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RÉSUME 

L'eau, l'assainissement et l'hygiène (EAH) en anglaise (WASH) sont indispensables pour la 

santé et restent, de ce fait un défi mondial. Plusieurs l’étude scientifique ont montré que des 

mauvaises pratiques d'hygiène, d'assainissement et d'eau insalubre sont des facteurs de la charge 

de morbidité, en particulier dans les pays en développement. En absence d’infrastructures 

d’approvisionnement en eau, de dispositifs de lavage des mains et de toilettes en bon état, les 

maladies se développent et se propagent rapidement. Le milieu scolaire devient un espace à 

haut risque pour les élèves. Le travail de recherche mené dans quelques écoles primaires du 

département de Taabo a permis d’évaluer l’état des conditions d’accès à l'eau, l'assainissement 

et l'hygiène (WASH). Pour atteindre nos objectifs, des enquêtes transversales ont été réalisées 

d’octobre à novembre 2019 dans le département de Taabo. Vingt (20) écoles ont été choisies 

de niveaux CM1 et CM2, avec (N = 760). Dix écoles ayant un accès à l'eau et les 10 autres 

écoles n’ayant pas accès à l'eau ont été choisies dans les établissements scolaires du département 

Taabo. A la suite, des observations directes et une enquête ont été menées sur le terrain. Elles 

ont permis de renseigner un questionnaire et de prélever les échantillons d’eau qui ont été 

analysés au laboratoire. Les résultats obtenus montrent que 26,50 % des écoles n’ont pas accès 

une source d’eau. Au niveau d’infrastructures d’assainissement 78 % des écoles prospectées 

ont des latrines tandis que 22 % n’en dispose pas, les enquêtes transversales ont permis de 

constate l’absence de latrines dans certaines écoles cible. 43,3 % des élevés n'utilisent pas les 

toilettes fournies par les Concernant les pratiques d’hygiènes 50,3 % des élèves se lavent les 

mains avec du savon avant de manger et 49,2 % se lavent les mains avec du savon après avoir 

déféqué. En termes de qualité des eaux, une forte contamination bactériologique des eaux allant 

de 4 à 300 UCF/100 ml a été retrouvée dans les eaux de boisson des écoles enquêtées. Des 

efforts devraient encore être faits pour améliorer le WASH dans les écoles du département de 

Taabo. 

  

Mots clé : Eau, Assainissement et Hygiène, Zone Rural. Taabo  
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L’accès à l’Eau, l’Hygiène et l’Assainissement (EHA) constitue un défi majeur et actuel 

qui nécessite des initiatives de recherches scientifiques. Cette thématique abordée par les 

objectifs du développement durable a fini de minimiser les impacts d’EHA sur le bien-être et 

sur la santé des populations d’ici 2030 (OMS, 2016). De plus, un milliard de personnes n’a pas 

accès à un système d’approvisionnement amélioré capable de fournir au moins 20 litres d’eau 

salubre par personne et par jour (Kouakou et al., 2012). Une mauvaise santé associée à des 

installations d'approvisionnement en eau et d'assainissement inadéquates est l'une des 

préoccupations les plus importantes dans de nombreux pays en développement. En effet, les 

principales causes de nombreuses maladies infantiles et d'une mauvaise santé sont liées à l'eau 

(Tumwine et al., 2002). Le lien mis en évidence sur l’accès à l’eau, l’hygiène et 

l’assainissement a été récemment analysé dans plusieurs études. Selon (Nada Osseiran, 2017) 

environ 2,1 milliards de personnes n'avaient toujours pas accès à l'eau potable. (UNICEF, 

2017) indique que Huit cents quarts douze millions de personnes déféquaient en plein air. Par 

contre 60% des décès dus à des maladies diarrhéiques ont été enregistrés en 2016 (Prüss-

Ustüna et al., 2019). 

La communauté internationale reconnaît que chaque citoyen a droit à une éducation qui 

lui permet d’exploiter son plein potentiel et de développer sa personnalité afin de pouvoir 

s’épanouir et contribuer au développement de la société dans laquelle il vit (Greene et al 2012). 

En Afrique sub-saharienne, plus de 44% de la population du sous-continent n’ont pas 

accès à l’eau potable (Kouakou et al., 2012). Cette partie du continent n’est pas en marge des 

difficultés d’accès à l’EHA, du fait des faiblesses des stratégies d’interventions et des coûts. Il 

existe une grande disparité dans la fourniture de l’eau l’hygiène et l’assainissement au niveau 

des zones urbaines et rurales, cette disparité s’observe aussi bien dans la fourniture des 

infrastructures d’EHA dans les écoles (Abdou et al., 2010). Étant donné que la qualité de 

l’éducation fait partie des facteurs les plus importants pour le développement et la réussite 

scolaire, elle prend en compte des aspects tels : la qualité du personnel enseignant, la 

disponibilité des ressources pédagogiques appropriées, l’existence d’un environnement propice 

à l’apprentissage et un accès aux services de base dans les établissements éducatifs. Ces 

caractéristiques sont toutes importantes pour promouvoir l’apprentissage et les performances 

éducatives. Pourtant, les conditions WASH (l’Eau, l’Hygiène et l’Assainissement) dans les 

écoles en Afrique de l’Ouest, reste insuffisant avec des effets néfastes observer sur la santé et 

la fréquentation scolaire des élèves (Tossounon, 2016). Une évaluation par l'UNICEF a permis 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Tumwine%2C+James+K
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de constater que, seulement 51 % des écoles avaient accès à des sources d'eau adéquates et 45 

% à un assainissement adéquat. 

En Côte d'Ivoire, la contamination fécale de l'eau de boisson, le comportement en 

matière d'hygiène et l'accès aux latrines sont préoccupants (UNICEF, 2017). Selon l’UNICEF 

environ 50 % des écoles ivoiriennes n’ont pas accès à l’eau potable et à des latrines adéquates. 

La situation est beaucoup préoccupante en zone rurale, notamment dans la localité de Taabo. 

Cette situation est préoccupante car les mauvaises pratiques d'hygiène couplées à un 

assainissement insuffisant et une eau insalubre sont des facteurs considérables de la charge de 

morbidité. Par conséquent, les interventions combinant une amélioration des infrastructures 

sanitaires, et l'éducation se sont avérées très efficaces. Toutefois, il n'est pas encore évident, 

selon (N’Djamena, 2018), de disposer des données fiables de l’état de l’AH dans les écoles 

primaires, en particulier celles des zones rurales du Système de Surveillance Démographique 

et de Santé (HDSS) de Taabo. C’est dans se carde que ce travail a été abordé par le CSRS 

(Centre suisse de recherches scientifiques en Côte d’Ivoire) à travers le projet SUDAC 

(Swissuniversities Development and Cooperation Network) pour recueil des données sur accès 

WASH dans les écoles ivoiriennes en particulier en zone rurale. 

La spécificité de WASH dans les écoles primaires de Taabo est de prévoir une éducation 

à la santé et à l’hygiène. Cette étude se focalise donc sur les infrastructures d'assainissement 

dans les écoles afin d'évaluer la situation à Taabo. L’objectif principal de ce travail est d’évaluer 

l’état des lieux des conditions d’accès à l’eau, l’hygiène et l’assainissement (EHA) dans les 

écoles primaires de Taabo. 

De façon spécifique, il s’agit de : 

 Inventorier les installations d’approvisionnement en eau potable et d’assainissement ; 

 Évaluer les pratiques de promotion à l'hygiène au sein des établissements scolaires  

 Évaluer la qualité microbiologique de l’eau de boisson dans les écoles en vue de faire 

de proposition visant à améliorer l’accès durable à l’EHA dans les écoles primaires de 

Taabo. 

Le manuscrit est subdivisé en 3 parties en dehors de l’introduction, la conclusion, les 

perspectives et les recommandations. La première partie est consacrée aux généralités. Dans 

cette partie, le contexte environnemental sanitaire et physique propre à zone d’étude est décrit 

et les notions de base nécessaires à une meilleure compréhension sont présentées. La deuxième 

partie est consacrée au matériel et méthode utilisés pour la réalisation de cette étude. La 
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troisième partie porte sur les résultats, la discussion, la conclusion et recommandation assortie 

de quelques perspectives. 
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I.1 Présentation de la zone d’étude  

I.1.1 Localisation géographique 

Situé sud de la Côte d’Ivoire, le département de Taabo se trouve à environ 150 km de la 

capitale économique Abidjan et à environ 85 km de la capitale politique Yamoussoukro. Ce 

département couvre une superficie de 980 km2
. Il est limité au Nord par les départements de 

Toumodi et Oumé. À l'ouest par le département de Divo, la sous-préfecture de Tiassalé 

constituant la limite sud et Est (Figure 1).  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: caractérisation de la zone d'étude (Diarrassouba 2019) 

I.1.2 Relief  

Le relief de Taabo est constitué d’une pénéplaine avec quelques collines résiduelles 

isolées dans un complexe métamorphique précambrien. Le relief est relativement plat et ne 

comporte qu’un seul massif montagneux. L’altitude moyenne est inférieure à 600 m (Blé, 2005) 

(Figure 2). 
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Figure 2: Relief  de la zone d'étude (Diarrassouba 2019) 

I.1.3 Climat 

La région entière est sous l’influence du climat de type équatorial de transition, ce climat 

comprend quatre (04) saisons : deux (02) saisons des pluies et deux (02) saisons sèches. Une 

grande saison des pluies d’Avril à Juillet, pendant laquelle tombent les 2/3 des précipitations 

annuelles, une petite saison sèche d’Août à Septembre, une petite saison des pluies d’Octobre 

à Novembre et une grande saison sèche de Décembre à Mars (Siaka et al., 2014). 

