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RESUME

Les maladies liées a I'eau font partie des maladiestieuses les plus préoccupantes observéesirmu s
des populations des pays en développement. L'dbgiice travail est d’étudier la contribution dealadies
liées a I'eau aux dix principales causes de coasoiits & Tanghin et les facteurs de risques cop@ntaux
et environnementaux qui y contribuent. La méthogdielcs’articule autour d’'une enquéte géographiquee, d
I'analyse microbiologique et physico-chimique desbeet d’une enquéte ménage. Les maladies li€eaa |
occupent plus de 40% des dix principales causemdsultation & Tanghin. Le paludisme est la maléali
plus répandue, suivie de la fievre typhoide etyisedterie. Les eaux de puits sont toutes contasipaeles
coliformes totaux et thermotolérants. Le niveawssi&@nissement du quartier est tres bas et perrobsetver
de nombreux dépotoirs sauvages méme aux abordsintedfeau. La gestion de I'eau de consommatiostn’e
également pas convenable. Cela a pour effet une éagiosition de la population aux risques sangdiés a
'eau. 9.2% de la population estime avoir étédtde par les maladies liées a I'eau au cours deda. Une
action urgente en matiére d’assainissement etogedé I'eau dans les ménages est donc a entreprendr
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INTRODUCTION 2012). On distingue globalement 6 types de
Par « maladies liées & l'eau », il faut maladies liées al'eau:

comprendre, maladies contractées par - les maladies hydriques ou maladies de I'eau

ingestion, par contact direct ou encore les sale. Ce sont des maladies qui proviennent de

maladies pour lesquelles l'eau est un habitat la pollution humaine (péril fécal) et de la

d'hdtes de larves ou de parasites. Ces maladies pollution chimique ;

sont nombreuses et ont fait I'objet de plusieurs - Les maladies a support hydrique ou maladie

classifications (Resh, 2009 ; Diakité et al., aquatique. Dans ce cas, I'eau est un habitat

2010 ; Kpoda et al., 2013 ; Ouledi et al.,
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utilisé par des hbtes passifs qui servent de

réservoir de pathogéne ;

- Les maladies dues aux vecteurs liés a I'eau.
Dans ce cas, le milieu aquatique est un
milieu dans lequel les vecteurs de maladies
passent au moins une partie de leur cycle de
vie

- les maladies aggravées par la pénurie.

D'aprées OMS et I'UNICEF «les
maladies liées a l'eau sont une tragédie
humaine dont le poids se fait de plus en plus
lourd, tuant plus de 5 millions de gens chaque
année — 10 fois le nombre de personnes tuées
par les guerres. Environ 2,3 milliards de gens
souffrent de maladies dues a une mauvaise
qualité de I'eau. Environ 60% de la mortalité
infantile dans le monde est due & des maladies
infectieuses ou parasitaires, la plupart liées a
'eau. » Pour Global Health and Education
Foundation, les populations les plus pauvres
des pays en développement, particulierement
les enfants, en souffrent le plus. Les maladies
lites a l'eau maintiennent des millions de
personnes dans un cercle vicieux de pauvreté
et de mauvaise santé, les rendant ainsi
incapables de travailler ou d'aller a I'école.
Dans le monde en développement, les effets
cumulés des maladies liées a l'eau paralysent
I'économie et pésent lourdement sur des
organismes médicaux déja surchargés. »

En outre, la mauvaise qualité de I'eau,
'hygiéne défectueuse et [Iinsuffisance
d’assainissement sont a [lorigine des
maladies liées a I'eau notamment les maladies
hydriques (Ledeur, 2004 ; Kientga, 2008).
Chaque année, pres de 8 milions de
personnes, dont la moitié sont des enfants,
meurent de maladies dues a la qualité ou a
l'absence de l'eau, dhygiéne ou
d’assainissement (Camdessus et al., 2004).

