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Avant propos

Le texte gque nous proposons est une esquisse certainement
incompléte de la situation sanitaire des enfants et de leur mére
au Congo.

L‘objectif est de permettre au lecteur de prendre rapidement
contact avec la réalité de ce pars et de dégager 1 essentiel en
termes d‘urgence ou de faisabilité d’actions précises, mais aussi
en termes d’incertitudes.

Nous savons actuellement peu de choses des relations entre le
phénoméne urbain, aussi récent, qu’explosif en Afrique Centrale,
et 17état de santé des citadins.

Pour le Congo, le pays le plus urbanisé d’Afrique, la situation
des citadins constitue certainement un domaine prioritaire
d’investigations.

Nous nous sommes attachés, lorsque nous le pouvions, & fournir
aux lecteurs ltes principaux indicateurs de santé, de couverture
sanitaire, de développement ¢économique et social, qui lteur
permettront d’établir des comparaisons avec les autres pa¥s
qu’ils connaissent.

Il est d’usage de recommander une utilisation prudente de ces

indicateurs ne serait-ce que parce sortis de leur contexte, ils

sont peu interprétables. Aussi nous sommes nous appliqués a les
mettre en perspective dans le texte qui s‘organise en cing
parties.

—-Contexte socioc—économique

-Situation sanitaire

-Disponibilités alimentaires, agriculture, dépendance alimentaire
et nutrition

=Education et scolarisation

-L’explosion urbaine : quelles conséquences du peint de vue de la

santé publique ?



Les sources d’information

Dans 1a mesure du possible nous nous sommes appliqués & <citer

dans le texte les travaux d“ou sont tirédes les données.

Nous avons consulté d’autres documents, théses, articies qui ne
sont pas directement cités, Ile sont numérotés par ordre
alphabdtique dans la bibliographie et sont indiqués dans les
sections du texte ol il nous a semblé qu‘ils pourraient fournir

au lecteur des compléments d'information intéressants.

La fiabilité et 1 homogénéité des données et des chiffres
indiqués

La multiplicité des sources rend dangereuse toute comparaison
pure et simple des chiffres entre eux. 1Ils sont souvent établis
avec des méthodes différentes qui ne sont pas toujours clairement
indiquées par les auteurs.,

Ce sont plutét des ordres de grandeur et pris comme tels, ils
nous apparaissent comme fiabltes. Dans beraucoup cas nous avons
indiqué, comme degré de précision, un seul chiffre décimal.

Nous avons Jjugé qu’‘en precédant ainsi nous risguions beaucoup
moins de trahir la réalité qu’en reproduisant (et juxtaposant)
les chiffres "tels que", suggérant ainsi un degré de précision

(et des termes de comparaison) auquel ils ne pouvaient prétendre.



Ce travail doit beaucoup & la réflexion qui s’est menée depuis
trois ans dans le cadre du groupe de recherche " Santé et
Urbanisation " de 170ORSTOM / DGRST & Brazzaville.

Ce groupe associe des chercheurs de toutes disciplines :
médecins, géographes, anthropologues, nutritionistes, entomolo-
gistes et urbanistes de 1a DGRST, de 1°Université Marien Ngouabi,
de 1 INRAP, du Ministére de 1a Santé et des affaires Sociale, du

CRETH.

Nous remercions tout particuliérement la Direction de 1a Santé
Maternelle et Infantile qui nous a toujours aidé dans notre
recherche mais surtout en a été le partenaire privilégié.

Elle est le destinataire naturel des résultats de cette recherche

en Santé Publique.

Nous remercions également nos collégues Bajath Achikbache, Marc
Eric Gruenais, JanicK Lancien et Jacques Sénéchal qui ont
consacré beaucoup de temps pour relire ce texte et nous aider &

17 amél iorer.



Sommaire

Avant-Propos

Les principaux indicateurs

1- Contexte socio—dconomique

Le Congo, un pays sous peuplé, au taux d’urbanisation le plus
élevé du continent, dont 1/ économie repose sur les revenus

du pétrole.

1 - Le peuplement du pars
2 - Des ressources agricoles et sylvicoles considérasbles,

une réalité : le pétrole

II- Malgré un niveau de vie parmi les plus ¢levés d’Afrique, des

indicateurs socio—-sanitaires alarmants.

1. Mortalité

. Mortalité infantile
. Mortalité juvénile
Espérance de vie 3 la naissance
. Mortinataltité
. Mortalité maternelle

Les causes de mortalité dans 1‘7enfance



2. Morbidité

- Maladies diarrhéiques
- Rougeole
- Paludisme
- Drépanocytose
- Les autres maladies transmissibles de 17enfant
Tétanos
. Diphtérie
Coqueluche
Poliomyelite
« Tuberculose
Méningite cérébro spinate
- Les maladies sexuellement transmissibles
- Les problémes de santé publique d’importance régionale
Trypanosomi ase
Schistosomiase

Pian

3. Conditions de la <eurveillance de la santé maternelle et

infantile

111. Dispenibilités alimentaires, agriculture, dépendance

alimentaire et nutrition
1. Disponibilités alimentaires
2. Production vivrigre : un travail encore surtout féminin
3. Dépendance alimentaire
4, Modéles d7alimentation

- L“atimentation de la 1lére enfance

— Celle du jeune scolarisé



5. L’ impact nutritionnel
- Un indicateur ¢ le poids de naissance
- Les formes extrémes : marasme, Kwashiorkor
— La malnutrition proteino—énergétique ! retards de croissance
et maigreur

V. Education et scolarisation

un taux de scolarisation supérieur a4 90 ¥4 &4 7 ans mais des

probl émes spécifiques : santé maternslle et infantile & 17école.
1. Taux d’inscription scolaire

2. Les conditions de 1a scolarisation

2. L7analphabétisme

4, Grossesse, avortement et contraception en milieu scolaire

5. L école, €lément duy systéme de santé

V. L‘explosion urbaine: quelles conséquences du point de wvue de

la santé publique?
1. Le phénoméne urbain au Congo
2. L armature urbaine

3. La pauvreté urbaine

Annexe : Bibliographie






