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DETERMINANTS ENVIRONNEMENTAUX DES 
MALADIES HYDRIQUES DANS LA COMMUNE 

LACUSTRE  DE SO-AVA (SUD-BENIN) 
 

TCHAOU 1 A. Gabin, SEBO1 VIFAN Eric, BONI 
Gratien 

 
Laboratoire d’Etudes des Dynamiques Urbaines et Régionales/UAC 

gabintchaou@yahoo.fr 
 

RESUME 
 
La commune de Sô-Ava est essentiellement lacustre où la population a 
un difficile accès à l’eau potable. Les ménages vivent dans des habitats 
sur pilotis dans un milieu qui exerce des influences sur la santé. Ces 
influences sont plus marquées dans les milieux humides où les relations 
entre les agents pathogènes et le cadre de vie sont étroits. Ainsi, de 
nombreuses maladies qui sont  liées aux virus et aux bactéries y 
sévissent. L’approche méthodologique adoptée comprend la recherche 
documentaire, les observations de terrain, l’analyse de quelques 
échantillons d’eau, les enquêtes socio-économiques. A l’issue des 
investigations, les dépouillements et exploitations statistiques ont permis 
d’obtenir des résultats qui sont analysés. Il ressort de l’analyse des 
résultats, que dans la commune de Sô-Ava, les maladies observées sont 
provoquées par de l’eau (de boisson et pour les divers usages) 
contaminée par des déchets humains, animaux ou chimiques. A titre 
d’illustration, on a, de 2004 à 2014, que les maladies les plus fréquentes 
sont les maladies hydriques. On peut citer entre autres par ordre 
d’importance, les plus courantes : la diarrhée fébrile (714 cas), les 
autres diarrhées (2446 cas), les autres affections gastro-intestinales 
(4367 cas), le paludisme grave (7921 cas) et le paludisme simple (34736 
cas). L’analyse de quelques  échantillons  d’eau et les investigations 
auprès des ménages ont permis de dégager au titre des déterminants 
environnementaux les facteurs que sont: la qualité de l’eau de surface 
non traitée mais utilisée par les ménages pour la boisson, les divers 
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usages, la dégradation de l’environnement, l’absence d’ hygiène et 
d’assainissement de base.  
 
Mots clés: déterminants environnementaux, maladies hydriques, Sô-
Ava, Bénin. 
 
ABSTRACT  
 
The municipality of Sô-Avais essentially lake where people have 
difficulties accessing drinking water. Households living inhabitation stilt 
sin a medium that exerts influences on health. These influences are more 
pronounced in wet lands where relationships between pathogens and the 
living environment are narrow. For example, many diseases are related 
to viruses and bacteria are prevalent.  The adopted methodological 
approach includes desk research, field observations, analysis of  
omewater samples, socio-economic surveys. Following investigations, 
the counting work and statistical evaluation have produced results that 
areanalyzed. It appears from the analysis of the results, in the 
municipality of Sô-Ava, the observed diseases are caused by water (for 
drinking and for various uses) contaminated with human waste, animal 
or chemical. As an illustration, we have, from 2000 to 2010, the most 
common diseases are water-borne diseases. These include among others 
in order of importance, the most common: febrile diarrhea (714 cases), 
other diarrhea (2446 cases), other gastrointestinal diseases (4367 
cases), severe malaria (7921 cases) uncomplicated malaria (34736 
cases). The analysis of some water samples and investigations from 
households have yielded under environmental determinants the 
following factors: the quality of untreated surface water but used by 
households for various uses, inadequate social and health 
infrastructure, environmental degradation, lack of a consistent method 
of managing human and household waste. 
 
