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Résumé

L’acces raisonnable et régulier a ’eau potable est une condition basique de bien-étre
social domiciliaire, sur laquelle sont dérivés d’autres services sociaux de bases. Il s’agit
de l'assainissement, de I'hygiene et de la santé. Cette étude pose le probleme des
conséquences liées a 1'observation de I'hygiene des mains face a la disponibilité de
I'eau potable dans la ville de Bouaflé. Il a pour objectif d’analyser le lien entre la
disponibilité de I’eau potable et I'observation de I’hygiéne des mains dans la ville de
Bouaflé. Pour atteindre 1'objectif, une méthodologie a été adoptée, et s’appuie a la fois
sur la recherche documentaire et les enquétes de terrain. Raisonnablement 300 chefs
de ménages ont été interrogés dans 9 quartiers en tenant compte des caractéristiques
des quartiers et de leur situation géographique. Les techniques de collecte de données
sont les observations et les enquétes par questionnaires aupres des chefs de ménages.
Il ressort des résultats que la population de la ville de Bouaflé accede inégalement a
'eau potable. Dans la ville, 65,67% des ménages utilisent de ’eau de la SODECI dont
49, 67% recourent uniquement a cette structure et 16% combinent 1’eau de la SODECI
a celle des puits traditionnels. Tandis que 34,33% ne disposent uniquement que des
puits traditionnels. Les ménages qui observent 1'hygiéne des mains représentent
40,67 %. A 1'échelle de la ville, il a été dénombré 37,33% de cas de diarrhée et 21,33%
de fievre typhoide. Au niveau des ménages qui observent I'hygiéne des mains, la part
de la diarrhée, de la fievre typhoide est respectivement estimée a 38,39% et 26,56%. Par
contre au niveau des ménages qui n’observent pas le lavage des mains, la prévalence
dela diarrhée et de la fievre typhoide s’éleve a 61,61% et 73,44 %. Plusieurs raisons sont
I'origine de cette situation. Il s’agit des problemes d’eau potable, du manque de
moyens financiers, de l’absence de dispositifs de lavage des mains, de Ia
méconnaissance des maladies liées a la main et de l'inculture de lavage des mains
apres les selles.

Mots clés : Ville de Bouaflé, disponibilité d’eau potable, hygiene des mains, risques,
santé
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AVAILABILITY OF DRINKING WATER AND OBSERVATION OF HAND
HYGIENE IN THE TOWN OF BOUAFLE (CENTRAL-WESTERN COTE
D'IVOIRE)

Abstract

Reasonable and regular access to drinking water is a basic condition of social well-
being in the home, on which other basic social services are based. These include
sanitation, hygiene and health. This study raises the problem of the consequences of
observing hand hygiene in the face of the availability of drinking water in the town of
Bouaflé. Its aim is to analyse the link between the availability of drinking water and
the observation of hand hygiene in the town of Bouaflé. To achieve this objective, a
methodology was adopted, based on both documentary research and field surveys.
Roughly 300 heads of household were interviewed in 9 neighbourhoods, taking into
account the characteristics of the neighbourhoods and their geographical location. The
data collection techniques used were observation and questionnaire surveys of heads
of household. The results show that the population of Bouaflé has unequal access to
drinking water. In the town, 65.67% of households use water from SODECI, of which
49.67% use only SODECI water and 16% combine SODECI water with water from
traditional wells. While 34.33% use only traditional wells. Households that practise
hand hygiene account for 40.67%. City-wide, 37.33% of cases of diarrhoea and 21.33%
of typhoid fever were reported. In households that practise hand hygiene, the
prevalence of diarrhoea and typhoid fever is estimated at 38.39% and 26.56%
respectively. On the other hand, in households where hand washing is not practised,
the prevalence of diarrhoea and typhoid fever is 61.61% and 73.44% respectively.
There are several reasons for this situation. These include problems with drinking
water, a lack of financial resources, the absence of hand-washing facilities, a lack of
knowledge about hand-related diseases, and a lack of culture about washing hands
after faeces.

