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Résumé

En République du Congo, nombreux sont ces quartiers présentant des milieux
défavorisés qui, en lien avec le mode de vie, influencent directement la santé des
populations en général et infantile en particulier. Cette étude vise a évaluer les
différentes pratiques du mode vie qui détériorent la santé des enfants dans ces
quartiers retenus. Menée en Octobre 2024, la méthodologie de la présente étude
repose sur une synthése de la littérature consacrée au mode de vie et la santé des
populations, les observations directes et la distribution d’"un questionnaire aupres de
225 ménages. Il ressort de cette étude que les enfants 4gés de 2 a 17 ans présentent
différents problemes de santé en occurrence la malnutrition 25%, les problemes de
déséquilibre mental plus 10%, de plus la diarrhée, les IRA et infections chroniques de
la peau, le paludisme et I’anémie qui représentent 60%.

Mots clés : Mode de vie, santé, milieu défavorisé, quartiers, Mfilou, République du
Congo.

LIFESTYLE AND HEALTH OF CHILDREN IN DISADVANTAGED AREAS: THE
CASE OF THE CASE-BARNIER, ITSALI, MASSINA AND MOUTABALA
NEIGHBORHOODS IN DISTRICT 7 MFILOU IN THE REPUBLIC OF CONGO

Abstract

In the Republic of Congo, many neighborhoods have disadvantaged environments
that, linked to lifestyle, directly influence the health of the population in general and
children in particular. This study aims to assess the various lifestyle practices that
deteriorate the health of children in these selected neighborhoods. Conducted in
October 2024, the methodology of this study is based on a synthesis of the literature
on lifestyle and population health, direct observations, and the distribution of a
questionnaire to 225 households. This study reveals that children aged 2 to 17 years
experience various health problems, including malnutrition (25%), mental health
problems (10%), and diarrhea, acute respiratory infections (ARIs) and chronic skin
infections (60%), malaria, and anemia (60%).

Keywords: Lifestyle, health, disadvantaged environment, neighborhoods, Mfilou,
Republic of Congo
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Introduction

L’enfance constitue une période déterminante dans le développement humain, au
cours de laquelle les bases de la santé physique, mentale et sociale sont posées.
Pourtant, dans de nombreux contextes urbains précaires, les enfants grandissent
dans des conditions de vie défavorables qui compromettent leur épanouissement
rappelant que dans ce contexte I’enfant est un étre humain de moins de 18 ans selon
la convention aux droits de l'enfant de I'UNICEF. En Afrique subsaharienne, et
particulierement en République du Congo, la pauvreté urbaine continue de poser

d’importants défis en matiere de santé publique, d’éducation et de protection de
I’enfance (UNICEF, 2021).

Plusieurs études ont démontré que les enfants vivant dans les quartiers défavorisés
sont plus exposés a des risques sanitaires tels que la malnutrition, les maladies
infectieuses, le manque d’acces aux soins de santé, ainsi qu’a des environnements
physiques et sociaux peu favorables a leur développement (Banque Mondiale, 2019 ;
OMS, 2020).

Depuis toujours, Brazzaville et ses quartiers rassemblent plus d'un tiers de la
population de la République Congo. Dans ces différents quartiers centraux et
périphériques, les conditions de vie des populations liées a un mode de vie
spécifique déterminent leur état de santé. La santé étant le résultat d'un processus
d'adaptation entre l'individu et son milieu, c'est la situation dans laquelle I'organisme
réagit par une adaptation, tout en préservant son intégrité individuelle. En effet,
I'incidence du mode de vie individuel sur la santé est bien connue aussi bien dans les
cas des adultes que dans le cas des enfants. Il est connu que I"environnement familial
(pratiques et mode de vie sain ou malsain) d'un enfant est un déterminant capital
pour sa santé. Ainsi, pour évaluer I'état de santé des enfants dans la présente étude il
est important de comprendre le milieu de vie, milieu que les parents ou la famille
créent autour d’eux deés le ventre de la mere, 'enfance et 1’adolescence et les
pratiques inhérentes rendant vulnérables ces enfants car les parents sont les
principaux dispensateurs des soins et du bien-étre physique et mental de leurs
enfants (Guido Castelli Gattinara, 2009).

