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INTRODUCTION : Les maladies diarrhéiques liées a I'eau, I'hygiene et I'assai- sité Cheikh Anta Diop (UCAD)

nissement chez les enfants de moins de 5 ans constituent une priorité de santé Institut Santé Et Développement

publique. Cette étude avait pour objectif de déterminer les facteurs associés a la (ISED), UCAD, Dakar, Sénégal

diarrhée chez les enfants de moins de cinq ans dans le domaine de I'eau, I'hygiene

et 'assainissement.

METHODE : Il s’agit d’'une étude de type transversale et analytique, réalisée en

2018 au niveau des ménages chez les enfants de moins 5 ans ayant présentés

une diarrhée dans les 15 jours précédents le jour de I'enquéte dans les districts

sanitaires de Mbao, Keur Massar et Guédiawaye. Un sondage aléatoire stratifié a

deux degrés a été réalisé et les données saisies sur des tablettes grace au logiciel

CS Pro. L’analyse descriptive et analytique, ont été faites avec le logiciel R 3.4.4.  Auteur correspondant : AMA-

RESULTAT : Un total de 370 ménages a été enquété. Les chefs ménage avaient DOU IBRA DIALLO Service

un 4ge moyen de 52,4 ans (+/-13,9), etaient de sexe masculin dans 60,3%, je Médecine Préventive et de Santé

mariés dans 81,6% et avaient un niveau scolaire au moins du secondaire dans pypligue (SMPSP) de I’ Université

31,6% des cas. 97,1% des ménages utilisaient une eau provenant d’une Sour- Cpeikh Anta Diop (UCAD)

ce améliorée. Concernant l'assainissement, 79,1% des ménages utilisaient des  jystjtt Santé Et Développement

toilettes ameliorées non partagées. Pour I'hygiéne 49,2% des ménages avaient (1Sgp) UCAD, Dakar, Sénégal

un endroit pour se laver les mains. La prévalence de la diarrhée était de 28,6%.

Les facteurs liés a la survenue de diarrhée étaient un ménage dirigé par une

femme(ORaj=1,98[1,18-3,31]), l'inexistence d’une activité génératrice de revenu

du chef de ménage (ORaj=1,8[1,02-3,17]), le plancher de la maison non fait de

carreaux (ORaj=1,62[1,01-2,7]), la non potabilité de I'eau (ORaj=2,8[1,64-4,77]),

I'absence de traitement de 'eau de boisson par le chlore (ORaj=3,81[1,61-9,02]) et

I'absence de produit de lavage des mains a proximité des toilettes (ORaj=2,9[1,68-

4,99]).

CONCLUSION :Il estimportant de promouvoir des projets orientés vers la mise en

place des dispositifs de lavage des mains et de traitement de I'eau.

Mots-clés : : Eau, hygiene, assainissement, diarrhée, enfant moins de 5 ans, Sé-
négal

ABSTRACT

INTRODUCTION : Diarrheal diseases related to water, hygiene and sanitation in

children under 5 are a public health priority. The objective of this study was to de-

termine the factors associated with diarrhea in children under five in the areas of

water, hygiene and sanitation.

METHODS : This is a cross-sectional and analytical study, carried out in 2018

at the household level among children under 5 years of age who presented with

diarrhea in the 15 days preceding the day of the survey in the health districts of

Mbao, Keur Massar and Guédiawaye. A two-stage stratified random survey was

performed and data entered on tablets using CS Pro software. The descriptive and

analytical analysis were carried out with software R 3.4.4.

