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EDITORIAL

L’assemblée générale des Nations Unies a adopté le 25 septembre 2015 un
programme de développement durable a 1’horizon 2030. Ce programme repose sur
17 objectifs de développement durable dans les domaines de 1’économie, du
développement social et de la protection de I'environnement. Le socle de tous ces
objectifs de développement demeure la gestion durable de 'environnement et la
réduction de la pauvreté. Cette gestion est vitale pour la croissance économique et le
bien-étre des populations. Elle est un levier de la réduction de la pauvreté. Selon la
Banque Mondiale, des écosystemes en bonne santé sont essentiels a la croissance a
long terme des secteurs économiques et a 1’origine de plusieurs centaines de million
d’emplois  (https://www.banquemondiale.org/fr/topic/environment/overview).

La ville est un systéme écologique, socio-économique et démographique particulier
qui reflete généralement le niveau de développement et la conscience
environnementale d'un pays. «L’expérience montre qu’'a travers le monde,
I'urbanisation est allée de pair avec un meilleur épanouissement humain, des
revenus en hausse et des meilleures conditions de vie. Toutefois, ces avantages
passent par des politiques publiques bien congues qui soient a méme d’orienter la
croissance démographique, transformer I'accumulation des activités et ressources et
assurer une distribution équitable des richesses » (ONU-HABITAT, 2010).

Malheureusement, les villes africaines sont en crise (champaud, 1991 ; Dubresson,
2003 ; ONU-HABITAT, 2010). Cette crise se traduit par :

- Le manque de moyens financier des collectivités locales ;

- Les problemes d’acces a I'eau potable ;

- Les difficultés de circulation avec des voiries mal entretenues ;

- Les problemes d’assainissement et d’enlevement des ordures ;

- Le chomage a des niveaux trés élevés.

La Revue Ivoirienne de Géographie des Savanes (RIGES) invite a travers un numéro
spécial a mener la réflexion sur les questions de pauvreté et de gestion de
I’environnement dans les villes d”Afrique subsahariennes. Ce présent numéro qui a
pour théme: « pauvreté et gestion de l’environnement urbain en Afrique
subsaharienne ». vise a actualiser le diagnostic des problemes environnementaux
des villes d’Afrique Subsaharienne dans un contexte de faiblesse financiere des
personnes physiques et morales.


https://www.banquemondiale.org/fr/topic/environment/overview

Les contributions sélectionnées se regroupent autour des axes suivants :
- Eau et vie urbaine ;
- Environnement urbain et santé ;
- Agriculture urbaine ;

- Pauvreté et bien-étre environnemental.
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Résumé

Les diarrhées infanto-juvéniles sont pour 'essentiel liées aux problémes d’acces a
I'eau potable, a un assainissement et une hygiéne défaillants. Bien que la treés grande
majorité des ménages des villes ivoiriennes soit connectée a un réseau d’adduction
d’eau potable, certains s’alimentent en eau par les puits des aquiferes d’altérite.
Bouaké, la deuxiéme grande ville ivoirienne par son volume de population, en est un
exemple édifiant. Cette ville subit avec acuité l'effet de la récession pluviométrique
dans un environnement urbain marqué par l'insalubrité, ce qui est propice au
développement des maladies diarrhéiques infanto-juvéniles. Notre étude vise a
cartographier les facteurs de risque de ces maladies diarrhéiques infanto-juvéniles
influencés par 1'évolution de la pluviométrie ou des conditions hydriques dans la
ville de Bouaké. Pour atteindre cet objectif, nous avons d’abord analysé la
dynamique de la maladie dans son rapport saisonnier avec le climat en utilisant des
méthodes de la statistique. La constitution d’une base de données spatiale par
enquéte, par statistiques et par les traitements d’images satellites du cadre physique
et humain en tant que facteurs des diarrhées a permis de cartographier les quartiers
selon des niveaux de risque. Il en ressort que les cas de diarrhée sont plus importants
pendant les saisons seches. Au niveau spatiale, les caractéristiques topographiques et
hydriques de la ville associées au mauvais assainissement des quartiers favorisent le
développent des diarrhées infanto-juvéniles dans les quartiers Nord et Sud de la ville
principalement.

