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Résumé

Pour apprécier I’acces a I’eau, ’hygiéne et a I’assainissement dans la
commune d’Abomey-Calavi, un état des lieux a été réalise et les facteurs
associés en mati¢re d’eau, d’hygiéne et d’assainissement ont été étudiés. De
mai 2016 a janvier 2017, une étude transversale et analytique a permis
d’administrer un questionnaire structuré a 630 individus. SPSS et Epi Info ont
servi a analyser les facteurs associés. Les focus groupes ont permis de collecter
les données qualitatives au sein d’un arrondissement urbain et rural. Un
échantillonnage par commodité a permis de sélectionner, a partir des ménages
enquétés, dix participants par arrondissement. La méthode de I’analyse du
contenu a été utilisée pour traiter les données qualitatives. L’analyse des
résultats obtenus révele que 61,9% des ménages utilisent une source d’eau
améliorée, 87,3% disposent d’installation d’assainissement améliorée, 58,3%
et 4,03% disposant respectivement de toilette a chasse mécanique et de
toilettes seéches ont une installation d’hygiéne améliorée. Le milieu de
résidence (OR : 0,3, IC 95% : [0,61-0,42]) explique 1’état de la source d’eau
de boisson. Le niveau d’instruction (OR : 1,18 ; IC 95% :[0,61-2,25]) et la
source d’eau de boisson (OR, 5,62, IC 95% :[2,66-11,85]) expliquent 1’état de
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I’hygiéne. La dépense journaliére (OR, 0,22, IC 95% : [0,11-0,42]), le milieu
de résidence (OR : 0,05 ; IC 95% : [0,02-0,20]), le niveau d’instruction (OR,
0,27 ; 1C 95% : [0,16-0,47]) et les traits caractéristiques du relief (OR, 0,27 ;
IC 95% : [0,07-1,14]) expliquent 1’état de ’assainissement. Il ressort de tout
ce qui précede que laccés a I’eau, I’hygiéne et a I’assainissement est
acceptable dans la commune d’Abomey-Calavi malgré les disparités entre
milieu rural et urbain. Les facteurs associés sont : le niveau d’instruction, la
source d’eau de boisson, le niveau économique, le milieu de résidence et les
traits caractéristiques du relief.

Mots clés : Abomey-Calavi, Eau, Hygiéne, Assainissement amélioré
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Abstract

To appreciate the access to water, hygiene and sanitation in the
commune of Abomey-Calavi, the inventory was carried out and the associated
factors in terms of water, hygiene and sanitation have been studied. From May
2016 to January 2017, a cross-sectional and analytical study was used to
administer a structured questionnaire to 630 individuals. SPSS and Epi Info
were used to analyze the associated factors. The focus groups were used to
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collect qualitative data in an urban and rural district. A convenience sample
were used to select, from the households surveyed, ten participants per district.
The content analysis method was used to process the qualitative data. The
analysis of the results obtained reveals that 61.9% of households use an
improved water source, 87.3% have improved sanitation facilities, 58.3% and
4.03% have respectively a flush toilet and dry toilets have an improved
hygiene facility. The place of residence (OR: 0.3, 95% CI: [0, 61-0, 42])
explains the state of the drinking water source. The level of education (OR:
1,18, 95% CI: :[0,61-2,25]) and the source of drinking water (OR, 5,62, 95%
Cl: [2,66-11,85]) explain the state of hygiene. Daily expenditure (OR, 0, 22,
95% ClI: [0,11-0,42]), place of residence (OR: 0.05, 95% CI [0,02-0,20]), level
of education (OR, 0.27, 95% CI: [0,16-0,47]) and the characteristics of the
relief (OR, 0.27, 95% CI: [0,07-1,14]) explain the state of sanitation. From all
the foregoing, it is clear that access to water, hygiene and sanitation is
acceptable in the commune of Abomey-Calavi despite the disparities between
rural and urban areas. Associated factors are: educational level, drinking water
source, economic level, place of residence, and characteristics of relief.

Keywords: Abomey-Calavi; Water, Hygiene, Improved sanitation

1. Introduction

Le rapport JMP 2015, estimait a 844 millions le nombre de personnes
dans le monde qui n’avaient pas accés a un service ¢lémentaire
d’approvisionnement en eau de boisson (OMS, 2017). Parmi ceux-ci, 159
millions de personnes, dont 58% vivaient en Afrique subsaharienne, et
utilisaient les eaux de surface comme eau de boisson (OMS, 2017). Ceci les
expose a d’énorme conséquences sanitaires. En effet, I’accés a 1’eau en
quantité et en qualité a un effet protecteur sur la santé et le bien-étre des
populations (Bartram et Howard, 2003 ;Hunter et al., 2010).