Key words : Town of Bouaflé, availability of drinking water, hand hygiene, risks,
health

Introduction

La vie humaine ne tient que grace a la santé. Avoir la santé est relative a plusieurs
facteurs, car pour I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), ce concept se définie
comme étant un ensemble de complet bien-étre physique, mental et social, et ne
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité (Article n°1 de la
Constitution de 'OMS, 1946, cités par K. P. Anoh et al., 2021, p. 26). Cela montre la
complexité de la notion “santé”’, quand il faut mobiliser autant d’aspects pour la
justifier, surtout quand il s’agit d’'un bien-étre complet. En effet, beaucoup de
recherches sont parvenues a la conclusion selon laquelle, il y a de probables rapports :
soit entre la santé et 'eau, soit entre la santé et |’assainissement, tantot entre la santé et
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I'hygiéne, parfois entre la santé et le cadre de vie (I'environnement) etc. (P. Tuo et al.,
2017, p. 56 ; T. M. Diabia et al., 2018, p. 88 ; 1. Sy et al., 2017, p. 742 ; A. T. N. Koko, 2018,
cités par K. P. Anoh et al., 2021, p. 268). Ainsi donc, parmi les arguments qui participent
a I'amélioration de la santé des populations dans un espace géographique définit, il
y’a aussi 'hygiéne ; notamment 1’hygiéne de mains. D’ailleurs, dans la commune de
Bongouanou, il a été démontré que les ménages qui observent le lavage des mains ont
plus de chance d’éviter la diarrhée comparativement a ceux qui ont une inculture
d’hygiene des mains (T. M. Diabia, 2020, p. 384). Observé 1'hygiéne des mains apres
les selles, et avant toute nourriture revient, au préalable, au ménage d’avoir certains
dispositifs tels que le savon, les solutions hydroalcooliques, les lavabos, la culture
d’hygiéne, particuliérement de 1’eau potable de facon permanente. Or la ville de
Bouaflé, le cadre spatial de I’étude, compte 32,08 % de sa population qui a au quotidien
pour point d’eau principal, les puits traditionnels (T. M. Diabia et al., 2024, p. 990).
Quant aux autres qui sont connectés sur le réseau moderne de la Société de
Distribution d’Eau de Cote d’Ivoire (SODECI), ils parlent d"un service d’eau potable
tres irrégulier (Op. Cit). Alors que, se lavé régulierement les mains exige en priorité
une disponibilité constante de 1’eau salubre.

Ces constats posent le probleme des conséquences relatives a 1’observation de
I'hygiéne des mains face a la disponibilité de I’eau potable dans la ville de Bouaflé.
Celui-ci renvoie a 1'objectif d’analyser le lien entre la disponibilité de 1’eau potable et
l’observation de I’hygiéne des mains dans la ville de Bouaflé.

Ainsi, résoudre cette équation renvient d’abord a comprendre la répartition spatiale
de la population selon la typologie d’eau disponible. Ensuite a étudier le taux
d’observation de 1'hygiene des mains et les facteurs explicatifs a Bouaflé. Enfin
identifier les éventuelles conséquences sur la population, en vue de faire des
recommandations pour une bonne observation de I'hygiéne des mains a Bouaflé.

1. Méthodologie
1.1.Présentation de la zone d’étude

La ville de Bouaflé est située au centre-ouest de la Cote d’'Ivoire dans la région de la
Marahoué (Figure 1).
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Figure 1 : Présentation de la ville de Bouaflé
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Bouaflé est a la fois chef-lieu de département et de la région de la Marahoué. A
L’échelle départementale, Bouaflé comptait 300 305 habitants avec un taux de
masculinité égale a 117 (RGPH-2021). Dans la commune de Bouaflé, on dénombrait
85 394 habitants en 2014, dont 80 389 urbains et 5 005 ruraux INS (2015, p. 8), soit un
taux d'urbain de 94,14% a l’échelle communale. La population urbaine est passée a
104 838 habitants en 2021 avec un rapport de masculinité de 112,1 et une taille de
ménages égale a 22 334 (RGPH-2021). C’est donc sur ce nombre de ménages que sera
dérivée la population statistique a enquéter dans les différents quartiers de la ville.

1.2.Méthodologie de collecte de données

Deux techniques de collette de données ont été adoptées : la recherche documentaire
et la collette de données sur le terrain (observations et enquétes par questionnaires
aupres des chefs de ménages). La recherche documentaire qui a été la premiere action
menée a permis de faire le point sur la disponibilité en eau, 'observation de 1'hygiene
des mains, les maladies hygiéniques. Ainsi, les livres, les articles, les mémoires, les
theses et autres ont été consultés. Ces efforts ont pour but de batir 1'introduction et
d’engager la discussion avec les acquis des autres auteurs. Quant a 1’enquéte de
données sur le terrain, elle a été la deuxieme action de collette de données aupres des
ménages de Bouaflé. Pour cette action, I’observation directe et les questionnaires ont
été utilisées. Aupres de la population de Bouaflé, raisonnablement 300 chefs de
ménages ont été interrogés dans 9 quartiers en tenant compte des caractéristiques des
quartiers et de leur situation géographique. Ce choix raisonné de 300 chefs de ménages
permet d’atteindre les objectifs fixés. La répartition de cette population statistique est
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proportionnelle au poids démographique de chaque quartier, en termes de ménages
et conformément aux données de RGPH-2021 (Tableau 1).

