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AAVVIISS  AAUUXX  AAUUTTEEUURRSS  

1. Note aux contributeurs  
« ANYASA » revue des lettres et sciences humaines, publie des articles originaux, rédigés 
en français, non publiés auparavant et non soumis pour publication dans une autre revue. 
Les normes qui suivent sont conformes à celles adoptées par le Comité Technique 
Spécialisé (CTS) de Lettres et sciences humaines/CAMES (cf. dispositions de la 38e 
session des consultations des CCI, tenue à Bamako du 11 au 20 juillet 2016). Les 
contributeurs doivent s’y conformer.  
1.1. Les manuscrits  
Un projet de texte soumis à évaluation, doit comporter un titre (Times New Romans, taille 
12, Lettres capitales, Gras), la signature (Prénom(s) et NOM (s) de l’auteur ou des auteurs, 
l’institution d’attache), l’adresse électronique de (des) auteur(s), le résumé en français (250 
mots), les mots-clés (cinq), le résumé en anglais (du même volume), les keywords (même 
nombre que les mots-clés). Le résumé doit synthétiser la problématique, la méthodologie et 
les principaux résultats.  
Le manuscrit doit respecter la structuration habituelle du texte scientifique : Introduction 
(Problématique, Hypothèse compris) ; Approche méthodologie ; Résultats ; Analyse des 
Résultats ; Discussion ; Conclusion ; Références bibliographiques (s’il s’agit d’une 
recherche expérimentale ou empirique).  
Les notes infrapaginales, numérotées en chiffres arabes, sont rédigées en taille 10 (Times 
New Roman). Réduire au maximum le nombre de notes infrapaginales. Ecrire les noms 
scientifiques et les mots empruntés à d’autres langues que celle de l’article en italique 
(Adansonia digitata).  
Le volume du projet d’article (texte à rédiger dans le logiciel word, Times New Romans, 
taille 12, interligne 1.5) doit être de 30 000 à 40 000 caractères (espaces compris).  
Les titres des sections du texte doivent être numérotés de la façon suivante :  

1. Premier niveau, premier titre (Times 12 gras)  
1.1. Deuxième niveau (Times 12 gras italique)  
1.2.1. Troisième niveau (Times 11 gras, italique)  
1.2. Les illustrations  

Les tableaux, les cartes, les figures, les graphiques, les schémas et les photos doivent être 
numérotés (numérotation continue) en chiffres arabes selon l’ordre de leur apparition dans 
le texte. Ils doivent comporter un titre concis, placé au-dessus de l’élément d’illustration 
(centré).  La source (centrée) est indiquée au-dessous de l’élément d’illustration (Taille 10). 
Ces éléments d’illustration doivent être : annoncés, insérés puis commentés dans le corps 
du texte.   
La présentation des illustrations : figures, cartes, graphiques, etc. doit respecter le miroir de 
la revue. Ces documents doivent porter la mention de la source, de l’année et de l’échelle 
(pour les cartes).  
2. Notes et références  
2.1. Les passages cités sont présentés entre guillemets. Lorsque la phrase citant et la citation 
dépasse trois lignes, il faut aller à la ligne, pour présenter la citation (interligne 1) en retrait, 
en diminuant la taille de police d’un point.  
2.2. Les références de citation sont intégrées au texte citant, selon les cas, ainsi qu’il suit :  

- Initiale (s) du Prénom ou des Prénoms et Nom de l’auteur, année de publication, 
pages citées (B. A. Sy. 2008, p. 18) ; 
- Initiale (s) du Prénom ou des Prénoms et Nom de l’Auteur (année de publication, 
pages citées).  
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Exemples :  
- En effet, le but poursuivi par M. Ascher (1998, p. 223), est « d’élargir l’histoire des 
mathématiques de telle sorte qu’elle acquière une perspective multiculturelle et 
globale (…) »  
- Pour dire plus amplement ce qu’est cette capacité de la société civile, qui dans son 
déploiement effectif, atteste qu’elle peut porter le développement et l’histoire, S. B. 
Diagne (1991, p. 2) écrit :  

Qu’on ne s’y trompe pas : de toute manière, les populations ont toujours su opposer à la 
philosophie de l’encadrement et à son volontarisme leurs propres stratégies de 
contournements.  
Celles-là, par exemple, sont lisibles dans le dynamisme, ou à tout le moins, dans la 
créativité dont sait preuve ce que l’on désigne sous le nom de secteur informel et à qui il 
faudra donner l’appellation positive d’économie populaire.  

- Le philosophe ivoirien a raison, dans une certaine mesure, de lire, dans ce choc 
déstabilisateur, le processus du sous-développement. Ainsi qu’il le dit : Le processus 
du sous-développement résultant de ce choc est vécu concrètement par les populations 
concernées comme une crise globale : crise socio-économique (exploitation brutale, 
chômage permanent, exode accéléré et douloureux), mais aussi crise socioculturelle et 
de civilisation traduisant une impréparation socio-historique et une inadaptation des 
cultures et des comportements humains aux formes de vie imposées par les 
technologies étrangères. (S. Diakité, 1985, p. 105).  

