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Résumé : 

La pollution de l’air est un fléau mondial responsable chaque année de millions de morts. Pour 

apporter des solutions adaptées aux populations les plus vulnérables, il convient de connaître et de 

comprendre leur point de vue sur la question. Cette étude a pour objectif d’étudier la perception des 

populations exposées sur la pollution atmosphérique ainsi que ses conséquences sanitaires. Dans un 

rayon de 500m, à partir des carrefours Vedoko Cica-Toyota et Akpakpa PK3 de Cotonou, un 

questionnaire semi-directif a été réalisé à l’aide du logiciel KoBoCollect auprès de 217 

individus. Des informations sur les caractéristiques socio-démographiques, la qualité de l’air, les 

sources de pollution, les conséquences sanitaires et les moyens de protection des populations 

vivant ou travaillant aux alentours de ces carrefours ont été collectées. La majorité de la 

population estime que l’air est de mauvaise qualité, avec comme principales sources de pollution, 

les moyens de déplacement, les activités humaines, les usines et le manque d’hygiène. Les 

conséquences sanitaires sont multiples avec une prédominance de maladies et de symptômes 

respiratoires. Le port du masque, même non systématique, est le principal moyen de protection 

utilisé. L’âge moyen des enquêtés est de 35 ans avec un minimum de 18 ans et un maximum de 83 

ans. Enfin, il y avait 64,4% d’hommes et 35,5% de femmes. La majorité des individus enquêtés 

ont conscience de l’existence de la pollution de l’air et de ses conséquences sanitaires. Aux 

deux sites, l’air est perçu en majorité comme étant pollué.  

Mots clés : Perception, pollution atmosphérique, qualité de l’air, trafic routier, santé. 
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Abstract: 

Air pollution is a global disaster responsible for millions of deaths each year. To provide solutions 

adapted to the most vulnerable populations, it is necessary to know and understand their point of view 

on the issue. This study aims at studying the perception of the exposed populations on air pollution as 

well as its health consequences. Within a radius of 500m, from the Vedoko Cica-Toyota and Akpakpa 

PK3 crossroads in Cotonou, a semi-directive questionnaire was carried out using KoBoCollect 

software with 217 individuals. Information on socio-demographic characteristics, air quality, sources 

of pollution, health consequences and means of protection of the populations living or working in these 

intersections was collected. Most of the population considers that the air quality is poor, with the main 

sources of pollution being means of transport, human activities, factories, and lack of hygiene. The 

health consequences are multiple with a predominance of diseases and respiratory symptoms. Wearing 

a mask, even if not systematic, is the main means of protection used. The average age of the 

respondents was 35 years with a minimum of 18 years and a maximum of 83 years. Finally, 64.4% 

were men and 35.5% were women. Many of the individuals surveyed are aware of the existence of air 

pollution and its health consequences. At both sites, the air is perceived in majority as being polluted.  

Keywords: Perception, air pollution, air quality, road traffic, health. 

 

1. Introduction  

La pollution de l’air est à l’origine de 7 millions de décès prématurés par an dans le monde (WHO, 

2014). En effet, l’OMS estimait que 91 % de la population mondiale vivait en 2016 dans des zones où 

les niveaux recommandés en matière de qualité de l’air n’étaient pas respectés (WHO, 2018). En 

Afrique, selon l’UNICEF (United Nations International Children's Emergency Fund) le nombre de 

décès dû à la pollution extérieure de l’air aurait augmenté de 57 % en moins de 30 ans (soit de 164 000 

décès en 1990 à 258 000 en 2017) (UNICEF, 2019; YAT HO YIU, 2019).  

 

En général, on distingue deux principaux types de pollution, la pollution extérieure et la pollution 

intérieure. La pollution extérieure génère des polluants à travers les industries (Bauer et al., 2019), la 

circulation automobiles (Williams, 1987), l’agriculture et l’élevage et la pollution intérieure provient 

majoritairement de la cuisson des aliments utilisant des énergies fossiles (charbon, le bois, le pétrole) 

(Kim et al., 2011; RASHMILA MAITI, 2020). En effet, l’utilisation d’engrais dans l’agriculture 

produit des particules fines nuisibles pour la santé (Columbia University, 2016), alors que l’élevage 

est impliqué dans la pollution microbienne de l’air (Baykov & Stoyanov, 1999). Toutes ces activités 

génèrent des gaz et particules impliquées entre autres dans les maladies cardiovasculaires, respiratoires, 

oculaires, dermatologiques et infantiles (Araviiskaia et al., 2019; Chang & Yang, 2020; Kim et al., 

2011; WHO, 2018). 

 

En Afrique, les énergies fossiles sont toujours utilisées (EIA, 2018; Nyika et al., 2020; Welle, 2001) et 

le parc automobile est dominé par des véhicules d’occasion, ce qui accroît davantage la production de 

polluants (Le Bec, 2015). Le bois constitue également 70 % de l’énergie totale utilisée d’après 

l’Agence Internationale de l’Energie (AIE) (Madon, 2017). Aussi, Au Bénin et à Cotonou, 65% des 

ménages utilisent toujours le feu de bois, 13 % seulement le charbon, et 22 % consomment les deux 

(Juhé-Beaulaton, 2006).  
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En ce qui concerne le parc automobile du Bénin, il est majoritairement composé de véhicules 

d’occasion, connus pour polluer davantage l’air. En effet, en 2014 sur les 450 000 véhicules d’occasion 

écoulés en Afrique, 340 000 arrivent à Cotonou selon la CFAO (Compagnie Française de l'Afrique 

Occidentale) (Le Bec, 2015).  

