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Pourquoi Écosanté et la 
thématique de la 
pollution de l’air ?



Ecosanté? (1/1) 

• Ecosanté, approche holistique 
explorant la relation entre les 
différentes composantes d’un 
écosystème afin d’évaluer les 
déterminants essentiels de la santé et 
de la pérennité de l’écosystème

• Interactions directes et indirectes 
entre les écosystèmes, la santé 
humaine et accessoirement animale 
(Morand et al, 2020)
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CoPES-AOC? (1/1) 
• CoPES-AOC : réseau qui s’investissent dans la 

formation et la recherche en ÉcoSanté (2003)
• Vision : « Des universités et institutions de 

l’Afrique de l’Ouest et du Centre où il n’existe 
plus de barrières entre les sciences et où 
l’approche écosanté est enseignée et 
pratiquée pour un développement durable »

• Proposition Chaire  ECOSANTE en 2013 
finalement lancée en fév 2015
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Objectif (1/1) 
• Projet de Chaire écosanté
– Améliorer la compréhension de la pollution urbaine 

de l’air et de ses impacts sur les maladies 
respiratoires non transmissibles en AF de l’Ouest

– Mettre en place une intervention participative 
« AIR-SAIN » visant des changements de pratiques 
par l’éducation environnementale

• Projet financé par le CRDI 2015-2021 ; 1,5 M CAN$
• Deux projets connexes : GEOHealth (NIH, 2016-21) et 

Participation citoyenne (CRSHC : 2017-2019)
• Collaboration en le projet DACCIWA
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Zone géographique visée  



Quelle démarche?



Démarche (1/4)  
• Partenariat effectif dès la note conceptuelle 
• Financement pour renforcer le partenariat sud 

sud et nord sud
• Cible: groupes vulnérables du SI dont taxis-motos, 

chauffeurs de bus, vendeuses et vendeurs le long des 
routes 

• Application des principes de l’AES
– Pensée systémique
– Interdisciplinarité, intersectorialité et 

participation dès l’étape de rédaction
– Équité sociale et genre
– Durabilité par la recherche de solutions



Human element
Industries
Transport
Farming
Household cooking
Waste management
Etc.

Natural elements
Pollen
Volcano
Marine spray
Etc.

Air pollution

Indoor pollution
Cooking equipment
Type of dwelling and 
building materials
Ventilation
Etc.

Outdoor pollution
Exhaust fumes
Industrial emissions
Use of pesticides and 
harmful farming 
techniques
Open air waste burning
Etc.

Exposure

Exposure of workers and the general public

Health
Respiratory
Heart
Skin
Death
Etc.

Social
Loss of income 
due to 
treatment
Absenteeism
Etc.

Environnemental impact

GHG emissions
Ozone layer depletion
Etc.

Effects

Global warming

Climate change

Threats to water resources 
and biodiversity

Life style and behaviour

Policies and legal provisions 
Threats to agriculture and 

food

Social and cultural context

Income
Dwelling
Upbringing
Religion
Etc.

Air quality promotion

Reduction of air pollution 
and its impacts

(awareness and lobbying of 
all stakeholders)

For the State
Cost of depollution...
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Études 

préliminaires STRATÉGIES
• Stratégie d’échantillonnage interdisciplinaires 

pour les études
• Collecte de données (environnementales, de 

santé et sociodémographiques) 
• Critères de sélection des communautés à étudier 

et les contraintes pour chacune des disciplines

Étude recours 
aux soins (séries 
chronologiques)

• Mettre en lien de façon chronologique les 
données sanitaires avec les données de pollution 
de l’air et socioéconomiques

• Cartographie

Étude des 
professionnels 

fortement exposés à 
la pollution

Étude des points 
chauds 

Étude des ménages 
selon différentes 

conditions

Analyse de la 
réglementation

Études CAP pré 
et post 

intervention (air-
sain)
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Quelques résultats de 
recherche



Résultats (1/4)
• Niveaux de pollution
– SO2 et CO est 2 à 5 fois > normes 
– PM2,5 / 24H à l'intérieur à Abidjan (121±12 

μg/m3) et à l'extérieur (117±8 μg/m3)
– PM2,5 élevés partout avec une plus grande 

concentration aux carrefours et feux tricolores 
(jusqu’à 10 fois seuil OMS)

– Pics de PM2.5 de 7h à 9h et de 19h à 21h
• Trafic assuré par des véhicules âgés et dans 

certains pays utilisant de l’essence en vente libre 
(kêdoté et al.2018, Lawin et al., 2018; Attoh Touré et al., 2018, 

Kouao et al., 2019, Houngbégnon et al., 2019) 
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Résultats (2/4)
• Pollution intérieure
– Facteurs de risque d’exposition: nombre de 

fenêtres dans les chambres et l'emplacement 
des cuisines à l'extérieur sont en corrélation 
négative avec les PM2.5 à l'intérieur (Kouao et al. 2019) 

