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RESUME

Le taux de croissance urbain des pays africains
estimé aujourd’hui a 5,2%, est largement supérieur a
celui des pays industrialisés qui est de 0,8%. Ce boom
urbain coincide avec une démographie galopante des
recherches de « I'eldorado » dans les centres urbains.
Cette situation ne surprend guére dans la mesure ou
la ville d’Abidjan est apparue depuis les années 1970
comme une Véritable capitale cosmopolite de la sous
région. L'arrivée de cette multitude de population ne va
pas sans créer de problemes. Parmi ces problemes, ily a
celui du bon accueil et I'intégration des nouveaux venus.
Aussi, la ville connait — elle d’énormes difficultés notam-
ment celui de I'emploi, de la sécurité, de I'équipement,
de la salubrité, de la santé et surtout de I'habitat. La crise
économigue que connait le pays, et son corollaire qu’'est
la paupérisation des couches les plus vulnérables de la
population urbaine, ont facilité 'émergence des quartiers
précaires. En 1990, ils occupent une superficie de 760
hectares (DCGTX, 1992). Ce qui montre le signe visible
de linsuffisance du logement décent auquel aspire tout
citadin. La densification des populations dans ces types
de quartiers sans commaodités provoque des problémes
de santé liés a la dégradation de I'environnement. Ainsi,
les fréquences de diarrhées et du paludisme sont liées a
la mauvaise gestion de I'eau et des ordures ménageéres.
Les infections respiratoires sont dues a l'insalubrité de
I'habitat et la pollution de I'air. Les populations de ces
guartiers généralement démunies ont peu d’informations
sur la relation et I'implication de I'état de I'environnement
sur leur problémes de santé de sorte que celles-ci s'inté-
ressent peu a la gestion de leur cadre de vie. Le présent
article tente de montrer I'impact de la dégradation de
'environnement sur la santé des populations et recom-
mande I'amélioration des conditions de vie.

Mots-clés : Abidjan, Yopougon, Yaosehi, dégra-
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ABSTRACT

The urban growth rate of African countries cur-
rently estimated at 5.2%, is significantly higher than
in industrialized countries is 0.8 %. This urban boom
coincided with a population explosion of research
“Eldorado” in urban centers. This is not surprising
insofar as the city of Abidjan has emerged since
the 1970s as a true cosmopolitan capital of the
region. The arrival of this multitude of population is
not without creating problems. Among these pro-
blems, there is that of welcoming and integrating
newcomers. Also, the city experiences - it enormous
challenges such as employment, safety, equipment,
safety, health and especially habitat. The economic
crisis facing the country, and its corollary, the impo-
verishment of the most vulnerable segments of the
urban population has facilitated the emergence of
squatter settlements. In 1990, they occupy an area
of 760 hectares ( DCGTx , 1992). Which shows the
visible sign of the failure of decent housing to which
all aspire city . The densification of populations in
these types of neighborhoods without amenities
causes health problems related to environmental
degradation. Thus, the frequency of diarrhea and
malaria are related to poor water management
and Garbage. Respiratory infections due to unsafe
housing and air pollution. The populations of these
poor neighborhoods generally have little information
on the relationship and the involvement of the state
of the environment on their health so that they have
little interest in the management of their environ-
ment life . This article attempts to show the impact
of environmental degradation on human health and
recommends improvement of living conditions

Key words : Abidjan, Yopougon, Yaosehi, degra-
dation, environnement, urban space.




1 - INTRODUCTION

Située sur la facade atlantique, Abidjan, capitale
économique de la Coéte d'lvoire posséde de nom-
breux atouts économiques (port, aéroport, usines,
etc.) qui contribuent énormément au développement
des transactions commerciales sous régionales et
méme internationales. Il s’ensuit une forte pression
démographique de plus 3.126.000 habitants dont
2.993.000 urbains et 133.000 ruraux, soit une urba-
nisation fulgurante avec un taux d’urbanisation de
95,8% d'apres les résultats du Recensement Général
de la population et de I'Habitat (RGPH, 1998). Parmi
les problemes sociaux, que connait I'agglomération
d’Abidjan, I'urbanisation incontrélée, I'environnement
sanitaire et le comportement des habitants portent
de graves préjudices a la qualité de vie dans les
quartiers défavorisés. La commune de Yopougon, la
plus peuplée des 10 communes d’Abidjan avec plus
de 700 000 habitants (INS, 2001), est 'une des plus
touchées par ces phénomenes.