Mots clé: Pluviométrie, assainissement, cartographie, diarrhée infanto-juvénile,
Bouaké (Cote d’Ivoire)
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Abstract

Juvenile diarrhea is mainly related to problems of access to drinking water, poor
sanitation and hygiene. Although the vast majority of households in Cote d'lIvoire’s
cities are connected to a drinking water supply network, some rely on the wells of
the aquifers. Bouake, the second largest Ivorian city by its volume of population, is
an edifying example. This city is acutely undergoing the effect of the pluviometric
recession in an urban environment marked by insanitary conditions, which is
conducive to the development of childhood diarrheal diseases. Our study aims to
map the risk factors for these childhood diarrheal diseases influenced by changes in
rainfall or water conditions in the city of Bouake. To achieve this goal, we first
analyzed the dynamics of the disease in its seasonal relationship with the climate
using statistical methods. The creation of a spatial database by survey, by statistics
and by the processing of satellite images of the physical and human environment as
factors of diarrhea has made it possible to map neigh borhoods according to risk
levels. It appears that the cases of diarrhea are more important during the dry
seasons. At the spatial level, the topographic and water characteristics of the city
associated with poor sanitation in the neigh borhood sfavor the development of
infant-juvenile diarrhea in the North and South districts of the city mainly.

Keywords: Pluviometry, sanitation, cartography, infant-juvenile diarrhea, Bouake
(Cote d’Ivoire)

Introduction

En Afrique subsaharienne, le taux de mortalité des enfants de moins de cinq ans est
cing a six fois supérieur a celui de I'Europe et de I’ Afrique du Nord. Les principales
causes (en dehors des pathologies périnatales) sont le paludisme (21%), les Infections
Respiratoires Aigties (21%) et les diarrhées (16%). (E. E. AKOM, 2008, p. 5) En Cote
d’Ivoire, I'enquéte a indicateur multiple réalisée par !Institut National de la
Statistique en 2016 indique un taux de mortalité infanto-juvénile de 96 pour mille. Il
en ressort aussi que sur les deux semaines d’enquéte, les diarrhées étaient la
premiere cause de maladie chez les enfants de moins de cing ans, avec une
prévalence de 15% (Ministere du Plan et du développement, 2017, p. 7 et p. 45). La
diarrhée est définit par au moins trois émissions de selles molles ou liquides dans
une journée. Elle est le symptome de diverses infections causées par des bactéries,
des virus ou des parasites (OMS, 2017, https://www.who.int/fr/news-room/fact-

sheets/detail/diarrhoeal-disease). Les maladies diarrhéiques sont dues aux

mauvaises conditions d’hygiene environnementale et d’acces a 1’eau potable (S. J. G.
Kouakou et al., 2012, p. 137, B. Koné et al., 2014, p. 7).

L’assainissement des villes, notamment par 1'évacuation des eaux usées et de
ruissellement, des déchets solides, des excréta et leur traitement, est insuffisant.
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L’assainissement des eaux usées et des eaux pluviales n’a jamais été une priorité
dans les programmes nationaux d’investissement. Le taux d’accés des ménages a un
systeme d’assainissement approprié qui était de 40% régresse au fil des temps avec le
développement des villes et des établissements humains précédant la mise en place
de ces infrastructures (FMI, 2009, p. 67). En outre, en Cote d’'Ivoire, malgré le fait que
plus de 92% des ménages en milieu urbain ont acces a une source améliorée
d’approvisionnement en eau potable, 54% de cette eau contient des matieres fécales
(Ministere de la Santé et de la Lutte contre le SIDA et al. 2013, p. 2 ; Ministére du Plan
et du Développent, 2017, p. 7). De nombreux ménages ayant acces a I'eau potable
sont confrontés en effet a des niveaux de service insuffisant (desserte intermittente,
coupures imprévues, pression faible et variable, qualité de 1'eau incertaine) (B. Silué
et al., 2012, p. 303). La qualité des services d’approvisionnement en eau potable, bien
que liée en grande partie a une faiblesse de I'investissement, est aussi mise en mal
par I'évolution pluviométrique récente en Cote d’Ivoire. Depuis les années 1970, la
variabilité pluviométrique ivoirienne est caractérisée par la récurrence des
sécheresses hydrologiques. Les déficits hydrométriques sont compris entre 27% et
50% par rapport aux débits des cours d’eau avant les années 1970 (E. Servat et al,
1998, p. 332).

