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Sont publiés dans ce numéro, six articles empiriques traitant, tous, de diverses 
problématiques locales dans le contexte des états africains. 

Le premier analyse les effets des TIC sur l’emploi au Sénégal. A l’aide d’une modélisation 
économétrique, l’auteur montre que les TIC ont eu des effets positifs sur le niveau 
global de l’emploi et de façon spécifique sur l’emploi féminin au Sénégal. En définitive, 
Cet article montre que  l’adoption des TIC par les entreprises ne  conduit pas à un 
chômage structurel généralisé mais suscite plutôt une évolution continuelle de la nature 
des emplois et une hausse correspondante des exigences professionnelles liées à des 
types d’emplois donnés. 

Quant au second papier, il utilise un modèle Tobit pour analyser les déterminants des 
décisions d'adoption et d'intensification de l'utilisation des engrais chimiques dans la 
production de céréales au Burkina Faso. Les résultats révèlent que les potentialités 
agricoles de la zone de production, la possession d’une radio, le niveau d’éducation 
formel des actifs, la proximité avec une route aménagée en terre, le montant de crédit 
reçu et l’appartenance à un groupement de producteurs sont les principaux facteurs 
explicatifs de l’adoption et de l’intensification de l’utilisation des engrais chimiques.    

S’agissant du troisième article, il fait appel à un modèle d’équilibre général calculable 
calibré sur les données de la matrice de comptabilité sociale du Tchad, pour montrer 
que la mise en place d’une politique de redistribution directe des revenus pétroliers à 
travers l’augmentation substantielle de salaires et de création d’emplois peut contribuer 
à lutter efficacement pour la réduction de la pauvreté au Tchad. 

Le quatrième article examine, à travers un modèle de poisson, la contribution des 
pollutions sonores continue et intermittente aux inégalités sociales de santé au Burkina 
Faso, approchées par les atteintes auditives. Les résultats empiriques montrent qu’une 
exposition permanente à un bruit de haute intensité accroît deux fois plus la probabilité 
de développer une surdité auditive qu’une exposition transitoire. A travers cette étude, 
l’autre montre qu’en dehors des interventions visant à améliorer l’égalité des chances à 
l’école et/ou plus globalement les conditions de vie, des politiques de prévention et de 
promotion ciblées vers les populations les plus exposées à la pollution sonore sont des 
pistes possibles pour réduire les inégalités sociales de santé. 

Dans le cinquième papier, l’objectif est de procéder à une analyse critique de l’IDH et 
d’élaborer un indicateur qui se veut plus complet et à même de mieux traduire la 
position des pays comparés. Son apport majeur, est d’avoir pu montrer qu’avec les 
modifications introduites, l’économie burkinabè voit une amélioration de sa position,  
passant du 12

ème
 au 5

ème
 rang au niveau de la CEDEAO.  

Dans le dernier papier, l’auteur a utilisé la méthode  de « Data Envelopment Analysis »  
(DEA) pour mesurer l'efficacité et les indices de Malmquist des 45 provinces du Burkina 
Faso au cours de 2003 - 2004 à 2004 – 2005. Bien que la limitation du type de données 
ne  permette  pas une analyse très approfondie de l'efficacité, il ressort que la majorité 
des provinces techniquement inefficaces ont besoin d'augmenter le nombre d'écoles 
pour améliorer davantage leur efficacité. 

Professeur Taladidia THIOMBIANO 
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POLLUTION SONORE, SOURCE DES INEGALITES SOCIALES DE SANTE POUR LES 

RIVERAINS D’UNE SOURCE DE POLLUTION PERMANENTE ET D’UNE SOURCE DE 

POLLUTION INTERMITTENTE  
Noël THIOMBIANO 

1
 

Résumé : Les inégalités liées à la santé, dont les origines sont multifactorielles et complexes, 
constituent des préoccupations de santé publique. Leur analyse, longtemps axée sur les situations 
sociales, économiques et culturelles de chaque individu, insiste aujourd’hui sur la nécessaire prise 
en compte des contextes sociaux, environnementaux et politiques dans lesquels ces personnes 
évoluent. Cet article examine, à travers un modèle de poisson, la contribution des pollutions 
sonores continue et intermittente aux inégalités sociales de santé au Burkina Faso, approchées 
par les atteintes auditives. Les données sanitaires sont issues des examens audiométriques 
administrés aux populations riveraines de l’aéroport de Ouagadougou et celles des centrales 
thermiques de la Société d’électricité du Burkina Faso. Elles sont complétées par des données 
socio-économiques et celles sur l’intensité du bruit mesuré dans les différentes zones d’étude à 
l’aide d’un sonomètre. Les résultats empiriques montrent qu’une exposition permanente à un 
bruit de haute intensité accroît 2 fois plus la probabilité de développer une surdité auditive 
qu’une exposition transitoire. Ces résultats révèlent que cette exposition au bruit et les facteurs 
individuels constituent les principales sources d’inégalités sociales de santé. En dehors 
d’interventions visant à améliorer l’égalité des chances à l’école et/ou plus globalement les 
conditions de vie, des politiques de prévention et de promotion ciblées vers les populations les 
plus exposées à la pollution sonore sont des pistes possibles pour réduire les inégalités sociales de 
santé. 
Mots-clés : pollution sonore, atteintes auditives, modèle de poisson, aéroport, SONABEL.  
 

NOISE DISTURBANCE, SOURCE OF SOCIAL HEALTH INEQUALITY FOR RESIDENTS OF AREAS OF 
CONTINUOUS AND DISCONTINUOUS NOISE 

Summary: Social health inequalities, whose origins are multifactorial and complex, are indeed of 
public health concern. After focusing for a long time on social, economic and cultural situation of 
each individual, the analysis of those inequalities now insists on the need to take into account the 
social, environmental and political context in which people live. This article examines, through a 
fish model, the contribution of continuous and discontinuous noise disturbance in social health 
inequalities in Burkina Faso, through hearing impairment. The health data come from audiometric 
tests done on people living near the airport of Ouagadougou and those near thermal power plants 
of Burkina Faso Electricity Company. They also include socio -economic data and data on the 
intensity of the noise measured in the different study areas using a sound level meter. The 
observed results show that the risk of ear damage is twice higher with continuous exposure to 
high intensity noise than temporary exposure. These results highlight the fact that exposure to 
noise combined to individual factors are the main sources of social health inequalities. Apart from 
efforts undertaken to level the field for equal opportunities in school and / or more generally 
living conditions, other ways to bridge the gap of social health inequalities include the 
implementation of prevention and promotion programs for the most vulnerable people to noise 
disturbance.  
Keywords: noise disturbance, hearing impairment, fish model, airport, SONABEL. 