RESULTS : A total of 370 households were surveyed. The heads of household had

an average age of 52.4 years (+/- 13.9), were male in 60.3%, married in 81.6%

and had at least secondary education in 31.6 % of cases. 97.1% of households

used water from an improved source. Regarding sanitation, 79.1% of households

used improved unshared toilets. For hygiene 49.2% of households had a place to ISSN 2630-1113
wash their hands. The prevalence of diarrhea was 28.6%. The factors linked to

the occurrence of diarrhea were a household headed by a woman (ORaj = 1.98

[1.18-3.31]), the non-existence of an income-generating activity for the head of 170
the household (ORaj = 1, 8 [1.02-3.17]), the floor of the house not made of tiles
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(ORaj = 1.62 [1.01-2.7]), the non drinkability of water (ORaj = 2, 8 [1.64-4.77]), the absence of
treatment of the drinking water with chlorine (ORaj = 3.81 [1.61-9.02]) and the absence of hand
washing near the toilet (ORaj = 2.9 [1.68-4.99]).

CONCLUSION : It is important to promote projects geared towards the installation of hand
washing and water treatment devices.

Keywords: Water, hygiene, sanitation, diarrhoea, children under 5, Senegal

INTRODUCTION

Malgré les progrés réalisés depuis 2015 avec les objectifs du Millénaire pour le Déve-
loppement, le taux de mortalité infantile reste élevé dans le monde entier. On estimait
en 2017 qu’en moyenne 17 000 enfants de moins de cing ans meurent chaque jour, et
que plus de cing millions d’enfants meurent avant leur 5e anniversaire chaque année.
Cette mortalité est principale associée aux maladies diarrhéiques qui occupent la troi-
siéme place derriere les causes néonatales et la pneumonie [1].

Au Sénégal selon 'Enquéte Démographique et de Santé Continue en 2017, la mortali-
té, bien que décroissante, reste importante. Le taux de mortalité infantile est passé de
68 pour 1000 en 1997 a 42 pour 1000 en 2017. Le risque de mourir entre la naissance
et le cinquiéme anniversaire est plus élevé dans les zones rurales (63 pour 1000) que
dans les zones urbaines (43 pour 1000) [2].

Aujourd’hui, I'eau, I'assainissement et I'hygiéne restent d’'une importance cruciale
pour la santé publique. En effet des auteurs comme Mosley et Chen en 1984 [3,4],
plus réecemment en 2015 Dos Santos [5] et en 2017 Sevilimedu [6] ont montré que
les facteurs liés a I'environnement, a 'accés a I'eau et les déficits d’hygiéne peuvent
influencer la santé des populations en particulier sur la morbi mortalité diarrhéique
chez les enfants de moins de 5 ans. Cependantil a été démontré que la diarrhée chez
les enfants de moins de cinq ans constituait un indicateur clé d’estimation de I'impact
environnemental sur les ménages [7]. De plus, TOMS estime que 94 % des épisodes
diarrhéiques sont évitables moyennant des modifications de I'environnement, notam-
ment par des interventions destinées a accroitre I'offre d’eau propre et a améliorer
'hygiéne et 'assainissement [1,8]. Dakar, la capitale sénégalaise malgré un taux de
mortalité infanto juvénile de 34 pour 1000 le plus bas au niveau régional. (DHS 2017).
Cependant dans l'atteinte des objectifs nationaux, cette mortalité régionale reste éle-
vée avec une prévalence diarrhéique de 21% [9]. Peu d’études se sont intéressées a
comprendre et a étudier les disparités internes vu que la région abrite une zone ayant
a la fois des caractéristiques urbaines et rurales. C’est dans ce cadre qu'il est proposé
d’étudier la prévalence ainsi que les facteurs associés a la survenue de la diarrhée
chez les enfants de moins de cing en milieu semi-urbain de la région de Dakar afin
d’améliorer les politiques publiques et les prises de décisions dans l'atteintes des Ob-
jectifs Durables pour le Développement horizon 2030.