L’état endémique des maladies diarrhéiques chez les enfants de moins de cing ans en
milieu urbain s’explique par le maintien de la chaine de contamination de
I’environnement urbain, des eaux et des aliments a divers niveaux (S. J. G. Kouakou
et al., 2012, p. 137; N. R. Koffi et al., 2012, p. 3672). La ville de Bouaké, deuxiéme
grande ville de la Cote d’Ivoire par son volume de population (536 719 habitants
selon le Recensement Général de la Population et de 1'Habitat de 2014), est un
échantillon représentatif de ce tableau des facteurs des maladies diarrhéiques. La
pluralité des facteurs des maladies diarrhéiques infanto-juvéniles liés aux conditions
hydriques dans la ville de Bouaké pose le probléme de la connaissance géographique
de ces facteurs, notamment dans les objectifs de la prévention. Les conditions
hydriques et les inégalités sociales et d’aménagement dans cette ville ne déterminent-
elles pas une cartographie des maladies diarrhéiques infanto-juvéniles ?

Notre étude vise a cartographier les facteurs de risque de maladies diarrhéiques
infanto-juvéniles influencés par I'évolution de la pluviométrie dans la ville de
Bouaké. L’étude présente, dans un premier temps, la répartition saisonniere des
maladies diarrhéiques. Ensuite, elle met en place une base de données géographique
sur la démographie, les conditions hydriques et d’assainissement et 1'eau potable
dans la ville de Bouaké. Ce qui aboutit a un Systeme d’Information Géographique
sur les diarrhées infanto-juvéniles.
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1. Données et méthodes

1.1 La ville de Bouaké

Chef-lieu de la région administrative de Gbéké, la ville de Bouaké est localisée au
centre de la Cote d’Ivoire (Carte 1). C'est une ville carrefour qui relie plusieurs villes
ivoiriennes. Elle est surtout la principale escale entre les villes des pays au Nord de la
Cote d’Ivoire (Mali, Burkina Faso et Niger) et la capitale ivoirienne au Sud. Au
niveau démographique, selon le RGPH de 2014, Bouaké est la deuxiéme grande ville
ivoirienne avec 536 719 habitants. Elle s’étend sur une superficie de 72 km?.

La ville de Bouaké est située en zone préforestiere. La végétation de la région est une
mosaique forét mésophile - savanes. C’est un espace de transition climatique entre le
climat subéquatorial au Sud de la Cote d'Ivoire et le climat tropical humide au Nord.
Les précipitations y sont abondantes et avoisine 1100 mm par an. Le régime
climatique est de type bimodal avec deux saisons de pluie : la grande saison de pluie
est centrée sur le mois de juin et la petite saison de pluie a pour pic le mois de
septembre. Le relief de la ville de Bouaké est situé sur un plateau qui domine le
paysage environnant et dont l'altitude maximale est de 420 m. Il en résulte un
important réseau hydrographique de type radial dont Bouaké est le point de
divergence.

Carte 1 : Localisation de la ville de Bouaké
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1.1. Les données de l'étude

Les données de l'étude sont d’'une part les images et les statistiques issues
respectivement de la NASA (National AeronauticsSpace Administration) et des
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services étatiques ivoiriens. D’autre part, il s’agit des données issues de nos enquétes
de terrain. Les données statistiques et images sont :
- Les données météorologiques archivées de 1985 a 2016. Elles concernent les
parametres mensuels de la pluviométrie et de la température de lair ;
- Un Modele Numérique de Terrain SRTM (Shuttle Radar Topography Mission)
de la ville de Bouaké ;
- Les bandes thermiques d'une image Landsat du 16 janvier 2015 ;
- Les statistiques de santé sur la diarrhée infanto-juvénile. Elles sont issues des
Districts Sanitaires de Bouaké et couvrent la période de 2009 a 2017 ;
- Les statistiques de population des quartiers, notamment le nombre de
ménage. Elles ont été fournies par I'Institut National de la Santé Publique.
L’enquéte de terrain a permis de rassembler des données environnementales sur le
cadre de vie (gestion des ordures ménageres) et 'eau de boisson issue des aquiferes
d’altérite.

