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STUDY OF THE FACTORS ASSOCIATED WITH HAND WASHING, IN SEMI-URBAN AREAS OF

DAKAR, SENEGAL
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RESUME

INTRODUCTION :: Le lavage des mains avec du savon est reconnu comme une
intervention rentable pour réduire la morbidité et la mortalité associées aux infec-
tions entériques et méme le Covid 19. Cette étude a pour objectif d’étudier les
facteurs associés au lavage des mains dans la zone semi-urbain de la région de
Dakar.

METHODE : Il s’agit d’une étude de type transversal et analytique, réalisée en juin
2018 au niveau des ménages dans 3 districts sanitaires da Dakar (Mbao, Keur
Massar et Guédiawaye). Un échantillonnage aléatoire stratifié a deux degrés avait
été réalisé et les données saisies sur des tablettes grace au logiciel CS Pro. Une
régression logistique a été réalisée grace au logiciel R

RESULTAT : Un total de 533 ménages a été enquété. Les chefs ménage avaient
un 4ge moyen de 52,6 ans (+/-13,8), étaient de sexe masculin dans 59,8%, mariés
dans 78,8% et avaient en prédominance un niveau scolaire au moins du secondai-
re dans 31,5% des cas. L’eau provenant d’une source améliorée était utilisé chez
97% des ménages. Concernant l'assainissement, 76% des ménages utilisaient
des toilettes améliorées non partagées. La présence d’un dispositif de lavage des
mains était observée chez 47,5% ménages, parmi eux 97,6% des ménages avait
en permanence de l'eau sur les lieux et 8,3% n’avait ni savon ni autres produits
détergents. La prévalence du lavage des mains représentait 86,7%.

Les facteurs liés a la pratique du lavage étaient le niveau primaire (ORaj=5,06[1,98-
12,93]) ; secondaire (ORaj=2,67[1,22-5,81]), le plancher de la maison fait de
carreaux (ORaj=2,43[1,31-4,51]), présence de produits de lavage des mains
(ORaj=6,99[3,01-16,24]) et le nettoiement des toilettes supérieur a sept fois par
semaine (ORaj=6,87[2,56-18,47]).

CONCLUSION : Cette étude conclut que le lavage des mains au savon pourrait
étre promu plus efficacement grace a l'utilisation de messages clés et par la dispo-
nibilité de produit de nettoyage des mains a proximité des toilettes.

Mots-clés : Déterminants, lavage des mains, eau, assainissement, semi-urbaine,
Sénégal

ABSTRACT

BACKGROUND : Handwashing with soap is recognized as a cost-effective inter-
vention to reduce morbidity and mortality associated with enteric infections. This
study aims to study the factors associated with hand washing in the semi-urban
area of the Dakar region.

METHOD: This is a cross-sectional and analytical study, carried out in June 2018
at the household level in 3 health districts in Dakar (Mbao, Keur Massar and Gué-
diawaye). Two-stage stratified random sampling was performed and data entered
on tablets using CS Pro software. A logistic regression was performed using R
Software

RESULT : A total of 533 households were surveyed. The heads of household had
an average age of 52.6 years (+/- 13.8), were male in 59.8%, married in 78.8% and
predominantly had at least secondary education in 31 , 5% of cases. Water from
an improved source was used in 97% of households. Regarding sanitation, 76%
of households used improved unshared toilets. The presence of a hand washing
device was observed in 47.5% of households, among them 97.6% of households
had permanent water on the premises and 8.3% had no soap or other products.
detergents. The prevalence of handwashing was 86.7%.

The factors related to the practice of washing were the primary level (ORaj = 5.06
[1.98-12.93]); secondary (ORaj = 2.67 [1.22-5.81]), the floor of the house made of
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tiles (ORaj = 2.43 [1.31-4.51]), presence of hand washing products (ORaj = 6.99 [3.01-16.24])
and toilet cleaning more than seven times per week (ORaj = 6.87 [2.56-18.47]).
CONCLUSION : This study concludes that hand washing with soap could be promoted more
effectively through the use of key messages and by the availability of hand cleaning products
near the toilet.