Au méme titre que I’eau, 1’acces a I’assainissement est fondamental
pour le maintien de la santé. Malheureusement, en 2015, 856 millions de
personnes utilisaient des installations d'assainissement non améliorées (OMS,
2017) et sont exposées aux risques de maladie. En Afrique subsaharienne,
environ 31% des populations sont sans acces a une installation
d’assainissement améliorée (OMS, 2017). Cette situation cause chaque année,
1,5 millions de décés d’enfants (Awofeso et al., 2013).

Pour ce qui concerne I’hygiéne, I’analyse des données provenant de 70
pays montre que le taux de lavage des mains a I’eau et au savon est faible
(30%) (OMS, 2017). Et bien qu’il est difficile de réaliser une estimation
mondiale a partir des données disponibles, il est révélé qu’en Afrique
subsaharienne, la couverture des installations élémentaires disposant de ’eau
et du savon destinée au lavage des mains est de 15% (OMS, 2017).
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Au Bénin, I’acces a 1’eau, a ’hygiéne et a I’assainissement n’est pas
reluisant. En 2017, ’'Enquéte Démographique et de Santé a montré que 71%
des ménages ont acces a une source d’eau améliorée, 87% n’ont pas acces a
des installations d’hygiéne non améliorées et 80% des personnes disposant
d’un endroit pour se laver les mains (55%) n’avaient pas de I’eau et du savon
(INSAE, 2019). Cette situation fait perdre environ 79 millions de dollars US
au Bénin chaque année a cause de déces prematurés et 3,1 millions de dollars
US du fait des soins de santé (Program WaS, 2011).

Abomey-Calavi, une commune du Bénin n’est pas épargné par ces
problémes d’acces a ’eau, I’hygiene et a I’assainissement. En effet, Abomey-
Calavi est a ce jour la deuxiéme commune du Bénin du point de vue
démographique (INSAE, 2013) ce qui favorise 1’apparition de quartiers sans
aucun aménagement préalable (Boni, 2014). Cette hausse demographique
doublé du développement de zones non aménagéees ne favorisent pas la
fourniture convenable de I’eau aux populations. Le réseau d’adduction d’eau
de la Société Nationale des Eaux du Bénin (SONEB) est par exemple réparti
dans 14 villages et quartiers seulement sur les 71 que comptent la Commune
(PDC, 2012).

Les données disponibles montrent que [’accés a I’assainissement
individuel reste insuffisant de facon générale au sein de la commune. En effet,
75% des populations urbaines et 19,35% des populations rurales ont acces a
I’assainissement (PDC, 2012).

Il ressort de ce qui précede que, au sein de la Commune d’ Abomey-
Calavi, I’accés a I’eau, I’hygi¢ne et a 1’assinissement constitue un véritable
probleme qui suscite les questions suivantes: Quel est I’état actuel de la
situation ? Quels sont les facteurs explicatifs de 1’acces a I’eau, 1’hygiéne et a
’assainissement au sein de la commune ?

En vue de répondre a ces préoccupations, la présente étude a été initiée
pour, d’une part, faire I’état des lieux en matiere d’eau, d’hygiene et
d’assainissement dans la commune et d’autre part étudier les facteurs
asscociés en matiere d’eau, d’hygiéne et d’assainissement. Ce diagnostic
permettra de mieux orienter les interventions visant a réduire les disparités et
a améliorer I’acces des populations a I’eau, I’hygiene et a I’assainissement au
sein de la commune.

2. Cadre et méthode d’étude
2-1. Zone d’étude

La commune d’Abomey Calavi est située au sud du Bénin (Figure 1)
et du Département de 1’ Atlantique (Figure 2). Elle est limitée au nord par la
commune de Ze¢, au sud par I’océan Atlantique, a I’est par les communes de
S6-Ava et de Cotonou, et a I’ouest par les communes de Tori-Bossito et de
Ouidah. C’est la commune la plus vaste du Département dont elle occupe plus
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de 20% de la superficie. Elle s’étend sur 539 Km? représentant 0,48% de la
superficie nationale du Bénin. Elle compte 145 510 ménages pour 656 358
habitants (INSAE, 2013).