La situation sanitaire des enfants habitant les quartiers périphériques Case-barnier,
Itsali, Massina et Moutabala n’étant pas en marge mais alarmante du fait de leur
vulnérabilité face au mode de vie dans ces milieux défavorisés caractérisés a la fois
par le surpeuplement, l'acces difficile a l'eau potable, le faible niveau de
vie(indigence) et de sécurité, 'acces limité et restreint aux services sociaux, la
dégradation sociale (précarité des logements), les problémes d’hygiéne, etc. demande
a étre prise en compte afin d’atteindre I'objectif principal de ladite étude. Etant donné

que le droit a un niveau de vie suffisant et le droit a la santé sont intimement liés (La
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Coordination des ONG pour les droits de I'enfant « CODE »,2009), quelles sont les
facteurs de risque sanitaires liés au mode de vie des enfants pouvant détériorer leur
état de santé dans ces milieux défavorisés? De quelles affections souffrent les enfants
vivant dans ces quartiers défavorisés de Mfilou ?

1. Présentation de la zone d’étude

L’arrondissement 7 Mfilou- Ngamaba 'un des 9 arrondissements de la ville de
Brazzaville se trouve dans un ensemble plus vaste. Il est situé au centre-ouest de
Brazzaville plus exactement au Nord de l'arrondissement 9 Djiri; a I'Est par
’arrondissement 4 Moungali et Makélékélé ; au Sud par I'arrondissement 8 Madibou,
a 1'Ouest par la préfecture de Ngoma-tsé-tsé. Cet arrondissement compte 13 quartiers
(figure 1). Parmi ces quartiers figurent les quatre qui constituent notre zone d’étude
(CQ711 Case-barnier, CQ712 Itsali CQ706 Massina et CQZ708).

Figure 1 : Localisation de I’arrondissement 7 Mfilou Ngamaba et ses différents
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2. Cadre méthodologique et données

2.1 Méthodologie

Pour mener a bien notre étude et cerner 1'ensemble des points structurant notre
problématique, il nous a paru judicieux de définir une méthodologie qui s’articule
autour de trois techniques principales dont : la recherche documentaire, 1'enquéte de
terrain puis le traitement des données recueillies. La recherche documentaire a
consisté a rassembler une importante documentation qui nous a servi d’appui pour
la synthése des documents qui s’inserent dans la présente étude. Des ouvrages
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généraux et spécifiques, rapports, articles et sites internet susceptibles de nous
fournir des informations utiles au traitement de notre sujet ont été consultés.
L’enquéte de terrain, basée sur les entretiens individuels, 1'observation participante
et la collecte de données a partir d'un questionnaire, a constitué I'étape la plus
importante de notre travail. L’administration du questionnaire en face-a-face et d'un
guide d’entretien, a passage unique dans la zone d’étude a permis de collecter des
informations importantes sur notre sujet d’étude. Nous avons également eu des

entretiens avec les autorités administratives (publiques et privés).

L’enquéte a impliqué 225 ménages répartis dans 4 quartiers de I'arrondissement 7
Mfilou (tableau 1). Comptabilisant treize quartiers, nous avons choisi ces quatre
quartiers de fagon raisonnée en se basant sur le critére de densité, d'attractivité des
populations, la maitrise de la langue et surtout la précarité des ménages et le faible
niveau d’assainissement et en appliquant la régle du 1/3 ce qui nous a permis de
retenir les quartiers comme : Case-barnier, Itsali, Massina et Moutabala.