Keywords: Determinants, hand washing, water, sanitation, semi-urban, Senegal

INTRODUCTION

Le Sénégal a connu une expansion rapide de sa population, visualisée par un accrois-
sement de la population, qui est passée de 4 958 085 habitants en 1976 a 13 508 715
en 2013. Cependant, cette population est inégalement répartie entre sa capitale et le
reste du territoire [1]. En effet la capitale Dakar avec une population 3 137 196 habi-
tants, soit prés du quart de la population sur moins de 1% de la superficie [2]. Cette
forte densité de la population aboutissant a une macrocéphalie du tissu urbain et la
création de zone semi-urbaine densément peuplée avec la promiscuité et ses corolai-
res sanitaires nécessitant le renforment des services sociaux de base avec I'acces a
'eau, I'assainissement et la promotion de I'hygiéne en particulier le lavage des mains.
Car les mains constituent une voie pour la transmission des maladies infectieuses. Il a
été démontré que le lavage des mains avec du savon décontamine et réduit le risque
d’'ingestion d’agents pathogénes. La promotion de I'hygiéne a travers le lavage des
mains avec du savon est essentielle pour réduire le fardeau mondial de la diarrhée
[3,4], des maladies respiratoires et d’helminthes transmis par le sol [5,6], Plus préci-
sément, le lavage des mains peut réduire l'incidence de la diarrhée d’environ 30% a
48%. Le lavage des mains peut également aider a contrOler les épidémies telles que le
choléra, la fievre typhoide, la dysenterie et la lutte contre la grippe pandémique [7]. Le
lavage des mains avec du savon a été reconnu comme 'une des interventions les plus
rentables en matiere de santé pour réduire la charge de morbidité associée au défaut
d’hygiéne [8].

Pourtant, on estime que seulement 19% de la population mondiale se lavent les mains
avec du savon aprés avoir utilisé des installations sanitaires ou manipulé des excré-
ments d’enfants [9].

Au Sénégal une étude en milieu rural en 2015, avait retrouvé prés de 29% des répon-
dants ne se lavait pas les mains apres avoir fait leurs besoins contre 33.1% pour ce
qui ne le faisait avant le repas [10]. En 2016 I'enquéte continue de santé EDS-C avait
retrouvé un endroit spécifique pour se laver les mains dans 15 % des ménages. Ce
pourcentage variait de 23 % en milieu urbain a 7 % en milieu rural et dans prés d’'un
quart des ménages (24 %) disposait seulement d’eau, sans produit nettoyant [11].
Bien que le lavage des mains puisse étre compris comme une tache simple, plusieurs
niveaux d’influence ou déterminants comportementaux existent pour fagconner ce com-
portement. Des recherches antérieures ont suggéré que les sujets adultes, le sexe
féminin, les niveaux d’éducation plus élevés, le statut socioéconomique élevé, le lieu
de résidence et I'accés a l'eau et a I'assainissement sont associés au lavage des mains
avec du savon [12,13,14]. Cependant, les taux de lavage des mains sont faibles dans
les pays a faible revenu. Alors que les interventions de promotion du lavage des mains
ont démontré leur efficacité, le comportement de lavage des mains peut ne pas se
maintenir dans le temps [7]. D’ou la nécessité de cette étude sur les facteurs associés
au lavage des mains dans une zone a forte densité ayant a la fois les caractéristiques
urbaines et rurales de la capitale Sénégalaise Dakar pour un ajustement des interven-
tions de la promotion du domaine WASH pour I'atteinte des Objectifs du développe-
ment durable dans les pays en voie de 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 [2]. L'étude s’est déroulée dans les trois districts de la zone semi-ur-
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baine de la région de Dakar que sont Keur Massar, Guédiawaye et Mbao qui sont ca-
ractérisés 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?. L'inexistence de zones d’activités
industrielles et de services fait que cette zone abrite essentiellement des activités éco-
nomiques 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 concen-
trent prés de 85% de la population active [2,15]. Sur le plan sanitaire il existence des
gaps en structure de centre de centre de santé en se référant au Plan National de
Développement sanitaire et Social PNDSS 2019-2028 en sachant que chaque district
n’en dispose qu’un et que la norme est d’'un centre pour 100 000 habitants [16].

