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Changement climatique et impacts sur la santé reproductive en
zone urbaine cétiere : vulnérabilités aux inondations et enjeux
sanitaires a Keur Massar

Djibrirou Daouda Ba
Géographe, Enseignant-chercheur

Université Cheikh Anta DIOP (UCAD), Dakar, Sénégal
djibriroudaouda.ba@ucad.edu.sn

ABSTRACT

Climate Change and Reproductive Health Impacts in
Urban Coastal Areas: Flood Vulnerabilities and Health
Issues in Keur Massar

The Department of Keur Massar, located on the outskirts of Dakar,
exemplifies the growing tensions between climatic hazards and urban
dynamics. In this territory marked by rapid urbanization and extensive
soil artificialization, recurrent floods—exacerbated by the
intensification of extreme rainfall—have a lasting impact on
reproductive health. This study investigates the extent to which these
floods, as localized manifestations of climate change, amplify health
vulnerabilities, particularly with regard to reproductive health. The
methodology adopts a multidisciplinary approach, combining the
analysis of the Standardized Precipitation Index (1971-2024), satellite
mapping, a household survey (150 respondents), and qualitative
interviews with health workers and community stakeholders. The
findings reveal that the interplay of climatic hazards, hydro-spatial
constraints, and anthropogenic factors explains the frequency and
severity of flooding events. The impacts on reproductive health include
limited access to healthcare, a resurgence of gynecological and obstetric
infections, delays in medical follow-up, as well as significant
psychosocial and economic consequences. Finally, although adaptation
strategies involve households, local associations, and the State, they
remain fragmented and insufficiently integrated into health governance.

Keywords: Floods; Reproductive health; Climate change;
Vulnerabilities; Keur Massar.
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INTRODUCTION

Le changement climatique constitue un déterminant majeur des
risques environnementaux et sociaux du XXle siécle, particuliérement
en Afrique de 1I’Ouest, ou il est présenté comme ’un des plus grands
défis contemporains (AMCEN, 2014, p. 41). Les experts estiment que
la fréquence et I’intensité des inondations vont croitre dans les zones
urbaines cotieres, 1’ Afrique étant identifiée comme une des régions les
plus vulnérables au monde (GIEC, 2022, p. 12, 51 ; WMO, 2025, p. 20),
tant par la hausse des températures que par l’augmentation des
précipitations extrémes (DIOP S. B., 2025, p. 1). Les inondations,
considérées comme 1’une des catastrophes naturelles les plus
récurrentes en contexte de changement climatique (HIRABAYASHI et
al., 2013, p. 817), fragilisent directement la santé en compromettant
I’acceés a 1’eau potable, a 1’assainissement et aux soins maternels et
infantiles (WHO, 2023).

Dans les pays a revenu faible et intermédiaire, plusieurs études
mettent en évidence des effets défavorables sur la santé reproductive.
Au Bangladesh, vivre dans une zone inondable accroit la mortalité
infantile de cinq déces pour 1000 naissances (REROLLE, 2023, p. 3).
Une étude multi-pays a montré un lien entre exposition aux inondations
et pertes de grossesse (HE et al. 2024, p. 1), tandis qu’une analyse sur
37 pays africains a révélé un excés de mortalité infantile persistant
plusieurs années apres les inondations (ZHU et al. 2024, p. 2). Ces
impacts s’expliquent par des mécanismes multiples : rupture de 1’acces
aux soins prénatals et obstétricaux (HARVILLE et al., 2021, p. 12),
recrudescence des risques infectieux (WHO, 2023), aggravation des
vulnérabilités socio-économiques dans les quartiers précaires (WADO
etal., 2020, p. 12) et, plus récemment, propagation accrue des IST, dont
le VIH/SIDA, apres des catastrophes climatiques (BURNS et al., 2024,

p. 4).

