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INTRODUCTION

a croissance démographique vu la population mondialegmultipliée par quatre
passant de 1,5 a 6 milliards au vingtieme siecle. A cette croissance s’est corrélée une
forte croissance des espaces urbanisés, (1) En 1986, le programme Villes Santé a été
lancé avec seulement onze villes de la Région Europe quiise sant engagées aux cotés
de 'OMS, pour démontrer qu’une nouvelle approche,de la'santé publique, fondée
sur les principes de la « Santé pour tous » pouvait effectivement se mettre en
pratique. Aujourd’hui, ce programme est devenu un “aste. mouvement mondial. Une Ville
Santé, c’est une ville dans laquelle la santé et le bien-étre sont placés au coeur du processus

décisionnel. (2) (9)

La santé dépend, pour une tres large part, destmorsdde vie et de travail, de
la qualité de I'environnement phySigue et secior@mique, ainsi que de I'accessibilité
pour tous a des services de safte de qualité. ks, vles milieux de vie, le
développement, jouent un réle déterminant surmgés®), (11), (12)

Quatrieme ville desMadagascar, Mahajanga possesaieits par I'existence
d’'un port, d’'un aéroportset des entreprises quilifant le développement économique
et les transactions commerciales dans la régioileesle I'Océan Indien. Il en résulte
I'expansion du phénomene migratoire de populatéotes recherche d’emploi ou de vie
plus facile. Le colt €levé de la vie entraine lgsyations a revenus modestes a habiter
des sites nonfviabilisés. Mahajanga est caract@aséun tissu urbain trés contrasté,
comportant & lafois des quartiers de bas, moydraet standing. Par ailleurs, dans la
commune, toutes les eaux usées rejetées par legeeaont déversées sans traitement
dans lefvallon.de Metzinger par le biais de cardeidrainage des eaux. C’est un canal
naturel qui,assure la collecte et I'évacuation €asx usées et pluviales. Les abords
immédiats du canal, abritent de nombreux quarpegsaires dont plusieurs sont situés
en dehors du Plan Directeur d’'Urbanisme de la conan(@4) (15) (16) Ces zones sont

Interdites de construction et par conséquent, m¢ pas prises en compte dans les
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programmes d’aménagement urbain de la commune. nQe&-il de I'existence

d’infrastructures sanitaires de base dans cesigisit

En effet, I'inexistence d'infrastructures sanitairde base porte de graves
préjudices sanitaires aux populations et [l'urbaimsa incontrdlée ainsi que
I'environnement sanitaire et social associés portdteinte a la qualité de vie des
populations qui y vivent. L’environnement sanitageant la résultante de diverses
composantes telles que: occupation du sol, réskassainissement, collecte des
ordures, acces a I'eau potable et aux structurgtagas. La qualité de I'environnement
sanitaire des quartiers peut étre évaluée parrdiisateurs de qualité de vie définis a
I'eéchelle intra urbaine. Ces indicateurs sont ékba partir de I'associatiomdtiment,

voirie, infrastructures d’assainissement, eau etad@s associéés(7) (12) (17)

ar conséquent, La vie dans les quartiers précdieggent ainsi un sujet tres
portant qui interpelle aussi bien les chercheles, décideurs que les
urbanistes en charge de la gestion des centremsirti2eci nous a amené a
réaliser notre étude sut&Analyse de I'environnement sanitaire des quartger
situés le long du vallon de Metzinger a Mahajangav.| L'objectif général de
ce travail est d'établir le portrait des quartiesitués le long du vallon en
matiére d’assainissement, d’hygiéne et d’étabkr fisques sanitaires sur la
population. Cette recherche, qui vise ainsi a ¢arser I'état de I'environnement
sanitaire des quartiers environnant le vallon, gttrait de révéler les atteintes graves a

la qualité de vie des populations concernées.

Pour notre travail, nous avons adopté le plan isapla premiére partie sera consacrée
a la revue de la littérature. La deuxieme partiateea notre travail proprement dit, la
méthodologie et les résultats. La troisieme pariecernera les discussions. Quelques

suggestions préceéderont la conclusion.



CHAPITRE UN: REVUE DE LA
LITTERATURE

. Revue documentaire

[.1.La ville santé

Elle se définit comme étant une ville qui crée, Bon@ constamment
I'environnement physique et social et qui déveloj@seressources humaines permettant
aux personnes d'étre utiles les unes aux autredeetiévelopper au mieux leurs
potentialités(1) (2) (12

Le projet Villes-Santé n’est pas un programmelécen main» ; il se définit
essentiellement comme un processus quse«construit en marchant dans une
démarche nécessairement partenariale et partigipdti s’adapte ainsi a chacun des
contextes locaux et évolue dans le temps. A pdets priorités définies par l'autorité
politique et des données recueillies, aussi bigmrémudes acteurs locaux que de la
population, un plan d’action santé pour la ville égablie en commun, au sein du
Comité local Ville-santé. Ce plan, sera complétémés a jour régulierement. Sa
réalisation sera, elle aussi, suivie par 'enserdeke partenaires réunis. A terme, le plan
pour la santé urbaine devra intégrer 'ensemblprdjet urbain et inciter, lors des prises
de décision, a l'utilisation systématique de dérmescet d’outils permettant d’évaluer
les effets possibles sur la santé. La politiqu¢’ @S se fonde sur une appréhension
positive et trés large de la santé qui la situe lie-dela de I'absence de maladida «
santé est un état de complet bien-étre physiquetainet social, et ne consiste pas
seulement en I'absence de maladie ou d’infirmitd) (2) (11)

Dans cette conception dynamique et globale, cheeclaenéliorer la Santé pour Tous et
a réduire les inégalités, c’est s'attaquer awetastqui se conjuguent pour que la santé
se gagne ou se perde. Ce sont aux conditions d€logement, habitat, transport,

nourriture), aux conditions de travail, a la guéalite I'environnement et des relations
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sociales, a la culture qu'il faut s'intéresser pibgwelopper cette approche qui peut étre
considérée comme une socio écologie de la santérdraotion de la Santé integre bien
entendu les soins et la médecine, mais elle cherareélargir le champ en y associant
prévention, éducation pour la santé, développendamt milieu favorable, qu'elle
englobe dans une dynamique commuBe(11) (12
On reconnait une Ville-Santé2)((11) (12)

- a sa volonté de répondre aux besoins essentielscitiagens (eau,

nourriture, logement, travail, sécurité, statutiapc

- a la qualité de son environnement,

— a la force de son tissu social,

- a l'utilisation la meilleure possible des ressoaroaturelles,

- a la richesse de la vie culturelle,

- a la vigueur et la diversité de son économie,

- aux conditions d’acces aux services publics egtiv

- au degré de contréle que les habitants exercernesuwtécisions qui les

concernent,

- a I'état de santé de la population.

I.1.1. Le mouvement ville santé dans le mond®) (11)

Si le programme Ville Santé a été lancé avec saremnze villes de la Région

Europe, aujourd’hui, ce programme est devenu utevasuvement mondial.

— Dans la région des Amériques

Sous I'égide du Pan American Health OrganisatioAH®) le mouvement a
associé divers partenaires de différents domairg&mté Publique, Universités,
Education, Centres de formation réseau Ecole etéSam réseau régional dénommeé
Healthy Municipalities and Communities (HMC) eségent dans 16 pays.

o0 Ainsi des pays d’Ameérique latine et des Caraibes,neené des projets fondés
autour de l'environnement et des problemes d’hygiétémentaire dans de tres

nombreuses villes.
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0 Le Canada a développé deux réseaux dont I'un ahgt@pcompte plus de 200
communes. Le réseau du Québec rassemble 173etiNétages - santé.

0 Aux USA, 200 organismes, villes ou Etats, se soétlatés « Villes et
communautés en santé » dont les thémes de travdipkis élargis et concernent la
conservation des ressources naturelles et la santgonnementale, la violence des
jeunes et la violence familiale, les services ptasg adolescents, la formation
professionnelle et générale.

o0 Au Mexique, 1000 municipalités sont membres du Résetional mexicain des

Villes pour la santé.

— Sud Est Asiatique

Tous les Etats membres de la région de 'O.M.S sprésentés et 40 villes sont
impliquées dans le projet. Les priorités y sont :
0 L’explosion urbanistique et le manque d’équipemeatstaires de base,
o La pauvreté et l'illettrisme tres répandus qui sd@$ questions majeures et se
posant dans les milieux urbains
Les efforts sont centrés sur la sensibilisationfolamation et la dotation en
moyens pour développer des initiatives localesaseudr d’'un développement urbain et
de I'amélioration de vie afin de favoriser I'acqtien par la population de nouvelles

compétences leur permettant de participer a I'actio

— Région du Pacifique Ouest

L'Australie, le Japon et la Nouvelle-Zélande, ergmdans le projet a la fin des
années 1980, ont entrainé plusieurs autres payselfament, 100 villes sont engagées
dans d’autres pays tels que le Laos, CambodgegCHRialaisie, Philippines et la Corée
du sud

L’O.M.S. a apporté son soutien a I'établissemenhdéseau connu sous le nom
de l'Alliance pour les Villes-Santé, qui a pour effjf de susciter et soutenir des

initiatives innovantes, de les valoriser et deg@et savoirs et expériences.



