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ARGUMENTAIRE

Les fransports jouent un rdle essentiel dans les sociétés et les économies. lls permettent
d'accéder au lieu de fravail, a I'éducation, aux services, aux infrastructures et aux
loisirs, fout en confribuant & la croissance économique, a I'emploi, au commerce
(OMS, 2018) et globalement & I'équilibre sociétal. Par définition, le transport est une
activité qui permet le déplacement d'un individu ou d'un objet d'un lieu vers un autre
(J. Lévy et M. Lussault, 2003). Plus largement, il désigne les déplacements de
personnes, de biens, de I'argent, de l'information, etc. & travers I'espace qui
caractérise la circulation, dont l'intensité spatiotemporelle détermine le trafic ef les
flux (E. Mérenne, 2013). C'est aussiI’ensemble des moyens et actions visant la mobilité
des hommes et des biens.

Depuis toujours, les individus et les groupes humains sont confrontés a I'exigence de
maitrise de la distance par la mobilité. Le poids et les roles des mobilités s’accentuent
dans le monde contemporain. De méme, le nombre d'objets matériels et immatériels
en mouvement croit de facon exponentielle depuis que les sociétés industrielles ont
modifié radicalement les conditions de vitesse des déplacements (J. Lévy et M.
Lussault, 2003). Ces mouvements se sont davantage accélérés avec le progres du
transport et I'avénement des nouvelles technologies de I'information. Les voyages
longue distance sont devenus beaucoup plus sirs, plus rapides et moins onéreux. La
mobilité change, aussi bien dans sa nature, ses modalités, qu’en termes de causes et
d'effets. Elle apparait dés lors comme «un phénoméne spatiotemporel
incontestable » (L. Vodoz, 2004).

Au-deld des possibilités qu'il offre, le transport tout comme la mobilité exerce un
impact sur I'environnement et la santé humaine (S. Fleuret, 2014). Il est connu que le
transport et la mobilité participent a la diffusion des maladies. C. de Malet (2006) et
M. Cupa (2009) montrent par exemple clairement le réle majeur des déplacements
en avion dans la propagation des épidémies. lls peuvent étre des déterminants
importants dans la chaine de transmission, en témoigne la pandémie actuelle de la
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Covid-19. Les voyages aériens ont favorisé I'extension du Sida, du paludisme et des
maladies dues aux arbovirus que sont la fievre jaune, la dengue, le chikungunya, etc.
(M. Cupa, 2009). Parfois, il est évoqué la circulation des virus. Mais, en réalité, les virus
ne circulent pas par eux-mémes. Ce sont plutdt les hommes qui les déplacent dans
leur mobilité. L' Afrique a connu plusieurs épidémies, sida, ébola, choléra, etc. qui se
sont transmises d'un territoire a un autre. Outre I'avion, tous les modes de transport
peuvent étre de véritables vecteurs des épidémies. Il y a nécessité de s'interroger dans
ce numéro thématique sur les moyens de tfransport et leurs réles dans la diffusion des
maladies dans les pays d'Afrique. lls peuvent, en effet, enfrainer des pratiques de
mobilité qui ont des effets différenciés sur la diffusion des épidémies par exemple (E.
Daudé et E. Eliot, 2005).

La mobilité y compris le transport, qui la caractérise, ne se réalisent pas sans risque. En
Afrique, la mobilité, le fransport et la santé sont au coeur des politiques publiques.
Depuis quelgues années, les investissements dans les infrastructures de santé et de
fransport sont menés en vue d'améliorer d'une part I'accés des populations & des
soins de qualité et d'autre part, la mobilité des biens et des personnes afin de donner
un coup d'accélérateur aux économies locales. Cependant, le développement des
infrastructures routieres s'accompagne d'un accroissement des accidents de Ia
circulation. La situation dans les villes se trouve aggravée par un certain nombre de
difficultés, notfamment, le phénomeéne de I'étalement urbain caractéristique de la
quasi-totalité des villes africaines, I'essor des modes de transport collectif non
conventionnels (taxis collectifs, minibus, mototaxis), I'absence de troftoirs aménagés
ou envahis lorsqu'ils existent par des étals et des pancartes des commerces ou le
stationnement des véhicules. Ce sont autant d'obstacles d la pratique de mobilité
sécurisée et de potentielles sources a la survenue des accidents. La forte propension
d'utilisation des deux roues, motorisés ou non, renforce la vulnérabilité des usagers
dans certaines villes comme Ouagadougou (A. Nikiema et al., 2017), mais aussi Lomé,
Cotonou, Bouaké ou ils prospérent. L'OMS place les fraumatismes dus aux accidents
de la circulation & la huitieme place des causes de décés dans le monde, ce qui
devrait en faire un objet de préoccupation de santé publique dans les pays du Sud,
surtout dans les villes oU le phénomeéne est en expansion. Par dilleurs, I'aménagement
urbain est également renouvelé depuis plusieurs années sous l'influence des
externalités négatives des transports (A. Lévy, 1999). Les enjeux de pollution
atmosphérique et des gaz d effet de serre ont contribué largement & redéfinir le
fransport en ville (LM. Glandus et G. Beltrando, 2013).

