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      Santé urbaine

     

     

     

     

    Dédicace

     

     

     

    À

    Mes parents, dont des mots autres que ceux de Hampâté Bâ, seraient faibles pour exprimer le plaisir de les avoir eus : « … En Afrique, tout ce que nous sommes et tout ce que nous avons, nous le devons une fois seulement à notre père, mais deux fois à notre mère… » Amadou Hampâté Bâ (1900-1991)

     

    Samuel Tangle : après m’avoir sérieusement aidé à prendre un bon départ, tu as vite décelé mes possibilités, m’as encouragé et soutenu sans te lasser. Hélas, tu as été très tôt arraché à la vie. Trouves ici cher frère, la réalisation de ton rêve.

     

     

     

    Avant-propos

     

     

     

    Cet ouvrage dessine les contours d’un itinéraire d’enseignant-chercheur long de plus d’une décennie. Il est la synthèse des travaux menés personnellement ou en collaboration avec des collègues des laboratoires Espace-Territoire-Santé (Paris X-France), Épidémiologie & Santé publique (Centre Pasteur – Cameroun), et Développement durable & dynamique territoriale (Université de Montréal – Canada).

    Ce volume ne se veut pas exhaustif de toutes les thématiques de santé qu’il serait possible d’aborder pour appréhender les problèmes de santé qui se posent dans une métropole en développement qu’est Yaoundé. Ainsi, bien que le fil conducteur soit principalement géographique, le thème général recouvre les centres d’intérêt de trois disciplines scientifiques majeures : la médecine, l’épidémiologie, et la santé publique.

    Le problème de santé étudié et qui permet de lire l’espace urbain est la diarrhée, qui en fait est un ensemble pathologique car elle implique plusieurs microorganismes qui ressortent des trois grands groupes de pathogènes connus que sont les virus, les bactéries et les parasites. Même si des considérations techniques ont été à l’origine de ce choix, c’est son ampleur et son incidence en termes de santé publique qui a joué dans la décision finale. La diarrhée est en effet l’une des trois premières causes de morbidité et de mortalité infantiles dans les pays en développement. Quant au choix de la ville, le foisonnement de travaux existants nous a donné l’impression que de subséquents autres manqueraient d’intérêt. Et si nous n’avons pas cédé au découragement, c’est de la conviction que des études descriptives et transversales, jusqu’ici menées, ne sauraient se substituer à une étude thématique et analytique qui plus est, porte sur un aspect qui n’a pas toujours retenu grandement l’attention des auteurs : la santé (dans la ville). Le besoin donc de focalisation à cette réalité complexe qu’est la santé, dont chacun éprouve au cours de sa vie, et la bénéfique présence, et le difficile manque, a ainsi conforté notre choix.

    Cet ouvrage s’ouvre sur une présentation des faits considérés comme étant à l’origine de la santé urbaine, sur le portrait géographique de la ville, et sur une description des états de santé dans la ville. Il précise ensuite nos orientations de recherche ; une large place est ainsi consacrée aux fondements de la géographie de la santé et sa connexion avec l’épidémiologie et la médecine. Est également développée dans cette partie, notre approche conceptuelle et méthodologique des faits de santé. Enfin, la troisième partie résume et synthétise les résultats de travaux menés à Yaoundé entre 2000 et 2015. Est spécifiquement traitée, la distribution spatiale des facteurs de risque de diarrhée.

    Ce travail est le fruit de la collaboration de nombreuses personnes qui nous ont ouvert la voie à la connaissance et qui nous ont volontairement apporté leur assistance. Nous voulons leur témoigner notre gratitude. Qu’il me soit permis de remercier :

    Mes enseignants du primaire et du secondaire

     

    Mes enseignants et encadreurs :

    - de l’Université de Yaoundé I

    - de l’Université Paris VI – Pierre et Marie Curie

    - de l’Université Paris X – Nanterre

    - de l’Institut Santé Développement – Les Cordeliers (Paris)

    - du Centre de Système d’information spatiale de l’EHESS-Paris

    - du Département de médecine sociale et préventive de l’Université de Montréal – Canada

    - du Laboratoire de Développement Durable de l’Université de Montréal – Canada

    - du Département des Sciences Humaines de l’Université de Chicoutimi – Canada

     

     

     

    Préface

     

     

     

