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Résumé

Le phénoméne de I’insalubrité est préoccupant
dans la ville de Bingerville. Ce probléme
influence négativement la qualit¢ de vie des
populations et les expose aux maladies
environnementales. Cette contribution a pour
objet d’analyser les déterminants de Ia
dégradation multiforme dans le cadre de vie des
populations de Bingerville et son lien avec leur
santé. Pour bien mener 1’analyse, une démarche
méthodologique a été adoptée. Elle repose sur la
recherche documentaire, 1’observation directe,

des entretiens avec des autorités compétentes de
la ville et une enquéte par questionnaires aupres
de 208 chefs de ménage. Les principaux résultats
obtenus révelent une dégradation du cadre de vie
de Bingerville qui se manifeste par Ia
prolifération des ordures ménagéres et de
diverses eaux usées. Le mode de gestion des eaux
usées y reste individuel du fait de I’absence ou de
la rareté d’infrastructures adéquates
d’assainissement. Pour 1’évacuation des déchets
solides ménagers, 51,03% des chefs de ménages
enquétés ont recours a des dépotoirs anarchiques.
Seulement 13,9% utilisent les dépbts autorisés.
Les quartiers qui ont un niveau d’insalubrité plus
¢levé sont ceux qui enregistrent les forts taux de
maladies environnementales. Ce sont les
quartiers Gbagba 1ére extension, Gbagba, EECI,
Cimetiere Agriculture.

Le coefficient de détermination traduisant
I’intensité de relation entre le niveau
d’insalubrité des quartiers et le nombre de
malades montre que 78,24% des maladies
environnementales, sont attribuées a 1’insalubrité
a Bingerville. Il existe donc un lien entre les
maladies environnementales et la mauvaise
qualité de I’environnement.

Mots clés :
sanitaires,
Bingerville

Cadre de vie, dégradation, risques
maladies environnementales,
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Dégradation du cadre de vie et risques sanitaires
a Bingerville (Cote d’Ivoire)

Abstract

The phenomenon of insalubrity is worrying in
the city of Bingerville. This problem negatively
influences the quality of life of populations and
exposes them to environmental diseases. The
purpose of this contribution is to analyze the
determinants of multifaceted degradation in the
living environment of the populations of
Bingerville and its link with their health. To
properly conduct the analysis, a methodological
approach was adopted. It is based on
documentary research, direct observation,
interviews with competent city authorities and a
questionnaire survey of 208 heads of household.
The main results obtained reveal a deterioration
in the living environment of Bingerville, which
manifests itself in the proliferation of household
garbage, various wastewater. The way in which
wastewater is managed remains individual due to
the absence or scarcity of adequate sanitation
infrastructure. For the disposal of solid
household waste, 51.03% of the heads of
households surveyed have recourse to anarchic
dumps. Only 13.9% use authorized deposits.
Neighborhoods with higher levels of sanitation
are those with high rates of environmental
disease. These are the districts Gbagba 1st
extension, Gbagba, EECI, Cimetiére
Agriculture.

The coefficient of determination, reflecting the
strength of the relationship between the level of
unsanitary conditions in the neighborhoods and
the number of patients, shows that 78.24% of
environmental diseases are attributed to
unsanitary conditions in Bingerville. There is
therefore a link between environmental diseases
and poor environmental quality.

Keywords: Living environment, degradation,
health risks, environmental diseases, Bingerville.

INTRODUCTION

Un cadre de vie malsain (mauvaises conditions
de gestion des ordures et eaux usées), en raison
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des conditions favorables qu’il présente pour la
diffusion des maladies infecticuses, est
considéré comme vecteur de pathologies (A. J.
McMichael, 2000, p. 1120). Cette idée est
soutenue par D. Soulancé et al. (2011, p. 3) qui
affirment que les lieux de vie (quartiers, jardins,
maisons) ont un impact non négligeable sur la
santé des populations.

Dans les villes africaines en général, la santé est
mise a mal du fait de I’urbanisation non maitrisée
avec son corolaire de problémes
environnementaux (C. Walid, 2013, p.1). Ainsi,
les populations sont soumises a 1’insalubrité et
aux problémes d’assainissement ; ce qui
détériore leur cadre de vie et influence
négativement leur santé.

Les Nations Unies ont reconnu l'accés a
l'assainissement et & un environnement de qualité
comme un droit humain préalable a tous les
droits humains a travers les décisions N° 64/292
du 29 juillet 2010. Pour y parvenir, les
gouvernements ont  convenu  d'intégrer
pleinement la protection de I'environnement et
du cadre de vie dans le processus de
développement de leurs Etats (D. A. Yao, 2017,
p.9). Malgré ces nombreux engagements pris
pour Il'environnement et le cadre de vie,
I'Organisation Mondialisation de la Santé (OMS)
estimait en 2006 que 1,1 milliard de personnes
dans le monde, soit 17 % de la population
mondiale n'avait toujours pas accés a un
assainissement adéquat.

Ces problémes environnementaux, en milieu
urbain africain, se posent surtout avec acuité a
cause de la croissance rapide de la population, de
I’urbanisation incontr6lée, de 1la faible
conscience environnementale et du manque de
rigueur dans la gestion de 1’environnement.

En Cote d’Ivoire, les politiques
environnementales ne sont pas toujours
effectives car I’environnement n’est pas percu
comme un patrimoine, une ressource
déchiffrable dans [D’esprit de beaucoup de
responsables publics (K. Kouassi, 2012, p. 29).
Parmi les facteurs de dégradation de
I’environnement, I’insalubrité et les défaillances
de l’assainissement sont les plus importantes.
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Cette situation est imputable a I'absence ou aux
dysfonctionnements des systémes mis en place
pour la gestion des déchets ménagers et des eaux
usées (B. O. Eviar et al. (2013, p. 140). Par
exemple, « a Abidjan, un peu plus de la moitié
des déchets produits est mise en décharge. La
gestion des déchets ménagers demeure ainsi une
préoccupation majeure pour les autorités
abidjanaises compétentes, qui peinent a les
collecter et a les mettre en décharge ». (G. A.
Yassi et al., 2016, p. 122). Les populations sont
ainsi exposées a toutes sortes de maladies dues a
l'insalubrité du cadre de vie.

