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1. INTRODUCTION

La Républiqgue du Congo a une riche réserve de pétrole qui fait delle le 4°™
producteur africain. En dehors de l'exportation du pétrole, les autres secteurs
économiques ont un réle secondaire : pres de 90% des revenus des exportations
proviennent du pétrole qui couvre 70% des revenus de I'Etat.

Tout cela aboutit a une extréme dépendance du pays pour la production pétroliere et
aussi pour les changements des prix des marchés du pétrole brut. Une telle
dépendance, comme cela est le cas pour le Congo, conduit a des restrictions des
capacités des commerces et d’intervention de I'Etat pour la prise des mesures et
pour la résolution des crises en cas de pollution contre les responsables de celle-ci.

Dans le domaine socio-économique, il manque des normes élémentaires
d’intervention avec des graves conséquences pour: [I'éducation, la santé,
'économie, I'environnement...

Les avaries pétrolieres et la révolution des crises qu’elles provoquent, donnent des
informations claires sur les manquements de I'Etat dans les champs suivants :

» Situation de la pollution et/ou de l'avarie ;

» Durée de la prise de décisions et des solutions pour lutter et contréler la crise ;

« Situation de protection de travail ;

» Situation de protection de I'environnement ;

* Les droits et pouvoirs du comité de crise avec ou sans la permission de I'Etat ;
etc.

Suite a tous ces manquements, la production pétroliere ou son développement
industriel a eu des conséquences lourdes sur:

* |'environnement et les conditions de vie de la population ;
* la péche;

* les zones de péche ;

» la transformation des buts de péche ;

» |a baisse des prises des péches ;

» la perte de la biodiversité etc.

Aussi, malgré la richesse en matiéres premiéres, le nombre des personnes vivantes
a la limite de la pauvreté et en dessous de celle-ci est de 2/3de la population, ce qui
est trés éleveé.

L’étude menée est consécutive aux observations soutenues par les plaintes
incessantes des populations quant aux odeurs nauséabondes a l'origine de maladies
pulmonaires, aux picotements cutanés, aux irritations des yeux, aux encrassements
des plages, des filets de péches et des plantes de pied par les plaques de goudrons
provoquant des démangeaisons avec apparitions de pustules

Ce rapport peut seulement avoir un caractéere ponctuel d’état de lieux de la situation
sanitaire exacte. Des recherches plus poussées dans plusieurs domaines avec des



buts précis qui peuvent influencer les aspects politique, économique et social sont
nécessaires avant de se faire une image exacte de la situation existante.

2. TERMES DE REFERENCES

Dans l'objectif de contribuer aux efforts en cours pour mieux définir les liens entre
environnement et santé et de démontrer qu’'une maniére avisée dans la création
d’environnements favorables peut constituer une stratégie et améliorer la santé et
parvenir a un développement qui soit durable.

Dans le cadre de cette étude, les termes de référence définissant les taches
suivantes :

* recenser quelques établissements sanitaires les formations sanitaires de la
ville de Pointe-Noire

e collecter aupres de ces établissements, les informations relatives aux
maladies les plus courantes liées aux expositions environnementales.

» Elaborer des recommandations.

3. EQUPE IMPLIQUEE

L’¢équipe impliquée dans la réalisation de cette étude se présente de la maniére suivante :

Noms et Prénoms Compétence Institution

4. METHODOLOGIE DU TRAVAIL

L’approche méthodologique regroupe I'ensemble des techniques devant permettre
'acquisition des informations quantitatives et qualitatives sur la charge des maladies
dues a la pollution dans le littoral congolais.



Les données acquises au moyen des formulaires d’enquétes appuyés par des
entretiens et des interviews, devraient permettre de jeter les bases scientifiques pour
le développement d'un systeme de gestion dinformations sanitaires et
environnementales. Les données d’enquétes ont été complétées par une revue
documentaire.

Cette étude devra donner des réponses aux questions ci-apres :

> Quelle est la prévalence situation actuelle des maladies liées aux expositions
environnementales dans les zones de grande pollution ? Le classement est
fait selon les critéres du département santé publique et environnement, qui a
établit une liste de 15 maladies courantes.

» Quelles sont les sources disponibles pour la recherche des informations sur
les maladies liées a la pollution ?

» Quelles sont les mesures préventives existantes ?

Les enquétes sont menées dans la ville de Pointe-Noire et ses environs, localité ou
est menée les activités d’exploitation pétroliére.

Le département du Kouilou : la ville de Pointe-Noire pour sa position de capitale
économique, de ville portuaire, de zones de plantations industrielles d’Eucalyptus et
d’exploitations pétrolieres devra constituer une source incontournable sur
d’'informations sanitaires et environnementales.

Les enquétes ont touché :

» les établissements de santé publics et privé choisi systématiquement. Il s’agit
de : Hopital A. Cissé, Clinique Océan, Hbpital Militaire, Hbpital Congo
Malembe, les centre médicaux des sociétés pétrolieres (Total Fina, ENI-
CONGO, CORAF).