METHODOLOGIE

Type d’étude
Il s’agissait d’'une étude transversale, descriptive et analytique au niveau des ména-
ges, menée du 18 au 28 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 50%, avec un écart réduit (Za) de 1,96 pour 0=5% et
une précision (i) de 0,05. Ainsi la taille calculée N était de 384, en tenant en compte
du taux de refus et pour plus de puissance, la taille a été portée a un minimum de 400
individus.

Un sondage aléatoire stratifié a deux degrés avait été réalisé. En premier, il y avait
l'identification des piézomeétres (points de prélévement pour des analyses physico-chi-
mique et microbiologique de la nappe) situés dans les quartiers tirés au sort propor-
tionnellement sur une base de données de 79 piézométres situés dans les quartiers
de la zone d’étude fournis par I'équipe d’hydrogéologie de la faculté des sciences de
I'université Cheikh Anta Diop de Dakar. Secondairement, selon le nombre de quartiers
(point d’eau) par district sanitaire, une stratification avait été faite et a permis d’obte-
nir le nombre de ménage nécessaire par district sanitaire et par quartier sélectionné.
Ensuite la sélection des ménages s’est faite de proche en proche avec un pas de son-
dage de cinqg concessions droite-gauche ainsi de suite.

Collecte de données

Avant la collecte des données, Il a été procédé a la formation des enquéteurs qui
étaient au nombre de 12 dont 3 sont des agents des services d’hygiéne. Le question-
naire a été adapté du cadre Sanitation, Focus-Opportunity-Ability-Motivation (Sani-
FOAM) [17]. Ce questionnaire a ensuite été chargé dans des tablettes Android grace
au logiciel Cs Pro qui a permis une saisie instantanément des données.

Analyse des données

A la fin de I'enquéte, les données ont été extraites, 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 modéle de régression logistique simple, tenant compte dans le modéle
initial de 'ensemble des variables dont le p est inférieur a 0,25 dans I'analyse bivariée.
La comparaison des modeles a été effectuée par le test du rapport de vraisemblance
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avec une procédure descendante [18]. La pertinence du modéle 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%. [19]

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 linterview. Ces
personnes 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
confidentielle.

RESULTAT

Etude descriptive

L’étude portait sur un total de 533 personnes répartis sur trois districts sanitaires de
Guédiawaye (26,6%), Keur Massar (58,7%) et Mbao (14,5%).

L’age moyen des chefs de ménage était 52,6 ans (13,8 ans) et une médiane de 52 ans.
lIs étaient des hommes dans 59,8% avec un, majoritairement mariés avec 78,8% et ont
au moins un niveau scolaire du secondaire (31,5%).

Un quart (25,3%) des chefs de ménages était sans emploi et la couche du quintile le
plus pauvre de bien étre socio-économique était la plus représentée avec 29,3% des
ménages (Tableau I).

L'utilisation de source d’eau améliorée dans les ménages représentait 97,0% soit 517
ménages, dont en prédominance I'eau de service a la maison avec ses 92,5%.

La présence d’'un dispositif de lavage des mains était observée chez 52,5% des mé-
nages.

La proportion d’individus pratiquant le lavage systématique des mains avec du savon
apres la défécation était de 86,7% de la population, soit chez 462 chez de ménage.
La disponibilité de latrines/toilettes a été observée chez 99,4% des ménages et les
toilettes améliorées chez 76,5% des ménages. (Tableau II)

Etude analytique

Des modéles multivariés de régression logistique ont été construits et testés pour iden-
tifier les facteurs associés au lavage systématique des mains apres avoir fait ses be-
soins. Le modéle retenu a intégré les variables suivantes du fait de leur significativité
ou de leur pertinence : le district sanitaire, le niveau d’éducation du chef de ménage, le
plancher de I'habitat, la présence de produits de lavage a proximité du lieu des latrines/
toilettes et la fréquence de nettoiement des latrines/toilettes. Le lavage systématique
des mains avec du savon n’était pas lié au fait d’habiter dans un district sanitaire par
rapport a un autre (Tableau V).

