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EDITORIAL

La création de RIGES résulte de 1'engagement scientifique du Département de
Géographie de 1'Université Alassane Ouattara a contribuer a la diffusion des
savoirs scientifiques. RIGES est une revue généraliste de Géographie dont
I’objectif est de contribuer a éclairer la complexité des mutations en cours issues
des désorganisations structurelles et fonctionnelles des espaces produits. La
revue maintient sa ferme volonté de mutualiser des savoirs venus d’horizons
divers, dans un esprit d’échange, pour mieux mettre en discussion les problemes
actuels ou émergents du monde contemporain afin d’en éclairer les enjeux
cruciaux. Les rapports entre les sociétés et le milieu naturel, la production agricole,
I’amélioration des conditions de vie des populations rurales et urbaines, 1’acces a
'eau potable, le développement territorial, les migrations et les questions sanitaires
ont fait I'objet d’analyse dans ce présent numéro. RIGES réaffirme sa ferme
volonté d’étre au service des enseignants-chercheurs, chercheurs et étudiants
qui s’intéressent aux enjeux, défis et perspectives des mutations de 1’espace
produit, construit, faconné en tant qu'objet de recherche. A cet effet, RIGES
accueillera toutes les contributions sur les thématiques liées a la pensée
géographique dans cette globalisation et mondialisation des problemes qui
appellent la rencontre du travail de la pensée prospective et de la solidarité des
peuples.
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Résumé

Apres l'apparition d'une ou des maladies au sein d"une société humaine, il s’en suit
généralement une phase de résilience. La présente étude analyse les facteurs de
résilience des populations riveraines face aux pathologies hydriques dans la
Commune des Aguégués. Ces déterminants sont a la fois documentés sur le milieu
urbain que lacustre. La démarche méthodologique utilisée est basée sur la recherche
documentaire, 1'observation directe sur le terrain, la réalisation d’enquéte socio-
économique. A cet effet, 371 personnes ont été questionnées, lesquelles sont
composées essentiellement de pécheurs, agriculteurs et commercants. Les données
collectées ont été traitées a I'aide des logiciels Excel, Word et SPSS. Les résultats ont
révélé que les populations riveraines de la Commune des Aguégués sont souvent
victimes de plusieurs maladies hydriques et doivent leur capacité de résilience a de
nombreux facteurs tels que la capacité financiere du ménage, le réflexe d’avoir pour
premier recours un centre de santé en cas de maladie et les meilleurs comportements
adoptés sous peu par certains ménages. Cette étude a permis d’aboutir a la
conclusion selon laquelle, différents facteurs influencent la résilience des populations
riveraines des Aguégués face aux maladies hydriques.

Mots clés : Facteurs, Résilience, Populations riveraines, Commune des Aguégués,
Maladies Hydriques.

Abstract

After the appearence of one or disease within a human society, it is generally follows
a phase resilience. The present study analysis factors resilience populations riparian
face with pathologies water in the town of Aguégués. These determinants are both
documented on the urban that lake.
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The methodological approach used is based on documentary research, direct
observation in the field and carrying out socio-economic surveys. To this end, 371
people were questioned, who are mainly composed of fishermen, farmers and
traders. The data collected was processed using Excel, Word and SPSS software. The
results revealed that neigh boring populations of the Municipality of Aguégués are
often victims of several water-borne diseases and owe their capacity for resilience to
many factors such as the financial capacity of the household, the reflex of having a
health center for first resort. In the event of illness and the best behaviors soon ad
opted by certain households. This study led to the conclusion that various factors
influence the resilience of the populations living in the Aguégués to water-borne
diseases.

Keyswords: Factors, Resilience, Local Populations, Municipality of Aguégués, Water-
Borne Diseases.