Les eaux de surface jouent un role
important dans la répartition des vecteurs et la
transmission spatiale et temporelle des
maladies (Poda, 200780% des maladies et
plus d'un tiers des décés dans les pays en
développement sont dus a la consommation
d'eau de mauvaise qualité (Kombasséré,
2007). Situé dans 'arrondissement de Nongr-
Masson, Tanghin est un quartier périphérique
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de la ville de Ouagadougou. C’est un quartier
qui connait d'’énormes problemes de santé et
d’'assainissement (DEP, 2008). Un apercu des
consultations en décembre 2008 montre que
sur les dix maladies qui sont les principales
causes de consultations dans le district
sanitaire de Kossodo qui couvre
géographiquement larrondissement  de
Nongr-Masson, dont releve ce quartier, neuf
sont des maladies liées a I'eau (DEP, 2010).

Voila une synthése peu enviable qui
caractérise la situation de I'arrondissement de
Nongr-Masson dans le domaine de
'assainissement et de la santé. Qu’en est-il du
quartier Tanghin? L’objectif de ce travail est
d’évaluer la contribution des maladies liées a
'eau a Tanghin. Ce travail s'inscrit dans le
cadre d'un projet de recherche en Ecosanté
qui vise a contribuer a une réflexion globale
en vue d'une solution durable aux problémes
de santé liés a I'environnement.

MATERIEL ET METHODES

Relevant de [larrondissement de
Nongr-Masson de la commune de
Ouagadougou, Tanghin (secteurs 23 et
secteur 24) est un quartier traditionnel
partiellement aménagé (Figure 1). Sa
superficie de 1765,6 ha avec 307,4 ha pour le
secteur 24 et 1458.2 ha pour le secteur 23. Sa
population est composée d’autochtone mossis,
de migrants anciens Peulh éleveurs nomades
sédentarisés et de nouveaux migrants
(Sabatinelli, 1989). Sa population est de
54247 habitants (INSD, 1996) et de 81 838
habitants en 2006 (INSD, 2006). Le quartier
Tanghin est riverain du barrage N° 2 de
Ouagadougou par le Sud, a I'Est par les
secteurs 25 et 13 et a I'Ouest par le secteur 22.

Les secteurs 23 et 24 de
'arrondissement de Nongr-Masson, qui
constituent Tanghin ont été choisis comme
site pour notre étude.

Le choix du site

Le choix du quartier Tanghin est
motivé par plusieurs facteurs que sont la
présence d'un plan d’eau en l'occurrence les
barrages N°2 et N°3 de Ouagadougou, les
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diversités du niveau d'aménagement, la
diversité socioculturelle des populations et la
diversitt des sources deau. Cette
configuration géographique et sociale nous a
semblé originale et bien adaptée a une telle
étude. De plus, notre travail profite de la
présence d'associations ceuvrant dans le
domaine de [I'environnement et de
I'assainissement qui a facilité I'administration
du questionnaire et la participation effective
de la population au projet. En effet, ce travalil
s'est déroulé dans le cadre d'un projet de
recherche en écosanté qui par essence est
transdisciplinaire, systémique et participatif et
qui met en ceuvre une nouvelle approche des
guestions de santé.

Approche méthodologique générale
L'approche méthodologique générale
s’est articulée autour de quatre phases (Figure
2) qui sont ci-dessous détaillées.
Phase préliminaire
Elle a consisté en I'élaboration du cadre
logique du projet afin de fixer les objectifs a
atteindre.
Phase de terrain
La phase de terrain a consisté a :
v'relever les coordonnées géographiques des
points d’'eau potable, points de rejets des
eaux usées et des dépotoirs de déchets
solides a l'aide d’'un GPS ;
v'faire une enquéte ménage afin d'établir la
structure (en terme de fréquence) des
maladies liées a I'eau et d’appréhender les
facteurs de risque liés a I'environnement ;
v'collecter les données sanitaires a la
direction des études et de la planification
(DEP) du Ministére de la santé ;
v'faire des prélévements des eaux de puits et
des eaux de boisson stockées dans les
ménages en vue des analyses physico-
chimiques et microbiologiques.
Phase d’analyse au laboratoire
Elle avait pour objectif de vérifier la
qualité des eaux de puits, et les eaux de
boisson stockées par les ménages et ainsi que
celles des sources (forages, bornes fontaines,
postes d'eau). Les coliformes et streptocoques
fécaux ont été recherchés quantitativement.
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Phase de traitement des données

La phase de traitement des données a
consisté au traitement des données collectées
sur les logiciels tels qu’Epilnfo, Arcview3.2a
et a I'établissement des cartes.