Le réseau hydrographique au sein de la commune est constitué du lac
Nokoué¢ et de la lagune coétiere. Elle dispose d’une fagade maritime juxtaposée
a la lagune cdtiere, des marais, des ruisseaux et des marécages.

Sur le plan hydrogéologique, on distingue trois couches aquiféres sur
le plateau a savoir:

- la couche aquifére du continental terminal peu profonde (120 m) ;
- la couche aquifére du paléocene a 320 m de profondeur ;
- la couche aquifére du mastrichien a 1500 m de profondeur.

L’eau de consommation dans la commune est surtout prélevée dans la
couche aquifere du continental terminal.

La commune d’Abomey-Calavi a un relief peu accidenté dont les
principaux traits caractéristiques sont : une bande sablonneuse avec des
cordons littoraux, un plateau de terre de barre et des dépressions et marécages.

La commune est majoritairement occupée par les sols ferrugineux
tropicaux et les sols sablonneux. Les sols hydromorphes trés inondables
n’occupent qu’une petite partic au nord du territoire.
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Figure 1 : Localisation de la commune d'Abomey-Calavi au Sud du Bénin
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Figure 2 : Carte de la commune d'Abomey-Calavi

2-2. Type d’étude

Il s’agit d’une étude quantitative et qualitative de type transversale et
analytique conduite de Mai 2016 a Janvier 2017. Elle a permis d’administrer
un questionnaire structuré a des chefs de ménages. Pour collecter les données
qualitatives, un « focus group » a été organisé respectivement dans un
arrondissement urbain et rural tiré au hasard.

2-3. Echantillonnage

L’échantillon a été déterminé a 1’aide de la formule de Schwartz et 630
chefs de ménage ont été enquétés. L’échantillon est basé sur un sondage
aléatoire par grappes a trois degrés. Tous les neuf (9) arrondissements de la
commune ont été pris en compte et constituent les strates. Le nombre de
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ménage a enquéter par arrondissement est dépendant de la population de
I’arrondissement.

Le questionnaire élaboré en francais a été traduit en langue locale fon,
langue la plus parlée dans la zone d’étude. Les enquéteurs ont été formés a
I’administration du questionnaire et une phase de prétest a été organisée dans
la commune. Les enseignements tirés du prétest ont permis de finaliser les
questionnaires.

Pour collecter les données qualitatives, un arrondissement rural
(Kpanroun) et urbain (Godomey) ont été choisis au hasard dans la commune.
Un focus groupe a été organisé dans chacun des deux arrondissements aux fins
d’approfondir et d'étayer les informations provenant des enquétes réalisées
auprés des ménages. La sélection des participants s’est faite au sein des
ménages ayant déja été enquétes. Ainsi, un échantillonnage de commodité a
permis de sélectionner dix participants au sein de chaque arrondissement. La
séance menée en langue locale fon, a été conduite par un animateur
expérimenté. Les donnees ont €té enregistrées pour étre retranscrites sur
logiciel Word.

2-4. Définitions operationnelles

- Source d’eau de boisson améliorée : Eau courante de la Société
Nationale des Eaux du Bénin a la maison, eau de la SONEB ailleurs,
forage, puits protégés, borne fontaine.

- Source d’eau de boisson non améliorée : Puits non protégé.

- Installation d’assainissement améliorée : Présence de toilettes a
domicile.

- Installation d’assainissement non améliorée : Défécation a 1’air libre
(DAL).

- Installation d’hygiéne améliorée : Présence de dispositif de lavage des
mains pres des toilettes.

- Installation d’hygiéne non améliorée : Absence de dispositif de lavage
des mains prés des toilettes.

2-5. Variables

La présente étude a tenu compte de deux types de variables. Il s’agit
des variables sociodémographiques (sexe, profession et niveau d’instruction)
et environnementales (source d’eau de boisson, présence ou non de toilette a
domicile, présence ou non d’installation d’hygiéne aupres des toilettes).