 
 

                                                           
1
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Introduction 

Le bruit de transport est devenu aujourd’hui une source importante de pollution sonore 
dans les villes, constituant un facteur majeur de gêne pour les populations (Schultz, 
1978; Fidell et al., 1991; Passchier-Vermeer et Passchier, 2000; Seto et al., 2007 ; Havard 
et al., 2011) avec des effets négatifs sur la santé des populations (Faburel et Gueymard, 
2008 ; Grazuleviciene et al., 2004; Niemann et al., 2006; Bluhm et al., 2007;  
Thiombiano, 2008). 

Une exposition de longue durée au bruit est associée à des effets sur la santé liés au 
stress comme l'hypertension et l'infarctus du myocarde, traduisant ainsi l'impact 
important de cette pollution environnementale sur la santé publique. Un des impacts 
psychosociaux les plus importants de bruit communautaire est l'irritation et la 
perturbation de sommeil (Arana et Garcia, 1998; van Kempen et al., 2002; Babisch, 
2008; Murphy et al., 2009). Par ailleurs, l'effet direct de l'énergie sonore sur l'ouïe 
humaine est bien établi et accepté. L'exposition au bruit continu de 85-90 dBA peut 
conduire à une perte progressive de l'audition et à des changements dans les seuils de 
réponse (Kryter, 1985). Des dommages similaires peuvent être causés par une 
exposition à un plus petit nombre d'événements sonores, si l'énergie sonore est grande 
(> 135 dB LCpk

2
, Babisch, 2005). Les effets auditifs du bruit ont généralement été 

observés dans certaines professions industrielles, amenant la législation à exiger le port 
des protecteurs auditifs. Cependant, les effets sont également de plus en plus 
récurrents en raison du bruit de divertissement de musique amplifiée et les lecteurs 
MP3. Toutefois, les individus ne sont pas affectés à la même ampleur. En effet, 
nonobstant une amélioration globale et incontestable de la santé enregistrée au fil des 
années dans les différents pays notamment ceux industrialisés, une certaine inégalité 
sociale de santé demeure. 

Dans la majorité des pays développés, les indicateurs sanitaires : (i) de mortalité 
(Avendano et al., 2006 ; Van der Heyden, 2009), (ii) d’incidence (Grinaud et al., 2011 ; 
Spadea et al., 2009 ;  Menvielle et al., 2008), (iii) de prévalence (Farfel et al., 2010 ; Dolk 
et al. 2010) de nombreuses pathologies [accidents cardiovasculaires (Avendano et al., 
2006 ;  Grimaud et al., 2011), cancers (Van der Heyden et al., 2009 ; Avendano et al. Op. 
cit ; Grimaud et al., Op. cit. ; Spadea et al., 2009 ; Menvielle et al., 2008), diabète 
(Gulliford et al., 2010), asthme (Farfel et al., 2010, )], montrent que les populations 
défavorisées sont plus à risque que les populations plus aisées, à l’exception notable 
d’un contre-exemple du cancer du sein (Strand et al., 2007) et du colon (Herbert et 
Launoy, 2000). 

Les origines des inégalités sociales de santé sont multifactorielles et complexes. 
L’analyse des inégalités face à la santé, longtemps axée sur les situations sociales, 
économiques et culturelles de chaque individu, insiste aujourd’hui sur la nécessaire 
prise en compte des contextes sociaux, environnementaux et politiques dans lesquels 
ces personnes évoluent (Rican et al., 2011). Il existe par conséquent, différents schémas 
explicatifs des inégalités sociales de santé observées. Ces différents facteurs explicatifs 
sont regroupés dans les études en trois grandes catégories que sont les déterminants 
dits « classiques », les hypothèses très récentes dites « expositions environnementales » 

                                                           
2
dB LCpk est une mesure du niveau de crête de pression acoustique sur une période spécifiée 
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et pour finir les déterminants dits « contextuels » qui sont à l’origine d’un gradient 
spatial, lequel reflète aujourd’hui des inégalités contextuelles. Dans ce dernier cas, les 
recherches ont d’abord porté sur la proximité résidentielle des populations défavorisées 
(minorité ethnique…) en s’intéressant aux installations dangereuses (Perlin et al., 2001 ; 
Waller et al., 1999), aux décharges municipales (Anderton et al., 1994 ;  Davidson et al., 
2000), aux incinérateurs ainsi qu’aux sites de déchets toxiques abandonnés (cf. reviews 
Bowen, 2002 ; Downey et Hawkins, 2008 ; Norton et al., 2007 ; Briggs et al., 2008 ;  et 
Mitchell, 2011). Elles ont toutes conclu que les groupes d’individus résidant à proximité 
de ces sources d’exposition étaient principalement défavorisés sur le plan 
socioéconomique (Waller et al., 1999 ; Davidson et al., 2000). Par ailleurs, ces groupes 
sont caractérisés par un pourcentage élevé de minorités ethniques (Bowen et al., 1995, 
Neumann et al., 1998), de faible revenu (Perlin et al., 1995) et d’un niveau de pauvreté 
élevé (Perlin et al., 2001 , Perlin et al., 1999). Ainsi, en Caroline du Nord (USA), les 
décharges sont localisées dans des zones caractérisées par une faible valeur immobilière 
et une forte communauté de minorités ethniques (Norton et al., Op. cit.). Néanmoins, 
ces constats ne sont pas unanimes ; des résultats contradictoires ont été rapportés par 
Neumann et al., (Op. cit) en examinant la localisation des industries et  la toxicité émise  
par certains produits. Ces travaux rapportent que la toxicité des émissions n’est pas 
associée aux caractéristiques socio-économiques des espaces dans lesquels elles sont 
localisées. 