2.3. Les sources historiques, les références d’informations orales et les notes explicatives 
sont numérotées en continue et présentées en bas de page.  
2.4. Les divers éléments d’une référence bibliographique sont présentés comme suit : Nom 
et Prénom (s) de l’auteur, Année de publication, Titre, Lieu de publication, Editeur, pages 
(p.) pour les articles et les chapitres d’ouvrage.  
Le titre d’un article est présenté entre guillemets, celui d’un ouvrage, d’un mémoire ou 
d’une thèse, d’un rapport, d’une revue ou d’un journal est présenté en italique. Dans la zone 
Editeur, on indique la Maison d’édition (pour un ouvrage), le Nom et le numéro/volume de 
la revue (pour un article). Au cas où un ouvrage est une traduction et/ou une réédition, il 
faut préciser après le titre le nom du traducteur et/ou l’édition (ex : 2nde éd.).  
2.5. Les références bibliographiques sont présentées par ordre alphabétique des noms 
d’auteur.  
Par exemple :  
Références bibliographiques  
AMIN Samir, 1996, Les défis de la mondialisation, Paris, L’Harmattan, société, Paris, 
Gallimard.  
BERGER Gaston, 1967, L’homme moderne et son éducation, Paris, PUF.  
DIAGNE Souleymane Bachir, 2003, « Islam et philosophie. Leçons d’une rencontre », 
Diogène, 202, p. 145-151.  
DIAKITE Sidiki, 1985, Violence technologique et développement. La question africaine du 
développement, Paris, L’Harmattan 
3. Le Tiré à part : les auteurs d’articles recevront gratuitement 1 (un) tiré à part en version 
électronique. Pour cela, les adresses électroniques des auteurs sont indispensables. La revue 
pourra leur être fournie à titre onéreux. 
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GESTION DES DECHETS MENAGERS ET SANTE DE LA POPULATION DANS LA 
COMMUNE D’ABOBO : CAS DU QUARTIER SAGBE (ABIDJAN, COTE D’IVOIRE) 

Kassimou CISSE, Péga TUO, Kouassi Paul ANOH  
Université Félix HOUPHOUËT-BOIGNY, Côte d’Ivoire 

Résumé : Le quartier Sagbé, l’un des quartiers les plus peuplés de la commune d’Abobo à 
Abidjan, est confronté à une insuffisance accrue d’infrastructures de gestion des déchets ménagers 
entrainant une gestion autonome de ceux-ci par les populations. Cette étude vise à montrer 
l’influence de la gestion des déchets ménagers sur la santé des populations. Au-delà de la 
recherche documentaire, des entretiens et une localisation des lieux de stagnation des eaux usées et 
des dépôts d’ordures ménagères à l’aide d’un GPS, ont été faits. Aussi, une enquête auprès d’un 
échantillon de 384 chefs de ménages a été menée puis le calcul des risques relatifs et attribuables 
ainsi que l’utilisation de test statistique de Khi-2 ont été nécessaires. Il ressort que, 74,5% des 
chefs de ménages enquêtés évacuent les ordures ménagères dans la nature. Concernant 
l’assainissement, 72,2% des chefs de ménages enquêtés rejettent les eaux usées de lessives et de 
vaisselles dans les rues et 72,9% de ceux-ci, évacuent les eaux vannes dans les fosses septiques qui 
sont à 60% endommagées, entrainant ainsi leur stagnation dans le quartier. En matière de drainage, 
95,6% des chefs de ménages enquêtés drainent les eaux pluviales dans les rues. Par conséquent, 
163 principaux espaces à risques sanitaires ont été relevés et le test de Khi-deux a montré leurs 
dépendances dans la récurrence et la répartition spatiale des maladies environnementales 
(paludisme, fièvre typhoïde, dermatose et IRA) dans le quartier. En effet, le risque relatif est de 8,3 
pour les eaux usées contre 1,8 pour les ordures ménagères. Le risque attribuable est de 80,3% pour 
les eaux usées contre 24,75% pour les ordures ménagères. L’adoption et l’appropriation de 
nouvelles mesures de gestion des déchets ménagers sont donc indispensables pour le bien-être la 
population de ce quartier à Abidjan. 

Mots-clés : Abidjan, Abobo-Sagbé, gestion, déchets ménagers, santé de la population 

Abstract : The district Sagbé, one of the most populated districts commune of Abobo in Abidjan, 
is confronted with an increased insufficiency of infrastructures of management of domestic waste 
entrainant an autonomous management of those by the populations. This study aims at showing 
the impact of the management of domestic waste on pubic health. Beyond the information 
retrieval, talks and a localization places of stagnation of worn water and domestic garbage dumps 
using a GPS, were made. Also, a survey near a sample of 384 heads of households was carried out 
then the calculation of the risks relative and ascribable as well as the use of test statistical of Khi-2 
were necessary. It arises that, 74.5% of the heads of surveyed households evacuate the household 
refuse in nature. Concerning the cleansing, 72.2% of the heads of surveyed households reject worn 
water of detergents and of crockery in the streets and 72.9% of those, water valves in the septic 
tanks evacuates which to 60% are damaged, thus entrainant their stagnation in the district. As 
regards drainage, 95.6% of the heads of surveyed households drain rain water in the streets. 
Consequently, 163 principal spaces at the medical risks were raised and the test of Khi-2 showed 
their dependences in the recurrence and the space distribution of the environmental diseases 
(malaria, typhoid fever, dermatosis and Acute Respiratory Infections) in the district. Indeed, the 
relative risk is 8.3 for water used against 1.8 for the household refuse. The ascribable risk is 80.3% 
for water used against 24.75% for the household refuse. The adoption and the appropriation of 
new measurements of management of domestic waste are thus essential for the wellbeing the 
population of this district in Abidjan. 