Bingerville, une ville historique et Chef-lieu de
ladite commune, située a ’est dans le District
Autonome d’Abidjan, n’échappe pas a ce
phénomeéne d’insalubrité du cadre de vie. Cette
ville périphérique d’Abidjan compte 91 319
habitants (Institut National de la Statistique,
2014).  Elle  connait une  croissance
démographique et spatiale rapide du fait de ses
possibilités d’accueil et d’extension mais aussi a
son histoire. En effet, Bingerville a été préférée a
Grand-Bassam comme capitale de la Cote
d’Ivoire entre 1900 et 1934 en raison de son site
accidenté (G. A. Yassi et al., 2016, p. 100). Plus
tard, les migrations en direction de la ville de
Bingerville ont été accentuées avec 1’insécurité
que la ville d’Abidjan a connue du fait de la crise
postélectorale de 2011. De ce fait, plusieurs
quartiers ont été créés ou ceux existant ont connu
une extension. Cette situation provoque un
nouveau défi de gestion de 1’environnement
urbain et des déchets ménagers en particulier (C.
Q. K. Yao, 2010, p. 5). Les infrastructures
d’assainissements et de collectes des déchets
sont presqu’inexistantes a Bingerville. En
parcourant les différents quartiers de la ville, on
constate la prolifération des dépots d’ordures,
des écoulements d’eaux usées dans les rues et a
proximité des habitations, en provenance des
fosses septiques et des puits perdus. Les eaux
pluviales stagnent dans les rues dégradées et dans
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les rares caniveaux encombrés par le sable et les
déchets solides.

11 s’ensuit que les déchets ménagers et les eaux
usées domestiques constituent des gites larvaires
de certaines pathologies et des sources de
nuisances (K. Dongo et al. (2009 p. 9).
L’assainissement des eaux usées et des eaux
pluviales a toujours été placé en marge des
priorités dans les programmes nationaux
d’investissement. De méme, la prolifération de
I’habitat précaire, ’absence et 1’inefficacité des
systémes d’assainissement des eaux usées et
pluviales, les difficultés de collecte et
d’élimination des déchets solides ainsi que les
mauvaises pratiques environnementales des
ménages influencent négativement le cadre de
vie. La conséquence d’un tel phénomene est la
prolifération des maladies environnementales
(K. Dongo et al., 2009, p. 9) et M. Coulibaly et
al., 2018, p.18). Face a ces constats, un probléme
de dégradation de la santé de la population du fait
d’un cadre de vie malsain se pose a Bingerville.
La question principale a laquelle cette
contribution tente de répondre est quelle est
I’influence de I’insalubrité du cadre de vie sur la
santé de la population a Bingerville ? L’objectif
est de montrer le lien entre la dégradation du
cadre de vie et la santé de la population de
Bingerville a travers 1’analyse des facteurs de
dégradation de I’environnement et les risques sur
la santé des populations.

1. Méthodologie

1.1. Le terrain d’enquéte et d’analyse

Située au sud-est de la Cote d’Ivoire (Carte n°1),
Bingerville se localise a 18 Kilométres du centre-
ville d’Abidjan (V. F.A. D. Loba, 2010, p.1) et
fait partie du District Autonome d’Abidjan
depuis 2001. La carte n°1 présente la localisation
de I’espace urbain de Bingerville.

Copyright © Groupe de Recherche Espace, Territoires, Sociétés et Santé
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Carte n°1 : Localisation de la ville de Bingerville
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Bingerville est d’abord une Sous-préfecture
incluse depuis 2001 dans le District autonome
d’Abidjan.  Elle abrite des infrastructures
scolaires, sanitaires et touristiques de renommeée
nationale et internationale a ’image de 1’école
des arts appliqués, du jardin botanique, du Centre
des métiers de I’électricité qui est une école
interafricaine, de 1’Ecole Militaire Préparatoire
Technique (EMPT), de I’hopital Mere-Enfant
Dominique Ouattara etc. Enfin, deuxiéme
capitale de la Cote d’Ivoire, la ville est limitée au
nord-ouest par la Sous-préfecture de
Brofodoumé, au nord-ouest et a 1’ouest par la
Sous-préfecture d’Alépé, au sud-est par la ville
d’Abidjan, au sud-ouest par la Sous-préfecture
de Grand-Bassam. La ville de Bingerville est un
cadre idéal pour comprendre le lien entre un
environnement dégradé et la santé de la
population.

En effet, la population de Bingerville a évolué a
un rythme lent pendant plusieurs décennies. En
1975, elle ne comptait que 18 000 habitants (INS,

78
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1975). Elle est passée a 39 000 habitants en 1998
; soit un accroissement moyen annuel de 2,96 %
(INS, 1988). Estimée a 47 180 habitants en 2010,
sa population culmine a 91 319 habitants sur une
superficie de 10 200 ha selon le dernier
recensement (INS, 2014). Cette croissance
vertigineuse au cours de la décennie 2000 trouve
plusieurs explications. D’abord, Abidjan avec
une forte croissance démographique est
confrontée a des problémes de logement. De
méme, ’on assiste a un déplacement des
populations vers Bingerville du fait de
I’insécurité de la ville d’ Abidjan consécutive a la
crise postélectorale de 2011. L’autre raison de la
double croissance démographique et spatiale de
la ville de Bingerville « est la multiplication des
opérations de lotissement par les propriétaires
terriens qui contrélent désormais le foncier
urbain depuis le désengagement de I’Etat de ce
secteur a partir de la crise économique de 1980.
A cela s’ajoute I’action du privé a travers les
Sociétés Civiles Immobiliéres (PROMOGIM,
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SICOGI, ALOBHE, SYNATRESOR, ORIBAT,
EICER, etc.) qui ont initi¢ des programmes de
construction des cités FEHKESSE,
SYNATRESOR, PALMA, LES HEVEAS,
BNETD, DON MELO et FIGUIER (des habitats
économiques de moyen et haut standing) » (G. A.
Yassi et al, 2016, p. 102). Cependant, les
équipements d’aménagements et
d’assainissements n’accompagnent pas cette
croissance démographique et spatiale. La non
maitrise de la dynamique urbaine et de
I’accroissement démographique a favorisé le
développement d’un paysage urbain tres
atypique, dominé de plus en plus par les quartiers
précaires a habitat non planifié comme Gbagba,
Gbagba extension, EECI, Cimeti¢re et
Agriculture.

1.2. Techniques de collecte des données

Dans le cadre de ce travail, deux démarches de
recherche ont été utilisées pour la collecte des
informations. Il s’agit de la recherche
documentaire et des enquétes de terrain. La

recherche documentaire a porté sur les
documents textuels, statistiques et
cartographiques.

Les sources documentaires consultées font
référence aux ouvrages et articles relatifs a la
dégradation de I’environnement urbain, aux
problémes environnementaux, a la prolifération
des maladies infectieuses et aux problémes de
santé en milieu urbain.

Les données statistiques ont été fournies par
I’Institut National de la Statistique (INS), le
service technique de la Mairie et les centres de
sant¢ du milieu urbain de Bingerville. Nous
avons recu de I'INS les données
sociodémographiques issues des différents
recensements de la population et de 1’habitat de
1975 ; 1998 et 2014.