1.2. Méthode de traitement des données

La méthode d’analyse des données comprend d’une part le traitement des données
climatologiques et de santé, et d’autre part le traitement des données socio-
environnementales et de santé.
Au niveau climatologique, le traitement a consisté, dans un premier temps, a
analyser la dynamique spatio-temporelle saisonniere de la sécheresse
météorologique de 1985 a 2016.
Les précipitations mensuelles ont été comparées aux températures a travers la
méthode de Bagnouls et Gaussen (1975, p. 194). Cette méthode détermine les mois
secs et les mois humides selon le principe que :

- lorsque les précipitations mensuelles sont supérieures a deux fois la

température mensuelle, alors le mois humide ;
- lorsque les précipitations mensuelles sont inférieures a deux fois la
température mensuelle, alors le mois sec.

Dans un deuxiéme temps, les caractéristiques climatiques saisonniéres ont été
comparées aux statistiques de santé sur la diarrhée infanto-juvénile de 2009 a 2016
dans la ville de Bouaké. Les données socio-environnementales sont issues d’enquéte
de terrain pour l'essentiel. Ces enquétes sont constituées d’abord d'un guide
d’entretien avec le personnel médical des hopitaux, d'un questionnaire adressé aux
ménages, de la collecte de données sur les puits par GPS (Global Positioning System)
et enfin le traitement des images satellites. Toutes ces données sont compilées sous la
forme cartographique afin de constituer une base de données comparable aux
statistiques sanitaires sur la diarrhée.
Ainsi, le guide d’entretien a été adressé au personnel médical afin de mieux cerner
I'épidémiologie des maladies diarrhéiques infanto-juvéniles dans la ville de Bouaké.
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L’enquéte par questionnaire a consisté a interroger 300 ménages dans huit quartiers
de la ville (tableau 1). Elle porte surtout sur les cas de diarrhée enregistrée au cours
de I'année et le comportement thérapeutique des parents.

Tableau 1 : Récapitulatif des quartiers et ménages enquétés

Quartiers Nombre total | Ménage enquétés Pourcentage(
de ménages %)
AHOUGNASSOU | 3980 32 10
BROUKRO 6579 55 18
DAR ESSALAM 9465 79 25
KENNEDY 891 8 3
BELLE VILLE 10226 84 26
ZONE 2336 20 7
TCCHELEKRO 374 3 1
NIMBO 2290 19 10
TOTAL 36141 300 100

Source : INS ; 2014

Les quartiers enquétés (carte 2) ont été choisis de facon a étre représentatif de
I'ensemble des types de quartier de la ville (quartier résidentiel a habitat de haut
standing, moyen standing, populaire, précaire, quartier commercial et village).

Carte 2 : Localisation des quartiers enquétés
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L’enquéte de terrain a consisté, en dehors du questionnaire et du guide d’entretien, a
observer 1'hygieéne des quartiers en matiere d’assainissement et de gestion des
ordures ménageres. En outre, les puits ont été repérés par GPS et leur état a été
apprécié visuellement. Les distances entre ces puits et les fausses septiques ont aussi
été mesurées.
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Les données du cadre physique de la ville enregistrées par image satellite ont été
traitées selon leur nature. Ainsi, le MNT a permis d’extraire les caractéristiques
topographiques et le réseau hydrographique. Quant aux bandes thermiques 10 et 11
de Landsat OLI (Operational Land Imager), elles ont permis de calculer la
température de surface. Toutes les données socio-environnementales issues d’enquéte
de terrain ont été spatialisées par krigeage afin d’obtenir des couches
cartographiques comparables aux statistiques de santé sur la diarrhée.L’ensemble
des couches cartographiques de I'étude a été converti en format raster et normalisé
entre 0 et 1. La sommation des couches permet ainsi d’obtenir un Systeme
d'Information =~ Géographique sur les conditions hydriques et socio-
environnementales des diarrhées infanto-juvéniles.