— Région Europe

Plus de 1000 villes de 29 pays sont impliquées dassréseaux nationaux ou
régionaux. C’est le Bureau de 'OMS pour I'Europai a été a l'origine du mouvement
Villes-Santé. Des réseaux associent des villes dié@me pays et s’appliquent a mettre

en ceuvre des plans d’action pour I'urbanisme satdé.

— Région Afrique

Dans 46 pays, des villes ont établi des plans saitéravail de formation et
d’'information est mené, dans la perspective d'étaels plans d’action dans les villes et
de rapprocher les initiatives en faveur de la salasiés différents domaines, qu’elles
concernent I'environnement, les conditions de Vexces aux services sanitaires de

base.

— Région Méditerranée Orientale

Le concept Villes Santé est venu conforter lesastde développement en
cours dans la Région, en leur apportant le sodiésrcollectivités locales, et en
facilitant les contacts et le dialogue entres diveaganismes, collectivités et structures

de différents niveaux.

1.1.2. La stratégie de la santé pour tougo) (2)

La ville santé est basée sur le concept de la ggtétous, qui a été adopté par
'Assemblée mondiale de la santé (1977) et dédtaratl’Alma-Ata (1978) et dont
I'objectif : « faire accéder tous les habitants du monde a un d¢asanté qui leur
permette de mener une vie socialement et économéequeroductive

. Les préalables a la santé selon Banté pour tous

- De la nourriture (en quantité et en qualité)

- Une éducation de base



- Un logement décent

- Un revenu minimum

- Un statut social et la sécurité

- La paix

. Les axes de l&anté pour tous

- Veiller a ce que les conditions préalables a laésanient remplies

- Diminuer les inégalités

- Favoriser la participation

- Prévenir maladies et handicaps évitables et diminkee nombre
d’accidents

- Développer et maintenir un environnement et unese@ale favorables a
la santé

. Les facteurs déterminants de santé

- Les facteurs sanitairesoncernent a la fois ce qui se rapporte au system
de santé lui-méme, I'organisation du systeme dessdiétat des connaissances
médicales, les personnels et équipements, I'acorssains et l'individu lui-
méme, en terme de facteurs biologiques, tels gaefdeteurs génétiques,
physiologiques, physiques et psychiques.

- Les facteurs politiques il s’agit de la planification économique et
sociale, de la |égislation sanitaire, des aidesrirdtionales

- Les facteurs socio-économiquedls concernent I'habitat, I'urbanisation
et 'aménagement rural, les modes de vie, la sitnate 'emploi, les modes de
consommation, les loisirs, etc.

- Les facteurs psychoculturels : au nombre desquelgpeut citer la
scolarisation, la mentalité des populations devestproblemes sanitaires, les
coutumes, croyances et traditions en matiere deé.san

- Les facteurs démographiques : dont la répartiles populations par
age, la politigue gouvernementale de planificatiamiliale, la concentration
urbaine et la dissémination rurale, les migratiets,

- Les facteurs géographiquetels que les richesses naturelles, le climat et

les communications.
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Schéma N°1 : Les déterminants de la santé

Source Dahlgren, G (1995) European Health Policy Confeee WHO Regional Office
for Europe. 2)



|.2. Analyse des parametres environnementaux en milieulain

Pour connaitre I'environnement sanitaire urbairfault passer par la mise en
place d’'un observatoire des parametres environnemenCe qui permettra des prises
de décisions efficaces dans le cadre de la poditide restructuration des quartiers

précaires pour leur intégration dans le tissu umrbai

La compréhension des risques sanitaires des zabames dans les pays en
développement a connu une évolution notable, auscda ces dernieres décennies
(Obristet al.,2003). Les personnes vivant dans des conditiorsvdedbles supportent
la plus lourde part du fardeau des problémes emvénmentaux qui affectent les centres
urbains (Hardoyet al., 2001). Les investigations sont nécessaires pgurehpnder les
problemes liés a I'environnement sanitaire et @iéigrent des données multi sources.
(30) (41)

L’environnement sanitaire résulte de diverses caaptes (occupation du sol,
réseau d’assainissement, collecte des orduress acteéau potable et aux structures
sanitaires). La qualité de [I'environnement samitades quartiers précaires est
caractérisée par des indicateurs de qualité deléfimis a I'échelle intra urbaine. Ces

indicateurs sont élaborés a partir de l'associatibati + voirie + infrastructures

d’assainissement + eau et maladies associe€8) (10) (21)

1.2.1. L'assainissemen{21)

Le mot «assainissement a des sens différents selon les utilisateurss mhaa
définition doit prévoir «la gestion dans de bonnes conditions de salubrggé d
excréments humains le plus souvent a l'aide de toilettes qui coafihles excréments
jusqu’a ce qu'ils aient été transformés en un cahpalubre ou qui les évacuent dans
un égout. La définition la plus complete, est dassainissement comprend également
la salubrité de I'environnement, le lavage des mjaitenlevement des ordures et
I’évacuation des eaux useées. L’assainissement comtume l'acces a des conditions

de vie saines, a I'abri de tout contact avec desé@rents et d’autres agents pathogenes



~10 ~

», est activement encouragé partout dans le mondeng les toilettes constituent un
élément important5j (21) (18)

1.2.2. Les parametres proprement dits

L’analyse de I'environnement sanitaire commence pPientification des
paramétres de mesure et I'appréciation de la @udlit cadre de vie des populations.
(21) Pour ce faire, cing variables essentielles satidier et concernent :

L’habitation
le niveau de drainage des eaux
le mode d’évacuation des eaux usées domestiques,

le mode d’évacuation des ordures ménageres

® o 6 T 9

I'acces a des infrastructures sanitaires de base.
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Tableau N°1.Catégories et variables de Immnement sanitaire2g)

Facteurs
o impactant Variables Comment I'impact
Categories . i o
I'environnement concernées est réalisé ?
sanitaire
Habitations trés
) . denses, promiscuité
Habitations Constructions Occupation du sol augr%ente
anarchiques par habitat , "
I'exposition au
risque
Absence L
V2 . Contamination du
d'évacuations des . . ) . ,
Evacuations des ealx Usées et Déversoirs des eaux public (diarrhées,
eaUX USBES orolifération des usées dans les rues choléra dermatose
: ) et quartiers etc.) et de
déversoirs des eaux q , . )
I'environnement

usées

Consommation
. d’'eau a risque
< s Mauvais Type . 1 1159
Acces a des - , o (diarrhée etc.),
infrastructures de approvisionnement d ApProvisIonneMen o -ours médiocre
en eau, absence det en eau, Service de )
base centres de santé santé aux sons
augmentent la

vulnérabilité
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1.2.3. Les principaux messages liés a I'assainissemea)

Ces messages ont été adoptés en 2008 dans lededdkenée Internationale de
I’Assainissement.
L’'assainissement est vital pour la santé

Le manque de toilettes, 'absence de confinemestederéments qui entraine
une contamination des mains, des pieds, de I'edwodson et des ustensiles de cuisine,
et I'absence d’hygiéne, en particulier le fait de pas se laver les mains aprés la
défécation, transmettent des maladies diarrhéiguss. fourniture de services
d’assainissement est importante pour la préverdas maladies de tous types et peut
faire économiser le colt énorme des soins médicaux.
L’assainissement contribue au développement social

L’existence d'installations sanitaires et la pradgde I'hygiéne font baisser les
taux de morbidité, reculer la malnutrition chez Edants et augmenter le nombre
d’enfants, en particulier de filles, qui vont addde et y réussissent mieux, et sont
bénéfiques pour la sécurité et la dignité des fesame
L’assainissement est un bon investissement éconaimiq

L’amélioration de I'assainissement comporte desi@ages economiques.
Elle a un impact positif sur les possibilités d’dongt les autres moyens de subsistance,
et elle réduit le colt de la maladie et des pedtegproductivité pour la communauté
locale et pour le pays.
L’assainissement est bon pour I'environnement

L’amélioration du processus d’élimination des déshkumains favorise la
salubrité de I'environnement et protege les ruissedes rivieres, les lacs et les
aquiféres souterrains contre la pollution. Transfar en compost dans de bonnes
conditions de salubrité, les excréments peuventrs#engrais.
L’assainissement est réalisable

Des linstant que la volonté de le faire existe, meut mettre en ceuvre des
technologies, des modeles de programme et des dygz@rivilégiant la dimension
humaine qui ont fait leurs preuves. Le colt deéalisation de I'objectif concernant

I'assainissement de 9.5 milliards de dollars anaémgpar an est abordable.
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I.3. Ampleur des problemes de santé liés a l'eau, hygiénet

assainissemeng3e) (32) (30)