CADRE D’ETUDE

La région de Dakar est située dans la presqu’ile du Cap Vert, limitée a I'Est par la ré-
gion de Thiés et par 'Océan Atlantique dans ses parties Nord, Ouest et Sud et s’étend
sur une superficie de 550 km? pour une population 3 137 196 hbts soit une densité
de 5704 hbts /Km [10]. L'étude s’est déroulée dans les trois districts de la zone semi-
urbaine de la région de Dakar que sont Keur Massar, Guédiawaye et Mbao qui sont
caractérisés par une forte densité de la population avec respectivement 18 187 hbts/
km? pour une population de 545603 habitants, 12 688 hbts/km? pour une population
de 355 525 habitants et 11717 hbts/km? pour une population de 374 944 habitants
contre une densité moyenne nationale de 65 habitants au km?. Linsuffisance d’activi-
tés industrielles et de services, fait que cette zone abrite essentiellement des activités
économiques a faible revenu, principalement les activités du secteur informel telles
que le maraichage, I'arboriculture, le commerce, I'artisanat, la péche et I'élevage qui
concentrent prés de 85% de la population active [10, 11,12]. En 2018, chacun de
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ces trois districts disposait d’'un centre de santé et selon la norme du Plan National de
Développement Sanitaire qui préconise une couverture de 100 000 habitants pour un
centre de santé (CS) [13]. Par conséquent il existerait un gap de 3 centres de santé au
district de Keur Massar, de 2 pour chacun des districts de Guédiawaye et Mbao. La
prévalence de la diarrhée et de la fiévre étaient respectivement estimées a 21% et 3%
dans la zone urbaine de Dakar. Pour I'indicateur des épisodes diarrhéiques, seuls 39%
des enfants ont bénéficié d’'une consultation dans un établissement de santé [9].

En rapport avec I'accés a une source améliorée d’eau potable, il est universel en mi-
lieu urbain de la région (99,5%). La différence entre riches et pauvres est considérable
: parmi les ménages les plus riches, huit sur dix (83%) s’approvisionnent en eau de
sources améliorées contre seulement moins de quatre sur dix (35%) chez les ménages
les plus pauvres. Prés de neuf ménages sur dix (86%) n’utilisent aucune méthode pour
traiter 'eau de boisson. Seuls 13 % des ménages utilisent des méthodes adéquates
de traitement de I'eau provenant de sources non améliorées pour la rendre salubre.
L'essentiel de la population urbaine de la région (98%) vit dans des ménages utilisant
des installations d’assainissement améliorées. Pourtant, seulement 69% de la popula-
tion utilise des installations d’assainissement améliorées non-partagées. Concernant le
lavage des mains, I'endroit qui y est désigné n’a été observée que dans un peu plus de
la moitié des ménages (55%) et parmi ces ménages, environ quatre sur dix (44%) dis-
posent a la fois de I'eau et du savon a cet endroit.La disponibilité d’en point de lavage
des mains varient avec le quintile du bien-&tre économique [9].

METHODOLOGIE

Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude transversale, descriptive et analytique au niveau des ménages
ayant au moins un enfant de moins de cing ans. Elle a été menée en juin 2018 dans la
zone semi-urbaine de la région de Dakar.

Population d’étude

La population d’étude était constituée par 'ensemble des résidents depuis au moins
six mois, I'unité de sondage par le ménage ayant un enfant de moins de cinqg ans. Les
unités statistiques par le chef de ménage (Homme ou Femme) ou autre répondant agé
d’au moins 18 ans.