2-6. Analyse des données

Les données quantitatives collectées auprés des ménages ont été saisies
dans Excel. Les logiciels SPSS 17 et EPI INFO 7 ont servi a I’analyse
statistique. Le test chi carré de Pearson a été réalisé aux fins d’étudier
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I’association entre variables qualitatives au seuil de 5%. La régression
logistique a été utilisée pour déterminer les rapports de cote (OR) et leur
intervalle de confiance a 95% [IC 95%]. L’analyse des déterminants de 1’¢tat
de la source d’eau de boisson, des installations d’assainissement et de
I’hygiene a été faite par la régression logistique. Les variables introduites dans
le modeéle initial sont celles qui ont un seuil de signification inférieur & 20%
lors de I’analyse bivariée. Une élimination pas a pas descendante des variables
qui ont eu un seuil de signification inférieur ou égal & 0,2 a été faite par la suite
et les variables retenues dans le modele final sont celles dont le seuil de
signification est inférieur a 5%.

La méthode de I’analyse du contenu a été utilisée pour traiter les
données qualitatives. Ces données collectées au moyen de focus group ont été
transcrites, codées et classées. Au terme de ’analyse des données, les citations
choisies ont été celles qui sont les plus pertinentes et représentatives des
opinions.

3- Resultats
3-1. Caractéristiques sociodémographiques

L’age minimum des chefs de ménages enquétés est de 17 ans et I’age
maximum est de 88 ans. La moyenne observée est de 38, le mode de 40 et
I’écart type de 13,09.

Le tableau 1 montre que, sur un effectif de 630 ménages enquétés,

63,81% des chefs de ménage sont de sexe masculin et 36,19% de sexe féminin.
Tableau 1 : Variables sociodémographiques

Variables Modalités Fréquence % IC 95%
Masculin 402 63,81 [60,08-67,74]
Sexe Féminin 228 36,19 [09,11-14,39]
Total 630 100,00
Ouvrier /artisan 169 26,83 [23,44- 30,50]
Cadre 113 17,94 [15,06- 21,21]
Profession Profession libérale 185 29,37 [25,87- 33,12]
Autres* 163 25,87 [22,53- 29,51]
Total 630 100,0
Aucun niveau 134 2063 [17,58 -24,05]
d’instruction
' ' ~ Primaire 186 29,52 [26,09 -33,20]
Niveau d"instruction “go o qaire 160 2540  [22,08-29,02]
Supérieur 154 24,44 [21,17 -28,03]
Total 630 100,00

*Sans emploi, étudiants
IC : Intervalle de confiance
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Il ressort de la lecture du tableau que 26,83% des personnes enquétés
sont des ouvriers /artisans, 17,94% sont des cadres, 29,37% ont une profession
libérale et 25,87% représentent la variable autres.

Le tableau 1 montre également que 20,63% de la population n’ont
aucun niveau d’instruction et 29,52% ont au moins celui du primaire. Les
proportions des populations ayant un niveau secondaire et supérieur sont
respectivement de 25,40% et de 24,44%.

3-2. Caractéristiques environnementales

Le tableau 2 révéle que 61,90% des ménages utilisent une source d’eau
de boisson améliorée et 87,30% disposent d’installation d’assainissement
améliorée. Dans ces ménages, les types de toilettes recensés sont la latrine
traditionnelle, utilisee par 44,36 % des menages, les latrines améliorées VIP,
utilisées par 36,91% des investiguées et les toilettes a chasse mécanique
utilisées par 18,73% des ménages. La défécation a I’air libre est pratiquée par
12,7% des ménages.

I1a été noté que 58,3% et 4,03% des ménages disposant respectivement
de toilette a chasse mécanique et de toilette seche ont une installation
d’hygiéne améliorée.

La fréquence de lavage des mains au sein des ménages est de 88,89%.
Le taux de lavage des mains est plus élevé au sein des ménages disposant de
toilette a chasse mécanique (91,26) % qu’au sein des ménages utilisant les

toilettes seches (89,04%)
Tableau 2 : Caractéristiques environnementales

Variables Modalités Fréquence % IC 95%
Eau de forage 99 15,71 [13,08 -18,76]
Eau de la SONEB (@ ;g 17,30 [14,55-20,45]
omicile)
Source d’eau de boisson Ee_lu de la SONEB 181 2873 [2533 -32,38]
(ailleurs)
Eau de puits 241 38,25 [34,54 -42,11]
Total 630 100
Etat de la source d’eau de Amélior,é. ~ 390 61,90 [57.89 -65,61]
boisson Non amélioré 240 38,10 [34,54 -42,11]
Total 630 100
Etat de installation Améliorfé_ , 550 87,30  [84,47- 89,68]
$assainissement Non amélioré 80 12,70  [10,32 - 15,53]
Total 630 100
Latrine améliorée VIP 203 36,91  [32,98-41,02]
Latrine traditionnelle 244 44,36 [40,26- 48,54]
Type de toilette qulettg a chasse 103 1873 [15,69- 22.20]
mécanique
Total 550 100
Lavage des mains au sein des  Oui 560 88,89  [86,20- 91,11]
ménages Non 70 11,11 [8,89-13,80]
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Total 630 100