I.1.4 Hydrographie 

La zone est drainée par le fleuve Bandama et ses affluents (Figure 3). Son principal 

affluent est le N’zi. Taabo dispose un barrage hydroélectrique qui forme un réservoir d’une 

superficie d’environ 69 km2, construit pour la production d’énergie. On note aussi la présence 

de plusieurs cours d’eau aux débits intermittents (Siaka et al., 2014). 
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Figure 3: Réseau hydrographique de la zone d'étude (Diarrassouba 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I.1.5 Démographie 

La ville Taabo est constituée de 42 480 habitants vivants dans 6707 ménages avec une moyenne 

de 6,3 personnes par ménage. Elle est habitée en majorité par les Baoulés (Elomwen, N’Gban 

et Souamlen) qui constituent le substrat humain originel. Aujourd’hui, des populations de 

diverses origines sont présentes à Taabo avec un fort contingent d’étrangers dont l’arrivée a été 

fortement influencée par la construction du barrage hydroélectrique de Taabo. La densité de la 

population dans les zones rurales de Taabo est de 54 habitants/km2 contre 273 habitants/km2 en 

zone urbaine. La population est composée d'Ivoiriens (72%) et de non-Ivoiriens (28%). Selon 

le premier tour de surveillance en 2009, les principaux groupes ethniques ivoiriens sont les 

Akan (85,6%, principalement Baoulé), suivis par les Gur (5,5%), les Krou (4,2%), le Nord du 

Mandé (3,3%) et le Sud du Mandé (1,4%). %). La population non ivoirienne est principalement 

composée de Burkinabé (70,6%) et de Maliens (23,3%). Dans la zone d'étude, il y a huit 

établissements de santé, dont sept centres de santé et dispensaires en zone rurale, et un hôpital 

de 12 lits situé à Taabo-Cité (Siaka et al., 2014). 
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I.2 Eléments de contexte 

I.2.1 Situation l’eau, l’assainissement et hygiène en côte d’ivoire  

I.2.1.1 Accès à l’eau  

L’accès à l’eau potable représente un combat quotidien pour des centaines de milliers 

de citadins qui vivent dans les grandes villes (Yapo et al., 2010). la ville d’Abidjan  illustre 

bien ce problème de l’eau potable dans les quartiers précaires, Soumise à une forte croissance 

urbaine dans un contexte de difficile planification des réseaux d’eau, cette villes fait face à des 

modifications environnementales qui affectent en particulier les quartiers précaires (Ibrahima 

et al., 2017). La ville d’Abidjan avec sa forte croissance démographique est confrontée aux 

nombreux problèmes d’eau. Le service d’eau potable connait des défaillances. Cela se traduit 

par une baisse de la quantité d’eau distribuée par personne et par jour pouvant aller jusqu’à la 

cessation de la fourniture en eau (Kouakou et al., 2012). Au Nord de la côte d’Ivoire, la ville 

de Korhogo a subi au cours de la dernière décennie les affres du climat, avec notamment en 

2004 une forte sécheresse ayant entraîné le tarissement du barrage d’approvisionnement en eau 

potable en 2005, affectant près de 200 000 personnes (M’Bra et al., 2015).  

I.2.1.2. Accès à l’assainissement   

Généraliste et globalisant, l’assainissement reste difficile à appréhender, car selon les 

cas, il fait référence aux eaux usées artisanales, industrielles, pluviales, aux bouses de vidange, 

aux déchets domestiques, hospitaliers, industriels, agricoles, aux excréta humain, etc. Dans son 

sens étymologique, l’assainissement vient du latin «sanus» qui signifie absence de maladie et 

donc être en bonne santé (Breuil, 2004). L’accès au service d’assainissement de base est dans 

une situation critique. En milieu urbain comme en milieu rural, le taux d’accès reste encore 

faible. En côte d’ivoire comme partout dans les pays en développement, accès à 

l’assainissement représenté un combat quotidien pour des centaines de milliers qui vivent 

principalement dans les villes (Herischen et al., 2002). Pour les Fonds es Nation Unie pour 

l’Enfance (2013) le taux accès en Côte d’Ivoire à assainissement amélioré est de 24 %. En 

milieu urbain, il est de 36 %, tandis que le taux en milieu rural est de 11 %. L’accès aux services 

d’assainissement étant inexistant, l’évacuation des eaux usées et des excrétas dans les zones 

rurales de la Côte d’Ivoire est réalisé en grande majorité par des latrines traditionnelles à fonds 

perdu dont la fosse est réalisée par des puisatiers (Kanohin et al., 2017).  
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I.2.1.3 L’hygiène  

L’amélioration de l’hygiène est un facteur de réduction des infections respiratoires 

aiguës (IRA). Des études dans les ménages, visant à retracer le trajet de la contamination fécale-

orale suggèrent que les mains sont de véritables « autoroutes » pour les microbes. Elles 

apportent les germes fécaux des toilettes ou des sites de défécation jusqu’aux ustensiles, à l’eau 

et à la nourriture. Bien que le lavage des mains à certains moments critiques soit considéré 

comme une intervention efficace contre les maladies diarrhéiques, il existe à présent des 

preuves croissantes de son efficacité contre les infections respiratoires (Cairncross 2003) 

comme la tuberculose (y compris la transmission de germes de la bouche à la main à la bouche, 

par ex. en éternuant). En Côte d’Ivoire l’accès à eau est l’un des problèmes majeurs notamment, 

en milieu rurale car les localités exploitent la nappe phréatique à travers les puits et les sources 

sont confronté à des maladies d’origine hydrique (Kanohin et al., 2017). 

I.2.2 Situation l’eau, l’assainissement et hygiène de l’assainissement dans les 

zones rurales 

I.2.2.1 Accès à l’eau potable à Taabo 

L’accès à l’eau potable dans les zones rurales et semi rurales constitue une préoccupation 

majeure pour la population à cause de la qualité des ressources en eau (Kanohin et al., 2017). 

Quant à l’accès eau potable, elle constitue un réel problème de survie à Taabo. La plupart des 

villageoises s’approvisionne par des eaux de puits et de pluie. Les forages installés depuis 1979 

par le fonds d’investissement et aménagement urbain (FIAU) sont hors d’usage A Taabo les 

eaux qui provient des robinets ont un arrière-gout de boue. Laissée a repos pendant un certain 

temps, il apparait un dépôt de limon au fond du récipient (Abodou et al., 2015).  

I.2.2.2 Accès à l’assainissement et l’hygiène à Taabo 

 L’accès au service d’assainissement est l’un des défis que raconte la municipalité de Taabo, 

elle a axé son intervention sur l’assainissement et la salubrité qui constitue des préoccupations 

majeures faute de canaux d’évacuation comme l’illustrent les toilettes à usage collectif à la cité 

ouvrière qui est totalement délabré (Figure 4). L’étude relevée qu’à Taabo cite, 61,49 % des 

ménages se plaignent de la pollution de l’environnement (Abodou et al., 2015).  
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Figure 4 : latrines à usage collectif dans un état délabré à Taabo (Diarrassouba, 2019) 

I.2.3 Accès à l’eau, assainissement hygiène dans les écoles en milieu rural  

Selon UNICEF (2020) un accès approprié et sûr à l'eau potable et aux toilettes, associé à une 

faveur d'une bonne hygiène, réduit le risque de diarrhées et autres maladies d'origine hydrique 

(UNICEF, 2009). Par ailleurs, un mauvais accès aux installations sanitaires peut jouer un rôle 

négatif sur les effectifs inscrits, les résultats au taux d’absentéisme scolaire, notamment chez 

les filles. L'absence de toilettes propres, sûres et de préférence séparées pour les garçons et les 

filles, tend à décourager les enfants, notamment les filles, à aller à l'école régulièrement. Le 

manque d’accès l’eau, assainissement hygiène est particulièrement important dans cinq pays il 

s’agit de la Côte d’Ivoire, la Guinée équatoriale, Madagascar, le Niger et le Tchad où au 

moins60 % des écoles sont dépourvues de toilettes (UNICEF, 2018) L’hygiène dans les 

établissements scolaires est d’amener les élèves à changer de comportement et comprendre la 

nécessité du lavage des mains à l’eau et au savon. C’est l’un des moyens les plus efficaces et 

les moins coûteux pour prévenir les maladies diarrhéiques et la pneumonie (Anonyme, 2014).  