Sur le plan des méthodes, des enquétes
géographiques, des enquétes ménages et des
analyses physico-chimiques et
microbiologiques des eaux ont été effectuées.
Une analyse statistique et une analyse spatiale
des données ont été effectuées sur les résultats
obtenus.

L'enquéte géographique a consisté en
la collecte des coordonnées géographiques de
tous les points d'eau communautaires
(forages, puits, borne fontaine, poste d'eau
autonome), les décharges sauvages de déchets
solides et de point de rejet des eaux usées.
L'objectif de cette enquéte géographique est
de servir de base pour I'échantillonnage de
I'eau a analyser, de fournir une base d'analyse
et interprétation des résultats.

L'enquéte ménage est une enquéte
d’administration directe par questionnaire sur
un échantillon de 200 ménages tiré de facon
aléatoire. La population cible est constituée
des chefs de ménage. L'objectif de I'enquéte a
été de produire de données primaires sur les
maladies et leurs fréquences au sein des
ménages et les comportements des ménages
en matiere d’assainissements et de gestion des
eaux ; ceci en appui a la consultation des
statistiques sanitaire du district sanitaire de
Kossodo. Les données collectées mises en
relation avec les résultats de la consultation
des statistiques sanitaires devraient conduire a
une interprétation plus profonde du profil
épidémiologique de Tanghin.

L'analyse microbiologique et physico-
chimique des eaux a concerné 300
échantillons d’eau repartie entre les eaux de
consommation a domicile, les points d'eau
communautaire (forages, bornes fontaines,
poste d’eau autonome et puits).

Les parametres physiques tels que la
température, le pH, la conductivité, la
turbidité et les solides totaux dissous ont été
mesurésin situ. Pour la température, la
conductivité et les solides totaux dissous, les
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L’incubation est faite a 37 °C pour les
coliformes totaux et les streptocoques fécaux

mesures ont été effectué a laide d'un
et a 44 °C pour les coliformes fécaux. La

multiparametre de type HACH; pour la

turbidité, c'est un photométre marque
Palintest 7500 qui a été utilisé. Le pH a été durée de lincubation est de 24 h pour les
coliformes et de 48 h pour les streptocoques

mesuré a I'aide d’'un pH-meétre de type WTW
fécaux. Apres incubation, la présence de

330i.
En ce qui concerne les paramétres coliformes est marquée par I'apparition de

microbiologiques, les éléments recherchés colonies de différentes couleurs.
sont les indicateurs de contaminations fécales Les résultats des différents travaux ont
(coliformes totaux, coliformes fécaux, E. coli) fait I'objet de discussion lors d'un atelier
et les streptocoques fécaux. La méthode organisé a la Mairie de I'arrondissement
d’ensemencement sur milieu solide aprés Nongr-Masson, de commun accord avec les
filtration sur membrane a été utilisée autorités communales, administratives et
(RODIER, 1996; SEMT, 2006). Le milieu 'équipe de chercheurs du LEDES
utilisé pour la culture des coliformes totaux et (Laboratoire Eau Dépollution Ecosysteme et
des coliformes fécauxest le milieu Santé) du Centre Commun de recherche Eau
chromocult. Celui des streptocoques fécaux et Climat de la Fondation 2iE.

est la gélose Slanetz et Bartley + TTC.
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292



Y.S.C.SOME et al. / Int. J. Biol. Chem. Sci. 8(1): 289-32314

-Elaboration du cadre logique
-Elaboration des fiches d’observations

laboratoire

———
Phase préliminaire
Phase de terrain —
Phase danalyse al

-Enquétes géographiques;

-Enquéte ménage (N=200 ménages) ;
-Collecte des données sanitaires a la DEP|;
-Prélévements d'échantillons d'eaux popr
analyse ;

-Parametres physiques ;

|

données

\/
Phase de traitement de————r—]

-Saisie et traitement des données s$ur
Epilnfo, Excel et Arcview3.2a;
-Cartographies, diagrammes, fréquenges
des maladies ;

-Interprétations des résultats.