DISCUSSION

L’étude portait sur un total de 533 ménages répartis sur trois districts sanitaires, Gué-
diawaye avec une proportion de 26,8%, Keur Massar avec 58,7% et Mbao 14,5%.
L'’age moyen des chefs de ménage était de 52,6 +13,8 ans, cela indique que les ména-
ges appartenaient au groupe des personnes économiquement actives [20]. 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.
La taille moyenne par ménage était de 11,3 £ 6 personnes. Ces chiffres sont super-
posables avec I'étude de Faye A et al, faite dans la communauté rurale de Ngohé [21].
L'étude avaient montré que 25,3% des chefs de ménages n’avaient aucune activité
génératrice de revenu et prés de la moitié d’entre-eux (48,8%) officiaient dans les
secteurs informels du batiment, de I'agriculture, de I'élevage et de la péche. Cette forte
proportion s’explique aux faits que cette zone d’étude se trouve en partie dans la zone
des Niayes caractérisée par la pratique du maraichage, de l'aviculture et la proximité
de la céte nord de Dakar [22].

L’approvisionnement en eaux de boisson de source améliorée dans notre étude repré-
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sentait 97% avec 92,5% 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 [23]. Toujours au niveau national en 2017,
'enquéte démographique et de santé du Sénégal avait retrouvé huit ménages sur dix
(81 %) qui disposaient d’'une source d’eau améliorée, avec cependant un écart entre le
milieu urbain (93 %) et le milieu rural (68 %) et dans prés des trois quarts des ménage
(74 %), 'eau provenait d’'un robinet [24].

Seuls 3 des 533 ménages qui ne disposaient pas de toilettes, 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 [10,11,25]. L'étude avait retrouvé en prédomi-
nance la présence de 76,5% de latrines/toilettes améliorées non partagé. Cet indica-
teur est supérieur a celui du niveau national qui était de I'ordre de 49,3% avec 58,1%
en agglomération urbaine et 39,8% en milieu rural selon 'EDS continue 2017 [24] de
méme que I'enquéte par grappes a indicateurs multiples de la région de Dakar qui avait
retrouvé 68,6% [26] en 2016. En revanche, ce résultat est moindre par rapport a I'étude
de Beck [10] qui a retrouvé pour toute la région de Dakar 93% de toilettes améliorées.
Cette différence pourrait étre expliquée par le fait que dans notre étude, le département
de Dakar (100% toilettes améliorées) y n’était pas inclus [2]

L’hygiéne un volet important dans le domaine du Wash, source d’intervention en ma-
tiere de communication et de changement de comportement. Dans I'étude la présence
d’un point de lavage des mains a été observée chez 47,5% des ménages. Ce chiffre
est moindre par rapport a celui retrouvé avec le MICS, 2015-2016 [26] qui avait intégré
le département de Dakar. Pratiquement prés de la totalité des ménages ayant le dispo-
sitif de lavage, avait de I'eau en permanence (97,6%) et pour ce qui était du produit de
nettoyage des mains, il a été constaté chez 91,7% d’entre-eux.

La prévalence du lavage des mains systématique avec du savon aprés la défécation
représentaient 86,7%. Ce pendant cette étude 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% [10]. Ce qui permet de comprendre que les zone semi-urbai-
nes ont des caractéristiques plus proches des zones urbaines que rurales. En outre
cette proportion était en cohérence a celle retrouvé au Vietnam [27].

