelent
pratiquement les mémes maladies. Ainsi, ces données sont toujours d’actualité en
2026 et les comparer avec des statistiques plus récentes permet une meilleure
connaissance de 1’évolution de ces maladies.

1.3. Les variables d’analyse

La méthodologie adoptée a consisté en une recherche documentaire suivie d’une
enquéte de terrain au cours de laquelle un questionnaire a été administré aux
ménages. Le questionnaire, structuré en fonction des variables d’études, a permis
de collecter les données quantitatives. Des données qualitatives ont également été
collectées grace a des entretiens complémentaires et des observations directes sur
le terrain. Les outils utilisés sur le terrain se composent principalement de
téléphones androides contenant 1’application « Kobo Collect » ayant servi a
I’administration du questionnaire.

Pour I’identification des principales maladies alimentaires, des variables telles que
le rappel des maladies vécues par les ménages durant les six derniers mois précédant
I’enquéte de terrain et la fréquentation des structures de santé par les ménages ont
été utilisées. Les principales maladies déclarées par les ménages ont permis de
calculer I’Indice de Santé (IS) a travers 1’analyse en composantes principales
(ACP). Dans le but d’analyser les liens entre la consommation alimentaire et les
maladies alimentaires, des tests de corrélation de Pearson ont été effectués. Sur un
total de dix-neuf (19) indicateurs soumis aux tests de I’ACP, finalement treize (13)
sont retenus. Il s’agit des maladies dont les ménages ont souffert ou non durant les
six derniers mois précédant I’enquéte. Ce sont : les ulcéres d’estomac, la dysenterie,
la diarrhée, le choléra, I’anémie, 1’hypertension, I’hypotension, la colopathie, la
malnutrition, le diabéte, 1’asthme, la goutte et les autres affections de 1’appareil
digestif. La corrélation entre les variables est 1’une des trois conditions de validité
de I’indicateur, a savoir la matrice de corrélation, I’indice KMO et le test de Bartlett.
Les indicateurs retenus sont recodés suivant le fait que le ménage a vécu ou non la
maladie. Ainsi, le code binaire attribue la valeur 1 lorsque ¢’est Oui et 0 quand c¢’est
Non. L’indice de santé¢ est un indicateur négatif car il exprime le nombre de
maladies vécues par le ménage ; plus sa valeur est élevée, plus le ménage est en
mauvais état de santé. Quelle que soit la situation dans laquelle on se trouve, un
indicateur a lui seul n’est pas en mesure d’expliquer un phénomene complexe, d’ou
la combinaison de plusieurs indicateurs. La construction des indicateurs se fait a
I’aide du menu « Transformer » puis de 1’outil « Calculer la variable » sous SPSS,
avec la formule suivante :
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I=> (Fixw)/P

avec | : ’indicateur ; F : un facteur principal ; i : une observation parmi k observations ; u :
la valeur propre initiale de chaque facteur ; P : la somme des valeurs propres pour i observations.

Dans cette formule, 1’indice correspond a la moyenne arithmétique pondérée des
coordonnées des individus ; les pondérations étant ici la valeur propre de I’axe
considéré, divisée par la somme des valeurs propres de I’ensemble des axes
considérés. Les valeurs de I’indice obtenues ont fait 1’objet d’une analyse
typologique (Cluster Analysis), encore appelée segmentation ou classification, sous
SPSS. Nous avons choisi de grouper les valeurs en trois classes en utilisant une
classification non supervisée basée sur la mesure du logarithme de vraisemblance.
Le critére de classification choisi est le critere bayésien de Schwartz. Une variable
d’appartenance a une classe a été créée a I’issue de 1’analyse. Ainsi, 1’état de santé
des ménages a été défini comme suit :