Tableau 1 : Répartition des ménages a enquéter dans les quartiers de la ville de
Bouaflé selon la situation géographique

Nombre de
Quartiers Situation géographique ménage selon Nombre de ménages
enqueétés RGPH-2021 enquétés
Agbanou Centre et dense 2151 43
Dioulabougou Centre et dense 5650 112
Hermakono Nord-est et dense 3186 63
Koblata Centre et relativement dense 876 17
Koko Centre et relativement dense 1398 28
Lopoufla Nord-ouest et relativement dense 608 12
Marahoué Sud-ouest et pas dense 447 9
Résidentiel Ouest et pas dense 405 8
Solibra Sud-ouest et pas dense 338 8
Total 15069 300

Source : INS (RGPH-2021) et nos calculs

Le tableau 1 présente les 9 quartiers considérés comme des unités d’observation, leur
situation géographique et leurs caractéristiques. Egalement, il étale le nombre réel de
ménages selon le RGPH-2021 et le nombre de chef de ménage enquété
proportionnellement au poids réel (en tenant compte de la taille de 1’échantillon que
nous avons choisie “300”). Ces données ont subi des traitements grace a plusieurs
techniques.

1.3.Techniques de traitement de données

Les données brutes ont été saisies par EPI INFO et analysées par SPSS. Les logiciels
Word, ArcGis10.2 et Excel ont été utilisés pour le traitement et 1’analyse des données.
Word a servi de saisir les textes et ArcGisl0.2 a permis de réaliser les cartes
thématiques. Quant a Excel, il a servi de réaliser les tableaux et graphiques. Les outils
statistiques ont permis d’analyser les résultats a partir des formules statistiques : les
calculs de proportions, de la moyenne, de l"écart-type et des coefficients de variations
(CV). Le calcul de proportion ou la fréquence (p=(n/N) x 100, p= proportion, n=
effectif d’un caractere et N= effet total du caractere). Pour apprécier la dispersion
spatiale (variation) d’un caractere dans les quartiers, nous avons convoqué le
coefficient de variation (Cv=(/X) x 100), I'écart-type (B = (/1/NY (nix2i—X2) et la
moyenne (X= Y3_; nixi)/N) (E. Esso, 2021, p. 107).

81



2. Résultats
2.1.Répartition spatiale de la population selon la typologie d’eau disponible

Ce point porte sur la répartition des sources d’approvisionnement en eau et la place
de I'’eau potable dans les ménages de la ville de Bouaflé.

2.1.1. Un acceés inégal des sources d’approvisionnement en eau a Bouaflé

Dans la ville de Bouaflé, les ménages ont recours a deux sources pour leur
alimentation en eau (Tableau 2).

Tableau 2 : Type de points d’eau dans les ménages de la ville de Bouaflé

Quartiers Nombre de ménages Points d’eau
enqueétés enqueétés
SODECI Puits ‘ SODECI et Puits
Agbanou % % %
43 10 | 23,26 20 46,51 13 30,23
Dioulabougou 112 70 | 62,50 30 26,79 12 10,71
Hermakono 63 17 | 26,98 40 63,49 6 9,52
Koblata 17 11 | 64,71 0 0 6 35,29
Koko 28 20 | 71,43 3 10,71 5 17,86
Lopoufla 12 5 41,67 6 50,00 1 8,33
Marahoué 9 3 33,33 4 44,44 2 22,22
Résidentiel 8 6 75,00 0 0 2 25,00
Solibra 8 7 87,50 0 0 1 12,50
Total 300 149 | 49,67 | 103 | 34,33 48 16,00

Source : Diabia, 2024

L’enquéte révele deux principales sources d’approvisionnement en eau dans les
ménages de Bouaflé. La premiere est caractérisée par les points d’eau potable. Ceux-ci
sont fournis via le réseau d’adduction en eau potable dont la Société de Distribution
d’Eau de Cote d’Ivoire (SODECI) a en charge la gestion. Directement, 49,67% des
enquétés affirment étre desservis grace aux robinets dans leurs maisons. La seconde,
est marquée par des puits traditionnels non testés potables. Ils occupent 34,33% des
enquétés. Il y’a également 16% des ménages qui attestent recourir a la fois les eaux de
puits et celles de la SODECI. Cependant, la proportion des ménages qui accedent a
’eau potable comme aux puits traditionnels differe selon les quartiers.