D’une fagon générale, il s’avére que le lavage des mains n’est pas encore une pratique
systématique partout et il est donc difficile de transformer cette pratique en habitudes
d’autant qu’un certain nombre d’obstacles persistent, notamment un manque d’intérét
pour la question, la pauvreté ou un manque de connaissances. De plus, il apparait sou-
vent un décalage entre les connaissances en termes d’hygiéne et de lavage des mains
et les pratiques rapportées : dans une autre étude au Bangladesh [28] il est par ressorti
que 95% des répondants affirmaient que le lavage des mains était essentiel mais seuls
22% d’entre eux se lavaient effectivement les mains avec du savon.

Le lavage systématique des mains avec du savon aprés les toilettes n’était pas lié au
fait d’habiter dans un district sanitaire par rapport a un autre.

Le niveau d’instruction du chef de ménage restait un déterminant important de I'’hygié-
ne des mains, essentiellement lorsque celui-ci a atteint le niveau primaire (ORaj=5,06
IC a 95% [1,98-12,93] P< 0,001) ou secondaire et plus (ORaj=2,67 IC a 95% [1,22-
5,81], P=0.013) par rapport aux non instruits. Les caractéristiques un plancher en car-
reaux de I'habitat étaient associés a la pratique du lavage (ORaj=2,43 [1,31-4,51]).
Nous pouvons sous-entendre que les matériaux du plancher reflétent le niveau so-
cio-économique du ménage et I'existence d’un systéme d’assainissement. Des études
ont montré l'effet bénéfique de I'éducation sur le changement de comportements et
le maintien de la bonne pratique du lavage des mains [13,14], tel que retrouvé dans
cette étude. L'existence de produits de lavage des mains était une situation incitatrice
(ORaj=6,99[3,01-16,24]), de méme que I'hygiene collective de I'entretien des toilettes
par une fréquence de nettoiement d’au moins 7 fois par semaine (ORaj=6,87[2,56-
18,47]). Dans ces zones les produits d’entretiens des toilettes constituent le plus sous
les mémes produits de lavages des mains avec des détergents commerciaux gardés
pres des toilettes. On suppose que si I'eau, du savon ou des détergents sont disponi-
bles prés des toilettes, alors les gens seraient plus conscients des pratiques hygiéni-
ques de lavage des mains.
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CONCLUSION

Cette étude a permis d’identifier les facteurs potentiels associés au lavage des mains
au savon en mettant en évidence les effets substantiels des facteurs structurels et
socio-économique tels que I'éducation et I'environnement sain. Il a été démontré aussi
que l'existence de produit de lavage des mains facilite la pratique de I'hygiéne des
mains, de méme l'entretien fréquente des toilettes qui entre dans le cadre global de
'hygiéne.

Des interventions simples de promotion de I'’hygiéne pourraient réduire la morbidité et
la mortalité associées aux infections entériques véhiculées par les mains sales, telles
que la fievre typhoide, le choléra, la dysenterie et autres formes de diarrhée aigué.

LIMITES

Cette étude sur les facteurs associés au lavage des mains dans la zone semi-urbaine
de la région de Dakar présente cependant une certaine limite. En effet la mesure de
certains comportements tels que le lavage des mains a la sortie des latrines pouvait
étre sur -estimée du fait que méme s'ils ne le font pas les enquétés peuvent avoir ten-
dance a répondre par I'affirmative pour le lavage. Il est aussi difficile de vérifier si ces
pratiques sont systématiques.
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ANNEXES :