Keywords:environmental determinants,waterborne diseases,Sô-Ava, 
Benin. 
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INTRODUCTION  
 
Les relations entre l’environnement, la santé et le développement se 
complexifient de plus en plus partout dans le monde (Dangio et al, 
2000). L’OMS (2000) estime qu’environ 170 millions de citadins et 770 
millions de ruraux  ne bénéficient pas d’un approvisionnement 
conséquent en eau potable et plus de 1,7 milliards de personnes (soit 331 
millions dans les villes et 1,388 milliards dans les villages) ne 
bénéficient pas d’un assainissement adéquat. En Afrique, 
l’approvisionnement en eau potable  constitue  un problème. Les pays à 
l’instar du Bénin n’arrivent pas à couvrir les besoins des populations en 
eau potable. Selon l’Enquête Démographique et de Santé (2011), 43% 
des ménages ruraux ne disposent pas d’eau potable. Dans les milieux 
ruraux et semi-urbains, les populations sont obligées de recourir aux 
sources d’eau non potables que constituent les plans d’eau et les puits 
traditionnels. Selon Agnadomi (1999), les recherches de l’OMS ont 
montré que l’eau polluée contient des germes pathogènes qui sont 
responsables de beaucoup d’affections hydriques. Ces maladies 
d’origine hydrique empêchent de mener une vie saine et minent les 
efforts de développement. Les maladies hydriques engendrées par les 
problèmes d’eau sont liés soit à la pénurie, soit à un défaut de qualité. 
Cette situation est soit liée au climat, au sol et/ou au manque de moyens 
efficaces d’hygiène et d’assainissement dans ces localités. Dans la 
nature, l'eau n'est pas toujours source de vie. Ses propriétés de solvant et 
de transporteur pour de nombreux corps et substances, lui confèrent un 
rôle important dans la transmission d'agents pathogènes: micro-
organismes, bactéries et virus de tout genre, qui y vivent et s'y 
développent, ainsi que nombre de parasites dont les hôtes ont besoin 
d'eau pour vivre et se reproduire (Dougou, 2012).  
 
La prévalence et l’incidence des maladies liées aux écosystèmes 
aquatiques sont influencées par les changements hydrologiques qui 
surviennent lors de l’exploitation et de la gestion des ressources en eau 
(Gbaï, 2009, Tchaou 2008). On a noté, que 90% de la charge de 
morbidité mondiale due au paludisme et à la schistosomiase affecte les 
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populations de l’Afrique subsaharienne, et que certaines maladies 
hydriques à transmission vectorielle relativement importantes sont en 
train d’émerger en tant que problèmes de santé publique (PNUE, 2003). 
De ce fait, Clédjo (1993) estime que le milieu lacustre est le siège de 
multiples maladies dont le paludisme et la bilharziose.  Une meilleure 
connaissance des différents types ainsi que les principales causes des 
maladies liées à l’eau dans le milieu  va permettre de suggérer des 
actions en vue de réduire la vulnérabilité des populations à ces maladies.  
 
1- MATERIELS ET METHODES 
 
On ne peut mener une étude  sur un milieu sans le situer 
géographiquement, et utiliser certains matériels pour collecter les 
données sur le terrain. De même une méthodologie bien articulée a été 
utilisée. 
 
1-1- Cadre géographique de l’étude 
 

La commune de Sô-Ava est comprise entre 06°25’ et 06°39’ latitude 
Nord et 02°21’ et 02°30’ longitude Est. Elle est limitée au Nord par les 
communes de Dangbo et Adjohoun, au Sud par la commune de 
Cotonou, à l’Est par la commune des Aguégués et à l’Ouest par la 
commune d’Abomey-Calavi (figure 1). La commune de Sô-Ava est un 
milieu  lacustre. Elle couvre une superficie de 218 km². De cette 
superficie, 174,4 km², soit 80 % est occupée par la rivière Sô et le Lac 
Nokoué. 
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déplacements sur le terrain, on a utilisé soit une pirogue soit une barque 
motorisée. 
 
1-2-2-Techniques et outils de collecte des données 
 
Les techniques de collecte de données de terrain utilisées sont : les 
investigations (enquêtes), les interviews / entretiens et les observations 
directes. De même des prélèvements et analyses d’échantillons d’eau 
sont faits suivant les règles exigées par le laboratoire d’analyse de la 
direction générale de l’eau. Les outils de collecte de données  sont : Le 
questionnaire, le guide d’entretien, la grille d’observation  etc. 
 
