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INTRODUCTION

Le ProgrammeHydrauliqueVillageoise - Conseil de l’Entente- PaysBas

(PHV/CE/PB)mis en oeuvredansl’arrondissementde DogonDoutchi, dont l’un des

objectifsest decontribuera l’améliorationde la santede la populationpar la

disponibilitéde l’eau en quantitéet en qualitésuftisante, a intégré un Programme

Hygieneet Assainissement(PHA)

L’objectif spécifiquedu PHA est d’optimiserles effetssur la santeen instituant

uneeducationa l’hygiène pouraméliorerles comportementsdesfamilleset des

communautésen matièred’hygièneet assainissementdansun esprit d’autopromotion

Sonexecutionest coordonnéeconjointementpar la DirectionDépartementalede

Ia Sante(DDS) et la DirectionDépartementalede I’Hydraulique(DDH) sur la based’un

protocoled’accordsignéen septembre1995 définissantles termesde la collaboration

entreles deuxinstitutions

La directiondu ProgrammeHydrauliqueVillageoisea jugéopportunde faire

I’ étudeci-après sur la situationdesmaladiesd’originehydrique,afin d’apprécier

l’impact du programmedu point devue de la santepubliquedanssazone
0
d’intervention.



I. REVUE DE LA LITTERATURE:

Ii est certainquesansl’eau, il n’y aurait pasde vie surterreet que, fauted’eau

sameen quantitéssuffisantes,les progrèshumainssont extraordinairementralentis.

Bien qu’à cesujetaucuncalculprécisne soit possible,il est indubitableque les

maladies,mortellesou non, transmisespar l’eau font perdrechaqueannéedes

“milliards d’homme-joursde travail”

Uneétudesurla productioneffectuéeen 1963auxEtats-Uniseten Colombie(6)

a révéléque la productivitépar travailleur est 3 fois plus élevéeauxEtats-Unisqu’en

Colombie a causede l’élimination desmaladiesintestinalesauxEtats-Unispar un

programmecoherentd’hygièneet d’assainissementassociéa I’Approvisionnementeneau

potable.Aussi le coñt dessoinsmédicauximputablesa la maladieimposeunecharge

supplémentaireaux ressourceséconomiquesd’unecollectivité

En effet, les hommesutilisent l’eaudepuistoujours,mais ils n’en comprennent

l’importancedu point devue sanitaireque depuisrelativementpeu de temps.

Aujourd’hui encore,nosconnaissancesa ce sujetsont incomplètes,surtouten ce qui

concerneles rapportsqui paraissenther la quantitéet la quahitéd’eaudisponiblepar

personneet la fréquencede certainesmaladiescontagieuses

Plusieurschercheursont estiméquelesquantitésd’eaudisponiblesjouentunrole

importantdansIa lutte contrela diarrhée.Watt et al. disaient(6) : “Lorsque le danger

estgrand,commedansles regionsoü le taux demortalitéparmaladiesdiarrhéiquesest

très élevé,l’approvisionnementeneaupotablepeutêtrele plus importantdesfacteurs

péristaltiques”.
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Cetteremarqueest aussiconfirméepar les etudesdeHoihisterset ses

cohlaborateursenCahifornie,he ServicoEspecialdeSaüdePublicaduBrésil en 1956(6).

La decisiona prendreparh’organismeresponsablede Ia réalisationdespoints

d’eauestdelicate,carehiereprésenteun compromisentreles réalitéséconomiqueset les

impératifsde ha SantePublique.

Le personneldesservicesdesantepubliqueestime,depuisdéjàquelquetemps

que,pour bénéficierde tous les bienfaitspossiblesd’un point d’approvisionnementen

eau,11 faut queh’eausoit d’accèsfacile, sameet enquantitéssuffisantes,non seulement

a l’usage ahimentaire,maisaussia l’usagedomestiqueet aux fins d’améliorationde

l’hygiène personnelle.D’oü cetteréflexion tirée de OMS , in Eaupotableet

Assainissement,(versunemeilleuresante): “si l’hygièneet I’assainissementsesituent

endessousd’un certainniveau,les ameliorationsapportéesa I’eau deboissonsur le plan

de la qualitéet peutêtremêmede la quantité,ont peu dechanced’améhiorerl’état de

santedespopulations;maisconjugués,l’alimentationeneauet l’assainissementdemême

queh’éducationsanitaire,sont desarmesredoutablesdansle combatmenépour

instaurerha santepour tous.”