Maladies diarrhéigues

. Dans le monde, chaque année, 1,8 million de peespndont 90%
d’enfants de moins de cing ans, vivant pour la @lugdans les pays en
développement, meurent de maladies diarrhéiquesniypris du choléra) ;

. A Madagascar, 3,5 millions de journées d’école gmadues chaque

année a cause de maladies causées par les exgément
Paludisme

. Chaque année, 1,3 millions de personnes, dont 96#fatits de moins
de cing ans, meurent du paludisme.
. On recense, chaque année, 396 millions de cas dedipae,

principalement en Afrique subsaharienne

Helminthiases intestinalegascaridiase, trichocéphalose, ankylostomiase)

. Selon les estimations, 160 millions de personnest sdteintes de
schistosomiase.
. La maladie provoque des dizaines de milliers deesl@haque année,

principalement en Afriqgue subsaharienne.
Hépatite A

. On recense 1, 5 millions de cas d’hépatite A par an
Peste(40)

. Dans le monde, entre 1989 a 2003 : 38 310 cas nsrfdont 2845
déces, 34,2%) ont été rapportés dans plus de 25 &% en Afrique.
. 75% des 31 200 cas rapportés en Afrique I'onpété3 pays : RDC,

Tanzanie.et Madagascar.
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+ A Madagascar, la peste est endémo-épidémiqueatiéss des conditions de
vie précaire, de promiscuité et d’'insalubrité extes.

Infrastructures de base

. entre 90 et 95 % des 0,3 % des dépenses publigalgmehes qui sont
allouées a I’ «@au et a 'assainissementsont affectées a I'eaul.9)

. la plupart des 60 millions de personnes venantsgrahaque année la
population des villes du monde vivent dans des isaed des bidonvilles

dépourvus d’installations d’assainissement.

. En 2002, 1,1 milliard de personnes, soit 17% deolaulation mondiale,

n'avaient pas acces a des sources d’eau de boahgqu

. En 2002, 2,6 milliards de personnes, soit 42% g®faulation mondiale,
n'avaient pas acces a des moyens d’assainissement.

. En Afrique subsaharienne, la couverture par leds d’assainissement
est d’'a peine 36%.

. Dans les pays en développement, 31% seulemenedssnpes vivant en
milieu rural ont accés a des moyens d’assainisseaugrire 73% des personnes
vivant en milieu urbain.28) (31) (36)

|.4. La riposte mondiale(36) (21)

Face aux problemes liés a I'environnement, la tpasondiale est cadrée par les
Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMBgluant I'approvisionnement en
eau, l'assainissement et I'hygiene. La communautérnationale a reconnu
I'importance d’intervenir dans ces domaines pouwmpuvoir le développement et a

fixé une série d’objectifs et de cibles.
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Objectif 7 : Assurer un environnement durable

. Cible 9 : Intégrer les principes du développemeuntadle dans les
politiques nationales et inverser la tendance #etue la déperdition des
ressources environnementales.

. Cible 10 :
i.Réduire de moitié, d’ici a 2015, le pourcentagela population qui n’a

pas acces de facon durable a un approvisionnenneetie de boisson
salubre.

ii.Intégrer l'assainissement aux stratégies de igesdes ressources
hydriques.

. Cible 11 : Reéussir, d'ici a 2020, a améliorer skeleshent la vie d’au
moins 100 millions d’habitants de taudis.

Objectif 4 : Réduire la mortalité des enfants de me&de 5 ans

. Cible 5 : Réduire de deux tiers, entre 1990 et 20 %aux de mortalité
des enfants de moins de 5 ans.

Objectif 6 : Combattre le VIH/sida, le paludisme @twutres maladies

. Cible 8 : D’ici a 2015, avoir maitrisé le paludisraed’autres grandes

maladies, et avoir commencé a inverser la tendacicelle.

2005-2015 : Décennie « L'eau, source de vie »

1. L'ONU déclare la période 2005-2015 décennies imgonales d’action, «

L'eau, source de vie» et fixe un programme mondial accordant davantage
d’'importance aux problemes relatifs a I'eau.
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1.5. Le vallon de Metzinger (18) §chéma N° 2)
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1.5.1. Historique (14) (13) (15) (16)

En 1955, un décret municipal a déclaré le vallonMigzinger « Zone non
constructible». Mais, dés avant 1960, la partie haute des weysétait occupée :
Tsararano Ambony et Mahatsinjo. Aprés 1960, anméBintiépendance, de nouveaux
suite aux conflits sanglants entre Malagasy et ¢c@ns, ces derniers sont rentrés chez
eux en 1976. Depuis les gens du sud-est de Madagasetout des tireurs de pousse-
pousse investissent Tsararano Ambany, Tsararangikelp et & MahavokyAvaratra.
Cette installation s’est passée en tache d’huiter Beulement la patrie haute du vallon
était occupée, mais les habitants commencaientéager dans tout le vallon selon

leur savoir — faire.

Au total, des quartiers se sont construits. L'ittati@n n’exigeait ni formalité ni
équipement. Les habitations étaient composées @nritdgar des cases en tbles et flts
aplatis ou en matiere végétales. A part les migranta recherche de travail, le vallon
était occupé par des manceuvres des usines del@pomme la SOTEMA, TIVIAM,

par des gardiens, des tireurs de pousse-pousss petits vendeurs informels.

La formation de ces quartiers est compréhensiblgbddd, les nouveaux venus
en ville n'ont pas eu les moyens de construire rdagsons en dur. Ensuite, certains
d’entre eux qui ont des moyens veulent a tout @cenomiser ou envoyer de I'argent a
leurs familles restées dans leur village natalirknif faut rappeler qu’aucun conseil, ni
contrdle n'ont été effectués par les autoritéslescaour orienter ces gens. On peut dire
que ces quartiers constituent un refuge pour leshws défavorisées. Il se caractérise
par un aspect morphologique désorganisé et aatustiela plus part de leurs habitants

exercent essentiellement dans le secteur informel.

En 1998, la coopération Technique Allemande, la @8Zintervenue dans la
ville de Mahajanga et dont la mission consistatacuer les ordures ménageres et les
eaux usées de la ville, eaux de pluie comprisegstCun projet financé par le
gouvernement Allemand dont la CUM est le maitreudae. L'exécution des travaux a

commence en 1999. « Avec l'appui de ce projet, lanimpalité de Mahajanga va
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acquérir les capacités nécessaires pour une aaté@iordes systémes d’évacuation
d’eaux de pluie, des eaux usées et des orduresgar&sasur le territoire municipal afin
de promouvoir et mieux répondre aux exigences kggiéne publique ». Ainsi, le
projet contribuera a limiter les dangers pour lieomnement et les risques pour la santé
de la population. Ce projet estippui a I'assainissement de la Commune Urbaine de
Mahajanga» et il était appelé communément Projet GTZ Assagment, et en abrégé
«GTZ Assma.

Le projet important s’est attelé & la constructides canaux et caniveaux
d’évacuation d'eaux. Ces realisations sont appetgmiement &louveau systeme
d’évacuation d’eau» pour distinguer de tout ce qui a existé auparaviea GTZ a
réalisé 98% de I'amélioration du nouveau systenégatuation d’eaux a Mahajanga, et

il n’est pas le seul a faire cette intervention.

1.5.2. Description du Vallon de Metzinger(13) (14)

Le vallon de Metzinger est un bassin versant sé@pdeapartie urbanisée et
structurée des quartiers d’extension, spontandésirganisés de la ville. Sa superficie
est d’environ 560 ha. D’apres les personnes agdesit 1960, des vedettes et des
pirogues des pécheurs vont encore dans ce valiotoge aurait été navigable. En tout

c’est le symbole des quartiers bas.

Le Vallon de Metzinger est constitué de plusiewartiers dans la Commune
Urbaine de Mahajanga, délimité au Nord ouest paukrtier de Mahavoky et au Sud
est par le quartier de Fiofio.

Les quartiers dans le vallon sont MahavokyNord ed,STsaramandroso
Ambany, Tsararano Anosikely, Ambalavola, TanambambAlavato, Mahatsinjo,

Tsararano Ambany et Fiofio.