Tableau 1 : Localités, dates et heures de prélèvement des échantillons 
d’eau 
 
Date de prélèvement : 15/06/2014                 Date d’analyse : 
16/06/2014 
Localités  Heure de prélèvement 

Ahomey-lokpo 9 h 03 mn 

Sô-Ava centre  10 h 9mn 

Ganvié II 11 h 12mn 

 
Le choix de cette tranche horaire pour les prélèvements est lié au souci 
d’éviter que le lever du soleil n’influence l’écosystème aquatique qui 
pourrait biaiser la composition chimique des eaux prélevées. 
Normalement, il aurait fallu opérer les trois prélèvements simultanément 
à la même heure pour s’assurer que les trois échantillons sont exposés 
aux mêmes conditions de température et de pression. Mais les 
contraintes géographiques pratiques liées aux déplacements ont fait que 
les prélèvements ne se sont pas réalisés au même moment. Les 
prélèvements sont réalisés avant le lever du soleil minimisant les 
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perturbations extérieures recommandées par le laboratoire d’analyse 
(avant midi). 
 
1-3- Traitement et analyse des données 
 
Les échantillons d’eau prélevés ont été transportés et analysés au 
laboratoire d’analyse de la direction généralede l’eau et les résultats 
obtenus comparés aux normes internationales admises pour l’eau 
potable. Les données collectées auprès des ménages et des  structures en 
charge de la santé sont traitées et analysées. 
 
2-RESULTATS DE L’ETUDE 
 
2-1-Types de maladies hydriques  en fonction de la  pluviométrie 
 
Les enquêtes socio-économiques et les données statistiques sur la santé 
des populations  dans la commune de Sô-Ava, ont permis de faire une 
analyse sur l’évolution de quelques cas de affections courantes, en 
fonction de l’évolution de la moyenne mensuelle des pluies, sur dix 
années (2004 à 2013). Les cas de maladies étudiées sont : les maladies 
diarrhéiques (fébrile, autres diarrhées, les affections gastro-intestinales); 
le paludisme (grave et simple). 
 
2-1-1- Maladies diarrhéiques 
 
Ce sont des maladies parasitaires dues à un protozoaire, Entamoeba 
histolitica. Elles  regroupent le choléra, les dysenteries bacillaires, les 
amibiases et les affections gastro-intestinales et sont liées aux problèmes 
hygiéniques et hydriques. Elles sont mortelles et touchent beaucoup plus 
les enfants de moins de 5 ans. Elles se manifestent par une dysenterie 
des selles anormales sur plusieurs jours, associée à des douleurs 
abdominales. Le traitement approprié avant toute autre intervention pour 
les maladies diarrhéiques est la solution de sels de réhydratation orale 
(TRO), qui jusqu’à nos jours semble être la boisson la plus efficace pour 
toute diarrhée, et même pour le choléra. Pour lutter contre les maladies 
diarrhéiques, il faut veiller à une hygiène acceptable et assainir le cadre 
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de vie. Les figures 2, 3 montrent l’évolution  des diarrhées en fonction 
de la variation de la hauteur des pluies. 

 
Figure 2:Evolution mensuelle des cas d’autres diarrhées en fonction 
des précipitations 
 
Source : Ministère de la Santé, 2014 
 
Le nombre de malades est relativement élevé entre 150 et 250 cas sur les 
dix ans. Le nombre  le plus élevé 248 est observé au mois d’avril, et le 
plus faible 151 en décembre. Ce nombre élevé de malades en ce mois 
s’explique par le fait que les eaux des premières pluies de l’année sont 
souvent très impropres à tous usages.  
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Figure 3: Evolution mensuelle des cas de diarrhée fébrile en 
fonction des précipitations 
 
Source : Ministère de la Santé, 2014 
 
La courbe de diarrhée fébrile présente deux modes. Le premier 
s’observe en mois d’avril et coïncide avec la période de saison sèche. Le 
second correspond à la période de forte pluviométrie en juin. Le nombre 
de cas enregistré varie entre 48 et 157. S’agissant des affections gastro-
intestinales ; il est à constater que juste après la grande saison pluvieuse 
(de mars à juin), l’effectif des personnes souffrant de cette affection a 
connu un pic. Ainsi, il passe de 450 cas en juin à 798 cas en juillet, puis 
à 389 cas en août. Le mois de juillet est celui au cours duquel les 
phénomènes de crue et d’inondation se produisent dans le Bassin de la 
rivière Sô. 
 