Au coursdu siècledernier,les maladiesépidémiquespropagéesparh’eau et les

etudesépidémiologiquesqu’ellesont suscitéesont attireI’attentionsurla qualitéde l’eau

et surhe role deceliquide, si précieux,commeagentde transmissionde lamaladie.Au

fil desannéesplusieursetudesont cherchéa en apprendred’avantagesur la relation

existantentreI’eau, I’assainissementet la santedanslespaysenvoie dedévehoppement.

Les ouvragesdesCairncrosset Feachem(1983)et Benenson(1990) (9) fournissent
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davantaged’informationssur Ia façondont un comportementet despratiques

hygiéniquespeuventcontribuera restreindreles risquesde transmissiondesmaladies.

Parmi les maladiescouranunenttransmisespar l’eau figurentles affections

diarrhéiquesetdysentériques,certainesmaladiesviralestellesquel’hépatiteinfectieuse,

et desmaladiesduesa desprotozoairesou a deshelminthescommeha dysenterie

amibienneet ha Schistosomiase.

Sehonh’OMS, phusde 80 % de touteshesmaladiesconstatéesdanshe mondesont

liées~ I’eau. A n’importe queh moment,on constatequ’unnombrede personnes

étonnammentélevésouffrentde mahadiesliées a l’eau: en chiffres ronds,phus de 400

rnihhionssontaffectésdegastro-entérite,plus de 160 millions de paludisme;plus de 300

millions debilharziose.Les mahadiesdiarrhéiques,chezlesjeunesenfantsenparticulier

constituentl’une descausesprimordialesdemaladiegraveet demortalité danstout le

mondeen développement;on estimequ’ellesfont chaqueannéeenviron5 millions de

I~. ~ -~ — .. Y -~ .~— 1_. ..~ ~ ~
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aussidescausesimportantesde maladiespar contactavecl’eau.

La propagationde ces mahadiespeutêtrelimitée dansune largemesurepar un

systèmesatisfaisantd’approvisionnementpublic eneauappuyéd’un programme

d’hygiènecoherent.Selonun inventaireparmi 144 etudespar Esreyet a!. (1990)cites

par MARIEKE BOOT, hesaméhiorationsapportéesa I’approvisionnementen eau,

l’assainissementet I’hygièneinfluent d’une faconqui pentêtredémontréesur la sante

de tousles groupesd’âgedansla plupartdespaysen vole de développement;cet

inventaireprenden comptesix maladies:les diarrhées,I’ascaridiose,he Ver deGuinée,

Ia Schistosomiase,I’ankylostomiaseet le trachôme.
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D’autre part, uneenquêtesur les rapportsentreI’approvisionnementen eau,

l’élimination desexcretaet la santea étéréaliséeparle biais de28 etudesmenéesdans

diversesregionsdu monde;Ehie suggèrequ’il y a un rapportétroit entrel’existence

d’unesourced’eausuffisante,potableet facile a atteindreet Ia fréquencedesmaladies

portéespar h’eau ou liéesa l’eau.

STEVENSA. ESREY du ProjetWASH disait: “Gracea denombreusesetudes,ii est

admis aujourd’huiquel’améliorationde l’approvisionnementeneaupotableet

assainissement(AEPA) peutfaire régresserIa morbiditéet la mortalitépar diarrhée”.

(Voir tableauci-dessous).

TableauN°1: IMPACT DE L’AMELIORATION DE L’ASSAINISSEMENT
ET DE L’AEP SUR LA SANTE

Indicateursde Sante Nombre
d’enquête

Reductionen %

Moyen
.

Supermeure

Incidencede diarrhée 55 26 68

Mortalité par diarrhée 03 65 79

Mortalité infantile par diarrhée 09 60 81

Soiii~: ESREY.SA, schiff (Roberts L, Potash J (1990), Health Benefits From
improvement

in watersupply andsanitation.Surveyand anahysisof theliteratureon selected

diseases.WashProject,Technicalreportn°66.