Introduction

Depuis toujours, les hommes ont a coeur de mieux assurer leur bien-étre. Ainsi, les
différentes révolutions industrielles de méme que les prouesses technologiques ont
permis de jeter des bases en matiére des prestations sociale et sanitaire. Ces progres
ont répercuté positivement le niveau de vie des populations en termes d’hygiene et
assainissement puis au niveau de l'alimentation. Ceci étant, les taux de mortalité ont
significativement baissé dans le monde. Dans les pays dits développés, la baisse du
nombre de déces a baissé drastiquement. Par contre en Afrique surtout au niveau de
la zone subsaharienne, les taux de mortalité restent élevés notamment ceux des
enfants (CEDEAO-CSAO/OCDE, 2008 cités par E. SeboVifan, 2014, p.33). La relation
qu’il y a entre la santé humaine et I'environnement est de haute importance. Ceci
s’explique par l'adoption des politiques environnementales qui s’intéressent aux
problemes d’insalubrité et d’acces a ’eau potable aux échelles nationale, régionale et
globale (E. Sebo-Vifan, 2014, p.83). L’eau présente une grande susceptibilité de
variations, notamment les dysfonctionnements des écosystemes aquatiques qui sont
inhérents aux pollutions anthropiques (R. Cans, 1994, p.53). Face a l'accroissement de
la demande en eau en relation avec le boom démographique et 'augmentation des
pratiques telles que la consommation d’eau a des fins domestique, industrielle et
agricole. Les acteurs des ressources en eau sont confrontés a des problemes de
dégradation, de mauvaise gérance et de pénurie (C.L. Babadjidé, 2011, p.13). Certains
pays, notamment ceux a économie dominante a l'instar des Etats-Unis d’Amérique,
I’Allemagne, le Japon la France et bien d’autres pays du Nord ont su maitriser la
ressource eau a telle enseigne que les maladies hydriques ont été quasiment
éradiquées (J-P. Goubert et M. Chotard (2002) cités par C.A. Gomez C.A., (2009)
p.16). A contrario, les pays pauvres surtout ceux de I’Afrique noire a l'instar du
Bénin, sont encore exposés aux maladies hydriques a cause de la consommation
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d’eau insalubre (UNICEF et OMS, 2004, p.14). Le manque de moyens financiers est
un facteur majeur de manque d’acces a I’eau potable et par ricochet responsable de
maladies hydriques dans le monde. Le manque d’éducation a I'hygiene, I'absence de
systemes de traitements des déchets de toutes sortes et le déficit de 1’assainissement
des eaux sont responsables des épidémies (OMS, 1986, p.91). L’incapacité des
populations a accéder a I'eau potable et le fait de végéter dans un milieu insalubre
sont autant de facteurs favorisant de multiples maladies a I'instar du paludisme et de
la diarrhée (T.H. Azonhe, 2009, p.9). Face aux affections hydriques, les populations
riveraines des Aguégués adoptent des approches thérapeutiques diverses. Dans la
présente étude, il s’agira d’identifier les maladies hydriques dont souffrent les
populations riveraines des Aguégués ainsi que les facteurs qui influencent la
résilience de ces riverains face aux pathologies hydriques.

1. Matériels et méthodes
1.1. Description du milieu d’étude

Le secteur d’étude, avec une superficie de cent trois (103) km?, est situé au sud-ouest
du département de I'Ouémé et est comprise entre 6° 24" 20" et 6° 30" 19" de latitude
nord d'une part et 2° 30" 27" et 2° 33’ 35” de longitude est d’autre part. C'est un
ensemble d’ilots d’accumulation alluviale logé dans la partie basse du fleuve Ouémé
submergé par les crues de trois a cinq mois par an. La Commune des Aguégués est
limitée :

- au nord par les communes de Dangbo et d’ Akpro-Missérété ;

- au sud par le lac Nokoué et la commune de Seme-Podji ;

- al’est par la lagune de Porto-Novo et la municipalité de Porto-Novo ;

- et al'ouest par le lac Nokoué et la commune lacustre de S6-Ava.

L’espace habité s’étend sur environ 500 m de large le long du fleuve Ouémé et est
sujet a des inondations saisonniéres pendant les crues (aotit a novembre) ot toute la
commune devient véritablement lacustre.La carte 1 présente la situation
géographique de I'espace d’étude.
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Carte 1 : situation géographique de la Commune des Aguégués

2°20'20"F 2'32'0"F 2'34'40"F
‘
Burkina-Faso Niger
Adiar W
Aaco - W .Q .
£ Vg .
ll"‘ \l- S
P =
o e i o
i}g beicd ( Cukirme I Nigeria B
o \ w
L T, i | Avagbod)
BT e Gou \
oy,
-,\\.t...r-*‘ '-‘"""l P padan Commune de
Mo e o Dangbo
Océan Atlantique =
4 vl
TR et i 2o 9,
| ©
Nona
, Gbodje =
|
=  Adioholin | Daprrmmant i =
= au Platoau Akodj s i
S O?, i kardl C rto-N I ﬁ
2 ! Ny @ ko . orto-Novo| =
& e 2 Mooy oaiéauds g
\ Avranmon Dagodag ! .
Ao Mk abide. ! 3 Wipikanmo
Oopurtement Foite Novon
do "Atantque  Aaudauds TS JSomayl
B mb-Kpod) ’
Qceun Atlantique o ..!|n<.yg§v1|-°°nn"kpn
Bahokome
Departement /| . '-~-.,°m Lagune de
de I'Atlantique frintokame, .. Porto-Novo
wind ungemd - el lieaeest
e vorra
- CAnividkome f
G R W e—— S
& . | ocwnnm:uum:mm ;,3
@ | e 6“3‘ T ‘ Gohe o
-------- /\Mvim"q‘“ R
"""" HWEcomby, Zaughous
Commune de
Lac Nokoud habodien Seme-Podji
AhlzankamaBaked, -
Madénouko Hameau Piste -
=1
t & ® Cheflleu de Commune Route principale g
. i g “w
aniiiod - Chef I|e|..: d'Arrondissement Plan d'eau
-------- Limite d'Arrandissemant | ] Commune des Aguégués
""" Limite de Commune I o¢partement de Ouémé
Limite de Département Source: Fond de carte IGN F|, 2017
Canal dirrigation Conception:
b 2 4 IBRAHIM A.A, Idriss, Avrll 2020
| 1M
2°29'20"E _2°320°E 2°34'40"E

Source : Fond de carte topographique, IGN Bénin 2017

1.2. Matériels de collecte des données

Les outils de collecte des données utilisés sont : un questionnaire-ménage, une grille
d’observation, un guide d’entretien, une fiche d’identification du ménage éligible et
une fiche d’exploitation des statistiques sanitaires.