Par ailleurs pendant la période de pluie, leovadist couvert d’eau pendant la
fermeture des clapets anti retours qui se trouvaeasous du pont FITIM. Les eaux en
amont du pont submergent les quartiers bas. Letpdejla commune pour ce vallon est
de protéger les habitants contre I'inondation suirpeendant la période de pluie afin
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d’aménager des cultures durables, des serviceguelBadduction d’eau potable, des
espaces de loisir et autred4)

Par rapport au Plan d’Urbanisme Directeur (PUDiJad€ommune Urbaine de
Mahajanga, les parties basses dans le vallon goi ®mjours inondables, sont

considérées comme degenes non constructibles

La solution prioritaire du PUDI est d’évacuer etd#placer la population de ces
zones du vallon de Metzinger qui sont Fiofio, Anavala, Tsararano Ambany,
Tsararano Anosikely, Mahavoky Avaratra et Atsimes@Quartiers sont les plus proches
du canal et I'évacuation des gens a pour but d'ageénle vallon en espace de loisir.
Autrement dans ces zones, il est interdit de fdeenouvelles constructions en ce

moment. 16)

Le canal de Metzinger est le grand canal collectguir emmene tous les
effluents provenant généralement des exutoireshdque quartier et se termine par un
bassin tampon en amont du pont FITIM. Il mesure7805de longueur dont 17m
seulement est construit en dur mais le reste estrem et les deux cotés du canal sont

gazonnées ou pad.d) (14)

Pendant le projet de la GTZ, le canal avait undomaeur de 2m et de largeur
moyenne de 3m mais en ce moment il n’a plus qu’&nprdfondeur. Cette diminution
de profondeur est due a la présence des déchalesset au manque d’entretien du
grand canal.14)

1.5.3. Les efforts de la réorganisation de ['urbanisme aux

environs du vallon de Metzinger(14)

Suite a I'épidémie du choléra et de la peste qui durement frappé la
population majungaise il y a dix ans, la municiggglavec I'appui de ses partenaires, a
fait des efforts pour améliorer le cadre de vidal@opulation surtout dans la matiére
d’hygiene et assainissement, en rénovant les nmarghébliques, les systemes
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d’évacuation des eaux usées et le systeme de rageadss ordures ménageres au sein
des différents quartiers surtout les bas quartienssensibilisant la population en la

matiere pour avoir une vie plus saine.



~21 ~

CHAPITRE DEUX: NOTRE ETUDE

Il. Méthodologie

1.1. Cadre de I'étude

Notre étude s’est déroulée dans les 9 quartiet®ssite long du vallon de
Metzinger et qui sont : Mahavoky Avaratra, Mahavokysimo, Tsaramandroso
Ambany, Ambalavola, Tanambao Ambalavato, Tsararakmosikely, Tsararano

Ambany, Fiofio, et Mahatsinjo.

Pour faciliter notre étude, nous avons regroupéjiestiers en 03 axes (Ouest,
Centre et Est) correspondant a leur localisatiovgghique par rapport au vallon de
Metzinger.

La répartition de la population résidant dans letesg d’étude est représentée

par le tableau N°2
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Tableau N° 2 répartition de la population par quartier

_ Population Regroupement
Quartiers CSB de rattachement )
totale en axe d’étude
Mahavoky Avaratra 9 045
Mahavoky Atsimo 12 385 CSB2 Mahavoky Sud AXE OUEST
Tsaramandroso Ambany 11 957
Ambalavola 8300
CSI Mahabibo
Tanambao Ambalavato 2576 AXE CENTRE
) CSB2 Tsararan
Tsararano Anosikely 11 300
Ambony
CSAJ Tsararan
Tsararano Ambany 10 225
Ambany
Fiofio 7077 CSI Mahabibo AXE EST
Mahatsinjo 4 517 CSB2 Antanimasaja
TOTAL 77 382




~ 23 ~

11.2. Type d’étude
Il s’agit d’'une étude prospective transversale,cdpBve qui a été reéalisée
durant le mois de janvier a Mai 2010. Les inforrmasi concernent les conditions de vie
de I'ensemble des habitants des quartiers visitdd & la fois quantitatives et/ou
qualitatives. Nos principales sources ont été unguéte auprés des ménages
(questionnaires), des entretiens avec des chefquediers et des consultations de

données auprés des responsables de la mairiesdetéaet des ONG.

11.3. Population d’étude
La population cible de notre étude est constitugse adhefs de ménages résidant
dans les 9 quartiers cibles. Nous avons recrutgagard 105 ménages par axe a raison
de 35 ménages par quartiers soient un total den#rtages enquétés. Ce nombre est

estimé pouvoir représenter tous les ménages de setteur d’étude.
a. Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans notre étude les ménages résldan les quartiers et qui ont
accepté de participer a notre étude, nous leursagesure le respect de 'anonymat de

notre travail.
b. Criteres d’exclusion

Les chefs de ménage ayant refusé de donner dassespsur des questions clés
de notre enquéte par exemple le niveau socio écguoerma composition de la famille,

les habitudes d’hygiéne ont été exclus de notraectu

11.4. Variables d’étude
Les variables ont été collectés sur une fiche diére préalablement établie et

les données ont été traitées sur Microsoft EXCEQ726t la rédaction sur Microsoft
WORD 2007.
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11.4.1. Variables indépendantes

Elles comprennent :

- L’'age

- Le niveau d’instruction

- Le statut matrimonial

- Les niveaux socio-économigues et environnementaux

- Composition de la famille

11.4.2. Variables dépendantes

- Les pratiques en matiere d’hygiéne (lavages desnsnailouches

quotidiennes).

- Types d’habitation (batiments, nombre de chamb&mten, plancher et
propreté).

- Combustibles utilisés pour la cuisine, eau de comsation.

- Gestion des ordures ménageres, évacuation desusaag, existence ou
non de douche, de latrines.

- Recours en cas de maladies et les maladies cargsaittya 15 jours

- Connaissances sur les maladies liées a I'enviroaneat mode de vie

- Infrastructures sanitaires communautaires et assaiment.
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[1l.  Nos résultats.

I.1.

Caracteres socio démographiques de la population&ude

Tableau N° 3 : Situation matrimoniale des chefs dménages et sexe

Situation matrimoniale et sexe

Quartiers En couple Veuf Divorcé Célibataire
M F M F M F M F
Axe Est (n = 105) 46% 10% 1% 11% 0% 17% 0% 14%
'fgg)ce”tre =" 40% 12% 2% 10% 1% 19% 0%  15%
Axe Ouest (n = 105) 50% 4% 0% 10% 0% 19% 3% 14%
Total (n =315) 5% 9% 1% 11% 0% 18% 1%  15%
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Tableau N° 4 : Age et sexe des chefs de ménages

Axe Est Axe Centre Axe Ouest TOTAL
Tranches d'age
M F M F M F M F
< 25 ans 21% 30% 11% 23% 14% 11%16% 22%
> 25 ans 26% 23% 31% 34% 38% 36%32% 31%

TOTAL 47% 53% 43% 57% 52% 48% 47% < 53%
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Figure N° 1: Niveau d'instruction des chefs de ménages enétés
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Figure N° 2 : Sources de revenu des ménages enquétés
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11.2. Les conditions sanitaireset hygiene de vie des ménag
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TOTAL
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Figure N° 3: Prévision de dépenses pour la santé dans le budges ménage:
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Tableau N° 5 : Type d’aliments essentiels consommpar les ménages et rythme de

prise
Riz pﬁ;ltigre“gtjes Légumes Fruits Fl)gi)tideurists Féculents Huile

3 fois par jour  20% 3% 0% 0% 0% 9% 0%
2 fois par jour 29% 14% 4% 3% 5% 31% 5%

1 fois par jour  51% 39% 19%  11%  11%  33%  79%
I)%‘:: les 2 0% 8% 11%  14% 6% 8%  14%
]To‘fj‘ﬁ: les 3 0% 22% 39%  12% 5% 14% 1%

:sLefr?:ZiEZr 0% 14% 2%  22%  10% 3% 2%

Jamais 0% 0% 0%  38%  62% 1% 0%
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Figure N° 4 : Prise de douche quotidienne (hygi@ncorporelle)
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Figure N° 5 : La pratique de lavage des mair dans les ménage
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Figure N° 6 :Pratique de changement de vétemel
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Tableaux N°6 Caractéristiqgues des habitats: matéaiux de construction et

recouvrement du sol

Type de matériaux de construction Recouvremesbtiu
Axe des quarters Entoéle Endur Mlitcéglfxux En bois| Ciment F;I?nbc(::gr Nattes
AxeEst(n=105)  50%  24%  14%  12%  85% 0%  15%
fi‘gg):e”tre (n 45%  28%  12%  15%| 80% 2%  18%
'j’l‘gsc))”e“ (n 37%  41%  11%  10%| 78% 9%  13%
Total n= 315 44%  31%  13%  13% | 81% 3%  16%
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Tableau N° 7 : Caractéristiques des habitats : aéten et type d’éclairage

Axe des quartiers

Aération des chambres

Type d'éclairage

Mauvaise moyenne bonne

Electricité Bougies Pétrole  Autres

Axe Est (n = 105)

Axe Centre (n
=105)

Axe Ouest (n =
105)

Total n= 315

9(9%) 40(38%) 56(53%) 68(65%) 4%) 23(22%) 10(10%)

25(24%) 51(49%) 29(28%
17(16%) 48(46%) 40(38%

51(16%) 139(44%) 125(40%)

)

)

69(66%) 5(5%) 20(19%])(10%)
70(67%) 9(9%) 16'159%P(10%)

207(66%) 18(6%) 59(19%) 31(10%)
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Axe Est Axe Centre Axe Ouest

Nombre .