Echantillonnage

La taille de I'échantillon a été calculée par la formule de Schwartz (N= Za 2 P[1-P]
/ i2) pour une prévalence (P) de la diarrhée de 21% selon I'enquéte Mics Dakar [9]
avec un écart réduit (Za) de 1,96 pour a=5% et une précision (i) de 0,05. Ainsi la taille
calculée N était de 254, en tenant en compte du taux de refus et pour plus de puis-
sance, la taille a été portée a un minimum 300 ménages ayants au moins un enfant de
moins de cing ans. Un sondage aléatoire stratifié a deux degrés avait été réalisé. En
premier, il y avait I'identification des piézométres situés dans les quartiers tirés au sort
proportionnellement selon le nombre de quartier par district sanitaire sur une base de
données de 79 piézometres situés dans les quartiers de la zone d’étude fournis par
I'équipe d’hydrogéologie de la faculté des sciences de 'université Cheikh Anta Diop de
Dakar pour obtenir 10 quartiers, répartis sur les 3 districts sanitaires. Secondairement,
selon le nombre de quartiers (point d’eau), une stratification avait été faite et a permis
d’obtenir le nombre de ménages nécessaire par quartier (30 ménages) et district sa-
nitaire sélectionnés. La sélection des ménages ayant au moins un enfant de moins de
cing ans s’est faite de proche en proche avec un pas de sondage de cing concessions
droite-gauche ainsi de suite.

Collecte de données

Avant |a collecte des données, |l a été procédé a la formation des enquéteurs qui étaient
au nombre de 12 dont 3 étaient des agents des services d’hygiéne. Le questionnaire
a été adapté du cadre Sanitation, Focus-Opportunity-Ability-Motivation (SaniFOAM)
de la Banque Mondiale de 2008 sur les déterminants des comportements sanitaires
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des facteurs environnementaux [14]. Ce questionnaire a ensuite été chargé dans des
tablettes Android grace au logiciel Cs Pro qui a permis une saisie instantanément des
données. Les sources d’eaux améliorées comprennent : 'eau provenant du robinet
de la concession, d’une borne fontaine, forage, puits a pompe, puits protégé, citerne,
d’eau de pluie, en bouteille minérale. Et les sources d’eaux non améliorées compren-
nent : 'eau provenant de puits non protégé, eau distribuée par camion-citerne, eau
de surface [1,2]. Les latrines améliorées assurent la séparation hygiénique des excré-
ments humains du contact humain, sont constitués de tout-a-I'égout, toilettes a fosse
septique, latrines a chasse rudimentaires, latrines a fosse améliorées et auto ventilées,
latrines a fosse avec une dalle ou couvertes. Et les latrines non améliorées compren-
nent : les toilettes partagées avec d’autres ménages, toilettes/latrines traditionnelles,
les latrines a seau, la défécation a l'air libre (pas de latrine) [1,2].

Le bien étre socio-économique est une variable composite, construite a partir des sco-
res basés sur le nombre et le type de biens du ménage, les caractéristiques du loge-
ment, la disponibilité des services de base (eau, électricité, toilette). Ces scores per-
mettent de définir des quintiles de bien-étre économique en classant chaque personne
dans la population des ménages en fonction de son score et en divisant la distribution
en cing catégories égales, chacune représentant 20 % de la population [2].

La diarrhée a été définie par au moins trois selles molles ou liquides au cours d’une
période de 24 heures [9].

Analyse des données

A la fin de I'enquéte, les données ont été extraites sous format Excel 2016, avant
d’étre analysées grace au logiciel R 3.4.4. Les variables quantitatives ont été décrites
a travers la moyenne avec son écart type et les variables qualitatives par la fréquence.
Pour I'étude analytique, le test du Khi 2 et celui de Fisher ont été utilisés avec un risque
alpha de 5%. Pour tenir compte des facteurs de confusion, une analyse multivariée a
été faite. Cette derniére a fait appel a un modeéle de régression logistique simple, te-
nant compte dans le modele initial de 'ensemble des variables dont le p est inférieur a
0,25 dans I'analyse bivariée. La comparaison des modeéles a été effectuée par le test
du rapport de vraisemblance avec une procédure descendante [15]. La pertinence du
modele a été étudiée par le test de Hosmer et Lemeshow. La mesure d’association
était le rapport de cotes ajusté et son intervalle de confiance était de 95% [16].