Figure 2 : Présentation de I'approche méthodologique géméra

RESULTATS
Fréquence des dix principales maladies de
I'arrondissement

Il ressort de l'analyse des différents
plans d’action du district de Kossodo, que
seuls les résultats des statistiques de
morbidités des 3 derniéres années (2007, 2009
et 2010) sont disponibles. Etant donné que les
statistiques sanitaires des registres de Tanghin
étaient inaccessibles, nous avons di utiliser
ceux du District sanitaire de Kossodo comme
bases de données pour cette étude.

Poids des maladies liées a I'eau
Selon le Plan d’action du District de
Kossodo, les maladies liées a leau
représentent respectivement 41% en 2007,
46% en 2009 et 49% en 2010 du taux de
morbidité total des 10 principales causes de
consultations des ménages. Ces dix
principales causes de consultations
représentent plus de 80% de I'ensemble des
293

motifs de consultations. Les maladies liées a
'eau constituent les plus importants motifs
des consultations dans les différents CSPS de
I'arrondissement de Nongr-Masson.

On constate qu’environ 50% des
consultations des registres sanitaires du
district sont des maladies liées a I'eau (eaux
usées, eaux impropres a la consommation,
manque d’eau....) pour I'année 2010. Ce qui
traduit l'implication de l'eau dans les
différents problémes majeurs de santé
publique de larrondissement. Les résultats
des années 2007, 2009 et 2010 montrent une
croissance de la part des maladies liées a I'eau
dans la morbidité du district.

Le Tableau 2 montre la qualité
bactériologique des eaux de puits utilisées par
les ménages comme source de boisson et de
bain. On observe que la qualité de I'eau de
puits est mauvaise tant pour la boisson que
pour les besoins corporels. Aucun puits n'est
exempt de contamination bactérienne.
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Qualité des eaux de boisson stockées

L'eau considérée comme potable a la
sortie de la borne fontaine, du forage, du poste
d’'eau et du robinet est soumise aux différents
risques de contamination que sont les
pratiques qu'adoptent les ménages lors de la
collecte d'une part et les moyens de collecte
et de conservation de I'eau d’autre part. Les
résultats de [l'analyses des eaux de
consommation stockées dans les ménages
montrent la modification de la qualité de I'eau
depuis la source jusqu’a la consommation. On
remarque que la charge bactérienne des
coliformes totaux augmente depuis la source
(parfois nulle 0 ufc/ml) jusqu'a 1006 ufc/100
ml. Cela traduit une contamination de I'eau
dans la chaine de l'eau. Cette contamination
fait courir aux ménages un risque sanitaire lié
a l'usage l'eau.
Facteurs de risques physiques et
comportementaux liées aux maladies

La qualité des eaux dans les ménages
dépend de plusieurs facteurs dont deux nous
semblent les plus importants. La premiére
dépend de la source et partant du mode
d’approvisionnement et de la gestion de I'eau
qui intéegre des éléments telle I'hygiéne dans
le stockage de I'eau et la seconde, de la durée
de stockage des eaux.

Modes d’approvisionnement en eau potable
des ménages

Les diagrammes présentent des
résultats pratiques des ménages. On observe
gue certains ménages s’approvisionnent en
une seule source a savoir, & 46% a la borne
fontaine, a 37% au branchement privé, a 3%
au puits et a 1% au poste d'eau (Figure 7).
D’autres ménages s’'approvisionnent en deux
sources telles que les puits et les
branchements privés (6%), les puits et les
bornes fontaines (5%), les forages et les
bornes fontaines (1%), les forages et
branchements privés (1%). Les bornes
fontaines et les branchements privés sont les
sources les plus utilisés par les ménages de
Tanghin pour I'approvisionnement en eau
potable. La Figure 3 montre que le taux de
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morbidité lié a I'eau est de 41% plus du tiers

du taux de morbidité totale de la population.