de Nombre des membres de famille
chambre
a coucher

2 3a6 >6 2 3a6 >6 2 3a6 >6

1 53% 15% 65% 48% 34% 37% 45% 39% 30%

2 27% 52% 22% 32% 47% 33% 32% 27% 56%

>2 20% 33% 13% 20% 19% 30% 23% 34% 15%




~ 37 ~

Tableau N° 9 : situation de la cuisine par rapporta la maison d’habitation et

combustibles utilisés pour la cuisson des aliments

Axe Est Axe Centre Axe Ouest
Cuisine
/h_ab_'tatl Combustible
principa - _ -
Gaz Char Bois Gaz Char Bois Gaz Char Bois
bons bons bons

Intérieure  11% 25% 1% 7% 30% 0% 18% 20% 0%
Extérieure 2% 50% 10% 3% 47% 14% 2% 49% 11%

Total 13% 75% 11% 10% 76% 14% 20% 69% 11%
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Figure N°8 : Evacuation des eau usées chez les ménages enqts
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Figure N°9 : Les types de latrines uilisées par les ménages enquis
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Figure N°10 :Evacuation des ordures ménageres
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Figure N°11 :Les maladies liées a I'assainissemeset I'hygiéne selon les bases
de réponsesles enquété

IRA : Infections Respiratoires Aigu
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Figure N°12: Utilisation de moustiquairespour se protéger du paludisme

MID : Moustiquaire Imprégné d’Insecticides de longue
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Figure N°13 : Pemier recours aux soins en cas de maladi
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11.3. Les infrastructures sanitaires existantes dans leguartiers

Tableau N° 10 : Les infrastructures en eau et assassement dans les quartiers

Infrastructures en eau et

assainissement Axe Est Axe Centre Axe Ouest
Blocs sanitaires (WC-Douches) 1 1 3
Lavoirs publics 4 5 5
Bornes fontaines (kiosque a 26 18 o8

eau)

Puits non protégés 10 2 18
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Tableau N° 11 : La collecte des ordures ménageérdans les quartiers

Collecte des ordures

. N Axe Est Axe Centre Axe Ouest
ménageres
Bacs a ordures 1 1 3
D'echarges sauvages 4 5 5
d'ordures
Ramassage par des oui oui oui
brouettes
Barils de collecte 26 18 28
Trépieds avec sacs a 10 5 18

ordures
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Tableau N°12 : Collecte des eaux usées dans les djieas et entretien des
infrastructures

Evacuations des eaux usées Axe Est Axe Centre Axe Quest

Branchements d'évacuation

des eaux usées au réseau 35% 25% 40%

d'égouts

Curage du canal de irrégulier irrégulier irrégulier

Metzinger 9 9 9

Traitement des égouts par . . L
néant néant néant

du crésyl ou HTH

Curage des égouts irrégulier irrégulier irrégulier
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CHAPITRE TROIS: COMMENTAIRES
ET DISCUSSIONS

IV Commentaires

Notre étude s’appuie sur des investigations deaiterpour analyser la
problématique de I'environnement socio - sanitaies populations vivant le long du

vallon de Metzinger.

IV 1 Les caractéres socio démographiques des chels ménages
Les chefs de famille qui y habitent vivent en ceuglans 54% des cas.

Cependant, il faut noter que les familles monopatea sont non négligeables avec des
chefs de ménages divorcés (18%), célibataires (Iafa)eufs (12%). Majoritairement,
les chefs de ménages sont du sexe féminin (53%guetsituation matrimoniale se
répercute sur les sources de revenu qui, dansriejarité sont des revenus journaliers
(50%) ou des aides sociales ou familiale (12%)x&’'®uest se détache du lot car 47%
des chefs de ménages ont un revenu mensuel. C&uwest s'est développé suite a la
mise en place des cités de la SEIMAD. Donc, la famn qui y vit est composée
majoritairement des employés du privé et des fonotires. C’est aussi le lieu
d’'implantation de la cité universitaire. Les quarnsi de I'axe Ouest et une partie de I'axe
Centre font partie des quartiers structurés ddélmalors que I'axe Est et la partie basse
de I'axe Centre sont dans la partie dite zone bass&lable normalement donmen
constructible». Au début les Comoriens avaient occupé ces zbasses. Mais aprés
leur départ en 1976, les malgaches les ont occupgelon l'étude réalisé par
ANDRIAMANGA (14), les quartiers se sont construits d'autant questhllation
n’exigeait aucune formalité ni équipeme@&néralement les occupants sont issus des
tireurs de pousse-pousse, de migrants a la reahatehtravail, de gardiens et de
vendeurs informels et dont le niveau d'instructiest au maximum du niveau

secondaire. Notons que le niveau d’instruction ersitaire se trouve dans I'axe Ouest
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qui, comme souligné précédemment, est le lieu da@bns des étudiants de

I'université et des fonctionnaires ou autres cagrdgds. L'Enquéte démographique et
de Santé (EDS 2008-2009) a montré que 78% des memaglgaches ont a leur téte un
homme et qu’'a I'opposé, dans seulement 22% detesanénages sont dirigés par les
femmes. Quant au niveau d’instruction de la RégiemBoeny, 45% des femmes ont un
niveau d’instruction du primaire contre 46% pows lmmes. Et pour les sources de
revenus pour les femmes, 3,8% sont des cadreshetiteens, 19% sont dans le secteur
informel de vente et services et la majorité 66%ore occupation agricole. Chez les
hommes 5,7 % sont cadres ou techniciens, 12% samt Hinformel et 61% dans

I'agriculture et 19% exercent dans le travail mamuglifié. 20)

IV 2 Les conditions sanitaires des ménages et hyg&de vie

Seuls 18% des ménages disposent de fonds pourtéy dant surtout ceux habitants
I'axe ouest ou plus d’'un ménage sur quatre épguguoe prévoir des dépenses maladies.
Les recours aux soins sont représentés dans lesEsteet Centre par I'automédication
si a I'Ouest la population préférent les consuitadi des professionnels de santé. En
2007, a Abidjan selon I'étude de la Cellule de @omation de la coopération Cote
d’lvoire / Union Européenne, l'acces aux soins det& est principalement limité par
I'insuffisance du revenu. Ainsi la derniere fois mti membre du ménage a été malade,
une majorité des meénages interrogés (46%) ontguetiautomeédication, et nombreux
sont ceux qui ont directement acheté des medicandamis la rue (24%)3%) (32

En ce qui concerne I'alimentation, généralemeatinient de base qu’est le riz
n'est consommé que une fois par jour. Il en esimédene pour les aliments a base de
protéines .Les habitants du vallon de Metzingessoarment beaucoup d’huile (74%) et
de féculents alors que les fruits, légumes et ptedaitiers ne font pas partie de la
ration quotidienne. En Tunisie I'étude menée pailLlA El et al, concernant la
consommation moyenne par personne et par an déeedifs groupes d’aliment a révélé
une tendance a la hausse de la consommation moy€uedques produits font

cependant exception. C’est le cas des céréaledaleonsommation accuse une baisse
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réguliere depuis 1980. Les Iégumineuses, quanies, eleprésentent le seul groupe
d’aliments qui n'a pratiquement pas évolué. Laoratmoyenne reste dominée par
'aliment de base (céréales), alors que la consdiomaes produits carnés (viandes,
volailles, poissons), des ceufs, des fruits, desnhég, du lait et des produits laitiers a
augmenté d’'une maniére significative. La consommnaties produits sucrés et des
corps gras a augmenté régulierement pendant ptesaienées.34) (38)

L’alimentation des Tunisiens a également évolu&dasens d’'une amélioration
de I'équilibre et de la diversité, avec en pari@ylune augmentation des apports en
protéines d'origine animale, en vitamines et es sghéraux. Ce qui n’est pas encore le
cas dans notre étude. Notre cas se rapproche uiedeela Coéte d’lvoire. ARNAUD a
étudié la ration alimentaire des familles du vidage Dame ou les résultats montrent
que les repas sont généralement composés d’'undrbaseample (céréales, tubercules
ou plantains) accompagnée d'une sauce. Les froitent un réle important dans
I'alimentation, 90% de la population en consommer&. viande (généralement du
bceuf) est peu consommée ; ainsi les protéinesusopéeu plus fréquemment apportées
par le poisson qui entre dans la composition desesa 89)

En ce qui concerne I'hygiene individuelle (la doeictuotidienne, les lavages de
mains et le changement de vétements) dans I'axgeCempersonne sur 3 ne se douche
pas quotidiennement contre 1 sur 8 a I'Ouest airl5sa I'Est. Les lavages des mains
sont une pratique habituelle dans notre populatiétude, surtout apres étre allé a la
selle, ce qui est normal car I'’habitude de la papaoih est de se laver aprés la défécation
au lieu d'utiliser les papiers hygiénigues. Notop® globalement le lavage des mains
n'est pas pratiqgué avant de prendre le repas. Aan&le partenariat public - privé pour
le « Programme lavage des mains au savon » a pdifauigmenter de 41 a 62 % le
nombre de personnes qui se lavent les mains aeamadger.37) (3) (22

Enfin quelque soit I'axe, on constate que la paputachange quotidiennement
de vétement et il est pratiqué par 3 personned adiOuest contre 2 personnes sur 3 au
Centre et a I'Est.