Ethique

Une autorisation d’enquéte a été délivrée par les autorités sanitaires. Le consentement
libre et éclairé de chaque personne a enquéter a été obtenu avant l'interview de méme
que l'autorisation parentale ou du tuteur pour les prélevements de selles. Ces per-
sonnes pouvaient a tout moment arréter I'entretien et méme se retirer de I'étude sans
préjudice. L'anonymat a été respecté et les résultats ont été gardés de fagon confiden-
tielle. Pour les enfants ayant présentés un épisode de diarrhée au cours des quinze
jours précédents I'enquéte, ils ont été orientés aux postes et centre de santé de la zone
d’étude pour la prise en charge médicale d’autant plus ces enfants de moins de

RESULTAT
Etude descriptive

Caractéristiques personnelles des chefs de ménage

L'étude portait sur un total de 370 individus répartis sur trois districts sanitaires : Gué-
diawaye avec une proportion de 26,5%, Keur Massar avec 58,1% et Mbao 15,5%.
L'age moyen des chefs de ménage était 52,4 ans (13,9 ans) et une médiane de 52 ans.
Les extrémes variaient de 21 ans a 94 ans. lIs étaient des hommes dans 60,3% avec
un sex ratio H/F de 1,5, majoritairement mariés avec 81,6% et ont au moins un niveau
scolaire du secondaire (31,6%). (Tableau I)

Un quart des chefs de ménage (25,1%) n’avait aucune activité génératrice de revenus
et la plupart soit 48,4%, travaillaient dans le secteur informel.

La couche du quintile moyen de bien étre socio-économique était la plus représentée
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avec 33,2% des ménages (Tableau I).

Tableau | : Répartition selon les caractéristiques sociodémographiques du chef de
ménage

Fréquence absolue(n) Fréquence relative(%)

District Sanitaire

Guédiawaye 98 26,5
Keur Massar 215 58,1
Mbao 57 15,5
Sexe
Masculin 223 60,3
Féminin 147 39,7
Statut matrimonial
Marié(e) 302 81,6
Veuf (ve) 45 12,2
Célibataire 14 3,8
Divorcé(e)/Séparé(e) 8 2,1
Concubinage 1 0,3
Niveau instruction
Aucune éducation 53 14,3
Education coranique 111 30,0
Primaire 83 22,4
Secondaire et plus 117 31,6
NSP 6 1,6
Activité principale du chef de ménage
Secteur informel (Agriculture, éle- 188 50,0
vage, péche, batiment)
Administratif / employé 29 7,8
Technicien 14 3,8
Cadre 9 24
Employé de maison 1 0,3
Autre 39 10,5
Aucune 93 251
Quintile de bien étre socio-économique
Le plus pauvre 105 28,4
Le second pauvre 43 11,6
Le moyen 123 33,2
Le second riche 41 11,1
Le plus riche 58 15,7

Caractéristiques environnementales des ménages

En se référant au lieu d’habitation, le plancher était fait de carreaux céramiques dans
54,0% et la toiture en dalle de ciment dans 59,5%.

L'utilisation de source d’eau améliorée dans les ménages représentait 97,1% soit 359
ménages, dont en prédominance I'eau de service a la maison avec ses 92,7%. Plus
du tiers (36,2%) estimait que I'eau n’était pas potable. Malgré cette proportion le traite-
ment de 'eau n’était pratiqué que chez 97 ménages soit 26,2% dont la méthode par la

javellisation prédominait avec 17% soit 63 ménages. (Tableau Il)
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Tableau Il : Caractéristiques environnementales du ménage

Fréquence absolue (n) Fréquence relative (%)

Matériau du plancher de I'habitat

Carreaux de céramique 200 54,0

Autrex matériaux 170 46 ,0
Matériau de la toiture de I'habitat

Dalle en ciment 220 59,4

Autres matériaux (Amiante, Métal, Plastique...) 150 40,6
Source en eau de consommation