Le fond de carte a I’échelle 1/70000°™ du Centre
d’Information Géographique et Numérique
(CIGN) du BNETD, en 2020, a été utile pour la
spatialisation des phénoménes étudiés.
L’enquéte de terrain s’est traduite par
I’observation, les interviews et 1’enquéte par
questionnaire aupres des chefs de ménages.
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L’observation a permis de fixer la signature de la
mauvaise gestion des déchets ménagers et de
I’assainissement sur le cadre de vie du milieu
urbain de Bingerville. Au moyen d’un guide
d’entretien, les interviews réalisées avec le
service technique de la Mairie de Bingerville a
permis de recueillir des données sur le type et le
nombre de quartiers, 1’état de salubrité, le mode
d’usage des équipements de gestion des déchets,
la fréquence de collecte des ordures ménageres
dans les quartiers ainsi que 1’état des
infrastructures routieres de la ville. Les
statistiques sanitaires sur la ville ont été fournies
par les responsables des centres de santé qui y
exercent. Ces données sont relatives aux
différentes pathologies enregistrées en 2020.

Pour une couverture spatiale totale de la zone
d’étude, I’enquéte par questionnaire a été menée
aupres d’un échantillon de 208 chefs de ménages
choisis dans neuf quartiers représentatifs sur 34.
En effet, ces quartiers sont choisis selon leur
typologie (habitats précaires, économiques et
résidentiels). Les quartiers sélectionnés sont
répartis dans les différentes couronnes (Centrale,
Intermédiaire et périphérique) de la ville. En ce
qui concerne la taille de I’échantillon, le calcul a
eu pour substrat la formule de Aragon et al,
(2009), cité par Y. SYLLA, (2016, p. 76).

t?xp.(1-p)N
[e2(N = 1) + t*(p. (1 = p)]

- n = Taille de I’échantillon ;

-t = Coefficient de marge (déterminé a
partir du seuil de confiance)

- N =taille de la population mére ;

- e =Marge d’erreur ;

- P = proportion de ménage supposés
avoir les caracteres recherchés. Cette
proportion variante entre 0 et 1 est une
probabilité d’occurrence d’un
évenement. Lorsque 1’on ne dispose
d’aucune valeur de cette proportion, elle
est fixée a 50% (0,5).
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Pour cette étude, nous avons pris : p= 0,50 ;
un niveau de confiance de 96% donc t =2,05
et la marge d’erreur e = 0,1 soit 10%.

(2,05)%x 0,5 x 0,5 x 14269

1= 0,02(14269 — 1) + (2,05)%(0,5)(0,5)
=104

A un niveau de confiance de 96%, la taille
minimale de ménages représentatifs est estimée
a 104. Cependant, la réalit¢ du processus
d’enquéte nous a amené a procéder a un
réajustement de la taille de I’échantillon en vue
de pallier d’éventuels refus ou défections des
répondants au cours de notre enquéte. Pour
compenser la perte anticipée, il importe de
multiplier la taille de 1’échantillon par 1’inverse
des taux de réponses (GUMACHAN, MAROIS
et FEVE cité par Y. SYLLA (2016, p. 76). Dans
le cadre de cette étude, nous avons estimé le taux
de réponse a 50%. Dés lors, la taille d’échantillon
de ménage corrigé est : n* = (104) x (100/50) =
208. Ainsi, nous avons enquétés 208 ménages.
Le nombre de ménage enquété dans chaque
quartier a été déterminé par la régle de trois et est
réparti dans le tableau n°2.

Tableau n°2 : Répartition des
ménages enquétés par quartier

Quartiers Effectif des | Effectif des ménages
ménages enquétés
Gbagba 3785 55
extention
Gbagba 2201 32
EECI 1202 17
Résidentiel 816 11
Cimeticre 1228 18
Blanchon 2176 32
Agriculture 573 9
Ayopoumin 2288 34
TOTAL | 14 269 208

Source : INS, 2014 et données obtenues apres calcul

Le facteur discriminant pour le choix des chefs
de ménages enquété, dans chaque quartier, a été
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le critére de proximité des zones de stagnation
des eaux usées de lessive, de vaisselle et de
dépotoirs d’ordures ménageres. Cette enquéte
réalisée en octobre 2020 a permis d’avoir des
données sur le mode de gestion des eaux usées de
lessive, de vaisselle, de douche, des eaux vannes
ainsi que des ordures ménageres.

1.3. Traitement des données

Les données collectées par la recherche
documentaire et I’enquéte de terrain ont été
traitées manuellement. La saisie des données a
été ¢élaborée avec le logiciel sphinx 5 pour
I’analyse des données quantitatives. Le volet
cartographique a ét¢ fait a I’aide des logiciels Arc
GIS et Adobe Illustrator. Le logiciel Excel a été
utilisé pour des analyses statistiques descriptives
qui nous ont permis de réaliser des tableaux qui
contiennent les pourcentages des phénomeénes
étudiés issues d’un traitement statistique simple.
Une méthode a été utilisée d’une part, pour
déterminer le niveau d’insalubrité a I’échelle des
quartiers et d’autre part, pour montrer le lien
entre la  prolifération des  maladies
environnementales et le niveau d’insalubrité.

Meéthode utilisée pour déterminer le niveau
d’insalubrité a échelle des quartiers.

La méthode est inspirée du modele de
spatialisation du niveau de salubrit¢ utilisé
respectivement par M. COULIBALY (2016, p.
144) et Y. SYLLA (2016, p. 170). Le processus
de classification adopté prend en compte pour
chaque type d’objet géographique le nombre et la
superficie. Outre les centres de groupage
anarchiques, les décharges et le point de
groupage retenu par la Mairie, les superficies des
dépots d’ordures et des rejets d’eaux usées de
lessive, de vaisselle et vannes ont été mesurées.
En fonction de chaque superficie, une cote allant
de 5 a 14 pour les déchets solides et 4 a 14 pour
les déchets liquides a été attribuée. Nous avons
utilisé ensuite la formule d’évaluation du niveau
de dégradation de I’environnement suivante:
ISNDE = ISNI + ISNA.
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R1) D1+ R2) D2+--+Rn).Dn
ISNDE = RLZ ) )
R1+R2+:--+Rn

R/1Yr1+R'2Yr2+-+RmYrn
R’1+R’2+:-+R/m

J’_

Avec :

- ISNDE: Indice de Spatialisation du

Niveau de Dégradation de
I’Environnement
- ISNI: Indice de Spatialisation du

Niveau d’Insalubrité

- R: Profil des cotes attribuées a chaque
dépot sauvage

- D: Nombre de dépdts sauvages, de
points de collectes ou de décharge

- ISNA: Indice de Spatialisation du
Niveau de stagnation des eaux usées

- R’ : Profil des cotes attribuées a chaque
rejet d’eaux usées

- 1 : Nombre de points d’eaux usées (eaux
stagnantes).