2. Résultats

2.1 Saisons climatiques et Diarrhée infanto-juvénile a Bouaké

Le régime pluviométrique de la ville de Bouaké est bimodal (Tableau 2). Il comporte
deux saisons de pluie et deux saisons seches. La grande saison séche s’étend du mois
de novembre a février-mars. La petite saison seche, qui n’est en réalité pas une vraie
saison seche mais un léger repli pluviométrique s’étend sur les mois de juillet et aott.
La grande saison de pluie occupe les mois de mars-avril a juin et la petite saison les
mois de septembre et octobre. Le pic des saisons pluvieuses se réalise au mois de juin
tandis que celui des mois secs a lieu au mois de décembre.L’analyse de 1'évolution de
la pluviométrie par décennie indique une augmentation des mois secs entre 1985 et
2016. En effet, de 1985 a 1994, 38%des mois présentent un caractere sec. La
décennie1994-2003 est beaucoup plus humide, avec un taux de mois sec de 34%. De
2004 a 2013, le nombre de mois sec dévient plus important. Il est de 42%. Pour les
trois années restantes qui complétent la série, le taux de mois sec est de 54%.

Tableau 2 : Récapitulatif de 1’évolution des saisons climatiques de la ville de
Bouaké
Bouaké Jan | Fév | Mars | Avril | Mai | Juin | Juill | Aotit | Sept | Oct | Nov | Déc
Mois secs 28 |25 | 14 3 1 0 6 8 0 6 | 21 | 31
Mois humide | 3 | 6 | 17 | 28 | 30 [ 31 [ 25 | 23 | 31 |25 | 10 | O
Pourcentage
mois sec 90 | 81 | 45 10 3 0 | 19 | 26 0 |19 ] 68 |100
Source : SODEXAM

La figure 1 permet de constater que les quantités pluviométriques annuelles
déterminent le nombre total de cas de maladies diarrhéiques dans la ville de Bouaké.
Plus les années s’assechent, plus le nombre de cas de diarrhée augmentent. Les
précipitations annuelles déterminent a 85% les cas de diarrhées infanto-juvéniles
observées.
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Figure 1: Evolution de la pluviométrie annuelle et des cas de diarrhée a Bouaké
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Cas de diarrhée par an

A l'échelle saisonniere, il ressort que les cas de diarrhée dans la ville de Bouaké sont

beaucoup plus importants en saison seche qu’en saison de pluie. La carte 3 indique

que le nombre de cas de diarrhée atteint un maximum de 730 en saison séche, contre

350 en saison des pluies. Les quartiers les plus affectés sont les quartiers résidentiels

populaires a habitat de moyen et bas standing. Ces quartiers sont localisés au Sud-

ouest et au Nord de la ville de Bouaké. Toutefois, 1'espace ayant le plus grand

nombre de cas de diarrhée est le quartier Koko situé au centre-ville.

Carte 3 : Cas de diarrhée enregistré par quartier entre 2009 et 2016 pendant les

saisons climatiques
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2.1. Cadre physique, densité de population et mauvais assainissement, des facteurs
favorables aux diarrhées

Le cadre physique de la ville de Bouaké est un facteur qui permet de discriminer les
quartiers selon 1’exposition des enfants aux germes de maladies diarrhéiques. Les
aires de jeu de certains quartiers sont, la plupart du temps, contaminés par les eaux
usées des ménages, les eaux issues des ordures ménageres et le drainage pluvial mal
évacué (photo 1).

Photo 1 : Eaux usées source de contamination des aires de jeu des enfants : A.
Dépot d’ordure a proximité des habitations au quartier Dar-es-salam ; B. Eau
stagnante au quartier Sokoura

Cliché : Koné A. 21/12/2017

La gestion des ordures ménageres est défaillante, ce qui se traduit par les dépots
incontr6lés d’ordure dans la ville. Ces mauvaises conditions d’hygiene favorisent le
développement des germes pathogénes qui sont transportés par le ruissellement lié
aux caractéristiques topographiques de la ville. La carte 4 présentela répartition des
maladies diarrhéiques infanto-juvénile a Bouaké a partir de nos enquétes de terrain.
Cette enquéte est comparée aux caractéristiques hydriques nées de la topographie de
la ville de Bouaké.

