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INDICATEUR D’ACCES A L’EAU POTABLE (IAEP) ET PREVALENCE 
DIARRHEIQUE DANS LA COMMUNE DE LALO AU SUD-BENIN 
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RESUME 

La présente recherche a pour objectif d’analyser la relation entre l’indicateur d’accès 
à l’eau potable (IAEP) et la prévalence des maladies diarrhéiques dans la commune 
de lalo. Dans ce cadre, les données ont été collectées à la Direction Générale de l’Eau 
(DG-Eau), au Ministère de la Santé et auprès de services spécialisés dans le domaine 
de santé. Une enquête socio communautaire a été réalisée auprès de 206 ménages à 
l’aide des entretiens directs et semi directs. Ainsi, à partir des données recueillies, 
l’Indicateur d’Accès à l’Eau Potable (IAEP) et la prévalence des maladies 
diarrhéiques ont été déterminés.  

Il ressort des résultats que la survenue des cas de diarrhée est faible (30,1 %) au sein 
des ménages qui ont un accès moyen à l’eau potable comparativement à ceux qui ont 
un accès difficile à l’eau potable (39,6 %) et ceux ayant un accès facile (30,3 %). Que 
l’IAEP soit facile, moyen ou difficile, la survenue des cas de diarrhée demeure assez 
importante. Ceci signifie que la survenue d’un cas de diarrhée n’est pas forcément 
liée à l’accès potable dans le ménage. Mais, elle est certainement liée aux 
comportements des membres des ménages envers l’eau de boisson. Donc la relation 
linéaire entre l’eau et la morbidité diarrhéique n’est plus valable. Il convient donc de 
prospecter d’autres pistes afin de mieux appréhender le cycle de survenue des 
épisodes diarrhéiques.    

Mots clés : Prévalence diarrhéique, indicateur, Lalo, Sud Bénin 

ABSTRACT  

This research aims to analyze the relationship between the indicator of access to 
drinking water (IAEP) and the prevalence of diarrhea diseases in the municipality of 
lalo. In this context, the data were collected from the General Directorate of Water 
(DG-Water), the Ministry of Health and from specialized services in the health field. 
A community-based social survey was conducted among 206 households using 
direct and semi-direct interviews. Thus, from the data collected, the Indicator of 
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Access to Drinking Water (IAEP) and the prevalence of diarrhea diseases were 
determined. 
The results show that the incidence of diarrhea is low (30.1%) among households 
with average access to drinking water compared to those with poor access to 
drinking water (39.6%). %) and those with easy access (30.3%). Whether the IAEP is 
easy, medium or difficult, the occurrence of diarrhea is still quite significant. This 
means that the occurrence of a case of diarrhea is not necessarily related to drinking 
access in the household. But, it is certainly related to the behavior of household 
members towards drinking water. So the linear relationship between water and 
diarrhea morbidity is no longer valid. It is therefore necessary to explore other 
avenues to better understand the cycle of occurrence of diarrhea episodes. 

Key words: Diarrhea prevalence, indicator, Lalo, Southern Benin 

Introduction 

Ressource indispensable à la vie, non substituable, et, qui plus est, existant en 
quantités fixes, l’eau pourrait devenir au prochain siècle l’enjeu de conflits 
géopolitiques et commerciaux de grande envergure (UNDP, 2006). Des quantités 
d’eau plus importantes et une réduction du risque de contamination des eaux 
consommées sont deux des éléments prépondérants d’une meilleure prévention du 
péril fécal, principal responsable des maladies diarrhéiques qui constituent un 
véritable fléau dans les villes du Sud (Dos Santos, 2013). Par accès raisonnable, on 
entend soit l’existence d’un point d’eau à domicile, soit une distance équivalente à 
moins de 15 mn de marche au point d’eau ». Ce besoin est loin d'être satisfait dans 
tous les pays du monde.  

Si les maladies diarrhéiques ont été largement maitrisées dans les pays riches, elles 
restent l’une des plus importantes causes de décès et de morbidité dans les pays du 
Sud. Ainsi, plus de cinq millions de décès par an seraient dus aux maladies 
hydriques, dont deux millions de décès d’enfants de moins de cinq ans 
(WHO/UNICEF, 2000). On estime en effet que dans les pays en développement, 80% 
des maladies sont liées à l’eau et causent la mort prématurée de trois millions de 
personnes chaque année (PNUD, 2004). 