 

Même si de nombreuses études ont traité des conséquences globales de la pollution de l’air, il n’en 

demeure pas moins que peu d’entre elles ont cherché à connaître la perception réelle des populations 

habitant ou travaillant dans des zones « à risques » comme les carrefours. Ainsi, cette étude a pour but 

de rechercher le ressenti des populations fortement exposées sur la pollution de l’air, et son impact sur 

leur santé. En effet, des études précédentes réalisées au niveau des carrefours Vedoko cica-Toyota et 

Akpakpa PK3 ont mis en lumière l’existence d’une pollution microbiologique et chimique non 

négligeable pouvant constituer un risque sanitaire pour ces populations (Codjo-Seignon et al., 2021a; 

Codjo-Seignon et al., 2021b ).  

2. Matériels et Méthodes 

2.1. Type d’étude, Période d’étude, lieu d’étude et la population cible 

Il s’agit d’une étude transversale qualitatif, avec un volet quantitatif . Elle s’est déroulée dans la zone 

des carrefours Akpakpa PK3 et Vedoko Cica-Toyota de Cotonou, durant le mois d’août 2021. La 

population d’étude était constituée de l’ensemble des personnes travaillant ou vivant aux alentours de 

ces carrefours et dans un rayon de 500 m. 

 

Les critères suivants ont été utilisés pour sélectionner la population. Les individus âgés d’au moins 18 

ans et travaillants et/ou habitants (au moins 5 jours par semaine) soit au niveau de la zone du carrefour 

d’Akpakpa PK3 soit au niveau de la zone du carrefour de Vedoko Cica-Toyota ont été inclus dans 

l’étude. Les individus ne présentant aucun de ces critères n’ont pas été inclus dans l’étude et les 

questionnaires qui ne présentaient des données jugées indispensables à l’enquête ont été exclus de 

l’étude. 

2.2. Méthode , technique d’échantillonnage et variables mesurées 

2.2.1. Méthode et technique d’échantillonnage 

Sur chaque carrefour, un minimum de 105 individus a été sélectionné de manière accidentelle suivant 

les quatre points cardinaux (nord, sud, est et ouest) à partir du centre du carrefour et dans un rayon de 

500 mètres.   

2.2.2. Variables mesurées 

Deux types de variables ont été collectées : 

Les variables socio-démographiques : l’âge, le sexe, le niveau d’éducation, le lieu de résidence et/ou 

de travail. 

Les variables liées à la pollution de l’air : la qualité de l’air, les causes de la pollution de l’air, les effets 

de l’air pollué sur la santé, le mode cuisson, le mode d’éclairage et les moyens de protection.  
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2.3. Technique, outils de collecte des données et analyses des données  

2.3.1. Technique, outils de collecte des données 

Le recueil des informations a été réalisé à l’aide d’un questionnaire semi-directif sur l’application 

« KoBoCollect », version v1.30.1.  

2.3.2. Analyses des données 

Les données ont été analysées à l’aide des logiciels SPSS et R studio. Les données qualitatives ont été 

regroupées en fonction des réponses aux modalités des questions et les proportions de chaque réponse 

ont été calculées. Les données qualitatives ont permis de calculer les pourcentages des variables 

qualitatives et d’effectuer les statistiques descriptives.  

2.4. Aspects éthiques et administratifs 

Le Comité National d’Ethique pour la Recherche en Santé du Bénin (CNERS) a donné un avis 

favorable pour la mise en place de l’étude (Avis éthique favorable no 13 du 09 avril 2021 autorisant la 

mise en œuvre de cette étude). Les individus ont été informés de manière claire et loyale et ont décidé 

librement de prendre part ou non à l’étude en signant un formulaire de consentement. 

3. Résultats 

3.1. Caractéristiques des personnes enquêtées  

3.1.1. Caractéristiques sociodémographiques 

La réparation en fonction du genre et de l’âge est donnée dans le tableau suivant. La population de 

Vedoko est caractérisée par une parité entre hommes et femmes ; alors que la population d’Akpakpa 

est représentée a plus d’un tier par les hommes. L’amplitude des âges est semblable au niveau des deux 

zones. 

Tableau I: Distribution de la population en fonction du genre et de l’âge. 

 Akpakpa PK3 

 *n(%) 

Vedoko Cica-Toyota 

n(%) 

Akpakpa PK3 et Vedoko 

Cica-Toyota n(%) 

Hommes 86 (78.9) 54 (50) 140 (64,5) 

Femmes 23 (21.1)  54 (50) 77 (35,5) 

Age moyen  36 ans 34 ans 35 ans 

Age minimum  18 ans  18 ans  18 ans  

Age maximum 83 ans 77 ans 83 ans 

Nombre d’individus 109 108 217 

*n(%) : nombre d’individus (pourcentage) 

La réparation en fonction du niveau d’instruction est donnée dans le tableau suivant. 

Tableau II: Distribution de la population en fonction du niveau d’instruction. 

