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Editorial 

Cher lecteur 

Cette revue « Dynamiques Spatiales et Développement » 

se veut une revue scientifique pluridisciplinaire. Elle est à 

la disposition des chercheurs de diverses catégories et 

branches pour la publication de leurs travaux scientifiques 

en géographie, histoire, sociologie, agronomie, économie, 

etc. C’est dans ce souci que la revue est intitulée « 

Dynamiques Spatiales et Développement ‘’Dyspadev’’». 

Les articles à publier doivent répondre aux normes 

scientifiques par la clarté de la thématique, la 

problématique, la méthodologie, la rigueur de l’analyse et 

de la pertinence des résultats. 

Cette revue est supervisée par un comité scientifique 

composé de professeurs des Universités, de maîtres de 

conférences (nationaux et internationaux). Sa périodicité 

est semestrielle avec la possibilité de deux numéros (2) 

dans l’année (un numéro en juin et un autre en décembre) 

suivant l’importance et la qualité des articles disponibles. 

Le comité de rédaction souhaite votre collaboration et 

votre soutien. 

Le Directeur de publication 

Benoît N’BESSA, 

Professeur émérite 

Laboratoire d’Etudes des Dynamiques Urbaines et 

Régionales (LEDUR) 

 

 

Département de Géographie et Aménagement du 

Territoire (DGAT) 

Faculté des Lettres, Arts et sciences Humaines (FLASH) 

Université d’Abomey-Calavi (UAC-Bénin) 
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AMBIANCES BIOCLIMATIQUES ET 

PERCEPTION DU CONFORT 

THERMIQUE CHEZ LES PERSONNES 

DREPANOCYTAIRES A COTONOU 

BOKO Nouvêwa Patrice Maximilien1 ; MEHINTO 

DOVONOU Flore ; DABA Moussilima ; VISSIN Expédit 

W. ; HOUSSOU Christophe Sègbè ; BŁAŜEJCZYK 

Krzysztof2 

1Laboratoire Pierre PAGNEY : Climat, Eaux, Écosystème et 

Développement (LACEEDE), Université d’Abomey-Calavi (UAC)- 

Bénin, patrice.boko7@gmail.com 
2Faculty of Geography and Regional Studies, University of Warsaw, 

Warszawa, Pologne  

Résumé 

Dans le contexte du réchauffement climatique, les 

conditions bioclimatiques deviennent de plus en plus 

contraignantes, notamment dans les villes tropicales 

comme Cotonou, où les températures élevées et l’humidité 

influencent la santé des populations vulnérables. La 

présente étude vise à analyser l’impact des ambiances 

bioclimatiques sur la perception du confort thermique et la 

santé des personnes atteintes de drépanocytose dans la 

commune de Cotonou. 

L’approche méthodologique combine l’analyse 

bioclimatologique (indices PET et Humidex) aux données 

sanitaires collectées au CNHU de Cotonou entre 2013 et 

Dynamiques Spatiales et Développement : Revue semestrielle du Laboratoire d’Etudes 

des Dynamiques Urbaines et Régionales, numéro 26, décembre 2025 :127-156 

ISSN : 1840-7455 

mailto:patrice.boko7@gmail.com


128 
 

2022. Des enquêtes de perception ont été menées auprès 

d’un échantillon de 384 personnes drépanocytaires, selon 

la formule de Cochran. Les corrélations entre fréquence 

des crises et stress thermique ont été évaluées à l’aide du 

test de Pearson. 

Les résultats montrent que, bien que les valeurs les plus 

élevées de PET (jusqu’à 32,5 °C) et de Humidex (jusqu’à 

43) soient enregistrées entre février et avril, les pics de 

crises surviennent paradoxalement entre juin et août, 

période marquée par une humidité élevée et une forte 

instabilité climatique. Une corrélation négative 

significative est observée entre Humidex et fréquence des 

crises (r = –0,60), suggérant que les ambiances thermiques 

modérées mais humides sont plus propices aux 

complications vaso-occlusives. La perception des patients 

reflète cette tendance, plus de 80 % d’entre eux déclarant 

un inconfort thermique sévère durant la saison des pluies. 

Ces résultats confirment que les conditions bioclimatiques 

à Cotonou influencent fortement la santé des personnes 

drépanocytaires, et soulignent l’importance d’intégrer les 

indices bioclimatiques dans les dispositifs de prévention 

sanitaire et de développer des stratégies d’adaptation 

spécifiques pour cette population. 

Mots clés : Cotonou, Drépanocytose, Climat, Santé, 

bioclimatologie.  
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Abstract 

BIOCLIMATIC ENVIRONMENTS AND 

PERCEPTION OF THERMAL COMFORT 

AMONG PEOPLE WITH SICKLE CELL 

DISEASE IN COTONOU 

In the context of global warming, bioclimatic conditions 

are becoming increasingly challenging, particularly in 

tropical cities like Cotonou, where high temperatures and 

humidity affect the health of vulnerable populations. This 

study aims to analyze the impact of bioclimatic 

environments on thermal comfort perception and the 

health of individuals living with sickle cell disease in the 

municipality of Cotonou. 