Au niveau de 'eau potable distribuée par la SODECI, les quartiers Solibra, Résidentiel,
Koko, Koblata et Dioulabougou sont largement au-dessus de la moyenne. Ils ont
respectivement 87,50%, 75%, 71,43%, 64,71% et 62,50%. Les quatre autres quartiers ont
des taux d’acces a I'eau potable en dessous de cette moyenne : Lopoufla (41,67%),
Marahoué (33,33%), Hermakono (26,98%) et Agbanou a la périphérie avec 23,26%. Au
niveau des puits, les quartiers qui s’approvisionnent plus sont marqués par Marahoué
(44,44%), Agbanou (46,51%) et Lopoufla (50%) et Hermakono avec 63,49%. En réalité,
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selon les enquétés, pratiquement tous les ménages ont soit, des puits améliorés ou
traditionnels comme points d’eau alternatifs. Cela, en dépit de la fréquence des
coupures d’eau de la SODECI qui perturbe significativement le niveau de service d’eau
salubre dans la ville. Créant ainsi un écart d’acces a I’eau potable entre les ménages de
Bouaflé.

2.1.2. La place de l'eau potable dans les ménages de Bouaflé, une situation contraignante
de I'hygiene des mains

Contrairement aux recommandations des Nations Unies, a travers les Objectifs de
Développement Durable (ODD), a 'horizon 2030, c’est-a-dire, d’ici 5 ans, toute la
population de la planéte terre doit étre desservie en eau potable. Cela permet de
garantir a tous, les besoins liés a 1'eau (la boisson, la cuisson, l'assainissement,
I'hygiene et autres besoins domestiques). Or parallelement a ce projet de I'ONU,
seulement 49,67% ont directement pour point d’eau principal, 'eau potable ; tandis
que 34,33% utilisent les eaux non potables et 16% recourent soit aux puits ou bien ils
s’alimentent grace aux voisins connectés a la SODECI. Par ailleurs, pour les ménages
qui ont les eaux de la SODE(], ils parlent d"un approvisionnement tres discontinu. Ce
qui les oblige a solliciter les puits traditionnels comme des sources alternatives. Alors
que, pour les questions d"hygiene des mains apres les selles et avant toute nourriture,
I’'OMS met 'accent sur la disponibilité permanente d’eau potable. Une situation
contraignante a 1’observation de I'hygiéne des mains dans la ville de Bouaflé. Pour la
suite, il est important de savoir le nombre de personne qui observe 1’hygiéne des mains
et les facteurs explicatifs.

2.2. Taux d’observation de I'hygiéne des mains et facteurs explicatifs a Bouaflé

Cette partie analyse la proportion des ménages ont une culture d’observation de
I'hygiéne des mains par rapport a ceux qui n’observent pas et les facteurs explicatifs.

2.2.1. Bouaflé, une ville limitée par I’observation de I’hygiéne des mains

Le tableau 3 présente la répartition des ménages qui observent ou pas régulierement
I'hygiéne des mains dans les quartiers de la ville de Bouaflé.
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Tableau 3 : Observation ou non de I’hygiéne des mains dans les quartiers de

Bouaflé
Quartiers enquétés Nombre de ménages Nombre et proportion (%) de ménage qui a
enquétés I'habitude d’observer ' Hygiéne des mains
OUI NON
Nombre % Nombre %
Agbanou 43 26 60,47 17 39,53
Dioulabougou 112 34 30,36 78 69,64
Hermakono 63 32 50,79 31 49,21
Koblata 17 5 29,41 12 70,59
Koko 28 8 28,57 20 71,43
Lopoufla 12 4 33,33 8 66,67
Marahoué 9 5 55,56 4 44,44
Résidentiel 8 6 75,00 2 25,00
Solibra 8 2 25,00 6 75,00
Total 300 122 40,67 178 59,33

Source : Diabia, 2024

Dans la ville de Bouaflé, 40,67 % des ménages enquétés attestent laver régulierement
les mains avec de 1’eau potable et du savon apres les selles et avant toute nourriture,
tandis que 59,33% n’observent pas ces régles d’hygiene apres les besoins. Entre les
différents quartiers, il y’a des inégalités en termes de proportion. Ceux qui ont plus
adoptés ces régles sont constitués des quartiers : Résidentiel (75% contre 25%),
Agbanou (60,47% contre 39,53%), Marahoué (55,56% contre 44,44%) et Hermakono
(50,79% contre 49,21%). Quant aux quartiers les moins adoptifs de 'hygiene des mains
apres les selles, ils regroupent autant ceux localisés au centre et anciens que ceux de la
périphérie. I s’agit des quartiers anciens comme Dioulabougou (69,64%), Koblata
(70,59%) et Koko (71,43%). Il y’a également les quartiers périphériques comme
Lopoufla (66,67 %) et Solibra (75%). Ces résultats montrent que la population de la ville
de Bouaflé n’observe pas suffisamment le lavage des mains apres les selles, qui portant
est un véritable argument de bien-étre, et donc de la santé. Plusieurs facteurs
soutiennent cette situation.