Yopougon se caractérise par un tissu urbain tres
contrasté, comportant a la fois des quartiers de bas,
moyen et haut standing, ainsi que des habitats précai-
res généralement faits de matériaux de récupération
(UNICEF, 2001). Ces quartiers dit précaires, préférent
les terrains non aédificandis, les parcelles construc-
tibles attribuées mais non encore mises en valeur
par les attributaires officiels. Aussi, ces quartiers sont
situés en dehors du plan directeur d’'urbanisme de la
commune. Ces zones sont interdites de construction
et par conséquent, ne sont pas prises en compte
dans les programmes d’aménagement urbain de la
commune. La quasi-inexistence d'infrastructures sa-
nitaires de base dans ces quartiers porte de graves
préjudices aux populations. Cette situation fait que les
populations contribuent malgré elles, a la propagation
de maladies par leurs habitudes de vie. Elles résistent
généralement moins bien a ces dangers en raison de
la malnutrition qui affaiblit la capacité de résistance de
leur corps aux maladies.

La compréhension des risques sanitaires des
zones urbaines dans les pays en développement a
connu une évolution notable au cours de ces dernié-
res décennies (Obrist et al. 2003). Cependant, beau-
coup reste a faire surtout dans les milieux défavorisés
de sorte que I'étude de ces phénomenes reste encore

un probléme d’actualité. Les personnes vivant dans
des conditions défavorables supportent la plus lourde
part du fardeau des problémes environnementaux
qui affectent les centres urbains (Hardoy et al, 2001).
A Abidjan, la probabilité de mourir entre 1 et 5 ans
serait de 15 fois plus élevée dans I'habitat précaire
gue dans 'habitat de standing (Gueu, 1993). La vie
dans les quartiers précaires devient ainsi un sujet tres
important qui interpelle aussi bien les chercheurs, les
décideurs que les urbanistes en charge de la gestion
des centres urbains.

Cet article vise a montrer I'impact des problemes
environnementaux sur la santé des habitants dans le
quartier précaire Yaoséhi de Yopougon. Elle permet-
tra de révéler, les atteintes graves a la qualité de vie
des populations concernées. La meilleure connais-
sance et la meilleure gestion de I'environnement
sanitaire urbain passent par la mise en place d’'un
observatoire des parametres environnementaux.
Ce qui permettra des prises de décisions efficaces
dans le cadre de la politique de I'amélioration des
conditions de vie dans ce quartier précaire pour son
intégration dans le tissu urbain.

2- MATERIEL ET METHODES
2-1- ZONE D’ETUDE

Yopougon s'étend sur une superficie de 153,06 km?
et compte d’environ 880 421 d’habitants (RGPH, 1998 et
estimation en 2005). Cette commune est aussi connue
pour ses nombreux quartiers précaires tels que « Sico-
bois » ou « YaoSehi », notre zone d'étude (figurel). Le
choix du quartier répond a sa situation géographique,
situé au sein des quatrtiers réguliers, et ne bénéficie pas
des équipements et infrastructures de base. Nous cher-
chons a comprendre les problemes de santé dans cette
zone en rapport avec I'environnement. Ce quartier est
bati sur une surface légérement inclinée avec une pente
inférieure a 6%. Il est accessible par des voies carrossa-
bles dont I'une des voies principales de liaison Yopougon
attié et Yopougon kouté (DCGTx, 1992). Ce quartier se
trouve implanter en totalité dans les emprises réservées
a la voie primaire dite « axe médian de yopougon ». En
1990, 5% des batiments étaient construits en dur selon
la DCGTx. Les aménagements de la voirie, de drainage
et d’adduction d’eau potable sont favorables.
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Figure 1 : Les quartiers précaires de la commune
de Yopougon

2-2- COLLECTE DES DONNEES

Pour répondre a I'objectif principal, une enquéte
par questionnaire a été réalisée aupres de 100 chefs
de ménage choisis de maniére aléatoire sur la base
des données démographiques disponibles (RGPH,
1998). En effet, en estimant un taux de sondage
de 6% sur l'effectif de 1 566 ménages du quartier
(RGPH, 1998). Nous avons obtenu un échantillon de
94 chefs de ménage, qu’on I'a arrondi a 100 chefs
de ménage. Le choix du chef de ménage s’est fait
de facon aléatoire en tenant compte de la couverture
spatiale du quartier. Cette enquéte a été réalisée en
juin et juillet 2009. Le chef de ménage, a défaut, le
ou la conjoint (e) a été Il'interlocuteur. Le question-
naire s’est focalisé principalement sur leur cadre de
vie, leur condition de vie, les maladies contractées
au cours des deux derniers mois avant I'enquéte.
Et nous nous somme entretenu avec un médecin
généraliste sur les causes des maladies relevées par
les ménages. Par ailleurs, une fiche d’'observation a
été élaborée pour recenser I'état et les problemes
environnementaux. Dans le but de tisser une relation
entre les impacts des problemes environnementaux
et la santé des populations. Finalement, cette techni-
que nous a permis de collecter de fagon conjuguée
des données qualitatives et quantitatives.