I.2.4 Gestion des déchets solides dans les écoles  

Les déchets solides pré-collectés dans la cour d’écoles sont déposés dans des dépotoirs 

sauvages près des écoles ou derrière les classes. Dans certains cas, les ordures finissent sur des 

parcelles sommairement ou pas du tout mises en valeur, dans les rigoles et les caniveaux. Dans 

d'autres cas, les déchets solides sont brûlés. La gestion des déchets solides au niveau des écoles 

peut se faire sous l’encadrement des clubs d’hygiène scolaire, les Comités de Gestion 

Décentralisée des Etablissements Scolaires (CGDES), le personnel enseignant et les parents 

d’élèves (N’Gengue, 2016). Les principales étapes de gestion des déchets sont: 
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1) le balayage, nettoyage et entretien des classes et de la cour de l’école ;  

2) l’évacuation et conditionnement des déchets après les séances de salubrité (poubelle dans  

 Chaque classe et dans la cour) ;  

3) la pré-collecte (évacuation des déchets hors de l’école) et tri des déchets utilisables ou non ;  

4) l’élimination (incinération ou enfouissement selon le cas) ;  

5) le recyclage (compostage pour les jardins scolaires selon le cas). 

I.2.5 Maladies à transmission hydrique  

Maladies hydriques sont celles contractée par ingestion, par contact direct ou encore les 

maladies pour lesquelles l'eau est le milieu de vie d'hôtes de larves ou de parasites » (Quatunau, 

1998). Ce sont des maladies du péril fécal à allure épidémique, dont la symptomatologie est la 

plus souvent digestive (diarrhée, vomissements etc.) qui restent encore très répondues et 

constituent toujours une menace dans les pays pauvres et dont la mortalité est très élevée surtout 

pour les enfants en bas âge (Ashbolt, 2004). L'OMS (2014) estime que l'eau sale est à l'origine 

de 9,1% des maladies et de 6% des décès enregistrés chaque année dans le monde. 

Tableau I: Etiologie des maladies liées à l’eau les plus courantes (Quatunau, 1998). 

Groupe d’agent causal Maladies Micro-organisme 

responsable 

Voie de transmission 

habituelle 

 

 

 

 

Bactérien 

Fièvre typhoide et 

paratyphoide 

Salmonella typhi et  

paratyphi 

Homme-matière fécale-

aliments et/ou eau- homme 

Shigellose Shigella sp. Homme-matière fécale 

(mouches)-aliments et/ou 

eau- homme 

Choléra Vibrio cholerae Homme-matière fécale-

aliments et/ou eau- homme 

Gastroentérite aigue Escherichia coli Homme-matière fécale-

aliments et/ou eau- homme 

 

 

Viral 

Hépatite Virus de l’hépatite A 

Virus de l’hépatite E 

Homme-matière fécale-

aliments et/ou eau- homme 

Poliomyélite Virus de la polio Homme-matière fécale- eau- 

homme 

Gastroentérite aigue Rotavirus Homme-matière fécale-

aliments et/ou eau- homme 

 

Protozoaire 

Amibiase Entamoeba histolytica Homme-matière fécale-

aliments et/ou eau- homme 

Giardia lamblia 

 

Giardiase Homme-matière fécale-

aliments et/ou eau- homme 

Trématode Bilharziose Schistosoma Homme- eau-mollusque  
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I.2.6 Impacts sanitaires et environnementaux 

L'impact sanitaire de l'approvisionnement en eau et l'assainissement, bien que des 

problèmes méthodologiques soient inhérents, l'amélioration de la qualité de l'eau réduit l'impact 

sur les maladies diarrhéiques que l'amélioration de la disponibilité de l'eau ou de l'élimination 

des excréments (Coswosk et al., 2019). Une hygiène défectueuse dans nombre d’espaces 

urbains offre des conditions bioécologiques favorables dans le développement des germes 

pathogènes responsables de nombreuses maladies (Feachem et al., 1987). Ainsi, les risques 

sanitaires sont liés à l’insalubrité ambiante résultant des conditions d’habitat précaires. En effet 

la mauvaise gestion des déchets urbains qui peuvent entrainer plusieurs maladies hydriques tel 

que maladies l’helminthiase, la schistosomiase, le cholera (Tessier, 1991). En effet, 

l’urbanisation génère de manière croissante des besoins en matière de logement décent, d’accès 

à l’eau potable, à l’assainissement, aux soins de santé. Elles demeurent l’un facture a haute 

risque pour la santé des populations. (Sy Wade, 2007). Le manque ou l’absence de ces services 

essentiels affectent le bien-être des populations et les rendent plus vulnérables aux risques 

sanitaires (Dongo et al., 2008 ; Obrist, 2006). 

I.2.7 Normes sur les qualités d’eau l’hygiène et d’assainissement dans les écoles  

Les interventions EHA ou WASH dans les écoles doivent respecter les normes minimales pour 

répondre non seulement à un souci de qualité mais aussi pour veiller au respect de la dignité de 

l’enfant et de ses droits fondamentaux. Suivant les orientations (Tableau 1) sur les interventions 

WASH dans les écoles, une infrastructure sanitaire correcte devra répondre à certaines 

exigences (UNESCO 2012) 

Tableau II: valeurs sur les limites de OMS sur quelques paramètres de l'eau de boisson 

(CAWST, 2013). 

Paramètres Limite OMS Effet sanitaire potentiel Test de qualité 

bactérie (coliformes 

fécaux /coliformes 

totaux) 

Limite santé  

(0 CFU/100 ml) 

Risque bas  

(1 -10 CFU/100 ml) 

Risque moyen  

(11-100 CFU/ 100 ml) 

Risque élevé (101-

1000CFU/100 ml) 

- diarrhée ;cholera ; 

- typhoïde ; 

- fièvre ; 

- infection de l’intestin (plus 

grave si non traité) ; 

- déshydratation ; 

- crampes d’estomac ; 

- vomissements. 

Obligatoire : 

Coliformes 

fécaux ; 

facultatif : 

Coliformes 

totaux. 
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II.1 Matériel  

Afin d’atteindre les objectifs visés par cette étude, le matériel suivant a été utilisé : 

 une carte des écoles primaires publiques des villages de Taabo ;  

 Les fiches d’enquête ; 

 un GPS ;   

 une glacière ;  

 des sachets en polyéthylène pour le prélèvement des échantillons d’eau ;  

 une plaque Compact Dry, un fouet à éthanol, le dispositif de filtration ; 

 les pincettes qui servait a serré le dispositif de filtrage 

 un incubateur 

II.2 Méthodes 

II.2.1 Échantillonnages 

Vingt écoles ont été choisies suivantes des différents critères: 

o Elèves inscrits en classes de CM1 et CM2 dans les écoles primaires publiques des 

villages de Taabo 

o L'âge des élèves est compris entre neuf et dix-sept ans 

o Consentement éclairé de l'élève, du représentant légal de l'élève, de l'enseignant et du 

directeur de l'école (Tableau 2). 

 La répartition a été faite comme suit : 

 dix écoles ayant accès à WASH ; 

 dix écoles n’ayant pas accès aux services de WASH.  

Un échantillon total de 780 élèves dont 40 élèves par écoles primaires. 

Tableau III: Liste des écoles sélectionnées 

Ecoles ayant accès à WASH Ecoles sans accès à WASH 

Kotiessou 1et 2 N’Denou 1, 2 et 3 

Taabo village 1,2 et4 Kokoti Kouamekro 1et 2 

Léleblé 1, 2, 3,4 et 5 Ahoundo 1et 2 

 Ahérenou 1,2et 2 Extension 
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(B) (A)

 

() 

II.2.2 Fiches d’enquête  

L’enquête s’est déroulée sur une période de deux mois (octobre et Novembre 2019). Les 

questionnaires ont été administrés aux élevés. Une série de questionnaires ont ainsi été 

administré par élève. 780 acteurs ont été interviewés dans 20 écoles du département de Taabo. 

