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Influence des facteurs environnementaux et
démographiques dans la cooccurrence de la diarrhée
et de la fieévre chez les enfants dans cinq quartiers
périphériques de Ouagadougou (Burkina Faso)

FRANKLIN BOUBA DJOURDEBBEYX, **,
STEPHANIE DOS SANTOS* ™, *** THOMAS K. LEGRANDY
ET ABDRAMANE BASSIAHI SOURAX**

La cooccurrence des symptomes est un probléme de santé publique dans plusieurs pays en
développement. Faute de données appropriées, on dispose de trés peu de preuves entre cooc-
currence des symptdmes, environnement et facteurs démographiques. Dans cet article, on
recourt aux données sur cing quartiers de I'Observatoire de population de Ouagadougou pour
examiner I'influence des facteurs environnementaux et démographiques dans la cooccurrence
de la diarrhée et de la fiévre. Les analyses multivariées basées sur des modeles logit ordonnés
montrent que les effets de I'environnement et des facteurs démographiques sont plus impor-
tants sur la diarrhée ou la fievre simple que sur la diarrhée et |a fiévre combinées. Les analyses
révélent également que I'insalubrité du ménage, la nature du sol extérieur et I'dge de I'enfant
sont des facteurs importants de cooccurrence de la diarrhée et de la fievre chez les enfants.
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I es dangers environnementaux auxquels les populations sont soumises
se sont considérablement accrus au cours des derniéres décennies
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(Ozer et Perrin, 2014). Divers facteurs liés a I’environnement immédiat!
combinés a des conditions sociales et économiques précaires exposent les
populations a de nombreux problémes de santé (infections respiratoires
aigués, paludisme, diarrhée, etc.) (Fobil, Kraemer, Meyer et May, 2011). On
estime ainsi que 24 % de la charge mondiale de morbidité et 23 % de tous
les déces sont imputables aux facteurs environnementaux, notamment,
dans les pays du Sud, aux conditions d’acces a 'eau, a assainissement et a
I’hygiéne, a la pollution de I'air a lintérieur des habitations (utilisation de
combustibles solides) mais également a la pollution atmosphérique
urbaine (OMS, 2010).

La croissance de la population dans les grandes villes d’Afrique a
conduit a la croissance rapide de quartiers informels, aussi appelés
bidonvilles (Fink, Giinther et Hill, 2014). Dans la plupart des villes afri-
caines, on estime a entre 40 et 70 % la proportion de la population vivant
dans ce type de quartiers (UN-Habitat, 2014). Le développement des
bidonvilles pose des défis considérables a la santé en milieu urbain (Sver-
dlik, 2011). Les enfants de ces quartiers sont plus vulnérables a la morbi-
dité et a la mortalité que les enfants résidant dans les quartiers plus aisés
de la ville (Egondi et collab., 2013 ; Fink, Giinther et Hill, 2013). A Nairobi,
la capitale du Kenya, la mortalité des enfants est 2,5 fois plus élevée dans
les bidonvilles que dans d’autres quartiers de la ville, et parfois méme
plus élevée que celle des enfants vivant en milieu rural (Kimani-Murage
et collab., 2011). Dans une étude menée sur 18 pays d’Afrique subsaha-
rienne, Bocquier, Madize et Zulu (2011) ont constaté que ’avantage de
vivre en milieu urbain généralement observé jusqu’a présent est considé-
rablement réduit, voire inversé, méme apres avoir contr6lé les facteurs
socioéconomiques et démographiques classiques de la mortalité infan-
tile. Des résultats similaires ont également été obtenus par Van de Poel,
O’Donnell et Van Doorslaer (2009). Toutefois, le fait que les habitants
des bidonvilles aient des indicateurs de santé moins favorables par
rapport aux habitants du milieu rural reste aujourd’hui largement
controversé (Giinther et Harttgen, 2012). Gunther et Harttgen (2012) ont
abouti a la conclusion que les taux de mortalité des enfants ne sont pas
beaucoup plus élevés dans certains bidonvilles que dans les zones rurales,
ce qui contredit certains résultats des études antérieures. Le risque sani-
taire plus élevé dans ces bidonvilles serait ainsi compensé par d’autres

1. Les facteurs liés a 'environnement imméditat sont ici constitués des facteurs au
niveau du ménage (lieu de résidence, conditions de vie et d’habitat, etc.) dont 'expo-
sition pourrait entrainer des effets négatifs sur la santé des enfants.
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facteurs, comme un meilleur acces aux services de santé en milieu urbain
par rapport aux zones rurales (Giinther et Harttgen, 2012 ; Fink, Giinther
et Hill, 2014).