The methodological approach combines climatological 

analysis (using PET and Humidex indices) with health 

data collected at the CNHU of Cotonou between 2013 and 

2022. Perception surveys were conducted among a sample 

of 384 sickle cell patients, using Cochran’s sampling 

formula. Correlations between crisis frequency and 

thermal stress were assessed using Pearson’s test. 

Results show that although the highest PET (up to 32.5 °C) 

and Humidex values (up to 43) are recorded between 

February and April, the highest frequency of crises 

paradoxically occurs between June and August. This latter 

period is marked by high humidity and strong climatic 

instability. A significant negative correlation (r = –0.60) 

was found between Humidex and crisis frequency, 
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suggesting that moderately hot but humid environments 

are more likely to trigger vaso-occlusive complications. 

Patient-reported perceptions support this pattern, with 

over 80% reporting severe thermal discomfort during the 

rainy season. 

These findings confirm that bioclimatic conditions in 

Cotonou significantly affect the health of individuals with 

sickle cell disease and highlights the importance of 

integrating bioclimatic indicators into public health 

planning and developing targeted adaptation strategies for 

this vulnerable population. 

Keywords: Cotonou, Sickle Cell Disease, Seasonal, 

Climate, Health, bioclimatology 

Introduction 

Dans un contexte mondial marqué par le réchauffement 

climatique, les ambiances bioclimatiques urbaines 

deviennent de plus en plus contraignantes (M. Dore, 2005, 

p.1167), en particulier dans les villes tropicales comme 

Cotonou, où les températures élevées et l’humidité forte 

constituent une source persistante d’inconfort thermique. 

Ces conditions environnementales affectent l’ensemble de 

la population, mais elles représentent un risque accru pour 

les personnes vivant avec des maladies chroniques (Z. Ivy, 

2023, p. 1920), notamment celles atteintes de 

drépanocytose, une affection héréditaire du sang 

particulièrement répandue en Afrique de l’Ouest. 
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La drépanocytose est caractérisée par des crises 

douloureuses récurrentes (S. Yale et N. Nagib, 2000, p. 

1350), souvent déclenchées ou aggravées par des facteurs 

climatiques tels que le froid, la chaleur excessive, 

l’humidité, ou les changements brusques de température 

(S. Perkins et al., 2012, p.20714). Si l’influence du climat 

sur la santé humaine est bien documentée, le lien entre les 

ambiances bioclimatiques et la perception du confort 

thermique chez les personnes drépanocytaires reste peu 

exploré, en particulier dans les contextes urbains 

d’Afrique subsaharienne. 

Dans ce cadre, il devient essentiel de comprendre 

comment les conditions thermiques vécues au quotidien 

influencent le ressenti, le comportement et l’état de santé 

des personnes drépanocytaires, en vue d’identifier les 

périodes de vulnérabilité et de proposer des stratégies 

d’adaptation. 

Ainsi, la question principale de cette recherche est de 

savoir comment les ambiances bioclimatiques 

influencent-elles la perception du confort thermique et le 

bien-être des personnes drépanocytaires dans la commune 

de Cotonou ? L’objectif principal de cette recherche est 

d’analyser les ambiances bioclimatiques de Cotonou et 

d’évaluer leur impact sur la perception du confort 

thermique chez les personnes vivant avec la 

drépanocytose, en vue de dégager des pistes d’adaptation 

bioclimatique et sanitaire. 
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1. Présentation du milieu d’étude 

Le milieu de recherche (Cotonou) est la capitale 

économique et la plus grande ville du Bénin avec 

1 228 667 habitants en 2021. Elle est comprise entre 6° 20’ 

et 6° 24’ de latitude Nord et des méridiens 2° 20’ et 2° 29’ 

de longitude Est. Ayant une superficie de 79 km2, Cotonou 

est située sur le cordon littoral qui s’étend entre le Lac 

Nokoue et l’Océan Atlantique, constitué de sables 

alluviaux. La figure 1 illustre mieux la situation 

géographique de la commune de Cotonou. 

Dans le cadre de cette étude portant sur la perception du 

confort thermique, le périmètre d’enquête a été délimité 

aux quartiers de Vodjè et de Djomèhountin, situés dans le 

12eme arrondissement de Cotonou. Ces zones ont été 

sélectionnées pour leur forte concentration en population 

et leur accessibilité aux structures de santé, notamment le 

Centre National Hospitalier Universitaire (CNHU) qui 

centralise les patients drépanocytaires. 