Meéthode utilisée pour montrer le lien entre la
prolifération des maladies environnementales
et le niveau d’insalubrité.
Pour analyser le lien entre le niveau d’insalubrité
et les maladies environnementales, nous avons
eu recours a la méthode de régression linéaire
visant a établir la corrélation entre deux variables
(dépendantes et indépendantes). Pour y parvenir,
nous avons utilis¢ les données chiffrées des
malades par quartier et les avons mis en rapport
avec les indices de spatialisation du niveau
d’insalubrité.
Ce modele de régression linéaire permet de
mesurer l’intensité de la liaison entre deux
variables quantitatifs.
Cette intensité de liaison est analysée a I’aide du
coefficient de corrélation de Bravais-Person. Le
coefficient de corrélation Bravais-Pearson est un
parametre important dans [’analyse des
régressions linéaires (simples ou multiples). Ce
coefficient varie entre -1 et +1.
- une valeur proche de +1 montre une forte
liaison entre les deux caractéres. La
relation linéaire est ici croissante (c¢’est-a-
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dire que les variables varient dans le
méme sens) ;

- une variable proche de -1 montre
également une forte liaison mais la
relation linéaire entre les deux caractéres
est décroissante (les variables varient
dans le sens contraire) ;

- une valeur proche de 0 montre une
absence de relation linéaire entre les deux
caractcres.

Pour calculer le coefficient de corrélation r sur un
échantillon, on détermine un risque d’erreur a.
Dans le cadre de cette étude, nous avons envisagé
un risque d’erreur o= 5%. L’intensit¢ de relations
entre les variables est mesurée a 1’aide du
coefficient de détermination (r?). Ce coefficient
est le carré du coefficient de corrélation de
Bravais-Pearson. Il traduit la qualité d’une
régression en résumant la part de 1’information
totale prise en compte par le modele de
régression. L’intensité de relation entre deux
variables est appréciée a partir de la valeur du
coefficient de détermination (r?).

Lorsque le coefficient de détermination r? est :

- supérieur a 75%, on a une corrélation de
trés forte intensité de relations ;

- compris entre 60 et 75%, on a une
corrélation de forte intensités ;

- compris entre 45 et 60%, on a une
corr¢lation de moyenne intensité de
relations ;

- compris entre 25 et 45%, on a une
corrélation de faible intensité de relations,

- compris entre 0 a 25%, on a une absence
de corrélation ou une corrélation de trés
faible intensité de relations.

2. RESULTATS

Les résultats du travail présenté portent sur les
facteurs de dégradation du cadre de vie et les
principales pathologies que I’on y rencontre.

2.1. Les facteurs de dégradation du cadre de
vie de Bingerville
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Plusieurs facteurs concourent a la dégradation de
I’environnement urbain a Bingerville. II s’agit de
la mauvaise gestion des déchets solides et
liquides, du  manque  d’infrastructures
d’assainissement et d’aménagement, du laxisme
des autorités communales faces aux difficultés
environnementales et aux mauvaises pratiques
des ménages en matiére d’hygiéne.

2.2.1. Une difficile gestion des eaux usées et
vannes

Les résultats obtenus concernant les modes
d’évacuation des eaux usées de lessive et de
vaisselle sont présentés dans le tableau n°1.

Tableau n°1 : Modes d’évacuation des eaux usées de lessives et de vaisselles par type d’habitat a

Bingerville
Types d’habitat | Modes d’évacuation des eaux usées de lessive et de vaisselle (en %) Total
Caniveaux |Ravins/Rigoles |Fosses Rues/Cours | Egouts
septiques
Résidentiels 0 0 40 10 50 100
Economiques 23,2 8,7 27,5 31,9 13 100
Précaires 39 12,2 4.9 46,3 0 100

Source : Enquéte de terrain, Kambiré et al., octobre 2020

L’analyse des données du tableau n°1 montre que
les réseaux d’égout constituent a 50% les
principaux licux d’évacuation des eaux usées des
ménages des quartiers résidentiels tels que
Mamadou Coulibaly, Résidentiel. Quant aux
ménages des quartiers a habitats économiques
tels que Ayopoumin, Blanchon, 27,5% d’entre
eux rejettent plus ces eaux usées dans les fosses
septiques. Mais [’observation sur le terrain
montre le contraire car les ménages de ces
quartiers déversent les eaux de vaisselles et
lessives dans les rues ou dans les cours.
Concernant les quartiers précaires comme
Gbagba, Gbagba extention, Cimétiére, EECI et
Agriculture, 46,3% des ménages déversent leurs
eaux usées dans les rues ou derriére les cours.
Cette pratique est a la base de la dégradation des
rues. En effet, avec 1’insuffisance du réseau de
drainage dans le milieu urbain de Bingerville, on
observe la stagnation et 1’écoulement des eaux
usées dans ces quartiers (Photo n°1).

Photo n°1 : Eaux usées de lessive et de vaisselles a
Gbagba, un quartier sous-équipé de Bingerville
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Source : Prise de vue J.K .Lama, octobre 2020
Au premier plan de la photo 1, les eaux usées de
lessive et de vaisselles déversées traversent le
quartier Gbagba. Les vendeuses sont installées a
proximité pour y pratiquer leur commerce.
Ces eaux se concentrent dans des dépressions
pour devenir un lieu de prédilection des
moustiques. L'assainissement constitue 1’un des
¢éléments fondamentaux dans la préservation ou
I'amélioration de la santé de l'individu et de la
communauté tout entiere. Or dans la ville de
Bingerville, la gestion des eaux usées n’est pas
efficiente. Elle se fait de maniére individuelle
non seulement en ce qui concerne les eaux usées
de lessive et de vaisselle mais aussi pour les eaux
usées de douche (Tableau n° 2).
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Tableau n° 2 : Les lieux d’évacuation des
eaux de douche

Types Lieux de rejet des eaux usées de douche (en
d’habitat %)

Rues Fosses Ravins | Total

septiques/puits
perdus

Résidentiels 0,0 100 100
économiques 5,8 85,5 8,7 100
Précaires 12,2 58,5 293 100
Total 6 81 13 100

Source : Enquétes de terrain, B. Kambiré et al., octobre 2020

Plusieurs méthodes sont utilisées par les
ménages pour l’évacuation des eaux usées de
douche selon le type d’habitat.

L’analyse des données du tableau n°2 montre que
les fosses septiques ou puits perdus constituent a
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100% les principaux lieux de rejet des eaux usées
de douche dans les quartiers résidentiels. Quant
aux ménages des quartiers a habitats
économiques, 85,5% rejettent les eaux usées de
douche dans les fosses septiques. Concernant les
quartiers précaires, les fosses septiques ou puits
perdus constituent les lieux d’évacuation des
eaux usées pour 58,5% des ménages. Mais les
observations sur le terrain ont permis de
constater que dans les quartiers a habitats
précaires la plupart des fosses septiques / puits
perdus sont endommagés ou inexistants laissant
couler les eaux usées dans les rues (Planche n°1).
Aussi, certains chefs de ménages (29,3%) relient
directement leurs fosses septiques/puits perdus
aux caniveaux a ciel ouvert ou aux ravins.

Source : Prise de vue, J. K. Lama, mars 2021

La photo A présente un tuyau a ciel ouvert qui
déverse les eaux usées de douche en plein air,
derriéere  les  concessions, sans  aucun
aménagement tandis que sur la photo B, ces eaux
stagnent devant les habitations.

L’évacuation des eaux vannes est aussi un
véritable probléme dans le milieu urbain a
Bingerville. Le mode d’évacuation différe dans
les ménages et selon le type d’habitat (Tableau
n°3).