— mauvais (IS compris entre 0,63 et 1,84) : I’état de santé d’un ménage est mauvais
lorsque ce ménage a fait I’expérience de toutes les maladies alimentaires durant les
six derniers mois précédant 1’enquéte. Ces maladies sont principalement des
ulceres, de la dysenterie, de I’hypotension, de I’hypertension et le diabéte, la
colopathie, le choléra ainsi que les autres affections de 1’appareil digestif';

— moyen (IS compris entre 0,05 et 0,60) : on dit d’un ménage que son état de santé
est moyen quand il a fait ’expérience de certaines maladies alimentaires qui
n’affectent pas considérablement sa santé¢ durant les six derniers mois avant
I’enquéte. Il peut s’agir des autres affections de I’appareil digestif, de la colopathie,
ou du choléra;

— bon (IS compris entre —0,37 et 0,04) : 1’état de santé est bon si ce ménage n’a
fait I’expérience d’aucune maladie ou de trés peu de maladies alimentaires durant
les six derniers mois précédant 1’enquéte.

2. Résultats

2.1. Les maladies alimentaires vécues par les ménages

Une des questions qui étaient posées aux ménages lors de la collecte des données
portait sur les maladies dont au moins un membre a souffert durant les six derniers
mois précédant I’enquéte. A partir des données de I’enquéte ménage, il ressort des
résultats que les maladies alimentaires concernent environ 90 % de 1’ensemble des
ménages. Les principales maladies vécues par les ménages sont les ulcéres
d’estomac, les autres affections de I’appareil digestif, la diarrhée et I’hypertension.

Les résultats de I’enquéte révelent que la proportion des ulceres d’estomac est plus
élevée en zone non lotie (33 %) par rapport a la zone lotie (25 %). Il en est de méme
pour les diarrhées qui représentent 15 % des cas contre 10 %. Concernant la zone
lotie, les données indiquent une prédominance des autres affections de ’appareil
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digestif et de I’hypertension artérielle, soit respectivement 27 % et 11 % contre 25,9
% et 7 % en zone non lotie. Quant aux autres maladies alimentaires, elles sont
faiblement représentées dans les deux zones d’habitation. Malgré leur faible
représentativité, certaines maladies n’existent qu’en zone lotie. Il s’agit des
maladies neurologiques, de la goutte, de I’anémie et du choléra. Par contre, la
malnutrition n’est déclarée que par les ménages de la zone non lotie.

2.1.1. Modes de soins des ménages

Aprés avoir posé la question sur les maladies alimentaires vécues par les ménages,
I’étude s’est intéressée a la fréquentation des structures de santé par les ménages
ayant vécu au moins une maladie alimentaire. Au total, 279 ménages, soit 79,3 %,
affirment s’étre soignés. Le graphique 1 présente les modes de soins adoptés par
ces derniers. Selon le graphique, prés de la moitié des ménages (49,2 %) fréquente
les centres de santé et de promotion sociale (CSPS) et moins d’un quart (14,5 %) se
soigne dans des cliniques.

Graphique 1 : Modes de soins adoptés par les ménages
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Source : enquéte de terrain, 2019.

De plus, une part non négligeable des ménages se soigne dans les centres de soins
religieux (8,8 %), de méme que chez les tradipraticiens (8,3 %), selon I’article 142
de la loi n° 23/94/ADP portant Code de Santé Publique au Burkina Faso. Cette loi
considere le tradipraticien comme « le tradipraticien de santé est une personne
reconnue, par la collectivité¢ dans laquelle elle vit, comme compétente pour
dispenser des soins de santé grdce a l’emploi de substances végétales, animales,
minérales et des métaux ainsi que d’autres méthodes basées sur le fondement
socioculturel de cette société ».