Sur le plan des caractéristiques de I'hygiene sdiassement de I'habitat, on
constate que la majorité des maisons béties le dongallon sont en tdle (44%) et a
I'Ouest 41% des constructions sont en dur. Le sbrecouvert de ciment (81%). Les

chambres sont moyennement aérées et la sourcenith@e vient du réseau de la
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JIRAMA (66%). Dans la majorité des cas, une changbogucher est utilisée par plus
de 6 personnes a I'Est, contre une chambre poufamidle de moins de 6 au Centre et
a I'Ouest. Quant a la localisation de la cuisine n@@port au batiment principal et les
combustibles utilisées, quelque soit I'axe, la pligles cuisines sont a I'extérieure et
les combustibles sont le charbon de bois. L'étaite tur les quartiers précaires de San
Pedro et Abidjan en Cote d’lvoire par la Cellule @eordination de Coopération Cote
d’Ivoire / Union Européenne a montré que I'habsgtcaractérise par la densité du bati,
par le grand nombre de ménages au sein d'une $aldgation, par la taille des
ménages et par les matériaux de constructionségilsouvent fragiles. Ce sont de
minuscules habitations en bois ou s’entassentdesopnes et ceci est probablement d
au manque de moyens financiers pour construireuei@8). Au Congo la majorité des
habitations (64%) sont en dur mais de récentestmti®ns en bois ont vu le jour,
principalement dues a la venue de populations qui rigré en ville 42). A
Madagascar en général, 73% des ménages viventddgankgements dont le sol est
recouvert de terre, ou de nattes et 27% des ménagad dans un logement dont le sol
est recouvert de matériaux nobles comme le partpieiment et les carreaux. Dix sept
p cent (17%) des Malgaches disposent d’électriéitAntananarivo, I'électricité est la
source d’éclairage de 82% de la population cor2éé Bans les autres villes. Dans notre
pays, 69% de la population utilise une piece panilfa pour dormir, 24% 2 piéces et
7% au moins trois pieces ce qui se recoupent avecasultats.20)

En ce qui concerne le volet assainissement autaihdbitats, la population du
vallon utilise I'eau de la JIRAMA soit en puisantpaés des kiosques a eau soit par des
robinets individuels dans le logement, cependantc8#somment de I'eau insalubre
issues des puits. Les latrines utilisées sontdmstfosses septiques dans 1 cas sur 4,
fosse perdue (30%), les latrines artisanales diigées par 1 ménage sur 4, 14% font
leurs besoins dans la nature et 8% vont dans llettés publiques. Il faut noter que
dans I'axe Ouest, 2 ménages sur 5 disposent @ttésiladéquates et hygiéniques contre
1 sur 5 dans les autres axes. Pres de la moitilnédeages évacuent les ordures dans les
bacs de la commune, 1/3 sont déversées dans lestsl&@auvages, 14% les ont
collectées dans des fosses et 11% gardent leursesrdans leur cour. Enfin 2 ménages
sur 5 déversent les eaux usées dans les canivieasxjae 1 sur 3 utilisent des fosses a

eaux a l'air libre, 13% des ménages évacuent les esees dans les marais et 1 sur 5
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les laissent couler dans leur cour. Cette situagsinprobablement meilleure qu’avant
I'épidémie de choléra de 1999 -2000 car les infuastires d’assainissement et
d’hygiene ont bénéficiées de réhabilitation a pai 2001 par la coopération allemande
a travers la GTZ Assainissement qui a appuyé lanoane urbaine de Mahajangas)
(14)

Les études menées par DONGO et al en Céte d’lveirpar CISSE et al au
Burkina Faso ont conclus que les populations les gauvres observées dans les
quartiers précaires, sont les premieres victimess dmnditions sanitaires
particulierement mauvaises : I'absence de réseaudédersement, de drainage et de
traitement des eaux usées qui sont alors dévedséssles rues, la manque d’accés aux
latrines et aux douches, les graves dysfonctionneans les systemes de pré collecte
des déchets, la mauvaises pratiques d’hygienesidgiles et environnementales sont
autant des facteurs, exacerbés par la densité gelgbon, qui contribuent a
I'insalubrité des quartiers d’habitat spontargd) (28)

En se référant a 'EDS 2008-2009, 41% des malgaatiksent de I'eau issue
d’'une source améliorée, 11% des puits et 22% dRIAMA. Cependant, en ville, 97%
a Antananarivo et 80% dans les autres villes boiden'eau de la JIRAMA et 10%
boivent de I'eau de puits ce qui est comparableteerétude. Quant aux latrines, 57%
des Malgaches utilisent des toilettes mais trés dgisposent d’installations sanitaires
adéquates (3%)20)

Ailleurs, La majorité (80%) des ménages dans lewtoprs pauvres d’Abidjan
s’approvisionnent aupres des revendeurs d’eaulléstde facon anarchique dans des
conditions insalubres. Les résultats des enquétegremt que les ménages des quartiers
précaires s’inscrivent dans cette logique. La ptEst est payante en fonction du
volume du récipient de prise d’eau. Aucune préoauti’hygiéne n’est prise dans
'approvisionnement en eau, le transport et la eoraion de celle-ci avant sa
consommation ; ce qui augmente les risques de mamasion de I'eau.46) (29) (33).

A Mahajanga, les kiosques a eau sont salubred c&xiste aucun contact entre les
récipients de prise d’eau et les robinets et latpt®n est aussi payante.

Pour le volet sanitaire, les personnes enquétéesitsgue les diarrhées (54%)
dont le choléra (37%) sont des maladies liées ssdimissement et I'hygiene. Une

personne sur trois attribue également le paludiscoemme en relation avec
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'assainissement alors que seuls 9% ont évoquéestep Les études effectuées en
Afrique ont montré que du point de vue de la gestide I'assainissement
environnemental, le déficit de drainage des quarted d’évacuation des eaux usées
domestiques, observé dans ces milieux précairamefsicteur de maladies, notamment
les syndromes pseudo palustres et diarrhéiquesffein les eaux de mauvaise qualité,
I'assainissement précaire et la mauvaise hygieméribaent pour une grande partie
dans la détérioration de la santé des populatibassituation reste particulierement
alarmante dans les milieux précaires des villespdgs en développement. Ce résultat
est souligné par les travaux réalisés par le rammolOMS sur la santé en 2005 qui ont
montré que les milieux pauvres des pays en développt sont les plus touchés par les
maladies diarrhéiques, surtout la frange des emfdatmoins de 5 ans3)((6) Selon
I'étude de FARTHING, les maladies diarrhéiques stmisées par plusieurs parasites
dont les salmonelles (les plus fréquemment renésnhtt se localisent dans les milieux
insalubres, dépourvus de systeme d’assainissemedéerme adéquat, associés a un
déficit d’hygiéne du milieu. Elles présentent unxannuel mondial de déces estimeé a
3,3 millions dans les pays en développement. Ce ¢gti élevé dans les milieux tres
pauvres a cause des mauvaises conditions d’hygideela malnutrition et de
I'environnement sanitaire précaire. Ces maladienttchaque année des millions de
personnes, empéchent des millions d’autres de @wdonne santé et freinent les
efforts faits en matiere de développemefit(23) (27

L’infection palustre quant a elle, est la premiénelémie mondiale et la premiére
cause de mortalité infantile. Dans notre étude 3nagés sur 4 utilisent des
Moustiquaires Imprégnées d’Insecticides de longueéB® (MID), alors que pour le
reste 60% utilisent des moustiquaires non imprégreéd0% dorment sans protection.
Dans notre pays, dans la capitale 40% des ménage®dt sous MID contre 69% dans
les autres villes et dans la Région de Boeny 80% gepulation utilisent des MID6)
(8) (20
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IV 3 Les infrastructures sanitaires existant dansds quartiers

Les blocs sanitaires publics sont présents dan8 lases d'étude, en effet il
existe des toilettes publiques, des lavoirs etkilesques a eau. Les bacs a ordures sont
présents mais force est de constater qu’ils sauiffisants car il n'y a que 1 bac pour
les axes Centre et Est, si bien que des déchaageages sont existantes un peu partout
dans les quartiers et ce malgré les barils deatellées ramassages par brouettes ou les

trépieds de sacs a ordures.

Les branchements d'évacuation des eaux usées aauréd'égouts sont
insuffisants. En effet seuls 25% au Centre, 35%Eatlet 40% a I'Ouest. Des

habitations ont accés aux réseaux d’égouts paléversement des eaux usées.