Au Sénégal, les eétudes hydrometéorologiques confirment
I’intensification des pluies extrémes (SANE et al., 2018, p. 1852).
DIEME et al. (2024, p. 175) soulignent la nécessité de renforcer les
systemes de suivi et d’alerte hydrologiques dans I’agglomération
dakaroise. Dans la région, est établi que les inondations sont trés
préjudiciables a la santé des populations (A. DIOP et al, 2014, p. 194).
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A Keur Massar, A. A. DIALLO et RIDDE V. (2024, p. 1851-1852)
mettent en évidence les limites de la résilience du systéme de santé face
aux inondations. La combinaison de la variabilité pluviométrique
interannuelle (DIOP C., 2023, p. 17), d’une urbanisation rapide et non
planifiée, et de la stagnation prolongée des eaux dans les quartiers
(DIOP C., 2023, p. 27) accentue la vulnérabilité des populations.
Pourtant, peu d’études croisent climat, inondations et santé
reproductive. Le seul article recensé a Keur Massar releve des sciences
de la santé (DIALLO et al., 2024). Or, la santé et les droits sexuels et
reproductifs sont reconnus comme essentiels a 1’adaptation et a la
résilience climatique (IPPF, 2021, p. 3).

Des lors, la problématique se formule ainsi : dans quelle mesure les
inondations, manifestations localisées du changement climatique,
affectent-elles la santé reproductive a Keur Massar, et quelles formes de
résilience émergent face a ces aléas ?

Trois hypothéses guident cette recherche, en cohérence avec les
résultats observés :

- Les inondations & Keur Massar résultent de la combinaison
d’aléas climatiques (variabilit¢é pluviométrique) et de contraintes
hydrospatiales et anthropiques (topographie, sols peu perméables,
urbanisation non planifiée).

- Elles engendrent des consequences différenciées sur la santé
reproductive : difficultés d’accés aux structures sanitaires, retards dans
les suivis prénatals et postnatals, recrudescence des infections
gynécoobstétricales, ainsi qu’impacts psychosociaux et économiques.

- Les stratégies de résilience restent fragmentées : les ménages et
associations locales développent des réponses, mais 1’absence d’une
gouvernance intégrée limite leur portée et accentue la précarité sanitaire
des femmes et des nouveau-nés.

L’objectif de cet article est de contribuer a une lecture territoriale des
vulnérabilités sanitaires liées aux inondations dans un contexte urbain
cotier, en mobilisant les outils de la géographie physique et
environnementale croisé€s avec 1’analyse des dynamiques sociales et de
santé reproductive.
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1. MATERIELS ET METHODES

Cette recherche adopte une approche pluridisciplinaire croisant
géographie physique et géographie de la santé. La démarche repose sur
une triangulation méthodologique combinant données climatiques et
environnementales, enquéte par questionnaire et entretiens qualitatifs,
afin d’articuler lecture spatiale et sociale des vulnérabilités.

1.1. Zone d’étude

Le département de Keur Massar, situé dans la presqu’ile du CapVert,
s’étend a I’est de Dakar. Il est limité par I’océan Atlantique au nord,
Guédiawaye a I’ouest, Pikine au sud et Rufisque a I’est (Figure 1).

Figure 1 : Présentation de la zone d’étude
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Sa densité démographique, parmi les plus fortes du pays, atteint 34
188 hab./km2 a Yeumbeul et 8 262 hab./km? a Keur Massar, pour une
population totale de 759 849 habitants (BA et al., 2024 ; ANSD, 2023).
La croissance rapide, marquée par une urbanisation dans des
dépressions mal drainées, accentue 1’exposition aux inondations

récurrentes.
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Sur le plan physique, la zone appartient aux Niayes, constituées de
formations sableuses quaternaires et d’une nappe phréatique peu
profonde, rendant le milieu particulierement sensible aux fortes pluies.

1.2. Collecte et traitement des données
1.2.1. Collecte des données

Les données pluviométriques (1970-2024) proviennent de
I’ANACIM, complétées par des relevés de terrain et les données
d’¢lévation SRTM (30 m). Cela permet de cartographier les zones
inondables avec le logiciel QGIS en les croisant avec la localisation des
infrastructures sanitaires directement sur le terrain via KoBoCollect. Un
questionnaire structuré a été administré a 150 personnes (0,5 %o de la
population), sélectionnées dans dix quartiers a forte exposition et
vulnérabilité sociale. Les répondants, majoritairement des femmes en
age de procréer mais incluant des hommes, ont fourni des données sur
caractéristiques sociodémographiques, impacts des inondations,
vulnérabilités et stratégies d’adaptation. Enfin, dix entretiens
semidirectifs (cing agents de santé, cing responsables institutionnels ou
associatifs) ont permis de documenter obstacles d’accés aux soins et
mécanismes de résilience communautaire.