La carte 4A permet de constater quela densité de réseau hydrographique est plus
importante dans les quartiers Nord, et de fagon particuliére dans les quartiers ot les
cas de diarrhée sont les plus importants. Il existe toutefois des exceptions,
notamment le quartier Broukro au Sud et les quartiers (village) au Nord-est de la
ville. La carte 4B qui présente la moyenne des températures de surface de la ville est
également riche d’enseignement. La température de surface d"un lieu est en relation
avec la nature de 'occupation du sol de ce lieu. Les quartiers a forte température de
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surface sont en général des espaces ou la densité d’habitant et de batis est élevée. Ce
sont des quartiers populaires notamment koko et Dar-es-salam, ce qui traduit de
facon indirect I'importance de la densité de population et des conditions sociales
comme facteurs de risque des maladies diarrhéiques infanto-juvénile (carte 5).En
effet, les quartiers ou la densité de population est élevée sont ceux ot le niveau de
revenu des habitants est faible ou moyen. Si les quartiers Sud ne présentaient pas des
cas élevés de diarrhée en lien avec les caractéristiques hydriques de I'espace, ce n’est
plus le cas lorsque la variable densité de population est prise en compte.

Carte 4 : Conditions hydriques de surface et maladies diarrhéiques infanto-
juvéniles a Bouaké : A. Hydrographie et cas de diarrhée ; B. Température de surface
et cas de diarrhée
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2.2. Accés a l'eau potable et maladies diarrhéiques infanto-juvénile dans la ville de
Bouaké

Selon nos enquétes, il ressort que 80% des ménages disposent d'un abonnement au
réseau d’adduction en eau potable contre 20% qui utilisent I’eau des puits. Toutefois,
la qualité de I'eau servie par la SODECI (Société de Distribution d’Eau de la Cote
d’'Ivoire) est souvent mauvaise. En saison seche, la distribution est irréguliere. En
saison des pluies, les eaux de ruissellement transportent les particules terrigenes en
grande quantité pour les déposer dans les réservoirs, ce qui colore I'eau distribuée
dans les ménages.

Les enquétes de terrain ont permis de constater que 1’ensemble des puits visités sont
mal aménagés ou entretenus. Beaucoup de ces puits sont situés a proximité des
fosses septiques qui recueillent les eaux ménageres et les eaux vannes des cours.
Cette proximité est source de contamination surtout pendant la saison pluvieuse. La
carte 6 permet de constater que les quartiers ou la distance entre les puits d’eau
potable et les fosses septiques sont courtes présentent plus de cas de diarrhée

infanto-juvénile. Les quartiers centraux et Nord de la ville sont plus marqués par

98



Revue Ivoirienne de Géographie des Savanes, Numéro Spécial Janvier 2020, ISSN 2521-2125

cette situation. Ceci s’explique aussi par le fait que le mauvais aménagement des
puits et la densité du réseau hydrographique favorisent la contamination des eaux
des puits par les eaux de ruissellement. Dans certains quartiers comme Belle-ville et
Dar-es-salam, les latrines sont souvent connectées aux caniveaux afin que pendant
les pluies, les déchets soient transportés par les eaux de ruissellement, ce qui
contamine ces puits et les aires de jeu des espaces topographiques bas de la ville.

Carte 6 : Relation distance entre puits - fosses septiques et cas de diarrhée infanto-
juvénile a Bouaké
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2.3. Systéeme d’Information Géographique sur la diarrhée infanto-juvénile a Bouaké

Un certain nombre de facteurs de la diarrhée infanto-juvénile a Bouaké a été combiné
afin de classer les quartiers par niveau de risques diarrhéiques dus a 'hygiéne du
cadre urbain et aux caractéristiques physiques de la ville. Les facteurs physiques
retenus sont: la densité du réseau hydrographique, la température de surface, le
relief de la ville, la distance entre les puits et les fosses septiques. Les facteurs du
milieu anthropique retenu sont : la densité de population, le nombre d"habitants par
ménage, les cas de diarrhée déclarées, 1’acces aux soins modernes. La carte de 1'acces
aux soins, a partir de nos enquétes aupres des ménages (carte 7), catégorise les
quartiers par faiblesse de revenu financier. Les quartiers ou les populations ont de
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faibles revenus sont ceux ou les cas de diarrhée infanto-juvénile sont les plus élevées.
Il s’agit des quartiers Nord, Sud et des villages périphériques a 1’Est de la ville.