Géographiquement, Vodjè et Djomèhountin sont 

caractéristiques du paysage urbain cotonoise, 

majoritairement bas et péri-lagunaire. Ils présentent une 

forte densité de l'habitat qui, couplée à une urbanisation 

non planifiée, influence localement la circulation de l'air 

et l'humidité ambiante, potentiellement créant des 

microclimats urbains spécifiques qui accentuent le ressenti 

d'inconfort. 
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Le choix de ces quartiers permet d'ancrer l'étude de 

perception dans un contexte socio-environnemental 

pertinent pour la population drépanocytaire interrogée. 

 

Figure 1: Situation géographique de la commune de Cotonou 

Le climat de la commune de Cotonou est de type 

équatorial et est caractérisé par une alternance de deux 

saisons pluvieuses et de deux saisons sèches. Une grande 

saison des pluies de mi-mars à mi-juillet, une petite saison 

des pluies de mi-septembre à mi-novembre, une grande 

saison sèche de mi-novembre à mi-mars et une petite 

saison sèche de mi-juillet à mi-septembre. Les 

précipitations ont lieu principalement entre mars et juillet 

avec un pic en juin pouvant aller de 300 à 500 mm. Les 

températures moyennes mensuelles varient entre 27 ° et 31 

°C. Les écarts entre le mois le plus chaud et le mois le 

moins chaud ne dépassent pas 3.2 °C à Cotonou, alors que 
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cette variation se situe à 3.8 °C dans le nord du pays. Les 

mois de février à avril sont les mois les plus chauds et les 

mois de juillet à septembre sont les mois les plus frais. Ces 

variations des paramètres climatiques ont pour effet 

d’avoir un impact négatif sur la santé des personnes en 

particulier celles atteintes de drépanocytose. 

Par exemple les périodes de chaleur extrême pourraient 

engendrer une déshydratation augmentant ainsi la 

viscosité du sang provoquant une crise douloureuse chez 

les personnes atteintes de drépanocytose. Il en est de 

même pour les périodes de fraicheur qui quant à elles 

augmenteront la vasoconstriction des vaisseaux sanguins 

ce qui ralentira et voire bloquera la circulation sanguine, 

engendrant ainsi les crises douloureuses. 

2. Donnée et méthodes  

Dans cette recherche, les données utilisées pour cette étude 

sont constituées essentiellement des :  

• Des statistiques climatologiques (température, 

humidité) recueillies à la station synoptique de 

Cotonou (Météo-Bénin) ; ces données sont collectées 

au pas de temps mensuel pour la période de 1993-

2022; 

• Des données sur la drépanocytose sont recueillies au 

CPMI-CNHU et collectées au pas de temps annuel 

pour la période de 2013-2022. 

2.2. Matériel et méthodes  

2.2.1. Méthode d’analyse de la perception des patients 
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L’estimation de l’échantillon a été faite avec la formule 

de Cochran.  

 
Avec 

• n0 = Taille minimale de l’échantillon (avant 

ajustement pour une population finie) 

Z = Score de confiance (1,96 pour un intervalle de 

confiance de 95 %) 

• p = Proportion estimée de la population cible ayant 

la caractéristique étudiée (si inconnue, on prend 

0,5 pour maximiser la taille de l’échantillon) 

• e = Marge d’erreur tolérée (souvent 5 % soit 0,05) 

• soit 384 enquêtés  

Pour le choix de la population d’étude, deux critères ont 

été pris en compte. Il s’agit des critères d’inclusion et des 

critères de non-inclusion. Ces critères se présentent 

comme suit :  

Critères d'Inclusion 

Les participants DOIVENT absolument 

remplir TOUTES les conditions suivantes 

✓ Être porteur d'une drépanocytose majeure confirmée 

par une électrophorèse de l'hémoglobine ou un test 

génétique. 

✓ Résider de manière permanente dans la ville de 

Cotonou (pour garantir l'exposition au climat local). 

✓ Être capable de comprendre l'étude et de donner 

un consentement libre, éclairé et écrit. 
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✓  Ne pas avoir fait de crise drépanocytaire aiguë 

(vaso-occlusive, syndrome thoracique aigu, etc.) 

dans les 2 semaines précédant l'enquête (pour éviter 

que la perception ne soit biaisée par la douleur ou 

l'inflammation récente). 

Critères de Non-Inclusion (ou d'Exclusion) 

Les participants seront EXCLUS de l'étude s'ils se 

trouvent dans UNE des situations suivantes 

✓ Présence d'une autre maladie chronique affectant la 

thermorégulation (ex : troubles thyroïdiens non 

contrôlés, diabète avec neuropathie, insuffisance 

cardiaque sévère). 

✓ Prise de médicaments pouvant altérer la perception 

de la température ou la thermorégulation (ex : 

certains antidépresseurs, neuroleptiques, bêta-

bloquants). 

✓ Consommation excessive d'alcool ou de drogues 

pouvant altérer les sensations ou le jugement. 

✓ Femmes enceintes ou allaitantes (la grossesse 

modifie la thermorégulation et le état de santé des 

drépanocytaires). 

✓ Refus de signer le formulaire de consentement. 