2-3- TRAITEMENT DES DONNEES

Les données ont été traitées a I'aide du logiciel Excel
et Word. Le traitement cartographique de nos données
s’est fait par numérisation et par le traitement des entités
géographiques (points, lignes, polygones) en passant
par le traitement et la représentation cartographique des
données spatiales sur fond de carte. Pour I'exploitation
des questionnaires, I'outil informatique permet aussi de
procéder facilement a un grand nombre de croisement
possible et au groupement des entretiens par compa-
raison au dépouillement manuel.

3- RESULTATS

3-1- LES PROBLEMES
ENVIRONNEMENTAUX A YAOSEHI

3-1-1- Les glissements de terrains et les
inondations

Les besoins en logements sociaux augmentent
plus vite que les nouvelles constructions, ce qui favo-
rise 'émergence d’un habitat spontané en marge des
circuits officiels d’accession a la propriété fonciére et
immobiliere (cas de Yaoséhi). De nombreux phéno-
meénes de géorisque (érosion, éboulement, inonda-
tion) sont observés dans les secteurs non aménagés
du canal, surtout en saison pluvieuse (juin). Plus de
75% des habitations de ces endroits sont fortement
menacées par ces phénomeénes. Cela pose de gra-
ves préjudices aux maisons construites en bordure
du canal et aux populations (Dongo, 2008).

Selon les informations recueillies sur le terrain,
les glissements de terrains et les inondations ont
occasionnés dans le quartier de Yaoséhi 5 morts en
2000, 3 morts en 2002 et 1 mort en 2009. Aussi, 56
personnes sont surtout exposées aux glissements
de terrains et aux éboulements comparativement a
Sébroko ou I'on enregistre 253 personnes et au quartier
Lagune 1539 selon l'Institut national de la statistiqgue
(INS, 2001). Acela, il faut ajouter les dégéts matériels, la
destruction des maisons et des biens des habitants.

3-1-2- Les ruissellements d’eaux de pluie

Les événements météorologiques provoquent
la contamination de I'eau potable suite aux
ruissellements des fortes pluies. Provoquant des
intoxications alimentaires et des diarrhées. Nos
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enquétes ont montré que 8% de ces habitants se
plaignent d'intoxication alimentaire contre 9,8% dans
les quartiers précaires d’Abidjan et 28% de maladies
diarrhéiques contre 25,6% dans les quartiers précaires.
Les pluies sont difficilement drainées, et stagnent
partout dans le quartier. Les alternances imprévisibles
de chaleur et de pluie provoquent ainsi la prolifération
des insectes. Celaa pour conséquence, 'émergence
des maladies endémiques dans le quartier, telles que
la malaria qui touche 56%, la fiévre typhoide 22%
(selon nos enquétes).

3-1-3- Les déchets ménagers

La production quotidienne des ordures ménage-
res augmente avec la croissance de la population.
Chaque ménage transporte “ses” ordures de sa cour
ala “décharge” la plus proche de son domicile. Ces
lieux de dépdts, sont les terrains vacants, le canal
et les espaces non batis (Photo n°1). Les hommes
cohabitent donc avec les immondices, I'insalubrité
et l'insécurité. Ces dépbts sauvages constituent
malheureusement le lieu de défécation et des jeux
des enfants, la pitance des chiens errant, consti-
tuant, par ailleurs, un trait d’'union important sur le
plan épidémiologique avec 'homme (Gérard Salem
et al., 1989).

Source : Nos enquétes 2008/2009

Néanmoins, les ménages tentent de se débarrasser
de leurs ordures ménageéres en utilisant les camions de
ramassages, les services des précollecteurs. Le tableau
n°1, nous montre les différents modes d’évacuation des
ordures ménageres dans ce quartier.