Carte 7 : Accés aux soins modernes par les ménages en cas de diarrhée infanto-
juvénile
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La combinaison de I'ensemble des facteurs physiques et humains aboutit a un SIG
(carte 8). Selon ce SIG, les quartiers a niveau élevé de risque de maladies diarrhéiques
infanto-juvénile sont situé au Nord. Ce sont les quartiers Idessa, Belle-ville, Attienkro
et Kottiakro. Les quartiers a niveau de risque moyen sont aussi localisés au Nord. Ce
sont les quartiers a risque élevé auquel s’ajoutent les grands quartiers populaires
comme Dar-es-salam et les quartiers centraux comme Sokoura et Hopital. Les
quartiers Sud (Broukro, Assakro et N'dakro) et Est (Kouakro, Sarakakro) completent
ce tableau. Les quartiers a faible risque de maladies diarrhéiques infanto-juvéniles
sont les quartiers ot les habitants sont pour la plupart des fonctionnaires. Ces
quartiers ont un niveau hygiene environnementale acceptable. Ce sont les quartiers
de I'Ouest (Air France et Kennedy par exemple), de I'Est (Ahougnansou, Municipal)

et du Nord-est (les quartiers de I'espace aéroportuaire).
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Carte 8 : Systéme d’'Information Géographique sur les risques diarrhéiques
infanto-juvéniles a Bouaké
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3. Discussion

L’évolution saisonniére des diarrhées infanto-juvéniles a Bouaké indique des cas
élevés en saison séche, dans un contexte ot la sécheresse a une intensité croissante.
Les baisses pluviométriques sont marquées en Cote d’'Ivoire depuis les années 1970.
Elles sont évaluées entre 14 et 30% selon les auteurs, les régions étudiées et la
longueur de la série temporelle analysée (E. Servat et al., 1998, p. 331; Y. T. Brou,
2005, p. 66 ; D. Noufé, 2011, p. 188). Cette évolution de la pluviométrie a induit un
déficit hydrométrique de 27 a 50% au niveau des eaux de surface, en occurrence les
fleuves sur lesquels sont construits les retenues d’eau potable servant a
’alimentation des villes (E. Servat et al, 1998, p. 332). A Bouaké par exemple, le
principal barrage d’alimentation en eau potable de la ville a pratiquement tari en
2017 a cause des dépodts sédimentaires, des sécheresses et de certaines activités
d’extraction minieres (T. Maillard, 2019, p. 6).En saison seche, se pose donc la
question de la qualité et de la quantité de 1'eau potable pour les ménages. Le nombre
élevé de cas de diarrhée en saison seche dans la ville de Bouaké concorde avec les
résultats de certaines études menées a Abidjan et Ouagadougou sur les diarrhées
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infanto-juvéniles dues aux rotavirus (A. C. Koffi et al.,, 2014, p. 4; A. Kaboré et al,
2016, p. 3) .

La mauvaise qualité de I’eau de boisson est une des principales causes des diarrhées
infanto-juvéniles en Cote d’Ivoire (A. R. Attia et al., 2013, p. 121).L’eau utilisée par les
ménages, qu’elle soit issue du réseau de distribution d’eau potable ou des puits, est
généralement de mauvaise qualité. En effet, pour T. Maillard (2019, p. 6) les eaux de
surface utilisées comme eau de boisson en Co6te d’Ivoire sont contaminées parce
qu’elles contiennent d'une part les polluants chimiques (nitrate, métaux lourds)
provenant des activités agricoles, industrielles et des rejets domestiques en amont.
D’autre part, elles contiennentdes micro-organismes qui ne sont pas naturellement
éliminés par filtration comme c’est souvent le cas pour les eaux souterraines

lorsqu’elles traversent des matériaux a faible porosité.