L’intérêt de cette étude sur les inégalités environnementales, source des inégalités 
sociales de santé repose sur les enjeux importants que représente la dégradation de 
l’environnement sur l’économie burkinabè et le bien-être de la population. L’évaluation 
économique des dommages environnementaux et inefficiences révèle que le coût 
annuel de la dégradation de l’environnement au Burkina Faso pour l’année 2008 est 
compris entre 18% et 22% du PIB, soit environ 760 milliards FCFA (Thiombiano et al., 
2011). De façon spécifique, en 2004, le nombre d’années de vie productive perdues en 
raison d’incapacité (DALYS) est de l’ordre de 750’000 pour les maladies à transmission 
hydrique et 600’000 pour les maladies liées à la qualité de l’air intérieur. Dans la même 
logique, les riverains de l’aéroport de Ouagadougou et des centrales thermiques de la 
Société Nationale d’Electricité du Burkina (SONABEL) sont soumis à des niveaux de bruit 
supérieurs à 65 dBA (Thiombiano, 2008), seuil considéré comme intolérable par l’OMS 
et la législation nationale, conduisant très souvent à des atteintes auditives.  Par ailleurs, 
l’étude de Thiombiano et al (op. cit.) révèle une certaine inégalité sociale des effets de la 
pollution atmosphérique sur la population. Selon eux, la pollution touche plus les 
pauvres. Au regard de toutes ces considérations, le présent article tente de répondre à 
la question suivante : l’atteinte auditive s’explique-t-elle par une inégalité sociale 
(facteurs socioéconomiques) ou par une inégalité environnementale au sein des 
populations riveraines de l’aéroport internationale de Ouagadougou et des centrales 
thermiques de la Société d’Electricité du Burkina Faso? L’étude portant sur les riverains 
de deux sources différentes, il s’agira aussi de vérifier à travers cette étude l’hypothèse 
de différence d’impacts (OCDE) entre un bruit intermittent et un bruit quasi-permanent 
en répondant à la question spécifique : y  a-t-il une inégalité environnementale de santé  
liée à la source de pollution : une source fixe et une source mobile de pollution ? 
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L’objectif de cet article est d’analyser les inégalités sociales de santé liées au bruit des 
avions et des centrales thermiques. A cet effet, l’article utilise une approche 
pluridisciplinaire qui consiste à une analyse médicale des riverains des deux sources de 
pollution : mobile (avion) et fixe (centrales thermiques) et à une analyse 
socioéconométrique. En effet, un modèle de poisson est utilisé pour identifier les 
déterminants des atteintes auditives au sein de la population. Organisée en cinq parties, 
la suite de l’article passe dans un premier temps en revue les travaux théoriques et 
empiriques portant sur les déterminants des inégalités de santé, puis expose dans un 
second temps, le cadre théorique et analytique des sources d’inégalités sociales de 
santé. Les sources des données et les analyses descriptives sur les principales 
caractéristiques des enquêtés, font l’objet de la quatrième partie. Et les différentes 
sources d’inégalités de santé sont présentées dans la cinquième partie. La sixième partie 
tire les conclusions et les implications en termes de politiques économiques.  

 

I.  Déterminants  des inégalités de santé dans la littérature 

Les recherches théoriques et empiriques sur les déterminants des inégalités sociales ont  
produit une abondante littérature. Plusieurs études ont mis en évidence l’hypothèse 
selon laquelle les inégalités de chance : conditions dans lesquelles les individus naissent 
(Sternthal et al., 2011), grandissent (Klinnert et al, 1994 ; Chen et al, 2007), vivent 
(Rothon et al., 2011 ; Berkman et Glass, 2000), travaillent (Moulin et al. 2009 ; Khlat et 
al., 2008) et vieillissent (Kwag et al., 2011 ; Seeman, 2000) peuvent être à l’origine d’un 
mauvais état de santé (Goldberg et al., 2003), aussi bien en termes de mortalité que de 
morbidité. Il ressort de ces études que plus on se retrouve dans une position élevée 
dans la hiérarchie sociale, moins on est exposé à de mauvaises conditions de vie ou de 
travail. Il semble alors relativement logique de pointer ces circonstances de vie dans 
l’existence des inégalités sociales de santé et de les considérer comme déterminants 
(Kihal, 2011 ; Faburel et Gueymar, op.cit ; Havard et al. Op.cit). Cependant, le recours à 
cette seule explication a été remis en cause par différents travaux de recherche, 
notamment britanniques (Marmot, 1986). Ces travaux rapportent que même dans des 
bonnes conditions de travail (cohorte composée exclusivement de fonctionnaires à la 
carrière régulière, ayant un niveau minimal d’études, sans  aucune prévalence de 
pauvreté ou de privation) un gradient social de santé persiste. 

Par ailleurs, à la suite de ces travaux, d’autres chercheurs ont étudié le rôle des facteurs 
de risques individuels liés aux comportements et au mode de vie. La répartition sociale 
de ces facteurs a ainsi été avancée comme une des explications aux inégalités sociales 
de santé. Les facteurs de risque individuels qui ont été le plus mis en cause sont le 
tabagisme et la consommation d’alcool (Haustein, 2006 ; Haustein, 2005 ; Bloomfield et 
al., 2006), les habitudes alimentaires (Lopez-Azpiazu et al., 2003, Irala-Estévez et al., 
2000), la sédentarité (Dowler, 2001 ; McNeill et al., 2006). Certains des facteurs 
présentant un gradient inverse avec le niveau socio-économique, les inégalités 
semblaient ainsi trouver une explication simple. Cependant, la répartition sociale de ces 
comportements individuels n’est pas le facteur explicatif majeur des inégalités 
constatées (Moquet, 2008). Les systèmes de soins mis en place pour faire face à la 
maladie ont été également identifiés comme des facteurs potentiels aggravant les 
disparités de santé, puisque l’accès aux soins et la répartition géographique des 
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équipements de soins, présentent un gradient social notable. En somme, les différents 
déterminants comportementaux et sociaux  n’expliquent donc qu’une partie des 
inégalités sociales de santé (ISS) face à la mort et aux morbidités. Par conséquent, 
l’origine des ISS reste incomplètement comprise, en particulier la responsabilité propre 
des effets des expositions des sociétés à la pollution. Ceci a conduit les recherches à 
explorer un nouveau champ, les expositions environnementales (O’Neil et al., 2007). Ces 
auteurs  illustrent cela par  une double hypothèse : (i) les populations défavorisées sont 
plus sensibles à une exposition environnementale (Sexton, 1997,  Rios et al., 1993), (ii) 
les populations défavorisées sont plus exposées à des nuisances environnementales 
(O’Neil et al., 2003). Cette corrélation entre les expositions et les ISS se traduit par un 
différentiel de susceptibilité individuelle et un différentiel d’exposition 
environnemental. Dans le premier cas, un état de santé dégradé (antécédent de 
maladies respiratoire et cardiovasculaire) et l’accumulation de facteurs de risques 
(addictions, habitude alimentaire inadéquate), peuvent augmenter la sensibilité aux 
expositions environnementales des populations défavorisées, comparativement à celle 
des populations plus aisées. Cette sensibilité couplée à une exposition 
environnementale peut entraîner le développement ou l’aggravation de nombreuses 
pathologies (Sexton, op cit. ; Sexton et al. (1993) ; Rios et al., (op. cit.). Toutefois, cette 
hypothèse reste aujourd’hui très peu documentée. 