Tableau n° 1 : Mode d’évacuation des ordures
ménageres a Yaoséhi

Camion de ) A proximité
Service
ramassage des

- Caniveau
prive maisons

Lagune

Proportion

% 26 24 16 - 49

Source : Nos enquétes 2008/2009

Si nous considérons que déverser les ordures
a proximité des maisons et dans le caniveau, sont
de mauvaises pratiques. Alors 65% des ménages
enquétés évacuent mal leurs déchets. Par conséquent,
les ordures abandonnées constituent un endroit
favorable a la multiplication des mouches, moustiques,
cafards, souris... vecteurs de certaines maladies.
Lorsqu’on tarde a les ramasser, elles dégagent
aprés quelques jours des odeurs trés nauséabondes
qui dégradent la qualité de l'air. Par ailleurs, lorsqu’
intervient les eaux de ruissellements qui les lessivent,
elles se chargent généralement en matieres polluantes
pour s'infiltrer dans le sol et se mélanger aux tuyaux de
raccordements vétustes ; ou elles deviennent sources
d'épidémies diverses.

L'enquéte a révélé que I'usage des poubelles indi-
viduelles par les ménages est assez courant puisque
plus de trois quarts des ménages (78%) en possedent.
La qualité des poubelles utilisées influent cependant
sur le stockage et I'évacuation des déchets. Ainsi, il
apparait que le stockage des ordures dans les ména-
ges se fait essentiellement dans des récipients solides
(95%). Toutefois, une frange des ménages (4%) utilise
des sacs en plastique, tandis que les autres (1%) dé-
versent directement leurs ordures dans la nature.

Les poubelles rencontrées dans ce quartier sont
généralement sans couverture. Or c’'est a proximité
de ces poubelles que se déroulent la majorité des ac-
tivités commerciales du secteur informel, notamment
les restaurants, les bars de Tchapalo, de vin de palme
et autres activités destinées a la consommation. I
en résulte des risques élevés de contamination et de
maladies infectieuses et parasitaires.
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L'enlevement des poubelles est surtout I'affaire
des enfants et des femmes de ménages.

3-2- LES RISQUES SANITAIRES A YAOSEHI

3-2-1- Les maladies liées a la mauvaise
gestion de I'eau

Les populations de Yaoséhi s'approvisionnent en
eau soit chez les revendeurs, soit possedent un comp-
teur d’eau. La photo n°2, nous montre les lieux de vente
d’eau. On note que 76% de la population paye I'eau et
24% utilise le compteur de SODECI* a domicile. Chez
les revendeurs, de nombreux seaux sont en attente,
de se faire servir, révélent la difficulté de se procurer
'eau dans ce quartier (confere photo n°1). Ce qui dé-
nature la qualité de I'eau aux lieux de vente. Une fois
arrivée a la maison, les ménages stockent I'eau dans
des barriques, des bidons, et des cuvettes. Ces instru-
ments sont a peine couverts et laissent par conséquent
pénétrer toutes sortes d'infections dans I'eau. Ce qui a
des conséquences néfastes sur le bien — étre, la qualité
de la vie de la population et accentue la précarité du
ménage. Par ailleurs, le colt élevé de I'eau chez les
revendeurs (25F / 20 litres or la SODECI* en fait 403F /
m3) laisse de nombreux besoins insatisfaits.

Photo n° 2 : Les différentes sources d’approvision-
nement en eau a Yaoséhi

Source : Nos enquétes 2008/2009

1- Société de Distribution d’Eau de la Cote d’Ivoire

Aussi, le déficit d'assainissement dans le quartier,
amene les ménages a déverser leurs eaux usées dans
les rues et ruelles (voir photo n°3). Ces eaux s'infiltrent
dans le sol, ou passent les tuyaux d’eaux potables.
Compte tenu de la vétusté de ces raccordements, il
existe le risque que les eaux usées se mélangent a
I'eau potable et contaminer ainsi tout le quatrtier.

Photo n° 3 : les eaux usées s’écoulent partout
dans les rues

Source : Nos enquétes 2008/2009

Nos enquétes montrent également que 42% des
ménages raccordent leurs douches directement a un
puits perdu, 32% les raccordent a des fosses septi-
ques, 20% des ménages rejettent les eaux usées de
douche dans les rues, 3% des ménages raccordent
directement leurs eaux usées aux caniveaux et 3%
des ménages les rejettent dans les cours d’habitation.
La figure n°2 nous les présente.