II. CADRE DE L’ETUDE

L’Arrondissementde Dogondoutchi,zoned’interventiondu programmeAEP,

Hygieneet Assainissement(HA) est le plus peuplédu DépartementdeDosso. (440517

habitants,soit 34% de la popuhationsdu Département).

L’arrondissementde Doutchicomprend890 villages.avecune moyennede 393

habitantsparvillage. Les principalesactivités économiquesde la popuhationsont

l’agriculture et l’élévage.

II est a noterque he taux decouvertureen pointsd’eaumodernesde

l’arrondissementestde71% (surha based’un point d’eaumodernepour250 habitants).

Aussi Ic tauxde fonctionnementdesouvragesd’AEP estestiméa 90%dansha

zonedu projet. La consommationmoyenned’eaupotableest de 18 litres parhabitant

et parjour.

~ ~ , I.-.~-.. .~... ~ ~
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perdus), he taux de couvertureest estiméa plus de50% dansles villages touchespar

Ic programmeet ils sont utilisés a plus de90%par hespopühationsbénéficiaires

Le comportementen matièred’hygièneest assezsatisfaisantdanslesvillages

touchespar he programme.

* Aperçu Générahsur la SituationSanitairedeh’Arrondissement

Les statistiquessur Ia situationsanitairedansl’ArrondissementdeDoutchi

montrentquelesmaladieshiéesa I’eau, I’hygièneetl’assainissementoccupentuneplace

importante.(voir tableaun°2 ci-dessous).Lesmaladiesdiarrhéiques,la dysenterie,le

paludisme,les conjonctivites(et/outrachôme), les affectionsrespiratoireset

dermatologiquesconstituentles principalescausesde morbidité.En dehorscle ces
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maladies,11 faut noterI’existencede Ia dracunculosedansenviron83 villages au Nord,

au debutdu programmeintégréeau & assainissement.

Tableaun°2: Maladiesles plus fréquentesenregistréesdansles formations

sanitairesde l’ArrondissementdeDoutchipar grouped’ãgede0-5 anset

>5 ans:Années1993-1995.

Maladies 0 - 5 ans > 5 ans

1993 1994 1995 1993 1994 1995

Paluclisme 12 042 20 062 16 190 22 068 35 569 29 006

Affection
Respiratoires

13 278 16 552 22 510 12 753
.

18 041 18 140

Diarrhées 8 493 10 932 10 614 5 439 7 389 6 491

Conjonctivites/
Trachomes

4 429 5 998 3 937 4 740 8 407 3 519

Affections
dermatologiques

1 928 2 182 2 215 2 849 2 878 3 119

Traumas 1 338 1 706 1 531 8 139 8 146 7 165

Source:Rapportsde centralisationDDS - Dosso

* Les zonesfaisantl’objet de I’étude

Ii faut distinguer3 zones

La zonen°1 : Elhea bénéficiédu programmehydrauliquevillageoiseet d’un

programmed’hygiène/assainissement

Au total 204 villagesconstituentcettezone . Les activitésd’hydraulique

villageoisequi ont étémenéessont : la contructiondepuits cimentés, les forageset Ia

contructiondemini-AEP . Chaquevillagepossèdeenmoyenne1.5 point d’eaumoderne

(PEM) ; ce qui assureunebonnecouvertureen eaupour Ies populations.
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Pource qui concernele programmed’hygièneet assainissement, les activités

menéessont

- la promotionde la constructiondes latrinesCt de heur utilisation;

- la promotion du lavagedesmains;

- ha salubritédanshesvillages

- la constructiondesdouchesaméliorCesavecpuits perdus

- la promotionde ha fabricationet I’utilisation du savonlocal

- ha protectionde la quahitéde I’eau;

Tout ceci estappuyépar un programmed’éducationa I’hygiène.