En outre, I'accessibilité aux centres de santé reste toujours posée. Les politiques
publiques de santé des pays d'Afrique ont donné la priorité aux soins primaires et aux
actions préventives, cependant difficilement mises en oeuvre du fait des
contingences politiques, économiques, démographiques et sociales (L. Diaz Olvera et
al., 2008). La situation semble s'améliorer avec le développement des structures
sanitaires. Toutefois, les populations font face a des obstacles liés aux conditions
difficiles d'acces aux centres de santé dans les périphéries urbaines et surtout dans les
zonesrurales ou le transport est un déterminant majeur dans I'accessibilité des patients
aux centres de santé. Le déplacement des malades des localités rurales vers les
stfructures sanitaires implique divers modes de transport non conventfionnels, du
portage a la pirogue en passant par la marche, le vélo, les engins motorisés & deux
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roues, etc. (H. J. K. N'Guessan, 2018) qui peuvent davantage altérer leur condition
sanitaire voire occasionner leur déceés.

La santé des populations dépend donc d'un ensemble de déterminants médicaux,
mais aussi non médicaux touchant aux conditions, modes de vie et a I'environnement
physique et social. Dés lors, la question de la santé ne peut s'appréhender au
détriment de celle des mobilités et des transports qui en sont, d bien des égards, des
déterminants potentiels. 1| ne s'agit pas ici d'analyser seulement |'accessibilité
géographique des populations aux structures sanitaires, mais de se pencher aussi sur
les moyens de mobilité des populations pour accéder d ces structures.

L'intérét du présent numéro thématique est de questionner I'interaction entre mobilité,
fransport et santé dans les pays d'Afrique enclins depuis ces dernieres décennies a
ces problématiques. Sont attendues les conftributions dans les différentes disciplines
des sciences humaines et sociales.

Plusieurs axes sont portés a réflexion :
Axe 1: Mobilité, transport et accessibilité physique aux structures sanitaires

Il conviendra ici d'interroger la capacité des usagers a se déplacer dans les meilleures
conditions de transport vers les structures sanitaires. Le rayon d'influence des centres
de santé généralement au-deld d'un certain nombre de kilométres pose le probleme
de leur accés. Comme il a été démontré par F. Rebouha (2007), la distance peut étre
un obstacle pour les soins et peut constituer un facteur de risque pour les maladies oU
I'urgence médicale et chirurgicale est engagée. Des analyses portant sur I'effet de la
distance notamment, le temps de parcours, les moyens de transports utilisés, les
conditions de déplacements, les coUts de fransport parfois inaccessibles aux couches
défavorisées et leurs conséquences sur le niveau d'accés aux structures de santé,
I'état de la voirie qui peut influer le coOt du déplacement, etc., seront bienvenues.

Les conftributions sur les fransports sanitaires sont aussi attendues. Les hopitaux, dans
bien des régions africaines, manguent cruellement de véhicules médicalisés pour les
évacuations sanitaires. Les malades sont contraints, pour les plus défavorisés ou ceux
vivant en milieu rural, d'utiliser des moyens de fransport peu adaptés aux
conséquences parfois dramatiques. Ainsi, I'éloignement et les moyens de fransport
peuvent rendre particulierement pénibles et difficiles les trajets pour les personnes a la
santé fragile (E. Bonnet et E. Eliot, 2007). Il s'agit donc d'examiner dans cet axe
thématique le réle des transports et les conditions d'acces des populations aux
infrastructures de soins. Et aussi de porter la réflexion sur I'évacuation des personnes
aisées dans les structures sanitaires a I'étranger.