    La santé est devenue un objet carrefour combinant à la fois les acquis disciplinaires des sciences dites « molles » et des sciences dites « dures ». Longtemps réservé à la médecine, le domaine de la santé a acquis de nos jours le statut de fait social total dans la mesure où son intelligibilité porte à la fois les enjeux des sciences sociales et humaines et des sciences naturelles. Ainsi, les dimensions sociale, culturelle, historique, médico-sanitaire, physique, chimique, géographique, environnementale se combinent pour lui conférer toute sa pertinence en tant qu’objet pluriel et par conséquent doté d’une diversité de sens. C’est ainsi que rédiger la préface d’un ouvrage consacré à la santé urbaine en Afrique, et à travers elle, l’épidémiologie spatiale des maladies diarrhéiques en milieu urbain, constitue pour un Chercheur en sciences de la santé, le témoignage d’un engagement universel en faveur d’une approche décloisonnée des problèmes de santé. Au-delà des approches et méthodes dénuées d’affabilité et des regards condescendants de la bio-médecine très souvent calfeutrée dans ses dogmes méthodologiques, nous voulons participer à un élargissement des connaissances et à un apaisement des esprits dans ce domaine ô combien vaste et délicat, en y incluant les concepts, méthodes et techniques des sciences sociales ; le vaste thème des implications sanitaires de l’urbanisation de l’Afrique le justifiant.

     

    De fait, l’urbanisation est un phénomène d’ampleur mondiale qui modifie les conditions de vie et l’environnement sur tous les continents. Elle est due à l’exode rural et à la croissance démographique dans les villes. En 2007, pour la première fois dans l’histoire, plus de la moitié de la population mondiale habitait en ville, une proportion qui tend à augmenter. Dans les pays d’Afrique subsaharienne, ces villes qui connaissent une croissance rapide qui n’est ni planifiée ni durable, sont exposées à des dysfonctionnements, mieux à de nombreux dangers environnementaux nouveaux dont les menaces pour la santé sont multiples : insuffisance de l’assainissement et de la collecte des déchets, accès limité à l’eau potable, pollution de l’air, accidents de route dus aux embouteillages, enfants jouant pieds nus sur un sol ou dans des eaux contaminées par des déchets non traités ; tous des facteurs de risques qui concourent aux flambées de maladies infectieuses comme la tuberculose, l’hépatite, la dengue, la pneumonie, le choléra, et les maladies diarrhéiques qui se propagent aisément lorsque la concentration de population est élevée.

     

    Ces dernières années, plusieurs évènements épidémiques nous ont rappelé l’importance des actions conjuguées pour répondre à des situations de menace à la santé publique : la pandémie causée par la maladie à virus Ebola, l’épidémie importante de rougeole en RCA, la circulation d’une souche virulente de méningocoque de sérogroupe B qui a atteint de jeunes enfants et des adolescents dans plusieurs régions africaines. La maîtrise de telles situations exige la mobilisation des autorités de santé publique certes, mais aussi de l’apport des chercheurs en santé internationale. Cette contribution se concentre dans ce livre remarquable qui fait l’envie du public et de la communauté scientifique : Santé urbaine : épidémiologique spatiale des maladies diarrhéiques à Yaoundé.

     

    L’ouvrage s’ouvre par une introduction quisitue la géographie de la santé et à travers elle les sciences sociales dans le champ de la santé mondiale, et surtout la nécessité d’une approche interdisciplinaire des problèmes de santé actuels.

     

    Il se décline en trois parties bien équilibrées dont la première intitulée MILIEU GÉOGRAPHIQUE ET ÉTATS DE SANTÉ DANS LA VILLE situe Yaoundé dans son environnement physique et humain tout en présentant le paysage épidémiologique de la ville. Dans la deuxième partie – VERS UNE SCIENCE DE LA SANTÉ DE L’ESPACE – l’auteur décline son positionnement disciplinaire et présente l’interdisciplinaritécomme gage d’efficacité et de succès dans la compréhension et la résolution des problèmes de santé des pays africains. La troisième et dernière partie – ÉPIDÉMIOLOGIE SPATIALE DES RISQUES DE DIARRHÉES À YAOUNDÉ-quant à elle est une application des méthodes de géographie de la santé et d’épidémiologie spatiale à l’analyse des diarrhées infectieuses dans la ville.

    Cet ouvrage revêt donc un intérêt majeur qui va au-delà du seul contexte camerounais dans la mesure où, aujourd’hui, les maladies infectieuses sont en pleine émergence aussi bien dans les pays du Nord que dans ceux du Sud. Les neuf chapitres nous livrent un travail dontla qualité scientifique est avérée, savamment construit et soutenu par des données probantes, des approches méthodologiques et théoriques innovantes et convaincantes, pouvant objectivement nourrir les politiques de santé publiques qui se veulent efficaces, prometteuses ou adaptées au contexte sanitaire africain.

     

    Somme toute, c’est un ouvrage dense et riche d’enseignements théoriques et méthodologiques. L’auteur a souhaité qu’un spécialiste en Épidémiologie et santé environnementale préface cet ouvrage. Mais c’est surtout en tant que chercheur dans le domaine de la santé urbaine que j’ai rédigé ces quelques lignes, convaincu que cet ouvrage permettraaux Décideurs, Planificateurs-Aménageurs urbains, Professionnels de la santé, et autres Chercheurs, de parfaire leurs connaissances et compétences, mais aussi d’obtenir des réponses aux questions théoriques et pratiques sur l’endémicité de certaines pathologies dans les villes africaines.