II.2.3 Observations  

 L’équipe a procédé à des observations des infrastructures en rapport avec EAH, afin 

d’évaluer les résultats non physiques du programme EAH. Les observations structurées ont 

porté sur l’évaluation de l’état actuel des systèmes d’approvisionnement en eau, 

d’assainissement (toilettes, points d’eau destinés à la boisson, points de lavage des mains). Ces 

observations ont permis d’évaluer le comportement des élèves vis à vis de l’hygiène, l’eau, des 

toilettes et à l’assainissement. Pour une meilleure illustration des observations, une séance de 

prise de photos après diffusion du questionnaire ont permis de mieux partager les observations 

et exactitude des réponses obtenues. 
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 Figure 5:Aperçu de quelques ouvrages hydrauliques:(A) forage, (B) puits, (C) robinet SODEC 
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II.2.4 Qualité microbiologique de l’eau de boisson dans les écoles 

II.2.4.1 Échantillonnage et analyses en laboratoire 

II.2.4.1.1 Types d’échantillons 

Les observations directes faites dans les écoles primaires ont permis de constater que 

les eaux de boisson proviennent des forages, des robinets et des puits Tableau. Par contre, 

d’autres écoles (d’Ahoudo 1, 2) ont mis en place un système de stockage d’eau de boisson 

(Figue 6) leur permettront de faire face à la coupure d’eau dans les écoles. 

Tableau IV: Types d'ouvrage d’eau rencontrés dans les écoles étudies 

Groupes 

scolaires 

 

Type d'eau 

N’Denou 12et3 Puits 

Léléble 1 2 3 4 et 5  Pompe Hydraulique  

Villageoise  

Kouamékro 1et2  Pompe Hydraulique  

Villageoise  

Taabo village 1 2et4 Eau du robinet (SODECI) 

Aherienou 1 2et2extension Pompe Hydraulique  

Villageoise 

Kotiessou 1 et 2 Pompe Hydraulique  

Villageoise 

Ahoudo 1et 2 eau de stockage 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6: bidon de stockage d'eau à l'école d’Ahoudo 1et 2 (Diarrassouba 2019)  
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II.2.4.1.2 Prélèvement d'échantillons d'eau potable 

Les méthodes d'échantillonnage de l'eau dans les écoles utilisées, été celui du protocole de 

l'OMS. En effet, l'eau potable a été laissée couler du robinet pendant au moins 60 secondes, 

pour évite toute éventuelle contamination provenant des mains des élevés lors des 

manipulations du robinet. Le sac stérile a été ouvert pour permettre le prélèvement d'échantillon 

d'eau au robinet. Le sac n'était pas rempli jusqu'au sommet et il restait au moins 1 cm d'espace. 

Le sac d'échantillonnage par tourbillonnement était fermé. Les échantillons ont été conservés 

sur de la glace dans une glacière à 4-6 ° C pendant un maximum de 24 heures avant le transfert 

au laboratoire du CSRS. 

II.2.4.1.3 Préparation des échantillons 

La préparation de l'échantillon a nécessité 20 échantillons d’eau avec le nom des écoles, 

une plaque Compact Dry, un fouet à éthanol, le dispositif de filtration. Les parties supérieures 

de la filtration ont été stérilisées et réglées ainsi que des pinces en les plaçant dans un bol avec 

de l'eau juste bouillie pendant au moins 3 min. Un fouet à éthanol a été utilisé pour stérile les 

pincettes qui servait a serré le dispositif de filtrage et Laisser refroidir à la température du corps 

(photographie 3). 

  

(A) (B) 
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Figure 7: Aperçu du matériel d'analyse microbiologique de l'eau de boisson : (A) les 

échantillons, (B) fouet à éthanol, (C) dispositifs de filtration, (D) les plaques compactes Dry. 

II.2 4.1.4 Techniques de filtration sous membrane 

La détermination de la technique de filtration sur membrane a été faite par la méthode décrite 

par Rodier (2009). Dans un échantillon d’eau ont prélevé 1ml d’eau à l'aide d'une seringue et 

les insérer dans les différents plaques Compact Dry, ensuite ont prélevé 100 ml d’eau 

d'échantillon. Les échantillons ont été filtrés à l’aide d’une pompe à vide sur une membrane de 

0,45μm retirée avec des pinces dans des conditions stériles. 

II.2.4.1.5 Incubation et décompte des colonies 

Après filtration, la membrane est placée dans une plaque Compact Dry Cette dernière est 

ensuite introduite dans un incubateur à 37 °C pendant 24h. L’on assiste à une multiplication des 

bactéries par colonies. Les points bleus pour E. coli et roses pour les coliformes totaux.  

UFC=
Nombre de colonies comptées  

volume d′échantillon filtré
 *100 ml 

Où UFC = unité formant colonie pour 100. 

Par contre les nombres supérieurs à 300 UFC / plaque ne peuvent pas être distingués 

correctement et ont été écrits> 300 UFC / plaque. (Photographie 5) et (Photographie 6). 
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Figure 8: Aperçu des microorganismes :(A) Supérieurs à 300 UFC/ml, (B) Inferieurs à 

300UFC/ml 

II.2.5 Traitements des données 

. Le matériel utilisé pour le traitement des données est un ordinateur portable sur lequel sont 

installés les logiciels suivants : 

 Excel pour la réalisation des graphiques 

 IBM SPSS Statistica version 20 pour la réalisation des graphiques 

 QGIS pour la réalisation des cartes et emplacement des écoles de notre zone d’étude. 

 Epi info pour la saisie des bases des données  

Les informations obtenues lors de nos missions ont été synthétisées et ensuite organisées autour 

des principaux centres d’intérêt. Ensuite, le degré d’importance de chaque question sera 

présenté en pourcentage par des histogrammes de fréquence et des tableaux grâce aux logiciels 

Épi-Info, IBM SPSS Statistica version 20 et Excel 
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Figure 9:Caractéristique sociodémographique dans les écoles enquêtées 

Filles 

54%

Garçons

46%

Filles

Garçons

III.1. Résultats 

III.1.1 Situation socio-démographique dans les écoles enquêtées 

Figure présente Caractéristique sociodémographique dans les écoles enquête après analyse il 

ressort que les filles représentent l’effectif le plus élevé avec un taux de 54 % contre les 

garçons qui représente 46 %. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

III.1.2 Inventaire des installations d’approvisionnement en eau et d’assainissement  

La figure 5 présente les types d’ouvrage hydrauliques utilisés dans les écoles enquêtées. Les 

résultats ont révélé que l'approvisionnement en eau potable n'est pas permanent, ou n'existait 

pas pour certaines écoles, à l'exception des écoles du village de Taabo. En ce qui concerne l'eau 

potable, (22,6 %) des élèves utilisent les pompes hydrauliques villageoises améliorées et (15,40 

%) des puits non sécurisés. Le réseau de la SODECI avec comme exutoire le robinet est 

majoritairement utilisé dans les écoles (35,50 %). Nous remarquons que 26,50 % des écoles 

n’ont pas accès à une source d’eau. 

 

 

 

 

  

 

Figure 10: Types d’ouvrages hydrauliques rencontrés dans les écoles 
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Figure 11: Proportions des latrines dans les écoles. 
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III.1.3 Disponibilité des latrines dans les écoles  

Il ressort dans cette étude que 22% des écoles enquêtées ne disposent pas des latrines (figure7). 

Par contre la présence des latrines ne signifie pas pour autant que l’accès réel est satisfaisant. 

Parmi les élèves interrogées 43,6 % n'utilisent pas les toilettes fournies par les écoles. En effet, 

53,38 % des personnes interrogées ont révélé que les toilettes étaient fermées la plupart du 

temps et ne nettoyaient pas 75,86 % Tableau V. De nombreux facteurs ont été cités, 

principalement la saleté (65,5 %), l'absence d'eau (47,5) pour l'hygiène, l'absence de savon (50,0 

%), l'odeur (57,5 %), et d'autres 80,0 % en raison de l'absence d'intimité pour accéder aux 

toilettes Tableau VI. Dans la plupart des écoles, les installations sanitaires (en particulier les 

toilettes) et le lavage des mains sont également limités. La disponibilité des toilettes et leur 

entretien en particulier, la situation est critique pour ces écoles : EPP Kotiessou 1 & 2, EPP 

Leleble 3 & 4. En outre, l'accès aux toilettes est limité pour quatre écoles, principalement 

Kotiessou 1 & 2, EPP Taabo village 1,2, et 4, EPP Ahondo 1 & 2 et EPP Aheremou 2 et 

Aheremou 2 Extension. Dans toutes les écoles, même si les toilettes existaient, elles ne sont pas 

utiles en raison du manque d'eau, de confort, de types de toilettes pour les enfants, de 

l'insalubrité et des mauvaises conditions d'entretien 
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Tableau VII: Sondage des Pratique et utilisation des toilettes dans les écoles 

Description 

des variables 

oui non 

Latrines toujours ouvertes 

(n=562) 

217 

38,61% 

300 

53,38% 

Utilisation des latrines par les 

élevés (n=509) 

242 

43,6% 

316 

56,22% 

Latrines propres (n=518) 215 

41,50% 

393 

75,86% 

 

Tableau VIII: Répartition en fonction l’état des lieux des latrines 

Pourquoi 

les 

latrines 

ne sont 

pas 

utilisées ? 