Source améliorée 359 97,1

Source non améliorée " 2,9
Appréciation potabilité de I'eau de boisson

Oui 236 63,7

Non 134 36,2
Traitement eau de boisson

Oui 97 26,2

Non 273 73,7
Mode de traitement de I'eau de boisson

Javellisation (Chlore) 63 17,0

Filtration 29 7,8

Comprimés de potabilisation 15 4,0

Existence de dispositif de lavage des mains a proximité des toilettes

Oui 182 49,2

Non 188 50,8
Existence de savon, détergeant ou produit nettoyant des mains a proximité des toilettes

Oui 164 443

Non 206 55,6
Lavage systématique des mains avec du savon aprés avoir fait ses besoins

Oui 322 87,0

Non 48 13,0
Lavage systématique des mains avec du savon avant les repas

Oui 260 70,3

Non 110 29,7
Disponibilité de latrines/toilettes

Oui 2 0,6

Non 368 99,4
Partage des latrines/toilettes avec d’autres ménages

Oui 77 20,9

Non 291 79,1
Type Latrines/Toilettes

Toilettes améliorées 291 79,1

Toilettes non améliorées partagées 77 29,1

Mode d’élimination des selles enfant moins 5ans
Bonne pratique
Selles déversées dans les latrines 284 76,7
L'enfant a utilisé des latrines 19 5,1

Mauvaise pratique

Selles jetées dans les ordures/déchets 56 15,4
Selles déversées dans une fosse ou un égout 8 2,2
Autres 3 0,8
Vidange des fosses des latrines/Toilettes
Autres méthodes (Prestations services) 161 43,5
Vidange manuelle 209 56,5 ISSN 2630-1113
I‘Ig gz;ésence d’un dispositif de lavage des mains était observée chez 182 ménages soit 175
,2 /0.
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La proportion d’individus pratiquant le lavage systématique des mains avec du savon
apres la défécation était de 87,0% et celle avant les repas de 70,3%. (Tableau Il)

La disponibilité de latrines/toilettes a été observée chez 99,4% des ménages et les
toilettes améliorées chez 79,1% des ménages. La gestion hygiénique des selles était
pratiquée chez 81,9% soit 303 ménages dont 76,7% des ménages utilisaient la métho-
de du déversoir des selles dans les latrines et dans 5,1% I'enfant utilisait les latrines.
(Tableau 1)

Tableau lll : Régression logistique des facteurs associés a la diarrhée chez les enfants
de moins de cing ans

Diarrhée enfant de moins de cing ans

Oui% TotalN OR brute[lC & 95%] OR ajusté[IC a 95%)]

Sexe du chef de ménage

Masculin 22,9 223 Ref Ref

Féminin 37,4 147 2,0[1,27-3,18] 1,98 [1,18-3,31] *
Activité principale génératrice de revenu du chef de ménage

Oui 26 277 Ref Ref

Non 36,6 93 1,64 [0,99-2,71] 1,8 [1,02-3,171 *
Principal matériau du plancher de I'habitat

Carreaux de 23,5 200 Ref Ref

céramique

Autres maté- 34,7 170 2,0 [1,09-2,77] 1,62 [1,01-2,70] *

riaux
Appréciation potabilité de I'eau de boisson

Oui 23,3 236 Ref Ref

Non 38,1 134 2,0 [1,27-3,20] 2,76 [1,62-4,69] *
Filtration

Oui 34,5 29 Ref Ref

Non 28,1 340 0,74 [0,33-1,66] 2,32 [0,81-6,66]
Javellisation

Oui 19,0 63 Ref Ref

Non 30,6 307 1.88 [0,96-3,68] 3,81[1,61-9,02] *
Existence de produits de lavage des mains a proximité des toilettes