La zonen°2 : Elle a uniquementbénéficiédu programmehydraulique

villageoise

Cettezonecompte261 villagesoü he programmehydrauhiquevihlageoisea réahisé

desPEM identiquesa ceuxde la zonen°1 . La couvertureen eaupotabley est

égalementsatisfaisante,avecune moyennede 1.5 PEM par village. Le Programme

Hygieneet Assainissementne couvrepascettezone

La zonen°3 : Elle n’a bénéficiéd’aucunprogramme. Ehheestconstituéede425

villages

II faut préciserqueparmices 425vihiages, 282 possèdentdespuits traditionnels

et 143 n’en possèdentpasdu tout.
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III.HYPOTHESE

L’améliorationde l’approvisionnementen eauet de l’évacuationdesexcréta

permetde réduirehe tauxde morbiditédesmaladies d’origrnehydrique et en

particulier les diarrhées

IV.OBJECTIFS

4.1. Objectif général

Apprécierh’incidencedesmaladiesd’originehydriquedansl’arrondissementde

Doutchi.

4.2. Objectifsspécifiques

1/ Determinerl’incidence desmaladiesd’originehydriquedansla zonedu

Programme HydrauhiqueVillageoisecouverte par le PHA

2/ Determinerl’incidencedesmaladiesd’originehydriquedansles 2 zoneshors

ProgrammeHygiène/Assainissement, I’une avecunebonnecouvertureenpointsd’eau

moderneet h’autre n’ayantpasune bonnesituationhydraulique.

3/ Verifier si les interventionsdu programmehygiène/assainissementinfluentsur

les maladiesd’origine hydrique.
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V.METHODE

5.1. Typed’étude

C’estuneétudeanalytiquetransversaheetcomparativeentrehazonetouchéepar

le ProgrammeHydrauhiqueVillageoiseHygiène/Assainissementet les zoneshors

programme,dont l’uneavecunebonnecouvertureen pointsd’eaumoderneset h’autre

n’ayantpasune bonnesituationhydrauhique.

5.2.Techniquede collectede données

Il s’estagi de l’utilisation desrenseignementsdisponiblessurhessupportsde

cohlectede donnéesdesdispensaires

Des fichesd’enregistrementmensueldesmaladieshydriquesles plus fréquentes

ont été conçuesa cet effet ( voir annexes). Les donnéesont étécollectéesa partir des

rapportsdeconsultationsauniveaudesformationssanitairesqui couvrentles villages

concernéspar l’étude.

LesmaladiesIiées~ l’eau et a l’assainissementqui ont étéprisesencomptedans

he cadrede cetteétudesont: les diarrhées, les conjonctivites( y comprisle trachôme),

Ia gale,la teigneet lepaludisme.La dracunculoseetha bilharziosen’ont pasétél’objet

de l’étudecarnesévisantpasdanstous les villages . En effet ha dracunculosequi esten

voie d’éradicationest rencontréeuniquementdansquehques16 villages au nord de

I’arrondissementet Ia bilharzioseausud decelui-ci

5.3. Populationde l’étude I Echantillonnage

Ii s’agissaitd’un choix raisonnépourdesraisonspratiqueset d’insuffisancede

ressources. Un échantionnagealéatoiresusciteraitdesressourceshumaines,financières

supplémentaires
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Trois categoriesde villagesont étéprisesen compte:

Premierecategoric:Cesontles villagesconcernésparle ProgrammeHydraulique

Vilhageoise/ Hygieneet Assainissement(PHV/HA) quenousavonsappelésZONE 1.

Deuxièmecaté~orie:11 s’agitdevillagesavecProgrammeHydrauhiqueVillageoise

tout court (PHV) que nousavonsappehésZONE 2.

Troisièmecatégorie: Ce sont les villages horsprogrammequi constituentla

ZONE 3.

Ii étaitprévu de prendre 3 villagespar zonepourles 9 dispensairessuivants

Dan Kassari , DogonKiria , DogonDoutchi, Fadama, Guéchémé, KoréMaIroua

Malkalgo, Matankariet Tibiri. Ainsi sur les 81 villages (9 x 9)11 n’a été possible

d’avoir que 77 pour !‘étude. Ce qui donneparzonece qui suit:

* ZONE 1 : 26 villages (avec43045habitants)

* ZONE 2 : 25 villages (avec26409habitants)

* ZONE 3 : 26 villages (avec17956habitants)

Cet échantihlonreprésentea peu près10% de I’ensembledesvillages de

I’ arrondissement

5.4. Déroulementde Ia collectede données

Lacollectedesdonnéesa étéfaite parles infirmiersdesformationssanitairesdes

zonesde l’étude. Cesdonnéesont ététransmisesrégulierementàchaquefin demois a

la directiondépartementalede la santequi les centralise.