40
30
0 I — -

Fosses Larue Cour
septiques d'hahitation

Pourcentage
—
L)

Puits perdus Caniveaux

Figure n°2 : Lieux de rejet des eaux vannes
Source : Nos enquétes 2008/2009

En fait, se sont les 23% des ménages qui rejettent
leurs eaux usées de douche dans les rues et dans
les cours d’habitation qui occasionnent les flaques
d’eaux constituant des gites de maladies (nid de
moustiques) et les causes de nuisances.
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Toutes ces pratiques et conditions de vie ont des
conséquences sur le cadre de vie et la santé des
populations. Ainsi, & Yaoséhi, on assiste au dévelop-
pement des maladies hydriques telles le paludisme
(56%), I'intoxication alimentaire (8%), la diarrhée
(28%), la fievre typhoide (22%), la gastro-anthérite
ou vomissement (14%), la dysenterie (4%), la fila-
riose ou éléphantiasme (2%), la bilharziose (2%), le
choléra (4%), les gales (2%) I'amibiase (30%). On
remarque que ces proportions sont plus élevées que
les taux dans la ville d’Abidjan. Exemple, le taux de
paludisme et de diarrhée sont respectivement 42%
et 19% (Kouadio, 2006).

3-2-2- Les maladies liées a la pollution
atmosphérique

La qualité de I'air dans ce quartier est constamment
perturbée et détériorée. En effet, les fumées issues de
l'utilisation du charbon, du bois et les dépéts sauvages
d’ordures polluent frequemment I'air. Aussi, ce quartier
n'est pas suffisamment aéré da a la promiscuité
des habitats. Tout ceci engendre la prolifération des
allergénes, qui sont sources d'infections respiratoires.
Dont les plus rencontrées sont I'asthme, I'angine, les
allergies, les problémes dermatologiques, les irritations
des yeux et la bronchite. Le tableau n° 2 montre le taux
de morbidité di a la pollution atmosphérique.

Tableau n® 2 : Nombre de ménages infectés par les
maladies liées a la pollution atmosphéri-
qgue a Yaosehi

Les maladies liées ala pollution atmosphérique

Tuberculose | Allergies | Asthme | Asphyxie | Bronchite | Ensemble

Effectif 02 2 02 00 10 38

Proportion
%

02 2 02 00 10 38

Source : Nos enquétes 2008/2009

Selon nos enquétes, les cas d’allergies sont les
plus fortement ressentis soit 22%, puis suit les bron-
chites avec 10%. Les cas d’asphyxie n’'ont pas été
enregistrés au cours de I'enquéte. Les femmes, les
personnes agées et les enfants sont fréquemment
les plus exposeés.

3-2-3- L’'impact des déchets ménagers
sur la santé des populations et du cadre
de vie

La figure n°3 montre la fréquence de quelques
maladies dues a la mauvaise gestion des ordures
ménageres. Nous pouvons citer entre autres le
paludisme, les plaies par coupure d’objets ménagers,
l'intoxication alimentaire, la typhoide, le choléra, les
allergies, la fievre jaune et la diarrhée.

60
50 -
40 -
30 -

20 -
104 1 Proportion %

Figure n° 3 : La proportion des maladies liées a la
mauvaise gestion des ordures ménageéres

Source : Nos enquétes 2008/2009

Parmi ces maladies, le paludisme et la diarrhée
constituent de fort taux d'infection avec respectivement
56% et 28%. Puis suit la typhoide et la grippe avec un
taux d'infection de 22%. Alors, le nombre d'individus
souffrant de ces maux évaluent le poids de I'impact.

Il ressort des analyses et enquétes faites, que la mor-
bidité due aux impacts des déchets augmente pendant
la saison pluvieuse. Cela peut s’expliquer en partie par le
fait qu'en cette saison, les eaux de ruissellement drainent
les ordures dans les caniveaux et dans les rues ; ce qui
entrainent un malaise général (les mauvaises odeurs,
la vivacité des insectes nuisibles, la prolifération des
bactéries...) provogquant ainsi une forte prévalence du
paludisme chez les enfants et les femmes enceintes.

La prolifération des dépobts anarchiques d’or-
dures et leur incinération constituent une menace
pour I'eau, l'air et le sol. Les mauvaises odeurs, la
prolifération des ordures dans les rues et dans les
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collecteurs naturels des eaux usées et pluviales ont
entrainé un malaise au niveau des habitants. Ainsi,
dans les quartiers précaires, les déchets ménagers
(ordures et eaux usées) constituent chacun un front
agressif pour I'environnement.