✓ Participation à une autre étude de recherche 

interférant avec les paramètres mesurés. 

Ces aspects définissent les caractéristiques des personnes 

qui doivent être incluse dans cette étude.  

2.2.2. Méthode de traitement des données  

Le test statistique, test de Pearson a été utilisé pour faire la 

corrélation linéaire et donc pour faire ressortir l’existence 

de liaisons entre le taux de prévalence des différentes 
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crises drépanocytaires et les ambiances de confort 

thermique. Sa formule est la suivante  

R=cov(x, y)/𝜎𝑥 𝜎y 

Avec : 

Cov(X, Y) : covariance de X, Y ; 𝜎𝑥 : Écart-type de X ; 

𝜎y : Écart-type de Y 

Le coefficient de corrélation r est toujours compris entre -

1 et 1  

. Si I R I = 1, il existe alors une dépendance totale entre les 

deux caractères étudiés 

. Si R=0, alors les deux caractères étudiés sont 

indépendants ; 

. Si I R I <1, la dépendance est dite partielle 

. Si 0.6 <I R I < 1, alors les deux caractères étudiés 

évoluent de la même façon et l’évolution de l’un influe sur 

l’autre. Dans ce cas les deux caractères sont fortement 

corrélés 

. Si 0.3 < I R I < 0.6, les deux caractères évoluent 

approximativement de manière identique. Ils sont dans ce 

cas moyennement corrélés. 

. Si 0 < I R I < 0.3, les deux caractères sont indépendants. 

Par conséquent, il n’existe aucune corrélation entre les 

deux caractères étudiés. 
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Dans cette étude, X correspond aux valeurs des différents 

paramètres climatiques et Y le nombre de cas de crises 

enregistrées. 

Pour déterminer les ambiances bioclimatiques et leurs 

effets sur les travailleurs en plein air, les indices PET et 

Humidex ont été utilisés. 

-L’indice de Température Physiologique (PET - 

Physiological Equivalent Temperature) permet d’estimer 

la température ressentie par un individu dans des 

conditions données. Il est calculé avec le modèle de 

Munich via RayMan (A. Matzarakis et al., 2007 ; p.326). 

Le tableau 1 suivant synthétise les niveaux de confort 

selon les valeurs de PET. 

Tableau I : Interprétation des valeurs de PET 

PET (°C) Niveau de confort 

PET < 18 °C Sensation de froid (Frais ou 

froid) 

18 ≤ PET < 23 °C Confort thermique 

24 ≤ PET < 29 °C Légère chaleur (Chaud 

modéré) 

30 ≤ PET < 35 °C Très chaud (stress) 

PET ≥ 35 °C Stress thermique élevé 
Source : S. Thorsson et al., 2021 ; p.828 

L’indice PET (Physiological Equivalent Temperature), 

utilisé dans cette étude pour évaluer le stress thermique 

perçu par les individus, permet de caractériser les 

ambiances bioclimatiques ressenties à Cotonou au cours 

de l’année. Cet indice est particulièrement pertinent pour 



139 
 

analyser la vulnérabilité thermique des personnes atteintes 

de drépanocytose, en raison de leur sensibilité accrue aux 

conditions climatiques extrêmes. 

L'humidex permet d'évaluer l'intensité des conditions 

météorologiques supportées par l‘organisme humain. Sa 

formule est : 

Humidex≈T+0,5555×(e−10) 

La figure 2 permet donc de déterminer le confort ou 

l‘inconfort : 

 
Figure 2 : Diagramme de lecture de l‘indice Humidex 

2.3. Profil des malades  

Afin d’apprécier la diversité des situations individuelles 

face aux ambiances bioclimatiques de Cotonou, un total de 

384 personnes atteintes de drépanocytose a été interrogé. 

L’échantillon se répartit selon plusieurs caractéristiques 
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socio-démographiques et médicales, comme illustré dans 

le tableau ci-dessous.  

 

Tableau II : Profil des personnes atteintes de 

drépanocytose enquêtées  

Variables Modalités Effectif 

(n) 

Proportion 

(%) 

Sexe 
Masculin 160 41,7 

Féminin 224 58,3 

Tranche d’âge 

(années) 

< 10 40 10,4 

10–19 96 25,0 

20–29 152 39,6 

≥ 30 96 25,0 

Niveau 

d’instruction 

Aucun 40 10,4 

Primaire 88 22,9 

Secondaire 176 45,8 

Supérieur 80 20,8 

Type d’habitat 

Précaires (tôle, 

terre battue…) 

224 58,3 

Semi-

confortables 

120 31,3 

Confortables 

(climatisés, 

etc.) 

40 10,4 

Connaissance 

de la maladie 

Oui 328 85,4 

Non 56 14,6 

Source : Enquête de terrain ; septembre 2024. 