1.2.2. Analyse des données

Les séries pluviométriques ont été examinées par tendances
linéaires, coefficients de variation et indice standardisé de
précipitations (SPI) de McKee et al. (1993, 1995), selon la formule :

SPI=____

Avec : SPI = Indice de précipitation standardisé ; Xi = somme des
précipitations pour I’année ou le mois i ; Xm = précipitations moyennes
de la période d’étude ; SI = écart-type de la séquence étudiée. Cela
permet d’identifier les séquences séches ou humides. Les images
satellitaires ont été traitées par classification supervisée pour délimiter
les zones inondables. Les données d’enquéte ont €té saisies sous
KoBoCollect et analysées dans SPSS a [D'aide de statistiques
descriptives et de tests de Khi?, tandis que les entretiens ont fait 1’objet
d’un codage thématique (perceptions climatiques, complications
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sanitaires, stratégies d’adaptation). Enfin, le croisement des résultats
climatiques, environnementaux et sanitaires avec les perceptions locales
a permis de relier inondations et vulnérabilités observées.

2. RESULTATS
2.1. Les facteurs explicatifs des inondations

2.1.1. Facteurs hydroclimatiques et spatiaux

L’analyse du SPI-12 calculé a partir des données pluviométriques de
la station synoptique de Yoff sur plus de cinquante ans (1971-2024)
met en évidence trois séquences contrastées. La premiére correspond a
une phase séche prolongée (1971-fin des années 1980), caractérisée par
des indices négatifs liés a la grande sécheresse sahélienne. La seconde,
au cours des années 1990, révele une variabilité accrue sans excédents
marqués. Enfin, depuis les années 2000, la série montre une reprise nette
des excédents pluviométriques, avec des valeurs de SPI dépassant
fréguemment +1. Ces épisodes excédentaires (2009, 2012, 2020, 2022,
2023, 2024) sont en cohérence avec les inondations urbaines majeures
auxquelles les populations ont été confrontée dans la Région de Dakar
(Figure 2).

Figure 2 : Indice standardisé des précipitations (SP1-12) a la
station de Yoff (1971-2024)
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Ces excédents pluviométriques se traduisent localement par une
augmentation de la fréquence et de I’intensité des inondations urbaines.
Sur le plan hydrologique, la conjonction d’averses intenses et d’un
réseau de drainage insuffisant provoque des temps de concentration plus
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courts et des pics de ruissellement importants, favorisant la stagnation
des eaux dans les dépressions urbaines (figure 3).

Figure 3 : Vulnérabilités spatiales aux inondations dans le
département de Keur Massar
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La figure 3 montre que les zones basses et mal drainées, notamment
Yeumbeul Sud, Keur Massar Sud et Jaxaay Parcelles Assainies, sont
particulierement exposées aux stagnations prolongées des eaux. Ces
secteurs coincident avec les zones les plus densément peuplées, ce qui
accroit la vulnérabilité des populations et entrave I’acces aux structures
de santé reproductive.

Outre le climat, la topographie et le réseau hydrographique La nature
des sols également impacte du que leur pérméabilité est réduite dans les
zones fortement compactées ou altérées par I’artificialisation ce qui
influence la réponse hydrologique locale. Ainsi les surfaces
imperméabilisées augmentent le ruissellement de pointe. Un autre
élément non négligeable est la proximité cotiéere ; la dynamique des
nappes et de la salinisation peuvent aggraver les conségquences
sanitaires via la contamination des ressources en eau.
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2.1.2. Les facteurs anthropiques

Les facteurs anthropiques renforcent considérablement 1’exposition
et la vulnérabilité de Keur Massar aux inondations. L’urbanisation
rapide, souvent non planifiée, entraine 1’occupation des dépressions
naturelles et I’extension de quartiers informels sur des zones non
aedificandi. Cette dynamique réduit les espaces de rétention et
d’infiltration des eaux pluviales, tout en multipliant les zones d’habitat
exposees (Figure 4).

Figure 4 : Distribution spatiale des structures sanitaires
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Comme I’explique un infirmier du poste de santé de Cit¢ Mame Dior
. « Ici, les maisons s’installent jusque dans les zones basses ; des qu’il
pleut, I’eau s accumule et les habitants restent piégés plusieurs jours ».