Pour réduire le volume de déchets ménagers dans
le quartier, les populations incinerent les ordures.
Mais la fumée qui s’y dégage provoque la pollution
de I'air qui entraine des maladies pulmonaires et les
maladies liées a la pollution atmosphérique.

3-2-4- Les problémes de santé liés a
I'insalubrité de I'habitat

Avec une aire du quartier de 197609 m?et une aire
de rue et voirie de 69193,4 m?(Dongo, 2008), le taux
d’occupation du sol en habitat est 69% et des rues et
voiries est de 31%. Cela montre la promiscuité des
habitats. Concernant le nombre de personnes dans
les maisons, nous constatons que 40% des ménages
enquétés sont dans 1 piece, 24% habitent dans les
2 pieces, 30% logent dans 3 piéces, et 6% sont dans
plus de 3 pieces ( tableau n°3).

Tableau n° 3 : Répartition du nombre d’occupants
par pieces

Effectif de personnes
+de6 Ensemble

Nombre de personnes

1 piece 06 03 | 07 13 | 05 06 40
2 pieces 00 00 | 03 04 | 07 10 24
3 pieces 00 00 | 00 00 | 06 24 30
+ de3 pieces 00 00 | 00 00 | 01 05 06
Total 06 03 10 17 19 45 100

Source : Nos enquétes 2008/2009

En moyenne 6 personnes vivent dans les
maisons d’'une a deux piéces. Ce qui montre le
caractéere populeux de ce quartier (tableau n°3).
Ces chiffres, pour le moins qu’on puisse dire, sont
trés élevés vu les difficultés économiques que I'on
rencontre aujourd’hui en ville (baisse du pouvoir
d’achat, cherté de la vie). Concernant le mode de
couchette, les ménages dorment sur des matelas,
des paillasses, des nattes. La figure n°4 révéle
les pourcentages de populations dormant sur les
matériels sur cité.

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%
0,00% .

Matelas

Paillasse Natte Autres

Figure n°4: Répartition des équipements par rapport
au mode de couchette des ménages

Source : Nos enquétes 2008/2009

De facon générale, dans ce quartier précaire, les
habitants font une combinaison des modes de couchette
cités. Les populations les plus démunies n'ont acces
gu'a un parc de logements trés dégradés, inadaptés a la
taille des familles et dont l'insalubrité caractérisée devrait
le plus souvent conduire a une interdiction d’habiter.
Ainsi, la taille importante de la famille et dans les cours
communes empéchent la circulation normale de l'air.
L'air est encore plus pollué par le monoxyde de carbone
issu des moyens de combustion vétustes, provoque par
conséquent des infections pulmonaires.

Concernant le type d'aisance, a Yaoséhi, 95,7% des
ménages visités déclarent se laver dans une douche
et 87% utilisé un WC pour se soulager. Néanmoins la
nature et I'hygiene des douches et WC laissent a désirer
(voir photo n° 4). Cependant, les ménages qui n’ont pas
de douche et de WC éprouvent d’énormes difficultés. lls
utilisent des douches publiques, la nature et autre coin
(bord du canal) pour se rendre propre et se soulager.

Photo n° 4 : les structures des douches et WC dans
les quartiers précaires

Source : Nos enquétes 2008/2009
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Les lieux d’aisance et la cuisine se trouvent soit
a l'intérieur des concessions, soit hors des cours
(tableau n°4)

Tableau n° 4 : La Localisation des éléments de confort

W DOUCHE CUISINE

Dans la
concession

Dans la Hors
concession

Hors Dans la Hors
concession

QUARTIERS

concession | concession concession

Sicobois

) 44% 43% 52% 43,7% 02% 92%
Yaocei

Source Yapi Diahou, 1994 et nos enquétes 2009

De méme a Yaoséhi, le grand canal qui traverse
le quartier, explique les nombreux WC et douches
hors des concessions. Le tableau n°5, nous donne
la nature du WC que possede le ménage.

Tableau n°5 : la nature du lieu d'aisance des
ménages a Yaosehi

Lieu d’aisance Proportion (%)

Pas de WC (dans la nature) 13
WC avec chasse 5
WC sans chasse (Fosse humide) 44
WC a fosse séche 34

WC a fosse humide + fosse seche

Autres

Non déclarés
TOTAL 100

Source : Enquéte pauvreté en milieu urbain (Abidjan
1998) et nos enquétes

Dans les quartiers précaires, seulement 5% des
ménages disposent d'un WC avec chasse d’eau. Ceux
disposant d'un WC a fosse séche considéré, comme
étant hygiénique par 'OMS?est de 34%. Il est a noter
gue 13% de la population continue a déféquer dans
la nature. Par ailleurs, les ménages qui n'ont des WC
dans leur concession, ajouté a ceux pensant que leur
lieu d’aisance commune est mal entretenu, préférent
se soulager dans la brousse, dans les espaces verts,
au bord du caniveau, dans les WC public et dans les
autres lieux gqu'ils jugent agréable.