2.2.2. Plusieurs facteurs explicatifs du faible taux d’observation de I'hygiéne des mains a
Bouaflé

Dans la ville de Bouaflé, plusieurs facteurs sont a 1’origine de la non observation du
lavage des mains apres les selles. Il y’a entre autres, I'indisponibilité constante de I’eau
potable, les probléemes de moyens financiers, I’absence de dispositifs de lavage des
mains et I'inculture de lavage de mains apres les selles. Ainsi, certains quartiers tels
que Lopoufla (66,67%), Marahoué (44,44%) et Agbanou (39,53%) justifient la
discontinuité de lavage des mains par les problémes d’eau potable. Tandis qu’a
Hermakono (49,21 %), Dioulabougou (69,64%), a Koko (50%) et Koblata (60%), en plus
des problemes d’eau potable, les ménages parlent tantoét de la négligence, tantot
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d’absence de dispositifs de lavage des mains dont les problemes financiers sont
pointés. Il y’a dans ces quartiers cités, une véritable inculture d’hygiéne des mains.
Aux quartiers Résidentiel (25%) et Solibra 1’accent est plutot mis sur la négligence. En
dehors de ces facteurs cités, il y a également la méconnaissance des maladies liées a
I'hygiéne des mains qui représentent un argument important a Bouaflé. Le tableau 4
montre la proportion des ménages informés ou non des maladies liées a I’hygiéne des

mains.

Tableau 4 : Part des ménages connaissant les maladies liées a I’hygiene de mains a

Bouaflé

Quartiers enquétés Nombre de ménages Nombre et proportion (%) de ménage qui

enquétés connait les maladies de 'Hygiéne des mains
Oul NON

Nombre % Nombre %

Agbanou 43 43 100 0 0
Dioulabougou 112 90 80,36 22 19,64
Hermakono 63 31 49,21 32 50,79
Koblata 17 9 52,94 8 47,06
Koko 28 25 89,29 3 10,71
Lopoufla 12 11 91,67 1 8,33

Marahoué 9 9 100 0 0

Résidentiel 8 4 50 4 50

Solibra 8 4 50 4 50
Total 300 226 75,33 74 24,67

Source : Diabia, 2024

Dans la ville de Bouaflé, 75,33% des ménages enquétés affirment connaitre les
maladies liées a 'hygiene des mains apres les selles contre 24,67%. Ce qui atteste que,
hormis la négligence et les autres facteurs cités plus haut, trois quarts de la population
connait les enjeux relatifs a I’hygiéne de mains, notamment les maladies ; tandis que
le quart restant atteste étre ignorant. D'un quartier a I’autre il y’a une variété en termes
de proportion : Hermakono (49,21% contre 50,79%), Koblata (52,94% contre 47,06%),
50% contre 50% a Résidentiel et Solibra, Dioulabougou (80,36% contre 19,64%), Koko
(89,29% contre 10,71%), Lopoufla (91,67% contre 8,33%) et 100% a Agbanou et
Marahoué. Ainsi, selon le quartier, il est y’a la présence de certaines maladies
hygiéniques. Celles-ci constituent autant de preuves de la non observation de
I'hygiéne des mains.
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2.3.Conséquences et recommandations pour une bonne observation de I'hygiéne des
mains a Bouaflé
2.3.1. Forte prévalence des maladies hygiéniques comme conséquences de la faible
observation de I’hygiéne des mains a Bouaflé

Plusieurs maladies hygiéniques ont été identifiées dans la ville de Bouaflé (elles sont
également appelées “maladies des mains salles”’) (Tableau 5).

Tableau 5 : Répartition des maladies hygiéniques dans la ville de Bouaflé

Nombre de Maladies hygiéniques recensées a Bouaflé
Quartiers enquétés ménages Diarrhée Fievre typhoide
enquétés Eff (%) Eff (%)
Agbanou 43 13 30,23 0 0
Dioulabougou 112 45 40,18 34 30,36
Hermakono 63 25 39,68 13 20,63
Koblata 17 5 29,41 3 17,65
Koko 28 11 39,29 6 21,43
Lopoufla 12 6 50 4 33,33
Marahoué 9 3 33,33 2 22,22
Résidentiel 8 2 25 2 25
Solibra 8 2 25 0 0
Total 300 112 37,33 64 21,33
Moyenne (X) - - 34,68 - 18,9578
Ecart-Type (B) - - 8,2765 - 11,7958
Coefficient de 0,6222
variation (Cv %) - - 0,2386 (23,86%) - (62,22%)

Source : Diabia, 2024

Le tableau 5 révele trois maladies des mains salles reparties dans les quartiers de la
ville de Bouaflé avec des proportions variables. Il s’agit de la diarrhée avec 37, 33% et
de la fievre typhoide (21,33%). D’un quartier a I’autre, des inégalités existent quant a
la répartition selon le type de maladie.