– Exposition plus marquée des femmes et 
enfants à la cuisine où la combustion du bois et 
du charbon provenant de la biomasse (Kafando et al., 
2019a; Kafando et al., 2019b ; Kouao et al., 2019b)
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Résultats (3/4)
Risques sanitaires
• En raison de leur exposition prolongée aux polluants 

– 43,18 % (171/396) des vendeuses présentaient un 
troubles respiratoires chroniques (bronchite chronique 
et d’asthme) (Gbegnidé et al, 2021)

– Prévalence de l'altération débutante de la fonction 
pulmonaire marquée par une réduction du DEM25-75 
était plus élevée parmi les vendeuses exerçant aux 
abords des axes routiers (p<0,0001) (Gbegnidé et al, 2022)

– Risques plus élevés de toux et de démangeaisons 
nasales chez ceux travaillant au rond-point, 5,15 (OR = 
5,15; IC à 95% = [2,21; 12,04] et 3,44 (OR = 3,44; IC à 
95% = [1,55; 7,63]) (Houngbégnon et al., 2019)
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Résultats (4/4)
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Risques sanitaires
• Significativement plus de maladies 

cardiovasculaires et pulmonaires chez les 
taxi-motoristes de plus de 10 ans 
d’exercice (p = 0,03)
• Risque d’anomalies génétiques dont un 

dommage oxydatif à l'ADN et des pauses 
dans la réplication chromosomique
• 80% des taxi-motoristes avec ces 

maladies ignorant que l’impact sanitaire 
de la pollution (p = 0,001) 

(Lawin et al., 2018a; 2018b)



Air Sain, participation 
et durabilité



Air-Sain (1/6)
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• « Les plus grandes découvertes du XXe siècle 
ne se situent pas dans la science, la médecine 
et la technologie, mais dans l'émergence 
d'une prise de conscience que nous habitons 
une planète aux ressources limitées » (Lesley Le 
Grange, 2002, p.83) 

• « AIR-SAIN » visant des changements de 
pratiques par l’éducation environnementale 
et par la prise en compte de connaissances 
endogènes et scientifiques



Air-Sain (2/6)
• Volet communautaire par un partenariat avec des 

leaders communautaires: CQ, femmes leaders, etc.
– Atelier collaboratif (comprendre les contraintes et 

attentes des membres de la communauté)
– Co-design de séances de sensibilisation
– Mobilisation plus large par collage d’affiches dans 

les centres de santé, sensibilisation porte à porte 
et discussions tête à tête en langue locale

– Distribution des foyers traditionnels améliorés au 
plus vénérables pour faciliter le changement de 
pratique
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Air Sain (3/6)
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• Principaux acquis du volet communautaire
• Connaissances renforcées sur les sources de PA à 

l’intérieur (brûlage d’encens, de déchets et de sacs 
plastique, fumées, contribution de l’air extérieur, 
etc.) et les risques sanitaires (MNT respiratoires, 
maladies cardiaques, stérilité masculine...)

• Pratiques renforcées sur combustibles utilisées, 
moins de brûlage d’encens et de déchets, aération 
des bâtiments, etc.

• Grace à la recherche connexe: compréhension des 
dynamiques participatives en AF

Air Sain (4/6)
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Un impact du projet
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Volet institutionnel
• Ateliers de sensibilisation (incluant journalistes, 

association de conducteurs, ministères, industries,…)
• Missions de plaidoyer
• Acquis

- campagnes de salubrité dans les quartiers par la 
mairie 

- émissions radiophoniques et télévisées
- exemption des frais de douane sur les véhicules 

neufs et relecture de la loi portant normes de 
pollution de l’air au Bénin

Air Sain (6/6)



Défis?



Défis (1/2)
• Malgré la participation des décideurs au processus, 

toujours en attente de capteurs pour une surveillance 
de la qualité de l’air à Cotonou

• Projet trop ambitieux, difficultés relatives à la 
méthodologie générale applicable à chaque pays
– Plutôt de la multidisciplinarité au niveau local 
– Indisponibilité des chercheurs et encadreurs des 

doctorants
• Ressources limitées → Insuffisance de matériels pour 

l’exploration de tous les microenvironnements, défaut 
de calibrage et de réétalonnage des équipements
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Défis (2/2)
• Difficile de définir des critères d’équité pour 

la distribution des foyers traditionnels 
améliorés. Question de dignité d’identifier les 
plus démunis

• Réticence et faible participation des industriels 
aux ateliers

• Air sain, que faire des contre vérités lors des 
ateliers auto-gérés par les femmes? Difficultés 
sur les notions de causalité et de risques?



https://chaire-ecosante-aoc.uqam.ca/contexte-dintervention /
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Au commencement de l'histoire
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Au commencement de l'histoire
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