1.2.1. Méthodes de collecte des données

De février a mars 2020, 371 ménages ont été enquétés a travers les trois
arrondissements que compte la cité lacustre des Aguégués dont 119 au niveau de
I’arrondissement d”Avagbodji, 123 au niveau de l’arrondissement de Houédomey et
129 au niveau de l'arrondissement de Zoungamey. L'essentiel des répondants ont
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pour fonctions la péche, 1'élevage et le commerce. Les focus groups ont été aussi
réalisés. Ces derniers ont permis d’avoir beaucoup plus d’éclaircissement sur les
informations collecter de facon individuelle aupres des ménages. Le nombre de
membres des focus groups varie de 8 a 10 individus avec deux groupes par
arrondissement avec un groupe de femmes et un groupe d’homme. Au total, six (06)
focus groups ont été organisés et puis cinquante-quatre (54) personnes ont participé a
ces séances. Les statistiques sanitaires entre 2015 et 2018 sont recueillies aupres de la
zone sanitaire PAS (Porto-Novo, Aguégués et Seme-Kpodji). Les données collectées
dans les ménages portaient essentiellement sur les connaissances et pratiques en
matiere d’hygiene (l"utilité du lavage des mains a 1'eau et au savon avant de manger
et apres les selles par exemple), assainissement les sources d’approvisionnement en
eau de boisson et domestique (eaux de surface, eau de puits, eau du robinet etc)
d’une part, les cas de maladies hydriques dans les ménages, le mode de d’épuration
de l'eau (chloration, décantation, filtration, rien), la gestion des ordures ménageres et
des excréta (urine et selles), le niveau de salubrité du cadre de vie (propre, sale, tres
sale, tres propre) et les singularités socio-économiques des ménages (le revenu
mensuel) d’autre part. L’analyse de régression est utilisée pour vérifier 1'effet de
causalité entre la résilience des populations riveraines aux maladies hydriques et les
variables indépendantes.

1.2.2. Informations collectées

Les différentes informations recueillies peuvent étre regroupées en quatre volets que
sont :le pouvoir financier du ménage, I'entraide entre riverains, les changements de
comportements en matiere d’hygiene alimentaire et corporelle, I’assainissement du
cadre de vie et le recours au centre de santé ou a 1'hopital en cas de maladies. Ces
informations sont autant de facteurs qui rendent résilientes les populations riveraines
des Aguégués aux maladies hydriques. L’analyse de régression de Fisher (1961) dont
la formule est (1) Ri = a + bMi + ¢Si + ... nzi + miAvec :Ri: variable expliquée, a:
parametre a estimer, b : parametre a estimer, ¢ : parametre a estimer, n : parametre a
estimer, Mi : variable explicative, Si : variable explicative, Zi : variable explicative et
n)i : erreur ou I'ensemble des autres facteurs non inclus dans le modéle. Cette analyse
de régression a permis de vérifier les facteurs qui influencent la capacité de résilience
des populations riveraines apres une maladie notamment les affections hydriques.

1.2.3. Traitement des données

Une fois I'enquéte de terrain terminée, un dépouillement minutieux des informations
recueillies a été réalisé. Les fiches sont codées puis numérisées grace au logiciel
MICROSOFT EXCEL 2010 afin de réaliser des graphes. Certaines données saisies
dans le MICROSOFT EXCEL ont été importées dans le logiciel statistique IBM SPSS
16 pour la réalisation d"une régression linéaire.
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2. Résultats
2.1.Une population majoritairement touchée par le paludisme

Plusieurs maladies notamment les pathologies hydriques sont survenues dans la
Commune des Aguégués (figure 1).

Figure 1 : Morbidité déclarée par les riverains des Aguégués
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De l'analyse de la figure 2, il est noté les différentes affections dont sont victimes
régulierement les populations riveraines de la Commune des Aguégués. La
récurrence du paludisme (99 % des répondants) s’explique d’abord par la nature de
I’écosystéme de 1'espace de recherche qui est une zone humide et par la présence des
eaux souillées qui sont propices a la prolifération des moustiques notamment ceux
anopheles qui sont des vecteurs des vecteurs du paludisme. Aussi, le fait qu'une
frange des populations riveraines de la Commune des Aguégués ne dorment pas
sous une moustiquaire imprégnée malgré la possession de cette derniére par la
majorité des habitants. Une proportion non négligeable soit 44,40 % des ménages
interrogés souffrent souvent de la fievre typhoide a cause de la consommation des
aliments crus surtout les fruits qui sont non ou mal lavés avant d’étre ingérés. Quant
a la fréquence des maladies diarrhéiques (29,10 % des personnes interviewées) et les
maux de ventre (28,90 % des répondants), ces maux s’expliquent par Ila
consommation des eaux de sources non recommandées (eaux de surface et eaux de
puits) qui ne sont pas préalablement purifiées avant leur ingestion, des aliments
préparés dans des conditions hygiéniques peu recommandables et le retard dans la
prise de vermifuges pour se déparasiter. La survenue des affections telles que le
choléra, la dysenterie et la gastro-entérite dans des proportions respectives de 7,80
% , 14,30 % et 6,90 % au niveau des ménages interviewés trouvent leurs sources dans
la consommation des eaux souillées, des aliments préparés non couverts et
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I'inobservance des regles d’hygiéne basiques comme le lavage des mains a I’eau et au
savon avant de manger et apres les selles. La défécation sauvage dans la nature par
certains riverains de la Commune des Aguégués explique également 'apparition et
la propagation du choléra, de la dysenterie et la gastro-entérite. La dermatose qui
touche 2,50 % des répondants s’explique par 1'utilisation des eaux souillées pour
I'hygiene corporelle. Les maladies non hydriques telles que la constipation, les
infections respiratoires, les troubles cardiaques et les problemes oculaires dans des
proportions respectives peu importantes de 1,90 %, 1,30 %, 0,40 % et 1 % sont la
preuve que les populations riveraines de la Commune des Aguégués sont beaucoup
plus vulnérables aux maladies hydriques que d’autres affections. Les cas de
malnutrition qui touche 20 % des enfants moins de cinq ans des ménages est une
exception et trouve son sens essentiellement par l'insuffisance financiere de certains