Au Bénin, plus de 70 à 80 % des affections traitées dans les centres de santé sont dues 
aux mauvaises conditions d’hygiène et d’assainissement. Les maladies liées à l’eau 
comme le paludisme, les affections gastro-intestinales et les diarrhées représentent au  
moins 49 % de la situation épidémiologique du Bénin (LIFAD, 2006). Toutefois, il 
n’existe pas de grande variation entre les niveaux d’accès à l’eau potable et les cas de 
diarrhées. 
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L’objectif visé par la présente étude est d’analyser la prévalence des maladies 
diarrhéiques en relation avec l’indicateur d’accès à l’eau potable (IAEP) dans la 
Commune de Lalo située au Sud du Bénin. Elle permettra de comparer l’accès à l’eau 
et la survenue des maladies diarrhéiques au sein de cette Commune. 

1. Méthodes et matériel 
1.1. Cadre géographique et humain  

La Commune de Lalo fait partie des six (6) subdivisions administratives que compte 
le département du Couffo. Elle est comprise entre 6° 48’ et 7° 01’de latitude nord et 1° 
50’ et 2° 5’ longitude est. Elle couvre une superficie de 432 km², soit 0,8 % de la 
superficie totale du Bénin, (Figure 1). Le climat de la commune de Lalo est de type 
subéquatorial à quatre saisons alternantes dont deux saisons pluvieuses et deux 
saisons sèches. Les hauteurs annuelles moyennes de pluies varient entre 800 mm et 
1400 mm d’eau et le nombre de jours de pluies tourne autour de 100 jours par an. 

Figure 1 : Situation géographique de la commune de Lalo 

 

Source : Fond topographique IGN, 1992 
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1.2. Type d’étude  

Il s’agit d’une étude transversale, descriptive et analytique ayant duré d’octobre 2014 
à mai 2015 qui vise à analyser l’Indicateur d’Accès à l’Eau Potable (IAEP) et la 
prévalence diarrhéique dans la commune de Lalo au sud-Bénin. Dans le cadre de 
cette  étude  nous  avons  ciblé  les  ménages,  les  autorités  locales  et  les  autorités  de  la  
Direction Générale de l’eau.  

1.3. Variables  

La variable dépendante est la prévalence diarrhéique dans la Commune de Lalo. La 
variable explicative est l’Indicateur d’Accès à l’Eau Potable (IAEP) opérationnalisé à 
partir de neuf variables. 

1.4. Outils de collecte  

Les enquêtes réalisées auprès des ménages et des personnes ressources sur la 
question de l’eau de boisson ont permis de collecter les informations essentielles sur 
les variables qui entrent en ligne dans la création de l’indicateur. Les techniques de 
collecte utilisées sont l’entretien direct, l’entretien semi-direct et l’observation directe.  

1.5. Taille échantillon  

Un total de 413 chefs de ménages et personnes ressources ont été sélectionnées par 
choix raisonné dans l’ensemble des 11 arrondissements de la commune de Lalo.  

1.6. Traitement des données 

Les données collectées sont de deux ordres à savoir les variables pour créer 
l’Indicateur d’Accès à l’Eau Potable (IAEP) et les statistiques épidémiologiques de la 
Commune de Lalo. 

¶ La démarche statistique qui a aboutit à la création de cet indicateur est 
l’analyse de correspondances principales (ACP) à l’aide du logiciel SPSS 20. L’ACP 
est une méthode d’analyse factorielle adaptée à l’étude de variables tant 
quantitatives que qualitatives. Elle peut être aussi utilisée lorsque les données sont 
ordinales. Elle permet de décrire et d’explorer les relations qui existent entre 
plusieurs variables simultanément à la différence des méthodes bivariées qui 
étudient les relations supposées entre deux variables (FILMER et PRITCHETT, 1998-
1999). Les variables considérées pour la construction de l’indicateur sont présentées 
dans le tableau I.    

