L’Observatoire de Population de Ouagadougou (OPO) enquéte depuis
2008 dans cinq quartiers de la périphérie nord de la capitale du Burkina
Faso. Des données sur les principaux événements démographiques
(naissances, déces, unions, arrivées et départs) sont collectées tous les
10 mois. Trois quartiers non lotis (Nioko 2, Nonghin et Polesgo) de
45 700 habitants et deux quartiers lotis (Kilwin et Tanghin) de 40 700

habitants ont été sélectionnés afin d’étudier les questions de pauvreté,

de santé et d’accés aux services sociaux de base.
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Il est connu que les enfants pauvres des villes d’Afri-
que subsaharienne et ceux qui habitent dans les
quartiers informels sont en moins bonne santé que
les enfants vivant dans des familles plus aisées. Mais
cette relation entre richesse et santé est moins évi-
dente pour les citadins adultes.

En effet, les adultes plus nantis sont souvent les pre-
miers a adopter des styles de vie néfastes pour la
santé (alcool, tabac, nourriture sucrée et grasse,
etc.). A ce titre, ils pourraient étre confrontés a un
fardeau de maladies chroniques plus important que
leurs concitoyens plus pauvres.

Tableau 1. Taux de mortalité par cause (pour 1000) pour
les adultes agés de 15-59 ans

Toutes causes Maladies Mibladies non
de déass transimissibles | transmissibles
Niveau devie
Pauvre 25 08 12
Non pauwre 24 05 13
Type de quartier
Lot 28 06 16
Non loti 22 06 09
Tota 25 06 13

Source : OPO, 2009-2011.

Note : la catégorie des maladies transmissibles inclut le
VIH/SIDA; celle des maladies non transmissibles inclut les morts

violentes.

@ur résumet...

e Quand on sépare les adultes nés a Ouagadougou
des adultes nés hors de la capitale, les adultes
plus pauvres nés a Ouagadougou sont plus expo-
sés aux décées précoces que les natifs plus aisés.
Seuls les non natifs plus aisés ont un risque de
déceés précoce plus élevé.

e Les non natifs pauvres quittent leur résidence
guand ils ont une maladie chronique, surtout
lorsqu’ils habitent dans les quartiers non lotis,
sans doute pour obtenir des soins aupres de leur
famille étendue en ville ou au village.

e Les familles non natives riches peuvent aussi ac-
cueillir des parents malades, dont le déces est
enregistré s’ils restent plus de 6 mois.
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Les cancers : premiére cause de décées

Entre 2009 et 2011, I'Observatoire de Population de
Ouagadougou (OPO) a enregistré 331 décées d’individus
agés de 15 a 59 ans. Les agents de terrain ont effectué
une autopsie verbale pour 248 d’entre eux, ce qui a
permis de déterminer la cause du décés avec l'aide
d’un logiciel informatique.

Les cancers constituent la premiére cause de déces
(22,6 % des déceés), suivis par les maladies cardiovascu-
laires (14,1 %), le VIH/SIDA (8,9 %), les morts violentes
(8,5 %), les infections respiratoires (7,3 %), le paludis-

me (4,0 %) et la mortalité maternelle (3,2%).
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Des taux de mortalité plus élevés | Tableau 2. Taux de mortalité (pour 1000) pour les adultes agés de

en zone Iotie qu’en zone non Io_ 15-59 ans selon le statut migratOire
tie ? Nésa Nés hors de

Ouagadougou | Quagadougou
Les adultes qui vivent dans les quartiers lotis

Niveau de vie
Pauvre 2,1 1,9
Non pauvre 1,2 2,3

semblent avoir des taux de mortalité plus éle-
vés que les habitants des quartiers non lotis,

notamment en ce qui concerne les maladies
Niveau d’instruction
Aucun 2,6 2,4

Primaire et + 1,1 2,0

non transmissibles (Tableau 1). Egalement,
pour cette méme cause de déces, il est surpre-
nant que les adultes plus aisés aient un taux

e e s O Type de quartier
de mortalité légerement plus élevé que les yp q

Loti 1,3 2,6
plus pauvres. Non loti 1,7 1,8
Total 1,4 2,2

La migration : le facteur caché Source : OPO, 2009-2011.

En fait, un autre facteur, moins apparent, explique ces résultats : la migration. Quand les adultes sont distingués
en fonction de leur statut migratoire (nés a Ouagadougou versus nés hors de Ouagadougou) (Tableau 2), les natifs
R plus pauvres, moins instruits et résidents des quartiers informels ont des taux de morta-
lité plus élevés que les natifs plus aisés, plus instruits et ceux qui vivent en zone lotie.
Les adultes non natifs de Ouagadougou, eux, enregistrent un taux de mortalité plus éle-
vé dans les quartiers suivis par I’OPO s'ils sont plus aisés et vivent dans des quartiers
formels lotis.
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Ce résultat s’explique sans doute par le fait
gue les non natifs plus pauvres et ceux qui
vivent dans des quartiers informels quittent
les quartiers de I'OPO lorsqu’ils souffrent
d’'une maladie chronique pour se soigner
aupreés de leur famille. A l'inverse, les famil-
les non natives et nanties peuvent accueillir
des parents qui viennent se soigner en ville,
et dont le décés est enregistré par I'OPO s’ils
restent plus de 6 mois. Ces effets de sélec-
tion au départ et a 'arrivée des non natifs
brouillent 'image générale de la mortalité.
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