La majorité des personnes enquêtées sont des jeunes 

adultes âgés de 20 à 29 ans (39,6 %), ce qui reflète une 

population en âge actif, particulièrement exposée aux 

contraintes du climat urbain. Les femmes représentent 
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58,3 % de l’échantillon, ce qui peut s’expliquer par leur 

plus grande fréquentation des structures de soins ou une 

meilleure disponibilité lors des enquêtes. 

Plus de 58 % des personnes interrogées vivent dans des 

habitats précaires, souvent mal ventilés ou mal isolés, ce 

qui accentue leur exposition aux ambiances 

bioclimatiques défavorables. Par ailleurs, une majorité 

(45,8 %) n’a qu’un niveau secondaire d’instruction, ce qui 

peut limiter l’accès à des stratégies d’adaptation informées 

face aux variations climatiques. 

Enfin, si 85 % des répondants déclarent connaître leur 

maladie, cela signifie que 15 % d’entre eux n’ont pas une 

compréhension suffisante des facteurs déclenchant ou des 

précautions à prendre, en particulier vis-à-vis du climat. 

3. Résultats et discussion 

3.1. Caractérisation des ambiances bioclimatiques 

3.1.1.  Evolution des ambiances bioclimatiques selon 

Humidex 

Tableau III : Évolution mensuelle de l'indice Humidex à 

Cotonou 
Moi

s 

J

a

n 

F

é

v 

M

ar

s 

A

vr

il 

M

ai 

Ju

in 

Jui

llet 

A

oû

t 

S

ep

t 

O

ct

o 

N

o

v 

D

é

c 

Vale

urs 

Hu

mid

ex  

3

8 

4

2 

43 42 4

0 

3

7 

36 35 3

6 

37 4

0 

3

9 

Source des données : Météo Bénin, 2024 
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L’examen de ces données permet de dégager une typologie 

thermique nette du climat de Cotonou en lien avec la 

périodicité du stress thermique perçu. Pendant les mois de 

Février à Mai et Novembre, les valeurs de Humidex 

atteignent des niveaux extrêmement élevés, notamment en 

mars (43), février et avril (42), ainsi qu’en mai et 

novembre (40). 

En effet, ces mois correspondent à une sensation de 

chaleur accablante, voire dangereuse pour les groupes 

sensibles. Pour les personnes drépanocytaires, ces 

conditions peuvent provoquer une vasoconstriction 

thermique, favoriser la déshydratation et déclencher des 

crises douloureuses. 

Quant aux mois de Janvier, Juin, Octobre, Décembre, ils 

restent dans une zone de confort dégradé, avec des valeurs 

situées entre 37 et 39. Bien que le niveau de stress 

thermique soit modéré, il est susceptible de fatiguer 

l’organisme, d’autant plus que la chaleur est souvent 

combinée à une humidité élevée, ce qui réduit l’efficacité 

de la thermorégulation chez les drépanocytaires. 

Enfin, les mois de Juillet, Août, Septembre sont les « 

moins contraignants » sur le plan thermique, avec des 

valeurs comprises entre 35 et 36, mais cela reste au-dessus 

du seuil de confort physiologique. En effet, la fraîcheur 

relative est compensée par une humidité persistante, ce qui 

maintient un niveau d’inconfort, notamment pour les 

personnes à l’hémoglobine pathologique très sensible à la 

variation de température. 
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La lecture des valeurs mensuelles de l’indice Humidex à 

Cotonou met en lumière une présence quasi constante d’un 

inconfort thermique, avec des pics saisonniers sévères. 

Cette situation constitue un facteur aggravant des 

conditions de vie des personnes vivant avec la 

drépanocytose, et justifie pleinement l’intégration du 

paramètre climatique dans les politiques de santé publique 

visant cette catégorie de population. 

3.1.2. Evolution des ambiances bioclimatiques selon PET 

La figure 3 suivante construit à partir des données de 

l’indice PET permet d’apprécier l’évolution des 

conditions thermiques ressenties au cours de l’année à 

Cotonou. Le PET, en tant qu’indicateur intégrant 

température, humidité, rayonnement et ventilation, est 

particulièrement pertinent pour l’évaluation du stress 

thermique physiologique, notamment chez les sujets à la 

santé fragile, tels que les personnes vivant avec la 

drépanocytose. 

 

Figure 3 : Évolution mensuelle de l’indice PET à 

Cotonou 
Source des données : Météo Bénin, 2024 
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L’observation des valeurs mensuelles de PET révèle une 

prévalence marquée de conditions de stress thermique, 

avec des pics durant la saison chaude. Les valeurs les plus 

élevées sont enregistrées entre février et avril, avec un 

maximum en mars (32,5 °C), suivi de février (32,0 °C) et 

avril (32,1 °C). Ces trois mois dépassent le seuil critique 

de 32 °C, au-delà duquel le confort thermique est 

fortement dégradé et les risques de surcharge 

physiologique augmentent. Cette situation constitue une 

période de forte contrainte thermique pour les 

drépanocytaires, en raison de la chaleur humide qui 

favorise la déshydratation, la fatigue, et peut déclencher 

des crises vaso-occlusives. 