Le canal de Metzinger est irrégulierement curégaieaugmente le risque de
refoulement des eaux insalubres dans les habitapendant la période de pluies et il
n'y a aucun traitement des eaux d’égouts. Cetigatsiin représente un facteur de
risques de développement de maladies diarrhéigiegesyndromes pseudo palustres et

de prolifération des rats sources de pe&t). (L5

Une analyse intégrée permet de se rendre comptpaye les axes étudies,
celui du Centre est le plus touché par les probderakatifs a I'insuffisance de gestion
de I'environnement. Ce quartier concentre les fputs taux d’occupation des ruelles
par les déversoirs d’eaux usées (75%), les eagnattes et les dépbdts sauvages. A
I'opposé I'axe Ouest est celui qui semble souffimoins de I'insuffisance de gestion
des déchets de par la présence de 3 bacs a ordardgyversoirs d’eaux usees (60%)
mais les dépodts sauvages sont au nombre de 5.

Selon 'OMS, pres de la moitié des citadins d’Afreg d’Asie et d’Amérique
latine sont atteints d’'une ou plusieurs maladis®@ées a un approvisionnement en eau
ou bien a un assainissement inadéquat. L'intégratles informations issues des

enquétes de terrain et rapportées aux habitatslerawe déficit de gestion de
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I'environnement. La conséquence est le développemi@m environnement malsain
dans ces quartiers qui porte une atteinte grave qualité de vie des populations. En
effet, d’'importantes surfaces sont occupées paddesrsoirs d’eaux usées, les dépbts
sauvages et les eaux stagnantes dans les ruesialisrg. Le déficit d’assainissement
dans les quartiers précaires, amene les ménaga®esdr leurs eaux usées dans les rues
et ruelles. Des espaces aménagés ou non, appeesas d'eaux usées sont alors
choisis dans les rues par les populations pouirsdes lieux d’évacuation quotidienne

des eaux usées domestiqueé¥(10)

Pour les ordures ménageéres non collectées, lemngssition est nuisible a la
santé. Les travaux de DONGO en Cote d’lvoire onntméol’analyse de la situation
concernant les déepots sauvages et ce sont legtuaslles qui comportent le plus de
dépdts sauvages. Dans les quartiers d’Abidjan,réximité géographique du canal
détermine souvent l'attitude et le comportement demages dans la gestion des
ordures ménageres. Les enquétes de "vérite-temauglent que les ménages situés a
proximité du canal percoivent le canal comme urehdege d’ordures. Par conséquent,
les déchets sont déversés dans le canal d’évacudtns les rigoles et dans les zones
non baties environnantes. Certains ménages jetésntordures dans les eaux de
ruissellement qui rendent les rues impraticableésutbes les mettent dans des sacs
gu’ils jettent dans les rues. Plusieurs raisonsligx@nt cette situation insalubre,
notamment le manque de sensibilisation au probldimggiene et I'éloignement des
points de collecte des déchets. Une telle situaéish retrouvée dans notre étude.

(28)(29) (33)

Enfin, selon I'étude menée par SANE en 2002 a Aidggalement, la pré-
collecte des ordures de porte a porte effectuédegajeunes, n'est pas pratiquée par
tous les ménages. Car le colt est difficilementpetipble pour la plupart de ces
meénages. Cette raison, essentiellement d’ordrecéciojue améne certains ménages a
déverser les déchets dans les rues, les ruelldsseterrains vagues du quartier,
augmentant ainsi les risques de contaminati®@). A Mahajanga, la pré-collecte des
ordures par les brouettes ou les trépieds est pagata majorité de la population ne les

utilisent pas. Ceci expliquerait la proliféeratioasddépbts sauvages
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SUGGESTIONS

Au terme de cette étude nous constatons que dedsefint été réalisés en
matiere d’hygiene et d’assainissement le long dilbwade Metzinger. Cependant,
'occupation sauvage des terrains ditsiow constructibles ont créé des risques
sanitaires pour les populations qui les occupéestlaujourd’hui, urgent d’engager des

actions en faveur de ces populations qui vivensdere grande précarité.
> Ainsi a I'intention des responsables de la Régiort de la commune
Dans le cadre de la mise en ceuvre d'un projet\di#le<Santé » pour Mahajanga :

- Dans les quartiers encore non lotis ou non strastwne politique visant
a 'aménagement de ces zones d’habitat devra étemaée. La commune
urbaine de Mahajanga devrait appliquer le plankdinisme établi et mettre en
ceuvre de l'aménagement de nouvelles zones halsitadtiedes mesures
d’accompagnement pour les populations qui vont é@gménagees. |l faut
penser a structurer les quartiers avec attribuif@inielle des actes de propriété
fonciére et la mise en place des infrastructuresndhagement comme les
routes, réseau d’assainissement, réseau d’addudzidleau potable et de cités
d’habitation respectant les normes.
- L’amélioration des conditions de vie des habitat#s quartiers précaires
devra étre envisagée par :

. L’amélioration de l'acces a I'eau par 'augmentatidu nombre

de bornes fontaines ou kiosques a eau.

. la mise en ceuvre de mesures visant a facilitesxcéa des

ménages les plus vulnérables aux branchementsrdidwees de I'eau

de la JIRAMA dans les quartiers couvert par leaése

- L’amélioration des conditions sanitaires de vie par
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. la remise en état des systéemes assainissemegvatuation des
eaux usees et assurer le traitement régulier drgsgt envisager a long
terme a des unités de traitement et de recyclagealex.

. la réhabilitation ou la construction de nouveauwnatx de
drainage des eaux usées dans les quartiers noreedm@s et penser a
la construction a I'échelle de la cour et du geartiDes solutions
d’assainissement alternatives pourraient égalenérg envisagees
(lavoirs publics et fosses d'’infiltration).

. le développement efficace et durable de systemgméieollecte
des déchets a I'échelle des quartiers. Les trépiedsont pas mauvais
mais ils sont facilement exposés au vandalismenQaax brouettes de
ramassage le cout est parfois excessif et n'estapds portée des
populations démunies. Pour ce faire il faut enwsag organiser la

voirie par des ramassages journaliers des ordueesgeres.

. laugmentation du nombre de douches et latrinesecioles
disponibles.
. un meilleur accés a l'éducation formelle de basesiague le

développement des systémes de formation qualifipote favoriser
I'acces a I'emploi.

. lappui aux associations de base de la sociétéleciviie
renforcement des capacités des organisations sleclaté civile (ONG
de développement local, associations de base).ékelappement des

partenariats entre ces organisations et les cwiliést territoriales.

> A l'intention des responsables sanitaires :

- Développer les activités de sensibilisation et tvention des maladies
les plus répandues (Maladies hydriques, paludipese).

- Sensibiliseta population par I'intermédiaire des agents comautaires,

a pratiquer des petites actions faisables en fadeuta santé telles que les
lavages des mains, hygiene corporelle, alimentasame et équilibrée,

utilisation de mesures préventives contre le pahadi(utilisation de MID).
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- Collaborer avec le secteur de I'éducation par @esibilisations sur les
themes sanitaires dans les écoles.

- Mettre en place des suiVis réguliers de maladipstantiel épidémique
afin d’étre prét a tout moment aux ripostes,

- Mettre en place un comité de santé communale gordoonera les
activités de santé de la ville et qui servira desedl pour les activités a impact
sanitaire a entreprendre.

- Conscientiser les agents de santé a s’impliquerardage sur le
diagnostic communautaire en plus des activitésailes sndividuels. Pour ce
faire il faut améliorer leur capacité a analysersltuation sanitaire de la
population a partir des données des consultaticsis aussi des rapports des

agents communautaires.


http://www.rapport-gratuit.com/
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CONCLUSION

Cette étude prospective sur I'analyse de I'enviemnent sanitaire des quartiers
situés le long du vallon de Metzinger a Mahajangariontré que des risques sanitaires

sont réels pour les populations des 9 quartiers@mants.

Malgré la structuration des quelques quartiers l@atonstruction de cités de
loyers modérés, la majorité de ces quartiers secgorstruits sur des zones diteson
constructibles> et [linstallation n’exigeait aucune formalité néquipement.
Généralement, les populations qui y vivent sontsd@nprécarité avec des revenus
journaliers comme des migrants a la recherche alaitr de gardiens et de vendeurs

informels et dont le niveau d’instruction est auxmaum du niveau secondaire.

Ainsi, nous avons constaté que les eaux usées tqumessdes quartiers ne sont
pas drainées en totalité, Concernant I'évacuates) akcréments humains, on observe
quand méme l'utilisation de latrines. Toutefoieeglhne respectent pas les normes car
elles sont construites de maniere artisanale et mmions encore la pratique de
défécation dans la nature dans des différents igtmriQuant aux sources d’eaux, la
population a acces a I'eau potable de la JIRAMAisroartaine utilise encore celle des
puits. Cependant, elle utilise essentiellementul’ee la JIRAMA comme eau de

boisson.

En ce qui concerne la perception des risques s@sitala population est
consciente que les maladies diarrhéiques dontdechet le paludisme ont une relation
étroite avec I'hygiéne et assainissement .La prouti& constatée dans les habitas est
propice a I'expansion de diverses maladies contagee d’autant que la majorité des
habitats ne respectent pas les normes de santéuédim des eaux usées, douches,
latrines hygiéniques).