En 2009, la part des maladies liées a I'eau a
augmenté (Figure 4).

»= Cas de I'année 2009

La Figure 4 montre que le taux de
morbidité lié a I'eau est de 44% plus du tiers
du taux de morbidité totale de la population.

» Cas de I'année 2010

La Figure 5 nous montre que le taux de
morbidité liée & I'eau est d’environ 50% voir
la moiti¢ du taux de morbidité totale de la
population.

On observe une augmentation du taux
de morbidité liée a I'eau au cours des années,
passant de 41% en 2007 a 49% en 2010. Le
maintien d'une telle tendance va conduire a
augmentation de la nocivité de I'eau qui est
pourtant indispensable a la vie.

Profil épidémiologique des maladies liées a
I'eau dans le quartier Tanghin
Fréguences des maladies liées a l'eau : cas
de morbidités

L'affection au paludisme a été la
maladie la plus répandue, suivie par la
diarrhée, la fievre typhoide et la dysenterie.

Parmi toutes les personnes dans
I'échantillon de la population (n =1384), 9.2%
(n = 128) ont été trouvés infectés (Tableau 1).
n=128 est le nombre de cas de maladies
déclarées depuis le début d'année pendant
'enquéte.

Taux de prévalences des maladies liées a
'eau

Les résultats des enquétes présentent
les différentes proportions de prévalence des
maladies liées a I'eau. Ainsi, on remarque que
le paludisme représente la plus grande
prévalence (8.7%) parmi les différentes
affections. La tranche d'dge des enfants de
moins de cing ans et les femmes présentent
les plus importantes prévalences palustres.

Au niveau de [l'affection diarrhéique,
elle se présente en deuxieme place avec une
prévalence de 0.36%. La couche d’enfant de
moins d’'un an est la plus vulnérable dont la
prévalence est de 1.88%.
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En termes de typologie, on remarque
gue les maladies hydriques prédominent dans
le quartier Tanghin. Les maladies transmises
par des vecteurs liés a I'eau quant a elles
présentent un probleme majeur de santé
publique de part leur ampleur (fréquence de
morbidités).

Le profil épidémiologique des maladies
lites al'eau est dominé:

«»selon le type de maladies par les maladies
hydriques. Leur émergence se traduit par
l'ingestion de I'’eau contaminée comme le cas
de 'eau des puits investigués ;

«»selon I'ampleur par les maladies transmises
par les vecteurs liés a l'eau, du fait de la
mauvaise gestion de leau et de

I'environnement.

Modes de gestion des eaux de consommation
dans les ménages

D’aprés les résultats des enquétes, la
plupart des ménages ont adopté des
comportements de premier niveau favorables
au maintien de la qualit¢ des eaux de
consomation (Figure 8 et 9). En effet, 97%

Facteurs de risques environnementaux liés
aux maladies
Les eaux usées

La cartographie des eaux usées (Figure
10) permet de se rendre a l'évidence une
gestion insatisfaisante des eaux usées dans les
ménages. Ces rejets sauvages d'eau usée
peuvent servir de de milieu de reproduction de
certains vecteurs de maladies.

On a pu dénombrer 168 points de rejets
d'eaux usées ou d'eaux stagnantes dans le
guartier Tanghin. C'est une densité de 0,1
rejet par hectare. Ces eaux sont rejetées dans
la rue, qui représente avec une telle densité,
une situation d'insalubrité du quartier.

Les déchets solides

Les décharges sauvages de déchets
solides impactent la propagation de certaines
maladies liées a I'eau. En effet, ils constituent
des sources de contamination des eaux en
constituant des réservoirs de pathogénes. La
Figure 11, présente une cartographie des
décharges sauvages dans le quartier Tanghin.

