
Urbanisation et santé dans le tiers monde

Deux milliards d'individus vivront en
l'an 2000 dans des villes dutiers monde, soit
la moitié des habitants de ces pays. Cette
urbanisation entraîne une modification du
profil ëpidèmiologique des pays en voie de
développement: bouleversement des rapports
defréquence des problèmes de santé prioti­
taires; apparition de pathologies jusque-là
rares ou absentes deces zones. Face à cette
situation, gouvernements etagences tntema­
tionales doivent redéfinir le champ des
concepts et des stratégies desanté élaborés
pour lemilieu rural.

Urbanisatioll et mlltatioll épidémiologiqlle

Sur le plan épidémiologique, le milieu
urbain secaractérise comme unsystème en
soi:

• dense, par les interactions nombreuses
entre les différents éléments dusystème etla
richesse des échanges au sein du triangle
épidémiologique homme/vecteur/environne­
ment;

• ouvert, marqué par les échanges lm­
portants avec le milieu environnant:

• hétérogène par ladéfinition dezones et
populations à risques différents.

Dans le cas des maladies à vecteurs,
l'urbanlsatian peut favoriser le développe­
ment de certaines pathologies (dengue en
Asie du Sud-Est, filariose en Afrique de
l'Est) ou, aucontraire, serévéler défavorable
à d'autres (paludisme enAfrique tropicale).
D'autres maladies transmissibles, telles que
latuberculose, les maladies diarrhéiques, la
rougeole, s'expriment avec une dynamique
spécifique en milieu urbain. Les maladies
sexuellement transmises sont un véritable
fléau dont le SIDA représente l'exemple le
plus dromatique.

La révolution urbaine favorise aussi
l'émergence de pathologies inhabituelles en
zone tropicale telles que les maladies car­
dio-vasculaires (hypertension notamment) et
les, sociopathies JI (toxicomanies, suicides,
etc.). L'exposition plus importante des habi­
tants des villes aux facteurs étiologiques,
allant de pair avec un vieillissement de la
population, provoque un accroissement in­
quiétant delapathologie cancéreuse dans les
pays en voie de développement. Le nouveau
cadre de vie favorise les accidents domesti­
ques etprojêssionnels etles accidents liés au
trafic rouuer: L'environnement urbain en­
gendre des pathologies liées à des causes
physiques (chaleur, bruit, électricité) et chi-

miques (plomb, mercure, cadmium, hydro­
carbures). Des phénomènes climatiques (in­
versions thermiques, smog photochimique)
contribuent à la pollution atmosphérique.
Les difficultés d'évacuation des déchets et le
manque de sanitaires mettent en péril l'hy­
giène publique, notamment par la pollution
bactériologique et chimique des eaux dans
les quartiers malpourvus eneau courante.

La présence delaville pose des problèmes
à toute la région où elle estimplantée (dé­
boisement, pollution atmosphérique, urbani­
sation anarchique des terres deculture...).

Urbanisation et soins desallté

Les villes dutiers monde sont hétérogènes
aux plans spatial, social etculturel: tous les
quartiers et toutes les populations neprêsen­
tent pas les mêmes profils sanitaires. Une
approche statistique globale ne rend pas
compte de cette diversité: des études ont
montré que la situation sanitaire et nutti­
tionnelle des citadins les plus pauvres est
équivalente, sinon plus mauvaise, que celle
des ruraux et que l'accès réel aux nombreu­
ses structures sanitaires des vil/es est trés
inégaL

La mise en place d'un système de soins
doit tenir compte des spécificités urbaines:
programmation d'équipement dans des villes
à l'urbanisation rapide et souvent tncontrô­
lêe; définition d'un système desoins préven­
tifs et curatifs accessible au plus grand
nombre d'une population pauvre et culturel­
lement variée. Des projets menés à îéchelle
des villes enAsie, enAfrique etenAmérique
latine montrent l'efficacité delapolitique de
soins desanté primaires.

La rapidité duphénomène d'urbanisation
dans le tiers monde pose des problèmes
épidémiologiques et desanté publique origi·
naux. Les risques majeurs sont encore à
caractère microbien, social etculturel, mais
les menaces physiques et chimiques sont
préoccupantes. Des solutions ne sauraient
étre trouvées sans l'engagement des pouvoirs
publics dans l'aménagement urbain, sans
une politique plus équitable d'accès aux
soins etsanslaparticipation des populations
à lapréservation et à l'amélioration de leur
santé etde leur cadre devie.
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