 Akpakpa PK3 *n(%) Vedoko Cica-Toyota 

n(%) 

Akpakpa PK3 et Vedoko 

Cica-Toyota n(%) 

Non instruits 27 (24,5) 22 (20,4) 49 (22,6) 

Primaire 13 (11,9) 23 (21,3) 36 (16,6) 

Secondaire 54 (49,6) 33 (30,6) 87 (41) 

Supérieur* 7 (6,4) 28 (25,9) 35 (16,1) 

Non résigné 8 (7,6) 2 (1,8) 10 (3,7) 

*Université ; *n(%) : nombre d’individus (pourcentage) 



Page 94 of 106 

RASP Volume 4, Numéro 2 (Volume 4, Issue 2) 

La zone de Vedoko compte le plus grand nombre d’individus instruits et ayant de surcroît fait des 

études supérieures, tandis que la zone d’Akpakpa compte le plus grand pourcentage de non instruits. 

3.1.2. Mode de vie  

Il a été demandé aux individus de fournir des informations sur le mode de cuisson des aliments. Au 

niveau des deux sites, la plupart des personnes interrogées n’ont pas voulu répondre à cette question 

(93.5 %). Parmi les individus qui cuisinent, 0.9 % utilisent plusieurs modes de cuisson (gaz, charbon, 

bois), alors que 0,5 % utilisent uniquement le gaz et 5,1 % le charbon de bois. 

Quant au mode d’éclairage, au niveau des deux carrefours, la majorité des personnes enquêtées (83,4 %) 

utilisent l’électricité à leur domicile. La lampe à pétrole et le lampion servent à respectivement 1.4 % 

et 1.4 % de la population. Enfin, 0,5 % uniquement, utilise le groupe électrogène comme moyen 

d’éclairage. Les autres (12,3 %), utilisent soit les panneaux solaires, les ampoules à pile, la torche, le 

charbon ou conjuguent plusieurs modes d’éclairage. 

Seuls 3,2 % des individus interrogés sont fumeurs, tous les carrefours confondus, avec 3,7 % de 

fumeurs dans la zone de Akpakpa PK3 et 2,8% dans la zone de Vèdokô Cica-Toyota. 

Seuls 6 % des individus interrogés sont des consommateurs réguliers d’alcool, tous les carrefours 

confondus, avec 3 fois plus de consommateurs sur le site d’Akpakpa PK3 (9,2 %) que sur celui de 

Vèdokô Cica-Toyota (3 %). 

Enfin, dans la zone d’Akpakpa PK3, 6 % des individus interrogés ont affirmé être dépendants à une 

substance qui pouvait être soit le café, le petit cola, les tisanes et les médicaments traditionnels. Dans 

la zone de Vèdokô Cica-Toyota, aucun individu n’est dépendant à l’une de ces substances. 

3.1.3. Etat de santé  

Parmi les personnes interrogées au niveau des deux carrefours, 14.7 % ont dit souffrir depuis qu’ils 

résident ou travaillent dans ces zones des affections citées ci-après (avec 11,9 % pour Akpakpa PK3 et 

17,6 % pour Vèdokô Cica-Toyota)  : allergie à la poussière, asthme, drépanocytose, hémorroïde, hernie, 

hypertension artérielle, insomnie, maux d'yeux, maux de reins, maux de ventre, rhume, sinusite, toux, 

ulcère. 

3.2. Perception de la pollution de l’air 

Le tableau suivant présente la répartition des éléments de perception de la qualité de l’air.  

Tableau III: Proportion des réponses sur la pollution et la qualité de l’air selon la zone. 

 Akpakpa PK3  

*n (%) 

Vedoko Cica-Toyota  

n (%) 

Akpakpa PK3 et 

Vedoko Cica-Toyota  

n (%) 

Réalité de la pollution de l’air 

Non 4 (3,7) 3 (2,8) 7 (3,2) 

Oui 100 (91,7) 94 (87,0) 194 (89,4) 

Ne sait pas 5  (4,6) 11 (10,2) 16 (7,4) 

Appréciation de la qualité de l’air  

Très mauvaise 13 (11,9) 24 (22,2) 37 (17,1) 

Mauvaise 67 (61,5) 53 (49,1) 120 (55,3) 

Bonne 13 (11,9) 13 (12,0) 26 (12,0) 

Très bonne 1 (0,9) 0 (0,0) 1 (0,5) 

Ne sait pas 15 (13,8) 18 (16,7) 33 (15,2) 

*n (%) : nombre d’individus (pourcentage) 
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Au niveau de la zone d’Akpakpa, la grande majorité des individus (91,7 %) considèrent la pollution 

de l’air comme un phénomène existant. Enfin, 4,6 % n’ont pas d’opinion sur le sujet. Quant à la qualité 

de l’air, elle est considérée comme mauvaise à 61,5 %, comme très mauvaise à 11,9 % comme bonne 

à 11,9 % et très bonne à 0,9 %. 13,8 % des personnes interrogées n’ont pas donné de réponse à cette 

question.  