¶  
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Tableau I : variables de l’indicateur d’Accès à l’eau potable (IAEP) 

N° Variables Modalités 

1. 
Source d’approvisionnement en eau de 
consommation  

SONEB = 1 
Forage = 2 
Eaux de surface = 3 

2. 
Moyen de prise de l’eau au point d’eau 
 

Pompe = 1 
Sceau à treuil = 2 
Sceau ou bidon avec corde = 3 

3. 
Stabilisation de l’eau durant le transport 
 

Rien = 1 
Branchage = 2 
Toile cirée = 3 

4. 
Nature du récipient de stockage  
 

Jarre  = 1 
Plastique (seau) = 2 
Bassine (métallique) = 3 

5. 
Fréquence de renouvellement de l’eau des 
récipients  

Un jour = 1 
Plus d’un jour = 2 
Dès que l’eau est finie = 3 

6. 
Hygiène des récipients de stockage de l’eau  Laver au savon et l’éponge = 1 

Laver sable et éponge = 2 
Rincer à l’eau = 3 

7. 
Procédé d’épuration des eaux des sources non 
recommandées avant consommation  
 

Ebullition =1 
Décantation ou Filtration = 2 
Alun ou autre = 3 

8. 
Distances parcourues pour s’approvisionner  Moins de 200 m = 1 

200-500 m = 2 
Plus de 500 =3 

9. 
Prix de cession du mètre cube d’eau  Moins de 100 FCFA = 1 

Entre 100 et 400 FCFA = 2 
plus de 401 FCFA = 3 

Source : Modèle théorique, 2014 

A la suite du calcul de l’indicateur d’accès à l’eau potable, les valeurs obtenues ont 
été classées selon un ordre hiérarchique avec des rangs allant de 1 à 3 : 
1 = Accès facile 
2 = Accès moyen et 
3 = Accès difficile. 
¶ La prévalence des maladies diarrhéiques a été déterminée à partir des 

statistiques épidémiologiques. La prévalence est un indicateur statique de morbidité. 
Elle se définit comme la proportion d’un nombre de cas d’une maladie à un instant 
donné sur la population dont sont issus ces cas (Ancelle, 2011). Elle est déterminée 
par le protocole statistique 1. 
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Avec le logiciel Arc view 2003 le profil diarrhéique de la commune a été réalisé sur 
dix 10 ans (2004-2013). 

2. Résultats et discussion 

Cette partie se consacre à la présentation des résultats et à leur discussion. 

2.1. Indicateur d’Accès à l’Eau Potable (IAEP) 

L’indicateur réalisé permet de classifier les arrondissements suivant le niveau d’accès 
à l’eau potable au sein de la Commune de Lalo. Les résultats de l’indicateur sont 
présentés dans le tableau 1.  

Tableau 1: Indicateur d’accès à l’eau potable 

Compo 
sante 

Valeurs propres initiales  Valeurs propres initiales 

Total 
% de la 
variance 

% 
cumulés 

Compo 
sante Total 

% de la 
variance 

% 
cumulés 

1 4,602 19,174 19,174 13 ,479 1,997 88,998 

2 3,386 14,108 33,282 14 ,413 1,722 90,720 

3 2,857 11,905 45,187 15 ,398 1,658 92,379 

4 2,563 10,680 55,867 16 ,361 1,505 93,884 

5 1,437 5,989 61,856 17 ,285 1,189 95,073 

6 1,261 5,255 67,112 18 ,250 1,042 96,115 

7 1,011 4,211 71,323 19 ,223 ,931 97,046 

8 ,943 3,928 75,251 20 ,197 ,821 97,867 

9 ,858 3,575 78,826 21 ,175 ,729 98,596 

10 ,744 3,098 81,924 22 ,142 ,593 99,189 

11 ,667 2,780 84,704 23 ,103 ,430 99,619 

12 ,551 2,297 87,001 24 ,092 ,381 100,000 

Source : Traitement statistiques SPSS 20, octobre 2013 

L’Indicateur d’Accès à l’Eau potable permet d’évaluer le niveau d’accès à l’eau des 
différents ménages de la Commune de Lalo. Ainsi, le tableau 1 présente les valeurs 
propres de l’Indicateur d’Accès à l’Eau potable (IAEP). Le tableau est le baromètre 
pour mesurer la stabilité des résultats de l’ACP. Il présente un décrochement des 
valeurs suivi d’une  décroissance des valeurs propres suivant les composantes. Le 
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principe consiste à rechercher s’il existe un "Coude (k)" (changement de signe dans la 
suite des différences d’ordre 2) dans le tableau et de ne conserver que les valeurs 
propres jusqu’à ce coude. Pour cet indicateur, le coude est observé au niveau de la 
cinquième composante (k = 5). Donc, les deux premières composantes n’offrent plus 
la stabilité nécessaire pour assurer la qualité des indicateurs calculés à partir de ces 
dernières.  