Keywords:  Domestic Abidjan, Abobo-Sagbé, management, waste, pubic health 

Introduction 

Dans les pays en développement, la gestion des déchets ménagers urbains est considérée 
comme l'un des problèmes environnementaux les plus graves auxquels sont confrontés les 
villes (N. Moupele, 2013, p. 19). Du fait de la croissance démographique incessante, la 
production globale de déchets ménagers connaît mécaniquement une forte hausse chaque 
année. En effet, la population d’Abidjan est passée de 951 216 habitants en 1975 à 
1 929 076 habitants en 1988 puis à 2 877 948 habitants en 1998 avec un taux 
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d’accroissement annuel moyen de 5,6% entre 1975- 1988 et 3,8% entre 1988-1998. La 
seule ville d’Abidjan abrite 44,1% de la population urbaine et 18,7% de la population 
totale du pays (INS-RGPH, 1975 ; 1988 ; 1998). En 2014, la population de la ville a 
atteint 4 395 243 habitants et représente 19,4% du pays avec un taux d’accroissement 
moyen annuel de 2,78 entre 1998-2014 (INS-RGPH, 2014). Selon les données respectives 
de l’ASS (2011, p. 84, p. 86) et du RASS (2017, p. 261, p. 267), l’explosion 
démographique de la ville d’Abidjan augmente l’insalubrité qui ne fait que s’agrandir 
avec la prolifération de l’habitat précaire, l’absence par endroit des systèmes 
d’assainissement des eaux usées et des eaux pluviales, la mauvaise collecte et 
l’insuffisance de l’élimination des déchets solides.  

La commune d’Abobo (1 030 658 habitants, soit 23,4%) est la deuxième commune la 
plus peuplée de la ville d’Abidjan après celle de Yopougon (1 071 543 habitants, soit 
24,4%) selon les données du Recensement Général de la Population et de l’Habitat (INS-
RGPH, 2014). D’une population de 638 237 habitants en 1998, le taux d’accroissement 
moyen annuel est estimé à 3,2% entre 1998 et 2014. De ce fait, les difficultés de maîtrise 
de cette croissance démographique, entrainent une occupation anarchique des espaces et 
la prolifération de l’insalubrité. Le quartier Sagbé dans la commune d’Abobo connait un 
développement rapide lié à l’accroissement de sa population. La population du quartier 
est passée de 30 919 habitants en 1 988 à 139 722 habitants en 2014 (INS-RGPH, 1988 ; 
2014). Bien que les efforts soient déployés par les pouvoirs publics ivoiriens, les services 
de collecte des déchets ne ramassent que 53,65 % des déchets (Agence Nationale de la 
Salubrité Urbaine, 2014), le reste qui se retrouve dans les dépôts sauvages constitue un 
risque pour la santé des populations d’Abidjan. Le taux de ramassage des déchets dans 
l’espace urbain est un véritable indicateur de performance de l’ensemble des services 
intervenant dans la gestion urbaine. Il s’avère utile de souligner que la concentration 
spatiale des déchets dans l’espace urbain est un révélateur de difficultés financières, 
spatiales et politiques (Y. Sylla, 2016, p. 13).   

Le quartier Sagbé dans la commune d’Abobo est confronté à cette situation d’insalubrité 
qui expose la population à des risques sanitaires avec un taux de maladies 
environnementales élevé surtout le paludisme. En 2011, les incidences du paludisme 
étaient de 185‰ dans le district sanitaire d’Abobo-est et 90‰ dans celui d’Abobo-ouest 
(Ministère de la santé et de la lutte contre le Sida, 2011, p. 135).  Il découle de ces 
constats, la dégradation de la santé de la population du quartier Sagbé dans son cadre de 
vie. Ce quartier de la commune d’Abobo attire l’attention des chercheurs relativement à 
la compréhension des relations entre l’environnement et la santé des populations. Alors, 
quelle est l’influence de la gestion de déchets ménagers sur la santé de la population de 
Sagbé ? Cet article s’attèle à montrer l’influence de la gestion des déchets ménagers sur la 
santé de la population à Abobo-Sagbé à travers l’analyse des modes de gestion, la 
répartition spatiale des espaces à risques sanitaires et des maladies environnementales et 
l’établissement d’une corrélation entre l’environnement et la santé de la population. 

1. Outils et Méthodes 

1.1. Présentation de la zone d’étude 

Le quartier Sagbé est situé à l’Ouest de de la commune d’Abobo (figure n°1). Sagbé est 
limité au Nord-est par les quartiers Anonkoua Kouté et Anonkoi 3 ; au sud par le Parc 
National du Banco et à l’Ouest par les quartiers Banco 1 et 2, et le quartier M’Ponon. Le 
relief de Sagbé est fortement accidenté et présente des pentes qui varient entre 48 et 124 
m avec d'énormes vallées non drainées (A. O. Bohoussou, 2008, p. 12). Le 
développement fulgurant de Sagbé a entrainé l'accroissement rapide de sa population. De 
30 919 habitants en 1988, la population du quartier est passée à 85 774 habitants en 1998. 
En 2014, elle a été estimée à 139722 habitants (INS-RGPH, 2014), pour une superficie de 
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598 hectares (INS-RGPH, 2014) soit une densité de 234 habitants/ hectare. La figure n° 1 
localise et présente le quartier Sagbé qui est la zone d’étude dans la commune d’Abobo. 

Figure n° 1 : Localisation et présentation du quartier Sagbé dans la commune 
d’Abobo 

 
Source : Fond cartographique LATIG.               Réalisation : Cissé Kassimou, 2021. 