Concernant la pathologie diarrhéique, certes il y’a une variation entre les quartiers
mais moins que les autres maladies. Cette variation est attestée par le coefficient de
variation CV= 23,87%, soit supérieur a 15%. Il explique I'existence de la dispersion des
parts de maladies entre les quartiers. Ainsi, d"un c6té, des quartiers au sein desquels
la proportion de malade est inférieure a 37,33%. Ils sont constitués de Résidentiel et
Solibra 25% chacun, Koblata 29,41%, Agbanou 30,23% et Marahoué 33,33%. De 'autre
coté, les quartiers dont la valeur est supérieure a 37,33 %. Ils regroupent Koko (39,29%),
Hermakono (39,68%), Dioulabougou (49,18%) et Lopoufla (50%). Au niveau des
ménages qui observent I'hygiene des mains, la part de la diarrhée est estimée a 38,39%
contre 61,61% chez les ménages qui n’ont pas I'habitude de la pratique de ces mesures.
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Des variations sont plus prononcées entre les quartiers au niveau de la fievre typhoide
comparativement a la diarrhée.

Quant a la fiévre typhoide il est constaté une grande dispersion inter quartier des
proportions. Cela est justifié par le coefficient de variation largement supérieur a 15%,
soit CV= 62,22%. Cette distribution peut étre repartie en trois. Les valeurs aberrantes,
présentées par les quartiers Agbanou et Solibra dans lesquels aucun ménage ne
présente les signes de la maladie lors des enquétes. Ensuite les quartiers dont le taux
de morbidité est inférieur a 21,33% : Koblata (17,65%) et Hermakono (20,63%). Enfin,
le taux est supérieur a 21,33%. Il rassemble Koko (21,43%), Marahoué (22,22%),
Résidentiel (25%), Dioulabougou (30,36%) et Lopoufla avec 33,33% ; c’est-a-dire, la ou
66,67 % n’observent pas I’hygiene des mains. Comparativement aux deux premieres
pathologies, la dispersion est trés grande entre les quartiers au niveau des maux de
ventre. Des 21,33% de malades de la fievre typhoide recensés dans la ville de Bouaflé,
73,44% de cas sont identifiés chez ceux qui n’observent pas réguliérement 1’hygiene
des mains contre 26,56% chez les habitués de lavage des mains apres les selles. La
présence des pathologies des mains salles a Bouaflé invite donc a la nécessité d’agir.
Ce qui permet, d’ailleurs, de formuler des recommandations.

2.3.2. Recommandations pour une bonne observation de I'hygiene des mains a Bouaflé

Les conséquences relatives a la non observation de 'hygiéne des mains a Bouaflé,
notamment, la diffusion des pathologies hygiéniques, invitent a la manifestation des
actions a plusieurs niveaux. Celles-ci sont d’autant si nécessaires quand on sait qu’au
cours de cette derniére décennie, il est survenu de terribles épidémies mortiferes liées
al’hygiéne dans le monde. Il s’agit d’Ebola, de Covid-19, du choléra, etc. En effet, suite
a la survenue de ces maladies, I'hygiéne des mains avec soit l'usage constante des
solutions hydroalcooliques, soit le recourt a I’eau potable et aux savons ont été aussi
conseillés comme des solutions par la communauté internationale. Dans la ville de
Bouaflé, des actions conjuguées doivent étre menées en vue de contribuer efficacement
au développement local via la santé des populations. Toute chose qui rend le
développement sanitaire voire humain et économique tres participatif et inclusif.
Ainsi, la chefferie, les mutuelles de développement de la ville, les organisations de la
jeunesse, les confessions religieuses, les élus locaux (les conseils municipal et régional),
les services techniques des différents ministeres (santé, hydraulique, assainissement,
de l'agriculture, du commerce, de I'équipement, de 1'économie, de 1'éducation, de la
culture, etc.), I'Etat, les bailleurs de fonds et les ONG sont invités a agir aupres des
ménages. Ils doivent au plan technique, renforcer la capacité de I’hydraulique urbaine
(HU) de la ville en vue de la régularité de I'eau potable dans les ménages, canaliser
tous les quartiers en réseau d’eau potable et aider par des mesures sociales un
abonnement de tous les ménages a moins de 5 000 FCFA. Au niveau social et culturel
également, les actions de sensibilisation et I’éducation a I'hygiéne, surtout des mains,
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sont a intensifier tant dans les ménages, dans les écoles que dans tous les lieux publics.
Par ailleurs, au plan économique, I’autonomisation de toute la population de la ville
est vivement une interpellation. Cela a pour but de s’acquitter de ses factures d’eau
soit méme, de disposer constamment des solutions hydroalcooliques, du savon, des
dispositifs de lavage des mains (lavabo et autres), du chlore et de 1’eau de javel pour
la salubrité des eaux de puits. Enfin, le succés de ces actions doit étre la manifestation
d’une réelle volonté politique de la part de tous les décideurs. Ces efforts concertés
sont susceptibles de garantir la santé liée a I’hygiéne des mains a Bouaflé.