Axe 2 : Mobilité, transport et diffusion des maladies

Cet axe vise a mieux cerner le réle du fransport et plus globalement de la mobilité
dans I'expansion des maladies. En effet, les moyens de transport et les déplacements
qu'ils favorisent sont identifi€s comme vecteurs de propagation des épidémies. Les
grandes pandémies du siecle dernier telles que la peste, la grippe espagnole et celle
plus récente de la Covid-19 se sont trés rapidement étendues au-deld des premiers
foyers de contamination (clusters). Il s’agit d'analyser ici, & partir de terrains récents,
I'implication du fransport dans I'expansion des maladies au-deld des foyers
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d'apparition. En outre, cet axe questionne aussi le lien entre |'évolution actuelle des
épidémies et I'ére de la mondialisation industrielle qui serait aussi celle de la
globalisation des risques sanitaires (C. De Malet, 2006). Comment les moyens de
transport favorisent-ils la diffusion des maladies & I'échelle locale, régionale et
continentale dans le contexte de la mondialisation 2 La performance des moyens de
transport augmente-t-elle les risques sanitaires 2 Les contributions sur I'efficacité ou
non des mesures de limitation des déplacements voire I'isolement des territoires en
période de crise sanitaire sont aussi encouragées.

Axe 3 : Mobilité, transport et accident de la circulation

« Not a single low-income country reduced its road injury rates », déclarait E. Krug lors
de la déclaration de Stockholm sur la sécurité routiere qui a été adoptée en février
2020 par la conférence ministérielle marquant la fin de la Décennie d'Action des
Nations Unies pour la sécurité routiere (2011-2020). Elle rappelle le caractére mondial
de la sécurité routiere qui exige une coopération internationale et des partenariats
multisectoriels. La décennie d'action 2011-2020 aura surtout eu le mérite de placer la
guestion de la sécurité routiere au coeur des agendas politiques. Cependant, les
résultats en termes de mortalité routiere sont décevants, en particulier dans les pays d
bas et moyens revenus. Les mesures prises n'ont pas suffi & faire baisser le nombre de
blessés et de morts sur les routes, et la situation est toujours plus inégalitaire. Le taux de
mortalité moyen est de 27,5 pour 100 000 habitants dans les pays a faible revenu,
contre 8,3 pour 100 000 dans les pays a revenu élevé. De plus, les accidents de laroute
sont la premiere cause de déces chez les enfants et les jeunes adultes de 5 a 29 ans.
Les questionnements attendus couvrent I'analyse des formes prédominantes de
mobilité et leur implication dans la survenue des accidents de la circulation, les
conséquences en termes de morbidité et de mortalité, le comportement des usagers
ainsi que les mécanismes de prise en charge sanitaires des victimes.

Axe 4 : Pollution atmosphérique, circulation et impact sanitaire

Plusieurs facteurs sont & I'origine de la pollution de I'air. Cette pollution est générée le
plus souvent par les transports, les industries et la production énergétique. Cependant,
il est bien établi en milieu urbain le réle majeur joué par le transport routier et plus
généralement I'automobile dans la détérioration de la qualité de I'air (X. Godard,
2006, J. P. Saweysyn, 2009). En effet, le trafic routier, selon A. Garric (2014), est le
premier responsable de la pollution atmosphérique dans les agglomérations. Il est
aftendu dans cet axe des conftributions qui questionnent le rapport entfre les modes
de transport utilisés pour assurer la mobilité urbaine, le profil des territoires urbains
(favorables a I'adoption massive de I'automobile ou au confraire contraignants pour
les moyens de mobilité motorisés) et la pollution de I'air en milieux urbains africains.
Les aspects a aborder dans cette thématique concernent également les facteurs
locaux et les impacts sanitaires de la dégradation de la qualité de I'air sur les
populations.

VARIA

Chague numéro de la RETSSA est accompagné de la rubrique varia. Les articles
publiés dans cette rubrique s'ouvrent a diverses contributions qui ne sont pas en lien
avec la thématique traitée dans ce dossier (voir les différentes rubriques de la revue
RETSSA pour plus d’information : www.retssa-ci.com).
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