(n=481) 

Sales Pas 

d'eau 

Pas 

de 

savon 

Odeur Ne 

fonctionnent 

pas 

Pas 

assez de 

toilettes 

Pas 

d'intimité 

Pas de 

réponse 

Oui 

 

110 

65,5% 

 

29 

47,5% 

30 

50% 

65 

57,5% 

24 

63,2% 

6 

60% 

4 

80% 

5 

19% 

Non 

 

58 

34,5% 

32 

52,5% 

30 

50% 

48 

42,5% 

14 

36,8% 

4 

40% 

1 

20% 

21 

80,8% 

Total 168 61 60 113 38 10 5 26 

 

III.1.4 Evaluation des Pratiques de promotion à l'hygiène au sein des 

établissements.  

Le Tableau VII présente les pratiques concernant le lavage des mains. Les résultats ont révèle 

que la plupart des élèves avaient connaissance des bonnes pratique du lavage des mains au 

savon Les analyses ont révélé que près de 50,5 % des élèves ont une bonne connaisse de la 

nécessité de se laver les mains avant manger, après avoir mangé. Par contre, 49 % des élèves 

ne se lavent pas les mains après avoir déféqué. Mais les conditions de réalisation du lavage de 

main des étais insuffisante. Près de 50,3% avaient la possibilité de se laver les mains avec du  
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savon avant de manger et 55,3% après avoir mangé. Par ailleurs, 49 % des élèves ne se lavent 

pas les mains après avoir déféqué 

Tableau IX: Pratique concernant le lavage des mains des élevés à l’école 

 

Le Tableau X présente les répartitions en fonction des lieux de défécation. Ces résultats 

montrent que 443 élevés ont répondu favorablement à la question relative à la brousse. Sur les 

443, 224 soit 50,6% ont affirmées de faire leur besoin dans la brousse. Les taux élevés de 

défécation à l’air libre constituent un danger pour la santé.  

 

 Description des variables non oui Total non (%) oui (%) 

A. Possibilité de se laver les mains avec du savon 

(détergent).  (n=767)  
   

 Avant de manger  274 277 551 49,7 50,3 

 Après avoir mangé 185 229 414 44,7 55,3 

  Après avoir joué 134 152 286 46,9 53,1 

   Après avoir déféqué 245 237 482 50,8 49,2 

 Ne lave pas les mains 10 18 28 35,7 64,3 

B.  Bonnes pratiques (quoi et quand) pour se 

laver les mains au savon (détergent) ? (n=759) 
    

Avant de manger 305 311 616 49,5 50,5 

Après avoir mangé 224 275 499 44,9 55,1 

 Après avoir joué 198 248 446 44,4 55,6 

Après défécation 293 288 581 50,4 49,6 

 Ne lave pas les mains 3 9 12 25,0 75,0 
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Tableau XI: Répartition en fonction des lieux de défécation 

Où tu fais tes besoins quand tu 

es à l'école ? (n=517) 

Dans la 

brousse 

Derrière les 

latrines 

Dans les 

latrines 

A la 

maison 

Pas de 

réponse 

Oui 224  

50 ,6% 

12  

70,6% 

16  

39% 

62  

52,5% 

1 

20% 

Non 219 

49,4% 

5  

29,4% 

25 

61% 

56 

47,5% 

4 

80% 

Total 443 17 41 11 5 

 

III.1.5 Qualité de l'eau potable dans les écoles primaires de Taabo HDSS 

Le tableau IX présents les résultats d’échantillon l’eau consommée dans les écoles. Les résultats 

montrent que les eaux échantillonnage dans les puis de EPP N' Denou; les pompes hydraulique 

villageoise de l’EPP Leleble 3 5et 4 ont une concentration en coliformes totaux supérieurs à 

300 UFC/ml. Quant aux écoles d’Ahoudo 1 et 2, notons que l’échantillonnage a été fait dans 

les eaux stockage et les valeurs en coliformes totaux obtenus sont supérieur à 100 UFC/100ml 

mais ceux en E.colis sont nul. Effet les fortes valeurs d’E-colis obtenus au niveau des écoles 

N’denou et Léléblé signifie que ces écoles présentes une contamination d’origine fécale. 

Tableau XII: Qualités microbiologiques de l'eau de boissons dans les écoles enquêtées 

Groupes 

scolaires 

Échantillons E. coli  Coliformes 

totaux  

Type d'eau 

N’Denou   (E 1) 

 (E 2)  

>300 

> 300 

>300 

>300 

Puits 

Léléble 3 4 5 

 

 (E3) 

 (E 4) 

>300 

>300 

>300 

>300 

 Pompe Hydraulique  

Villageoise  

Kouamékro  (E 5) 

 (E 6) 

00 

00 

04 

00 

 Pompe Hydraulique  

Villageoise  

Taabo  

village 

 (E 7) 

 (E 8) 

00 

00 

00 

00 

Eau du robinet 

(SODECI) 
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Léléble 1 2 

 

 (E 9) 

 (E 10) 

00 

00 

06 

03 

Pompe Hydraulique  

Villageoise   

 Aherienou (E 11) 

(E 12) 

 (E 13) 

00 

00 

00 

05 

03 

18 

Pompe Hydraulique  

Villageoise 

Ahoudo 1  

 

 (E 14) 

 (E 15) 

00 

00 

200 

152 

eau de stockage 

Kotiessou 1  (E 16) 

 (E 17) 

06 

04 

22 

17 

Citerne 
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Discussion 

Les résultats de l’étude ont montré que la scolarisation de la jeune fille en zone rurale prendre 

d’ampleur grâce aux autorités qui se sont engagées à la sensibilisation des populations du 

département de Taabo sur l’importantes de la scolarisation de la jeune fille. En effet lors des 

enquêtes réalise dans les établissements scolaires du département de Taabo, les filles 

représentent l’effectif le plus élève avec un taux de 52,8 %. Cette étude a aussi révélé les limites 

de l’accès à l'eau, à l’assainissement et à l'hygiène dans les écoles primaires des zones rurales 

du département de Taabo. Concernant les sources d’eau potable dans les écoles, 35,5% 

disposent de source provenant de la SODECI, 22,6 % des sources provient des pompes 

hydrauliques villageois, 15,4 %des puits non sécurisés et 26,50 % des écoles n’ont pas accès 

une source d’eau. Le faible accès des élèves à l'eau et à l'assainissement, en particulier, 

contribue à accroître l'exposition à la contamination par les maladies d'origine hydrique. Ce 

résultat rejoint celui de Zoulkifl et al. (2019), dans étude son effectuée en milieu rural au Benin 

qui trouvait que 33,34% des écoles disposent des sources non améliorées. Selon Pratinidhi et 

al. (2019), les maladies provoquées par le manque d’eau peut compromettent la santé et la 

réussite scolaire des élèves. En ce qui concerne les infrastructures sanitaires 78 % des écoles 

prospecte ont des latrines tandis que 22% n’en dispose pas. L’absence de latrines dans certaines 

écoles cible (EPP Kotiessou 1&2), s’explique par le fait que ces latrines étaient en construction. 

Par contre la présence des latrines ne signifie pas pour autant que l’accès réel est satisfaisant. 