3. Discussion

Cette étude analyse les conséquences liées a 1'observation de I'hygiéne des mains en
raison de la disponibilité d’eau potable dans la ville de Bouaflé. Il ressort des résultats
que la population de la ville de Bouaflé, chef-lieu de la région de la marahoué, accede
inégalement a 1’eau potable. Dans la ville, 65,67% des ménages utilisent de 1’eau de la
SODECI dont 49, 67% recourent uniquement a cette structure et 16% combinent I’eau
de la SODECI et les eaux des puits traditionnels ; tandis que 34,33% du reste des
ménages ne disposent uniquement que des puits traditionnels. Plusieurs facteurs sont
a l'origine de cette situation. Entre autres, la fréquence des coupures d’eau,
I'insuffisance de la canalisation dans les quartiers en réseau d’adduction en eau
potable (surtout ceux de la périphérie), la situation sociale, etc. En Cote d’Ivoire, cette
réalité n’est pas endémique a la seule ville de Bouaflé, plusieurs collectivités locales
sont exposées aux problemes d’acces a 1'eau potable. Dans la méme région de la
marahoué, la ville de Bonon et les villages de Bognonzra et Gobazra sont confrontés
aux problemes d’acces a I’eau potable (D. F. Ake-Awomon et al., 2022, p. 617). Dans
ces deux villages, selon les auteurs, les abonnés aux réseaux de la SODECI recoivent
I'eau deux fois dans le mois et souvent, il faut attendre deux a trois mois avant d’avoir
a nouveau l’eau de robinet. Dans les régions voisines du haut-Sassandra et du Goh,
aussi logées au centre ouest-ivoirien, la ville de Gagnoa et la sous-préfecture de
Vavoua, vivent les mémes difficultés d’acces a I’eau potable. A Gagnoa, en dépit de la
forte croissance démographique et de 1’extension spatiale accélérée, la population est
exposée a une production d’eau potable saisonniere et insuffisante (Y. V. Kramo et al.,
2020, p. 279). Quant a la sous-préfecture de Vavoua, en raison de sa croissance
démographique et de la fréquence des pannes des hydrauliques villageoises, 60,5%
des ménages ont un acces tres limité et difficile en eau potable (T. M. Diabia, 2023, p.
96). Alors que, pour consolider la santé via 1’hygiéne des mains, la volonté et la
disponibilité continue de I’eau potable constituent des conditions primaires.