 

Sur le site de Vèdokô-Cica Toyota, les observations sont semblables à celles observées à Akpakpa. La 

grande majorité des individus (87 %) sont convaincus que la pollution de l’air existe. Seul 2.8 % ne 

pensent pas ainsi. On note néanmoins une plus grande proportion d’individus qui n’ont pas d’avis sur 

la question (10,2 %). Au regard de la qualité de l’air, la grande majorité (49,1 %) a qualifié l’air comme 

étant de mauvaise qualité, 12 % l’ont qualifié comme étant de bonne qualité. 22,2 % ont considéré que 

l’air est de très mauvaise qualité (proportion supérieure à celle de Akpakpa). Aucun individu n’a estimé 

que l’air est de très bonne qualité et 16,7 % des personnes enquêtées n’ont pas d’opinion sur la question. 

 

3.3. Perception des sources de pollution et des conséquences sanitaires de la pollution 

atmosphérique 

Selon le carrefour, l’importance attribuée aux sources de pollution est variable. Le tableau suivant 

présente la répartition des sources de pollution selon les zones d’étude. Les individus pouvaient choisir 

une ou plusieurs sources de pollution. 

Tableau IV: Perception des sources de pollution par les individus. 

Sources de 

pollution 

Akpakpa PK3 *n(%) Vedoko Cica-Toyota   n 

(%) 

Akpakpa PK3 et Vedoko 

Cica-Toyota n  (%) 

Voitures 80 (73,4) 92 (85,2) 172 (79,3) 

Camions 90 (82,6) 82 (75,9) 172 (79,3) 

Motos 75 (68,8) 88 (81,5) 163 (75,1) 

Hygiène 20 (18,3) 21(19,4) 41 (18,9) 

Usines 34 (31,2) 9(8,3) 43 (19,8) 

Activités humaines 37 (33,9) 24  (22,2) 61 (28,1) 

Ne sait pas 6 (5,5) 9 (8,3) 15 (6,9) 

*Autres 11 (10,1) 15 (13,9) 26 (12,0) 

*n(%) : nombre d’individus (pourcentage) ; *Autres : les déchets brûlés sauvagement, les décharges 

sauvages, les groupes électrogènes, l’état des voies, les caniveaux et la pollution sonore. 

Au niveau du carrefour Akpakpa, les camions sont désignés comme étant la principale source de 

pollution suivie par les voitures, les motos, les activités humaines puis les usines et enfin l’hygiène. 

Au niveau de la zone de Vèdokô Cica-Toyota les individus considèrent que les principales sources de 

pollution sont les voitures, puis les motos avant les camions, les activités humaines puis l’hygiène. Les 

usines viennent en dernière position.  

 

Les conséquences sanitaires sont nombreuses au niveau des deux sites. Elles sont surtout de nature 

respiratoire avec l’asthme, la toux, l’irritation des voies respiratoires et des yeux ; mais aussi avec des 

symptômes comme les maux de tête, la fatigue et l’essoufflement. Le tableau suivant donne les 

pourcentages de chaque affection en fonction des zones d’étude.  
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Tableau V: Perception des conséquences sanitaires par les individus.  

Affections Akpakpa PK3 *n(%) Vedoko Cica-Toyota  

n (%) 

Akpakpa PK3 et Vedoko 

Cica-Toyota n (%) 
Irritation oculaire 9 (8,2) 4 (3,7) 13 (6,0) 

Irritation des voies 

respiratoires 

5 (4,6) 20 (18,5) 25 (11,5) 

Asthme 8 (7,3) 11 (10,2) 19 (8,7) 

Toux 27 (24,8) 18 (16,7) 45 (20,7) 

Fatigue 3 (2,75) 8 (7,41) 11 (5,1) 

Essoufflement 3 (2,75) 5 (4,63 8 (3,7) 

Les maux de tête 5 (4,6) 8 (7,41) 13 (6,0) 

*Autres 4 (3.,7) 5 (4,63) 9 (4,2) 

Ne sait pas  45 (41,3) 29 (26,8) 74 (34,1) 

*n (%) : nombre d’individus (pourcentage) ; *Autres : irritation cutanée, congestion des sinus, vison floue, nausées, 

douleurs musculaires, paludisme. 

Ce sont respectivement la toux, les irritations des voies respiratoires, l’asthme et les maux de tête qui 

sont les affections prédominantes (40,9 % ). 

3.4. Moyens de protection  

Pour se protéger contre la pollution, il a été demandé aux individus si le port du masque faisait partir 

de leur quotidien. Le tableau suivant récapitule les réponses aux questions posées aux individus sur les 

deux carrefours, quant au port du masque. 

Tableau VI : pourcentage de port du masque au niveau des zones Akpakpa PK3 et Vèdokô Cica-

Toyota. 