2-1-2- Affections parasitaires : le paludisme 
 
L'agent responsable du paludisme est le plasmodium qui ne vit pas dans 
l'eau. Il parasite un moustique (l’anophèle femelle) qui lui en a besoin et 
qui se satisfait de la moindre eau stagnante. Cette maladie est transmise 
à l'homme par la simple piqûre d'un moustique infecté.  Les figures 4 et 
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5 montrent les évolutions de cas de paludisme grave  et simple en 
fonction de la pluviométrie. 

 
 
Figure 4: Evolution mensuelle des cas de paludisme grave en 
fonction des précipitations 
Source : Ministère de la Santé, 2014 
 
La courbe traduisant l’évolution de l’effectif des paludéens est restée 
relativement élevée, entre 480 et 1200 cas mensuellement chaque année.  

 
 
Figure 5: Evolution mensuelle des cas de paludisme simple en 
fonction des précipitations 
Source : Ministère de la Santé, 2014 
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Le nombre de malades atteint de paludisme simple diminue 
considérablement après la grande saison pluvieuse chaque année. Le 
nombre de ca s de paludisme simple est relativement  élevé, entre 2400 
et 4500. 
 
2-2- Facteurs de risque de maladies hydriques 
 
2-2-1- Déterminants liés au cadre de vie des populations 
 
2-2-1-1- La gestion des ordures ménagères 
L’hygiène et l’assainissement du cadre de vie ont un impact positif sur 
le bien être des populations. La mauvaise gestion des ordures constitue 
l’un des facteurs menaçant la vie dans la commune de Sô-Ava. La 
commune de Sô-Ava ne dispose pas de structure publique ou privée 
pour la collecte et l’enlèvement des ordures ménagères. Chaque ménage 
essaie de gérer ses déchets à sa guise, sans aucune inquiétude. Les 
ordures sont laissées dans et aux abords des maisons où les hommes et 
les  animaux se cohabitent. 

 
Photo 1 : Tas d’ordures en agglomération 
Prise de vue: TCHAOU, Novembre  2014 
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Les déchets solides ménagers constituent une grave menace pour la 
santé des populations et leur collecte s’avère très importante pour les 
épargner des nuisances des maladies hydriques.  
 
2-2-1-2- La gestion des eaux usées et des fécès humains 
 
� La gestion des eaux usées  
Des observations de terrain, on constate que les populations de la 
commune de Sô-Ava déversent les eaux usées dans les concessions. 
Aussi, les eaux de bain coulent-elles directement sur les cours et les 
voies. La stagnation de ces eaux usées à proximité des ménages favorise 
le développement de germes de maladies comme les moustiques qui 
sont à l’origine de la prolifération du paludisme qui est la première 
cause de  consultation médicale.   
 
� La gestion des fécès humains 
Dans la commune de Sô-Ava, 95,6% de la population ne dispose pas de 
latrine. Quelque école, centre de santé, de rares ménages disposent de 
latrines. Quand ces latrines sont  pleines, on les abandonne. Lors des 
inondations, les contenus de ces latrines sont emportés par les eaux. La 
population aux abords de la rivière Sô est très exposée et vulnérable. 

 
Niveau de l’eau pendant la crue 

Photo 2 : Latrines montrant le niveau de l’eau pendant la crue à Sô-
Ava  Prise de vue TCHAOU,novembre   2014 
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En période de crue, les latrines sont rapidement submergées par l’eau de 
crue qui inonde les agglomérations et les chambres. Ainsi, le contenu 
des latrines se déverse dans la nature à travers l’eau de crue. Or en 
période d’inondation le contact des populations avec l’eau est 
permanent. Ceci s’explique par l’inexistence des moyens de voirie dans 
la commune et a pour conséquence la multiplication des vecteurs de 
nombre d’affections hydriques. Le tableau I présente les résultats des 
investigations de terrain. 
 