Etat de I’installation Amélioré 60 58,3 [48,12 - 67,90]
d’hygiéne (toilettes a chasse ~ Non amélioré 43 41,7 [32,10 - 51,88]
mécanique) Total 103 100
Lavage des mains aprés Oui 94 91,26 [93,59 - 97,53]
défécation des ménages Non 9 8,74 [2,47 - 6,41]
disposant de toilette a chasse
mécanique Total 103 100

, . Amélioré 18 4,03 [2,56 - 6,28]
gfﬁtygfé:l;“(igllgtt‘eosnséches) Non amélioré 429 95,97  [93,72 - 97,44]

Total 447 100

Lavage des mains aprés Oui 398 89,04  [85,68-91,71]
défécation des ménages Non 49 10,96  [8,29 - 14,32]
disposant de toilette seche Total 447 100

IC : Intervalle de confiance

3-3. Facteurs associés a I’état de la source d’eau de boisson, de I’hygiéne
et de ’assainissement

L’analyse bivariée révele que la source d’eau de boisson et le milieu
de résidence du ménage sont associés (tableau 3). Le tableau 4 montre une
association significative entre I’état de I’assainissement, la dépense journaliere
du ménage, le milieu de résidence, le niveau d’instruction du chef de ménage
et la morphologie du milieu. Le tableau 5 révele que le niveau d’instruction du
chef de ménage et la source d’eau de boisson sont associés significativement
a I’état de ’hygiéne.

Tableau 3 : Facteurs associés a 1’état de la source d’eau de boisson

Variables Amélior Non Chi OR IC95% p
, _ é amélioré  carré

ﬁﬁﬁgﬂsge 5&35;? 5o(|)r(|)s ;491 23073 1.02 0,79 0,50-125 0,31
sidence Urban 316 ia4— 462 03 021042 0001

T intrantion Pf\iLrj:;ir:enelz\t/f)allﬁs 3755 5855 123 008 054119 0.27

Les valeurs soulignées indiquent une signification a 0,05%
OR : Odds Ratio
IC : Intervalle de confiance
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Tableau 4 : Facteurs associés a 1’état de 1’assainissement

Variables Amdliors _ Non - Chi hp cos  p
amélioré carré
Dépense 500 et moins 60 26 0,15-
journaliere Plus de 500 490 54 2762 0254 0,44 0,001
Milieu de Urbain 423 27 0,09-
résidence Rural 127 53 63,746 0.153 0,25 0,001
Niveau Aucun niveau 88 42 0,10-
d’instruction Primaire et plus 462 38 56,82 0.172 0,28 0,001
Bande sablonneuse 276 24
Morphologie Terre de barre 210 30 27,26 0,001
Dépression 64 26
Les valeurs soulignées indiquent une signification a 0,05%
OR : Odds Ratio
IC : Intervalle de confiance
Tableau 5 : Facteurs associés a 1’état d’hygiéne
. e Non Chi
Variables Amélioré s . OR IC 95% p
amélioré carré
Dépense 500 et moins 12 74
journaliére Plus de 500 65 479 0.27 119 0,61-2,22 0,59
Milieu de Rural 16 164
résidence Urbain 62 388 283 0611 034109 009
Niveau Aucun niveau 2 128
d’instruction  Primaire et plus 75 425 7751 0.088  0,02-0.36  0.001
Source d’eau Améliorée 68 322
de boisson Non améliorée 9 231 2593 542 2651108 0.001

Les valeurs soulignées indiquent une signification a 0,05%
OR : Odds Ratio
IC : Intervalle de confiance