    
      Professor Jason Corburn

      School of Public Health and Center for Global Health Cities – 
      University of California, Berkeley, USA
    

     

     

     

    Introduction générale

     

     

     

    Problématique

    Les études sur le cadre et les conditions de vie en milieu urbain ont pris un relief particulier à l’approche et à la suite de la conférence des Nations-Unies sur l’Environnement et le Développement, tenue à Rio de Janeiro au Brésil en juin 1992. Toutes les études ou presque qui ont abordé cette notion d’environnement dans le contexte africain l’ont généralement rattachée à l’existence d’une multiplicité de problèmes perçus comme faisant obstacle en ville : difficulté et promiscuité du logement, approvisionnement insuffisant en eau potable, assainissement mal assuré, difficulté de transport urbain, existence de pollutions de tout genre. Mais parler de l’environnement urbain africain en se limitant aux seules désignations de ces problèmes ne semble pas constituer un objet scientifique solide. Cet environnement urbain, produit social certes, est pensons-nous, un univers construit qui dans son fonctionnement influe sur la santé et sur la vie du citadin.

    Peu de travaux ayant été consacrés au fonctionnement de ces villes tropicales en tant qu’organisme vivant, où chaque être vit en interdépendance avec d’autres êtres vivants, nous avons voulu élargir la question en évoquant les faits de santé visibles dans ces milieux. Ces faits, de nos jours, inquiètent par leur détérioration, comme le montre l’exemple des maladies diarrhéiques. Selon l’OMS, en 2009, les maladies diarrhéiques arrivaient en troisième position parmi les maladies infectieuses les plus meurtrières dans le monde avec près de 2,2 millions de décès, tous âges confondus. En termes d’années de vie corrigées de l’incapacité (AVCI) perdues, les diarrhées arriveraient en deuxième position avec 73 millions de cas, derrière les infections respiratoires aiguës (83 millions de cas). Il est même apparu en 2009, que la probabilité de présenter des diarrhées était de 39,1 % pour un Africain au Sud du Sahara, contre 7,2 % dans les pays développés. Deux taux qui rappellent la gravité du fléau au niveau mondial, principalement dans les pays en développement.

    Ainsi donc, il aurait apparu restrictif de continuer de parler d’espace et d’environnement en milieu urbain tropical sans se préoccuper des problèmes de santé (de diarrhée) qu’on y rencontre. De fait, la santé étant au centre de la vie de tout homme (ainsi que nous le fait remarquer l’OMS), l’étude de ces problèmes est très importante, surtout pour des populations urbaines dont l’état de santé devient de plus en plus précaire en raison de la détérioration de leur cadre de vie. Mieux encore, parce que ces populations se présentent comme des ressources incontournables pour toute politique ou stratégie de développement, nous pensons que la question de leur « bien-être physique et mental » ne saurait plus être laissée aux seuls professionnels de la santé. Au moment où les plus pessimistes, poussés par l’échec de « La santé pour tous en l’an 2000 » et par les ravages du VIH-sida, annoncent une catastrophe de la santé en Afrique, nous estimons qu’une réflexion pluridisciplinaire est nécessaire. Il est indubitable que l’apport de la géographie pour « l’analyse globale et spatiale des besoins de santé des populations, de leur comportement et des facteurs qui concourent à la promotion ou à la dégradation de leur santé », peut aider à une bonne compréhension des faits de santé dans nos villes, et donc permettre de prendre des mesures appropriées. Tel semble en effet être l’intérêt que nous accordons aujourd’hui à l’étude de la santé (à travers les maladies diarrhéiques) dans la ville de Yaoundé. De nombreux déterminants sont impliqués dans la survenue des diarrhées. Yaoundé se présentant comme une ville hétérogène et diverse dans ses cadres et conditions de vie, l’occurrence des maladies diarrhéiques serait liée à différents facteurs de risques.

    Hypothèses, objectifs, et intérêt de l’étude

    Du postulat principal que Yaoundé n’est pas uniformément soumise aux mêmes facteurs de risques pathogènes de maladies diarrhéiques, nous posons les subsidiaires suivants :

    - La nature du site expose différentiellement les populations au risque de contracter les diarrhées. En effet, les crêtes et versants parce qu’ils sont exondés et drainés, constituent des sites à risque moindre que les bas-fonds qui accumulent des eaux de ruissellement charriant les matières fécales diluées et autres agents entéropathogènes.

    - Les modes d’occupation et de gestion de l’espace, tout comme les différences de niveaux de concentration des populations dans l’espace urbain, influencent la survenue des maladies diarrhéiques dans les différents quartiers de la ville.