Il ressort également de 1’enquéte de terrain que 7,6 % des ménages optent pour
I’automédication. La fréquentation du Centre Médical avec Antenne chirurgicale
(CMA) et de I’hopital reste faible, de méme que celle du guérisseur / marabout.
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2.1.2. L’indice de santé des ménages

L’indice de santé est un indicateur permettant de catégoriser les ménages suivant
leur état de santé. Il est calculé a I’aide de 1’analyse en composantes principales
(ACP) d’une douzaine de maladies alimentaires vécues ou non par les ménages. Le
résultat de I’ACP est regroupé en trois niveaux de santé : bon, moyen et mauvais
(graphique 2 ci-apres).

Graphique 2 : Répartition des ménages selon lindice de santé
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Source : enquéte de terrain, 2019.

D’une maniére générale, le graphique indique une inégale répartition spatiale du
niveau de santé des ménages. En effet, la part des ménages ayant un bon niveau de
santé est plus importante en zone non lotie qu’en zone lotie (80 % contre 68 %).
Les ménages ayant un état de santé moyen et ceux ayant un mauvais état de santé
ont de faibles proportions et sont majoritaires dans la zone lotie.

2.2. Les disparités spatiales des conséquences sanitaires de la consommation

Pour mettre en évidence le lien entre la consommation alimentaire et la santé, nous
avons effectué plusieurs tests de corrélation de Pearson. Les résultats sont regroupés
en trois parties représentées dans le tableau 1 ci-aprés. La premiere partie des
données traite les corrélations statistiques entre la consommation des sauces
d’accompagnement et la survenue de certaines maladies alimentaires. La deuxiéme
partie établit les liens statistiques entre la consommation des boissons et quelques
maladies alimentaires. Quant a la troisiéme partie, elle analyse les corrélations entre
la consommation des autres aliments et la survenue des maladies alimentaires. A
fortiori, les données indiquent que les corrélations sont statistiquement
significatives mais de faibles magnitudes (r < 0,25 au seuil de 5 % avec une valeur
de p inférieure a 0,05).
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Tableau 1 : Les corrélations statistiques entre les maladies et la consommation

Aliments | Maladies | Coeff. Pearson |  P-value
Sauces d’accompagnement et maladies alimentaires
Sauce tomate Ulcéres d’estomac -0,149 0,005
Sauce feuilles Dysenterie 0,134 0,012
Sauce légumes / aubergine | Asthme 0,117 0,028
Boissons et maladies alimentaires
Alcool fort Diarrhée 0,163 0,003
Biére industrielle Fiévre typhoide 0,112 0,039
Biére locale Hypotension 0,122 0,025
Eau minérale Diarrhée 0,146 0,007
Sucrerie Diarrhée 0,126 0,021
Sucrerie Diabéte —-0,145 0,008
Jus (zoom koom, bissap, Diabete -0,111 0,042
etc.)
Autres aliments et maladies alimentaires
Reste de repas de la veille Diarrhée -0,145 0,003
To6 Diarrhée -0,152 0,004
Riz Diarrhée -0,145 0,007
Cola Hypotension 0,220 0,000
Source : enquéte de terrain, 2019.
3. Discussion

3.1. Principales maladies alimentaires
3.1.1. Quelles maladies alimentaires sont vécues par les ménages ?

L’ulcére d’estomac est, selon K. Jean-Luc et al. (2018, p. 82), une maladie
chronique caractérisée par une perte de substance de la paroi de I’estomac ou du
duodénum, encore appelée ulcéres gastroduodénaux. Ces auteurs estiment que
I’apparition de cette maladie est avant tout liée a un déséquilibre entre les facteurs
de defense et les facteurs agresseurs. Pour eux, il peut en outre étre la conséquence
d’une infection de la muqueuse par une bactérie, en I’occurrence Helicobacter
pylori. Les résultats auxquels nous sommes parvenus montrent 1’importance des
ulceres d’estomac au sein des ménages aussi bien en zone lotie qu’en zone non lotie.
Cette importance est confirmée par des statistiques récentes du Ministere de la
Santé du Burkina Faso qui montrent que cette maladie figure parmi les 10
principales causes de consultation dans les formations sanitaires de base et
d’hospitalisation dans les centres médicaux et les hopitaux en 2021 et en 2024
(Ministere de la Santé / Burkina Faso, 2025, p. 250 ; 2022, p. 180).