Les facteurs clés ont contribué à la non-utilisation des toilettes dans les écoles ou à 

l'augmentation des pratiques de défécation en plein air. De nombreux élèves (43,6 %) n'utilisent 

pas les toilettes fournies par les écoles, parce que l'eau est sale ou parce qu'ils n'ont pas d'eau 

pour l'hygiène, pas de savon, d'odeur des toilettes et pas d'intimité. Cette situation conduit 

également à la pratique de la défécation en plein air, où jusqu'à 50 % des élèves des écoles 

primaires du HDSS de Taabo défèquent dans la brousse lorsqu'ils sont à l'école. Les taux élevés 

de défécation à l’air libre constituent un danger pour la santé. L'étude a montré que 49,2 % des 

élèves ne se lavent pas les mains après la défécation et que 64,3 % d'entre eux ne se lavent pas 

au savon, en raison du faible accès à l'eau potable dans les écoles primaires. Seulement 20 % 

des écoles ont de l'eau en permanence disponible pour toute la journée (celles du village de 

Taabo). En effet, le cas spécifique du non-lavage des mains après la défécation peut augmenter 

la charge de morbidité liée aux maladies hydriques dans les écoles. Le lavage des mains au 

savon a été considéré comme le moyen le plus rentable de prévenir les maladies infectieuses 

dans les pays à faible revenu (Curtis et al., 2009), et peut réduire le risque de diarrhée (Jennifer 

Inauen et al., 2020). Les mauvaises pratique d’hygiène couplé au insuffisance d’infrastructure, 
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pourraient être à l’origine de contamination fécale-orale cause majeur des maladies 

transmissibles telles que les gastro-intestinales d’infections (Vivas et al., 2010). La réduction 

de la défécation en plein air représente un défi dans le cadre du nouveau programme des 

objectifs de développement durable. En effet, depuis quelques décennies, il est bien connu que 

la défécation en plein air facilite l'apparition d'agents pathogènes transmissibles, engendrant des 

maladies diarrhéiques (Galan et al., 2013). L'accès à l'assainissement en Afrique subsaharienne 

est essentiel, comme on l'a constaté depuis 2015, avec 311 millions de personnes qui n'ont pas 

accès à une source d'eau potable, et 70 % des personnes qui vivent sans installations sanitaires 

adéquates. La situation de l'eau, de l'assainissement et de l'hygiène dans les écoles n'est pas 

encore bien prise en compte. L'effort d'amélioration de l'accès aux toilettes pour les élèves de 

l'école primaire est nécessaire pour développer un environnement d'apprentissage sûr. Le 

manque de services WASH à l'école contribue à la mauvaise santé des enfants et peut réduire 

leur développement cognitif (Momberg et al., 2020). L'OMS a promu la qualité de l'eau de 

boisson en préconisant la gestion des risques dans le monde entier. Cette étude a mis en 

évidence que l'eau potable de la plupart des écoles primaires de Taabo HDSS est contaminée, 

en raison de l'absence de contrôle de la qualité de l'eau, et aussi du mauvais accès aux sources 

d'eau. L'étude a révélé que les eaux échantillonnage dans les puis de EPP N'Denou, les pompes 

hydraulique villageoise de l’EPP Leleble 3,4 et 5 ont une concentration en coliformes totaux 

supérieurs à 300 UFC/ml, quant aux écoles d’Ahoudo 1 et 2, et d'Aheremou notons que 

l’échantillonnage a été fait dans les eaux stockage et les valeurs en coliformes totaux obtenus 

varie de 03 à 200 UFC/100ml mais ceux en E.colis sont nul. Effet les fortes valeurs d’E-colis 

obtenus au niveau des écoles N’denou et Léléblé signifie que ces écoles présentes une 

contamination d’origine fécale. La contamination microbienne de l'eau est principalement liée 

à un mauvais stockage (cas des écoles d'Aheremou et d'Ahondo), aux pratiques de manipulation 

et à un conteneur de stockage non couvert (Shaheed et al., 2014). Comme l'a observé cette 

étude à Taabo, de nombreux facteurs de risque sanitaire, notamment le mauvais assainissement 

et les pratiques de défécation en plein air dans les écoles, sont les principales sources de 

contamination et les voies d'entrée des contaminants dans les réserves d'eau (Kelly et al., 2020). 
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CONCLUSION  

L’analyse situationnelle de l’accès à l’eau, l’hygiène, et l’assainissement dans les écoles 

primaires de Taabo (Côte d’Ivoire) nous a permis de faire l’état de lieux des conditions d’accès 

à l’eau, l’hygiène et l’assainissement dans les établissements primaires. Ce travail a intégré la 

collecte de données qui a nécessité des données d’enquêtes et des échantillonnages d’eau dans 

les écoles primaires, suivies d’analyses de laboratoire. L’étude a relevé des nombreuses 

insuffisances en matière de l’accès à l’eau, l’hygiène et l’assainissement dans les écoles visitées. 

Il a été également observé l’absence des sources d’eau dans certaines écoles, l’absence de 

dispositif de lavage des mains dans toutes les écoles et l’insuffisance des toilettes et inexistence 

d’un ratio fille/garçon pour l’accès aux toilettes dans les écoles de Taabo. Aussi, les analyses 

ont révélé que les concentrations d'Escherichia coli (E. coli) et de coliformes totaux contenus 

dans les eaux de boisson sont au-delà des limites acceptables de l’OMS. Il a été de même noté 

les mauvaises pratiques d’hygiène chez les élèves du département de Taabo. 
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RECOMMADATIONS 

Propositions des conditions d’amélioration pour l’accès durable à l’eau, l’hygiène et 

l’assainissement dans les écoles primaires de Taabo. 

En se basant sur les deux (02) objectifs de cette évaluation, il serait important que les acteurs 

ou les partenaires de l’eau, l’hygiène et l’assainissement prennent en compte mes 

recommandations pour l’accès durable de WASH dans les écoles primaires de Taabo aussi ils 

se doivent d’assurer le suivi du programme WASH par des visites avec le support des 

inspecteurs du Ministère de la Santé Publique ; 

Motiver les directeurs par des primes de meilleures établissements scolaire pour à la 

construction des infrastructures sanitaires et d’accès à l’eau (des toilettes, des dispositifs de 

lavages des mains, installation des sources d’eau) ;  

Aux Chefs d’Établissements 

 Plaidoyer pour un renforcement des capacités par des informations et des formations en 

didactique sur l’importance de l’eau, l’hygiène, et l’assainissement en milieu scolaire 

au bénéfice des enseignants ;  

 Encourager les élèves à travers des posters en vue d’améliorer les bonnes pratiques 

d’hygiène dans les établissements scolaires. 

 Veiller aux maintien de la propreté des points de recueillement d’eau (les pompes et 

réservoirs d’eaux de boisson).   

 Plaidoyer pour un renforcement de capacités en matière de lutte contre ces maladies 

liées à l’eau. 

 

Aux ONG 

 Sensibiliser les responsables de chaque établissement à la création d’un emploi du temps 

bien déterminé pour les élèves en vue d’entretenir les toilettes. 

Pour les années futures, il serait indispensable de : 

 Mener d’autres analyses sur la qualité de l’eau échantillonnée dans l’optique d’avoir 

plus d’éléments d’interprétation sur la qualité de l’eau échantillonnée.  

 Mener une évaluation pareille dans d’autres établissements scolaires de la ville 

(publics et privés). 



 

 

30 20 janvier 2021 DIARRASSOUBA WASSA MASTER II 

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES  

Abodou A A K A (2015). La réponse de la décentralisation communale a Taabo de 1995 à 

2011 (cote d’ivoire) journal africain de communication scientifique et technologique 

Abdou S F., Aminata T F., Rokhaya C., Laurent V (2010). L’assainissement et l’hygiène en 

Afrique de l’Ouest et du Centre, Dakar (SEN) ; Dakar : IRD ; Unicef, 87-

98.UNESCO.School-and Teaching-Resources-in-Sub-Saharan-Africa-2012-Fr.Pdf. 

Ashbolt (2004). Microbial contamination of drinking water and disease outcomes in 

developing regions. Toxicol. 198(1-3): 229–238 p. 

Anonyme (2014). Points d’eau, latrines, lave-mains, et kits d’hygiène en milieu scolaire 

Normes, spécifications techniques, plans et photos pour les écoles bénéficiaires, 

UNICEF. 44p  

Blé A K S R (2005). Rentabilité de la pêche pratiquée sur le lac de Taabo couvert partiellement 

par les végétaux aquatiques envahissants sur la période 2002-2005 Doctorant en Sciences 

et Gestion de l’Environnement) Revue de Géographie Tropicale et d’Environnement, n°2 

Breuil, L. (2004), Renouveler le partenariat public-privé pour les services d'eau dans les pays 

en développement.Paris. 

Cairncross S (2003) ‘Handwashing with soap a new way to prevent ARIs Tropical and 

International Health 8 (8) 677–679p Aug 

CAWST (2013) Introuction à l’Analyse de Qualité de l’Eau de Boisson resources@cawst.org  

Coswosk, É. D; Neves-Silva, P.; Modena, C. M.; Heller, L. (2019) Having a Toilet Is Not 

Enough: The Limitations in Fulfilling the Human Rights to Water and Sanitation in a 

Municipal School in Bahia, Brazil. BMC Public Health 2019, 19 (1), 137. 

https://doi.org/10.1186/s12889-019-6469 

Curtis, V.A., Danquah, L.O., Aunger, R.V. (2009). Planned, motivated and habitual hygiene 

behaviour: an eleven country review. Health Educ. Res. 24, 655–673. https://doi. 

org/10.1093/her/cyp002. 