Tableau n°3 : L’évacuation des eaux vannes selon la typologie des quartiers

Types d’habitat Modes d’évacuation des eaux vannes (en %) Total
Ravins Egouts Puits perdus Fosses septiques
Résidentiels 0 0 0 100 100
Economiques 2,9 1,4 8,7 87 100
Précaires 7,3 0 53,7 39 100

Source : Enquéte de terrain, B. Kambiré et al,. octobre 2020

L’analyse du tableau n°3 montre que 45 chefs de
ménages, soit 100% des enquétés des quartiers

résidentiels évacuent les eaux vannes par le biais
des fosses septiques. Dans les quartiers a habitats
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économiques, les égouts sont utilisés par 68
ménages, ce qui donne 87% de I’échantillon. Ces
égouts sont en mauvais état. 13% des ménages
ont recours aux puits perdus et fosses septiques.
Dans les habitats précaires, les ravins sont
utilisés par les ménages a 7,3%, les puits perdus
a ciel ouvert (53,7%) et les fosses septiques
(39%) constituent les principaux lieux
d’évacuation des eaux de vannes des ménages.
Ces méthodes d’évacuation des eaux vannes

population car celles-ci sont constituées des
sous-produits de la digestion tels que les matiéres
fécales et l'urine.

2.1.2 Gestion des ordures ménageéres

Les ordures ménageres, avant d’étre évacuées au
lieu de groupage, sont d’abord conservées par les
ménages. Le tableau n°4 présente les modes de
conditionnement des déchets dans les ménages
selon les types de quartiers.

présentent des

risques

sanitaires

pour

la

Tableau n°4 : Modes de conditionnement des ordures dans les ménages (en %)

Types d’habitat | Demi-fut | Corbeilles | Sacs Sachets Seaux Aucun Total
plastique
Résidentiels 47 3 1 35 12 2 100
Economiques 5,6 2,4 44,6 13,3 31,3 2,8 100
Précaires 7,20 4,80 26,80 22 36,80 2,40 100
Source : Enquétes de terrain, B. Kambiré et al., Octobre, 2020
L’analyse du tableau n°4 montre que pour la  extention, Gbagba, EECI, Cimetiere,

conservation des ordures ménageéres a domicile,
47% des chefs de ménages du quartier résidentiel
ont recours aux demi-futs plastiques. Les sachets
(35%) et les sacs vides (12%). Dans les quartiers
a habitats économiques tels que Ayopoumin,
Blanchon, 44% des ménages utilisent les sacs
comme mode de conditionnement des ordures.
Les seaux constituent le deuxiéme mode le plus
utilisé dans ces types d’habitats avec 31,3% des
ménages. 13,3% et 8,4% des ménages utilisent
respectivement les sachets et les corbeilles. Dans
les quartiers a habitats précaires (Gbagba

Agriculture), les seaux sont utilisés par 36,80%
des chefs de ménages, les sacs par 26,80% et les
sachets, 22%. Dans ces types de quartiers, les
ordures sont entreposées au sol et créent des
désagréments aux populations. Les déchets
amassés au sol, a I’extérieur des habitations, sont
souvent emportés par le vent, les rongeurs et
autres animaux errants.

Pour se débarrasser des ordures ménageres
conditionnées dans les ménages, différents
modes d’évacuation sont observés (Tableau n°5).

Tableau n°5 : Modes d’évacuation des ordures ménageéres par les ménages

Modes d’évacuation des ordures menageres (en %) Total
Types d’habitat Collecte Precollecte | Caniveaux Rues Centre de | Broussailles
municipale groupage
Résidentiels 0 41,9 0 0 58,1 0 100
Economiques 24,6 2,9 43 0 60,9 7,2 100
Précaires 17,1 7,3 17,1 4,9 49 19,5 100

Source : Enquétes de terrain, B. Kambiré et al., Octobre, 2020

L’analyse du tableau n°5 montre que les
principaux modes d’évacuation des ordures
ménageres se font dans les centres de groupage,
par la collecte municipale, les broussailles et les
caniveaux. Dans le quartier Résidentiel, 58,1%
des chefs de ménage éliminent leurs déchets dans
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les centres de groupage et 41,9% par la collette
municipale. Dans les habitats économiques
comme Ayopoumin, Blanchon, ce sont 60,9%
des ménages qui rejettent leurs ordures dans les
centres de groupage et 24,69% ont recours a la
collecte municipale. Seulement 11,5% des
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ménages utilisent les broussailles et les
caniveaux. En ce qui concerne les quartiers a
habitats précaires que sont EECI, Gbagba,
Gbagba extention, Cimetiére et Agriculture,
34,1% des ménages utilisent les centres de
groupages, 17,1% la collecte municipale et 48,2
ont recours aux caniveaux, broussailles, rues
pour éliminer les ordures. Selon I’enquéte
menée, le recours aux caniveaux, rues et
broussailles pour éliminer les ordures ménageres
dans les habitats précaires et évolutifs a
Bingerville s’explique par 1’éloignement des
points de dépdts. Les ménages éloignés des lieux
de groupage ont du mal a y accéder compte tenue
de la distance et du relief de plateau entaillé par
de nombreuses vallées. Ces ménages déversent
leurs ordures simplement dans les rues (Photo
n°2).

2.1.3. Manque d’infrastructures routiéres et
d’assainissement

En dehors de la voie principale qui traverse la
ville et de quelques voies des quartiers centraux,
le reste du milieu urbain de Bingerville ne
bénéficie pas d’infrastructures d’aménagement
routier. Les voies des quartiers périphériques ne
sont pas bitumées. Pendant les saisons
pluvieuses, ces quartiers sont inaccessibles. On
assiste en effet, a une dégradation accélérée des
rues par ’étalement des eaux de ruissellement.
Cette situation engendre de nombreuses
difficultés environnementales qui mettent en mal
la qualit¢ de vie des riverains. La ville de
Bingerville dans son ensemble, hormis le
quartier administratif (ancienne cité blanche), a
un niveau d’équipement et d’assainissement jugé
trés bas. En effet, aucun ménage n’a accés a un
réseau d’évacuation d’eaux usées. Les quartiers
sont sujets a des inondations lors des saisons
pluvieuses. La gestion des eaux usées reste
individuelle. En effet, en raison de 1’absence de
réseau d’égouts, I’obligation a été faite par la
municipalité aux populations de construire des
bacs a puisards (ou puits perdus). Malgré cette
injonction, des ménages, dans la ville de
Bingerville, ne disposent pas de ces ouvrages.
L’enquéte révele que la proportion des ménages
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Photo n°2 : Lieu de déversement des ordures
ménageéres

Source : Prise de vue, J.K. Lama, mars 2021

qui ont recours aux voies publiques, aux
caniveaux ou a la cour de leur concession pour
évacuer les eaux usées est de 50%. De méme, le
réseau de collecte des ordures ménageres et des
déchets solides reste largement déficitaire.