Pour ce qui concerne la diarrhée, elle est I’émission de selles trop fréquentes, trop
abondantes, de consistance anormale. Elle est un symptéme de diverses infections
causées par des bactéries, des virus ou des parasites. Une étude réalisée a 1’hopital
du district de Bogodogo a Ouagadougou montre que la diarrhée a rotavirus est
parmi les premicres causes d’hospitalisation. Selon cette étude, les enfants de 0 a
12 mois sont les plus touchés avec une prévalence de 26,7 % et la maladie est
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observée entre décembre et fevrier (L. Tamini et al., 2017, p. 289-291). C’est une
période pendant laquelle souffle I’harmattan, un vent froid et sec, capable de
transporter le rotavirus et de contaminer ainsi les aliments. Les corrélations
positives entre les cas de diarrhée et les saisons climatiques sont démontrées par
plusieurs auteurs au Burkina Faso (Y. R. Karambiri et al., 2026, p. 53) et dans la
sous-région (D. K. S. Doudou et B. N. Yongsi, 2021, p. 48). Les statistiques du
Ministére de la Santé montrent également que la diarrhée fait partie des 10
principales causes de consultation et d’hospitalisation au Burkina Faso en 2024
(Ministere de la Santé / Burkina Faso, 2025).

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), I’hypertension artérielle (HTA)
est une ¢€lévation de la tension artérielle. Elle apparait chez 1’adulte lorsque les
valeurs de la pression artérielle sont supérieures ou égales a 140/90 millimétres de
mercure (mm Hg). Des données récentes indiquent que I’HTA apparait parmi les
10 principaux motifs de consultation dans les formations sanitaires, mais elle
demeure parmi les 10 principales causes d’hospitalisation au Burkina Faso en 2021
(Ministere de la Santé / Burkina Faso, 2022, p. 180).

Quant au diabete, il est defini par S. Jaffeux (2020, p. 4) comme « une affection
métabolique chronique caractérisée par une hyperglycémie chronique liée a une
déficience soit de [l’action de [’insuline (insulinorésistance), soit de l’insuline
(insulinopénie), soit des deux a la fois ». L’insuline est une hormone produite par
le pancréas, indispensable a la pénétration du glucose sanguin dans les cellules. Une
étude réalisee par K. K. A. Koevi et al. (2014) dans la ville de Bobo-Dioulasso a
montré que 1’age, le sexe, la profession, le revenu et I’antécédent familial sont des
facteurs associés aux risques d’apparition du diabéte de type 1. Selon les auteurs,
pour le diabéte de type 2, en plus de I’antécédent familial, il est provoqué par le
surpoids et I’obésité, et une insuffisance de 1’activité physique (p. 271). En 2013,
les données du Ministere de la Santé burkinabé indiquent une prévalence du diabéte
de 4,4 % pour la tranche d’age 25 a 34 ans. Cette prévalence augmente
progressivement avec 1’age pour atteindre 8,3 % pour les plus agés (55 a 64 ans).

3.1.2. Les modes de soins des ménages

Les résultats obtenus montrent les modes de soins adoptés par les ménages,
caractérises par les soins modernes qui occupent une place importante (80 % des
ménages), les soins traditionnels (10 %) et I’automédication (10 %). La pratique de
la médecine moderne est principalement due a la disponibilité des structures de
soins, en I’occurrence les Centres de Santé et de Promotion Sociale (CSPS),
fréquentés par la moiti¢ des ménages de 1’é¢tude. Les travaux de A. Meunier (2000)
sur « Le systeme de soins et [’organisation du territoire au Burkina Faso » révélent
que pour améliorer la desserte, 1’Etat burkinabé a opté pour la multiplication des
CSPS (p. 13). L’accroissement du nombre de CSPS augmente non seulement la
desserte, mais accroit également 1’accessibilité et le recours aux soins du ménage.
Ainsi, la fréquentation des structures de soins dépend non seulement de la proximité
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au centre de santé, mais également d’autres facteurs comme la qualité non technique
des soins et les caractéristiques socioéconomiques et démographiques des ménages
(K. Songhai, 2022, p. 534-535).