En appliquant les résultats de l’IAEP aux ménages de la Commune de Lalo, il ressort 
les résultats consignés dans le tableau 2. 

Tableau 2 : Application de l’Indicateur d’Accès à l’Eau Potable (IAEP) aux 
ménages de la Commune de lalo 

Niveau de l’accès 
Pourcentage 

Pourcentage 
valide 

Pourcentage 
cumulé 

Accès facile 33,5 33,5 33,5 

Accès moyen 33,5 33,5 67,0 

Accès difficile 33,0 33,0 100,0 

Total 100,0 100,0  

Source : Travaux de terrain, octobre 2013 

Il ressort de l’analyse du tableau 2 que 33,5 % de la population de la Commune de 
Lalo ont un accès moyen à l’eau potable. Ceci est plutôt contraire au taux de desserte 
élevé observé. Dans la théorie (taux de desserte), l’accès à l’eau potable dans la 
Commune de Lalo est élevé mais, contraire à l’accès réel (IAEP) qui est moyen.  

La proportion de la population ayant un accès difficile à l’eau potable (33 %) évolue 
au même rythme que l’accès facile et moyen. Il n’est cependant pas négligeable. 
L’accès facile est surtout noté dans Lalo centre qui est le centre urbain de la 
commune. Les trois (03) niveaux de l’IAEP évoluent au même rythme car ceci 
s’explique par le fait que plusieurs variables sont agrégées pour le déterminer. Par 
exemple, le fait de disposer de l’eau de la SONEB à domicile, ce qui bonifie les 
paramètres de distances parcourues et de qualité de l’eau à la source, peut être 
compromis par l’usage des récipients souillés, de procédés de potabilisation de l’eau, 
de la capacité financière des ménages à faire face aux coûts de l’eau. Ce résultat est 
confirmé par Cairncross (2003) qui situe la pollution de l’eau à trois niveaux 
fondamentaux que sont les puisettes de l’eau, le transport de l’eau et les conditions 
de stockage de l’eau à domicile. Il en est de même pour les auteurs Kouakou et al., 
2000, Lekadou et al., 2003, Claon et al., 2005, qui trouvent que les opérations de 
collecte, transport, conservation et prélèvements d’eau se multiplient dans les villes 
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où le service de l’eau est défaillant. Toutes ces manières de faire impactent la 
survenue des maladies diarrhéiques dans la Commune de Lalo.  

2.2. Profil diarrhéique dans la Commune de Lalo 

Par diarrhée, on entend émission de selles molles ou liquides, au moins trois fois en 
24 heures. Cependant, c'est la consistance plutôt que le nombre de selles qui importe 
le plus. L'émission fréquente de selles moulées ne traduit pas une diarrhée. L’aperçu 
sur l’état diarrhéique de la Commune de Lalo s’est fait à partir des données du 
SNIGS et des données compilées au niveau des formations sanitaires publiques 
comme privées installées dans la Commune de Lalo. Ces données ont été collectées 
sur une période de dix (10) ans de 2004 à 2013. L’évolution des cas de maladies 
diarrhéiques est représentée sur la figure 2. 