Tableau n° 1 : Répartition de I’échantillon des ménages enquétés des quartiers

Quartiers Populations Nbre de ménages Taux de sondage
enquétés
Case-barnier 22683 40 17
Itsali 53129 87 40
Massina 32021 44 19
Moutabala 24658 54 24
Total 132491 225 100

Source de données : Enquéte de terrain, Octobre 2024

Pour la présente étude le critere de choix de 'age des enfants s’est basé sur le fait
qu’a 2 ans un enfant sache se tenir déja debout et se déplacer et qu'a 17 ans 1'on
suppose avoir la maitrise de certaines pratiques dans le milieu ot I'on vit.

2.2 Traitement des données

Les données relatives a la présente étude ont été saisie, traitées et analysées a 'aide
des logiciels Word ; Excel puis un GPS de marque Garmin.

3. Résultats

3.1. Caractéristiques socio démographiques des parents (chefs de ménages) interrogés
et les enfants trouvés dans les ménages

v' Pour les parents

Plusieurs variables des plus pertinentes ont été retenues pour mener a bien notre
étude ; I'age, le niveau d'instruction, le statut matrimonial et le sexe.
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L’age : Dans la présente étude, nous avons choisi de spécifier I'dge des chefs des
ménages (tableau 2) afin d’évaluer leur niveau de responsabilité.

Tableau 2 : Répartition des parents selon leur dge dans les quartiers case barnier,
Itsali, Massina et Moutabala.

Tranche d’age Effectifs %
15-19 ans 35 15,5
20-24 ans 38 16,8
25-29 ans 40 17,7
30-34 ans 37 16,4
35-39 ans 26 11,5
40-44 ans 21 9,3
>=45 ans 28 12,4
Total 225 100

Source : Enquéte de terrain personnelle, 2024

Le tableau 2 renseigne que plus de 60% des répondants ont moins de 35 ans. Cet
aspect nous en dit plus sur leur responsabilité face aux enfants bien qu’étant parent ;
on se dit étre enfant soi-méme.

L’acces a l'éducation des parents est un facteur déterminant l'état de santé des
enfants. Dans la présente étude, la nécessité de cette variable nous a permis
d’analyser le niveau de connaissance des faits sanitaires, les compétences sur la

protection de I'enfant qu’a le chef de ménage interrogé a notre passage (cf. Tableau
3).

Tableau 3 : Niveau d’instruction des parents interrogés dans les quatre quartiers

Niveau d’instruction N %
Non scolarisé 28 12,4
Primaire 80 35,5

Secondaire 97 43,1
Supérieur 20 9

Total 225 100

Source : Enquéte personnelle de terrain, 2024

Comme I'illustre le tableau 3, 9 % seulement des parents interrogés dans les quartiers
Case-Barnier, Itsali, Massina et Moutabala ont un niveau supérieur contre 91% ayant
un niveau inférieur. Cela peut avoir, de I'impact sur la question de compréhension et
d’analyse des problemes de santé que peuvent avoir leurs enfants.

Statut matrimonial : Il ressort du tableau 4 que plus de 70% des parents interrogés
sont célibataires suivi des veuf (ve)s avec 17%. Sur les 225 chefs de ménages ,198
constituent des familles monoparentales dont le chef de ménages est une mere avec
75% soit 148 mere de famille.
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Tableau 4 : Répartition de I’échantillon (ménages) selon le statut matrimonial.

Statut matrimonial Effectif %
Marié 27 12
Célibataire 160 71,1
Veuf (ve)s 38 17
Total 225 100

Source : Enquéte personnelle 2024

Sexe : Selon la situation matrimoniale des parents les résultats indiquent que les
enquétés sont a prédominance féminine (60%) contre 40% des hommes dans les
différents quartiers retenus dans la présente étude. De plus 71,1% de ces enquétés est
célibataire suivis des veuf (ve) s avec 17% et enfin 12% des mariés (Cf. tableau 5).

Tableau 5 : Répartition de 1’échantillon des chefs de ménages interrogés par
quartier et par sexe.