3.1.3. Indice de santé des ménages

La santé a ét¢ définie par I’OMS comme un état de bien-étre physique, mental et
social et non seulement 1’absence d’infirmité ou de maladie (OMS, 2014). L’indice
de santé est une donnée qui refléte 1’état de santé d’une population a un moment
donné. Ainsi, des scores basés sur la sécurité alimentaire sont utilisés par de
nombreux auteurs pour évaluer 1’état de santé des populations étudiées (M. Savy,
2006 ; PAM, 2014 ; D. Kassié, 2015). En effet, I’autoévaluation de la santé refléte
ce que d’autres mesures ne couvrent pas nécessairement. C’est pour cette raison
que les variables sur lesquelles nous nous sommes appuyés pour calculer I’indice
de santé sont issues de la déclaration faite par les ménages sur leur état de santé.
L’inégale répartition spatiale de 1’indice de santé au sein des ménages serait due a
la sédentarité de plus en plus croissante dans les quartiers lotis, caractérisés par une
proportion importante des professions intermédiaires et des salariés du secteur
privé, combinée & la motorisation des moyens de transport urbain. A 1’opposé, la
plupart des ménages de la zone non lotie sont soit des ouvriers, soit de petits
commergants (T. Kabré et al., 2022, p. 167). La situation professionnelle précaire
des ménages de la zone non lotie les amene a fournir quotidiennement plus d’effort
physigue (a travers la marche ou le vélo) que ceux de la zone lotie qui utilisent en
majorité des moyens motorisés pour parcourir des distances moins grandes. A cela
s’ajoute leur alimentation peu diversifiée qui les préserve de 1’obésité et des
maladies cardiovasculaires. E. Tasca (2016, p. 12-13), dans son étude sur
I’éducation a I’alimentation en France, a obtenu des résultats similaires en montrant
que la baisse globale de 1’activité physique entraine une augmentation de 1’obésité.

3.2. Les corrélations statistiques entre la consommation et les maladies
3.2.1. Liens entre les sauces d’accompagnement et les maladies alimentaires

Les résultats des tests de corrélation entre la consommation des sauces
d’accompagnement et les maladies alimentaires montrent que la sauce tomate est
négativement corrélée avec les ulceres d’estomac. Cela signifie que le nombre de
ménages consommant de la sauce tomate augmente inversement avec le nombre de
cas d’ulceéres d’estomac. Ainsi, plus les ménages consommant la sauce tomate
augmentent, moins les cas d’ulceéres d’estomac sont observés. En outre, la
dysenterie est positivement corrélée avec la consommation de la sauce feuilles. Ces
résultats s’expliqueraient par la contamination des feuilles utilisées pour la
préparation des repas par des pesticides. En effet, la recherche réalisée par M. Y. P.
Kolia (2015) sur le barrage de Loumbila au Burkina Faso a montré la présence de
résidus de pesticides dans le gombo et les feuilles d’oseille. De plus, 1’étude de S.
Rouamba (2021) sur les périmetres maraichers de Rimkéta et de Boulmiougou
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montre que les résidus de I’'indoxacarbe, la deltaméthrine, la cyperméthrine et
I’alachlore sont les plus rencontrés dans la tomate avec des concentrations
supérieures aux limites maximales de residus (LMR) définies par les normes Codex
Alimentarius au Burkina Faso.

La corrélation entre I’asthme et la consommation de la sauce légume s’expliquerait
¢galement par les résidus de pesticides. Ainsi, les causes de 1’asthme sont
complexes et integrent les facteurs liés a I’exposition de I’environnement contaminé
par des pesticides (I. Baldi et al., 2021, p. 73).