D’autres mois, notamment janvier (30,9 °C), mai (31,3 

°C), novembre (31,4 °C) et décembre (31,2 °C), présentent 

des valeurs de PET situées entre 30 et 32 °C. Ces 

conditions traduisent un niveau de stress thermique 

modéré à « élevé », potentiellement problématique pour 

les personnes à santé fragile, bien qu’inférieur au pic 

observé en mars. 

La période de moindre inconfort thermique s’étend de 

juillet à septembre, avec des valeurs de PET comprises 

entre 29,1 °C et 29,5 °C. Ces niveaux restent toutefois 

supérieurs au seuil de confort optimal (généralement situé 

autour de 23–26 °C), et peuvent maintenir un stress 

physiologique latent, surtout en contexte d’humidité 

élevée et de ventilation insuffisante. 

En somme, l’évolution mensuelle du PET montre que les 

conditions thermiques à Cotonou sont globalement 

défavorables au confort des personnes drépanocytaires 
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tout au long de l’année, avec des pics saisonniers bien 

identifiés.  

L’identification des périodes de fort inconfort thermique, 

notamment par les valeurs élevées de l'Humidex et du 

PET, pose la question de leur impact réel sur la population 

la plus vulnérable. Le pas suivant dans cette analyse est 

donc d'évaluer, de manière statistique, le degré de liaison 

entre les ambiances bioclimatiques précédemment décrites 

et la survenue des crises de drépanocytose. 

3.2. Corrélation entre les ambiances bioclimatiques et 

crises drépanositiques  

 
Figure 4 : Corrélation entre l’indice Humidex et la 

fréquence des crises drépanocytaires à Cotonou 
Source des données : Météo Bénin, 2024 et CPMI-

CNHU, 2024 

La figure ci-dessus présente l’évolution parallèle de 

l’indice Humidex (lignes bleues) et de la fréquence 

mensuelle des crises drépanocytaires (ligne rouge) à 

Cotonou. 
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• De février à avril, l’Humidex atteint ses valeurs 

maximales (42–43), traduisant une chaleur 

accablante, mais les crises observées restent 

relativement faibles à modérées. 

• En revanche, durant les mois de juin à août, 

l’Humidex est moins élevé (35–37), mais on observe 

un pic significatif de crises avec un maximum en août 

(106 cas). 

• En décembre, on constate une remontée des crises (50 

cas) alors que l’Humidex reste modéré (39), ce qui 

souligne une possible influence d’autres facteurs 

climatiques (humidité, vent, variabilité thermique). 

Le graphique illustre une tendance inverse entre chaleur 

ressentie et crises : les mois où l’Humidex est le plus élevé 

ne sont pas ceux où les crises sont les plus fréquentes. Cela 

est confirmé par le coefficient de corrélation négatif et 

significatif (r = –0,60). 

Ce comportement suggère que les pics de chaleur sèche et 

stable (mars–avril) ne constituent pas le principal facteur 

déclencheur. À l’inverse, les mois humides et instables 

(juin–août) peuvent provoquer des déséquilibres 

physiologiques, favorisant : 

• La déshydratation masquée 

• Le refroidissement brutal lors des pluies 

• Des variations thermiques soudaines dans les 

logements précaires 

La figure 5 suivante représente les variations mensuelles 

de l’indice PET et de la fréquence des crises 

drépanocytaires mettent en évidence une relation non 
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linéaire entre le stress thermique perçu et la vulnérabilité 

des personnes atteintes de drépanocytose. 

 

Figure 5 : Corrélation entre l’indice PET et la fréquence 

des crises drépanocytaires à Cotonou 
Source des données : Météo Bénin, 2024 et CPMI-

CNHU, 2024 

On observe que les mois de février (32,0 °C), mars (32,5 

°C) et avril (32,1 °C) présentent les valeurs les plus élevées 

de l’indice PET, traduisant une surcharge thermique 

importante pour l’organisme. Cependant, durant cette 

période, la fréquence des crises reste relativement faible à 

modérée (2 à 24 cas). Cela suggère que les patients 

drépanocytaires tolèrent mieux les fortes chaleurs sèches 

lorsque l’environnement est stable (absence de 

fluctuations thermiques ou d’humidité excessive). 

Une tendance inverse apparaît entre juin et août, période 

où les valeurs de PET sont les plus basses de l’année 

(29,1–30,0 °C). Paradoxalement, c’est également la 

période durant laquelle on enregistre les fréquences de 

crises les plus élevées, atteignant un maximum en août 
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(106 cas). Cette situation indique que les crises sont moins 

corrélées à la chaleur absolue qu’à d’autres facteurs 

climatiques associés à la saison pluvieuse : 

• Humidité très élevée 

• Refroidissements brutaux dus aux averses 

• Variabilité thermique intra-journalière 

• Difficultés à maintenir une température corporelle 

stable dans des habitats précaires 

Les mois d’octobre à décembre montrent une remontée 

progressive du PET (jusqu’à 31,2 °C), accompagnée d’une 

hausse modérée des crises, culminant à 50 cas en 

décembre. Ce regain de vulnérabilité pourrait s’expliquer 

par la transition saisonnière, souvent marquée par des 

changements brusques de température et d’humidité. 