Photo n°3 : Sol érodé dans le milieu urbain a
Bingerville

Source : Prise de vue, J. K. Lama., Octobre 2020

Au premier plan de la photo n°3, 1’on apercoit
une rue complétement dégradée, en plein milieu
urbain par manque d’infrastructure d’évacuation
des eaux pluviales.

2.1.4. Niveau de dégradation du cadre de vie
de Bingerville
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Les pratiques qu’adoptent les ménages face a la
salubrité et 1’assainissement sont déterminantes
pour le maintien ou I’amélioration de leur santé.
On reléve que les pratiques auxquelles ont eu
recours les populations a 1’égard de certaines
questions comme le mode d’évacuation des eaux
usées et des ordures ménageres se sont avérées
inefficientes. La pauvreté et 1’ignorance
demeurent les principales raisons évoquées par
les ménages enquétés. En effet, les réponses
recueillies a la question «pourquoi les
populations n’adoptent pas de comportements
qui sont de nature a maintenir leur cadre de vie
sain 7», 31%, mettent en cause le manque
d’infrastructures de gestion des déchets dans les
quartiers, 39% des chefs de ménages enquétées
estiment en revanche que les populations
agissent mal parce qu’elles sont pauvres et 30%

lient cette situation a un manque d’éducation

sanitaire et/ou environnementale des

populations.

A 1’aide du modéle de spatialisation du niveau de
salubrité, nous avons procédé a la classification
des quartiers de Bingerville selon leur niveau
d’insalubrité. Partant des résultats obtenus, les
quartiers de la ville de Bingerville différent les
uns des autres selon le niveau de la dégradation
de I’environnement comme illustrée par la carte
n°2.

Les quartiers d’habitat de types précaires, sous
équipés comme Gbagba, Gbagba extension,
Cimetiere, Agriculture et EECI ont un niveau
d’insalubrité trés élevé (entre 9,1 et 16),
contrairement aux quartiers économiques (6.1 -
9) et résidentiels (0-3). Le niveau d’insalubrité a
Bingerville est donc en rapport avec la typologie
des quartiers.

Carte n°2 : Niveau de dégradation des quartiers de Bingerville
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Source : Enquétes de terrain, B. Kambiré et al., Octobre, 2020

2.2. Les principales pathologies récurrentes a
Bingerville

La prolifération des dépots d’ordures ménaggéres,
I’envahissement des quartiers par les eaux usées
contribuent énormément a la dégradation de
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I’environnement et causent de nombreux risques
sanitaires a la population. Selon 1’enquéte de
terrain, les principales maladies
environnementales déclarées par les chefs de
ménages sont le paludisme (55,3%), les
Infections Respiratoires Aigiies (IRA) (13,73%),
la diarrhée (9,6%) et les dermatoses (7,6%). On
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peut expliquer ces résultats par la cohabitation
des ménages avec les eaux usées et les ordures
ménageres.

Les données fournies par les différents centres de
sant¢ de Bingerville montrent les taux des
pathologies suivantes : 60,20% des pathologies
retenues aprés les consultations a 1’Hopital
Général sont le Paludisme, 61,79% s’observe au
Centre de Santé Urbain de Gbagba, 51% ala PMI
de Bingerville. Le taux des Infections
Respiratoires Aigiies sont de 6,74% a 1’Hopital
Général, 1,65% au CSU de Gbagba, 18,17% a la
PMI de Bingerville. Les taux de Diarrhée sont de
3,78% a I’Hopital Général, 0,67% au CSU de
Gbagba, 13,81% a la PMI de Bingerville. Les
taux de Dermatose sont de 1,22% a I’Hopital
Général, 3% au CSU de Gbagba et 12,22% a la
PML

Le paludisme est la pathologie la plus récurrente
selon les données des centres de santé avec 3356
cas sur un total trimestriecl de 5623 cas de
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pathologies enregistrées en 2020. Les infections
respiratoires aiglies s’¢éléve a 285 cas, les
dermatoses 115 cas et les diarrhées 225 cas sur
5623 cas de pathologies enregistrées. Le nombre
de cas des autres pathologies s’¢léve a 1642.

2.3.
environnementaux et les
souffre la population

Relation entre problémes

maladies dont

La ville de Bingerville est confrontée a
I’insalubrité et aux problémes d’assainissement.
En effet, on assiste a I’accumulation des ordures
ménageres, le déversement et 1’écoulement des
eaux usées, l’occupation des lits d’eau non
aménagés par 1’habitat, contribuent énormément
a la dégradation du cadre de vie et influence la
santé des populations. La carte n°3 présente la
répartition des proportions de maladies
environnementales en fonction du niveau de
dégradation des quartiers de la wville de
Bingerville.

Carte n°3 : Relation entre les facteurs de dégradation du cadre de vie et les problémes de

santé a Bingerville

L

f

\ AYOPOUMIN ¢
b i

AGRICULTURE

>z

Niveau d'insalubrité
0-3 e -o

DEER XTI
2020

Maladies
B Pasme

Darrnée

Sources _CICH

Limites administratives
e |_imite communale
e | imite de quartier

Volume .

La carte n°3 met en évidence le lien entre la
dégradation de I’environnement dans les
différents quartiers de Bingerville et le nombre
de malades liés a I’insalubrité. L’analyse des
données du terrain révele une corrélation
croissante entre les problémes de stagnation des
eaux usées, les déchets et 1’état de morbidité des

quartiers a Bingerville. Cette corrélation est
perceptible a travers le graphique n°1. Dans cette
corrélation linéaire, la variable explicative est
I’insalubrité des quartiers. L’état des morbidités
est la variable expliquée. Une courbe de tendance
linéaire a été ajoutée au nuage de points obtenu.
La croissance de cette courbe montre que les
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deux variables évoluent dans le méme sens. Ce
qui veut dire que le nombre de malades croit en

fonction de 1’évolution du niveau d’insalubrité
du cadre de vie dans les quartiers.

Graphique n°1 : Corrélation entre le niveau de dégradation du cadre de vie et le nombre de
malades a Bingerville
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Source : Enquétes de terrain, B. Kambiré et al., octobre 2020

Pour un niveau de significativité de 0,05% et de
coefficient de corrélation (r = 0,8845), I’intensité
de la liaison entre les deux variables est testée par
le coefficient de détermination. Le coefficient de
détermination (r*>= 0,7824) traduit I’existence
d’une corrélation d’intensité trés forte entre le
niveau d’insalubrité et I’incidence des maladies
environnementales, car r> = 0,7824 est supérieur
a 75%. Pour un nombre de degrés de liberté de 7,
le r? de cette corrélation linéaire est de 0,7824 et
le r=0,8845. Le r lu dans la table de PEARSON
est de 0,711. Le r calculé (0,88) est supérieur au
r Iu (0,71). On conclut alors qu’il existe une
corrélation linéaire significative entre ces deux
variables. Le coefficient de détermination
traduisant I’intensité de relation entre le niveau
d’insalubrité des quartiers et le nombre de
malades montre que 78,24% des maladies
environnementales  seraient  attribuées  a
I’insalubrité a Bingerville. En d’autres termes, le
niveau d’insalubrité est pertinent dans la
distribution des maladies environnementales.
Cela se voit dans les quartiers Gbagba lere
extention, Gbagba, EECI, Cimetiére Agriculture
qui ont les plus grands niveaux d’insalubrité. Ces
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différents quartiers ayant les niveaux de

dégradation du cadre de vie trés élevé,
enregistrent les plus grands nombres de malades

dans la ville.