Les infrastructures de drainage, insuffisantes et mal entretenues,
constituent une autre source majeure de vulnérabilité. Plusieurs
répondants évoquent des canalisations inadaptées et régulierement
obstruées par les déchets. Une sage-femme du district sanitaire souligne
: « Les routes inondees et certains postes de sante partiellement
submergés compliquent les déplacements, limitant le suivi des femmes
enceintes ou allaitantes ».
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La gestion des déchets et ’encombrement des voies accentuent
¢galement les risques. Les dépdts d’ordures, souvent jetés dans les
caniveaux, obstruent les écoulements et favorisent la création de points
d’eau stagnante, propices a la prolifération des moustiques et aux
maladies hydriques. Un habitant de Yeumbeul Sud rapporte : « Quand
les camions de collecte ne passent pas, les ordures bouchent les drains
et chaque pluie se transforme en inondation ».

Enfin, la pression démographique joue un role structurant. Avec une
population estimée a environ 300 000 habitants, Keur Massar fait face
a une demande croissante en logements, en infrastructures sanitaires et
en réseaux d’assainissement. Cette densité urbaine rend plus difficile la
mise en ceuvre de bassins de rétention ou la préservation des zones
tampons. Comme le note un responsable administratif de la mutuelle de
santé departementale : « La population augmente plus vite que les
équipements disponibles, et a chaque hivernage, le systéme est débordé
»,

2.2. Les conséquences des inondations en matieres de santé de la
réproduction

2.2.1. Catégories les plus vulnérables et vulnérabilités
différenciées

Les résultats de 1’enquéte soulignent que certaines catégories de
population apparaissent particulierement exposées aux effets des
inondations dans le département de Keur Massar. 35 % des personnes
interrogées désignent les femmes enceintes comme le groupe le plus
vulnérable, suivies des nourrissons et nouveaux-nés (20 %) et des
personnes agées (20 %).Ils confirment 1’existence de vulnérabilités
différenciées qui combinent dimensions biologiques, sociales et
environnementales. Les femmes enceintes et les nouveau-nés sont
directement menacés par les perturbations de 1’accés aux soins
prénataux et postnataux, mais aussi par les risques sanitaires liés a
I’exposition prolongée aux eaux stagnantes (infections, maladies
hydriques). Les personnes agées, quant a elles, subissent davantage les
effets indirects, liés a leur mobilité réduite et a leur dépendance accrue
aux réseaux de solidarité familiale et communautaire.

La concentration de ces groupes dans les quartiers les plus touchés
par les inondations — souvent situés dans des depressions naturelles,
mal desservis par les réseaux de drainage — renforce I’intensité des
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impacts. La vulnérabilité observée a Keur Massar se révéle ainsi
multidimensionnelle : elle résulte a la fois de 1’exposition physique aux
aléas hydrométéorologiques, de la sensibilité biologique accrue de
certaines catégories sociales et de la faible capacité d’adaptation
socioeconomique des ménages urbains défavorisés.

Tableau 1: Répartition des personnes les plus vulnérables aux
évenements climatiques extrémes

Catégorie Valeur absolue | Pourcentage
Femmes enceintes 40 35 %
Nourrissons et nouveaux nés | 23 20 %
Personnes agées 23 20 %

2.2.2. Impacts observes sur la santé reproductive

Les résultats de I’enquéte mettent en évidence des impacts
significatifs des inondations sur la santé reproductive a Keur Massar. La
moitié des répondants (50 %, soit environ 75 personnes sur 150)
signalent des difficultés d’accés aux structures de santé lors des
épisodes pluvieux majeurs (Photo 1).

Photo 1 : Difficile accés a un établissement sanitaire a Diakhaye®

! Cette photo a été prise le 31 aout 2025 lors d’une mission de localisation sur le terrain
et de cartographie des structures sanitaires du département de Keur Massar. Plus de
24 heures aprés une averse les eaux occupent la voie publique et ’entrée de
I’établissement
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Cette entrave a la mobilité, liée a I'impraticabilité¢ des routes et a
I’isolement de certains quartiers, se traduit fréquemment par des retards
dans les consultations prénatales et postnatales, mentionnés par 37,5 %

des enquétés (56 personnes). Au-dela des contraintes matérielles, les
inondations génerent des effets psychosociaux marqués : stress, anxiété
et sentiment d’insécurité, également rapportés par 37,5 % des
répondants. Ces dimensions subjectives témoignent du poids des aléas
climatiques sur la santé mentale et la stabilité familiale dans un contexte
urbain déja fragilisé. Par ailleurs, 20 % des enquétés (30 personnes)
évoquent une recrudescence des infections gynécologiques et
obstétricales lies a la dégradation de 1’hygiéne et a la contamination
des eaux. Enfin, 12,5 % (19 personnes) soulignent I’impact économique
des inondations, a travers la baisse des revenus qui limite I’alimentation
et I’achat de médicaments, aggravant ainsi les risques sanitaires pour les
femmes et les enfants.