La plupart de ces maladies se transmettent par de 1I’eau ou les aliments contaminés.
La nourriture, lorsqu’elle n’est pas préparée dans des conditions d’hygiene
satisfaisantes, peut étre une cause majeure des diarrhées. C’est ce qui expliquerait
la corrélation entre les restes de repas de la veille, la consommation du riz et du té
le soir, d’eau minérale et de sucrerie avec la survenue des maladies diarrhéiques
mentionnée dans le tableau des corrélations.

3.2.2. Liens entre les boissons et les maladies alimentaires

Au regard des résultats des tests de corrélation entre la consommation des boissons
et les maladies alimentaires, il ressort que la consommation de I’alcool fort, de la
biére industrielle (SOBBRA, BRAKINA, etc.) et de la biére traditionnelle (dolo)
est respectivement corrélée avec la diarrhée, la fiévre typhoide et I’hypotension. Le
facteur associé a la survenue de ces maladies est le mode de consommation qui
renvoie aux habitudes alimentaires des ménages. Les liens entre les boissons et les
maladies alimentaires que montrent les résultats ont également été soulignés par le
Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substances (CCDUS). Selon le
CCDUS, la consommation d’alcool augmente le risque de développer des cancers,
la cirrhose du foie, I’hypertension artérielle et le diabéte (CCDUS, 2022, p. 44).
Cette organisation montre que 1’alcool irrite le tube digestif et affecte le
fonctionnement normal du foie, du cceur, des vaisseaux sanguins, du cerveau et du
systeme nerveux. Les problemes de santé liés a la consommation d’alcool,
notamment la destruction du foie, ont été¢ également soulignés par 1’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS, 2007).

Les données du tableau indiquent également une corrélation positive entre la
consommation d’eau minérale et la survenue de la diarrhée. La diarrhée peut étre
liée a la consommation d’eau minérale contaminée. La recherche des revenus a
conduit & une prolifération des sociétés de production d’eau minérale dans la plupart
des villes au Burkina Faso. Cependant, selon une étude menée par le Laboratoire
National de Santé Publique (LNSP) en 2012, puis en 2016, la majorité des eaux
produites et commercialisées a Ouagadougou sont soit polluées pendant la
production, soit pendant I’entreposage par des germes pathogenes (A. Dabire,
2016). Cette pollution concerne essentiellement les eaux minérales préemballées
dans des sachets plastiques et dans une moindre mesure, les eaux en bidons
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plastiques. L. Odoulami (2009), dans sa these sur « La problématique de [’eau
potable et la santé humaine dans la ville de Cotonou (République du Bénin) », a
montreé la persistance des maladies hydriques dans la ville de Cotonou. Son étude a
indiqué que les gastro-entérites, les diarrhées et le choléra sévissent de maniere
récurrente 2 Cotonou. L’auteure a estimé que ces maladies sont liées a I’hygiéne
précaire, au manque d’hygi¢ne alimentaire et de I’hygiéne du cadre de vie.

En outre, les données du tableau montrent que la diarrhée est négativement corrélée
avec la consommation de sucreries. Cela signifie que le nombre de ménages
consommant les sucreries augmente inversement avec le nombre de cas de diarrhée.
Ainsi, la plupart des ménages dans lesquels au moins un membre a souffert de
diarrhée consomment rarement de sucreries. Les travaux de T. Kabré (2023, p. 289)
identifient deux types de sucreries : les sucreries industrielles (Fanta, Coca, etc.) et
les sucreries locales ou traditionnelles (zoom koom, bissap, etc.). Pour ce qui
concerne les sucreries traditionnelles, les conditions de conservation, la qualité de
la matiere premicre et I’hygiéne lors de la manipulation des intrants peuvent
entrainer une contamination. En outre, la consommation excessive ou le mélange
inappropri¢ de la sucrerie avec d’autres aliments peut provoquer d’autres problémes
de santé comme la diarrhée ou les maux de ventre.