Oui 19,5 164 Ref Ref

Non 35,9 206 2,3[1,43-3,73] 2,9[1,68-4,99] *

Etude analytique

Apres ajustement, la modélisation logistique a permis d’identifier les facteurs associés
a la diarrhée chez les enfants de moins de cing ans, qui étaient un ménage dirigé par
une femme(ORaj=1,98[1,18-3,31]), l'inexistence d’une activité génératrice de revenu
du chef de ménage (ORaj=1,8[1,02-3,17]), le plancher de la maison non fait de car-
reaux (ORaj=1,62[1,01-2,7]), la non potabilité de I'eau (ORaj=2,8[1,64-4,77]), 'absen-
ce de traitement de I'eau de boisson par le chlore (ORaj=3,81[1,61-9,02]) et 'absence
de produit de lavage des mains a proximité des toilettes (ORaj=2,9[1,68-4,99]).

DISCUSSION

L’étude portait sur un total de 370 individus. Les chefs de ménages de sexe masculin
représentaient 59,8%, ce qui renforce la conviction selon laquelle les hommes sont
généralement considérés comme des chefs de famille [17]. L'age moyen des chefs
de ménage était de 52,6 £13,8 ans et en prédominance appartenant a la classe d’age
des 40-59 ans, cela indique que les ménages appartenaient au groupe des personnes
economiquement actives [18] et 25,1% d’entre-eux n’avaient aucune activité généra-
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trice de revenu.

L'approvisionnement en eaux de boisson de source améliorée représentait 97,1% avec
92,7% provenant du robinet a l'intérieur de la concession. Au niveau national, le JMP
en 2015 avait retrouvé l'utilisation d’'une source d’eau améliorée de 63% en milieu rural
et 91% en milieu urbain [1]. Toujours au niveau national en 2017, 'EDS avait retrouvé
93% en milieu urbain [2].

Seuls 2 des 370 ménages qui ne disposaient pas de toilettes et ses ménages, ce qui
constituait une couverture de 99,4% des ménages. Ce taux est supérieur aux différents
résultats des études menées au Sénégal et en Afrique [19, 20, 21].

Le lavage des mains systématique avec du savon apres la défécation représentaient
87%. Ce pendant cela contraste avec I'étude fait en 2015 sur les comportements en
WASH en milieu rural au Sénégal ou la prévalence du lavage des mains était de 32,9%
[19]. Ce qui permet de comprendre que cette zone semi-urbaine dakaroise a des ca-
ractéristiques plus proches des zones urbaines que rurales. En outre cette proportion
était en cohérence a celle retrouvé au Vietnam [22,23].

L’étude actuelle a permis de déterminer la prévalence de la diarrhée au sein des mé-
nages ayant des enfants de moins de cing ans qui était de 28,6%. Cette prévalence
était au-dessus de celle retrouvée au niveau national (21,2% MICS Urbaine) [9], sous
régional en Mauritanie (23,9%) [24] et continental sur I'étude des facteurs environne-
mentaux de la diarrhée chez les enfants de moins de cing ans en Afrique de I'est et du
sud avec respectivement 22,1% et 20% [25,26].

Dans I'étude des facteurs associés a la diarrhée chez les enfants de moins de cing ans.
Ces derniers s’ils étaient dans un ménage dirigé par une femme, avaient un risque de
1,98 [1,18-3,31] fois plus. Cela est en contrario avec une étude faite en 2015 en Bur-
kina Faso sur I'Influence des facteurs environnementaux sur la santé des enfants [27].
Toujours dans les déterminants socio-économiques, les enfants sous tutelle d’'un chef
de ménage sans activité génératrice de revenu (AGR), étaient exposés a la survenue
de la diarrhée (ORaj = 1,8 (IC a 95% [1,18-3,31]). Un lien statistiquement significatif
(P<0,001) avait été retrouvé entre I'existence d’une activité génératrice de revenu et le
sexe du chef ménage. Ce dernier s’il est un sexe masculin a 3(IC a 95% [1,8-4,7]) fois
plus de chance d’avoir une AGR.