Dans le second cas, les études dites  de « justice environnementale » ou « d’équité 
environnementale » tentent de démontrer, au travers de divers indicateurs 
d’expositions et de caractéristiques socio-économiques, qu’il y a une répartition inégale 
des effets de l’activité anthropique sur l’environnement (pollution de l’air, mauvaise 
qualité de l’eau, proximité de sites contaminés ou d’usines polluantes…) selon les 
différents groupes de la société. Les populations les plus exposées sont les populations 
minoritaires et les populations à bas revenu. Des résultats des études sur les émissions 
liées au transport (Pastor et al., 2005), en utilisant comme indicateur d’exposition à la 
pollution soit la densité du trafic (Guinier et al., 2003, Houston et al., 2004), soit la 
proximité d’un axe routier (Houston et al., op. cit.) montrent que les enfants de famille à  
revenu faible et appartenant à une minorité ethnique, ont 5 fois plus de risque de 
résider près du trafic très dense (Gunier et al., 2003) et de fréquenter des écoles à 
proximité des axes routiers (Green et al.,2004). Par ailleurs, d’autres études révèlent 
une corrélation positive entre les mesures des émissions de NO2 (Mitchell et Dorling, 
2003 ; Brainard et al., 2002 ), de CO  et des particules totales en suspension TSP (Buzzelli 
et al., 2003) et le niveau de désavantage socio-économique des populations étudiées (le 
revenu, le taux de chômage, la valeur immobilière des logements, la possession ou non 
de véhicule), excepté  le niveau d’éducation. Ce constat n’est plus valable, en utilisant le 
niveau d’éducation comme indicateur. Deux faits contradictoires sont à relever : d’une 
part, Woodruff et al. (2003) démontrent qu’il n’y a aucune association entre le niveau 
d’éducation et un indice de polluant (combinant : dioxyde d’azote NO2, dioxyde de 
souffre SO2, monoxyde de carbone CO et l’ozone O3), et d’autre part, Korc, (1996) et 
Brajer et Hall (2005) mettent en évidence une relation entre un niveau d’O3 élevé et 
une population de faible niveau d’éducation. En ce qui concerne l’O3, les résultats 
restent contrastés, puisque Liu (1996) ont ainsi rapporté que les mesures d’O3 étaient 
élevées aussi bien parmi les populations à revenu élevé que chez les populations à faible 
revenu.  
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En somme, ces différentes  études  traduisent une certaine  hétérogénéité des 
approches entreprises (en termes d’indicateur d’exposition et de défaveur), des échelles 
d’analyse, des méthodologies mises en œuvre pour étudier l’injustice 
environnementale. Mitchell (2011) rappelle, qu’il n’y a pas de consensus pour analyser 
cette problématique de justice (ou d’équité) environnementale. Et, par conséquent, 
même si la majorité des auteurs ont conclu que les groupes, avec un faible niveau socio-
économique, tendent à être exposés à la pollution en raison, notamment, de leur 
proximité résidentielle aux différentes sources de pollution (axes routiers à fort trafic, 
usines, décharges…), ces résultats doivent toujours être utilisés avec une grande 
réserve, et ne doivent surtout pas être généralisés, puisque ce qui est vrai aux Etats-Unis 
ou en Angleterre, ne l’est pas forcément en Afrique ou ailleurs. 

 

Le présent article qui porte sur les effets de la pollution sonore au Burkina Faso, 
examine à travers le modèle de poisson les déterminants majeurs de la surdité auditive 
d’une part, et d’autre part, les inégalités environnementales de santé entre une source 
de pollution fixe et mobile. 

 

II. Cadre analytique du problème de surdité auditive: le modèle de poisson 

Afin de dégager les facteurs explicatifs du problème auditif des populations riveraines 
des sources polluantes, la présente étude recourt  au modèle de comptage. Dans ce 
modèle, la variable endogène prend de petites valeurs positives ; plus spécifiquement 
dans le cas présent, cette variable discrète est le nombre d’oreilles atteintes par une 

perte auditive pour une personne donnée. Pour un individu  i  donné, il peut souffrir 

d’une surdité unilatérale, bilatérale ou pas du tout. Ainsi, la variable dépendante est une 
variable de comptage à savoir 0, 1, 2 oreilles atteintes. 

Dans la littérature économétrique, la loi de Poisson est le modèle de base pour la 
représentation et l’analyse des données de comptage. La probabilité pour qu’un 

individu i  ait y  oreilles souffrant de surdité est donc : 

niN
y

e
yyP

iy

i ,,2,1,;
!

)( 





       (1) 

où   est le paramètre de la distribution  de Poisson, tel que : 

     ii yVyE      (2) 

Comme   est restreint à être positif, la paramétrisation la plus couramment usitée est 

la suivante : βxλe ii

x

i
i  log
      (3) 

où ix  est un vecteur  p,1 variables exogènes associé au vecteur de paramètres 

 .1,p  Le choix de la spécification log-linéaire s’explique alors essentiellement par la 

nécessité d’avoir des paramètres i  positifs. Les avantages de cette forme 



Pollution sonore, source des inégalités sociales de santé pour les riverains d’une source 
de pollution permanente et d’une source de pollution intermittente 

REVUE CEDRES-ETUDES, N°56 – 2ème Semestre 2013  57 

fonctionnelle sont analogues à ceux du modèle économétrique habituel de la 
régression ; en particulier : 

 

  

 

iii

x

iii

xxyLog

exyE i




                 (4) 

 s’interprète comme une élasticité lorsque les variables exogènes  ix  sont en 

logarithme. Toutefois, contrairement aux modèles log-linéaires traditionnels,  n’est 

pas l’élasticité de la variable endogène, mais son espérance mathématique.  

Les effets marginaux d’une telle formulation sont : 
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Pour un échantillon de n  individus, le modèle de comptage de Poisson peut a priori 

être estimé par les moindres carrés non linéaires ou par la méthode du maximum de 
vraisemblance. 

L’estimation de  par la méthode du maximum de vraisemblance consiste en une 

fonction : 
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En remplaçant  iyP  par son expression de (1) dans (6) on obtient : 
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La log-vraisemblance de cette spécification est : 
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Les  équations de vraisemblance sont : 
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L’estimateur du maximum de vraisemblance ̂  de  est solution des équations 

suivantes des moments empiriques (Lee, 1986 ; Ambapour, 2001) : 
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Le Hessien est donné par : 
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Le Hessien est défini négatif pour x et tout . On en déduit la matrice de variance-

covariance asymptotique estimée de l’estimateur du maximum de vraisemblance : 
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Mais, certains auteurs estiment  l’hypothèse selon laquelle : 

    iiiii xyVxyE   peu réaliste; c’est-à-dire que conditionnellement à ,ix la 

variance de l’observation iy ne peut varier indépendamment de sa moyenne. Pour 

pallier ce handicap, des tests de la surdispersion (la variance supérieure à la moyenne), 
et des spécifications alternatives ont été proposés. La spécification la plus souvent 
utilisée est celle du modèle de régression de la loi binomiale négative (ou modèle 
NegBin, Negative Binomial Model) introduite par Hausman, Hall et Griliches (1984). 