Figure 2 : Evolution des cas de maladies diarrhéiques de 2004 à 2013  
dans la Commune de Lalo 

 
Source : SNIGS 2004-2013 

Sur la figure 2, la courbe des cas de diarrhées évolue en dent de scie. Le nombre de 
diarrhée est passé de 1 605 cas en 2005 à 2927 cas en 2007 où le premier pic est 
observé. Le deuxième pic a été signalé en 2013 avec 2 833 cas de diarrhée.  Ces deux 
années correspondent aux périodes de grandes sécheresses qu’a connues la 
Commune de Lalo.  Au cours de ces années le niveau d’eau des forages ainsi que de 
certains ouvrages hydrauliques a baissé. Ce phénomène a accentué la concentration 
des germes pathogènes dans l’eau de boisson. Et pour compenser aussi l’insuffisance 
d’eau au sein des ménages, les populations font recours à l’eau du fleuve Couffo 
dont l’analyse bactériologique a révélé une forte présence de germes indicateurs de 
pollution. Par contre, les points d’inflexion des cas de diarrhée en 2005 et en 2009 
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sont dus aux périodes d’inondations qu’a connues la Commune de lalo. Pendant ces 
périodes,  les apports en eau diminuent les concentrations de germes dans l’eau de 
boisson. Ce qui pourrait expliquer la baisse des cas de diarrhée observée en ces 
années. Toutefois, en partant du postulat que les cas de diarrhées diminueraient si le 
taux de desserte en eau est élevé, les résultats obtenus ici en sont totalement 
contraires. 

2.3. Profil diarrhéique par zone topographique 

Le profil diarrhéique par zone topographique permet de comparer l’évolution des 
maladies diarrhéiques entre les différents arrondissements dans le but d’y apprécier 
l’impact de la topographie. Ainsi, la figure 3 a présenté l’évolution des maladies 
diarrhéiques par zone topographique. 
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Figure 3: Affections diarrhéiques par zone topographique de 2004 à 2013 

 
Source : SNIGS 2004-2013



300 

 

La figure 3 révèle que dans la dépression, Adoukandji est le premier arrondissement  
qui présente le plus de cas que tous les autres. Il vient en tête avec 4096 cas, suivi de 
Ahodjinnako, Ahomadégbé et Tohou avec respectivement 1799 cas, 1249 cas et 1032 
cas. Adoukandji représente à lui seul 45,65 % des affections diarrhéiques de la 
dépression. Sur le plateau, Hlassamè est l’arrondissement qui présente le plus de cas 
que tous les autres arrondissements. Il y est dénombré à Hlassamè 4102 cas suivi de 
Banigbé, Zalli et Lalo avec respectivement 2830 cas, 2574 cas et 2338 cas. Hlassamè 
représente 26,73 % des cas de diarrhée sur le plateau. Adoukandji et Hlassamè sont 
deux arrondissements mitoyens. Adoukandji est situé dans la dépression et 
Hlassamè sur le plateau. Il est enregistré 4096 cas de diarrhée à Adoukandji et 4102 
cas à Hlassamè. En considérant le taux de panne des infrastructures hydrauliques, et 
la taille de la population de ces deux arrondissements, il est remarqué que 
Adoukandji a le taux de panne le plus élevé de la dépression qui est de 31,94 % pour 
une population estimée à 11302 habitants et Hlassamè sur le plateau  a un taux de 
panne de 22,41 % pour une population de 17334 habitants. Une telle situation fait que 
les populations recourent aux sources d’eau non protégées pour la boisson, ce qui 
augmente les risques de maladies diarrhéiques.  

Les bas-fonds correspondent aux surfaces basses et déprimées selon (Belosevic et al. 
(2001) qui constituent des sites à risques  et  un environnement favorable à 
l’accumulation des eaux polluées et des détritus. Cette accumulation tient à la fois de 
la configuration même du site et de la texture des sols en présence. Ces eaux chargées 
d’immondices rejoignent les cours d’eau à écoulement lent qui stagnent par endroit. 
À la moindre averse, l’inondation devient inéluctable. Ces Résultats sont contraires à 
ceux trouvés par Nguendo (2014) qui a trouvé qu’à Yaoundé les dépressions 
allongées sont des bas-fonds dont les risques de maladie sont élevés s’ils sont jugés à 
travers le taux de 17,1% de diarrhées contrairement aux plateaux et aux versants.  