L'absence ou le mauvais état des équipements
sanitaires tels que les toilettes, la douche ou méme
les arrivées d’eau entraine un manque d’hygiene

2- Organisation Mondiale de la Santé.

des habitants. La sur occupation dans ce type d’habi-
tat est également a l'origine de problémes d’hygiéne
et du désordre. L'entretien est plus ou moins assumé.
Les conditions ne sont pas remplies pour satisfaire les
besoins en hygiéne. Ces problémes d’hygienes se tra-
duisent donc par un certain laisser-aller des occupants,
qui est visible (les cheveux sales, les odeurs...).

Les conséquences sur la santé de ces populations
sont multiples. Elles peuvent s’avérer graves chez
les jeunes enfants, présentant des atteintes irréver-
sibles et hypothéquant leur avenir. L'insalubrité d’'un
domicile entraine des effets sur la santé dont les
risques peuvent étre d’origine chimique, physique,
biologique ou méme psychologique.

Le manque d’hygiene, 'accumulation de déchets, le
grand nombre d’animaux et de leurs excréments favo-
risent dans le logement la présence de contaminants
d’origine biologique (moisissures, bactéries, insectes).
Ces contaminants sont sources d’allergies, d’asthme,
de gastro-entérites. Représentant dans ce quartier
des taux de morbidité respectifs de 22%, 2% et 14%.
Aussi, I'accumulation de divers produits chimiques, dont
certaines substances incompatibles, peuvent causer
une irritation des voies respiratoires, des nausées, des
maux de téte, des brllures séveres, des pertes en vies
humaines dues au risque d’'incendie accru.

La prévalence de cette condition est, en grande
partie, inconnue et est souvent sous-estimée. L'insa-
lubrité morbide affecte 12 a 18 % de la population.

4- DISCUSSION

L'urbanisation effrénée et la démographie galo-
pante ont eu comme conséquences I'émergence
de la pauvreté et donc de quartiers précaires dans
la ville d’Abidjan. Le quartier précaire, Yaosehi, est
un signe visible de cette urbanisation. Cette exten-
sion rapide de la ville n’est pas accompagnée des
investissements nécessaires au développement des
infrastructures lourdes et des services, en particulier
dans les quartiers précaires, considérés non légaux
et sont situés en dehors du plan directeur d'urba-
nisme. La prolifération de I'habitat précaire cause la
dégradation progressive du cadre de vie (pollution
de I'air, prolifération de déchets solides, pollution de
'eau, etc.) exposant 'environnement & des risques
de pollutions diverses ayant un impact direct sur la
santé publique.
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L'altération de la qualité de I'eau est la cause
principale des maladies a transmission hydrique
comme la fievre typhoide 22%, le choléra dont 4 cas
déclarés et les infections diarrhéiques 28% ; qui ont
fait I'objet de plusieurs recherches a titre d’exemple
- A.S. Kouadio,et al, 2006, au Kenya (Strudwick R.
H., 1962). Aussi, la prolifération de vecteur respon-
sable du paludisme, qui a un taux de prévalence de
56%. Le choléra sévit a I'état endémique avec des
poussées épidémiques presque a toutes les saisons
pluvieuses. Ces taux sont sensiblement égaux aux
taux nationaux, sauf le taux palustre qui est élevé
dans ce quatrtier.

La situation observée pourrait s’expliquer par la
mauvaise gestion des eaux usées, des excréments
humains, la qualité des eaux utilisées pour les besoins
domestiques et I'hygiene des populations. La situation
s’est encore aggravée par I'accroissement considérable
des mouvements massifs de population. Amplifier par
la situation de belligérance qui sévie depuis septembre
2002 qui a entrainer une forte migration des populations
des zones de front vers la ville d’Abidjan.