3-4. Facteurs explicatifs de I’état de la source d’eau de boisson, de

I’hygiéne et de ’assainissement

La régression multiple révele que 1’état de la source d’eau de boisson
est expliqué par le milieu de résidence du ménage (OR : 0,3, IC 95% : [0,21-
0,42]). L’état de I’hygiene est expliqué a la fois par le niveau d’instruction
(OR: 1,18 ; IC 95% : [0,61-2,25]) du chef de ménage et la source d’eau de
boisson (OR, 5,62, IC 95% : [2,66-11,85]). L’¢tat de I’assainissement quant a
lui est expliqué par la dépense journaliére (OR, 0,22, IC 95% : [0,11-0,42]), le
milieu de résidence (OR : 0,05 ; IC 95% : [0,02-0,20]), le niveau d’instruction
(OR, 0,27 ; IC 95% : [0,16-0,47]) et les traits caractéristiques du relief (OR,

0,27 ; 1C 95% : [0,07-1,14]) (tableau 6).
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Tableau 6 : Facteurs explicatifs de 1’état de la source d’eau de boisson, de I’hygiéne et de
|’assainissement

Variables OR IC95% Statistique Z p
Etat de la source d’eau de boisson

Milieu de résidence (Urbain/ Rural) 0,30 0,21-0,42 -6,64 0,0000
Etat de I’hygiéne

Milieu de résidence (Urbain/ Rural) 1,18 0,61-2,25 0,4948 0,6208
Niveau d’instruction (Primaire et plus/Aucun niveau) 0,09 0,02-0,36 -3,3491 0,0008
Source d’eau améliorée (Oui/Non) 562 2,66-1185 14,5349 0,0000
Etat de I’assainissement

Dépense journaliere (Plus de 500/500 et moins) 0,21 0,11-042 -4,5666 0,0000
Niveau d’instruction (Primaire et plus/Aucun niveau) 0,27 0,16-0,46 -4,7091 0,0000
Milieu de résidence (Urbain/ Rural) 0,05 0,01-0,20 -4,4601 0,0000
Traits caractéristiques du relief (Dépression/Bande 027 0,06-114 17771 0,0756
sablonneuse)

Traits caracteristiques du relief (Terre de barre/Bande 021 0,06-0.74 24388 00147

sablonneuse)

Les valeurs soulignées indiquent une signification a 0,05%

4- Analyse des données qualitatives
4-1. Eau de boisson

En absence d’eau de qualité, les ménages recourent aux eaux de
surfaces qui selon eux les rendent malades. Ces propos recueillis aupres des
chefs de ménage lors d’un focus group illustrent bien la situation : «Vous
savez, l’état nous a oublié, nous avons besoin d’eau mais personne ne nous
aide. Nous n’avons pas le choix, nous buvons l’eau peu importe la source. Des
fois nous avons des problemes de santé mais nous n’y pouvons rien ».

4-2. Pratique d’hygiene

Les enquétés révelent que I’installation d’un dispositif de lavage des
mains proche du lieu de défécation les influence positivement. Durant le focus
group, les chefs de ménage faisaient individuellement ce type de
commentaire« quand je rends visite a des gens qui ont des toilettes sanitaires,
je me lave tres souvent la main quand je finis d’aller a la selle. Chez moi, il
faut aller en brousse pour déféquer, sincéerement moi j 'oublie souvent de me
laver les mains au retour ».

Les populations se lavent plus fréguemment les mains avant et apres
les repas qu’apres la selle. De plus, peu d’importance est accordée a
I’utilisation du savon. Pendant le focus groupe les commentaires comme ceux-
ci avaient été faits par la majorité des participants aux discussions « Il faut se
laver les mains avant et apres les repas a [’eau et au savon pour éviter de
tomber malade c’est ce que les gens sont venus nous dire mais le savon
s’achete ».
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4-3. Assainissement

Des discussions, il ressort que 1’absence de toilette dans certains
ménages ruraux n’est pas liée a des contraintes culturelles et cultuelles, mais
elle est plus en relation avec la pauvreté et la disponibilité d’espace non bati.
Cette opinion d’un chef de ménage était largement partagée « Aucune coutume
n’interdit ici ['utilisation de toilette, ce que je sais, leur construction colte
trop cher, heureusement nos ancétres nous ont légués des terres et nous
pouvons faire nos besoins a l’air libre dans la brousse ».

5- Discussion
5-1. Caractéristiques sociodémographiques

Les données collectées montrent que les chefs de ménages sont
majoritairement de sexe masculin avec une proportion de 63,81% tandisque
les femmes représentent 36,19% de la population enquétée. Ces résultats sont
proches de ceux publiés aprés le quatrieme Recensemment Géneéral de la
Population (RGPH4) (INSAE, 2016) qui indiquent que dans le Département
de I’Atlantique ou se situe la commune d’Abomey-Calavi, il y a 66,7% de
chefs de ménages hommes contre 23,3% de femme chef de menage.