L’analyse de cette figure suggère que le stress thermique 

perçu (PET élevé) n’est pas le seul responsable de 

l’augmentation des crises drépanocytaires. Au contraire, 

les conditions de confort thermique relatif mais instable, 

typiques de la saison des pluies, semblent exacerbées la 

fragilité physiologique des personnes drépanocytaires. 

Cela confirme l’importance d’inclure, au-delà de la 

température, des paramètres comme l’humidité, la 

variabilité climatique et les habitudes de vie dans les 

modèles de prévision et de prévention des crises. 

Bien que les analyses de corrélation aient mis en évidence 

une influence significative des ambiances bioclimatiques 

sur la fréquence des crises, ces données statistiques ne 
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suffisent pas à saisir l'intégralité du phénomène. Afin de 

valider et d’affiner la compréhension de l'impact du climat 

sur cette population, il est indispensable de confronter ces 

résultats aux perceptions et au ressenti direct des 

personnes concernées. 

3.3. Perception des personnes atteintes de la 

drépanocytose  

Un questionnaire a été adressé aux personnes souffrant de 

la drépanocytose du centre drépanocytaire au CNHU 

(Centre National Hospitalier Universitaire) afin de 

recueillir leurs points de vue sur les liens entre les 

paramètres climatiques et la drépanocytose dans leurs 

milieux de vie. En effet, l'objectif est d'examiner leur 

perception et les stratégies adoptées pour faire face à ces 

conditions. 

 

Figure 6 : Évolution mensuelle de la perception du 

confort thermique chez les personnes drépanocytaires 
Source : Enquête de terrain ; septembre 2024 

La majorité des mois présentent une prédominance des 

classes "Inconfortable" et "Très inconfortable", traduisant 
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une perception négative persistante des ambiances 

bioclimatiques. Cela confirme que les conditions 

climatiques locales restent contraignantes tout au long de 

l’année pour les sujets atteints de drépanocytose, du fait de 

leur fragilité physiologique face aux déséquilibres 

thermiques. 

Les mois de juin à août se distinguent par une perception 

extrêmement dégradée, avec plus de 80 % des individus se 

déclarant "inconfortables" ou "très inconfortables", et une 

pointe à 55 % de "très inconfortables" en août. Ce ressenti 

concorde avec le pic de fréquence des crises observé au 

cours de cette période, ce qui suggère que la moiteur, 

l’humidité ambiante élevée et les changements brusques 

de température sont perçus comme particulièrement 

néfastes par les personnes drépanocytaires. 

En février, mars et avril, bien que les valeurs de l’indice 

PET soient élevées (au-dessus de 32 °C), la part de 

perception "très inconfortable" est légèrement inférieure à 

celle des mois pluvieux. Cette nuance peut s’expliquer par 

le caractère plus stable de la chaleur sèche, qui est perçue 

comme moins agressive que l’humidité dans le vécu 

corporel des personnes drépanocytaires. 

Les mois de janvier, novembre et décembre enregistrent 

une perception plus équilibrée, avec une proportion 

notable de réponses "moyennement confortable" à 

"confortable" (environ 30 à 45 %). Ces mois 

correspondent à des périodes de transition climatique, où 

les ambiances bioclimatiques sont encore chaudes mais 
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moins extrêmes, ce qui peut expliquer un meilleur ressenti 

thermique chez les sujets interrogés. 

Cette perception renforce les résultats statistiques : 

l’inconfort thermique perçu suit une logique différente de 

la température pure, et reflète plus fidèlement l’impact réel 

du climat sur les corps fragiles. En combinant les 

perceptions subjectives aux données bioclimatiques 

objectives, il devient possible de mieux cibler les périodes 

de vulnérabilité et d’adapter les recommandations 

sanitaires à la réalité vécue par les personnes atteintes de 

drépanocytose. 

4. Discussion 

L’analyse des ambiances bioclimatiques à Cotonou, à 

travers les indices PET et Humidex, croisée avec la 

fréquence mensuelle des crises drépanocytaires, met en 

lumière l’impact différencié des facteurs climatiques sur la 

santé des personnes vivant avec la drépanocytose. 

Contrairement à l’hypothèse intuitive selon laquelle la 

chaleur extrême déclencherait plus de crises, les données 

de cette étude révèlent une réalité plus nuancée, cohérente 

avec plusieurs travaux internationaux. 