La périodeconsideréeallait d’octobre1995 a septembre1996
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5.5. Traitementet analysedesdonnées.

Les donnéesont étésaisieset compiléesavecle logiciel Epi-Imfo 6.0 . Les

graphiquesont été faitsavecEXCEL.

YI.RESULTATS / DISCUSSION

Les maladiesd’origine hydriqueretenuespour cetteétudeI’ont étéa causede

leur diagnosticfacile. II s’agit desdiarrhées, desconjonctivites,de la gale , de ha

teigne, et du pahudisme.

Les résultatsquenousavonsobtenussont représentésparhes tableauxn°3 a9

et les graphiquesn°1 a 6.

Tableaun°3: Nombre decaset tauxd’incidencede ha diarrhéepar zone

Zone Nb cas Taux d’incidence

1 2631 6.11%

2 1951 7.38%

3 2035 11.33%

Le tauxd’incidencede Ia diarrhéehe plus faible a étéobservedansha zonedu

programmePHV/HA (6.11%)

La quantitéd’agentsdiarrhéogènesingéréepeutêtreréduitepar I’amélioration

de la qualitéde l’eau, un meihleuraccèsa l’eauet l’augmentationdu volume distribué

d’oñ de meihleurespratiquesen matièred’hygièneet I’amélioration desinstallations

d’évacuationdes excrétadans les zone 1 et zone 2 . Aussi les principaux agents
infectieux
responsablesde diarrhéessonttoustransmispar voie féco-oraleet tous peuventI’être
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par une eaucontaminée. Enfin un meilleuraccès~ I’eau et sadistributionplus

abondantepermettent,s’il en découleune meilleurehygiene,de réduireIa

contaminationfécaledesmains.

Le taux d’incidenceélevédansIa zone3 (11.33)peutêtreassociéau manque

d’eau potable.

Dansles villagesde cettezonetrèssouventles populationss’approvisionnent

soit auniveaudespuits traditionnelstrèspolluéssoit auniveaudesmarespermanentes

ou semi-permanentesqui sontégalementpohluées.

Tableaun°4: Nombrede caset taux d’incidence de la conjonctiviteparzone

ZONE Nb cas Taux d’incidence

1 1951 4.53%

2 1364 5.16%

3 1534 8.54%

Le tauxd’incidencede la conjonctiviteest plus élevédansla zone3 (8.54%) et

semblemême êtrele doublede celui de la zone 1 (4.53% )

Les taux relativementbasdansIa zone1 et dansIa zone2 peuventêtrelies

a Ia disponibilité de I’eau en quantité suffisante et d’accès facile , ainsi que
1’ amelioration

de l’hygiène personnelledansles villages
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Tableaun°5: Nombredecaset taux d’incidence de ha galepar zone

ZONE Nb Cas Taux d’incidence

1
235 0.54%

2
228

0.86%

3
442

2.46%

de
Le taux d’incidencede Ia galeest faible dansha zone 1 (0.54%) , suivi de celui

Ia zone2 (0.86%) . Ii est plus élevédansIa zone3 (2.46%)

Cettemaladiedermatologiquerésulted’unmanqued’hygiènedU ~ l’insuffisance

d’eauen quántité.

Ces résultatssemblentconfirmer quel’améliorationet I’augmentationdes

quantitésd’eauont un impactsur la diminution de cettemaladieet mêmesur sa

disparitionquandil y a un peu plus depratiqued’hygiène.
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Tableaun°6: Nombrede caset taux d’incidencede Ia teignepar zone.