On a pu dénombrer 510 points de

des ménages couvrent les récipients contenant dépotoirs sauvages dans le quartier Tanghin,

'eau et 71% renouvellent journalierement les
stockes d’eaux. Si cela peut réjouir, d'autres
situations sont de nature a entamer la qualité
de l'eau. Il s’agit par exemple de mode de
prélevement de l'eau stockée, I'hygiene des
usagers de I'eau dans le ménage, etc.

soit une densité de 0,3 décharge par hectare.
Ces dépotoirs de déchets sont répandus sur la
voie publique et/ou souvent a des carrefours.

Autres affections
16%
Affections bucco-,
Otites  dentaires 7
2% 1%
o IsT
Affections de I'ceil 29%
etannexes

3% Parasitoses b—-—T—‘“
intestinales ?(
3% -
Affections™ =
digestives

5% Maladié

I

10%

respiratoires
aigues
17%

Maladies liées a
I'eau
41%

S

Figure 3: Taux de morbidité des dix principales affectiposir 'année 2007.
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Parasitoses
intestinales Maladiesliées a
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Maladi
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12%
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Figure 4:Taux de morbidité des 10 principales affectionsrd@année 2009.

Affections bucco-
Affections de I'ceil dentaires |7

etannexes 3% 2%
Parasitoses, Otites
4%
intestinales 29
4%
Affections
digestives L
5% Ma\ad‘les liges a
I'eau
Maladies de la 49%
peau
11%
Affections
respiratoires aigues
20%

Figure 5:Taux de morbidité des 10 principales affectionsrd@année 2010.

Tableau 1 Fréquence des maladies liées a I'eau dans léequbanghin, Ouagadougou.

Affections Nombre de cas Fréquence(%)
121

Paludisme 94

5 4

1

1

Diarrhées

Fiévre typhoide 1

Dysenterie 1

Total n=128 100

Adultes femmes
Adultes hommes
Enfants 5a 14 ans

Enfants 1a 4 ans

Enfants <1 an

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Adultes | Adultes

Enfants | Enfants | Enfants
femmes

<lan 1a4 ans | 5al4 ans | hommes

m Paludisme 7,50% 21% 13,40% 4,90% 5,60%
m Diarrhées 1,88% 0% 0,31% 0,24% 0,21%
Fievre Typhoide | 0,00% 0% 0% 0,24% 0%

Figure 6: Prévalences des maladies liées a I'eau dansat&auranghin.
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Tableau 2: Résultats des analyses bactériologiques des eapuits de Tanghin.

Coliformes totaux Coliformes fécaux E. coli (ufc/100  Streptocoques fécaux

N° du puits (ufc/100 ml) (ufc/100 ml) ml) (ufc/100 ml)
1* 800 224 416 0
2* 384 304 48 0
3* 608 592 176 0
4* 672 256 56 0
5* 1240 560 160 0
6* 624 356 36 0
7* 676 608 480 0
8* 288 32 255 0
o* 1746 1404 294 0
10* 640 576 96 0
11 384 304 360 0
12* 768 416 384 0
13* 516 384 144 0
14* 544 360 448 0
15 544 224 160 0
16* 640 480 60 0
17* 648 640 480 0
18* 600 596 80 0
19* 540 440 260 0
20* 304 224 32 0
21* 180 160 20 0
22* 720 368 400 0
23 224 224 64 0
24* 436 432 208 0
25 368 272 208 0
26* 648 316 160 0
27 448 432 240 0
28* 640 320 320 0
29* 800 692 192 0
30* 528 48 48 0
31 576 384 336 0
32 192 152 24 0
33* 700 350 a0 0
34* 804 412 124 0
35* 714 604 208 0
36* 738 396 56 0
37* 500 296 296 0
38* 366 204 190 0
39* 857 781 553 0
40 396 250 72 0
41 712 256 210 0
42 526 170 170 0
Normes OMS 0 ufc/100 ml 0 ufc/T8D 0 ufc/100 ml 0 ufc/100 ml

*Puits dont les ménages ont été enquétés.
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Figure 9: Hygiéne liée a la couverture des récipients.
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Figure 10 Cartographie des eaux usées dans le quartiethirang
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Figure 11 Cartographie des dépotoirs de déchets solidesldaquartier Tanghin.
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DISCUSSION

Nous remarquons que d'aprés les
résultats, ce sont les maladies transmises par
des vecteurs liés a I'eau qui dominent parmi
les cas de morbidités des populations. Cela
pourrait s’expliquer par le fait de I'absence
d'une bonne gestion de l'eau et la carence de
mesures de prévention. ce qui contribue a
l'accroissement de l'incidence de ces maladies
(Cairncross et al1980).