parents a offrir une pitance alimentaire équilibrée a leurs progénitures.
3.3.1. Le tout premier recours thérapeutique des populations en cas de maladies

Le choix du tout premier recours thérapeutique est le plus souvent influencé soit par
le degré de gravité de la maladie soit par la capacité financiere du malade et ou du
ménage. La figure 2 montre la répartition des ménages selon le premier choix
thérapeutique.

Figure 2 : Premier recours thérapeutique des ménages en 2020
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Source : Enquéte de terrain, Février et Mars 2020

A travers la figure 2, il est évoqué le tout premier recours thérapeutique des
populations riveraines de la Commune des Aguégués pour se faire soigner.
L’utilisation de l'automédication sous toutes ses formes est facilitée par la
disponibilité des médicaments. En effet, 21, 40 % des répondants utilisent les faux
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médicaments du fait de leur cott forfaitaire et de la proximité avec le Nigéria qui est
une plaque tournante des faux médicaments. Les médicaments de la pharmacie sont
utilisés en premier recours par 39,30 % des personnes enquétées. Ce premier recours
s’explique par plusieurs facteurs dont la lutte implacable menée depuis 1’an 2018 par
le gouvernement béninois contre les vendeurs de faux médicaments, 1’efficacité des
produits pharmaceutiques, la possibilité de payer des médicaments génériques,
I'autorisation de pouvoir payer des médicaments dits essentiels tels que le
paracétamol et la quinine sans présenter une ordonnance médicale. Une frange non
négligeable soit 20,80 % des répondants ont recours a un phytothérapeute pour se
soigner. Cette option se justifie pas le fait que ces répondants considerent les plantes
médicinales efficaces et beaucoup moins toxiques que les produits pharmaceutiques.
Un taux relativement faible (15 %) des personnes interrogées optent en premier lieu
pour le centre de santé. Le faible revenu des ménages, la mentalité selon laquelle « ce
sont les grands maux qui se soignent en centre de santé et ou a I'hopital » sont les
principales raisons qui n’encouragent pas les populations a avoir pour premier
réflexe un centre de santé en cas de maladies. La minorité (3,10 %) des personnes
interrogées 1’automédication avec I'utilisation des plantes médicinales. Cette pratique
s’explique par la connaissance des vertus médicinales des plantes et aussi les conseils
d’une tierce personne. Il faut cependant signaler que les tout premiers choix
thérapeutiques ne sont ni systématiques ni définitifs pour tous les répondants. En
effets, les principales raisons qui influencent le tout premier recours thérapeutique
sont multiples.

2.2. Déterminants socio-économiques

Cette partie s’articule autour des facteurs socio-économiques des maladies hydriques
dans la cité lacustre des Aguégués ainsi que la prépondérance des connaissances et
pratiques des populations riveraines dans l'apparition et la prolifération des
maladies hydriques. La figure 3 les revenus mensuels des populations riveraines de
la Commune des Aguégués.
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Figure 3 : Revenu mensuel des répondants en 2020
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La figure 3 met en lumiére le revenu mensuel des personnes enquétées dans la cité
lacustre des Aguégués. Cette derniére montre que 27,50 % des répondants ont un
revenu mensuel inférieur a trente mille (30.000) francs CFA par mois. La majorité soit
44 % des répondants gagnent entre trente mille (30.000) et cinquante mille (50.000)
francs CFA mensuellement. Un gain mensuel compris entre cinquante et un mille
(51.000) et soixante-dix mille (70.000) francs CFA est réalisé par 18,80 % des
personnes interrogées. Une frange relativement faible (8,60 %) des ménages
interviewés gagne mensuellement entre soixante et onze mille (71.000) et cent mille
(100.000) francs CFA. Une infirme minorité(0,5 %) des personnes interrogées aun
revenu mensuel variant entre cent un mille (101.000) et cent cinquante mille (150.000)
francs CFA. Enfin, seulement 0,60 % des répondants ont un revenu mensuel
supérieur a cent cinquante mille (150.000) francs CFA.