1.2. Techniques de collecte de données 

Cette étude s’est appuyée sur la recherche documentaire et les enquêtes de terrain. La 
recherche documentaire a permis de faire la synthèse des travaux réalisés sur la gestion 
des déchets ménagers et leurs conséquences sur la santé des populations. Les données 
statistiques de l'Institut National de la Statistique (INS) ont porté sur la répartition de la 
population, la superficie de la zone d’étude et le nombre précis de ménages. Aussi les 
données statistiques recueillies auprès de l’Agence Nationale de Gestion des Déchets 
(ANAGED) ont permis de connaitre la politique de gestion et la quantité de déchets 
ménagers solides produits à Abidjan et celles recueillies auprès de l’Office National de 
l’Assainissement et du Drainage (ONAD) ont relevé la politique de gestion des eaux 
usées. Concernant les enquêtes de terrain, l’observation a permis d’avoir un aperçu de 
l’état de l’environnement du quartier Sagbé, d'apprécier également le niveau d’exposition 
aux éventuels risques sanitaires, de comprendre, de déceler les pratiques de gestion des 
déchets ménagers par des populations et de s’imprégner des réalités de vie quotidienne 
des populations. La localisation des points d’eaux usées (pluviales, domestiques, vannes 
et caniveau à ciel ouvert), des itinéraires thérapeutiques (centre de santé, pharmacie, 
clinique privée et points de vente de médicaments traditionnels), des dépôts autorisés 
d’ordures ménagères et les dépôts anarchiques d’ordures ménagères grâce à un GPS ont 
été réalisés. Les entretiens auprès des structures sanitaires : Association de la Formation 
Sanitaire d’Abobo-Sagbé (AFOSAS) et Association de la formation Sanitaire d’Abobo-
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Bocabo (AFOSABO) ont fourni des données permettant d’analyser l’évolution des 
prévalences et des incidences des maladies liées à l’environnement de 2014 à 2018.  La 
direction des services techniques de la mairie d’Abobo a indiqué aux cours de ces 
entretiens les problèmes environnementaux et les modes de gestions des déchets 
ménagers à Sagbé. Par ailleurs, les responsables sanitaires ont donné la provenance des 
malades, les principales maladies auxquelles les populations de Sagbé sont confrontées.  

Pour mener l’enquête auprès des chefs de ménages, un échantillonnage a été fait en 
appliquant la formule Mathématique de Fisher : N= t2× p (1-p) /m2 avec N : Taille de 
l’échantillon, t : niveau de confiance à 95 % (valeur-type 1,96), p : Proportion de 
ménages supposés avoir les caractères recherchés. Cette proportion variante entre 0,01 
et 1 est une probabilité d’occurrence d’un événement et m : marge d’erreur à (5% 
(valeur-type 0,05).  

Ainsi défini, le nombre de chefs de ménage interrogés s’élève à 384 ménages. Il a été 
reparti proportionnellement au poids démographique de chaque sous quartier, en tenant 
compte du critère déterminant. La méthode de calcul utilisée pour la détermination du 
nombre de chefs de ménages à interroger par sous quartier, est la règle de trois. Par 
exemple : Au quartier Sagbé Centre où il y a 11827 ménages : 

 
Tableau n°1 : Répartition des chefs de ménages par sous quartier 

 
Source : INS-RGPH, 2014. 

1.3. Traitement des données et démarche statistique 

Le traitement manuel a consisté à dépouiller à la main les différents supports d'enquête 
utilisés pendant l'enquête de terrain : les fiches d'enquêtes, la carte, le guide d'entretien, le 
carnet de notes et l’appareil photo à partir du smartphone. Ce travail avait pour but 
d'organiser les informations par thème afin d'en dégager les principaux axes d'analyses. 
En somme, le travail de dépouillement a été fait afin de faciliter le traitement à 
l'ordinateur. 

Quant au traitement quantitatif, le logiciel Sphinx V5 a permis de faire le masque sur 
lequel les données ont été saisies et analysées. Les données ont été transmises au logiciel 
Excel sous forme de tableaux et Excel a favorisé la réalisation des graphiques.   

Le test statistique de khi-deux a été utilisé pour tester la significativité de la liaison entre 
la maladie et l’exposition aux facteurs de dégradation de l’environnement. Le test de khi-
deux (Khi-2) de Karl PEARSON a été utilisé pour tester la significativité de la liaison 
entre la maladie et l’exposition au facteur de dégradation de l’environnement. Le risque 
relatif (RR) et le risque attribuable (RA) ont été calculés pour montrer le lien entre les 
facteurs de dégradation de l’environnement (ordures ménagères et eaux usées stagnantes) 
et la santé des populations du quartier Sagbé. Le traitement cartographique a permis 
d’établir les cartes. Le site OpenStreetMap libre a permis d’avoir les données vectrices 
qui ont été associées aux points GPS collectés sur le terrain pour la réalisation des cartes 
(figures). Ces données ont été traitées et traduites en cartes à l’aide du logiciel Arc-gis 
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10.2. Les photographies ont permis de visualiser, d’interpréter et de comparer les 
phénomènes observés. Grace au logiciel Arc-gis 10.2 les résultats obtenus par enquête et 
par documentation ont été converti en données cartographiques. 

En admettant l’hypothèse que la capacité vectorielle d’un anophèle est de 1,5 kilomètre 
en moyenne à partir de son gîte larvaire (J. Mouchet et al., 1993, p. 56), dans cette étude, 
il a été défini trois niveaux d’exposition aux risques sanitaires : de 0 à 500 m où les 
populations sont fortement exposées aux risques sanitaires, de 500 à 1000 m où les 
populations sont moyennement exposées aux risques sanitaires et de 1000 à 1500 m où 
les populations sont faiblement exposées aux risques sanitaires. 

2. Résultats 

Les résultats de cette étude portent sur les modes de gestion des déchets ménagers dans le 
cadre de vie des populations, la répartition des risques sanitaires, les maladies 
couramment rencontrées à Sagbé puis le rapport entre la gestion des déchets ménagers et 
la santé des populations de Sagbé.  

2.1. Une gestion défaillante des déchets ménagers à Sagbé 

2.1.1. Les moyens de conservation des déchets ménagers solides par les populations de 
Sagbé 

Les populations d’Abobo Sagbé sont confrontées à d’énormes difficultés relatives à la 
conservation convenable des déchets solides ménagers avant leur élimination. Chaque 
ménage se contente de ses acquis pour les garder temporairement dans des récipients 
inappropriés généralement. Le tableau n° 2 présente ces différents moyens de 
conservation.  