Dans cette modélisation, iy suit toujours une loi de Poisson mais son espérance 

mathématique est entachée d’un terme d’erreur noté i . Ce dernier traduit diverses 

erreurs dans la spécification, comme l’oubli des variables explicatives indépendantes ,ix

ou encore l’hétérogénéité non observable qui caractérise souvent les données 

individuelles ; iy suit donc une loi de Poisson de paramètre : 
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En posant ieui


 , la distribution iy  qui est maintenant conditionnée à ix  et à iu  

suit toujours une loi de Poisson : 
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Mais, la densité de iy sachant ix  est obtenue en prenant l’espérance de l’expression 

(14) par rapport à la densité de iu  ; soit : 

     

 
  ii

y

ii

u

iiiiiii

duug
y

ue

duuguxyyPxyyP

ii














0

0

!

,

        (15) 

On fait l’hypothèse que iu  suit une loi gamma   0,,   de densité  ,iug  

d’espérance   ,1iuE  sans perte de généralité tant que ix contient un terme 

constant et de variance   .1 iuV Avec cette normalisation, 
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et 
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Ainsi, la variable ii xy suit une loi binomiale négative de paramètres   ,i .  Les 

premiers moments de cette loi sont : 
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Le modèle NegBin peut être estimé par le maximum de vraisemblance. La spécification 

de Poisson est testée par l’hypothèse nulle 0:0 H  en utilisant soit la statistique 

de Wald, soit le test du rapport de vraisemblance, ou encore le test du multiplicateur de 
Lagrange (Greene, 2000). 
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Le vecteur   des variables explicatives contient le niveau de bruit (nivbruit) représentant 
la variable contextuelle ou environnementale ; les variables individuelles tels que l’âge 
(ageenq), l’historique (hist), la durée sur le site (dureesite) mesurée en années révolues, 
le sexe. Par ailleurs, dans le but de saisir l’inégalité de santé liée à la nature de la source 
de pollution, une variable muette  a été introduite : la variable site, prenant 0 si 
l’individu est riverain de la source de pollution fixe (centrale thermique) et 1 si par 
contre, il est dans la zone sous influence de la pollution des bruits des avions.  

 

III. Source des données et caractéristiques sanitaires des riverains de deux sites 

Les données de cette étude sont issues des mesures audiométriques, des mesures du 
niveau de l’intensité du bruit et d’une enquête auprès des riverains des deux sources de 
pollution, objet de la présente étude.  

 

3.1. Problèmes d’hypertension et d’audition au sein de l’échantillon d’étude 

Le tableau 1 de contingence fait ressortir les pourcentages des deux pathologies 
(tension et audition) susceptibles d’être expliquées par la pollution sonore au sein de 
l’échantillon d’enquête constitué de 838 personnes réparties dans 200 ménages 
riverains des deux sources de pollution. Ces ménages ont été choisis de façon aléatoire. 
 

Tableau n°1. Fréquences de problèmes d’audition et d’hypertension (en %) 

  Problème d'audition 

  Oui Non ND Total 

  Oui 1,79 5,49 0,12 7,40 

Problème de tension Non 2,98 84,84 0,72 88,54 

  ND 0,36 1,91 1,79 4,06 

  Total 5,13 92,24 2,63 100,00 

Source : Données d’enquête 
 

Seulement 1,79% de l’échantillon affirme souffrir de problèmes de tension et d’audition. 
Globalement, 7,40% et 5,13% ont relevé avoir respectivement des problèmes de tension 
et d’audition. Ces différents taux laissent apparemment prévoir que dans la zone 
d’exposition au bruit des avions et de la centrale thermique Ouagadougou 1, la 
proportion des individus qui souffrent de ces maladies est assez faible. Cependant, cela 
peut être lié à une méconnaissance du phénomène de la perte auditive imputable à la 
pollution sonore et d’une faible fréquentation de nos populations aux différents centres 
sanitaires pour des visites périodiques. Cette situation pourrait être  due à l’absence de 
couverture sociale pour la prise en charge des malades et à un système de mutuelles de 
santé embryonnaire. 

Ces malades recourent respectivement aux soins traditionnels à 4%, aux soins modernes 
à 85% et aux deux à la fois à 11%. Pour ce faire, les montants révélés pour leur prise en 
charge par crise sont en moyenne de 19 090 F avec un écart type de 3 243 F. Pour la 
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plupart des patients, la crise est répétitive. Ainsi, dans l’échantillon, la fréquence 
moyenne annuelle de crise est de 4. 

En Afrique, et plus particulièrement au Burkina Faso, la survenue d’une maladie dans 
une famille engendre une inactivité d’un ou de plusieurs autres membres. Ceux-ci sont 
affectés aux soins du malade. Ainsi, l’enquête fait ressortir que 24,6% des cas de 
maladies ont entraîné l’immobilisation d’un autre membre de la famille pour une durée 
moyenne de 6 jours par crise. Ainsi, en considérant le nombre d’arrêts de travail du 
patient et de son accompagnant, il ressort une moyenne de 12 jours par crise. Ce qui 
entraîne un manque à gagner pour la famille correspondant au revenu que ceux-ci 
auraient pu apporter au budget familial ceteris paribus. Ces résultats sont renforcés par 
des  tests médicaux de la population concernée.  

 

3.2.  Bilan des résultats du test audiométrique 

Les tests d’audiométrie réalisés avec le concours  du service d’ORL de l’hôpital Yalgado 
Ouédraogo révèlent que parmi les personnes examinées, 34% souffrent  des problèmes 
d’audition à des degrés divers.  

 La comparaison entre les résultats d’enquête (tableau 2) et ceux résultant du test 
audiométrique montrent une très grande disparité. Ce qui confirme une fois de plus que 
le problème d’audition évolue de façon insidieuse et est irréversible et ceci à l’insu des 
riverains ; ces derniers fréquentant très peu les centres hospitaliers pour d’éventuelles 
visites périodiques de santé. 
 

Tableau n°2. Résultats comparés de problèmes auditifs en % 

 Problème d'audition 

 Résultats d’audiométrie Résultats d’enquête 

Oui 34 5,13 

Non 66 92,24 

   Source : Examen d’audiométrie 

Les problèmes rencontrés peuvent être rangés par niveau d’otite et par niveau de perte 
auditive. Le tableau 3 fait la synthèse de ces résultats.  