2.3. Dépenses consacrées a la santé en cas de maladies

Pour recouvrer la santé apres une maladie, des dépenses sanitaires sont engagées. La
figure 4 renseigne sur les dépenses effectuées par les populations riveraines en cas de
maladies.
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Figure 4: Dépenses sanitaires (en franc CFA) effectuées par les répondants en cas
de maladies
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L’analyse de la figure 4 permet de déterminer les moyens financiers consentis par les
populations riveraines des Aguégués pour assurer leurs soins en cas de maladie.
Ainsi, il ressort que 3,10 % des répondants déboursent moins de dix mille (10.000)
francs pour se soigner. Ce sont généralement des maladies sans gravité qui se font
traiter sans la moindre consultation mais plutdt par l'achat de médicaments a la
pharmacie et ou chez les vendeurs de faux médicaments ou bien avec la décoction
des plantes médicinales. La majorité absolue (53,10 %) des personnes enquétées
dépensent entre dix mille (10.000) et vingt mille (20.000) francs en cas d’éventuelle
maladie. Il s’agit le plus souvent des personnes qui dont la maladie s’est
aggravée. Une proportion de 32 % des personnes interrogées dépense entre vingt et
un mille (21.000) et trente mille (30.000) francs en cas de maladie. Ce sont souvent des
patients présentant une co-morbidité qui se font traiter au centre de santé et ou chez
un phytothérapeute. Un taux de 11,80 % des répondants débourse entre trente et un
mille (31.000) et cinquante mille francs pour se faire soigner. Ce sont généralement
des gens qui ont pratiqué plusieurs types d’approches thérapeutiques (la
phytothérapie, I'achat des médicaments de la pharmacie et les frais de prestations
sanitaires) avant de trouver une satisfaction.

2.4. Sources de provenance des ressources financiéres du ménage pour les soins de
santé

L’analyse de I'investissement en santé est un axe tres important de compréhension
du systéme environnement santé dans la Commune des Aguégués. Elle porte autant
sur les sources que sur les déterminants des dépenses sanitaires. Les revenus des
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populations riveraines proviennent essentiellement des activités de péche et agro-
pastorale. Certains ménages étant démunis économiquement optent pour des
emprunts, ont recours a 'usure et bénéficient des dons pour pouvoir faire face aux
dépenses sanitaires, de bénéficier des dons et aides pour pouvoir faire face aux
dépenses sanitaires. La figure 5 renseigne sur les sources de frais consacrés pour les
frais de santé.

Figure 5 : Sources de provenance des investissements en santé
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Source : Enquéte de terrain, Février et Mars 2020

De la lecture de la figure 5, il est révélé les sources de provenance des
investissements en santé des populations riveraines de la Commune des Aguégués. Il
ressort de l'analyse de la figure que 90,20 % des répondants tirent leur source
d’investissement pour la santé de 1'épargne du ménage. Une proportion de 17,70 %
des répondants tirent leur investissement en santé de la tontine. Ce sont des tontines
journaliere et ou hebdomadaire réalisées entre des personnes pratiquant le plus
souvent le méme job. Une autre proportion de 3,20 % des répondants arrivent a faire
face aux dépenses sanitaires grace aux associations ou mutuelles. La plus part de
ceux qui ont fait une souscription pres d’une mutuelle sont des fonctionnaires d’Etat
ou du privé. Certains répondants (23,20 %) affirment pouvoir faire face aux dépenses
sanitaires grace a la vente des produits agricoles et ou de péche. Ils sont pour la
plupart des pécheurs et agriculteurs. Une frange (25,90 %) des ménages interrogés est
parfois contrainte de contracter un emprunt pour assurer les dépenses sanitaires car,
pendant les périodes de crue, la plupart des ménages qui vivent de la péche ont du
mal a pratiquer leurs activités. Ceci étant, leurs recettes s’Tamenuisent et ils n’arrivent
pas a faire face aux éventuelles dépenses sanitaires pendant cette période. C'est
souvent le méme cas chez les 9,20 % des ménages qui font recours a 'usure et ou a
un gage afin de payer les frais de santé. Enfin, 11,60 % des répondants parviennent a
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faire face aux soins de santé grace aux dons et aides des parents et ou amis proches.
Ce sont souvent des ménages démunis qui peinent a satisfaire leurs besoins
fondamentaux.

2.5. Importance accordée aux soins de santé par les populations riveraines

La figure 6 illustre I'importance accordée aux soins de santé par les populations
riveraines des Aguégués.

Figure 6 : Importance accordée aux soins de santé par les populations riveraines
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De la lecture de la figure 6, il ressort que 94,5 % des répondants accordent une
priorité absolue aux soins de santé seulement lorsque la maladie s’aggrave ; 3,40 %
des personnes interviewées pensent que la santé est importante mais pas prioritaire
et puis seulement 2,10 % des personnes enquétées estiment que ce n’est pas
important d’accorder une priorité a la santé.