    - Les caractéristiques individuelles des parents, qui sont des variables d’identification sociale et économique, peuvent déterminer des niveaux différenciés d’exposition des enfants aux maladies diarrhéiques.

    - L’inégale distribution spatiale des maladies diarrhéiques traduit une disparité des niveaux d’équipement en infrastructures socio-urbaines.

     

    Ces postulats constituent le fondement de ce travail, dont l’un des objectifs majeurs est de déterminer les espaces et donc les populations à risque de diarrhées dans la ville, plus spécifiquement à affiner le profil à risque des divers sous-espaces, en étudiant les milieux potentiellement pathogènes.

    Ce travail est d’un certain intérêt pratique. En effet, la détermination des espaces et accessoirement des populations à risques de diarrhée pourrait d’une part permettre aux urbanistes-aménageurs de reformuler leur politique en matière d’habitat, et d’autre part aux pouvoirs publics et professionnels de la santé de réajuster leur politique de santé grâce à des stratégies de prévention plus adaptées.

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

    Premiere partie. Milieu géographique et états de santé dans la ville

     

     

     

    Chapitre I. Milieu géographique et humain

     

     

     

    Contexte géographique

    Localisation spatiale et cadre géomorphologique

    Yaoundé est une métropole d’Afrique Centrale, localisée entre 3°47’ et 3°56‘ de latitude nord et entre 11°10 ‘ et 11°45‘ de longitude est. Située à environ 250 km de la côte de l’Océan Atlantique, Yaoundé s’inscrit dans le bassin du Mfoundi sur une étendue d’environ 256 km2 (carte 1).

    Sur le plan géomorphologique, Yaoundé appartient à la zone méridionale du Cameroun. Définie comme une "pénéplaine" et dénommée "plateau sud camerounais", cette zone est une surface mollement ondulée d’une altitude moyenne de 700 m, appartenant à la grande "Surface africaine I" datée de l’éocène [Segalen, 1967]. L’observation de la carte au 1 : 500 000 montre que la « monotonie » de ce relief pénéplané est rompue par la présence de massifs qui jalonnent la ligne de partage des eaux. Dans le secteur occupé par les vallées de la Sanaga et du Nyong, une large dorsale entaille la vieille surface pénéplanée : c’est la "région de Yaoundé". Celle-ci correspond à la dorsale Nyong – Sanaga, morceau de vieux socle au centre duquel est située la ville de Yaoundé [Kuété, 1977]. Dans le détail, les cartes topographiques au 1 : 50000 et au 1 : 10000 montrent l’aspect morphologique relativement varié et mouvementé du site de Yaoundé (Carte 2). Cette disposition du relief tient des différents phénomènes tectoniques qu’a connue la région et qui ont défini l’étagement du relief de la ville en deux grands ensembles :

    - L’unité morphologique à inselbergs, située à l’ouest. L’organisation d’ensemble qu’illustre le graphique 1, montre que dans ce massif, les sommets rocheux sont alignés, et les pentes abruptes et fortes (20-50 %) (Carte 3). Sortes de rideaux montagneux, ces mornes rocheux présentent des altitudes qui varient entre 900 et 1 300 m.

    Graphique 1. 
Yaoundé : coupe topographique à travers la zone montagneuse de l’Ouest
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    Source : Carte topographique de Yaoundé – Fichier numérisé CUY
Méthode de calcul : Interpolation pôlynomiale de degré 5
Logiciels : ArcInfo 8.2 et Adobe CS 11.0
Réalisation : Nguendo Yongsi, 2014

    - L’unité morphologique à collines et vallées, située au pied du "massif de Yaoundé". Définie comme la "cuvette de Yaoundé", elle se présente plutôt comme une vaste surface d’aplanissement caractérisée par des buttes surbaissées, en fait des crêtes ou des sommets de collines appelés ici plateaux. Cette « cuvette » laisse entrevoir deux sous-ensembles :

    . Un plateau disséqué en lanières allongées : c’est une surface d’aplanissement modelée par différentes phases d’érosion, dont le fleuve Mfoundi et ses affluents ont façonné en interfluves orientées NE-SW et NW-SE, aux versants convexo-concaves et à plus ou moins grands replats sommitaux. Ces plateaux allongés sont disposés en éventail à partir des deux points de convergence que sont l’actuel centre ville (au centre de la cuvette) et le confluent du Mfoundi et de la Mefou (au sud de la cuvette). L’ensemble forme un bassin en "doigts de gant" tourné vers le sud. Dans cette surface, les collines aux sommets tantôt arasés et tantôt arrondis (graphique 2), sont d’altitude variable (entre 725 et 800 mètres). Ces collines sont séparées par de nombreuses vallées encaissées.

    . Des vallées profondes : distribuées sur l’étendue de la ville, ces vallées sont presque parallèles et présentent des tracés tantôt rectilignes, tantôt brisés. Pour certaines, elles sont à fond marécageux en forme de "U", et pour d’autres à fond rocheux en forme de "V".