Aussi, I'état sanitaire des habitants de ce quar-
tiers se voit aggraver par leur mauvaise gestion des
ordures ménageres, qui engendre des infections de
paludisme, des plaies par coupure d'objets souillé
surtout les enfants qui trouvent pour lieu de jeu les
sites de dépbts des ordures ménageéres, les intoxi-
cations alimentaires et la diarrhée soit par le manque
d’hygiene, soit par l'utilisation des produits avariés
pour les préparations des repas, et la prolifération de
certains vecteurs comme les mouches, les souris, les
cafards, les moustiques,....

La propagation de toutes ces pathologies est a
appréhender a la lumiére de l'insalubrité grandissante
et aigué qui gangréne ce quartier urbain ou les condi-
tions d’habitat sont rendues précaires par un contexte
environnemental marqué par la faible disponibilité de
'eau potable, 'absence de dispositifs d’évacuation des
eaux usées domestiques et des ordures ménageres, la
pullulation de nombreux dépotoirs sauvages de déchets
ménagers, la promiscuité dans les logements et les
pratiques d’hygiene inappropriées (Koita et al., 2004 ;
Diop et al., 2004). La mauvaise disposition des maisons,
la promiscuité dans les logements, le nombre excessif
de personnes dans les cours, accompagné du manque
d’hygiene des occupants, I'utilisation de bois pour le
feu, sont autant d’éléments pour la bonne ventilation de

I'air. Ce qui entraine certaines pathologie comme des
allergies (22%), de I'asthme (02%), des intoxications ou
gastro-entérites (14%), 'aggravation de maladies déja
existantes, diverses infections récurrentes; des derma-
tites, des infestations de puces et de punaises de lit. Ce
qui montre qu'une bonne frange de la population de la
commune souffre des maux causés par I'état insalubre
de I'environnement et du manque d’équipements et
d'infrastructures de base. La faiblesse des revenus
mensuels ne permet pas a la plupart d’entre eux de
constituer un capital financier suffisant (faiblesse du taux
d'épargne) pour acquérir des actifs physiques et opérer
a des investissements humains (éducation, santé) ; une
telle situation les améne a vivre au jour le jour (Dongo,
2006 ; Daigl, 2002).

En ce qui concerne litinéraire thérapeutique
adopté par les ménages enquétés, on remarque que
ceux-ci ont tendance a s'orienter, en premiere inten-
tion, vers les recours aux soins les moins colteux
(tableau n°6). Montrant que les ménages pauvres
cherchent les soins ou traitements a moindre codts
tels que I'automédication, médecine traditionnelle,
pharmacie ambulante, guérisseur. Ce qui confirme
les résultats de Worral et al. (2005).

Tableau n° 6 : les proportions des habitants aux
différents modes de soins
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. . S EXE, — TOTAL
Lieu de soins Masculin | Féminin "
% %
structures modernes publiques 312 24
» 318

Structures privées 208 26 "
Automédication ou médicine traditionnelle 26 263 % ;15
Automédication (traditionnelle et moderne) 2 15 ‘

. 175
Guerisseur 21 13 17
Centre de santé + Guérisseur 12 07 0 ‘95
Centre santé + auto traditionnelle 317 25 2’83
Centre de santé + Guér +auto traditionnelle 01 00 (’)0
Automédication modeme 10,7 10,7 07
Centre de santé, automédication moderne 06 08 ’

L e 07
Guérisseur + automedication moderne 01 00 0
Centre de nté+Guérisseur+Automédication 18 10 1
(traditionnelle et moderne) 1’ )
Autres 1,60 12 ’
TOTAL% 100 100 100

Source : Kossonou, 1999 et nos enquétes.
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CONCLUSION

Les conditions d’approvisionnement et d’utilisation
de I'eau de consommation, le rejet des eaux usées, le
niveau d’instruction des populations, leurs conditions
sociales, culturelles et celles de I'habitat, constituent
dans leurs ensembles des facteurs socio-économi-
ques pouvant favoriser la transmission des maladies
infectieuses et surtout celles d’origine hydrique.

Cependant, une réabsorption de ces risques
sanitaires environnementaux et une campagne de
sensibilisation des populations a la gestion de I'envi-
ronnement urbain sont nécessaires (Sissoko A, 1993
et Kassoum T, 2004). De méme, une amélioration des
conditions de vie des populations pourrait passer par
la restructuration de ce quartier, en y apportant des
équipements et infrastructures de base.

Partant du principe «prévenir vaut mieux que gué-
rir », I'état est obligé de prendre des dispositions pour
limiter la prolifération des quartiers anarchiques. Par
la facilité de 'accession a I'habitat licite pour éviter au
maximum les risques sanitaires dus aux problémes
environnementaux.
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