2.6. Les meilleurs comportements adoptés sous peu par les riverains enquétés pour
éviter au maximum les maladies hydriques

Les répondants de la Commune des Aguégués surtout ceux ayant participé et
convaincus de la pertinence ainsi que la justesse des campagnes de sensibilisations
relatives aux relations Hommes-Environnement (lors des cinq derniéres années)
affirment avoir adopté de meilleurs comportements en matiere d’hygiene, de
salubrité et de prévention des maladies hydriques depuis environ trois mois. Le
tableau 1 ci-apres révele les meilleurs comportements adoptés par les populations
riveraines des Aguégués.
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Tableau 1: Les meilleurs comportements adoptés par les riverains de la Commune

des Aguégués

Meilleurs comportements Effectifs Pourcentage
s

Dormir sous moustiquaire 99 26,6 %
Lavage des mains a I'eau et au savon avant de manger 42 11,3 %
Lavage des mains a I'eau et au savon apres les selles 70 18,8 %
Boire de I'eau potable 30 8,5 %
Rendre constamment salubre son milieu de vie 22 5,9 %
Couvrir les aliments 46 12,3 %
Avoir pour premier recours le Centre de Santé en cas de maladie 29 7,8 %
Eviter de faire les travaux domestiques au bord du fleuve ainsi que la 33 8,8 %
prise de bain

Source : Enquéte de terrain, Février et Mars 2020

Le tableau 1 met en lumiere les meilleurs comportements adoptés depuis trois mois
par les populations riveraines pour améliorer leur hygiene de vie et la prévention des
maladies. De I'analyse de la figure, il ressort que 26,60 % des répondants dorment
désormais sous moustiquaires imprégnées. Concernant 1’observance de certaines
regles d’hygiene, 11,30 % des répondants des répondants affirment se laver les
mains a I'eau et au savon avant de manger alors que 18,80 % des ménages interrogés
avouent se laver les mains a 'eau et au savon apres les selles. D’autres personnes
interviewées (12,3 %) couvrent désormais les aliments cuits destinés a la
consommation. Une frange (8,8 %) des répondants ne font plus leurs taches
domestiques ainsi que la prise de bain au bord du fleuve. Une autre frange des
ménages (8,5 %) affirme consommer désormais de 1’eau potable. Une proportion de
5,9 % des personnes enquétées rendent désormais salubre leur milieu de vie. En cas
de maladies, 7,8 % des ménages interrogés ont pris désormais la résolution de se
rendre directement au Centre de Santé en cas de maladie.

2.7. Modeéle de régression linéaire entre quelques variables et la résilience des
populations des Aguégués face aux maladies hydriques

Le tableau 2 présente le lien de causalité entre certaines variables explicatives et la
résilience des populations riveraines des Aguégués face aux maladies hydriques.
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Tableau 2 : Facteurs de résilience des populations riveraines face aux maladies
hydriques

Résilience des populations riveraines face aux | Probabilités
maladies hydriques
Variables explicatives Coefficients non Coefficients 0,000
standardisés standardisés

Revenus mensuels du | 0,248 0,330 0,031
ménage
Approches -0,073 -0,052 0,217
thérapeutiques

Premier recours 0,164 0, 380 0,000

thérapeutique

Meilleurs 0,040 0,028 0,498

comportements
Situation matrimoniale | -0,026 -0,021 0,666
Sexe du chef de | 0,093 0,024 0,628
ménage
Taille du ménage 0,005 0,004 0,922
Priorité accordée aux|0,044 0,138 0,013
soins de santé
Fisher 29,156
R2 ajustée 0,392

Source : Enquéte de terrain, Février et Mars 2020

De la lecture de la figure 2, les résultats prouvent que le modéle est approprié et
significatif au seuil de 5 %. Pour preuve, la probabilité globale du modéle est égale a
0,000. En effet, avec 5 % de marge d’erreur, il peut étre déduit que les variables
explicatives tournées dans le modele expliquent la capacité de résilience des
populations riveraines face aux maladies hydriques. Sur huit déterminants tournés
dans le modele, trois déterminants que sont : les revenus mensuels des ménages ; le
premier recours thérapeutique ainsi que la priorité accordée aux soins de santé
influencent a un seuil de 5% la capacité de résilience des populations de la Commune
des Aguégués en cas de maladies hydriques. A l'opposé, les approches
thérapeutiques privilégiées, les meilleurs comportements adoptés sous peu (il y a
environ trois mois), la situation matrimoniale, le sexe du chef de ménage et la taille
du ménage n’influencent pas au seuil de 5% la capacité de résilience des populations
riveraines de la cité lacustre des Aguégués face aux maladies hydriques. Le
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coefficient de détermination R2 ajustée est égal a 39,2 ; ce qui veut dire que 39,2 %
des populations riveraines de la Commune des Aguégués sont résilientes face aux
maladies hydriques. Ce taux, bien qu’étant faible est acceptable dans le cadre de la
présente recherche.