 

https://doi.org/10.1186/s12889-019-6469


 

 

31 20 janvier 2021 DIARRASSOUBA WASSA MASTER II 

Dongo, K., Fernand K K., Brama K., Jean B., Marcel T., Guéladio C (2008) Analyse de la 

situation de l’environnement sanitaire des quartiers défavorisés dans le tissu urbain de 

Yopougon a Abidjan, Côte d’Ivoire La revue électronique en sciences de l’environnement 

L’Asie face au développement durable : dynamisme, enjeux et défis Volume 8, numéro 

3, décembre 2008 

Feachem, R G., Briscoe J Mujibur M R., (1987). Evaluation de l’effet sur la santé : 

Approvisionnement en eau, assainissement et hygiène UNICEF, ICDDR_B, CRDI 

(Centre de Recherche pour le Développement International), Ottawa, Canada, 86p. 

Galan, D I., Seung S K., Jay P G (2013). Exploring changes in open defecation prevalence in 

sub-Saharan Africa based on national level indices. BMC Public Health 2013, 13:527, 1-

12p. 

Greene L.E., Freeman M.C., Akoko D., Saboori S., Moe C. & Rheingans (2012).Impact of 

a school-based hygiene promotion and sanitation intervention on pupil hand 

contamination in Western Kenya: à cluster randomized trial. The American Journal of 

Tropical Medicine and Hygiene. 87V: 385–393P. 

Hartemann P (2001) Approvisionnement En Eau  Et Assainissement En Milieu Tropical 

Département Environnement Et Santé Publique, Inserm U420, Faculté De Médecine, 

Universite H. Poincaré, 54000, Nancy  

Herischen D., Ruwaida M S., Blackbun R., (2002) 1998 Recensement générale de la 

population et de l’habitat(RGPH). Données sociodemographie et économique des 

localités; résultat définitifs par localité « Reponse au defi urbain »Serie M, n°16, 23p INS 

vol III, tome1, p.43. 

Ibrahima S., Doulo T., Aminata N D., Brama K., Baidy L., Ousmane F., Jürg U., Guéladio 

C,. Marcel T (2017).Eau potable, assainissement et risqué de maladies diarrhéiques dans 

la communauté urbaine de Nouakchott, Mauritanies .F.S.P. | « Santé Publique » 2017/5 

Vol. 29 | pages 741 à 750ISSN 0995-3914 

Jennifer I J., Lilje J., Mosler H-J. (2020). Refining hand washing interventions by identifying 

active ingredients: A cluster-randomized controlled trial inrural Zimbabwe. Social 

Science & Medicine 245 (2020), 1-11P. 

Kanohin F O., Ossey B Y., Brou D., Aya C B.(2017) Caractérisation physico-chimique et 

bactériologique des eaux souterraines de Bingerville  Available international journal of 

biological and chemical sciences 11(5): 2495-2509, October 2017. 



 

 

32 20 janvier 2021 DIARRASSOUBA WASSA MASTER II 

Kelly E R., Ryan C., Emily K., Guy H., J B (2020). How we assess water safety: A critical 

review of sanitary inspection and water quality analysis. Science of the Total 

Environment (2018), 1-28p. 

Kouakou J., Ghislaine S., Serge O., Stéphane C., Martial B., Dominique M K., Yveline H., 

(2012) Luc Kouakou Kouadio. Conditions d'accès Et De Stockage De l’eau, Enquête 

Dans Les Ménages En Zone Périurbaine À Abidjan En 2010 « Santé Publique » 2012/2 

Vol. 24 pages 133 à 142. 

M’Bra R., Kone D B., Bétio E K., Cissé S., Soro G N., (2015). Water supply, quality of 

resource and associated health risks in Korhogo (Northern Côte d’Ivoire).Environnement, 

Risques et Sante14v, 230‑241p. (https://doi.org/10.1684/ers.2015.0781) 

 Momberg.D. J., B. C. Ngandu, L. E. Voth-Gaeddert, K. Cardoso Ribeiro (2020). Water, 

sanitation and hygiene (WASH) in sub-Saharan Africa and associations with 

undernutrition, and governance in children under five years of age: a systematic review. 

Cambridge University Press. DOI: https://doi.org/10.1017/S2040174419000898 

Nada Osseiran, (2017). 2,1 milliards de personnes n’ont pas d’eau potable à domicile et plus 

du double ne disposent pas d’assainissement sûr. https://www.who.int/fr/news-

room/detail/12-07-2017-2-1-billion-people-lack-safe-drinking-water-at-home-more-

than-twice-as-many-lack-safe-sanitation. Publisher July 12, 2017. 

N Gengue G D. (2016). Évaluation de la mise en œuvre du concept WASH (Water Sanitation 

and Hygiène) en milieu scolaire. MASTER II en Sciences de l’environnement, Université 

de Yaoundé I 14 p. 

N’Djamena C. (2018). Développement de la stratégie WASH dans les Ecoles : United Nations 

Children’s Fund (UNICEF). 

L’UNICEF (2017). Rapport conjoint de suivi des programmes eau et assainissement par Joint 

monitoring program 26351LayoutFR1small(1) Unicef Pdf 

L’UNESCO (2012).School-and-Teaching-Resources-in-Sub-Saharan-Africa-Fr.Pdf Maladies 

liées à l’eau Burkina Faso, le Niger, le Togo et la Côte d’Ivoire (http://eau de 

la.wifeo.com/maladies-liées-a-l ’eau). php consulté 16/08/2011 à 13H22. 

https://doi.org/10.1684/ers.2015.0781
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=D.%20J.%20Momberg&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=B.%20C.%20Ngandu&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=L.%20E.%20Voth-Gaeddert&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=K.%20Cardoso%20Ribeiro&eventCode=SE-AU
https://doi.org/10.1017/S2040174419000898


 

 

33 20 janvier 2021 DIARRASSOUBA WASSA MASTER II 

L’UNICEF (2020) Eau, l’assainissement et l’hygiène : School sanitation and hygiene 

promotionMalawi.UNICEF.(https://www.unicef.org/french/wash/index_case_study.ht

ml) 

L’UNICEF (2009). Hygiène et Assainissement en milieu scolaire dans les régions de 

Koulikoro, Sikasso et Mopti au Mali, juillet, 33p. 

L’UNICEF (2018). Progress on Drinking Water, Sanitation and Hygiene: Update and SDG 

Baselines. 

Obrist B., Gue´ L C., Brama K., Kouassi D., Stefanie G., Marcel T. (2016) Interconnected 

Slums: Water, Sanitation and Health in Abidjan, Cote d’Ivoire. Publié the European 

journal, of development research volume 18, date2006, pages 319-336. 

OMS. (2016). 2,1 milliards de personnes n’ont pas d’eau potable à domicile et plus du double 

ne disposent pas d’assainissement. (https://www.who.int/fr/news-room/detail/). 

Communiqué de presse l’Genève Publisher July 12, 2017. 

OMS. (2014). Surveillance de la qualité de l'eau de boisson. Genève, 1977, 143 p. 

Pruss-Ustun. A J B., Thomas C., John M. C J., Oliver C., Valerie C., Sophie B., Alan D. 

D., Jennifer D F., Lorna F., Matthew C. F., Bruce G., Paul R. H., Richard B. J., 

Colin M., Daniel M (2019) Burden of disease from inadequate water, sanitation and 

Hygiene in low- and middle-income settings: a retrospective Analysis of data from 145 

countries Tropical Medicine and International Health volume 19 no 8 pp 894 905 august 

2019  

Pratinidhi H., Ambike, O B., Bhavesh K. (2019). Study of knowledge and practices related 

to handwashing in school going children of a rural community. International Journal of 

Contemporary Pediatrics. 7(1), 1-7p.  

Quatunau G. (1998). Les maladies à transmission hydrique en Afrique. Edition Dunod. 273p. 

Rodier J., Legude B., Merlet N. et coll. (2009). L’analyse de l’eau. 9th Edition. Dunod.1579p 

Siaka K., Nahoua B., N’Guessan Y., Jaeger F N., Silue K D.´ , rlimann T E., Ouattara M., 

Seka M CY., N’Guessan N A., Esso E., Zouzou F., Boti L I., Gonety P T., Adiossan L 

G., Dao D., Andres B T., Thomas v S,. Bassirou B., Marcel T.,  Jürg U., N’Goran E z 

K. (2014). Health & Demographic Surveillance System Profile: The Taabo Health and 

https://www.unicef.org/french/wash/index_case_study.html
https://www.unicef.org/french/wash/index_case_study.html


 

 

34 20 janvier 2021 DIARRASSOUBA WASSA MASTER II 

Demographic Surveillance System, Cote d’Ivoire, International Journal of Epidemiology, 

2015, 87p 

Sy, W, (2007), Assainissement, salubrité et santé infanto-juvénile en milieu urbain : analyse de 

l’impact de l’assainissement sur le développement de la pathologie urbaine. Colloque 

Santé et environnement : risques et enjeux, Université Senghor, Alexandrie, Egypte 17 - 

18 février, 11p. 