Tableau II Mode de satisfaction des besoins par arrondissement 
Arrondissement Latrine en 

% 
Cours et 
plan d’eau 

Autre mode en % 

Ahomey-lokpo 11,76 82,03 6,21 
Dékanmey 5,27 90,1 4,63 
Ganvié I 4,78 87,7 7,52 
Ganvié II 4,21 87,16 8,63 
Houdo-Aguékon 3,31 88,38 8,31 
Vekky 2,98 92,74 4,28 
Sô-Ava 2,71 88,17 9,12 
Moyenne 5,01 88,04 6,96 
Source : Investigation  de terrain, novembre  2014 
 
Le mode d’aisance utilisé par les ménages est le recours à la brousse, les 
berges, les plans d’eau etc. Ces données suscitent assez d’inquiétudes 
quant à la santé des populations, surtout celle qui s’approvisionne en eau 
de boisson dans les cours d’eau et les puits traditionnels. Les mesures 
d’hygiène et d’assainissement adoptées sont très insuffisantes.  
2-2-2- Déterminants physico-chimiques et bactériologiques des eaux 
 
Cette étude a prélevé, analysé et présenté les différentes teneurs des 
eaux échantillonnées en différents ions et bactéries. 
 
� Les paramètres étudiés 
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Le pH ou potentiel d'hydrogène ; la température ; la turbidité ; la 
conductivité ; le nitrate ; le nitrite ; le phosphate ; le sulfate ; le 
chlorure et l’ammonium sont étudiés. 
 

 Le potentiel d’hydrogène (pH) 
 
L’acidité ou la basicité d'une eau se définit par son pH. Le pH d’une 
solution est sa concentration en ion H+. Sa valeur est comprise entre 0 et 
14; il intervient dans les équilibres acido-basiques et la libération de 
certains composés toxiques chélates. La figure 6 indique le pH des 
échantillons d’eau  prélevés et analysés. 
 

 
Figure 6 : pH des eaux prélevées en comparaison avec la norme 
Source : investigation  de terrain, 2014 
Les échantillons prélevés ont des pH qui ne respectent pas la norme 
requise. Or un pH  supérieur à 7 tend à être basique et  ne favorise pas le  
développement des alevins. Ceux-ci perdent leur chair et deviennent 
squelettiques à maturité. 
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 La température (T : en °C) 
 
La température exprime l’état thermique d’un corps ; elle est le facteur 
cinétique le plus important de toutes les réactions chimiques et 
biologiques dans les milieux aquatiques. Une  température supérieure à 
15°C favorise le développement des micro-organismes, intensifie la 
biodégradation et les mauvaises odeurs comme le montre la figure 7 en 
comparaison avec la valeur thermique admise. 
 

 
 
Figure 7: Température des eaux prélevées  en comparaison avec la 
norme 
Source : Investigation de terrain, 2014 
 
Selon la norme, la température acceptable pour une eau de boisson varie 
entre 08 et 15 °C, et ne doit pas dépasser 21°C. Mais les températures 
des eaux prélevées et analysées sont toutes comprises entre 25°C et 
26,2°C ; ce qui rend les consommateurs vulnérables.  

 Couleur 
 
La couleur de l’eau  est un paramètre essentiel de la pollution. Les 
analyses montrent des valeurs très largement au dessus de la valeur 
admise de 15 uc. 
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Figure 8 : Couleur des eaux prélevées en comparaison avec la norme 
Source : résultat d’analyse au laboratoire, 2014 
 
Ces valeurs élevées indiquent le degré de pollution des eaux dû au 
système acadja de pêche, au déversement des résidus d’essence frelatée 
dans les plans d’eau.  
 