3. DISCUSSION

La mauvaise gestion des eaux usées de lessives,
de vaisselles, de douche et des eaux vannes par
les ménages sont les principaux facteurs de
dégradation du cadre de vie a Bingerville.

La gestion de ces différentes eaux usées reste
individuelle du fait de I’absence ou de la rareté
d’infrastructures  d’assainissement. Plusieurs
pratiques sont observées en la matiere. Les eaux
de lessive, de vaisselle et de douche sont
prioritairement évacuées dans la rue comparées

aux fosses septiques et puits perdus.

Dans la zone d’étude, les eaux usées de douche
sont essentiellement évacuées dans des puits
perdus ou fosses septiques par 81% des ménages.
Les rues sont également utilisées par 6% des
ménages comme lieu d’élimination de ces eaux
usées et 13% utilisent les ravins.
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En ce qui concerne les eaux vannes, 100% des
enquétés des quartiers résidentiels les évacuent
dans des fosses septiques. Dans les quartiers a
habitats économiques, les égouts sont utilisés par
87% ménages. 13% des ménages ont recours aux
puits perdus et fosses septiques. Dans les habitats
précaires, les ravins (7,3%), les puits perdus a
ciel ouvert (53,7%) et les fosses septiques (39%)
constituent les principaux lieux d’évacuation des
eaux vannes des ménages.

Ces résultats sont similaires a ceux obtenus par
certains auteurs qui ont abordé les problémes
d’assainissement du cadre de vie et leur lien avec
la santé.

A Abobo, dans la ville d’ Abidjan, les travaux de
M. Coulibaly (2016, p. 312) ont révélé que 42%
des ménages raccordent leurs douches
directement a un puits perdu, 32% a des fosses
septiques, 20% des ménages rejettent les eaux
usées de douche dans les rues et 74% des
ménages déversent les eaux usées de ménages
(lessives et vaisselles) dans les rues. Cette
pratique est due au manque d’ouvrages
d’assainissement individuel, ce qui améne les
ménages a utiliser la rue comme licu privilégié
d’évacuation des eaux usées.

A Yopougon, précisément dans les quartiers
précaires (Ayakro, Judé et a Mondon), les eaux
usées de ménages (vaisselles et lessives) sont
généralement déversées dans la rue ou dans la
cour par 74% des ménages. Les fosses septiques
et les puits perdus sont utilisés par 14% des chefs
de ménage pour 1I’évacuation des eaux usées. Les
ravins ou les rigoles servent de lieux de rejets des
eaux usées pour 10% des ménages enquétés (M.
Coulibaly et al., 2018, p. 5).
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Les résultats de I’enquéte de B. Kambiré et al.
(2018, p. 409), a songon-Agban, dans une
commune périphérique d’Abidjan, révélent trois
lieux d’évacuation des eaux de lessive et de
vaisselle a savoir les fosses septiques, les puits
perdus et la rue. Seulement 3,3 % et 4,9% des
ménages utilisent respectivement les fosses
septiques et les puits perdus. La grande majorité
d’entre eux soit les 93% déversent leurs eaux de
lessive et de vaisselle dans la rue ou dans la
nature. Les fosses septiques sont les lieux les plus
utilisés pour évacuer les eaux de douche a
Agban-village avec une proportion de 64% des
ménages. Cependant, la rue constitue le lieu le
plus privilégié pour 1’évacuation des eaux de
douche a Agban-gare et Nouveau-quartier avec
respectivement les proportions de 47,9% et
61,2% des ménages.

Quant aux eaux vannes, leurs gestions différent
selon les différents quartiers de 1’espace étudié.
L’enquéte montre que seulement 59% des
ménages disposent de toilette pour leurs besoins
naturels et 41% n’en ont pas. Dans cet espace, la
dégradation du cadre de vie est fortement liée a
I’origine de la population. En effet, le quartier
dominé par les autochtones ¢ébrié (Agban
village) est plus salubre que les quartiers des
allochtones et des allogénes (Agban gare et
Nouveau quartier).

A Yaoudé au Caméroum, Y.H. B. Nguendo
(2008, p.6) montre qu’en dehors du systeme
d’évacuation collectif des cités populaires
planifiées, 1’auto 1’assainissement individuel
reste le principal mode d’évacuation des maticres
fécales dans la ville de Yaoudé. Les modes de
gestion vont des trous creusés dans le sol jusqu’a
la cuvette de W.-C. avec ou sans chasse d’eau.
Mais certains ménages n’emploient aucun
dispositif ~ particulier. Dans ce contexte
89
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d’assainissement autonome, les risques sanitaires
liés au rejet incontrolé des déjections humaines
dans D’espace péri domestique et urbain est
énorme ».

A Bouna, a l’extréme nord-est de la Cote
d’Ivoire), les travaux de P.S. J. SiP. et al. (2019,
p.157) ont conclu que la gestion des eaux usées
se fait au sein méme de la concession et dans ses
environs. Excepté les habitats de type résidentiel
et les nouvelles constructions modernes qui
utilisent les fosses septiques, les eaux usées sont
évacuées dans les caniveaux a ciel ouvert, dans
la nature, la rue, les rigoles et I'intérieur de la
cour. Le déversement des eaux usées dans la
nature est la plus répandue dans la ville avec
26,29% des chefs de ménage contre 18,77%,
disposant de fosses septiques.

Pour I’évacuation de leurs déchets solides
ménagers, 51,03% des chefs de ménages
enquétés a Bingerville ont recours a des
dépotoirs anarchiques. Ceux qui profitent de la
collecte municipale représentent 13,9% de
I’ensemble. Les ménages préferent les centres de
groupage anarchique car ils évoquent la cherté
des pré-collecteurs et le passage irrégulier des
camions de collecte. Ceux qui ont recours aux
pré-collecteurs informels évoquent la régularité
de ce systéme ; ce qui permet d’éviter la
conservation des ordures ménageres pendant des
jours dans les habitations. A Anyama, le mode de
conditionnement le plus élevé est I’utilisation des
vieux seaux par 70,70% des ménages. Les sacs
sont utilisés comme des poubelles par 17,47%
des ménages (D. Traoré, 2017, p. 100).