Les déterminants environnementaux sont surtout liés a I'état de la concession. Les
enfants dont le plancher de la maison était fait d’'un autre matériau que les carreaux,
avaient un risque de diarrhée de 1,62 (IC a 95% [1,01-3,17]) fois plus élevé. Cela
pourrait étre di au mauvais assainissement de la maison en sable, argile favorable au
développement des germes, par rapport au plancher fait de carreaux céramiques. Ces
résultats remettent donc en question les stratégies nationales pour 'assainissement
en Afrique, qui ciblent presque exclusivement les toilettes comme services d’assainis-
sement de base. En développant des programmes basés également sur la promotion
des sols en dur et facile a entretenir, la lutte contre le mauvais état de santé des enfants
serait sans doute renforcée.

Au sein de la population, ceux qui ont notifié que I'eau utilisée dans le ménage, n’était
pas potable ou était insalubre, avaient un risque 2,8 (IC a 95% [1,64-4,77]) fois plus
d’avoir un enfant diarrhéique. De méme que les ménages qui ne traitaient pas I'eau de
boisson par la méthode de la javellisation, avaient un risque multiplicatif d’'un facteur de
3,81 (IC a 95% [1,61-9,02]). Plusieurs auteurs reconnaissent le réle joué par I'eau dans
'incidence des diarrhées chez les enfants. En effet, les communautés avec un faible
acces a I'eau potable avaient des prévalences plus élevées de diarrhées [28].

Dans cette optique de déterminer, si les causes de la morbidité diarrhéique peuvent
étre multifactorielles, 'accés a I'eau et a I'assainissement ne constitue qu’un facteur
dont il n'est pas aisé de dégager l'effet réel, surtout dans le cas de la corrélation avec
d’autres facteurs qui peuvent totalement neutraliser I'effet de I'accés a ces services
environnementaux, comme le statut socio-économique des ménages. Il est dés lors
essentiel de comprendre I'impact de I'hygiéne sur la santé pour assurer des pratiques
durables qui diminuent les risques de développement de pathogénes sources de mala-
dies infectieuses [29,30]. Ainsi les ménages ne disposant pas de produit de lavage des
mains dans un endroit prés des toilettes, étaient 2,9 (IC a 95% [1,68-4,99]) fois plus
exposés au risque de survenu de la diarrhée chez les enfants de moins de cing ans.
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Cette constatation est similaire avec des études effectuées dans la ville de Sebeta en
2015 [31], de Gondar en 2016 [25] et Bahir Dar en 2019 [32] en Ethiopie. Par consé-
quent il est important que les membres du ménage se lavent les mains aux moments
critiques de la journée, ce qui a pour effet la réduction de la transmission des maladies
féco-orales.

Cette étude présente cependant des limites. La mesure de certains comportements tels
que le lavage des mains a la sortie des latrines pouvait étre surestimée du fait que méme
s’ils ne le font pas les enquétés peuvent avoir tendance a répondre par I'affirmative pour
le lavage. |l est aussi difficile de vérifier si ces pratiques sont systématiques. Un biais de
mémoire pouvait étre également noté sur la survenue de diarrhée chez les enfants de
moins de cing au cours des 15 derniers jours précédents le jour de I'enquéte.

CONCLUSION

Cette étude, réalisée dans la région de Dakar sur I'eau, I'assainissement, I'hygiéne et
leurs impacts sur la santé des enfants de moins de cinqg ans, a permis de montrer un
acces suffisant en eaux de source améliorés et de toilettes améliorées par rapport a la
couverture nationale.

Outre le volet situationnel du domaine Wash en milieu semi urbain, I'étude a également
permis de déterminer la prévalence et les déterminants de la diarrhée au niveau des
ménages ayant des enfants de moins de cing ans qui étaient essentiellement liés au
statut du chef de ménage, le batit et surtout I'hygiéne au sein des ménages dont des
mesures telles que la communication pour le changement de comportement pourrait
apporter des solutions pour 'amélioration de la santé des enfants.
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