3. Discussion

Les mauvaises habitudes liées a la nature de l'eau de boisson; le procédé
d’épuration ; la fréquence de lavage des ustensiles servant a conserver 'eau de
boisson ; les lieux d’aisance des adultes ainsi que ceux des enfants expliquent la
vulnérabilité des populations riveraines des Aguégués aux pathologies hydriques a
I'instar du paludisme (99 %), la fievre typhoide (44,40 %) la dysenterie (14,30 %), le
choléra (7,80 %) ; la gastroentérite (6,90 %) et la dermatose (2,50 %). Des chiffres
semblables sur les cas de maladies hydriques révélés dans la Commune des
Aguégués sont accord avec d’autres auteurs ayant révélé des maladies hydriques.
Ainsi, B.Tossou, (2015, pp.39-44) révele que les conditions climatiques, la mauvaise
gestion des déchets solides ménagers ainsi que les eaux usées expliquent la
vulnérabilité les populations du 10¢™e arrondissement de la ville de Cotonou aux
maladies hydriques telles que la diarrhée, la dysenterie et le choléra avec des
proportions respectives de 31,66 % ; 20,84 % et 47,5 %. Ce méme auteur affirme que
les pathologies hydriques sont plus récurrentes pendant 1’hivernage et surtout lors
des épisodes d’inondation. Pour C. Degbey et al., (2011, p.8), les pourcentages élevés
des maladies hydriques telles que les diarrhées, les fiévres typhoides et les douleurs
abdominales qui sont recensés au niveau de la Commune d’Abomey-Calavi sont en
adéquation avec les résultats de la qualité des eaux de puits qui sont influencées par
les activités humaines. Aussi, ces auteurs incriminent le manque d’assainissement au
sein des différents arrondissements; la mauvaise gestion des déchets ménagers
solides ; la faible profondeur de la nappe phréatique ; la nature des sols ainsi que la
perméabilité de l'aquifere exploité qui sont autant de facteurs expliquant la
vulnérabilité des populations de la Commune d’Abomey-Calavi aux maladies
hydriques. Selon C.L. Babadjidé (2011, 97-141), les maladies hydriques les plus
fréquentes dans le bassin du Mono sont la diarrhée (64,4%) ; les maux de ventre (13,2
%) et la dysenterie (9,2 %). Selon cet auteur, les affections hydriques se contractent
par la contamination des systémes de distribution d'eau potable par le biais de
"urine et les féces des personnes et ou animaux infectés. D’apres T.H. Azonhé, (2009,
p-112), les zones humides sont beaucoup plus propices a I'endémisme de certaines
maladies que dans les zones de plateau. Il en déduit que tous les facteurs n’ont pas la
méme influence selon les milieux. Ainsi, selon lui, en milieu urbain, I'influence des
facteurs de risques comme 1'eau, la gestion des ordures, I'évacuation des excrétas ont
une prépondérance relative dans 'endémisme des cas de paludisme et de diarrhées.
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Par contre les facteurs eau en zones inondables sont prépondérants dans
I"'endémisme des affections diarrhéiques et paludique en milieu rural.

En cas de maladies, l'itinéraire thérapeutique varie d’un individu a un autre. Il est
constaté que 39,60 % des populations riveraines de la Commune des Aguégués ont
pour premier recours thérapeutique I'automédication moderne avec 1'utilisation des
médicaments de la pharmacie ; 21,40 % des populations riveraines ont pour premier
réflexe thérapeutique I'automédication avec 1"utilisation des médicaments de rue ; 15
% des populations riveraines se dirigent directement vers un centre de santé pour se
faire soigner et seulement 3,10 % des ménages interrogés utilisent en premier lieu
I'automédication phytothérapeutique. Des résultats semblables sont obtenus par
d’autres auteurs sur le tout premier recours thérapeutique. D’apres T.H. Azonhé,
(2009, p.139), l'automédication est le tout premier recours thérapeutique des
populations agricoles de la dépression de Tchi au sud du Bénin avec un taux de 57 %.
D’apres B. Tossou (2014, p.46), 87 % des populations riveraines du 10 éme
arrondissement de Cotonou privilégient en premier lieu l'utilisation des plantes
phytothérapeutiques pour soigner leurs maladies hydriques en général et le
paludisme en particulier. Pour E. Sebo Vifan (2014, p.157), les populations du bassin
géographique du sud-béninois du fleuve Mono ont un penchant particulier pour
l"utilisation de la décoction ou 1l'infusion des plantes médicinales pour soigner les
maladies diarrhéiques avec des proportions de 76,19 % pour les personnes vivant en
zone inondable ; 69,34 % pour les populations vivants en non inondable ; 95,15 %
pour les ruraux et 50,37 % pour les citadins. Selon Koné et al (2015, p.16-17),
I'automédication est le premier recours des populations riveraines de la lagune
d’Abidjan quel que soient les moyens financiers de ces derniéres. L’automédication
se fait soit par achat de médicaments de la rue chez un vendeur ambulant ou sur le
marché noir, suite a la recommandation d’une tierce personne ; soit par l'achat de
médicaments a la pharmacie, dans la mesure ot la vente du ou des médicaments ne
nécessitent pas d’ordonnance médicale ou soit par l'utilisation de plantes
médicinales telles que les feuilles, I'herbe, les écorces et racines d’arbres.