Tableau I: Caractéristiques personnelles du chef de ménage
Fréquence Fréquence

absolue(n) relative(%)
Guédiawaye 143 26,6
District sanitaire Keur Massar 313 58,7
Mbao 77 14,5
Masculin 319 59,8
Sexe .
Féminin 214 40,2
Marié(e) 420 78,8
Veuf (ve) 73 13,7
Statut matrimonial Célibataire 23 4.3
Divorcé(e)/Séparé(e) 16 3,0
Concubinage 1 0,2
Aucune éducation 81 15,2
Education coranique 152 28,5
Niveau instruction Primaire 124 23,3
Secondaire et plus 168 31,5
NSP 8 1,5
. . < 10 personnes 245 46,0
Taille du ménage
10 personnes et plus 288 54,0
Secteur informel (Agriculture, élevage, 260 48,8
péche, batiment)
Administratif / employé 46 8,6
Activité principale du Technicien 17 3,2
chef de ménage Cadre 14 2,6
Employé de maison 2 0,4
Autre 59 11,1
Aucune 135 25,3
Le plus pauvre 156 29,3
o L Le second plus pauvre 60 11,3
Qulptllg de b|§n étre Le moyen 106 19.9
socio-économique
Le second plus riche 137 25,7
Le plus riche 139 13,9
. Carreaux de céramique 279 52,3
Plancher de I'habitat . ] .
Autre matériau ciment, tapis... 254 47,7
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Tableau Il : Caractéristiques environnementales du ménage

Fréquence Fréquence re-
absolue (n) lative (%)
Source en eau de consom- Eau courante dans la maison 493 92,5
mation Source améliorée (robinet)
Borne fontaine 19 3,5
Eau en bouteille 3 0,6
Puits protégés 2 0,4
Total 517 97,0
Source non améliorée (Puits non protégés, autres) 16 3,0
Existence de dispositif de la- Oui 280 52,5
vage des mains a proximité Nop 253 475
des toilettes
Existence de savon, déter- Oui 231 43,3
geant ou produit nettoyant pNop 302 56,7
des mains a proximité des
toilettes
Lavage systématique des Oui 462 86,7
mains avec du savon apres pNon 71 13,3
avoir fait ses besoins
Disponibilité de latrines/toilet- Non 3 0,6
tes Oui 530 99,4
Toilettes améliorées 408 76,5
Type Latrines/Toilettes Toilettes non améliorées parta- 125 23,5
gées
Nombre de nettoiement des 7 fois et plus 25 4,7
latrines/Toilettes par semaine \10ins de 7 fois 508 95,3

* Toilettes améliorées : Toilettes a chasse manuelle (TCM) toilette a fosse étanche, Toilettes
a fosses septiques, Doubles latrines ventilées, Latrines VIP a double fosse, a fosse unique,

Toilettes écologiques

* Toilettes non améliorées partagées : Tous les types Toilettes améliorées partagées et Latri-

nes traditionnelles
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Tableau Il : Régression logistique des déterminants de la pratique du lavage des mains aprés avoir fait ses

besoins

Pratique du lavage des mains (Oui)

Oui Total ORb [IC 95%] Pvalue ORaj [IC 95%]
n % N
Guédiawaye 131 91,6 143 Ref Ref Ref
District sanitaire ~ Keur Massar 260 83,0 313 0,45[0,23-0,87] 0,058 0,5[0,24-1,02]
Mbao 71 92,2 77 1,08 [0,39-3,01] 0,337 1,7 [0,58-5,03]
Aucune éducation 58 71,6 81 Ref Ref Ref
) . Education corani- 128 84,2 152 2,11[1,1-4,05] 0,126 1,77 [0,85-3,68]
Nweau d’instruc- que
tion Primaire 116 93,5 124 5,75[2,42-13,64] <0,001 5,06[1,98-12,93] *
Secondaire et plus 152 90,5 168 3,77 [1,86-7,63] 0,013 2,67 [1,22-5,81] *
Plancher de I'ha- Autres matériaux 203 79,9 279 Ref 0,005 Ref
bitat Carreaux cérami- 259 92,8 254 3,25 [1,88-5,63] 2,43[1,31-4,51] *
ques
Présence de pro- Non 238 78,8 231 Ref < 0,001 Ref
duits de lavage Qy 224 96,9 302 8,61 [3,86-19,18] 6,99[3,01 -16,24] *
des mains
Nombre de net- Moins de 7 fois 14 56,0 25 Ref < 0,001 Ref
toiement des 7 fois et plus 448 88,2 508 5,87[2,55- 6,87 [2,56-18,47] *
toilettes par se- 13,51]

maine

*Significativité des Odd ratio
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