Quartiers Hommes Femmes Total
Effectif % Effectif % Effectif %
Case-Barnier 21 21 19 15,2 40 18
Itsali 32 32 55 44 87 39
Massina 24 24 20 16 44 19
Moutabala 23 23 31 24,8 54 24
Total 100 100 125 100 225 100

Source : Enquéte personnelle de terrain, 2024

v" Pour les enfants
Pour la présente étude 1'dge retenu des enfants est compris entre 2 et 17 ans. Le
critere de choix est celui de la marche. L'enfant doit étre capable de marcher
correctement et librement afin de comprendre son exposition aux risques sanitaires
de son milieu de vie. Pour un total de 225 ménages 938 enfants ont fait I'objet de
notre étude répartis dans le tableau 6.

Tableau 6 : Répartition du nombre d’enfants par ménages enquétés.

Quartiers Nombre de ménages ou famille Nombre  d’enfants | Total
/ménages
Case-barnier 82 03 246
Itsali 98 05 490
Massina 17 02 34
Moutabala 28 06 168
225 16 938

Source : A. L. Bakana 2024

Les enfants sont en majorité de sexe masculin soit 57% avec un nombre de 535
garcons contre 43% du sexe féminin d’ott 403 filles (figure 2) dans les différents
ménages constituants notre échantillon.
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Figure 2 : Nombre d’enfants par sexe
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Source : enquéte de terrain, A.L.B, 2024
Tableau 7 : Répartition des enfants par tranche d’age.
Tranche d’age des enfants Effectifs Fréquence
2a6ans 350 38
6a10ans 122 13
10 a 14 ans 220 23
14417 ans 246 26

Source : Enquéte personnelle de terrain, 2024

Pour I'ensemble des enfants ,38% sont 4gés entre 2 et 6 ans, et 26% ont entre 14 et 17
ans contre 23% et 13% pour ceux ayant entre 10 et 14 ans puis 6 et 10 ans.

3.2 Caractéristiques socio-économiques des ménages

Ces enfants dont nous parlons ici vivent dans des ménages ou les conditions socio-
économiques sont déplorables. Dans le présent contexte les caractéristiques socio-
économiques se résument aux facteurs socio- économiques qui influencent aussi bien
I'état de santé des habitants des quartiers Case-barnier, Itsali, Massina et Moutabala
que des enfants en particulier. Nous pouvons retenir d’apres nos enquétes :

- Parmi les 225 chefs de ménages interviewés 27% disent évoluer dans le secteur
privé et le public mais avec des retards de paiement de leurs dus; puis 32% sont
dans l'entreprenariat certains tiennent des, ateliers de coiffure, de soudure, de
couture, de réparation d’automobiles, de fabrique de marmites locales et enfin 41%
sont dans l'informel tenant des petits commerces et des restaurants traditionnels
appelés communément « Maléwa » des cabines téléphoniques situés devant les
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parcelles pour les uns et le long des axes de communications pour les autres puis des
services de gardiennage et lavage d’automobiles a domicile( Figure 3).

Figure 3 : Statut professionnel des chefs de ménages enquétés

27
41

32

Privé et public Entrepreunariat Autres

Source : enquéte de terrain 2024

D’apres 75% soit 169/225 des enquétés, il est tres difficile pour eux de joindre les
bouts de mois a cause des difficultés rencontrés au quotidien et la flambée des
denrées alimentaires. Il a été noté aussi la sous-utilisation des services médicaux
pour les enfants, il arrive aussi que les enfants ne partent pas régulierement a 1’école
parce que dans le souci d'un bon suivi de formation, certains parents prennent le
risque d’inscrire leurs enfants dans des écoles privées mais avec des difficultés a
régulariser les frais d’écolage mensuels. Plus de la moitié des enquétés disent avoir
un revenu mensuel en de¢a de 150.000 soit un total de 68%, avec un revenu supérieur

ou égal a 150.000 représentent 22 % et au-dela de 150.000 représentent 10%.