 La turbidité 
 
La turbidité d’une eau exprime sa teneur en matières organiques. Lors 
des ruissellements, les eaux  transportent  des débris végétaux, animaux 
et minéraux.  
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Figure 9 : Turbidité des eaux prélevées en comparaison avec la 
norme 
Source : résultat d’analyse au laboratoire, 2014 
 
Les valeurs de turbidité déterminées, montrent que ces eaux sont  
impropres à la consommation. Ces valeurs prouvent  que le milieu est 
très pollué et l’eau n’est pas conseillée  même pour des usagers 
domestiques sans un traitement adéquat. 
 

 Phosphates 
 
Les phosphates se rencontrent dans les eaux naturelles, dans les eaux 
usées domestiques et agricoles. Ils se forment par suite de la 
décomposition de la matière organique. Les taux de phosphate dans les 
eaux de la commune témoignent de la prédominance des activités 
agricoles et de pêche dans le milieu. L’excès en phosphates est  nuisible 
à la santé. 
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Figure 10: Concentration en ions phosphates  en comparaison avec 
la norme 
Source :résultat d’analyse de laboratoire, 2014 
 
���� Etude  bactériologique de l’eau 
 
Ici, les paramètres indicateurs de pollution fécale dans des échantillons 
d'eau sont étudiés. 
Le coliforme est une entérobactérie fermentant le lactose à 30°C avec 
production de gaz. Parmi les coliformes, on a les coliformes totaux qui 
sont observés à 37°C et les coliformes fécaux ou thermo tolérants qui 
sont observés à 44°C. Ils sont indicateurs de la qualité de l'eau. 
- Les taux de prévalence en coliformes totaux / 100 ml d’eau  
Le fort taux de coliformes totaux s’explique par la prolifération des 
excréta d’origine humaine et animale. Cette situation s’explique par la 
défaillance en hygiène, en assainissement, en comportement sain surtout 
en période de crue. A ces périodes, tout est inondé par l’eau.  
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Figure 11 : Teneur en coliformes totaux 
Source :résultat d’analyse de laboratoire, 2014 
 
Ces résultats révèlent que les eaux ont subies à une pollution 
bactériologique d'origine fécale. 
 

 Les taux de prévalence en coliformes fécaux / 100 ml 
d’eau 
 
Les micro-organismes abondent dans les eaux souillées par les 
déjections animales, humaines. La transmission à l'homme se fait par 
simple ingestion ou contact avec de l'eau infectée. Selon le Laboratoire 
Qualité Eau de la Direction Générale de l’Eau, la norme admise pour 
qu’une eau soit dite potable au Bénin est de 0/100 ml. Mais à l’analyse, 
on a 554/100ml , 649/100ml et 294/ml de coliformes fécaux 
respectivement pour les eaux de Ahomey-Lokpo, Sô-Ava et  Ganvié II. 
Ces résultats confirment la prévalence élevée de maladies diarrhéiques 
sous diverses formes, constatées dans  la commune de Sô-Ava. 
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2-3- Quelques moyens et  méthodes  de lutte contre les maladies 
hydriques   utilisés par les ménages dans la commune de Sô-Ava 
 
Les  ménages adoptent plusieurs  méthodes et moyens modernes et 
traditionnels pour lutter contre certaines  maladies hydriques dont les 
maladies diarrhéiques et le paludisme. On a les méthodes et  moyens 
préventifs comme curatifs.  
 

 Pour les affections diarrhéiques 
 
Tableau III : Méthodes et moyens de lutte contre les maladies 
diarrhéiques 
Mala
dies  

Agents 
pathogènes  

 
Méthodes 
et moyens 
modernes 
de  
préventio
n 

Méthodes 
et moyens 
modernes 
curatifs  

 Méthodes 
et moyens 
traditionne
ls de    
prévention 

Méthodes et 
moyens 
traditionnel
s curatifs  

Malad
ies 
diarrh
éiques   

Adénovirus, 
rotavirus,  
bactéries 
(Salmonella, 
Escherichia 
coli), parasites 
pathogènes 
(Giardia 
lamblia) 
présents dans 
l’eau de 
boisson ou 
nourriture 