Ces résultats confirment que la santé reproductive est affectée de
maniére multidimensionnelle dans ce département. Les impacts se
déclinent a la fois sur le plan physique (difficultés d’acces,
complications obstétricales), psychosocial (stress, anxiété, insécurité) et
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économique (fragilisation des moyens de subsistance). Comme 1’a
résumé une agente de santé lors d’un entretien : « Quand les routes sont
bloquées par [’eau, certaines femmes n’arrivent pas a temps pour
accoucher a I’hépital, et les conséquences peuvent étre graves ». Cette
phrase illustre la fagon dont les aléas climatiques exacerbent les
fragilités préexistantes du systétme de santé, transformant les
inondations en un facteur structurant de vulnérabilité reproductive.

Figure 7 : Conséquences directes des inondations sur la santé
reproductive a Keur Massar.

Impacts économiques 19 (12.7%)

Infections gynéco-obstétricales 30 (20.0%)
Stress et anxiété 56 (37.3%)
56 (37.3%)

Retards prénataux/postnataux

Difficultés d'accés aux soins 75 (50.0%)

0 20 40 60

Nombre de répondants (n = 150)

Les entretiens qualitatifs confirment ces tendances : les femmes
enceintes rencontrent des difficultés pour se rendre aux consultations
prénatales, parfois contraintes d’accoucher a domicile dans des
conditions non sécurisées. La recrudescence des maladies infectieuses,
notamment le paludisme et les diarrhées liées a ’eau contaminée,
accentue les risques obstétricaux et néonataux. A cela s’ajoute les
impacts économiques que nous avons fait expres de citer parmi les
impacts des inondations en matiere de santé de la reproduction car il
peut jouer sur 1’alimentation par ricochet sur la santé de la mere et de
I’enfant ; de méme 1’accroissement de la paupérisation des femmes
favorise davantage ou expose certaine a des comportements a risque tel
que le sexe transactionnel? qui accroissent la vulnérabilité en matiére de
santé sexuelle et de la reproduction.

80

2.3. Stratégies d’adaptation et de résilience

2 L’expression sexe transactionnel (transactional sex, en anglais) est empruntée a
Burns et Mutanga 2024 citant J. Robinson et E. Yeh (2011). Le terme renvoie au fait
qu’une femme qui ne se reconnait pas travailleuse du sexe ait une liaison avec un
homme uniquement pour bénéficier de son soutien économique et financier.
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Les réponses recueillies mettent en évidence une résilience encore
fragmentée, articulée autour de trois niveaux : familial, communautaire
et institutionnel. Au niveau familial, I’organisation domestique, la
planification familiale et 1’adaptation des comportements sont les
pratiques les plus fréqguemment rapportées. Au niveau communautaire,
I’appui des relais, des groupements féminins et des associations locales
joue un réle important dans la sensibilisation et le maintien des suivis
sanitaires. Au niveau institutionnel, les stratégies demeurent marquées
par les interventions de 1’Etat et de ses démembrements : construction
de bassins de rétention, relogement dans des zones assainies,
programmes d’assainissement et mise en place de plans décennaux de
lutte contre les inondations.

Le tableau suivant résume les principales politiques et mesures
identifiées dans le département de Keur Massar (Tableau 2)

Tableau 2 : Synthése des actions et stratégies menées par 1’Etat et
ses structures déconcentrées

Niveau Acteur(s) Instrument / Cible spatiale
d’action mesure mise en
ocuvre
Infrastructures | ADM/ PROGEP 2 : Yeumbeul Sud
ONAS/ collecteurs, ; Keur Massar
Banque bassins de Sud ; Jaxaay
mondiale rétention, voiries
drainantes
(Mbeubeuss
Nord, Mbao Sud)
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Pré-hivernage | ONAS Curage des | Axes
canaux, entretien | hydrauliques
du réseau, | et quartiers
campagne vulnérables
«Feggu dieum
nawet »

Alerte & crise | ANACIM / | Bulletins Département

Préfecture / | pluviométriques, | de Keur
DPC protocoles SAP, | Massar
Plan ORSEC,
opération
«Fendi »

Relogement & | Ministére Plans d’action de | Zones tres

social Urbanisme / | réinstallation inondées ;

ADM / Etat | (PARPROGEP | cités scolaires
I1 Mbeubeuss
Nord),
relocalisation
d’équipements
scolaires

L’Etat mobilise une stratégie multi-échelle articulant ingénierie
hydraulique avec notamment la réalisation des bassins de retentions des
eaux pluviales dans le cadre du PROGEP 2 (Photo 2).