Tableau n°3 : Résultats par graduation de surdité 

Type de problème Fréquence 
en % 

Perte auditive en dB. HL 

Minimale   Moyenne  Maximale 

Scotome unilatéral 13 33 41,5 50 

Scotome bilatéral 47 20 42,14 60 

Hypoacousie unilatérale 7 40 40 40 

Hypoacousie bilatérale 20 31 35,5 40 

Surdité unilatérale neurosensorielle  7 73 73 73 

Surdité mixte 7 52 52 52 

Total 100    

    Source : Examen audiométrique 
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Sur 100 enquêtés ayant des problèmes d’audition, 60 souffrent d’un déficit auditif 
matérialisé par un fossé sur la courbe audiométrique aux fréquences de son de 4 kHz 
(scotome ou encoche) soit pour une oreille (scotome unilatéral), soit pour les deux 
oreilles (scotome bilatéral). La perte auditive moyenne pour ces individus est de 41,5 
dB.HL pour le scotome unilatéral et de 42,14 pour le scotome bilatéral. Il est à noter 
cependant un écart type respectivement de 8,5 dB.HL et de 13 dB.HL pour les deux 
catégories de scotome rencontrées. Selon les spécialistes, ce type de surdité est 
caractéristique de celle due au bruit. 

La perte modérée de l’audition ou hypoacousie touche sur 100 personnes, 
respectivement 20 personnes de deux oreilles et 7 personnes d’une seule oreille. Le 
déficit auditif moyen pour ces personnes se situe à 40 dB.HL pour ceux souffrant 
d’hypoacousie unilatérale et à 35,5 dB.HL pour l’hypoacousie bilatérale. 

Du diagnostic audiométrique, il ressort également que 7% des personnes examinées 
endurent une surdité unilatérale de type neurosensoriel avec une perte auditive 
moyenne de l’ordre de 73 dB.HL. Aussi, la même proportion souffre d’une surdité mixte

3
 

avec une décote moyenne d’audition de 52 dB.HL. Ces deux cas de surdité ont les 
décotes les plus prononcées au sein de l’échantillon d’enquête. Par ailleurs, 60% de 
personnes examinées et souffrant de perte auditive sont des femmes alors que 
l’échantillon de personnes examinées est constitué de 54,5% d’hommes et de 45,5% de 
femmes.  

L’analyse de corrélation de Pearson par le test de Khi-Deux révèle une non dépendance 
entre le problème auditif et la durée de vie sur le site ; de même que le sexe de 
l’individu. Le phénomène touche alors l’individu indépendamment de son sexe et de sa 
durée de vie sur le lieu exposé, au regard des probabilités associées aux valeurs 
empiriques de Khi-Deux qui sont respectivement de 0,1600 et de 0,1634. Ces 
probabilités sont supérieures au seuil de tolérance le plus élevé communément admis 
(10%). Ce sont alors les aspects physiologiques comme le souligne  Graeven (1974), qui 
sont à la base du problème. Cela est d’autant plus vrai que parmi les personnes 
examinées, il y a des personnes qui ont plus de 37 ans  de vie sur le site et qui ne 
connaissent aucun problème ; comme il existe aussi de nouveaux venus (3 ou 4 ans) qui 
ont des problèmes. Mieux encore, dans l’échantillon, il y a eu des individus de la même 
famille et ayant la même durée de vie sur le site qui présentent des situations 
contradictoires : l’un connaît un problème auditif et l’autre non.  

Le problème de surdité est aussi fonction de l’intensité de bruit (Nivbruit) et du site 
d’habitation (Site). En effet, le test de Khi-Deux fait ressortir une dépendance entre le 
niveau de bruit et ces deux variables exogènes, car les probabilités (0,049 et 0,0899) qui 
leur sont associées sont inférieures aux seuils de tolérance respectifs de 5% et 10%. 

Le tableau 4 présente les résultats du test d’indépendance entre les variables exogènes 
et le problème d’audition. 

 

 

                                                           
3
Une surdité est dite mixte si elle relève d'un problème de transmission et de perception. 
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Tableau n°4. Test de Khi-Deux entre le problème d’audition et les variables exogènes 

Variables  Khi Deux P associée 

Durée de vie sur le site 23,85 0,1600 

Age 8,73** 0,0330 

Sexe 1,94 0,1634 

Historique  3,74 
 

0,1544 

Nivbruit 7,45** 0,0499 

Site 0,21* 0,0899 

Profession 7,35 0,3930 

Source : Données d’audiométrie 
*Significatif au seuil de 10%, ** Significatif au seuil de 5%, *** Significatif au seuil de 1% 

 

Ces différentes pathologies auditives entraînent des coûts pour les patients et leurs 
familles. 

Les prix de prothèses varient selon le type de surdité et la qualité du matériel. Ils 
oscillent entre 300 000 F CFA et 1 200 000 F CFA pour les intra auditifs. Les surdités liées 
au problème de la pollution acoustique sont le plus souvent irréversibles. Par 
conséquent, l’estimation du coût doit tenir compte des coûts directs et indirects. 

Les coûts de soins incorporent les frais de consultation, ceux des examens et surtout les 
coûts d’appareillage pour la correction de l’audition des sujets malades. Ces coûts 
varient selon le statut public ou privé  des centres sanitaires. Le tableau 5 donne une 
synthèse de ces différents coûts directs. 

 

Tableau n°5. Coûts directs liés au problème d’audition en F CFA 

Rubrique Milieu 
hospitalier 

Clinique privée 

Consultation médecin 2 000         10 000 

Examen Audiométrie 3 500         10 000 

Tympanométrie        5 000 12 000 

Appareillage 
audioprothétique 

Embout* - 40 000 

Prothèse - [300 000 – 1 200 000] 

    Source : Construit à partir des interviews réalisées auprès des spécialistes de l’ORL 
  * A raison de 20 000 F l’unité 

 

De façon globale, les soins dans les centres publics sont moins onéreux que dans les 
centres privés. Néanmoins, il ressort du tableau 5 une absence d’appareillage dans le 
milieu hospitalier public. Le matériel auditif n’est disponible qu’auprès des opérateurs 
privés. Ce qui rend les pauvres plus vulnérables. 

Il faut noter que des coûts indirects viennent se greffer à ceux mentionnés dans le 
tableau 5. Il s’agit entre autres, des coûts de transaction (coût de déplacement et le 
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temps d’attente), la gêne ressentie du fait de la maladie et du port des prothèses et du 
dommage moral ou psychologique. A tous ces coûts, il faut ajouter ceux liés à la perte 
pécuniaire due à la morbidité du patient et de l’immobilisation de l’accompagnant. Dans 
le cas présent, ces coûts sont estimés en moyenne à 6 jours de perte de travail par 
épisode de maladie.  Statistiquement, il est difficile de les appréhender. Ils ne seront 
pris en compte que par des techniques économétriques. 