ZONE Nb cas Taux d’incidence

1 103
0.23%

2 148
0.56%

3 64
0.35%

Les résultatsobtenusdanscetableauindiquentun tauxd’incidencede la teigne

de 0.23% pour la zone1 , 0.56% pourla zone2 et de 0.35%pourIa zone3

Ces taux d’incidencesemblent relativementfaibles dans les 3 zones . Ii est
difficile
ici de faire la relationentreIa disponibilitésuffisantede l’eau et I’améliorationde

l’hygiène en comparantles résultatsdeszones2 et 3 .11 existecertainementd’autres

facteurssocio-culturelsqu’il faut prendreencomptepourmieux apprécierl’incidence

decettemaladie.En plus cetteaffectionesttrèscontagieuseet sepropagerapidement

chezles enfantsquand11 y a uneforte concentrationde personnes
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Tableaun°7:Nombredecaset taux d’incidencedu paludismepar zone.

ZONE Nb Cas Taux d’incidence

1 6749 15.67%

2 4620 17.49%

3 4505 25.08%

Le tauxd’incidencedu paludismeest respectivementde 15.67%dansla zone1,

de 17.49%dansla zone2 et de25.08%dansha zone3 oü cctaux est plus élevé.

Le faibhetaux d’incidencedeszones1 et 2 par rapporta la zone3 peut

s’expliquerpar:

a. Un debutd’améliorationde l’évacuationdeseauxuséeset desorduresqui

constituentdesgItes pourIa reproductiondesmoustiques;

b. La constructionet I’aménagementdesdoucheset despuits perdus;

c. La salubritéet l’éducationsanitairedespopulations.
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Tableaun°8: Nombretotal de maladiesd’origine hydrique, autresmaladieset

nombretotal desmaladiesayantfait objet de I’étudepar zone.

ZONE Total maladies
hydriques

Autres
maladies

Total
maladies

1 11707 11940
23647

2 8311 7750
16061

3 8583 2261
10844

Le nombretotal dc casdependde Ia populationdesvillageset de la frequentation

desdispensaires. La plupartdesdispensairessetrouvedansles villages

les plus peuplés

Le nombredescasestleplus souventproportionnehala populationdesvillages.

Ainsi les villages qui ont le plus de caspar zonesont

ZONE 1 DanKassariavecune populationde 1684habitants

DogonKiria “ “ 2034 “ “

Koré MaIroua “ “ 6154 “

Mai Kalgo “ “ 1898 “

ZONE 2 Kolmey “ “ 984 “ “

Korongomey “ “ 624 “

Matankari “ “ 6714 “

ZONE 3 Guéchémé “ “ 5293
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Tableaun°9 : Taux d’incidencedesmaladieshydriqueset desautresmaladiespar

zone.

ZONE Taux d’incidencedes

maladieshydriques

Taux d’incidencedes

autresmaladies

1 27.19%
27.73%

2
31.47% 29.34%

3
47.80% 12.59%

Rapportéesa ha populationdeszonesil y a plus de maladieshydriquesque de

maladies“autres” dansla zone3 quedansles zones1 et 2

DansIa zone1 le tauxd’incidencedesmaladies“autres”estd’ailleurs légèrement

plus élevéque celui desmaladieshydriques(27.73%contre27.19%)

Nos résultats montrent que Ia situation desmaladiesd’originehydrique dans
les

villages avecprogrammehydrauliqueestmeilleure quedansles villages sans

programme. Et dIe sembleencoremeilleurelorsqu’ony intègreun programme

d ‘ hygiène/assainissement

On peutdire queles maladiesd’origine hydriquesontmomsfréquentesquand:

- la couverture en points d’eaumodernes esteffective;

- ii y a un programmed’hygiène/assainissementqui y soit intégré.
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VII. CONCLUSION

Quellequesoit la maladieobjet de notreétudeexceptéela teigne, les taux

d’incidenceles plus faiblesont étéobservesdansla zone1 , zoneconcernéepar he

programmeH/A.

Les tauxd’incidencedesmaladieshydriquessont de:

- 27.19%pourla zone1 (avecProgrammeHV/HA)

- 31.47%pourIa zone2 (avecbonnecouverture)

- 47.80%pourIa zone3 (hors programme)

Notrehypothèsequi dit que l’améliorationdeI’approvisionnementeneauet de

l’évacuationdesexcrétapermetde réduirele tauxdemorbiditédesmaladiesd’origine

hydriqueest confirmee.