* Les malades, un échantillon de 50 malades par établissement de santé soit
350 malades soufrant des maladies respiratoires, pulmonaires, des lésions
cutanées, du paludisme etc. Pour ces malades, les informations concernant le
sexe, la profession, I'age et le quartier de domicile ont été recueillies

1200 dossiers anonymés ont été consultés dans le Centre de Traitement
Ambulatoire.

5. RESULTATS

Le dépouillement des enquétes et 'analyse de données acquises indiquent que dans
les 8 formations sanitaires visitées, 82 catégories de maladies et lésions y ont été
recensées en moyenne (Figure 1).

La figure indique que la charge des maladies est plus élevée a I'hdpital A. Cissé,
suivi de I'Hopital Militaire. Le CTA a le plus bas chiffre, cela s’expliquerait par le
caractere spécialisé de ce centre qui assure particuliérement le suivi des malades
porteurs du VIH/SIDA.



Au total quatre principales maladies influencées par un environnement de mauvaise qualité ce
sont : les infections des voies respiratoires inférieures, les infections pulmonaires, différentes
formes de 1ésions involontaires et le paludisme.

FIGURE 1: histogrammes des catégories des
maladies traitées au cours de I'année 2005
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Parmi les maladies recensées directement liées a I'environnement et représentent la
plus grande charge annuelle moyenne de mortalité, de morbidité et d’incapacité ou
d’années de vie ajustées a I'incapacite.

MALADIES causes

La diarrhée

La typhoide

Les affections des voies
respiratoires inférieures

Les lésions diverses
accidentelles

Le paludisme

Les traumatismes
provoqués par les accidents
de la route

La maladie pulmonaire
obstructive chronique,
maladie a évolution lente
caractérisée par la perte
graduelle de la fonction
pulmonaire




La plupart de ces maladies déclenchées par I'environnement se classement aussi
parmi celles qui tuent les plus, méme si dans un ordre de mortalité légérement
différent.

Les maladies qui font de loin le plus grand nombre de morts par an en raison de
facteurs environnementaux modifiables sont énumérées ci-apres.

Tous ces facteurs sont susceptibles d’étre modifiés a l'aide de techniques, de
politiques, de mesures préventives et de santé publique disponibles. Parmi les
victimes de ces maladies 1985 a 2004 on compte en moyenne :

» 89 déces annuels par maladies cardiovasculaires

» 85 déces annuels par maladies diarrhéiques

e 211 déces annuels par maladies paludiques

» 26 décés annuels par cancers

» 99 déces annuels par maladie pulmonaire obstructive chronique

* 102 déces annuels par infections des voies respiratoires inférieures
e 80 déces annuels des suites d’accidents de la route

* 91 déceés annuels des suites de lésions accidentelles.

FIGURE 2: Deceés enregistrés de 1985 a 2005 a Ponite-Noire
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L’étude indique qu’en dehors des maladies cardiovasculaires, les enfants constituent

la population la plus touchée par le paludisme et les maladies respiratoires et
pulmonaires (Figure 3)

FIGURE 3: Prévalence des maladies par age et sexe dans la ville de Pointe-
Noire
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La figure 4 montre la répartition des maladies par quartier, on peut remarquer que
Djeno et Coraf sont les zones les plus touchées par le cancer, les dermatoses, les
maladies pulmonaires et le paludisme tandis que les maladies respiratoires

inférieures (asthmes, toux, grippes..) et typhoides sont courantes sur le plateau de
Mongo Kamba (Loandlili).

FIGURE 4: Répartition spatiale des maladies en fonction de 5 quartiers de
Pointe-Noire
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6. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Les maladies recensées dans cette étude sont annuellement les principales causes
des déces enregistrées a Pointe-noire, et elles sont généralement dues a des
facteurs environnementaux évitables. Cette étude rejoint le rapport de 'OMS sur le
lien entre la santé et 'environnement qui indique que prés du tiers des déceés et des
maladies enregistrées qui surviennent dans les pays les moins développés sont
provoqués par I'environnement. En d’autres termes ces maladies pourraient étre
évitées par une meilleure gestion de I'environnement.

Ce rapport indique les bénéfices qu’apporteraient tant a la santé publique qu’a
I'environnement en général une série d’investissements directs et coordonnés pour
prévenir durablement les populations riveraines de ces maladies.

Pour cela :

* |l apparait nécessaire que le Gouvernement de la République appui l'initiative
lancée par I'Association pour la Protection de I'Environnement du Golf de
Guinée qui dans le cadre du projet « Audit environnemental du littoral
congolais et gabonais » se propose de créer un centre de veille
environnementale et sanitaire a caractére supra nationale. Ce projet mérite
d’étre encouragé, par le fait qu'il vise a caractériser la nature, I'origine, I'impact
sanitaire et écologique de la pollution du milieu marin, cotier et urbain, a en
traiter les effets puis a en réduire les sources. .
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ENTRETIEN DES EXPERTS AVEC LE MINISTRE CONGOLAIS
DES HYDROCARBURES

(1f
It/

o




	3. EQUPE IMPLIQUEE