 

IV. Sources d’inégalité de santé : facteurs déterminants de la surdité auditive 

Le test d’audiométrie effectué sur les riverains a révélé une corrélation positive entre 
leur situation auditive et le niveau de la pollution. Dans la présente section, le modèle 
de Poisson est utilisé pour analyser les facteurs déterminant le problème d’audition 
ainsi que leur ampleur sur la probabilité conditionnelle qu’un tel événement survienne.  

A la lumière du cadre conceptuel, l’estimation du modèle de Poisson donne les résultats 
contenus dans le tableau 6 : 

Tableau n°6. Résultats d’estimation du modèle de Poisson et de celui du NegBin 

 Modèle de Poisson Modèle Binomial Négatif (NegBin) 

Variable      Coefficient Probabilité Coefficient Probabilité 

NIVBRUIT 0,703042*** 0.0008 0,703042*** 0,0008 

DUREESITE 0,014898 0.5969 0,014898 0,5969 

AGEENQ 0,142088*** 0.0049 0,142088*** 0,0049 

HIST 0,589627 0.3356 0,589627 0,3356 

PRO1 3,469565* 0.0521 3,469565* 0,0521 

PRO2 3,616540*** 0.0100 3,616540*** 0,0100 

PRO3 4,547587** 0.0259 4,547587** 0,0259 

PRO4 2,467137* 0.0521 2,467137* 0,0521 

PRO5 0,241797 0.8482 0,241797 0,8482 

PRO6 2,519155* 0.0688 2,519155 0,0688 

PRO7 6,003365*** 0.0092 6,003365*** 0,0092 

SEXE     -0,022588 0.9783     -0,022588 0,9783 

SITE     -2,270166** 0.0112     -2,270166** 0,0112 

EDUC          0,71797 0.6482 0,71797 0,71797 

C    -65,85147*** 0.0009     -65,85147*** 0,0009 

Mixture parameter         17,04828 0,9905 

R-squared 0,604618 0,604618 

Adjusted R-squared 0,425930 0,405428 

Log likelihood -28,83660 -28,83660 

Restr. log likelihood -45,48958 -45,48958 

LR statistic (13 df) 33,30596 33,30596 

Probability(LR stat) 0,001533 0,405428 

Avg. log likelihood -0,670619 -0,670619 

 LR index (Pseudo-R2) 0,367083 0,376083 

   Source : Estimation / Données enquête 
*Significatif au seuil de 10%, ** Significatif au seuil de 5%, *** Significatif au seuil de 1% 
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L’estimation du modèle de Poisson donne dans l’ensemble des résultats concluants ; 
toutes les variables retenues pour expliquer la probabilité associée au nombre d’oreilles 
affectées par la surdité sont statistiquement et globalement différents de zéro au regard 

de la probabilité associée à la statistique du LR . Le pseudo
2R est aussi acceptable. Il 

est de 0,37 dans le cadre de notre estimation. En outre, la quasi-totalité des variables 
explicatives sont statistiquement significatives tout au plus au seuil de 10% et ont les 
signes attendus. Pour vérifier le réalisme de la spécification du modèle de Poisson, nous 
avons estimé un modèle binomial négatif (NegBin) sur les mêmes observations, avec les 
mêmes variables explicatives. La procédure NegBin estime un paramètre 

supplémentaire  tel  que :       iii yEyEyV  1 . L’estimation du NegBin 

permet alors de tester la contrainte d’égalité entre l’espérance et la variance de la 
variable endogène en ce qui concerne nos données, par le test de la significativité du 
paramètre .  

Ce dernier n’est pas significatif car la probabilité qui lui est associée (0,99) est 
supérieure au seuil de tolérance le plus élevé, généralement admis (10%). Ce résultat se 

confirme par le test du .LR  La statistique du rapport de vraisemblance  se calcule:

    *logˆlog2  LR . Elle suit une loi de Khi-Deux et vaut 

  .0837,28837,282   Au seuil de tolérance de 1%, la valeur théorique de  

Khi-Deux est de 6,635.  Par conséquent, la contrainte correspondant à la spécification de 
Poisson est donc acceptée. De plus, l’on peut remarquer que les paramètres estimés ne 
sont pas très différents de ceux obtenus avec le modèle de Poisson. Ces résultats sont 
convergents avec ceux de Ambapour (2003). Il est à noter qu’une des spécifications 
couramment utilisées comme test de validité du modèle de Poisson est la forme 
exponentielle. Cependant, la nature à évidence discrète de la variable endogène (ses 
modalités étant : 0, 1, et 2) rend l’utilisation non envisageable. 

L’analyse en termes de profils environnementaux à travers l’intensité du bruit et la 
nature de la source de pollution met en lumière l’inégalité contextuelle de santé entre 
les différents groupes socio-urbains. Le niveau de bruit (Nivbruit) avec une probabilité 
de significativité de 0,0008, est un facteur aggravant  le risque de surdité avec un seuil 
de tolérance de 1%. Tout accroissement du niveau du bruit de 1% au-dessus de la 
moyenne accroît l’espérance mathématique conditionnelle du risque de surdité de 70%. 
Théoriquement, les premiers signes de la surdité liée au bruit se manifestent dans les 
hautes fréquences, principalement autour de 4 kHz. La configuration audiométrique 
habituelle est de type encoche centrée autour de 4 kHz, après soustraction de l’effet 
d’âge. Les résultats d’estimation sont donc convergents d’une part, avec la théorie et les 
résultats d’audiométrie et d’autre part, avec les résultats de tests de Khi-Deux. En effet, 
60% des riverains examinés et souffrant d’une surdité, présentent une déperdition 
auditive à partir de la fréquence de son de 4 kHz (cf. tableau 3). 

Aussi,  les études lient souvent l’effet du bruit sur l’audition aux conditions d’exposition 
à celui-ci. Nous avons testé cet aspect par l’introduction de la variable indicatrice site 
qui est statistiquement significative à 5% car la probabilité qui lui est associée (0,011) 
est inférieure à 5%. La modalité de référence étant la SONABEL, le signe négatif 
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traduirait tout simplement que le passage d’un milieu à exposition permanente au bruit 
à un milieu de pollution temporaire, diminue le risque de surdité. Autrement dit, une 
longue exposition à un niveau de bruit élevé peut accroître 2,27 fois plus la probabilité 
de développer une surdité auditive qu’une exposition transitoire. 