Photo 2: Bassin d’Aladji Pathé dans la commune de Keur Massar
Sud

142



La photo 2 montre un des 18 Bassins de retentions réalisés dans le
cadre du PROGEP 2. L’Etat se charge aussi de ’entretien récurrent des
réseaux (ONAS), systémes d’alerte et gestion de crise (ANACIM,
ORSEC) ainsi que mesures sociales et relocalisations ciblées. A Keur
Massar, ces actions visent a réduire les ruptures d’accés aux services
essentiels, en particulier les soins de santé reproductive.

3. DISCUSSION

Les résultats obtenus a Keur Massar confirment que les inondations
urbaines résultent d’une combinaison d’aléas hydroclimatiques et de
pressions anthropiques. L’analyse pluviométrique a montré une
recrudescence des excédents depuis les années 2000, en cohérence avec
les observations régionales sur I’intensification des pluies extrémes au
Sénégal (Y. SANE et al., 2018, p. 1852, L. P. M. DIEME et al.,2025, p.
1096) et avec les projections climatiques établies pour I’Afrique de
I’Ouest (GIEC, 2022, p. 51). Cette tendance s’inscrit dans une
dynamique plus large de réorganisation du régime des précipitations
sahéliennes apres les sécheresses des années 1970 (G. CHAGNAUD et
al., 2022, p. 6).

La traduction locale de ces excédents pluviométriques dépend des
caractéristiques physiques de la zone : sols sableux et peu perméables,
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topographie en depression, présence de la nappe phréatique de Thiaroye
et artificialisation rapide des Niayes. D’ailleurs, ’artificialisation de la
région écogéographique de Dakar a déja été constaté par DIOP A. et al.,
(2014, p. 191) en des termes quasi radicaux «disparition » des espaces
naturels et « croissance exponentielle » des habitations. Ces facteurs
expliquent la stagnation prolongée des eaux, déja soulignée dans les
travaux antérieurs sur Pikine et Guédiawaye (L. P. DIEME et al., 2024,
p. 178). Les observations recueillies a Keur Massar confirment ainsi
I’importance des interactions entre géomorphologie, hydrologie et
urbanisation dans la genese des inondations urbaines.

Sur le plan sanitaire, les données mettent en évidence une
vulnérabilité reproductive accrue. Les difficultés d’accés aux structures
de santé, la recrudescence des infections gynécologiques et
obstétricales, ainsi que les retards dans les consultations prénatales
confirment les mécanismes identifiés par E. W. HARVILLE et al.
(2021, p. 12) et par C. HE et al. (2024, p. 4), qui soulignent que les
inondations perturbent fortement la continuité des soins maternels et
obstétricaux. L’augmentation rapportée des complications infectieuses
concorde avec les conclusions de I’OMS (2023), qui considére 1’eau
contaminée comme un facteur clé de vulnérabilité reproductive. Ces
résultats entrent aussi en droite ligne avec ceux de S. DUMBUYA (et
al. 2024, p. 20123) qui établissent un lien entre la santé, maternelle
surtout, et les événements climatiques extrémes, notamment les
inondations.

La spécificité des résultats tient également a I’articulation entre les
contraintes environnementales et les vulnérabilités sociales. Les
femmes enceintes et les nouveau-nés apparaissent comme les catégories
les plus exposeées, ce qui recoupe les observations de Y. D. WADO et
al. (2020, p. 4) dans les bidonvilles d’Afrique subsaharienne. De plus,
les entretiens révelent un impact psychosocial marqué (stress, anxiété,
sentiment d’insécurité), rejoignant les analyses de P. A. Burns et C.
Mutunga (2024, p. 4) sur le lien entre catastrophes climatiques et
comportements a risque en matiere de santé sexuelle et reproductive.