 Akpakpa PK3 

*n(%) 

Vedoko Cica-

Toyota n(%) 

Akpakpa PK3 et 

Vedoko Cica-

Toyota n(%) 

Port du masque  

Non 13 (11,9) 15 (13,9) 28 (12,9) 

Oui. Parfois 50 (45,9) 57 (52,8) 107 (49,3) 

Oui. Souvent 35 (32,1) 23 (21,3) 58 (26,7) 

Oui. Rarement 11 (10,1) 13 (12,0) 24 (11,1) 

Le port du masque comme une solution contre la pollution de l’air 

Non 20 (18,3) 40 (37,0) 60 (27,6) 

Oui 89 (81,7) 68 (63,0) 157 (72,4) 

Effet du port du masque    

Non 32 (52,5) 50 (84,7) 82 (68,3) 

Oui 29 (47,5) 9 (15,3) 38 (31,7) 

*n(%) : nombre d’individus (pourcentage)  

La majorité des individus toutes les zones confondues ont admis porter le masque mais pas 

systématiquement. La plupart des individus ont admis que le port du masque est une solution utile 

contre la pollution atmosphérique. Enfin, les individus qui portent le masque ont remarqué un effet de 

protection avant/après le port du masque. Les personnes n’ayant pas pour habitude d’utiliser le masque 

ont donné comme justification, son coût jugé trop élevé, la difficulté ressentie lorsqu’il fallait le porter 

toute la journée et l’inefficacité du masque. 
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4. Discussion 

4.1. Caractéristiques des personnes enquêtées 

4.1.1. Caractéristiques socio-démographiques 

Au niveau des deux sites, la moyenne des âges est similaire, avec un âge moyen de 34 ans à Akpakpa 

PK3 et de 36 ans à Vedoko. En ce qui concerne la répartition homme-femme, les proportions hommes-

femmes ne sont pas équilibrées, avec au total 64,5 % d’hommes et 35,5 % de femmes interrogées. Au 

Bénin, selon la Banque Mondiale, les pourcentages d’hommes et de femmes en 2020 étaient 

respectivement de 49,939 % et 50,061 % (Banque Mondiale, 2020). Ces observations sont semblables 

à celles observées au niveau de la zone de Vedoko Cica-Toyota, tandis qu’au niveau du carrefour 

Akpakpa PK3, il y a plus d’hommes que de femmes. Cette différence peut s’expliquer par la nature 

des aménagements présents et des professions exercées au niveau des deux sites. En effet, le site 

Vedoko est beaucoup plus commercial avec entre autres, de nombreux magasins de vêtements, de 

produits cosmétiques, d’appareils électroniques, des salons de coiffure, des ateliers de couture et des 

habitations. Quant au site d’Akpakpa, la zone compte moins de commerces de proximité, mais 

beaucoup plus d’usines, de parcs automobiles de camion, et de magasins de dépôt de marchandises.  

Les individus instruits sont plus représentés à Vedoko avec uniquement 20,4 % de non instruit contre 

24,5 % à Akpakpa. Le site de Vedoko comporte également la plus forte proportion d’individus ayant 

réalisé des études universitaires (25,9 % Vedoko et 6,4 % Akpakpa), cela peut s’expliquer par les 

activités présentes dans ces zones.  

4.1.2. Mode de vie 

Lorsque l’on parle de la pollution de l’air et de ses conséquences sanitaires, il ne faut pas écarter 

l’impact potentiel que pourrait avec d’autres facteurs de l’environnement, notamment le mode de 

cuisson utilisé pour les aliments, le mode d’éclairage utilisé, la consommation de certaines substances 

comme l’alcool et la cigarette.  

Mode de cuisson des aliments et mode d’éclairage : 

Au Bénin, 80 % de la population utilise le feu de bois et du charbon de bois pour la cuisine (Bénin_-

_Projet_de_bois_de_feu_-_Phase_II_-_Rapport_d’évaluation.Pdf). En effet, une étude de Assogba et 

al menée auprès de 45623 ménages de Cotonou avait montré que 72 % des ménages utilisaient le bois 

comme source d’énergie, à raison de 63 % sous forme de charbon de bois et 9 % sous la forme de bois 

de feu. Dans cette étude, ces sources d’énergie étaient aussi bien utilisées pour la cuisson, que pour 

l’éclairage ou pour la fabrication d’objets artisanaux. Mais d’autres sources de cuisson étaient utilisées, 

notamment le gaz, le pétrole lampant ou les résidus de sciure à hauteur de 28 % (Akouehou, 2012). De 

ce fait, un mode de cuisson donné peut constituer également une source d’éclairage.  

 

Dans la présente étude, la majeure partie des individus n’ont pas voulu donner leur opinion quant au 

mode de cuisson utilisé pour les aliments (93,5 %), possiblement à cause de l’aspect sensible de la 

question, notamment lorsque l’on se trouvait face à des hommes, ou parce que dans le contexte de la 

pollution de l’air beaucoup trouvaient que cette question n’avait pas de justification. Parmi les 

personnes ayant émis un avis, la plupart d’entre elles utilisaient comme mode de cuisson le charbon 

de bois (5,1 %) puis le gaz (0,9 %), les autres combinaient à la fois les deux modes de cuisson. Ces 

données sont en accord avec celles observées par Assogba et al (Akouehou, 2012). 

 

Au regard des modes d’éclairage utilisés, l’électricité en était la principale (83,4 %), la lampe à pétrole 
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et le lampion étaient utilisés à hauteur de 1,4 % chacun, et enfin le groupe électrogène était utilisé à 

0,5 %. Les panneaux solaires, la torche, le charbon et les ampoules à pile représentaient 13,3 %. En 

effet, au Bénin, et à Cotonou, certains foyers n’ont pas accès à l’électricité. En 2010, selon un rapport 

du Ministère du Cadre de Vie et du Développement Durable du Bénin, en milieu urbain, 54,8 % 

s’éclairaient à l’électricité, 31,4 % au pétrole, 1,1 % au groupe électrogène, 0,3 % aux panneaux 

solaires et 1,6 % à la dynamo ou au moulin à maïs (Agence Francaise de Developpement, 2019; 

National Report Africa Benin Ministère Du Cadre de Vie et Du Développement Durable, Préparation 

de La Conférence Habitat III, 2016 ).  