Quant aux facteurs individuels, l’analyse a porté sur  l’âge,  l’historique auditif et le type 
de profession exercée avec pour modalité de référence la profession « ménagère ». 
L’âge est positivement lié à l’espérance mathématique du problème auditif. Ainsi, plus 
on prend de l’âge, plus on augmente la probabilité de développer une surdité. Un 
accroissement de l’âge d’une année  augmente la probabilité conditionnelle de 
survenue de la surdité de 14%. Ceci étant liée au vieillissement qui provoque la 
disparition progressive des cellules ciliées qui tapissent l’oreille interne. Ce phénomène 
qualifié de presbyacousie est inéluctable. Dans ce cas, la configuration audiométrique 
ne se caractérise plus par une encoche centrée autour de 4 kHz, car l’effet d’âge 
s’ajoute éventuellement à l’effet bruit et affecte davantage les hautes fréquences 
supérieures à 4 kHz. En se référant aux résultats audiométriques et de tests de Khi-
Deux, nous dirons que ces résultats sont concordants. Ils sont aussi analogues à ceux 
trouvés au Ghana par Boateng et Amedofu (2004). 

Il en est de même pour les types de profession. La modalité de référence étant 
« ménage », le signe positif trouvé pour les autres modalités traduit le fait que ceux qui 
sont sous les zones polluées, les professions autres que celle de ménagère, accroissent 
la probabilité de risque de surdité. Or, dans les travaux récents (Sexton, 1997), il est 
devenu évident que les groupes économiquement défavorisés sont susceptibles d'être 
systématiquement à la fois plus exposés et plus vulnérables à la pollution 
environnementale. Ce résultat a priori paradoxal, ne l’est pas car selon les résultats des 
statistiques descriptives, la majeure partie des enquêtés travaillent en moyenne à  2,6 
kilomètres de chez  eux, soit toujours sous la zone d’influence des deux sources de 
pollution. Cet état de fait couplé d’une part, à leur pouvoir d’achat qui leur permet de 
fréquenter d’autres endroits pollués tels que les discothèques, et d’autre part, la 
soumission à d’autres bruits liés au lieu et/ou au type de travail justifient ce résultat. 

Par ailleurs, à l’instar d’autres chercheurs (Mitchell et Dorling, 2003 ; Brainard et al., 

2002 ;  Buzzelli et al., 2003), le fait d’être alphabétisé ou pas (EDUC) n’a pas un effet 

statistiquement significatif sur le problème auditif lié à la pollution sonore. Cependant, 

le signe de son coefficient est positif. Ce résultat mis en parallèle avec la théorie du 

capital humain pourrait traduire le fait qu’un individu instruit aurait plus de revenu et 

sera plus exposé au bruit sonore. 

En somme, les examens audiométriques ont révélé la présence de problème de surdité 
lié à la pollution sonore au sein de l’échantillon d’étude. Le modèle de Poisson a permis 
de mettre en exergue les différentes variables explicatives de cet état de fait. Il  ressort 
effectivement que l’intensité de bruit est l’un des facteurs déterminants du problème de 
surdité que connaissent les riverains de la SONABEL et de l’aéroport. 
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Conclusion 

L’objectif de cette étude était d’analyser les inégalités sociales de santé liées au bruit 
des avions et des centrales thermiques. Cette étude s’inscrit dans une lignée 
relativement récente d’analyses empiriques des inégalités de santé liées aux expositions 
environnementales. Comparée à la plupart des études précédentes qui portaient sur 
l'injustice de l'environnement dans l'exposition au bruit, notre étude est l'une des rares 
qui ont examiné les niveaux de bruit de  deux sources de pollution (fixe et mobile) 
mesurés à l’aide d’un sonomètre dans les différentes zones autour de la résidence des 
participants. Par ailleurs, elle a utilisé une approche pluridimensionnelle, combinant des 
données socioéconomiques issues d’une enquête et des données audiométriques issues 
des examens médicaux.  En conclusion, notre étude est l’une des premières à mettre en 
relation les données de dispersion du niveau du bruit à mesure réelle avec les résultats 
d’examens audiométriques réalisés sur les populations riveraines d’une source de 
pollution mobile d’une part, et d’autre part d’une source fixe.  

Un modèle économétrique dit modèle de Poisson est spécifié où le niveau d’oreilles 
atteints de surdité est traité comme variable endogène, influencée par des variables 
contextuelles (niveau de bruit), des caractéristiques individuelles de l’enquêté. Une 
variable muette est incluse pour cerner la disparité d’impacts entre une source de 
pollution mobile et une fixe. Cette étude présente deux intérêts majeurs, celui de porter 
sur une approche multidimensionnelle et de permettre de mieux comprendre les 
inégalités sociales et environnementales de santé dans un pays en développement. 

Il ressort de l’étude une  corrélation entre le problème auditif et les niveaux de défaveur 
environnemental (intensité de pollution) et individuel. Cette interaction est confirmée 
quel que soit le niveau de défaveur considéré à savoir socioéconomique et contextuel. 
Cette étude démontre également les inégalités sociales dans l’exposition au bruit des 
avions et des centrales thermiques de la SONABEL. Par ailleurs, à l’image de la plupart 
des études précédentes de justice environnementale, les riverains de la source de 
pollution fixe sont susceptibles d’avoir plus de risque de développer des problèmes 
d’audition que ceux de la source mobile. En outre, les individus exerçant d’autres 
professions sont plus touchés que les femmes au foyer. Autrement dit, dans l’hypothèse 
que ces derniers ont plus de revenus que les ménagères à l’instar des différents 
résultats sur la pauvreté au Burkina Faso

4
, il y a ici alors un paradoxe d’inégalités de 

santé en défaveur des individus les plus fortunés.   

En somme, l’atteinte auditive s’explique aussi bien par des inégalités sociales (catégories 
socioprofessionnelles) que des inégalités environnementales au sein de l’échantillon. 

Par ailleurs, une analyse comparée des résultats des tests audiométriques et de la 
connaissance des riverains sur leur état de santé auditive dénote une méconnaissance 
du phénomène de la perte auditive imputable à la pollution sonore. Cela pourrait 

                                                           
4
 Au Burkina Faso, les femmes et les jeunes seraient le plus souvent touchés par la pauvreté 

(Savadogo, in La pauvreté au Burkina Faso : Une analyse critique des politiques et des stratégies 
d'intervention locales) 
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découler d’une faible fréquentation des populations aux différents centres sanitaires 
pour des visites périodiques. 

Les politiques de réduction des inégalités sociales de santé doivent intégrer les 
déterminants environnementaux tels que les nuisances sonores.  Elles passent par 
ailleurs, par un soutien accru aux interventions transversales et globales dans lesquelles 
l’environnement immédiat (logement et lieu de travail), le social et la santé peuvent 
s’articuler harmonieusement. La population africaine en général et celle du Burkina Faso 
en particulier, frappée par une paupérisation grandissante aurait à gagner en fédérant 
leur énergie et leur revenu à travers la mise en place des mutuelles de santé. Ce qui 
l’incitera à fréquenter les centres sanitaires et partant de connaître son état de santé. 
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