2.4. Indicateur d’Accès à l’Eau Potable (IAEP) et maladie diarrhéique 

Pour mieux appréhender la réalité de l’accès à l’eau potable, il a été procédé à la 
comparaison de l’indice composite appelé indicateur d’accès à l’eau potable (IAEP) à 
la survenue d’un cas de diarrhée dans la Commune de Lalo. Les résultats de cette 
corrélation sont présentés dans le tableau 3. 
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 Tableau 3 : Corrélation entre l’IAEP et la survenue des cas de diarrhée 

 

                       Source : Travaux de terrain, octobre 2014 

Les résultats du tableau 3 révèlent que la survenue des cas de diarrhée est faible (30,1 
%) au sein des ménages qui ont un accès moyen à l’eau potable comparativement à 
ceux qui ont un accès difficile à l’eau potable (39,6 %) et ceux ayant un accès facile 
(30,3 %). Ces résultats montrent bien que le recours à une eau potable ne contribue 
pas réellement à baisser la survenue des cas de diarrhée au sein des ménages. Que 
l’IAEP soit facile, moyen ou difficile, la survenue des cas de diarrhée demeure assez 
importante. Ceci signifie que la survenue d’un cas de diarrhée n’est pas forcément 
liée à l’accès à l’eau potable dans le ménage Mais, elle est certainement liée aux 
comportements des membres des ménages envers l’eau de boisson. 

Mais, le test de Khi-deux met en évidence une corrélation significative entre les 
maladies diarrhéiques et l’IAEP (p = 0,009). Par conséquent, le taux de desserte ne 
peut donc être considéré comme un indicateur fiable de l’évaluation de l’accès de la 
population à l’eau potable qu’il n’intègre pas les paramètres géographiques et socio-
économique intimement liés à la problématique de l’eau en général, à celle de l’accès 
à l’eau en particulier. Dans ce contexte, la réduction des cas de diarrhées ne dépend 
plus seulement du taux de desserte mais plutôt d’autres paramètres qu’il est utile de 
considérer.  

Ainsi, l’impact de l’amélioration de l’approvisionnement en eau et de celui de 
l’assainissement sur la mortalité et la morbidité de différentes affections est très 
important. Selon Howard (2003), en ce qui concerne la diarrhée, la diminution de la 
morbidité (incidence et prévalence) est de 25 % si l’accès à l’eau est amélioré de 22 % 
et l’évacuation des excréments de 16 %. Mais, ces effets ne sont pas cumulatifs 
puisque l’amélioration n’est que de 37 % si l’accessibilité et la qualité de l’eau sont 
améliorées (au lieu théoriquement de 41 %). Ainsi, il est plus qu’évident que les 
seules variables d’accès à l’eau potable n’expliquent pas la morbidité diarrhéique 
observée dans la Commune de Lalo. Nombreuses sont les publications scientifiques 
qui tentent d’approfondir les relations entre la pathologie et la météorologie 

Niveau de l’accès 
Survenue d’un cas de diarrhée 

Non Oui Total 

Accès facile 33,6 % 30,3 % 32 % 

Accès moyen 34,4 % 30,1 % 32,2 % 

Accès difficile 32,0 % 39,6 % 35,8 % 

Total 100 % 100 % 100 % 
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(Besancenot, 1992, Besancenot, 1989). Certaines soulignent les rapports étroits entre le 
niveau de la morbidité et les changements climatiques (Laaidi et al., 2004); d’autres 
lient l’augmentation ou la diminution de la virulence de certains pathogènes, leur 
développement aux conditions météorologiques (Nguendo, 2014). 

CONCLUSION 

Les maladies diarrhéiques constituent un problème majeur de santé publique pour la 
plupart des pays en développement. Ainsi, la relation linéaire qui a toujours existé 
entre la morbidité diarrhéique et le taux d’accès à l’eau potable a été mise en doute à 
travers l’indicateur d’accès à l’eau potable (IAEP). Cet indicateur a démontré que 
l’accès à l’eau potable n’est plus le seul élément qui agit dans la prévention et la 
diminution de la survenue des cas de maladies diarrhéiques. Mais, il a permis de 
chercher d’autres causes probables qui sont entre autres le système d’assainissement 
défectueux et  le non respect des règles élémentaires d’hygiène. 

L’une des grandes difficultés est de comprendre et, si possible, de prévoir la 
distribution des maladies dans le temps et dans l’espace afin de cibler les 
interventions, d’anticiper les épidémies et de prévenir la propagation.  
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