    Graphique 2.
Yaoundé : coupes topographiques transversales de la ville
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    Source : Carte topographique de Yaoundé – Fichier numérisé CUY
Méthode de calcul : Interpolation pôlynomiale de degré 5
Logiciels : ArcInfo 8.2 et Adobe CS 11.0
Réalisation : Nguendo Yongsi, 2014

    Un climat équatorial modifié par l’altitude et la continentalité

    Les données météorologiques montrent que Yaoundé est soumise à un climat de type équatorial guinéen classique. Celui-ci est cependant nuancé par sa continentalité (la ville est située à 250 km de l’océan), et par son altitude (700-800 m). En effet, les précipitations sont régulières et abondantes (la pluviométrie annuelle se situe autour de 1 600 mm répartis en 152 jours de pluie), la température moyenne annuelle est de 23°C, l’amplitude thermique annuelle est faible (2°4), le degré hygrométrique de l’air est élevé tout le long de l’année (en moyenne 83 %, avec des écarts journaliers de 35 à 60 % vers 15 h suivant que la saison est sèche ou pluvieuse, et de 97 % vers 22 h), l’existence de 4 saisons alternantes (une grande saison sèche qui va de mi-novembre à mi-mars, une petite saison des pluies de mi-mars à fin juin, une petite saison sèche qui va de juillet à août, et une grande saison des pluies qui va de septembre à mi novembre) [Mouzon, 1979].

    Graphique 3.
Moyennes des températures et des précipitations à Yaoundé (1987-2007).
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    Source : Direction de la météorologie nationale à Yaoundé, 2007 – Réalisation : H.B. Nguendo Yongsi, 2015

    Un réseau hydrographique dense

    Le réseau hydrographique de la ville est très dense. Ce réseau s’organise autour de quatre bassins-versants : la Mefou, la Biyeme, l’Anga’a, la Mfoulou, et le Mfoundi (Carte 4). De ces quatre, c’est le Mfoundi qui est le plus important en termes de superficie (il couvre les 2/3 de la ville) et d’affluents (près d’une vingtaine). Ceux-ci assurent le drainage naturel des eaux de ruissellement et des eaux superficielles qui en fin de parcours sont rejetées dans le fleuve Nyong ; en amont duquel se trouve la zone de captage des eaux brutes destinées à la production d’eau potable pour les habitants de Yaoundé et de ses environs. À coté de ces cours d’eaux, la ville compte quelques lacs et étangs naturels et artificiels dont les eaux sont rendues dangereuses pour la santé à cause de a pollution par les ordures ménagères, les eaux usées domestiques et industrielles.

    Des formations superficielles hétérogènes

    Le sous-bassement de Yaoundé est un socle ancien principalement gneissique qui a été affecté par une tectonique de grande envergure [kabeyene, 1982]. De ce fait, les formations superficielles de la ville sont constituées de sols ferralitiques rouges généralement désaturés. La constitution et la consistance de ces sols varient en fonction des unités de relief : des sols jeunes sur le massif, on passe aux sols ferralitiques évolués sur le plateau, et aux formations colluviales/alluviales dans les fonds de vallées [Mbana Azang, 1995]. Cette diversité créé des conditions de ruissellement et d’infiltration différentes, qui ressort dans l’assainissement du site, et partant dans la situation sanitaire de la ville.

    Une couverture végétale en dégradation

    Yaoundé se trouve dans la zone de transition entre la forêt dense équatoriale au sud, et la savane arbustive au nord. Elle est donc couverte par une végétation de transition arbustive. Toutefois, l’extension de la ville s’est accompagnée d’une déforestation systématique. Actuellement, il ne reste, à la périphérie, qu’une végétation de type forêt secondaire. Dans le périmètre urbain actuel de Yaoundé, on trouve une végétation mixte faite de reliques de forêt sur les sommets et les versants des mornes rocheux de l’ouest et du sud-ouest de la ville, des plantations de bananiers et d’arbres fruitiers créées aux abords des voies publiques et des habitations ; des forêts galeries, des graminées et des plants maraîchers qui tapissent les fonds des vallées.