Du point de vue de la gestion de
I'assainissement environnemental, le déficit
de drainage des quartiers et d'évacuation des
eaux usées domestiques observé dans ces
milieux précaires est un facteur de maladies,
notamment les syndromes pseudo-palustres et
diarrhéiques (Dongo et a2008).

Les résultats de nos analyses montrent
que laffection la plus répandue est le
paludisme. Elle présente une prévalence
générale de 8.7%. Ce résultat représente plus
du double de celui trouvé par Kafando,
(2004) dans le cadre de I'étude
épidémiologique dans le quartier de Cissin de
la ville de Ouagadougou (3% de prévalence
palustre). Cette prévalence est 8 fois plus
élevée que celle évaluée par Dongo et al.
(2008) dans le cadre de [I'étude
épidémiologique menée dans six quartiers
précaires a Yopougon. Cette situation
s’explique non seulement par le fait que les
enquétes ont été effectuées en saison séche,
mais aussi on pourrait aussi mentionner

4.9% pour le genre masculin. Ce résultat
corrobore celui de Kafando (2004).

La diarrhée présente une prévalence
générale de 0.36%. Cette valeur est inférieure
a celles trouvées par Koné et al. (2007) et
Dongo et al. (2008) qui sont respectivement
de 7% et 19%. Cela pourrait s’expliquer par le
fait que leur technique des collectes des
données et /ou de détection des cas de
maladies se faisait par la technique de goutte
épaisse encore plus précise que I'enquéte de
témoignages utilisé dans notre étude. En effet,
d’'apres I'enquéte, une tres faible proportion
de la population utilise I'eau de puits comme
boisson 3% par rapport a I'eau de la borne
fontaine et du robinet particulier dont les
proportions sont de 49% et de 37%
respectivement (Figure 8) ce qui expliquerait
la faible prévalence de maladie d'origine
hydrique due a l'ingestion d’eau de puits dans
le quartier. La tranche la plus vulnérable est
celle des moins de cing ans. Cela est conforme
avec de nombreux autres travaux (Who, 1999;
Child Health and Development Department,
2002; Who, 2002 ; Barreto et al., 2006 ;
Wierzba et al., 2006; Koné et,@2007et Dos
Santos 2011).

D’aprés Ngounou (2007), les enquétes
épidémiologiques sont les seuls instruments
de mesure en principe objectifs de I'impact de
la qualité des eaux sur la population.

La qualit¢ de l'eau joue un rdle
important dans l'avénement des maladies

impact du recours a plusieurs moyens de hydriques telles que la diarrhée et la fievre
lutte contre les moustiques par les populations typhoide. Les eaux des puits ont des charges
(90,1% des ménages enquétés utilisent des bactériennes trés élevées .Cela serait di a leur
moustiquaires imprégnées). Cela pourrait exposition a l'air.