Cesobservationssemblentdémontrerle rolequejouent l’eauet l’assainissement

dansla reductiondesmaladieshydriques . Mais cettereductiondependaussid’autres

facteursdont l’éducationa l’hygiène et le succèsavec lequel les interventionsont été
menées

En un mot on peutaffirmer que les programmesou projetsassocianta

l’approvisionnementeneau , l’évacuationdesexcrétaet l’éducationenmatièrehygiene

peuventpermettred’abaisserde faconsensiblele taux demorbiditédesmaladieshiées

a I’eau.
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YIII.RECOMMANDATIONS

Au vu desrésultatsdecetteétudenousformulonshesrecommandationssuivantes:

1. Vulgariserou étendreles interventionsdu programmea toush’arrondissement

de DOUTCHI ou mêmea d’autres arrondissementsde ha regionde DOSSO;

2. Pourmieux évaluerl’impact desinterventionsdu programmefaire une

enquêteConnaissancesAttitudes Pratiques(CAP) pourcompletercehle-ciqui doitêtre

considéréecommepréliminaire. CetteenquêteCAPprendraen compteen plus des

affectionshiéesa I’eau:

- Les distancesa parcouriret he tempsnécessairepourchercherI’eau,

- La fréquencedeselayeret enparticuhier,le lavagedeha figure chezlesjeunes

enfants,

- L’existenceet l’utilisation deslatrines

- Le moded’évacuationdesorduresménagères.

3. Eviter le biais d’échantillonnageen faisantun choix aléatoiredesvillages.
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ANNEXES



LISTE DES VILLAGES AYANT FAIT L’OBJET DE L’ETUDE

Village de Ia zonen°1 Village de ha zonen°2 Village de ha zonen°3

1. Nacira
2. BareBan
3. Birni Lokoyo
4. Beye Beye
5. Maizabi
6. Douméga
7. Koré Mairoua
8. Kouloumboutou
9. Hamdallaye
10. Argoum
11. Goubey
12. BawadaDagi
13. Dan Kassari
14. Kamrey
15. Garin Douma
16. HaoussawaTibiri
17. Kalgo Tibiri
18. Binguel
19. Maikalgo
20. HaoussawaMaikalgo
21. Goubawa
22. Tsamia
23. Majé
24. DogonKiria
25. Issakitchi
26. Bougou

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13. Kolmey
14. Nakigaza
15. Nacira
16. ToungaIbra
17. Hamdallaye
18. ToungaMon
19. CarréMalcomsa
20. Roukoudjépeulh
21. Dan Binji
22. ToungaSoli
23. KayouaFaka
24. KayouaBouzou
25. Balessa

Garin Goaha
Garin Halilou
Gari Bana
Landara
Guiwayé
Guéchémé
Maihérama
Kouaratégui
Dan-Dagoum
Tsaléhaoussa
TsaléZarma
Koukoki
Mailo
Kawadata
Sakari
Made

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17. Nassarawa
18. Bargoumawa
19. Binguéréta
20. Yarourou
21. Kartama
22. Makoissa
23. Magori
24. Guilmé
25. Houtia
26. ToudounGounna

Matankari
Bagagi
GarinBando
Angoual Maba
SabonGari
Yangana
Banizounbou
AngoualBanguiro
Salkam
Kalgo
Liguido
Kourfa Tsaouna



Direction Départernentale de la Sante - DOSSO - Direction Départementale de 1’Hydraulique

ENREGISTREMENTMENSUELDES MALADIES D’ORIGINE HYDRIQUE

Formation sanitaire : MATANKARI Mois Année :

Fiche remplie par : Nom Fonction Date

Nom du village
NOMBRE DE CAS DES MALADIES CITEES NOMBRE(*)

TOTAL DES
PATHOLOGIESDiarrhée Conjonctivite Gale Teigne Dracunculose Paludisme Autre

Nacira

Bare Ban

Birni N’Lokoyo

Matankani

Bagagi

Ganin Bando

Garth Goala

Garin Halilou

Garin Bana

(*) Nombre total des pathologies enregistrées au cours du inois, sauf les traumas et les visites gynécolog.