Observati
on des 
règles 
d’hygiène, 
Assainisse
ment de 
base 

Solution 
de 
réhydratat
ion orale 
(TRO), 
Orasel 
zinc 

______  
Tisane à base 
de feuille de 
goyave + un 
mélange de 
kaolin et 
d’eau 

Source : résultats des investigations de terrain, 2014 
 

 Pour les affections parasitaires : paludisme 
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Les ménages  de la commune de Sô-Ava sont confrontés au problème de 
manque de ressources financières pour se soigner. Des études ont 
démontré que l’un des défis majeurs auquel la lutte contre le paludisme 
est confrontée est la résistance des parasites aux antipaludiques : la 
Chloroquine (Taux d’échec thérapeutique de 35,20 %) et la Sulfadoxine-
Pyriméthamine (Taux d’échec thérapeutique de 22,80 %) (OMS, 2002).  
Face à ce défi, le Programme National de Lutte contre la Paludisme 
(PNLP) a adopté une nouvelle politique dont l’objectif est de réduire 
(d’au moins 50 % par rapport à 2001), la morbidité et la mortalité 
imputables au paludisme d’ici à 2015. 
 
Tableau IV :Méthodes et moyens de lutte contre les affections 
parasitaires 
 
Mala
dies  

Agents 
pathog
ènes  

 Méthodes 
et moyens 
modernes 
de    
préventio
n 

Méthodes et 
moyens 
modernes 
curatifs  

 Méthodes 
et moyens 
traditionnel
s de    
prévention 

Méthodes et 
moyens 
traditionnels 
curatifs  

 
 
Palud
isme 

 
 
 
plasmo
dium 

Dormir 
sous 
Moustiquai
res 
Imprégnée
s 
d’Insectici
de de 
Longue 
Durée 
d’Action 
(MIILD) 

Prise de 
Sulfadoxine-
Pyriméthami
ne, 
Arthémisinin
e (CTA), 
Arteméther-
Luméfanthri
ne et 
Artésunate-
Amodiaquin
e 

Brûler les 
feuilles de 
neem au 
crépuscule 
dans les 
chambres 
avant l’heure 
du coucher 

Tisane de feuille 
de neem, , 
d’acacia, de 
kinkeliba, de 
papaye, tisane 
de mélange 
d’ananas, de 
citron, de 
pamplemousse 

Source : résultats des investigations de terrain, 2014 
 
 



 

Centre Béninois de la 
Recherche Scientifique 
et Technique 

Cahiers du CBRST, Cotonou (Bénin) 
ISSN : 1840-703X, N° 8 Décembre 2015 

Volume 3 

 

221 

 

CONCLUSION  
 
Les déterminants environnementaux des maladies hydriques dans la 
commune lacustre de Sô-ava sont d’ordre environnemental et socio-
économique. 
 
L’environnement géophysique du secteur d’étude est favorable à 
l’existence des cours et plans d’eau permanents. L’élévation de la 
pluviométrie moyenne provoque  l’augmentation des périodes 
d’inondation dans la commune. Le potentiel d’hydrogène (pH) ; la 
concentration en ions nitrates, nitrites, en phosphates, chlorures, les 
coliformes totaux et fécaux des eaux de surface ne sont pas conformes 
aux normes admises en matière de qualité de l’eau de boisson. Cette 
dernière est donc impropre à la consommation ; et favorisent de ce fait la 
prolifération des vecteurs de maladies. Ainsi, les divers usages que les 
ménages font de ces eaux sont des déterminent  la prévalence des 
maladies hydriques.  
 
Comme autres facteurs, on a la dégradation de l’environnement, rendant 
ainsi les habitants vulnérables aux germes véhiculés par les vecteurs de 
maladies. L’insuffisance des ouvrages d’approvisionnement en eau 
potable provoque le faible l’accès à l’eau potable. Cette situation 
contraint les populations à faire un usage domestique des eaux de 
surface non traitées avec toutes les conséquences  sur leur santé. On 
observe que les  modes de gestion des eaux usées, des déchets humains 
et ménagers ne sont pas sains.  
 
Le manque de moyens surtout financier est un facteur aggravant, à 
l’origine du cadre de vie précaire, de la promiscuité, de déficit d’hygiène 
(alimentaire, corporelle),  et l’assainissement de base du milieu. 
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