s’expliquer aussi par le fait que les zones En effet, les résultats d'analyse des
d'étude different selon le climat et eaux de puits montrent qu'aucun puits n'a de
'environnement. Cette affection a la plus I'eau de qualité apte a la consommation selon
grande fréquence parmi toutes les affections les normes internationales (Who, 2004). Ces
identifiees. L'étude montre que la tranche résultats confirment ceux de plusieurs autres
d'age la plus vulnérable aux affections études (Makoutode et al., 1999 ; Koné et al.,
palustres est la tranche d’age des moins de 5 2007 ; Ndounla, 2007). En ce qui concerne
ans. Ce constat est différent a celui de [Iutilisation de ces eaux pour I'hygiéne
Kafando (2004) pour qui, la tranche d’age la individuelle et des ménages, les puits les
plus vulnérable est celle de 5 a 14 ans. Aussi, moins pollués ont des valeurs moyennes de
le genre le plus vulnérable est le genre pollution comprises entre 455 et 508 ufc/100
féminin avec une prévalence de 5.6% contre ml d’eau. Cet intervalle de valeurs correspond
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a 5 - 10% de risques de gastro-entérite et a 1.9
- 3.9% de risques d'infections respiratoires
aiglies (IRA) fébrile (Who, 2003). En
conclusion, les eaux de puits constituent des
risques sanitaires pour tout usage domestique.
En ce qui concerne des eaux de boisson

stockées au niveau des ménages, les résultats

montrent que la qualité de I'eau est modifiée
entre la source et la consommation. Ainsi la
quasi-totalité (99%) des eaux de boisson
stockées sont polluées. Ces résultats
confirment ceux d’Ousseini (2010) menés sur
I'accessibilité de I'eau a Tanghin.
Cette pollution pourrait s’expliquer par

le mode de collecte et de gestion de I'eau. En

effet, 71% des ménages enquétés conservent multi-sources comprenant a

pendant un jour, 19% pendant deux jours et
6% des ménages pendant trois et plus de
3jours. Ces résultats sont comparables a ceux
deKombasséré (2007) et Ousseini (2010).

Les résultats de notre enquéte qui
impliqguent la responsabilité de la durée de
stockage de l'eau dans la pollution ou la
dégradation de l'eau corroborent ceux de
Ngnikam et al., (2007) qui a montré que le
type de récipient, la durée de stockage de
'eau utilisée pour la conservation de I'eau
peut contribuer a la détérioration de la qualité.
Ainsi, la mauvaise qualité des eaux de puits et

des eaux de boisson stockées de ménages etenvironnementaux importants qui

de I'état environnemental du quartier Tanghin

constituent des risques sanitaires pour les
populations. C'est en cela que Ledeur (2004)
et Ersey (1991) déclarent dans leurs

différentes études, que la mauvaise qualité de
'eau, I'hygiéne défectueuse et le manque

d’assainissement sont a I'origine des maladies
hydriques. Pour Kientga (2008), les maladies
lites a l'eau telles que le paludisme, le

choléra, la diarrhée, la fievre typhoide, ont un

lien avec les déchets (solides et liquides).

Conclusion
Le quartier Tanghin, de par sa position

importance particuliere. Ce travail de
recherche a eu pour objectif d'étudier la
contribution des maladies liées a I'eau aux dix
principales causes de consultations a Tanghin
et les facteurs de risques comportementaux et
environnementaux qui y contribuent.

L'analyse de la situation sanitaire du
quartier Tanghin dans le tissu urbain de
I'arrondissement de Nongr-Masson
(Ouagadougou) s’est basée sur les enquétes
géographiques, les enquétes ménages et
'analyse des statistiques sanitaires du district
sanitaire de Kossodo couvrant
I'arrondissement de Nongr-Masson.

Cette étude a intégré des données
la fois des
informations qualitatives, des informations
quantitatives et des informations spatiales.
L'étude révele I'importance des maladies liées
a l'eau parmi les principales causes de
consultations. Ainsi a-t-il été donné de
constater une fréquence importante du
paludisme parmi les maladies liées a I'eau les
plus récurrentes au niveau des ménages. Cette
étude souléve de nombreuses insuffisances
dans le systéeme de gestion des déchets solides
et liquides avec une importante quantité de
dépotoirs sauvages et rejets sauvages d’eaux
usées. Ces derniers constituent des facteurs
peuvent
contribuer a la propagation des pathogénes en
leur servant de réservoir. L'action combinée
des divers facteurs environnementaux
(mauvaise gestion des eaux usées, déchets
solides), le mode d’approvisionnement et de
gestion de I'eau exposent les populations a des
maladies telles que le paludisme et les
diarrhées.
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