En Cote d’Ivoire, si le niveau d’accés des ménages a 1’eau potable est élevé, il n'en
demeure pas moins qu'une proportion non négligeable n'a pas acces au réseau
d’adduction. Pour la ville de Bouaké, notre étude indique un niveau d’acces de 80%.
I existe toutefois des disparités importante a l'intérieure des villes ou d’une ville a
une autre. A Sokoura par exemple (quartier centre de la ville de Bouaké), Silué et al.,
(2012, p 302) notaient que seul 55% des habitants étaient connecté au réseau de
distribution d’eau potable. En plus, en saison seche, 'approvisionnement en eau
potable est plus irrégulier qu’en saison pluvieuse, ce qui conduit a des stratégies de
gestion et de conservation de 1’eau potable par les populations (Silué et al., 2012,
p-303). Malheureusement, la conservation ou 1'utilisation de 1’eau courante dans les
ménages n’obéit pas aux regles d’hygienes si bien que ces eaux finissent par étre
contaminées par les germes responsables des maladies diarrhéiques (S. J. G. Kouakou
et al., 2012, p. 137). Le Systéeme d’Information Géographique sur les espaces a risque
de diarrhée infanto-juvénile a Bouaké permet de remarquer que dans les interactions
entre facteurs physiques et humains causes des diarrhées, le cadre physique joue un
role important dans les quartiers Nord tandis que les facteurs sociaux demeurent le
discriminant de base partout ailleurs. Dans les quartiers Nord, les caractéristiques
topographiques et hydriques participent fortement a la contamination des eaux, des
aliments (a travers les cultures maraichéres par exemple) et les aires de jeu. N. R.
Koffi et al., (2012, p.3674) indiquent par exemple que les cultures maraicheres en
milieu urbain abidjanais subissent des contaminations fécales importantes. La méme
observation est faite par K. E. Ahoussi et al, (2012, p. 1860) concernant la
contamination des eaux des puits dans les espaces topographiques bas de la
commune de N’Zianouan. Toutefois, de facon générale, les diarrhées infanto-
juvéniles sont liées a une interaction de facteurs dont I’homme est le principal acteur
(B. Koné et al., 2014, p. 7).
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Conclusion

L’analyse de la dynamique climatique de la ville de Bouaké entre 1985 et 2016
présente une augmentation des mois secs d’environ 50%. Parallelement, le nombre
de cas de diarrhée infanto-juvénile a augmenté en saison seche par rapport a la
saison pluvieuse. Le rapport de la saison pluvieuse a la saison seche est de 2. Les
quartiers les plus affectés sont les quartiers populaires du Nord de la ville (Dar-es-
salam, Belle-ville, Tollakouadiokro et kottiakro), les quartiers centraux (Koko) et Sud
(Boukro, Ahougnansou, Kouakro). Le cadre physique de la ville, a travers la
topographie et le réseau hydrographique, draine les ordures ménageres, les eaux
usées et les féces animales et humaines a travers certains quartiers. Cela est source de
contamination des aires de jeu des enfants. Si plus de 80% des habitants sont
connectés au réseau de distribution d’eau potable de la ville, il n"'en demeure pas
moins que la qualité de I'eau de boisson laisse souvent a désirer. Les puits utilisés
comme alternative par une partie de la population sont mal aménagés. IIs sont
souvent contaminés par le ruissellement pluvial. En plus, les distances entre ces puits
et les fosses septiques recueillant les eaux des vannes et les eaux usées des ménages
sont souvent courtes (moins de 3 m), ce qui accroit les risques de contamination des
eaux de boisson. Sur la base d'un ensemble de facteurs physiques et humains des
maladies diarrhéiques infanto-juvéniles, un Systéme d’Information Géographique a
été élaboré. Il en ressort que les quartiers les plus exposés aux risques diarrhéiques
infanto-juvéniles sont situés au Nord de la ville. Les quartiers les moins exposés sont
localisés a I'Ouest et a I'Est de la ville. Ce sont les quartiers a habitat de moyen et
haut standing.
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