En outre, I’évocation d’impacts sur 1’économie confirme que les
inondations constituent un facteur aggravant de vulnérabilités. Ce
constat corrobore les travaux de R. N. DIOUF et al., (2019, p.100) qui
mettent en évidence les codts sanitaires et sociaux des inondations dans
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le bassin versant de la grande Niaye en région dakaroise Des résultats
similaires ont été obtenus a Saint-Louis du Sénégal et en cote d’ivoire
témoignant de la vulnérabilité urbaine accrue face aux inondations en
Afrique de I’ouest (L. TOURE et al. 2025, p.58). La persistance des
eaux et leur stagnation prolongeée, relevées dans vos résultats, renforce
par ailleurs les risques de maladies vectorielles, ce qui correspond aux
alertes formulées par C. Faye et al. (2019, p. 205) concernant la
propagation du paludisme dans les zones littorales de Dakar.

Enfin, les stratégies d’adaptation observées révelent une résilience
fragmentée, portée a la fois par les ménages avec une grande place pour
les femmes qui également sont les plus vulnérables aux impacts comme
le soulignent E. GROLLEAU et al. (2025, p. 44). Les associations
locales et I’Etat étant les autres acteurs majeurs. Les grands programmes
d’infrastructures (PROGEP 2) et les plans de gestion de crise (ORSEC)
témoignent d’une volonté institutionnelle de réduire les impacts des
inondations (A. M. Diallo et al., 2024, p. 1850). Toutefois, ces
dispositifs restent insuffisamment articulés a la santé reproductive, alors
méme que les droits sexuels et reproductifs sont considérés comme
essentiels a la résilience climatique (IPPF, 2021, p. 3).

Ainsi, cette étude confirme que les inondations de Keur Massar
doivent étre appréhendées comme un phénomene géographique total :
elles relévent a la fois des dynamiques physiques, des transformations
urbaines et des déterminants sociaux de la santé. Elle montre aussi que
la santé reproductive constitue un champ d’observation privilégié des
inégalités environnementales et sociales en milieu urbain cétier africain.

CONCLUSION

Le texte montre que la combinaison d’événements climatiques
extrémes, des contraintes géomorphologiques et de I’urbanisation non
planifiée explique la récurrence et ’ampleur des inondations. Ces
dynamiques physiques confirment 1’importance des approches de
géographie climatique et environnementale pour comprendre les
vulnérabilités urbaines.

Les résultats révelent que la santé reproductive constitue un
indicateur particuliérement sensible de ces vulnérabilités : les femmes
enceintes et les nouveau-nés sont les plus exposés du fait des ruptures
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d’acces aux soins, de 1’augmentation des risques infectieux et des
impacts psychosociaux. Ces observations rejoignent les travaux récents
sur I’ Afrique de I’Ouest, tout en apportant une contribution originale au
champ de la géographie de la santé au Sénégal.

Toutefois, plus qu’un simple diagnostic, [’article souligne la
nécessité d’une gouvernance intégrée alliant planification urbaine,
infrastructures hydrauliques et prise en compte de la santé reproductive
dans les stratégies d’adaptation climatique. Le département de Keur
Massar apparait ainsi comme un exemple pertinent pour analyser et
anticiper les défis sanitaires et environnementaux des villes cotieres
africaines confrontées aux changements climatiques.
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CLIMAT ET SANTE

Approches pluridisciplinaires et perspectives d’adaptation en
Afrique

Cet ouvrage collectif est issu du projet RISCC, coordonné par le
Laboratoire Leidi de I'Université Gaston Berger. Il analyse les
interactions complexes entre changements climatiques,
dynamiques territoriales et risques sanitaires, avec un ancrage fort
dans les zones cotieres et insulaires du Sénégal, notamment les fles
du Saloum, tout en élargissant la réflexion a d’autres territoires
africains.

Mobilisant des approches croisées en géographie, climatologie,
santé publique, sociologie et anthropologie, I'ouvrage met en
évidence l'intensification des vagues de chaleur, des inondations,
de la salinisation des sols et de |'eau, et leurs impacts sur les
maladies hydriques, vectorielles, respiratoires et sur la santé
reproductive. Il souligne les vulnérabilités différenciées des
populations selon le genre, les conditions socio-économiques et les
contextes territoriaux.

Au-dela du diagnostic, I'ouvrage valorise les savoirs locaux, les
stratégies communautaires de résilience et le rbéle des acteurs
territoriaux, et propose des pistes concretes pour I'adaptation, la
gouvernance sanitaire et l'intégration du nexus climat-santé dans
les politiques publiques de développement en Afrique.
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