3.2.3. Corrélation entre autres aliments et maladies alimentaires

Les résultats des tests de corrélation entre la consommation des autres aliments et
les maladies alimentaires montrent que la consommation des restes des repas de la
veille, le t6 et le riz sont négativement corrélés avec la diarrhée. La corrélation
négative entre la consommation des restes des repas de la veille, le t0, le riz et les
maladies alimentaires signifie que le nombre de ménages consommant ces repas
augmente inversement avec les cas de diarrhée vécus par au moins un membre du
ménage. Ainsi, la plupart des ménages qui consomment les restes des repas de la
veille, le to et le riz sont sous-représentés parmi ceux ayant souffert de diarrhée. Ce
résultat pourrait s’expliquer par le fait que la plupart des ménages, aussi bien en
zone non lotie qu’en zone lotie, utilisent le plat thermos et le « Bitatoré », ainsi que
les marmites couvertes pour conserver les restes des repas de la veille, le t6 et le riz
(T. Kabré, 2023, p. 77). Les travaux de F. Dubois-Brissonnet et L. Guillier (2022)
ont montré que les intoxications alimentaires bactériennes sont dues a 1’activité
infectieuse d’un microorganisme ingéré vivant ou a I’activité d’une toxine
microbienne préformée dans I’aliment (p. 4). Ainsi, une toxine peut envahir les
cellules et provoquer des symptdmes digestifs dans un délai relativement court
apreés l’ingestion de I’aliment. Les infections alimentaires quant a elles sont
caractérisées par une invasion de 1’hdte, une dissémination bactérienne dans la
circulation sanguine avec des symptdmes apparaissant dans un délai plus long et
pouvant étre autres que digestifs (F. Dubois-Brissonnet et L. Guillier, 2022, p. 4).

Les données montrent également une corrélation assez sgnificative entre la
consommation des noix de cola et I’hypotension artérielle qui s’expliquerait par les
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propriétés nutritionnelles de la noix de cola. En effet, elle est réputée pour sa
richesse en caféine qui lui permet de lutter contre la fatigue physique et mentale. La
noix de cola se compose de caféine et de theobromine qui ont un effet stimulant du
systeme nerveux (M. Saint-Jean, 2020, p. 22). Les tanins ralentissent 1’absorption
de la caféine et permettent ainsi une action plus longue de celle-ci. Certains
ménages enquétés ont cité le bouillon cube (encore appelé cube maggi) comme la
principale cause des maladies alimentaires. En effet, une étude réalisée par O.
Talata et al. (2021, p. 1) a montré que le cube maggi est constitué essentiellement
d’exhausteurs de golt, notamment le glutamate de sodium ou glutamate
monosodique (E621). Pour ces auteurs, le cube maggi est un additif alimentaire qui
contient environ 10 a 15 grammes de sel représentant 40 a 50 % de sa composition.
Pourtant, I’OMS recommande de consommer moins de 5 grammes de sel par jour
et par adulte, car une consommation excessive favorise 1’apparition des maladies
cardiovasculaires telles que 1’hypertension artérielle et les accidents vasculaires
cérébraux. Le cube maggi contient également du guanylate et de I’inosinate
disodique qui sont interdits chez les enfants ainsi que des colorants (jaune orangé
E110, rouge cochenille E124, jaune de quinoléine E104). Ces substances
provoquent des effets néfastes sur I’activité et ’attention des enfants. En outre, le
grignotage qui consiste a manger entre les repas concerne tres souvent des aliments
trop salés, trop sucrés ou trop gras. L’organisme qui est habitué a étre stimulé finit
par perdre sa pression normale ; on comprend aisément qu’il apparait dans le
tableau des corrélations comme deuxieme facteur lié a la survenue de
I’hypotension.