Par ailleurs, la prolifération des dépots d’ordures
ménageres, I’envahissement des quartiers par les
eaux usées contribuent énormément a la

dégradation de I’environnement et causent de
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nombreux risques sanitaires a la population. Le
paludisme (55,3%), les Infections Respiratoires
Aigiies (IRA) (13,73), la diarrhée (9,6%) et les
dermatoses (7,6%) constituent les principales
maladies environnementales déclarées par les
chefs de ménages des quartiers résidentiels,
économiques et précaires. On peut expliquer ces
résultats par la cohabitation des ménages avec les
eaux usées et les ordures ménagéres du fait de la
mauvaise qualité du systeme d’assainissement.
Car, les mauvaises conditions d’assainissement
constituent des dangers environnementaux qui
abritent des gites favorables a la multiplication
de vecteurs de maladies (D. Bouba, 2019, p.
193).

Ces résultats sont similaires a ceux obtenus par
beaucoup d’autres auteurs. Pour Priiss-Ustiin et
al., (2006, p.7), les maladies qui constituent la
charge absolue la plus importante attribuable a
des facteurs environnementaux modifiables sont
les diarrhées, infections des voies respiratoires
inférieures et le paludisme. Pour ces auteurs, on
estime a 94% la charge de maladies diarrhéiques
attribuables a 1’environnement et associés a des
facteurs de risque tels qu’a 1’eau de boisson non
salubre et le manque d’hygiéne.

L’étude de E. Ngwe et al., (2007, p. 3) montre
également que I’insalubrit¢ du milieu de vie
entraine, entre autres conséquences, la
prolifération bactérienne et microbienne. Vu leur
vulnérabilité, les enfants sont fortement exposés
aux risques de contamination de diarrhées. Selon
Y. Sylla (2016, p. 237), les principales maladies
influencées par un environnement malsain sont
la diarrhée, les Infections des voies Respiratoires
Aigiie (IRA), les différentes formes de Iésions
maladies de la peau
(dermatose), la fiévre typhoide et le paludisme.

involontaires ou
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A Daloa, I’étude de P. Tuo et al., (2016, p. 209)
montre que le paludisme (64,08%), les infections
respiratoires aigiies (19,9%) et la diarrhée
(6,96%) étaient les principales maladies
environnementales enregistrés dans les centres
de santé de la ville. Les enfants de moins de 5 ans
(45,27%) paient le plus lourd tribut. A cause de
I’accentuation de la dégradation des marchés de
la ville due a la prolifération de constructions, de
dépdts anarchiques et d’installations incontrdlés
d’étals dans cette ville, le paludisme et les
Infections Respiratoires Aigiies (IRA) touchent
un nombre élevé d’acteurs dans les marchés avec
des proportions respectives de 46% et 24% (A.
Coulibaly et al., 2020, p. 1473). M. Coulibaly et
al. (2018, p.18), soutiennent également que
I’hygiéne environnementale des ménages joue un
role prépondérant dans la survenue des maladies
infectieuses. Selon ces auteurs, la prolifération
des dépots d’ordures ménageres,
I’envahissement des quartiers par les eaux usées,
les pollutions dues a I’incinération des ordures,
contribuent a 71% a la survenue du paludisme et
14% a celle de la fiévre typhoide chez les
populations des quartiers précaires de Judé,
Mondon et Ayakro dans la ville d’Abidjan.

A Songon Agban, I’étude de B. Kambiré et al.,
(2018, p. 409) a abouti a un lien entre la
dégradation du cadre de vie et la prévalence des
maladies environnementales. Dans cette localité
périphérique d’Abidjan, la gestion défectueuse
des déchets liquides nuit a I'esthétique des
quartiers. Les quartiers les plus dégradés
renferment les plus forts taux de maladies
environnementales.

La mise en corrélation du niveau d’insalubrité et
du nombre de malade a Bingerville, nous a
permis d’évaluer I’intensité de la relation entre
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I’insalubrité et les maladies environnementales,
du fait de la négligence des risques sanitaires.

CONCLUSION

L’objet de cette contribution est d’analyser les
déterminants de la dégradation multiforme du
cadre de vie des populations de Bingerville et son
lien avec leur santé. Au total, la gestion des eaux
usées reste précaire a Bingerville. Les fosses
septiques, les rares caniveaux existants, les rues
et méme la cour sont les principaux lieux
d’évacuation de ces eaux usées quel que soit le
type d’habitat. Si dans les quartiers résidentiels
aucun ménage ne déverse les ordures dans les
caniveaux, les rues et les broussailles, dans les
quartiers a habitat économique et précaire, en
revanche, ce sont respectivement 11,5% et
48,2% des ménages qui ont recours a ces
différents lieux pour 1’¢limination de leurs
ordures ménageres.

Cette insalubrité, couplée aux problémes
d’assainissement a Bingerville, génére des
risques de maladies environnementales tel le
paludisme qui vient en téte avec 46% des

pathologies de la localité.

L’état environnemental de Bingerville et les
risques de vulnérabilit¢ des populations aux
maladies qui en résultent varient selon les
quartiers. 78,24% des maladies
environnementales sont attribuées a 1’insalubrité
des quartiers, du fait de la négligence des risques
sanitaires. Ce sont les quartiers Gbagba leére
extention, Gbagba, EECI, Cimetiére Agriculture
qui ont les niveaux d’insalubrité
environnementale les plus élevé. Ces différents
quartiers enregistrent les plus grands nombres de
malades dans la ville.
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La ville de Bingerville reste trés préoccupée par
la qualité de I’environnement urbain. La gestion
des établissements humains dans cette ville est
devenue une nécessité pour les populations et les
pouvoirs publics en raison de I’insalubrité¢ qui
expose la  population aux  maladies
environnementales telles que le paludisme, les
maladies diarrhéiques, les infections
respiratoires aiglies, les dermatoses. Ce qui fait
dire a Margaret Chan, Directeur général de
I’OMS (2014) que « la santé de la population
passe par la salubrité de I’environnement. Si les
pays ne prennent pas des mesures afin que les
populations travaillent dans un
environnement sain, des millions de personnes
continueront a tomber malades et a mourir ». Le
bien-Etre de ’homme dépend profondément de la
qualité de son environnement. Face aux risques

vivent et

sanitaires liés aux mutations environnementales,
il existe des possibilités d’action (W. Dab et al.,
2013, p.18). Le développement contemporain
des politiques environnementales doit faire appel
a de nouvelles formes d’actions et d’instruments
a appliquer face aux multiples transformations
actuelles que subit le cadre de vie urbain. Ces
actions doivent permettre de résister aux effets
des mutations environnementales en milieu
urbain ivoirien, de les absorber, de s'y adapter et
de se remettre de maniere rapide et efficace aux
différentes mutations environnementales
négatives sur le bien-étre de la population. « La
maitrise de 1’assainissement au sens large est de
nos jours 1’un des défis majeurs des villes en
développement » (Y.H. B. Nguendo, 2008, p.4).
Quoiqu’il en soit, les questions soulevées et
traitées par cette contribution posent le probléme
du role de I’Etat et de ses démembrements
en matiére de risque/sécurité
sanitaire des populations dans un monde de plus
en plus mondialisé.

décentralisés
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