Tableau n°2 : Conservations des déchets ménages solides à Sagbé 

 
Source : Enquêtes de terrain, 2018.  

Selon le tableau n°2, au quartier Sagbé 247 chefs de ménages, soit 64,32% des enquêtés 
utilisent des vieux seaux (généralement des pots de peintures) mais aussi souvent des 
seaux après avoir servi le ménage sont utilisés comme poubelles pour garder 
temporairement ces déchets solides ménagers quotidiens. A cela, s’ajoute 56 chefs 
ménages de la population enquêtée, soit 14,58% qui ont recours aux vieux bidons pour 
conserver leurs déchets solides ménagers. Tandis que 30 chefs de ménages, soit (7,81%) 
des enquêtés préfèrent les sacs et 27 chefs de ménages, soit (7,03%) utilisent des sachets. 
Par contre, il existe des chefs de ménages qui ont des vieilles cuvettes de ménages pour 
conserver leurs déchets solides ménagers, ils constituent 3,38% des chefs de ménages 
enquêtés et une faible proportion des populations laisse leurs déchets solides dans les 
rigoles (0,26%) et aussi 2,6% qui les conservent dans un endroit de la cour.  
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2.1.2. L’évacuation des déchets ménagers solides au quartier Sagbé 

A travers plusieurs techniques, les populations du quartier Sagbé se débarrassent de ses 
déchets solides ménages (tableau n°3). 

Tableau n° 3 : Lieu d’évacuation des déchets ménagers solides au quartier Sagbé 

 
Source : Enquêtes de terrain, 2018.  

Sur les 384 chefs de ménages interrogés, 143 chefs, soit 37,2% évacuent leurs déchets 
solides aux dépôts aménagés par les autorités chargées de l’enlèvement des déchets 
solides. Ces populations font l’effort de braver parfois les difficultés liées à la distance et 
aussi les moyens inadéquats de transports de ces déchets pour rallier le dépôt aménagé. 
Aussi, 98 des chefs de ménages correspondant à 25,51 % évacuent les siens lors du 
ramassage municipal qui se fait périodiquement dans les sous-secteurs en fonction de leur 
accessibilité.  Les 143 autres chefs de ménages interrogés, soit une représentativité de 
37,3% des ménages laissent les déchets solides proliférer dans l’espace urbain de Sagbé. 
La photo n°1 présente les deux coffres à ordures de Sagbé Centre placés au bord de la 
voie principale non loin du commissariat du 21ème arrondissement. 

Photo n°1 : Coffres à ordures remplis de déchets au quartier Sagbé Centre 

 
Source : K. Cisse, vue prise en 2018. 

Au sous-quartier Sagbé Centre les populations ne disposent que de deux coffres à ordures 
d’une capacité d’accueil de 25 tonnes maximum de déchets ménagers solides (direction 
des services techniques de la mairie d’Abobo). Pourtant selon l’INS-RGPH (2014), ce 
sous quartiers compte 11 827 ménages avec une taille moyenne de 7 personnes par 
ménage. Cette concentration de populations constitue un facteur de production massive 
de déchets solides ménagers. 

Même si l’enlèvement de ces deux coffres à ordures se fait de façon régulière, ils 
s’avèrent incapables de satisfaire les attentes des populations en la matière. De surcroit, 
ces deux bacs à ordures étant éloignés de certaines concessions, ces habitants préfèrent 
utiliser d’autres moyens pour se débarrasser de leurs ordures ménagères. A cela s’ajoute 
l’incivisme de certaines personnes qui optent délibérément à laisser trainer leurs ordures 
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dans la nature. Cependant, Sagbé Sud ne dispose qu’un seul coffre à ordure à proximité 
du petit marché tandis que Sagbé Nord n’en dispose aucun pour le stockage temporaire 
des déchets produits par les ménages. Au niveau de Sagbé Nord, la prolifération des 
déchets solides est liée à l’inexistence d’infrastructures de conservation municipale de 
ceux-ci et l’incapacité des populations à les éliminer convenablement. La photo n°2 met 
en lumière la prolifération des déchets solides dans les rues de Sagbé Nord tout comme 
dans les autres sous quartiers de Sagbé. 

Photo n° 2 : Dépôts d’ordures non autorisés dans la nature à Sagbé Nord 

 
Source : K. Cisse, vue prise en 2018. 

L’enquête de terrain révèle une dissémination des dépôts sauvages des déchets ménagers 
solides dans tous les sous quartiers de Sagbé. En effet, l’absence de dispositif servant de 
lieu de groupage de déchets aggrave cette situation à Sagbé Nord. Le ramassage 
municipal des déchets est effectif dans cette zone mais il s’avère insuffisant. Concernant 
Sagbé Centre et Sud l’insuffisance de coffre à ordures et la dégradation des voiries sont 
des facteurs aggravant la prolifération des déchets solides dans les rues. Cette situation 
contribue à l’insalubrité du quartier et constitue un facteur de production des nuisances 
sanitaires comme les cafards et les rongeurs. 

2.1.3. Lieux d’évacuation des eaux usées domestiques (lessives et vaisselles) de Sagbé 

Les principaux déversoirs des eaux usées domestiques à Sagbé ont été identifiés.  La 
figure n°2 en donne les détails. 

Figure n°2 : Répartition des lieux de rejet des eaux usées de lessive et de 
vaisselle de Sagbé 

 
Source : Enquêtes de terrain, 2018. 