- Il ressort des enquétes que plusieurs ménages (65%) vivent dans la promiscuité et
I'entassement ou le surpeuplement dans leurs logements. Ces logements sont pour
certains non aérés humides et dégagent de la chaleur. D’autres n’ont méme pas
d’installations électriques. De plus, 60% des ménages de ces quartiers exerce
I'élevage intra-domiciliaire avec la présence des chiens et des moutons qui a
longueur de journées traversent des rues et sont tres proches des enfants.

- L’ensemble de I'échantillon (70%) de ces quartiers éprouvent d’énormes difficultés
dans l'approvisionnement en eau de boisson. Ils font recours aux puits et aux forages
et a 'eau de pluie en sa saison. Il n’existe pas d’ouvrage d’assainissement dans ces
quartiers, les ménages déversent les eaux usées dans la rue et dans leur parcelle et
s’enfuient dans le sol

3.2 Caractéristiques des quartiers

Etant donné que le quartier peut influencer la santé a travers ses composantes
physiques, économiques et sociales (F.B. Djourdebbe, 2015, p.27), les quatre quartiers
retenus dans cette étude ont plusieurs similarités les caractérisant et entravent la
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santé des enfants. D’abord, ces quartiers ne sont pas nouveaux mais des plus anciens
de l'arrondissement 7 Mfilou et sont denses avec une population inégalement
répartie avec un habitat précaire qui est réduit a sa plus simple valeur car les
matériaux de construction sont des assemblages des toles (photo 2) et autres
matériaux de récupération, dans ces cas la sécurité des habitants n’est pas garantie
(T. Kassoum, 2007, p.41). En dépit de ce type d’habitat il existe bien un habitat varié
en matériaux durables (photo 1). La qualité de I'habitat demeure dans 1’ensemble
précaire (photo 3). On trouve des habitats ou logements avec des sols en terre, ciment
et carreaux pour certains. Dans ces quartiers, on observe une fréquence importante
des migrations pendulaires locales (inter quartiers). La population de ces quartiers
est réguliere. Ensuite, ces quartiers sont dépourvus d’équipements de base,
d’infrastructures adéquates, les routes sont délabrées (Planche 2) puis jonchées de
dépots sauvages des ordures (photo 4 et 5) tout cela constitue un cadre de vie

insalubre.

Planche 1: Type et qualité d’habitat

=
-

Photo 1 : Habitat en matériaux Photo 2 : Habitat en téles, Photo 3 : Habitat délabré,
durables, quartier Itsali. quartier case-barnier quartier Massina.
(Source : A. L. Bakana 2024) (Source : A. L. Bakana 2024) (Source : A. L. Bakana 2024)

Planche 2 : Apercu de I'état des routes

Photo 4 : une grande avenue jonchée de tas Photo 5 : Route goudronnée dans 1’insalubrité, au carrefour
d’ordure 2 Moutabala. Moutabala et Massina.
(Source : A.L. Bakana 2024) (Source : A.L. Bakana 2024)
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Il faut le dire, dans ces quartiers les enfants sont plus vulnérables que les adultes
(leurs parents) a cause de leur faible immunité aux expositions environnementales.
Enfin, sur les quatre quartiers, trois (Moutabala, Massina et Itsali) sont dotés chacune
d’une école primaire publique dans lesquelles les éleves ou les enfants travaillent
dans des conditions difficiles(surpeuplement dans une salle de classe, manque de
table-banc) ce qui limite la formation et sont exposés a plusieurs accidents dont ceux
de voiture pour exemple l'école d’Itsali qui n'a pas de mur de cloture (photo
6) beaucoup d’enfants viennent de case-barnier pour fréquenter cette école car c’est la
seule qui couvre les quartiers Kiélé-Ténard (cf. carte de localisation), case-barnier et
Itsali lui-méme. De plus seul le quartier Itsali a un CSI, en effet malgré la présence de
cette structure sanitaire les populations font recours a I’automédication a pres de 65%
selon nos enquétes.