 

Le non-accès à des ressources énergétiques comme l’électricité et le gaz sont majoritairement dus au 

manque de moyens financiers. En effet, en 2019, selon la Banque Mondiale, 38,5 % de la population 

du Bénin était considérée comme pauvre. Le mode d’éclairage et le mode de cuisson des aliments  

peuvent avoir des conséquences sur la santé et sur l’environnement, car un phénomène de pollution de 

l’air domestique peut se mettre en place (Banque Mondiale). Selon l’OMS, on estime le nombre de 

morts par an lié à la pollution intérieure (combustibles solides et de pétrole) à 3,8 millions avec des 

accidents vasculaires cérébraux (18 %), des cardiopathies ischémiques (27 %), des broncho-

pneumopathies obstructives chroniques (20 %), 27 % de pneumonies de l’enfant et 6 % des cancers 

du poumon (OMS, 2019; US EPA, 2013). Effectivement, les émissions de particules seraient 100 fois 

supérieures aux normes recommandées par l’OMS (OMS, 2014). Du point de vue environnementale, 

l’utilisation du charbon de bois est responsable de la déforestation, mais également de l’émissions de 

particules et de gaz nocifs dont les PM, le benzène, le formaldéhyde, de l’acroléine et des 

hydrocarbures poly aromatiques (UNEP, 2019; US EPA, 2013). 

 

En ce qui concerne l’utilisation des groupes générateurs d’énergie, ils ne sont pas sans danger pour la 

santé. En effet, il a été montré au Nigeria, que leur utilisation (notamment à diesel) générait pas moins 

de 40 contaminants atmosphériques toxiques et que les particules produites étaient responsables de 

l’aggravation de maladies du poumon, du cœur et du système nerveux central, avec à long terme des 

risques de cancer, d’inflammation des vaisseaux et de cardiopathies ischémiques (Awofeso, 2011; “Les 

Générateurs, Un Danger Pour La Santé Des Utilisateurs,” 2019).  

 

Tabac et alcool : 

Dans notre population, il y a 6 % d’individus qui consomment régulièrement de l’alcool, avec une 

proportion 3 fois plus élevée sur le site d’Akpakpa PK3. Cette différence pourrait s’expliquer par la 

composition de la population étudiée. En effet, le site d’Akpakpa PK3 compte plus d’hommes que de 

femmes. Selon un rapport de l’OMS, 237 millions d’hommes et 46 millions de femmes souffrent de 

troubles liés à la consommation d’alcool avec des conséquences sur la santé. Ainsi, parmi les décès 

attribuables à l’alcool, 19 % étaient dus à des maladies cardiovasculaires, 21 % étaient dus à des 

pathologies digestives, 28 % a des accidents de la route, le reste (32 %) à des maladies infectieuses, 

des cancers, des troubles mentaux ou à d’autres affections. On notera que certaines affections comme 

les accidents vasculaires cérébraux et les cancers peuvent être aussi bien dus à la pollution de l’air qu’à 

la consommation d’alcool (OMS, 2018). 

 

Concernant la consommation de tabac, elle a été estimée à 3,2 % dans la population totale. Au Bénin, 

en 2008, la prévalence du tabagisme était de 17,1 % et celle de la consommation de tabac sous la forme 
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fumée de 9,5 %  avec une majorité d’hommes (P et al., 2012). Dans le monde, 80 %  du 1,3 milliard 

de fumeurs vient de pays à revenu faible ou intermédiaire, et le tabac, serait responsable selon l’OMS 

de 8 millions de morts chaque année (OMS, 2021). En effet, la fumée du tabac est composée d’un 

mélange d’environ 4000 substances, dont la majorité est toxique. On peut citer entre autres le 

monoxyde de carbone, l’oxyde d’azote, l’acide cyanhydrique, l’ammoniac et des métaux lourds 

(cadmium, plomb, chrome, mercure). Le tabagisme est un facteur de risque majeur de nombreuses 

maladies non-transmissibles (MNT), dont le cancer du poumon, des maladies cardio-vasculaires et de 

bronchopneumopathies chroniques obstructives (affections en lien avec la pollution de l’air) (Santé 

Publique France, 2019). 

 

Enfin, les autres substances citées comme dépendance sont le café, la tisane et le petit cola. Le café 

qui contient de la caféine qui est connue pour son effet excitant et sa dépendance, mais, c’est lorsqu’il 

est consommé de manière excessive que l’on voit apparaître certains troubles comme l’hypertension 

artérielle et la variation du rythme cardiaque (Elizabeth Hartney, 2021). Au regard de la tisane, elle est 

très souvent consommée en Afrique et au Bénin et a pour objectif de fortifier l’organisme. Elle est 

réalisée à partir d’une décoction de plantes et/ou d’écorces aux effets « protecteur et fortifiants », tel 

que les feuilles de neem et le kinkéliba. Sa composition exacte en matière de molécules et de dosage 

varie d’une tisane à l’autre. Il est donc difficile d’en déduire s’il y a risque ou non pour la santé. Il est 

estimé en général que sa consommation est bénéfique pour la santé (RFI, 2019). Le petit cola, est 

également consommé pour son effet stimulant et fortifiant. Il est composé de caféine, de plusieurs 

acides aminés et minéraux (Lognay et al., 2013). 