Les populations riveraines des Aguégués tirent leur investissement en santé de
plusieurs sources parmi lesquelles, la vente des produits agricoles et de péche pour
23,20 % des ménages, les emprunts pour 25,90 % des ménages interrogés et les dons
et aides pour 11,60 % des personnes interviewées. Ces résultats sont en accord avec
les travaux d’autres auteurs. En effet, E. Sebo Vifan (2014, p.159), révele que 36 % des
populations vivant dans le bassin géographique sud-béninois du fleuve Mono
arrivent a couvrir leurs dépenses sanitaires grace a la vente des produits agricoles
alors 18,88 % des ménages de cette zone de recherche arrivent a payer les frais de
santé grace a des dons et aides. D’apres H. Azonhé (2009, p.168), 48 % des ménages
issus du secteur agricole de la dépression de Tchi au Sud du Bénin puisent leur
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financement en santé des préts et usures, une proportion de 21 % des ménages de
cette localité arrivent a faire face aux dépenses sanitaires grace a I'épargne et la
tontine alors que d’autres ménages bénéficient des dons provenant des organisations
religieuses, des ONG, des mutuelles, des associations, des familles et amis.

Les populations riveraines des Aguégués tirent leur investissement en santé de
plusieurs sources parmi lesquelles, la vente des produits agricoles et de péche pour
23,20 % des ménages, les emprunts pour 25,90 % des ménages interrogés et les dons
et aides pour 11,60 % des personnes interviewées. Ces résultats sont en accord avec
les travaux d’autres auteurs. En effet, E. Sebo Vifan (2014, p.159), révele que 36 % des
populations vivant dans le bassin géographique sud-béninois du fleuve Mono
arrivent a couvrir leurs dépenses sanitaires grace a la vente des produits agricoles
alors 18,88 % des ménages de cette zone de recherche arrivent a payer les frais de
santé grace a des dons et aides. D’apres H. Azonhé (2009, p.168), 48 % des ménages
issus du secteur agricole de la dépression de Tchi au Sud du Bénin puisent leur
financement en santé des préts et usures, une proportion de 21 % des ménages de
cette localité arrivent a faire face aux dépenses sanitaires grace a 1'épargne et la
tontine alors que d’autres ménages bénéficient des dons provenant des organisations
religieuses, des ONG, des mutuelles, des associations, des familles et amis.

Dans la Commune des Aguégués, 94,5 % des répondants estiment accorder une
priorité aux soins de santé surtout lorsqu’il s’agit des affections d'une forme grave.
Ces résultats sont presque similaires a ceux obtenus par Azonhé (2009, p.171) d’apres
qui, 52,70 % des ménages du secteur agricole dans la dépression de Tchi au Sud du
Bénin accordent une certaine importance a l'investissement en santé en cas de
nécessité absolue.

En général, les populations riveraines de la Commune des Aguégués, leur capacité
de résilience est influencée par les meilleurs comportements épousés en matiere
d’hygiéne individuelle et collective; la priorité accordée aux soins de santé; la
capacité financiere du ménage et le tout premier recours thérapeutique (notamment
le recours a un centre de santé comme premier réflexe en cas de maladies surtout les
pathologies hydriques).D’apres M. Anaut, (2005, p.6), apreés une maladie, le
processus de résilience dépend de linteraction des facteurs psychoaffectifs,
relationnels et sociaux avec les caractéristiques internes de 1'individu. Pour T. Psiuk
(2005,p.15), la capacité de résilience d’une personne malade est tributaire de la
qualité des soins prodigués par le personnel soignant, 1’environnement psycho
affectif et social qui régne autour de la personne malade ainsi que d’autres facteurs
propres tels que la personnalité, le passé et la culture de la personne malade. Selon
N. Haddam (2008, p.3),la résilience face a la maladie est influencée par les relations
interpersonnelles de qualité ; de la production mentale de 1'équipe soignante et du
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cercle familial de la personne malade ; I'empathie des soignants et des membres de la
famille permet de sécuriser la patiente.

Conclusion

Face aux affections, notamment les maladies hydriques, les populations riveraines
utilisent plusieurs approches thérapeutiques pour soigner leurs maux. Le tout
premier recours thérapeutique varie d'un ménage a un autre. En effet, 39,6 % des
répondants ont pour premier recours thérapeutique I’automédication moderne de la
pharmacie; 21,48 % des ménages interviewés utilisent premiérement les
médicaments de la rue en cas de maladies ; 20,80 % des ménages ont pour premier
réflexe de recourir a un phytothérapeute ; 15 % des ménages font recours a un Centre
de Santé des qu’ils sont malades et seulement 3,10 % des ménages enquétés
pratiquent 1’automédication phytotérapeutique au prime abord en cas de maladies.
La deuxiéme hypothese est confirmée de méme que le deuxiéme objectif est atteint.
La capacité de résilience des populations riveraines des Aguégués est tributaire
essentiellement du revenu du ménage ; de I'adoption de meilleurs comportements en
matiére d’hygiéne et assainissement ; le tout premier recours thérapeutique adopté
pour se faire soigner et la priorité accordée aux soins de santé. A postériori,
I’hypothése émise est par conséquent validée et par ricochet 1’objectif est atteint.
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