Enfin une analyse intégrée permet de se rendre teoque parmi les 3 axes
étudiés, celui du Centre est le plus touché papieblemes relatifs a I'insuffisance de
gestion de I'environnement. Ce quartier concergseplus forts taux d’occupation des
ruelles par les déversoirs d’eaux usées, des dagnagtes et les dépbts sauvages

d’ordures ménageéres. A I'opposé I'axe Ouest esti cpli semble souffrir le moins de
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I'insuffisance de gestion des déchets de par Isgmeée des bacs a ordures, des
déversoirs d’eau usées mais les dépbts sauvagesdigss restent une des mauvaises

pratiques de la population.

Il est donc impératif de sensibiliser les populagia’améliorer leur cadre de vie,
d’adopter des comportements favorables a la s@uéant aux autorités communales,
elles devraient désormais envisager d’orienter ppagramme de développement vers

le projet de « Ville Santé ».
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VELIRANO

Eo anatrehan’ireo mpampianatra ahy eto amin’ny aitmempampianarana ambony
momba ny fahasalamana sy ireo niara-nianatra tgméto anoloann’ny sarin’i
Hippocrate.

Dia manome toky aho amin’ny anaran’AndriamanitradAananahary, fa hanaja
lalandava ny fitsipika hitandrovana ny voninahitisy ny fahamarinana eo
ampanatontosana raharaham-pitsaboana.

Hotsaboiko maimaimpoana ireo ory, ary tsy hitaksasasa mihoatra noho ny rariny
aho. Tsy hiray tetika maizina na oviana na ovialyana amin’iza na amin’iza aho mba
hahazoana mizara aminy ny karama mety ho azo.

Raha tafiditra an-tranon’olona aho dia tsy halatyizava-miseho ao ny masoko, ka ho
tanako ho ahy samirery ireo tsiambaratelo aboraki&aary ny asako tsy avelako hatao
fitaovana hanatontosana zavatra mamoafady na haarmadamitan-keloka.

Tsy ekeko ho efitra hanelanelana ny adidiko amarial ho tsaboiko ny anton-javatra
ara-pinoana, ara-pirenena, ara-pirazanana, argpieeary ara-tsaranga.

Hajaiko tanteraka ny ain’olombelona na dia vao raittoronina aza.

Tsy hahazo mampiasa ny fahalalako ho enti-manohitrlan’ny maha-olona aho na
dia vozonana aza.

Manaja sy mankasitraka ireo mpampianatra ahy ahdampita amin’ny taranany ny
fahaizana noraisiko tamin’izy ireo.

Ho toavin’ny mpiara-belona amiko anie aho raha rteattaraka ny velirano nataoko.
Ho rakotra henatra sy ho rabirabin’'ireo mpitsabonako kosa aho raha mivadika

amin’izany.
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RESUME

C’est une étude prospective sur I'analysé’etesironnement sanitaire des quartiers situé
long du vallon de Metzinger a Mahajanga | qui a trotes facteurs de risques sanitaires pou
populations des 9 quartiers environnants.

Des quartiers sont structurés avec l'ingialtades cités. Cependant, des quartiers se
construits sur des zones diteaan constructibles. Généralement, les populations qui y viv
sont dans la précarité, et le niveau d'instrucéiehau maximum du secondaire (50%).

Pour la gestion des eaux usées domestigesgjudhirtiers ne sont pas drainés en totalité. ¢
aux excréments humains, on observe l'utilisationlatgnes qui ne respectent pas les nor

(25%) et nous notons encore la pratique de dé@étatans la nature (14%). Quant aux soumces

d’eaux, la population a acces a I'eau potable ddRAMA, mais certains utilisent encore celle
puits. (8%)

La population est consciente que les maladieshéiques dont le choléra et le paludisme
une relation étroite avec I'hygiéne et I'assaimsset. Cependant, la majorité des habitats
respectent pas les normes de santé (37%) (évacudiis eaux usées, douches, latr
hygiéniques)

Enfin une analyse intégrée permet de se eeadmpte que parmi les 3 axes géographi
étudiés, celui du Centre est le plus touché papileklémes relatifs a I'insuffisance de gestiorn
'environnement. A I'opposé 'axe Ouest est celui semble souffrir le moins de I'insuffisance
gestion des déchets par la présence de bacs grdereversoirs d’eau usées ; mais les dé
sauvages des ordures restent une des mauvaisgsgsate la population.

Il est donc impératif de sensibiliser les yglagons d’améliorer leur cadre de vie et adopte
comportement favorable a la santé. On doit désarmavisager d’orienter le développement
Mahajanga vers le projet de/dle Santé»
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ANNEXES

ENQUETE SUR L'HYGIENE ET ASSAINISSEMENT DES QUARTIE RS
SITUES LE LONG DU VALLON DE METZIGUER

AXE :
FOKONTANY :

Questionnaire par ménage / foyer
| - Facteurs socio-économiques

Niveau intellectuel :

- lllettré Ouid Non[
- Primaire Ould Non[
- Secondaire Ooud Non[
- Tertiaire Ouid Non[
- Universitaire Oul Non[

Niveau socio-économique :

- Sexe du chef de famille : Féminird Masculin O
Situation matrimoniale :

- Marié (e)d Veuf (ve) O Divorcé (e)Od Célibataire
Profession Salaire journalierd Salaire mensuell Aides socialed]

Part de revenu réservé pour la santéOui NonO

Nutrition journaliere Riz 0 Lait O fruits O Viande O

Niveau d’hygiéne individuel

- Bain journalier : Pas tous le joli Une foisO Deux foisd Trois fois O

- Lavage des mains avant de manger : Qui Quelques foif] Non O
- Lavage des mains aprés défécation: Qli  Quelques foi€l Non O
- Changement de vétement par jour : Qui  NonO

Habitation :

- Matériel de construction :
Tole O Betton O BriquesOd Bois O Satranal

- Plancher : Cimend Planched] Sables O

- Aération : Nombre de porte fenétre

- lumiére : Electricitéd Bougied  Pétroled Rien O

- Nombre de chambres :

- Nombre de personnes dans la famille :

- Cuisine par rapport au foyer : A l'intérieul Combinée O A distance O



- Combustible : Electricitdd Gaz O Charbon O Bois morts O
- Utilisation d’anti vecteurs : MIDO Moustiquaire ordinaired Rien O
Alimentation en eauPompe a domiciledd  Pompe publique O Puits O

Evacuation des eaux usédsaniveauxd Marée O Fosse a eaud Rierd

Evacuation des ordures ménageresubelle Incinérationd Rien O

Utilisation des latrinesOui O Non 0O

[l — Sources d’information :

-  Télévision O Radio O Journal O Voisin O
V — Connaissance sur :

- I'hygiene: Ouil  Non O
- Assainissement : Oul NonO
- Les maladies transmissibles : @iiNon O
En cas de maladieAutomédication O Praticiens traditionnels0 Médecin O
Autres O

Existence de systeme d’évacuation d'eau usée aaumides quartiersCanalisations O
Fosse O Autres O

Entretien avec les responsables :

Chef Quartier 0 Responsable S.TOI

Nombres des lavoirs publics dans le quartier

Nombres des points d’eau dans le quartier

Nombre de toilettes avec salle de bain publiques

Calendrier de nettoyage :

- Des canalisations et caniveaux : Régulier Irréegulier O
- Curage du canal du vallon de Metzinger : Réguligr Irrégulier O

Marchés publiguesMarché rénovdd Marché non rénovéd Marchands ambulants




Photo 1. «Baril de collecte d’ordures> : quartier de Tsaramandroso
Ambany

Photo 2 :Des constructions illicites dans une zone dit®r
constructible» : Quartier de Mahavoky Nord



Photo 3 :Dépdts sauvages d’ordures dans la ruelle — Quartier
d’Ambalavola

Photo 4 Type de «latrine artisanale» dans le quartier d’Ambalavola



Photo 5 KIOSQUE A EAU — Quartier Tsararano Ambany

Photo 6 :Canal du Vallon non Curé : quartier de Tsararanosiely



Photo 7 Ruelledépourvie de systeme d’évacuation d’eaux u: :
Quatrtier du TsarararAnosikely,

Photo 8 BAC a ordure - Quartier Tanambao Ambalav:



Photo 9: TREPIED avec sac a ordures : quartier de Tsardroaa
Ambany

Photo 10 Canal non curé avec de dépo6t sauvage d’'ordures

Quarties Tsararano Anosikely



Photo 11 Canal non curé avec de dépot sauvage d’orduresrtieu
Anosikely Tsararano

Photo 12 i e vallon de Metzinger vue de Loin a partir du PeItiM



Photo 13: Un ramasseur d’ordures : quartier d’Ambalavola

Photo 14 : Canal non curé — Quartiier Mahavaoky Nord
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