    Une ville séculaire en constante évolution

    Le « pays des Ewondo » avant 1888 : une histoire peu connue

    Avant l’arrivée des explorateurs allemands dans la seconde moitié du 19ème siècle, le site actuel de Yaoundé était déjà habité (Carte 5). Des préhistoriens pensent que les premiers habitants auraient été des Pygmées, refoulés ensuite dans la forêt [Mveng, 1963] [Essomba, 1998]. De toute évidence, la première présence humaine locale bien connue des historiens (Laburthe-Tolra, 1981) est le fait des Banë, qui ont occupé le site jusqu’en 1790, après avoir été les premiers du groupe Bëti à traverser la Sanaga entre 1640 et 17251. Les Ewondo, venant du Mbam dans la boucle de la Sanaga, le feront immédiatement après, entre 1725-1750, et leur succéderont sur le site. Après leur traversée mythique de la Sanaga, ils s’installent sur l’interfluve qui sépare la vallée de la Sanaga au Nord et celle du Nyong au Sud. Cet interfluve est en réalité un plateau profondément disséqué, d’où le relief de collines et de buttes aux sommets arrondis. Les Ewondo s’y réfugient, s’y répartissent en "mvog" [clans] et y forment des finages sur lesquels ils exercent des droits agraires. Groupé en petits villages ou dispersé en hameaux et fermes isolées, l’habitat est essentiellement composé de « paillotes » de forme rectangulaire, aux murs faits d’écorces et au toit à double pente couvert de nattes de raphia [Leques, 1955]. Cette organisation témoigne d’une civilisation rurale, du reste caractéristique de la culture bantoue d’Afrique Centrale à l’époque. Le plan de ce site des « Ewondo » tracé en 1892 par Zenker apporte de riches informations sur ce peuplement. A partir des indications données par Zenker, le chiffre de 2 400 à 2 700 habitants peut être avancé, pour une superficie de l’ordre de 50 km2. Vers la fin du 19ème siècle, le "pays des Ewondo" allait progressivement disparaître au profit du campement allemand de "Yaunde Station", à partir duquel se développerait plus tard la ville coloniale.

    La découverte du « pays des Ewondo » ou la naissance de la ville coloniale

    A la différence d’un grand nombre de capitales de pays d’Afrique noire, créées sur d’anciens comptoirs de commerce au bord de la mer, la fondation de Yaoundé n’aurait pas d’emblée obéi à des considérations d’ordre économique, mais davantage à la volonté de la puissance coloniale et à la présence d’une population nombreuse et accueillante. En 1887, une expédition dirigée par les lieutenants Kund et Tappenbeck part de Kribi. Elle a pour but de remonter la vallée du fleuve Nyong pour découvrir le tracé exact de la ligne de partage des eaux entre le bassin de ce dernier et celui du Congo, d’étudier les possibilités économiques de cet arrière-pays encore inconnu, et enfin de localiser quelques sites favorables à l’installation de postes militaires. En 1888, cette expédition arrive dans le "pays des Ewondo" où elle est accueillie par un certain Essono Ela, chef du clan des Mvog Ada, qui lui offre un abri. Marqué par cet esprit d’accueil et d’hospitalité des populations locales d’une part2, mais aussi frappé par le caractère particulièrement attractif du cadre naturel3, Kund et Tappenbeck décident d’y créer en 1889 un poste militaire, qu’ils dénomment « Yaunde Station » [Curt Von Morgen, 1893]. Ce poste sera édifié sur la colline où se trouve actuellement le quartier administratif, à l’emplacement exact du Musée national (ex-Palais présidentiel). A sa création, c’est un modeste poste de cinq cases, qui va s’agrandir jusqu’à avoir 25 cases en 1892. C’est autour de ce « noyau allemand » qu’éclot et va évoluer la ville.

    
      
      Évolution démographique et spatiale de Yaoundé

    Une croissance démographique rapide…

    
      Les premiers dénombrements de la population de Yaoundé remontent à 1926. Bien que peu fiables
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      , ils constituent néanmoins des ordres de grandeur permettant de saisir l’évolution de la population urbaine. Le graphique 3 montre en effet qu’après une lente évolution, Yaoundé va connaître à partir de la fin de la deuxième guerre mondiale, une deuxième étape marquée par une accélération dans l’évolution de sa population. Cette accélération est à mettre à l’actif de la suppression du code de l’indigénat d’une part, et d’autre part au lancement de grands chantiers urbains qui attiraient de nombreux migrants vers Yaoundé [Franqueville, 1979]. Après l’indépendance du pays en 1960, cette augmentation se confirme. Un taux de croissance annuelle de l’ordre de 9,2 % est même atteint, notamment dans les années 1976 et 1980. Toutefois, ce taux va progressivement s’infléchir pour atteindre 6,5 % vers 1985 [Mougoué, 2001]. Cette inflexion est due au ralentissement de l’exode rural qui alimentait la population de la ville et au phénomène de rebours, tous deux provoqués par la crise économique qui a atteint son paroxysme dans les années 1990. Actuellement, il est difficile d’avancer le chiffre exact de la population de Yaoundé, car les résultats du recensement de la population réalisés en 2005 ne sont toujours plus publiés. Les chiffres glanés ça et là sont donc pour l’essentiel des estimations obtenues soit à partir d’enquêtes thématiques, soit à partir de projections. Tout cela a conduit à proposer pour Yaoundé, une population de l’ordre de 1 280 000 habitants en 2000, et de 1 481 661 habitants en 2004, avec un taux de croissance supposé de 4,5 % à la première de ces dates, et de 4,2 % à la seconde.
    