En effet, les mois de février à avril, bien que marqués par 

des valeurs élevées de PET (≥ 32 °C) et de Humidex (≥ 

42), ne coïncident pas avec les pics de fréquence des 

crises. Ce constat rejoint les résultats de A. Brandow et al. 

(2013), qui soulignent que les patients drépanocytaires 

présentent une hypersensibilité à la fois au chaud et au 

froid, mais que la simple exposition à la chaleur n’est pas 
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nécessairement un déclencheur direct des crises. De plus, 

S. Tewari et al. (2015) ont mis en évidence que la 

variabilité thermique et non la température absolue 

pouvait jouer un rôle plus déterminant dans la sévérité des 

manifestations cliniques. 

Les mois de juin à août, correspondant à la saison 

pluvieuse, ont été identifiés comme les plus critiques, avec 

des fréquences de crises culminant jusqu’à 106 cas en 

août, alors que les indices bioclimatiques PET et Humidex 

y sont modérés (autour de 29–30 °C et 35–36 

respectivement). Ce paradoxe apparent peut être expliqué 

par la présence d’humidité élevée et de refroidissements 

brusques, comme l’ont démontré S. Jones et al. (2005) et 

Z. Ivy et al. (2023) : des études ont confirmé que le vent, 

l’humidité et l’exposition au froid activent des 

mécanismes de vaso-occlusion, favorisant les douleurs 

aiguës, même en climat non rigoureusement froid. 

En Afrique de l’Ouest, S. Ahmed et al. (2012) ont aussi 

montré que la saison des pluies coïncide avec une 

recrudescence des morbidités vaso-occlusives, 

probablement en lien avec une plus grande instabilité 

atmosphérique et un taux d’humidité plus élevé, altérant la 

régulation thermique chez les personnes drépanocytaires. 

Nos résultats confortent cette dynamique régionale. 

Par ailleurs, des travaux de D. Rees et al. (2010) et Yale & 

Nagib (2000) insistent sur l’importance de 

l’environnement immédiat (logement, aération, hygiène, 

accès à l’eau potable) dans la survenue et la gestion des 

crises, éléments qui peuvent amplifier l’effet de 
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l’ambiance climatique dans un contexte urbain dense 

comme celui de Cotonou. 

Enfin, dans un contexte de changements climatiques 

mondiaux, où les vagues de chaleur deviennent plus 

fréquentes et prolongées (S. Perkins et al., 2012 ; Z. Dore, 

2005), la compréhension fine de l’impact des ambiances 

bioclimatiques locales devient un impératif sanitaire. 

Comme le soulignent E. Obeagu et al. (2024), la 

drépanocytose doit désormais être considérée comme une 

maladie climatique sensible, nécessitant des approches 

intégrées alliant climatologie, biologie et santé publique. 

Les résultats de cette étude montrent que la simple chaleur 

mesurée (PET ou Humidex) n’explique pas entièrement la 

survenue des crises drépanocytaires. Ce sont plutôt les 

changements brutaux de conditions climatiques, 

l’humidité élevée, et la mauvaise adaptation des milieux 

de vie qui aggravent la vulnérabilité. Ces observations 

confirment que l’approche biométéorologique, intégrant à 

la fois les données climatiques, les perceptions subjectives 

et les données médicales, est cruciale pour anticiper et 

atténuer les effets du climat sur la santé des 

drépanocytaires. 

Conclusion 

Dans un contexte marqué par la multiplication des 

extrêmes climatiques et l’intensification des épisodes de 

chaleur, cette étude a permis de caractériser les ambiances 

bioclimatiques de la commune de Cotonou et d’évaluer 

leur impact sur le ressenti thermique et la santé des 
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personnes atteintes de drépanocytose. L’analyse croisée 

des indices bioclimatiques (PET et Humidex), de la 

fréquence mensuelle des crises, et de la perception du 

confort thermique révèle que le stress thermique est une 

réalité permanente pour les drépanocytaires, avec des pics 

saisonniers de vulnérabilité. 

Les résultats montrent que les mois les plus chauds en 

température apparente (mars–avril) ne coïncident pas 

nécessairement avec les périodes les plus critiques sur le 

plan sanitaire, qui sont plutôt observées durant la saison 

humide (juin–août). Cette période, bien que moins 

extrême en termes de température ressentie, est marquée 

par une humidité persistante, une instabilité thermique, et 

des conditions d’habitat peu adaptées, facteurs qui 

aggravent la fréquence et la sévérité des crises vaso-

occlusives. 

En intégrant les perceptions thermiques à partir des 

réalités climatiques locales, cette étude souligne que les 

personnes drépanocytaires ne sont pas seulement sensibles 

aux extrêmes de chaleur ou de froid, mais également à la 

variabilité et à la combinaison des paramètres climatiques. 

Elle met en lumière la nécessité de repenser les approches 

de prévention sanitaire en contexte tropical, en y intégrant 

la dimension bioclimatique et en développant des 

stratégies d’adaptation ciblées pour les populations les 

plus vulnérables.  
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