 

4.1.3. L’état de santé  

Au moment du questionnaire, les individus ont déjà été confrontés à de nombreuses maladies (14 %), 

ce qui pourrait être dû en tout ou en partie à l’hérédité, au mode de vie ou à l’environnement pollué 

auquel ils sont soumis tous les jours. Ainsi les affections telles que l’allergie à la poussière, asthme, la 

toux, le rhume, la sinusite, l’HTA et les maux de tête peuvent être associés à la pollution atmosphérique 

(Cori et al., 2020; Khanna & Gharpure, 2013; Lee et al., 2018; Takizawa, 2011). Ces affections peuvent 

être classées en 4 principaux groupes : les affections liées à la pollution de l’air (l’asthme, l’allergie à 

la poussière, le rhume, la sinusite et la toux) (Cori et al., 2020; Khanna & Gharpure, 2013; Takizawa, 

2011) ; les affections qui peuvent être à la fois liées à la pollution de l’air et présentées une 

prédisposition génétique (l’asthme, l’HTA, l’allergie à la poussière, la sinusite) (Hsu et al., 2013; 

Pazoki et al., 2018; Portelli et al., 2015; Thomsen, 2015); les affections non liées à la pollution de l’air, 

mais qui présentes une prédisposition génétique (la drépanocytose, insomnie, l’ulcère) (Feingold, 1998; 

Lind & Gehrman, 2016; Ramakrishnan & Salinas, 2007) et enfin, les affections non liées à la pollution 

de l’air (hémorroïde, hernie, douleurs aux riens, maux de ventre). On notera que certaines des 

affections citées ci-dessous peuvent être dues aux facteurs héréditaires et/ou à l’environnement.  

4.2. Perception de la pollution de l’air 

La grande majorité des individus ont reconnu que le phénomène de pollution de l’air existe (soit 91,7 % 

sur Akpakpa et 87 % sur Vedoko). Enfin, une proportion de respectivement de 4,6 % et 10,2 % au 

niveau des sites de Akpakpa et Vedoko n’avait pas d’opinion. Il existe donc dans la population une 

part non-négligeable de personnes n’ayant pas connaissance ou conscience de ce phénomène.  

En 2018, Lawin et al, avaient mené une telle étude à Cotonou, mais en s’intéressant à la population 
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des taxis moto (Zémidjan) qui eux sont en déplacement constant dans la ville de Cotonou. Ils en ont 

déduit des pourcentages similaires, notamment sur le site d’Akpakpa. En effet,  sur 397 individus, 

95,21 % et 2,27 % considéraient la pollution de l’air respectivement comme étant une réalité, comme 

n’étant pas une réalité et 2,52 % n’avaient pas d’opinion sur la question (Lawin et al., 2018). On 

observe donc ce même type de proportions chez les populations mobiles ou statiques.  

 

Sur la question de la qualité de l’air, les individus enquêtés sur les deux sites ont globalement trouvé 

que l’air était de mauvaise qualité ou de très mauvaise qualité (17,1 % très mauvaise qualité et 55,3 % 

mauvaise qualité). Uniquement, 12 % ont pensé que l’air était de bonne qualité et 0,5 % de très bonne 

qualité.  

 

Ces observations diffèrent selon la zone. Dans la zone d’Akpakpa, il y a une plus grande proportion 

d’individus qui considèrent que l’air est de mauvaise qualité, et il y a autant d’individus qui considèrent 

l’air comme étant de très mauvaise qualité que de bonne qualité. La zone de Vedoko, enregistre la plus 

grande proportion de personnes ayant qualifiée l’air de « très mauvaise qualité ». En effet, une étude 

antérieure, effectuée sur ces deux carrefours avait montré que les normes internationales et nationales 

étaient globalement respectées, mais que celles du SO2 étaient parfois excédés (Codjo-Seignon et al., 

2021a).  

 

Aussi, ces résultats sont similaires à ceux de Lawin et al où, les conducteurs de taxi motos avaient 

estimé que l’air était respectivement de mauvaise qualité, de très mauvaise qualité et de bonne qualité 

(Lawin et al., 2018). Ces observations amènent à penser que la mobilité ou la sédentarité d’un individu 

n’influence pas la perception de la qualité de l’air. Qu’un individu se déplace dans tout Cotonou ou 

reste fixe a une position, sa perception quant à la qualité de l’air varie peu, l’air étant considéré comme 

étant de mauvaise qualité. 

 

4.3. Perception des sources de pollution de l’air et des conséquences sanitaires de la pollution 

atmosphérique 

De la source la plus polluante à la moins polluante que les individus ont établi le classement suivant : 

voitures et camions suivis par les motos, les activités humaines, les usines, le manque d’hygiène et 

autres (les déchets brûlés sauvagement, les décharges sauvages, les groupes électrogènes, l’état des 

voies, les caniveaux et la pollution sonore). On observe que les moyens de déplacement sont placés en 

priorité. Il en est de même au niveau des deux carrefours, mais une différence est remarquable sur le 

site d’Akpakpa, où les usines ont été citées avant le manque d’hygiène, mais après les activités 

humaines ; alors que sur le site de Vedoko, les usines sont citées en dernier. Le paysage urbain a 

probablement un effet ces réponses. En effet, la zone d’Akpakpa est marquée par une forte 

concentration d’usines contrairement à celle de Vedoko.  