Shaheed A,. Orgill J., Ratana C., Montgomery M. A., Jeuland M. A., Brown J., (2014). 

Water quality risks of ‘improved’ water sources: evidence from Cambodia. Tropical 

Medicine and International Health, 19(2), 186–194p. 

Tumwine James K., Thompson J., Katua-Katua M., Mujwajuzi M., Johnstone N., Wood 

E., Porras I. (2002) :  Diarrhoea and effects of different water sources, sanitation and 

hygiene behaviour in East Africa Tropical Medicine et internaional Health volume 

7numero 9 750-756 p. 

Tossounon Alain (2014). West Africa WASH Journalists Network Available online at 

http://ajol.info/index.php/ijbcs Int. J. Biol. Chem. Sci. 8(3): 1290-1307, June SSN 1997-

342X (Online), ISSN 1991-8631 (Print) 

Tessier (1991), Les maladies de l’enfant liées à l’eau en milieu urbain. ColSloque 

pluridisciplinaire Géographie-Médecine sur l’eau et la santé en Afrique tropicale, 

Limoges, octobre, PULIM, pp. 63-72 

Vivas, A., Gelaye, B., Aboset, N., Kumie, A., Berhane, Y., & Williams, M. A. (2010). 

Knowledge, Attitudes, and Practices (KAP) of Hygiene among School Children in 

Angolela, Ethiopia. Journal of preventive medicine and hygiene, 51(2), 73‑79p. 

YAPO O B., Véronique M., Arsène S., Marie J A O., Félix K., Valérie G., Abiba S T., 

Kouamé V K., Pascal H.(2010). Evaluation de la qualité des eaux de puits à usage 

domestique dans les quartiers défavorisés de quatre communes d’Abidjan (Côte d’Ivoire) 

: Koumassi, Marcory, Port-Bouet et Treichville Rapport de l’enquête de base de 

l’UNICEF à travers Dubai Cares au Mali. Hygiène et Assainissement en milieu scolaire 

dans les régions de Koulikoro, Sikasso et Mopti au Mali, juillet 2011, 33p 

 

http://ajol.info/index.php/ijbcs


 

 

35 20 janvier 2021 DIARRASSOUBA WASSA MASTER II 

Zoulkifl S B., Boni G.,  Toffa D.,  Djossou P., Amoukpo F H., Bedie V ., HoussoU C S., 

Diez G.,(2019). Disponibilité et fonctionnalité des infrastructures d’hygiène et 

d’assainissement dans des écoles primaires publiques au Bénin. Revue Environnement, 

risque et santé 230-24p 

.



 

 

36 20 janvier 2021 DIARRASSOUBA WASSA MASTER II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANNEXES 

 

.



 

 

37 20 janvier 2021 DIARRASSOUBA WASSA MASTER II 

ENQUETES DE BASE A TAABO–PROJET SUDAC/COFER WASH/CSRS 

Titre : Eau, Assainissement et Hygiène dans les Ecoles primaires à Taabo, Côte d’Ivoire : 

Evaluation des infrastructures, Connaissances et Pratiques de Gestion 

I. INFORMATIONS QUESTIONNAIRE (À REMPLIER PAR 

L’ENQUÊTEUR) 

Q101. Nom de l’enquêteur : 

Q102. Heure de début de l'enquête : 

Q103. Date d’aujourd’hui: 

Q104a. Code-ID site : 

Q104b. Code-ID individu : 

Q105. Consentement de l’enfant : 1 : Oui, 2 : Non 

Q106. Si entretien impossible, donner la raison : 

II. QUESTIONS DEMOGRAPHIQUES 

Q201. Niveau d’éducation : 

Q202. Sexe : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q203. Date de naissance : 

Q203a. Ne sait pas : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q204. Age : 

Q204a. Ne sait pas : 1 : Oui ; 2 : Non 

III. Eau, assainissement et hygiène (WASH) 

A. PRATIQUES/ HABITUDES WASH 

Q301. Occasion de lavage des mains avec du savon (détergent). Oui = Coché ; Non = Non 

coché 

Q301a. Avant de manger : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q301b. Après avoir mangé : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q301c. Après avoir joué : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q301d. Après la défécation : 1 : Oui ; 2 : Non 



 

 

38 20 janvier 2021 DIARRASSOUBA WASSA MASTER II 

Q301e. Ne me lave pas les mains : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q301f. Je ne sais pas : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q301g. Pas de réponse : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q301h. Autre : 

Q302. Pourquoi tu te laves les mains ?  

Q303. Qu’est-ce que tu utilises habituellement pour te laver les mains ? Oui = Coché ; Non = 

Non coché 

Q303a. De l’eau : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q303b. La cendre : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q303c. La boue : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q303d. De l’eau avec du savon : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q303e. Je ne sais pas : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q303f. Pas de réponse : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q303g. Autre : 

Q304. À quelle occasion est-ce que tu devrais te laver les mains avec du savon (détergent) ? 

Oui = Coché ; Non = Non coché 

Q304a. Avant de manger : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q304b. Après avoir mangé : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q304c. Après avoir joué : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q304d. Après la défécation : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q304e. Ne me lave pas les mains : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q304f. Je ne sais pas : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q304g. Pas de réponse : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q304h. Autre : 

Q305. Est-ce que tu bois l’eau fournie à l’école ? Oui = Coché ; Non = Non coché 

Q305a. Oui, du forage : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q305b. Oui, du filtre : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q305c. Oui, du puits : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q305d. Oui, du robinet : 1 : Oui ; 2 : Non 
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Q305e. Non : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q305f. Pas de réponse : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q305g. Je ne sais pas : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q350h. Autre : 

Q306. Est-ce que tu apportes de l’eau de boisson de la maison à l’école ? 1 : Oui ; 2 : Non ; 3 : 

NSP ; 4 : Pas de réponse ; 5 : Autre 

Q306a. Autre : 

Q307. Provenance de l’eau de boisson apportée aujourd’hui : 1 : Pas apporté de l’eau ; 2 : De 

la maison ; 3 : Du PEP ; 4 : De l’école ; 5 : Autre 

Q307a. Autre : 

Q308a. Avoir l’habitude de jouer dans une rivière, un marais, un lac : 1 : Oui ; 2 : Non ; 3 : Pas 

de réponse 

Q308b. Avoir l’habitude de pêcher dans une rivière, un marais, un lac : 1 : Oui ; 2 : Non ; 3 : 

Pas de réponse 

Q308c. Avoir l’habitude de faire la lessive dans une rivière, un marais, un lac : 1 : Oui ; 2 : 

Non ; 3 : Pas de réponse 

Q308d. Avoir l’habitude de travailler dans une rivière, un marais, un lac : 1 : Oui ; 2 : Non ; 3 : 

Pas de réponse 

Q309. Présence de latrines à l’école : 1 : Oui ; 2 : Non ; 3 : NSP ; 4 : Pas de réponse 

Q310a. Latrines toujours ouvertes (pas fermées) : 1 : Oui ; 2 : Non ; 3 : NSP ; 4 : Pas de réponse 

Q310b. Latrines propres (bien nettoyés) : 1 : Oui ; 2 : Non ; 3 : NSP ; 4 : Pas de réponse 

Q311. Est-ce que tu utilises les latrines à l’école ? 1 : Oui ; 2 : Non ; 3 : NSP ; 4 : Pas de réponse 

Q312. Pourquoi tu n’utilises pas les latrines à l’école ? Oui = Coché ; Non = Non coché 

Q312a. Sale : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q312b. Pas d’eau : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q312c. Pas de savon : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q312d. Odeur : 1 : Oui ; 2 : Non 
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Q312e. Ne fonctionne pas : 1 : Oui ; 2 : Non  

Q312f. Pas assez des latrines : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q312g. Pas d’intimité : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q312h. Elles ne sont pas propres/ sales : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q312i. Pas de réponse : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q312j. Autre 

Q313. Où fais-tu tes besoins si tu es en classe/ à l’école ? Oui = Coché ; Non = Non coché 

Q313a. Dans la brousse : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q313b. Derrière les latrines : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q313c. Aux latrines : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q313d. À la maison : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q313e. Pas de réponse : 1 : Oui ; 2 : Non 

Q313f. Autre 

 

B. CONNAISSANCE/ ATTITUDES WASH 

Q314a. Est-ce que l’eau peut donner des maladies ? 1 : Oui ; 2 : Non ; 3 : NSP ; 4 : Pas de 

réponse 

Q314b. Si Oui, quelles sont les maladies liées à l’eau ? 

Q315. Risque de maladie si les mains ne sont pas lavées ? 1 : Oui ; 2 : Non ; 3 : NSP ; 4 : Pas 

de réponse 

Q315a. Autre : 

 

 