Dans la ville de Bouaflé, 40,67 % des ménages enquétés observent I’hygiene des mains
contre 59,33% qui ne pratiquent pas ces mesures de santé. Les résultats de I'enquété
révelent plusieurs raisons a l'origine de cette situation. Il s’agit des raisons
économiques, de 1’absence des dispositifs de lavage des mains, de I'indisponibilité de
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I'eau potable, de la négligence de cette pratique d’hygiene, voire de l'inculture de
I'hygiéne des mains. Par ailleurs, la méconnaissance des maladies des mains
représente un facteur justificatif ; quand on sait que 24,67 % des ménages affirment ne
pas connaitre les pathologies liées aux mains salles. Or I’hygiene des mains améliore
la santé des populations par la réduction des risques de contamination par les
coliformes et streptocoques fécaux. Ces matiéres fécales sont responsables de la
diffusion des maladies diarrhéiques dans la société. Pour (Ps-eau, 2018, p. 29),
I'hygiene représente les conditions et pratiques qui contribuent a la préservation de la
santé et permettent d’éviter la propagation de maladies, notamment le lavage des
mains, la gestion de I’hygiene menstruelle et I'hygiéne alimentaire. Toute chose qui
exige de prime a bord la disponibilité constante de 1’eau salubre. Dans la commune de
Bongouanou, au centre-est ivoirien, 2020, les résultats d’une étude ont prouvé que
52,50% des citadins n’ont pas de culture d’hygiene des mains (T. M. Diabia, 2020, p.
382). L'auteur a justifié que les quartiers populaires de Dioulakro et Agnikro sont les
plus concernés comparativement aux quartiers résidentiels de CEG et CFA ; avec
respectivement 90% et 87,50% contre 17,50% et 15% de ménages qui n’observent pas
le lavage quotidien des mains. A Bongouanou, en plus du facteur culturel, la
population confirme également que les difficultés d’acces a 1’eau potable représentent
des facteurs justificatifs de la non pratique de lavage régulier des mains apres les selles
(Op. Cit). Par ailleurs, une bonne hygiéne des mains passe nécessairement par la mise
a disposition des structures adéquates pour 1’approvisionnement en eau potable, a
l’assainissement et a I'hygiene (WHO, 2022). En effet, au cours de la deuxiéme session
de la réunion des parties au protocole de 1'eau et de la santé, tenue du 16 au 18
novembre 2022, le secrétaire exécutif de la commission économique pour I’Europe des
Nations Unies (CEE-ONU), Monsieur OLGA Algayerova, a déclaré qu'une eau pure
et un assainissement adéquat sont des conditions préalables a la dignité humaine, a
I’égalité entre les genres et a un développement inclusif (WHO, 2022). La non pratique
de lavage des mains présente plusieurs conséquences dans la société, notamment dans
la ville de Bouaflé.

A Bouafl¢, la diffusion des maladies des mains salles est aussi justifiée par le manque
de lavage des mains apres les selles. En effet, a I’échelle de la ville, il a été dénombré
37,33% des cas de diarrhée, 21,33% de fievre typhoide et 18,67% de maux de ventre.
Ces pathologies, selon 1'OMS, sont expliquées par les probléemes d’eau, de
l’assainissement et de I'hygiene, dont I'hygiéne des mains. D’ailleurs, il a été démontré
en 2018, l'existence d'une corrélation entre les ménages qui utilisent les lieux
d’aisances sommaires et les maladies diarrhéiques (T. M. Diabia et al., 2018p. 90). En
effet, I’étude a prouvé que si le recours a 1’assainissement s’améliore de 0,64 unité, la
situation sanitaire des populations malades de la diarrhée s’améliorait de 0,80 unité.
Dans la ville de Grand Bassam, au sud ivoirien, en raison de la présence des dépodts
sauvages d’ordures et des zones d’inondation, les enfants qui ne lavent pas bien les
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mains avant de manger sont constamment exposés aux maladies diarrhéiques et autres
pathologies (A. Tamboura, 2015, cités par K. P. Anoh et al., 2021, p. 103). A Bingerville,
dans le district d’Abidjan, les mauvaises conditions d’hygiene favorisées par la
présence des matiéres fécales dans les quartiers comme Gbagba et cimetiere exposent
les ménages aux pathologies liées a I’eau salle telles que la diarrhée, la fievre typhoide
et la dermatose (K. P. Anoh et al., 2019, p. 147). Toutes ces réalités témoignent de
l'existence de rapport entre I’eau, 1’assainissement, I’hygiene des mains et la santé des
populations dans le monde.

Conclusion

L’étude a permis d’analyser le lien entre la disponibilit¢ de 1’eau potable et
I'observation de l'hygiéne des mains dans la ville de Bouaflé. Ce qui donne de
comprendre les conséquences liées a I’observation de 1’hygiene des mains a Bouaflé.
Elle a révélé que plusieurs arguments sont a 1’origine de cette insouciance quant a la
pratique quotidienne de lavage des mains aprés les selles. Il s’agit, notamment, de
I'indisponibilité constante de 1’eau potable, des problemes de moyens financiers, de
’absence de dispositifs de lavage des mains, de I'inculture de lavage de mains apres
les selles, de la négligence voire de la méconnaissance des maladies de mains salles.
Dans la ville de Bouaflé, les problemes d’eau potable contraignent 34,33 % des ménages
a ne recourir qu’aux puits traditionnels et 16% a combiner les eaux de la SODECI aux
puits. La prévalence des maladies hydriques et hygiéniques illustre bien les
conséquences des problemes relatifs I'indisponibilité constance de I’eau potable et de
I'inculture de l'application du lavage quotidien des mains. Il est vivement
recommandé a la population, aux autorités étatiques de quelque niveau que ce soit,
aux ONG et aux bailleurs de fonds de conjuguer leurs efforts face a ce probleme. Ce
qui réduirait significativement les risques sanitaires en contribuant au développement
local durable participatif.
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