De l’analyse de la figure n°2, il ressort que sur les 384 chefs de ménages enquêtés, 304 
soit 79,2% déversent leurs eaux usées domestiques dans les rues tandis que 33 chefs de 
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ménages soit 8,6% rejettent les leurs dans des caniveaux à ciel ouverts qui sont à 80% 
obstrués. Aussi 5,7% des chefs de ménages évacuent leurs eaux usées domestiques dans 
le ravin contre 5,5% des chefs de ménages qui les rejettent dans une fosse septique. A 
côté de ceux-là, il y a 1% des chefs de ménages enquêtés qui laissent ces eaux usées 
domestiques ruisseler dans la cour.  

2.1.4. Lieux d’évacuation des eaux vannes de Sagbé 

Les eaux vannes issues des WC ou douches sont généralement recueillies dans un puits 
perdu ou une fosse septique creusé au sein ou derrière les concessions. Ces fosses sont 
directement reliées aux lieux d’aisance et sont estimées généralement à environ 1 à 3,5 
mètres de diamètre sur 3 à 4,5 mètres de profondeur. Le tableau n°4 présente les modes 
d’évacuation des eaux vannes. L’analyse du tableau n° 4 montre que 72,9% des 384 chefs 
de ménages enquêtés utilisent les fosses septiques ou les puits perdus pour évacuer les 
eaux vannes produites par leurs ménages respectifs. L’enquête de terrain a pu relever que 
60% des fosses septiques utilisées par ces chefs de ménages sont endommagées. 

Tableau n°4 : Répartition des modes d’évacuation des eaux vannes du quartier 
Sagbé 

 
Source : Enquêtes de terrain, 2018. 

Cela engendre la stagnation des eaux vannes à travers les rues du quartier Sagbé. De plus, 
104 chefs de ménages, soit 27,01% de l’ensemble des enquêtés rejettent directement les 
eaux vannes dans la nature. En effet, il s’agit de 16,14% des chefs de ménages qui 
rejettent les eaux vannes dans le ravin, 9,37% qui déversent directement leurs eaux 
vannes dans la rue, 1,3% des chefs de ménages qui ont recours aux caniveaux pour se 
débarrasser des eaux vannes produites par leur ménage. Il y a aussi 0,26% des chefs de 
ménages qui déversent les eaux vannes dans les rigoles à proximité de leur concession. 
Cette mauvaise pratique d’élimination des eaux vannes favorise leur stagnation dans les 
rues comme le témoigne la photo n°3.  

Photo n°3 : Stagnation des eaux vannes dans les rues de Sagbé Centre 
 

Source : Enquêtes de terrain, 2018. 
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A travers la photo n°3, on aperçoit l’état de stagnation des eaux vannes dans les rues de 
Sagbé Centre. Ces eaux vannes qui trainent dans les rues rendent l’air parfois difficile à 
respirer du fait des mauvaises odeurs qu’elles dégagent. Elles rendent les rues 
impraticables et constituent d’importantes sources de nuisances. 

2.1.5. Lieux de drainage des eaux pluviales  

Le quartier Sagbé ne dispose d’aucun système de drainage des eaux usées et cela est mis 
en exergue par la figure n°3. 

Figure n°3 : Lieux d’évacuation des eaux pluviales à Sagbé 

95,4%

4,6%

0

20

40

60

80

100

120

 Rue Caniveau

po
ur

ce
nt

ag
e 

de
s 

ch
ef

s 
de

 
m

én
ag

es
 e

nq
uê

té
s

Modes d'évacuation des eaux pluviales
 

Source : Enquêtes de terrain, 2018. 

Il ressort de l’analyse de la figure n°3 que 367 chefs de ménages, soit 95,4% n’ont fait 
aucun aménagement pour évacuer les eaux pluviales. Ils laissent ces eaux pluviales 
ruisseler naturellement à travers les rues et ruelles du quartier. Cependant 17 chefs de 
ménages, soit 4,6% affirment qu’ils évacuent les eaux pluviales à l’aide du petit tronçon 
de caniveau existant. 

2.2. Répartition spatiale des zones à risques sanitaires et des maladies 
environnementales 

La détermination des espaces à risques sanitaires et la répartition des principales 
pathologies dont souffrent les populations demeure une priorité pour le géographe. 

2.2.1. Synthèse de la répartition des risques sanitaires au quartier Sagbé  

La distribution spatiale des sites de prolifération des déchets solides et de stagnation des 
eaux usées a permis de répertorier les espaces à risques sanitaires au quartier Sagbé. La 
figure n°4 présente les lieux à risques sanitaires dans le quartier Sagbé. L’étude a permis 
de relever 135 sites de stagnation d’eaux usées et 28 dépôts d’ordures. Concernant la 
répartition spatiale, le sous quartier Sagbé Centre enregistre 8 sites de dépôts de déchets 
solides ménagers et 46 sites de stagnation d’eaux usées. Le secteur de Sagbé Nord a 
enregistré 16 dépôts de déchets solides ménagers et 66 sites de stagnation d’eaux usées de 
toute nature. Quant à Sagbé Sud, il regorge de 4 sites de dépôts de déchets solides 
ménagers et 23 sites de stagnation d’eaux usées. La plus grande concentration de foyers 
de prolifération de sites de déchets solides et de stagnation d’eaux se localise au sous 
quartier Sagbé Centre. Ce sous quartier est sous l’influence des espaces à risques 
sanitaires des secteurs Nord et Sud.  
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Figue n°4 : Synthèse de la répartition des risques sanitaires au quartier 
Sagbé 

 
Source : Openstreetmap et nos enquêtes de 2018.                          Réalisation : CISSE K.2018 

En outre, Sagbé Nord, est le sous quartier qui regorge le plus de sites de prolifération de 
déchets solides et de stagnation d’eaux usées.  Mais les espaces à risques sanitaires de ce 
sous quartier sont généralement regroupés par foyers de concentration dont les plus 
importants sont situés à proximité de ses limites respectives avec Sagbé Centre et Sagbé 
Sud. Quant à Sagbé Sud, la topographie du Sud-est et l’extrême sud et quelques 
aménagements locaux font que les eaux usées sont évacuées par ruissellement empêchant 
ainsi leur stagnation et les déchets solides sont parfois déversés dans l’eau de 
ruissellement ou dans la forêt du banco de façon discrète et cela favorise le recul de 
l’insalubrité à Sagbé Sud d’où le très faible niveau de sites de proliférations de déchets 
solides et de stagnation d’eaux usées. 