Photo 6 :Apercu de deux batiments sur trois de 1’école primaire d’Itsali

Source, A. L.Bakana 2024

3.4 Comportements des parents et le mode vie des enfants
3.4.1 Comportement des parents

Plusieurs facteurs déterminent 1'état de santé des enfants en milieux défavorisés dont
le comportement des parents,il est un bon prédicteur de leur santé. Il ressort de cette
étude que les conditions de vie des chefs de ménages ont d’énormes conséquences
sur leur comportement et celui-ci sur la santé des enfants. Pluieurs points saillants
ont été relevés pour faire le lien entre le comprtement des parents et la dégradation
de la santé infantile dans les quartiers retenus : le stress du aux difficiles conditions
de vie, certains parents (70%) se trouvent dans lincapacité de répondre avec
satisfaction aux besoins les plus essentiels de leurs enfants tels que 1’acces a une
alimentation équilibrée,a la sécurité hygiénique,aux soins de santé de qualité ; les
conflits familiaux tels que les disputes parentales répétéés et les violences conjugales.
Parmi nos répondants certains parents ont déclaré trouver refuge dans 1’alcool afin
d’oublier tant-soi- peu leur situations defavorables a I'instant d’autres ont adopté un
comportement autoritaire face a leurs enfants. Il faut rajouter la non implication de
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certains parents devant des situations quelconques des enfants faute de leur
situations précaires surtout de revenu faible les mettant dans la frustration.

3.4.2 Mode de vie des enfants

Il ressort de notre étude que plusieurs pratiques influencent la santé des enfants dans
ces quartiers.Il faut retenir que ces enfants passent beaucoup de temps a s’amuser
dans la cours et meme dans la rue vu que certaines parcelles ne sont cloturées. Ces
epaces qui sont insalubres les rendent vulnérables aux bactéries. Plusieurs enfants
voire 60% ayant 1'age compris entre 10 et 17 ans aident leurs parents dans le
commerce au rythme de rotation ,leur repas est parfois conditionné par 1’exécution
de cette tache. Parmi ces enfants figurent ceux qui ont opté pour la liberté c "est-a-
dire indépendant des le jeune-age ce qui leur imposent certaines pratiques comme la
prise des stupéfiants,manger dans la rue a cause des difficultés dans le
ménages,I’abandon de 1'école faute de soutien, enfin il a été relevé une autre
catégorie d’enfants ayant un acceés limité aux soins médicaux (préventifs et curatifs)
et a une nutrition désequilibrés . Ceux-ci ont I’age compris entre 2 et 6 ans. Plusieurs
sont défavorisés dans ces zones d’étude a cause de la vie qui leur est imposée et
subissent des privations.

3.5 Conséquences sur la santé des enfants

D’importantes pathologies résultent du mode de vie et des caractéristiques
défavorables des quartiers retenus dans la présente étude.D’apres nos enquetes, il a
été retenu que les enfants de ces quartiers décrivent un profil épidémiologique
caractérisé a 100% par les problemes de santé physique et mentale tres
reccurentsdécrits ci-dessous.

L’un des premiers problemes de santé est la malnutrition, elle touche 15 enfants sur
30 de 2 a 6 ans par quartiers avec une fréquence de 25% . Ces enfants sont
caractérisés par des signes de poids inferieur a la normale puis des cheveux
déteintés tout cela est du a la carence alimentaire et au déséquilibre des nutriments
essentiels a la croissance; suivi de la diarrhée,des infections respiratoires aigues et du
paludisme qui sont tres mortelles, a ceux la s’ajoutent les dermatoses chroniques et
I’anémie qui représentent 60%.

Le déséquilibre mental, la depression,le traumaitisme et le trouble de comportement
sont des problémes mentaux qui caractérisent a une fréquence de 15 % les enfants
dans ces quatre quartiers défavorisés agés entre 10 et 17 ans.