Selon les investigations faites 26,83% des enquétés sont des
ouvriers /artisans, 17,94% sont des cadres, 29,37% ont une profession libérale
et 25,87% représentent la variable autres. Le regoupement des données
disponibles sur le département de 1’Atlantique dans lequel se trouve la
commune d’ Abomey-Calavi ne permet pas de discuter les résultats de I’étude.
En effet, lesdites données, issues du RGPH4 et qui sont relatives aux activités
économiques, ont été regroupées par secteur et indiquent que 97,4% de la
population active (15- 64 ans ) est occupée. Selon toujours le RGPH4 (INSAE,
2016), au sein du département de I’Atlantique, le secteur primaire occupe
26,9% de la population active, 85,5% des actifs travaillent dans le secteur
informel, 14,5% représentent la proportion des actifs occupés dans le secteur
formel (public et privé).

Selon les résultats du RGPH4 (INSAE, 2016), 39,2% des chefs de
ménages du département de I’Atlantique n’ont aucun niveau d’instruction
contre 60,8% qui ont un niveau ‘’primaire et plus’’. Ces resultats sont assez
proches des données de nos investigations qui indiquent que 20,63% de la
population n’ont aucun niveau d’instruction et 79,36% des ménages interrogés
ont un niveau d’instruction du primaire et plus. Il convient de préciser que la
derniére proportion est obtenue aprés avoir additionner les proportions des
autres modalités de la variable « niveau d’instruction » & savoir primaire,
secondaire et supérieur.
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5-2.Les principaux indicateurs de I’accés a I’eau, a I’hygiéne et a
I’assainissement individuel dans la commune d’Abomey-Calavi
5-2-1. Accés a ’eau

Les ménages disposent majoritairement d’une source d’eau de boisson
améliorée (61,90%). Les sources d’eau de boisson non améliorées sont
exploitées par 38,10% des personnes interrogées. Cette information est non
seulement corroborée par les données du RGPH 4 (INSAE, 2016) mais aussi
par le Programme commun OMS/UNICEF de suivi de 1’approvisionnement
en eau et de I’assainissement (OMS, 2017). En effet, dans le département de
I’ Atlantique ou se localise la commune d’ Abomey-Calavi, 79,8% des ménages
disposent de source d’eau de boisson améliorée (eau de la SONEB a domicile,
eau de la SONEB ailleurs, forages, citerne et puits protégés) contre 20,2% qui
utilisent les sources d’eau de boisson non améliorées (INSAE, 2016).

L’¢tude a montré qu’il existe une association entre le milieu de
résidence (rural/urbain) et 1’état de la source d’eau de boisson du ménage. En
effet, ’analyse bivariée indique que 1’état de la source d’eau de boisson est
expliqué par le milieu de résidence et que le fait de résider en milieu urbain
augmente de 0,29 fois la chance des ménages d’accéder a une source d’eau de
boisson améliorée. Cet inéquitable accés a une source d’eau de boisson
améliorée observe entre menages ruraux et urbains dans le milieu d’étude est
fondamentalement dd au faible accés des populations rurales aux services de
distribution d’eau potable. Des constats similaires ont été faits par d’autres
études (Pullan et al., 2014 ; Wolf et al., 2013).

5-2-2. Hygiene

Les investigations révelent que les ménages ayant des toilettes a chasse
mécanique ont majoritairement une installation d’hygiene améliorée (58,3%).
Cependant, une tres faible proportion de ces ménages disposant de toilette
seche a une installation d’hygiéne améliorée 4,03%. Un constat similaire a été
fait par une étude réalisée a Lalo au Bénin qui a révélé qu’aupres des toilettes
seches, il n’existait aucun dispositif de lavage des mains (Johnson et al., 2015).
Fort heureusement, I’hygiéne des mains n’est pas impactée par I’absence de
dispositif de lavage des mains. Ainsi, sans faire de distinction entre les
évenements qui précédent ou suivent le lavage des mains, il a été noté dans la
commune que 88,89% des ménages se lavent les mains. Ces données indiquent
que dans la zone d’étude, la présence ou non d’installation d’hygiéne prés des
toilettes n’influence pas le lavage des mains. Cette information est contraire
aux données de la littérature qui indiquent que I’installation de dispositif
d’hygieéne a un endroit précis influence de fagon significative les pratiques
d’hygiene (Biran et al., 2005 ;Devine et al., 2012 ; Hirai et al., 2016).