 

La grande majorité des maladies désignées par les individus comme étant dues à la pollution de l’air 

sont de nature respiratoire (toux, l’asthme, l’irritation des voies respiratoires, essoufflement), oculaire 

(irritation oculaire) ou de nature autre. En effet, la pollution de l’air a déjà été associée à des troubles 

respiratoires de même nature (Cori et al., 2020; Portelli et al., 2015; Takizawa, 2011). Aussi, des 

affections oculaires telles que la sècheresse oculaire et les conjonctivites ont souvent été associées à 
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l’exposition à la pollution atmosphérique (Aik et al., 2020; Chang et al., 2012; Hwang et al., 2016). 

D’autres affections comme la fatigue peuvent être dues à des troubles respiratoires, mais également à 

d’autres facteurs tels que le mode de vie ou des maladies héréditaires (drépanocytose) 

(CORONAVIRUS - Port du masque obligatoire au Bénin, 2018; Feingold, 1998). Enfin, le lien entre 

les maux de tête et la pollution atmosphérique a déjà été établi (Lee et al., 2018).  

 

Le ressenti des populations sur cette question est donc légitime du point de vue scientifique, des 

recherches ayant déjà confirmé que ces troubles pouvaient être en lien avec la pollution atmosphérique. 

 

4.4. Moyen de protection  

Le port du masque était déjà utilisé pour se protéger de la pollution de l’air dans de nombreux pays du 

monde, notamment en Asie, où son usage était fait depuis les années 2003 après l’épidémie du SRAS 

et celle de la grippe porcine en 2009. Au Japon par exemple, c’est depuis 1918, peu après l’épidémie 

de la grippe espagnole que le port du masque chirurgical s’est généralisé. Il avait pour but de limiter 

la propagation du virus, en l’absence de vaccins existants. Le port du masque est devenu peu à peu une 

habitude qui avait pour but de protéger leur santé et celle de leur famille. Porter un masque est devenu 

comme un symbole de bonne conduite auprès des acteurs de la société (Tetsekela Anyiam-Osigwe and 

Jacques Schmitz, 2021). En Chine, le masque est également porté depuis longtemps pour se protéger 

de la pollution atmosphérique où les normes internationales sont souvent excédées (Pollution de l’air 

en Chine, 2014). 

 

C’est à partir de l’année 2020 que le port du masque s’est généralisé à l’échelle mondiale avec 

l’apparition de la Covid19. Au Bénin, le port du masque a pris de l’ampleur et est devenu obligatoire 

depuis la date du 08 avril 2020 sur toute l’étendue du territoire dans le but de freiner l’avancer de la 

pandémie (CORONAVIRUS - Port du masque obligatoire au Bénin, 2020). C’est donc à partir de cette 

date que l’on peut réellement étudier ses effets. 

 

Dans cette étude, on observe que même si les individus disent ne pas porter systématiquement le 

masque, c’est au niveau du site d’Akpakpa PK3 que l’on retrouve la majeure partie des individus qui 

disent porter le masque régulièrement. Cette différence peut être due à l’environnement où notamment 

certaines entreprises rendent obligatoire le port du masque chez les ouvriers. C’est également sur ce 

site que 81,7 % de la population estime que le port du masque est un bon moyen de lutte contre la 

pollution atmosphérique et que les individus ont remarqué une différence positive vis-à-vis de la 

pollution de l’air après le port du masque (75,8 % Akpakpa PK3 et 57,6 % Vedoko Cica-Toyota). Ces 

résultats laissent à penser que les effets positifs du port du masque sont d’autant plus remarquables, 

lorsqu’il est porté régulièrement.  

5. Conclusion 

La perception quoiqu’elle soit propre à chaque individu a permis dans cette étude de déterminer que 

même sans mesure de concentration de polluant, la population est capable d’affirmer que dans ces 

zones, l’air est de mauvaise qualité, et qu’elle a des effets sur leur santé. Cette étude a également permis 

de voir qu’une minorité de la pollution n’accepte toujours pas ce phénomène comme étant réel et que 

la pandémie de la Covid19 a contribué indirectement à créer un sentiment de sécurité vis-à-vis de la 
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pollution de l’air avec le port du masque. 

 

Les populations ont donné quelques recommandations qui concernent aussi bien la pollution liée à la 

circulation, que celle liée à l’hygiène. Ainsi, les individus mettaient également en cause l’état des 

routes, la propreté des routes, l’état des fosses septiques, la mauvaise gestion des déchets ménagers. Il 

est demandé aux autorités d’effectuer un assainissement régulier des fosses septiques, de veiller à 

l’interdiction des décharges sauvages et des feux sauvages et à l’entretien des routes, entretient qui 

serait faciliter par l’arrosage des voies. Cette étude pourrait servir aux pouvoirs publics pour 

comprendre l’impact de ce phénomène au travers du vécu et du ressenti des populations, afin 

d’effectuer des actions sur mesure. 
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