4.Disscussion des résultats

Les résultats pour I'étude portant mode de vie et santé des enfants des milieux
défavorisés: cas des quartiers Cas-barnier,Itsali, Massina et Moutabala dans
I'arrondissement 7 Mfilou en République du Congo ont montré que les
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caratéristiques  socio-démographiques, socio-économiques des ménages,les
caratéristiques du quartiers et les pratiques des enfants ont une influence négative
sur l'état de santé des enfants. Nombreux sont ces enfants qui vivent dans des
conditions de vie difficiles, sous un toit ou le chef de ménage a un revenu faible
(68%) et présentent un facies pathologique décrivant des problémes de santé
physique tel que la malnutrition, la diarrhée etc.et mental comme le déséquilibre
mental . Ces enquetes sont proches de ceux obtenus par F.B.DJOURDEBBE(2015,
p-27) au Burkina Faso ott il démontre qu'un acces inadéquat aux infrastructures et
services urbains de base dans certains quartiers peut avoir des effets néfastes sur la
santé ,aussi c’est en améliorant 1’assainissement, a travers 1’enlévement des ordures
et 'évacuation des eaux usées, on ferait reculer de 32% les maladies diarrhéiques
chez I'enfant. C'est dans cette meme optique que B. R. YEZIA (2008, p.10) au
Cameroun dans son étude déduit que les enfants africains et surtout d’Afrique
subsaharienne présentent les risques de mortalité et de morbidité les plus élevés au
monde et la malnutrition semble jouer un role important dans plus de la moitié des
déces des enfants de moins de cinq ans. Ces résultats sont conformes a ceux de A.
KORA SABI et al (2019, P41) qui soulignent qu’au Bénin, la prévalence de la
dénutrition chronique au sein des enfants de 6 a 59 mois est élevée et dépasse le seuil
critique de 30% suggéré par 'OMS. De plus, plusieurs études ont montré que la
prévalence de la dénutrition chronique s’est détérioré passant de 32% en 2011 a 34%
2014.Cela se rapporte aux résultats de E. L. Lipman et D. R. Offord (1994,p.407) qui
soulignent que les enfants défavorisés sont de toute évidence plus susceptibles de
souffrir d'une gamme de troubles physiques et de problemes psychosociaux. Ainsi il
rajoute qu'un enfant démuni peut éprouver des difficultés d’ordre physique, affectif,
social ou scolaire. A.Sabendo dans son étude sur « Pour une meilleure santé des
enfants » au Centrafrique souligne dans ses résultats que le milieu de résidence, le
statut économique du ménage, le niveau d’instruction de la mere influencent le
niveau de prévalence des principales maladies de I'enfant. Dans les quartiers ayant
fait I’objet de notre étude ,il a été constaté que le comportement des parents avait une
influence néfaste sur la santé des enfants y habitants. C'est ce que confirme V
Jimenez et al. (2003, p.12) dans les résultats de leur étude au Canada soutiennent que
plusieurs effets négatifs sur la santé des enfants témoin des violences conjugales tels
que l'insecurité,le manque de confiance en soi,les troubles d’anxiété,l’apparition des
comportements agressifs et le troubles de sommeil. De plus de ce qui est le
comportement des parents sur la santé des enfants , G Paquet (1989, p.27) se joint a
nous en stipulant dans son étude que des états de stress chroniques vont souvent de
pair avec une série de comportements identifiés comme des habitudes de vie
constituant des risques pour la santé : consommation excessive de cigarettes et
d'alcool, mauvaises habitudes alimentaires, consommation abusive de médicaments.
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Conclusion

Au terme de notre étude il sied de retenir que le milieu en lien avec le mode de vie
sont des déterminants éminents de I'état des enfants habitant les quatre quartiers
ayant fait I’étude. Les quartiers Case-barier,Itasli, Massina et Moutabala étant dense et
insalubre avec des déficits infrastructurels influent négativement sur la santé
infantile rajoutés a cela les facteurs sociodémographiques et socioéconomiques des
ménages il ressort de cette étude qu'il est tres important d’améloirer les conditions de
vie et les pratiques afin de reduire le poids des maladies enquestré.s par les enfants
défavorisés.
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