    Graphique 4.
Yaoundé : évolution de la population de 1926 à 2005
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    … doublée d’une évolution spatiale continue

    La croissance démographique s’est naturellement accompagnée d’une forte extension spatiale de la ville. La nature du site, tout en entraînant une faible densité moyenne pour l’ensemble de la ville (80 hab/ha), a dans le même temps induit au fil des ans une conquête de nouvelles terres, vacantes ou agricoles. Si bien que l’appellation de "ville aux 7 collines" pour désigner la capitale, est aujourd’hui désuète ; la ville s’étend en effet déjà sur près d’une quinzaine, et couvre approximativement 18 000 ha. Cet étalement spatial a connu trois étapes principales : la période coloniale, les lendemains de l’indépendance, et la période actuelle.

    Le poids de l’histoire ou le tracé autoritaire d’une ville coloniale : En 1889, Kund et Tappenbeck achèvent la construction du poste militaire allemand sur la portion de terrain qui leur avait été octroyée par Essono Ela. Quelques mois après, et sans ménagement, ils exproprient les Mvog Ada de leur territoire qui s’étendait de l’emplacement actuel du Dispensaire de Messa jusqu’à la colline qui supporte aujourd’hui le quartier administratif. Les Mvog Ada sont obligés de reculer et de s’installer plus loin, sur la colline qui porte aujourd’hui leur nom : le quartier Mvog Ada. Tout autour de l’espace spolié, et devenu territoire impérial, Tappenbeck construisit une palissade en bois pour la défense : c’est ce qu’on a appelé l’Ongola5. La ville connaissait ainsi sa première délimitation spatiale. Tout ce qui était à l’extérieur de ce périmètre tracé (y compris les factoreries de quelques commerçants européens, et la mission de Mvolyé) était considéré comme hors du territoire urbain. En 1903, la défaite des Bakoko marque la fin du statut exclusivement militaire de la station qui, le 13 avril 1905, devient chef-lieu de circonscription. Solidement installées, les autorités allemandes s’apprêtent alors à procéder à d’autres mutations dans le paysage urbain6. Mais les faits et les évènements liés à la guerre ne le permettront pas. En effet, battus par les Alliés, les Allemands quittent le Cameroun en mars 1916. Suivant les accords Millner-Simon paraphés par la Société des Nations, Yaoundé comme la majeure partie orientale du Cameroun passe sous l’administration française. Celle-ci s’emploie à renforcer la ségrégation spatiale instaurée par l’administration allemande. Ainsi, en 1923, prétextant l’instauration de mesures d’hygiène, elle transfère vers l’extérieur toutes les cases habitées par les Noirs, et invite les populations européennes à ne pas laisser se former des villages indigènes aux alentours de leurs maisons [Mougoué, 1982]. Avec eux, le centre administratif prend de l’ampleur. L’embryon d’un quartier d’affaires prend corps avec l’installation des commerces à proximité de la gare et de la nouvelle route nord-sud qui longe la rivière Abiergue et la voie ferrée, court-circuitant la Station. Dès lors naît une structure bipolaire qui juxtapose centre administratif et centre commercial, et qui constitue aujourd’hui encore le « noyau dur » de la ville. Autour de cette structure bipolaire que cernait un cordon sanitaire, s’ordonnent des « villages africains » dont les habitants étaient soumis à de multiples déplacements forcés, autant pour les besoins de place et de main d’œuvre que d’hygiène (Carte 6).

     

    L’absence d’une véritable politique urbaine au lendemain de l’indépendance : Le modèle de développement "collinaire" de la période coloniale qui avait consacré la répartition de l’espace yaoundéen en quartiers fonctionnels, va être prolongé par les nouvelles autorités. La ville n’ayant pas à la base une politique de développement clairement définie, on va assister au développement de quartiers populaires (véritables réservoirs de main-d’œuvre) selon des modalités qui devaient plus à l’initiative populaire qu’à un urbanisme contrôlé et réglementaire. Au début de la décennie 70, les pouvoirs publics tentent de maîtriser la croissance urbaine par l’intermédiaire de deux Directions, celle de l’Urbanisme (du Ministère de l’Équipement) et celle du cadastre (du Ministère des Finances). Malgré la mise en place de structures d’aménagement urbain comme le FEICOM, la MAGZI, ou la MAETUR, la configuration générale de la ville ne connaîtra pas de bouleversement notable. L’organisation spatiale d’ensemble façonnée depuis des décennies va se maintenir (Carte 7).