2.2.2. Niveaux d’exposition des populations aux risques sanitaires  

La proximité de l’espace à risque sanitaire engendre un niveau élevé d’exposition au 
quartier Sagbé. Le niveau d’exposition des populations de Sagbé aux risques sanitaires a 
été mis en évidence par la figure n°5.  
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Figure n° 5 : Niveau d’exposition des populations de Sagbé aux risques sanitaires 

 
Sources : Openstreetmap 2018 et nos enquêtes 2018.          Réalisation : CISSE K., 2018. 

L’analyse de la figure n° 5 montre que les secteurs qui sont sous l’influence de plus 
d’espaces à risques sanitaires ont un niveau élevé d’exposition aux risques sanitaires. 
Trois niveaux d’exposition au quartier Sagbé ont été obtenus. En effet, dans un rayon de 
500-1 000, mètres presque toutes les populations de Sagbé Centre sont moyennement 
exposées même si les plus exposées dans un rayon de 0-500 m sont les plus nombreux. 
Au sous-quartier Sagbé Sud, les populations exposées aux risques sanitaires sont 
localisées au Nord et à l’est de ce sous quartier. Les populations les plus exposées dans 
un rayon de 0-500 se localisent aux limites Sud et Est respectivement des sous quartiers 
Sagbé Nord et Sagbé Centre. Quant au sous quartier Sagbé Nord, presque toutes les 
populations sont exposées dans un rayon de 1 000-1 500 m. Mais les plus exposées dans 
un rayon de 0-500 m se localisent au Nord, au Centre -Est et au Sud du sous quartier 
Sagbé Nord. 

La répartition des espaces à risques sanitaires a permis de répertorier les principaux sites 
de proliférations de déchets solides et de stagnation d’eaux usées. Il ressort clairement 
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que le niveau d’exposition des populations aux risques sanitaires est fonction de la 
concentration des espaces à risques sanitaires dans leur cadre de vie. 

La répartition géographique des pathologies environnementales en fonction du niveau 
d’exposition aux risques sanitaires a permis de comprendre leur inégale distribution. 
Sagbé Centre qui est sous l’influence de plus d’espaces à risques sanitaires connait un fort 
niveau d’exposition et regorge le plus grand nombre de malades. Le calcul du Risque 
Relatif (RR) a montré que les populations qui vivent à proximité des eaux usées ont 8,53 
fois de chance de contracter les maladies environnementales que les autres. Celles qui 
vivent à proximité des déchets ménagers solides ont aussi, 1,8 fois de chance de 
contracter les maladies environnementales. Le calcul du Risque Attribuable a également 
montré que 80,3% des maladies dont souffrent les populations sont liées à leur 
cohabitation avec les eaux usées.  Or, 24,75% des maladies couramment rencontrées sont 
attribuables à leur cohabitation avec les déchets solides dans leur milieu de vie. 
L’utilisation de test statistique de Khi-deux a aussi confirmé que la présence des eaux 
usées et des déchets ménagers solides dans le milieu de vie immédiat des populations a 
une influence sur la survenue des pathologies fréquemment rencontrées au quartier Sagbé 
que sont le paludisme, la fièvre typhoïde, les maladies diarrhéiques, la dermatose et les 
IRA. 

3. Discussion 

Au quartier Abobo-Sagbé la prolifération des déchets ménagers solides constitue le 
principal mode d’élimination. Il s’agit de 286 ménages soit 74,5% des chefs de ménages 
enquêtés qui s’adonnent à cette pratique contre 25,5% des chefs de ménage dont les 
déchets ménagers solides sont correctement enlevés lors du ramassage municipal. Les 
travaux de M. Coulibaly (2016, p. 120), ont montré que dans la ville de Daloa la 
prolifération des déchets ménagers solides est le mode de gestion le plus fréquent, 74,6% 
des 662 chefs de ménages interrogés le font. Ce qui est contraire aux résultats de S. 
Diabagaté (2008, p. 59), à Abobo-Baoulé où 66% des chefs de ménages évacuent les 
déchets ménagers solides à travers les pré-collecteurs privés. 

Tout comme à Gonzagueville, les populations (81,75%) ont recours aux bacs à ordures 
déposés par la mairie pour l’évacuation des ordures ménagères (M. Coulibaly, 2017, p. 
113). Dans notre espace d’étude 72,2% de ménages évacuent les eaux usées domestiques 
de lessives, cuisines et de vaisselles dans les rues et 72,9% de ces enquêtés évacuent les 
eaux vannes dans des fosses septiques dont 60% sont endommagées, ce qui favorise le 
ruissellement de celles-ci dans les rues également. Aussi, 95,4% des chefs de ménages 
laissent-ils les eaux pluviales ruisseler dans les rues de Sagbé. En Côte d’Ivoire, 80% des 
ménages n’utilisent pas un mode adéquat d'évacuation des eaux usées. A Abidjan, c’est 
40% des ménages et respectivement 49% et 55% de ceux des communes d’Abobo et de 
Port-Bouët qui n’ont pas accès à un système adéquat d’évacuation des eaux usées (INS-
RGPH, 2014). Cette tendance avait été relevée par P. Tuo et al. (2019, p. 83) qui pensent 
qu’au quartier d’Abobo-Kennedy-Clouetcha, les rues représentent les lieux de rejet 
principal pour 120 ménages, soit 63,5% des ménages visités. C’est dans ce même sens 
que P. Tuo (2015, p. 27) a démontré que les ménages qui déversent directement les eaux 
usées de lessives et de vaisselles à la rue à Williamsville, représentaient 77,07%.  