Au terme des analyses ci-dessus, il est clair qu’il existe une corrélation
statistiguement significative mais de faibles magnitudes entre la consommation et
les maladies alimentaires. Cette relation qui lie I’alimentation a la santé est
également percue a travers les données de I’enquéte de terrain. En effet, a la
question « Pensez-vous que les maladies alimentaires sont liées a notre alimentation
», pres de 9 ménages enquétés sur 10 ont répondu par ’affirmative. Ces résultats
sont comparables a ceux obtenus par P. Combris et al. (2006, p. 2) qui se sont
appuyés sur une étude de I’Institut National de Prévention et d’Education pour la
Santé (INPES). Ces auteurs ont montré que 8 personnes sur 10 considérent que
certaines pathologies, notamment 1’obésité, les maladies cardiovasculaires et le
diabéte, sont liées a I’alimentation. Cependant, la santé est définie par I’OMS
comme tout état de bien-étre physique, mental et social et non seulement I’absence
d’infirmité. L’état de santé se caractérise par des interactions complexes entre
plusieurs facteurs qui reposent sur des déterminants environnementaux,
biologiques, des déterminants liés aux habitudes de vie et des déterminants liés a
I’organisation des soins. Dans ce contexte, L. Lebredonchel (2021) estime que « les
liens entre [’alimentation et la santé ne peuvent se réduire aux rapports individuels
entre le mangeur et son alimentation, car ce qui définit aussi bien la santé que la
qualité de [’alimentation est complexe et multifactoriel » (p. 87).

Perspectives Plurielles — N°2 — Avril 2026 Page 292



Disparités spatiales des conséquences sanitaires de la consommation... KABRE, ROUAMBA & OUEDRAOGO

Conclusion

La présente étude a pour objectif d’étudier les disparités spatiales des risques
sanitaires lies a la consommation alimentaire des ménages a Ouagadougou.
Plusieurs outils et méthodes ont été mis a contribution pour collecter les données.
Des outils classiques de la recherche que sont les questionnaires et les guides
d’entretien ont été utilisés, mais aussi de nouvelles méthodes de collecte de données
mobiles. Ces outils et méthodes ont permis de collecter des données primaires qui
ont été associées aux données secondaires, de natures et de sources diverses. En se
focalisant sur les objectifs de 1’étude, des traitements statistiques, géographiques et
spatiaux leur ont été appliqués pour aboutir a des résultats.

Les résultats indiquent une proportion des ulceéres d’estomac plus €élevée en zone
non lotie (33 %) qu’en zone lotie (25 %). Il en est de méme pour les diarrhées qui
représentent 15 % des cas contre 10 %. Ces maladies sont dites infectieuses, car
elles peuvent étre transmises a I’homme. Ainsi, notre premiére hypothése, qui
stipule que les ménages en zone non lotie présentent une prévalence plus élevée de
maladies infectieuses d’origine alimentaire, est confirmée.

Concernant la zone lotie, la prévalence des autres affections de I’appareil digestif
et de I’hypertension artérielle est plus importante, soit respectivement 27 % et 11
% contre 25,9 % et 7 % en zone non lotie. Il s’agit de maladies chroniques qui
résultent du changement des régimes alimentaires et de la modernisation. Notre
seconde hypothese, selon laquelle les ménages en zone lotie présentent une
prévalence plus ¢élevée de maladies chroniques liées a I’alimentation, est confirmée.
Parallélement, 1’indice de santé obtenu a partir de 1’analyse en composantes
principales montre que la proportion des ménages en bonne santé est plus
importante en zone non lotie par rapport a la zone lotie. Cette zone lotie présente
également des proportions plus importantes de ménages ayant un état de santé
moyen et un mauvais état de santé. Concernant les corrélations, les maladies
suscitées sont significativement corrélées avec la consommation alimentaire des
ménages, mais a de faibles magnitudes.
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