     

    Une politique de laisser-faire des autorités actuelles : A la fin de la décennie 1970, la ruée de la population sur la capitale se poursuit, entretenue par l’effet du développement économique. A cette période en effet, le Cameroun est un pays prospère. Le secteur des Bâtiments et Travaux Publics (BTP) qui emploie une main-d’œuvre nombreuse, est florissant. Les néo-citadins aggravent donc la densification des quartiers spontanés existants, et en font proliférer d’autres qui s’étendent sur des espaces considérés jusque-là comme inconstructibles (bas-Fonds, zones hydromorphes, zones de pentes fortes). Ce processus suscite la réaction des pouvoirs publics qui créent un Ministère de l’Urbanisme et de l’Habitat en vue de réglementer l’occupation et la gestion de l’espace dans les deux grandes métropoles du pays, Douala et Yaoundé. Mais cela n’aura vraiment pas réussi à résoudre le problème de logement, devenu récurrent et de plus en plus aigu dans la capitale. En vue de loger le flot de nouveaux fonctionnaires que la manne pétrolière a permis de recruter dans la fonction publique, l’État lance les opérations de lotissement de la MAETUR, qui aboutissent à la création de quartiers planifiés comme la Cité Verte et Mendong. Dans le même temps, la municipalité accroît le rythme de création des lotissements de recasement pour accueillir les déplacés des zones affectées à des usages publics. De nos jours, la cession de certaines terres relevant du domaine privé ou public de l’État, à des particuliers fortunés ou à des groupes constitués, permet l’aménagement de sites prêts à accueillir des citadins en quête d’un habitat relativement confortable.

    Actuellement, sur une superficie évaluée à 18 000 ha et selon un schéma fonctionnel resté largement tributaire de son passé et de sa topographie, Yaoundé présente l’image grossie d’une ville au tissu urbain double et opposé : les quartiers spontanés, et les quartiers organisés. Cependant, s’en tenir à ce cliché serait simplifier la diversité des situations propres à chaque groupe de quartiers. Dans le détail en effet, ces modes d’occupation peuvent être schématisés selon un classement en trois grands types d’espaces bâtis, au niveau d’équipement contrasté : l’habitat résidentiel "moderne", l’habitat populaire aménagé, et l’habitat populaire spontané ou d’autoconstruction.

    Une population en majorité composée de jeunes

    La pyramide des âges (Figure 8) montre quelques constances dans la composition de la population urbaine. On note une base large, qui ne fait pas encore ressortir de façon assez visible, la faiblesse de la fécondité mise en évidence par de nombreux travaux [Trichit, 2001] [Yana, 2001]. Ceci est sans doute dû au fait que cette tendance soit encore récente, mais surtout parce que les données utilisées sont celles de 1987. Toujours dans ce registre, on relève la prédominance des adolescents et des jeunes adultes. C’était irrécusablement le résultat de l’afflux d’une population jeune pour une bonne part des élèves et étudiants, venus poursuivre leurs études supérieures à la capitale, qui à l’époque renfermait toutes les grandes écoles et la seule université du pays. Il s’agissait également des personnes qui étaient venues s’investir dans le secteur refuge des activités informelles, mais qui depuis une dizaine d’années déjà retournent peu à peu à la campagne [Bruneau, 2002]. Le rétrécissement du sommet de la pyramide montre que Yaoundé n’est pas une ville de personnes âgées. L’effet conjugué de la mortalité et du retour des retraités dans leur région d’origine explique cette situation7.

    Graphique 5.
Pyramide des âges de la ville de Yaoundé
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    Chapitre II. La santé publique urbaine des origines à nos jours

     

     

     

    La pratique de la santé urbaine est très ancienne. Les formes d’organisations centrées sur la mobilisation politique et communautaire face aux questions de santé urbaine dateraient de la période avant la préhistoire. Toutefois, les fortes préoccupations pour la santé urbaine sont corollaires à l’apparition du genre homo, et son parcours est difficilement dissociable de celui de la médecine.

    
      
      L’époque biblique : des préoccupations de santé individuelle et collective

    Le Livre du Lévitique dans l’Ancien Testament recèle de nombreuses règles d’hygiène traitant des ablutions à faire avant la prière chez les Hébreux : « Celui qui aura chassé le bouc pour Azazel lavera ses vêtements, et lavera son corps dans l’eau ; après cela, il rentrera dans le camp. On emportera hors du camp le taureau expiatoire et le bouc expiatoire dont on a porté le sang dans le sanctuaire pour faire l’expiation, et l’on brûlera au feu leurs peaux, leur chair et leurs excréments. Celui qui les brûlera lavera ses vêtements, et lavera son corps dans l’eau ; après cela, il rentrera dans le camp » (Lévitique, XVI : 26-28). Des indications sont même données sur les restrictions alimentaires « Vous regarderez comme impurs tous ceux des animaux à quatre pieds qui marchent sur leurs pattes : quiconque touchera leurs corps morts sera impur jusqu’au soir, et quiconque portera leurs corps morts lavera ses vêtements et sera impur jusqu’au soir. Vous les...
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