Cette étude a recensé 163 espaces à risques sanitaires à Sagbé dont la concentration 
détermine le niveau d’exposition. Il s’agit de 82 à Sagbé Nord, 54 à Sagbé Centre et 27 à 
Sagbé Sud). Les niveaux d’exposition aux risques sanitaires ont été classés en trois 
catégories à savoir de 0-500 m où le niveau d’exposition est élevé, de 500-1000m où le 
niveau d’exposition est moyen puis le rayon de 1 000-1 500 m qui représente le niveau 
d’exposition faible. C’est dans ce même ordre d’idée que les travaux de N. M. Bakary et 
al. (2018, p. 25) ont indiqué l’existence de trois niveaux d’expositions dans la commune 
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d’Adjamé. Ils révèlent que les quartiers de la commune qui connaissent une dégradation 
avancée de l’environnement sont ceux qui regorgent plus d’espaces à risques sanitaires. 

Le nombre de personnes couramment atteintes des maladies environnementales à Sagbé 
dans les 384 ménages visités s’élève à 568 selon les 384 chefs des ménages enquêtés. Le 
nombre de cas de maladies répertoriées est entre autres 253 cas à Sagbé Centre dont 161 
cas de paludisme soit 63,63%, concernant Sagbé Nord le nombre de cas s’élève à 187 
dont 114 cas de paludisme soit 60,96%. Puis, 128 cas à Sagbé Sud dont 83 cas de 
paludisme soit 64,84%. Toutes les maladies environnementales dont les populations de 
Sagbé souffrent ont été relevées également à Agbekoi, Abobo-té et Avocatier par les 
travaux de P. Tuo et al. (2017, p. 23). Il ressort de ces travaux que la fréquence du 
paludisme est élevée dans les quartiers Agbekoi (81,65%), Avocatier (59,14%) et Abobo-
Té (53,78%) et dépend du manque de gestion de l’environnement dans les quartiers.  

Presque tous les sous quartiers Sagbé Centre et Sagbé Nord sont couverts par un niveau 
d’exposition élevé (0-500 m). Ils concentrent respectivement le plus grand nombre de 
malades : Sagbé Centre (253 cas) et Sagbé Nord (187 cas). Relativement à cette étude 
menée au quartier Sagbé les résultats des investigations de terrain de N. M. Bakary et al. 
(2018, p. 28), montrent qu’à Adjamé, tous les quartiers dont le niveau d’exposition des 
populations aux risques sanitaires est élevé renferment en leur sain le plus important 
nombre de malades pour causes environnementales. 

Cette étude montre que les maladies les plus fréquentes chez les populations dépendent de 
leur niveau d’exposition aux risques sanitaires induits par la mauvaise gestion des déchets 
ménagers. En effet, d’une part le calcul de Khi 2 a montré la significativité entre l’état de 
santé de la population et leur proximité aux foyers infectieux et d’autre part le calcul des 
risques relatifs et attribuables l’en a confirmé. Il ressort que les habitants des ménages qui 
sont constamment exposés aux déchets ménagers liquides stagnants ont une probabilité 
de 8,5 fois plus élevé d’être atteints par les maladies environnementales liées à ceux-ci et 
80,3% des personnes qui développent des maladies environnementales sont attribuables à 
ceux-ci. Par contre, ceux qui habitent à proximité des déchets ménagers solides ont 1,8 
fois de chance de contracter ces maladies dites environnementales que les autres et que 
24,75% des personnes qui sont confrontées à celles-ci sont dues à ceux des déchets 
ménagers solides.  

Dans cette même logique M. Coulibaly (2016, p. 253) a montré dans la ville de Daloa que 
les populations vivant à proximité des déchets ménagers solides ont une probabilité de 1,6 
fois plus élevée d’être malades que ceux qui sont éloignés et que 30% des maladies 
environnementales développées par ces populations sont attribuables à ces déchets 
ménagers solides. Tandis que selon le même auteur les habitants qui sont exposés aux 
eaux usées ont 2 fois plus de chance de contracter les maladies liées à la dégradation de 
l’environnement et que 40% de ces maladies sont attribuables à l’exposition à un 
environnement malsain.  

Conclusion 

Cette étude a révélé l’insalubrité de l’environnement du quartier Sagbé dans la commune 
d’Abobo à travers la prolifération des déchets ménagers solides et la stagnation des eaux 
usées. Le niveau de concentration des risques sanitaires induits par la mauvaise gestion 
des déchets ménagers impacte l’état de santé de la population de Sagbé. Toutefois, ces 
risques sanitaires dans les sous quartiers de Sagbé engendrent des maladies au sein de la 
population. Le paludisme, la diarrhée, les IRA, la fièvre typhoïde sont les maladies 
couramment manifestées dans ce quartier. L’analyse des résultats établit un rapport entre 
le niveau de dégradation de l’environnement et la présence des maladies au sein de la 
population. Le niveau important de concentration des risques sanitaires du sous quartier 
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Sagbé Centre par rapport aux deux autres, justifie la forte prévalence des maladies 
environnementales. L’adoption et l’appropriation de nouvelles mesures de gestion des 
déchets ménagers sont donc indispensables pour le bien-être de la population de ce 
quartier à Abidjan. 
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