En outre, les mesures d’association ont révélé un lien entre 1’état de
I’hygiene et le niveau d’instruction du chef de ménage ainsi que sa source
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d’eau de boisson. La régression logistique quant a elle a montré que le fait que
le chef de ménage ait un niveau d’instruction, améliore d’environ 0,087 fois
la chance du ménage de disposer d’installation d’hygiéne améliorée. De
méme, la présence d’une source d’eau améliorée augmente de 5,62 fois la
chance des ménages d’avoir a leur domicile une installation d’hygiéne
améliorée. Des résultats similaires ont été obtenus par Schmidt et al. (2009)
au Kenya.

5-2-3. Assainissement

Les données d’enquéte ont montré que 87,30% des ménages disposent
de technologies d’assainissement améliorées et 12,70% ont des technologies
d’assainissement non améliorées. Trois types de toilettes ont été recensés au
sein des ménages ayant des installations d’assainissement améliorés. Il s’agit
de la latrine traditionnelle utilisée par 44,36% des ménages, des latrines
améliorées VIP (36,91%) et des toilettes a chasse mécanique moins répandues
que les precédents types de toilette (18,73%). Les résultats de 1’étude ne
s’écartent pas fondamentalement de ceux du RGPH4 qui indiquent que dans
le Département de 1’ Atlantique ou se localise la commune d’ Abomey-Calavi,
les latrines traditionnelles sont utilisées par 20,6% des ménages, les latrines
améliorées VIP utilisées par 26,2% de ces derniers et 7,6% ont a leur domicile
les toilettes a chasse mecanique (INSAE, 2016). Les données du RGPH4
révelent également que 54,4% des ménages ont acceés a des installations
d’assainissement améliorées (INSAE, 2016). Ces résultats sont contraires a
ceux qui ont été collectés dans le cadre de I’étude. La différence observée
pourrait étre expliquée par le fait que les données du RGPH4 utilisées sont un
cumul des statistiques des autres communes du département de 1’ Atlantique.
Au total, on note que ’accés a un assainissement amélioré est plus important
en milieu urbain au sein de la commune.

L’analyse bivariée révéle que la dépense journaliére du meénage, le
milieu de résidence, le niveau d’instruction et les traits caractéristiques du
relief sont significativement associés a 1’état de 1’assainissement au seuil de
0,05%. L’ajustement de ces données a I’aide de I’analyse de régression a
ressorti les variables qui expliquent I’état de 1’assainissement. Ce sont la
dépense journaliére du ménage, le milieu de résidence, le niveau d’instruction
et les traits caractéristiques du relief (terre de barre/Bande sablonneuse). Une
étude réalisée en Ethiopie (Awoke et Muche, 2013), a I’instar de la notre, a
révélé que la dépense journaliere du ménage est un déterminant fort du choix
de la technologie d’assainissement. De méme, le niveau d’étude du chef de
ménage a été désigné par POMS/UNICEF comme un facteur pouvant
expliquer I’état de 1’assainissement (WHO, 2013). Aussi, faut-il ajouter que,
comme a Abomey-Calavi, le milieu de résidence et les contraintes
environnementales telles que les traits caractéristiques du relief ont été notés
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comme des déterminants de 1’état de I’assainissement au Sénégal (Sénégal
US-C, 2015).

6- Conclusion

Les résultats de I’étude révelent que le niveau d’accés a I’eau, a
I’hygiene et a I’assainissement reste satisfaisant dans la commune. Toutefois,
il est néccéssaire de renforcer les interventions en matiére d’eau, d’hygiéne et
d’assainissement notamment dans les arrondissements ruraux de la commune
afin d’éviter aux ménages de faire face aux risques engendrés par le faible
niveau d’acces a I’eau, ’hygiene et a ’assainissement.

L’¢tude a aussi révélé que les facteurs associés en maticre d’eau,
d’hygiéne et d’assainissement dans la commune sont le milieu de résidence,
le niveau d’instruction, la source d’eau de boisson, la dépense journaliere du
ménage et les traits caractéristiques du relief.
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