Il n’en demeure pas moins qu’il existe une corrélation évidente entre
les risques sanitaires liés a I'environnement et la croissance rapide des villes
(Fink, Guinther et Hill, 2014 ; McMichael, 2000). Avec des migrations
massives vers les villes, I’ Afrique s’urbanise plus rapidement que le reste du
monde?, et sa population devrait devenir majoritairement urbaine en 2030
(UN-Habitat, 2014). Cette croissance accélérée est surtout la conséquence
de la pauvreté rurale et d’un niveau de fécondité qui reste encore soutenu
dans les zones urbaines (McMichael, 2000). L’urbanisation en Afrique
s’accompagne dans certains quartiers de conditions de vie et d’habitat
parfois proches de celles des milieux ruraux (Fobil et collab., 2011). Ainsi
les enfants sont-ils soumis a des risques environnementaux de diverses
natures, qu’il s’agisse de la précarité des logements, de densités de popula-
tion élevées, de la contamination de 'eau de boisson ou de I'insuffisance
de 'hygiene des milieux de vie (Keiser et collab., 2004).

L’un des signes d’'une mauvaise situation sanitaire dans ce contexte
est Papparition de symptémes multiples de maladie chez les jeunes
enfants (Becker, Black et Brown, 1991; Fenn, Morris et Black, 2005;
Mosley et Becker, 1991). L’apparition de deux symptomes est reconnue
comme étant un probléme important de santé publique dans les pays du
Nord (Van Oostrom et collab., 2012). La non-disponibilité de données
fiables pour évaluer son ampleur réelle chez 'enfant dans les pays en
développement représente un frein pour mener ce type d’analyse (Fenn
et collab., 2005). Dans la majorité des cas, les études utilisent des données
sanitaires et administratives plutot que des données issues d’enquétes en
population générale. De ce fait, ces études sont sujettes a des biais de
sélection, puisque certaines maladies sont plus fréquentes chez les
personnes en quéte de soins que dans ’ensemble de la population
(Valderas, Starfield, Sibbald, Salisbury et Roland, 2009). De plus, la litté-
rature porte davantage sur la psychopathologie que sur les maladies
infectieuses infantiles (Connor et collab., 2003 ; Mulholland, 2005), bien
qu’il existe quelques études portant sur Passociation entre la pneumonie
et d’autres maladies (Williams, Gouws, Boschi-Pinto, Bryce et Dye,
2002 ; Fenn et collab., 2005). Or les statistiques sanitaires de I'Organisa-

2. La croissance annuelle de la population urbaine en Afrique subsaharienne est de
3,4 % en moyenne contre 1,1 % pour 'ensemble de la population mondiale (Nations
unies, 2014).
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tion mondiale de la santé (OMS) estiment que la diarrhée et la fievre
contribuent a plus de 25 % aux causes de déces des enfants de moins de
5 ans en 2010 (OMS, 2012). La prise en compte de ces deux symptomes
semble particulierement pertinente pour étudier un mauvais état de
santé chez les enfants et les facteurs liés a 'environnement associés a ce
mauvais état de santé.

Un symptome de maladie peut étre associé a la présence de
nombreux autres symptémes, traduisant ainsi sa gravité, ce que nous
désignons par le concept de cooccurrence. L’analyse de 'occurrence de
deux symptomes s’avere toutefois complexe et souleve des problemes
conceptuels dans la mesure ou plusieurs causes peuvent étre identifiées
(Lopez, Mathers, Ezzati, Jamison et Murray, 2006). Par exemple, concer-
nant le paludisme, la fievre élevée qui en est le principal symptome peut
également étre accompagnée de diarrhée. De la méme maniere, les mala-
dies diarrhéiques sévéres sont généralement associées a une fievre,
I'exemple le plus typique étant la fievre typhoide. Toutefois, une diarrhée
et une fievre peuvent étre concomitantes sans qu’il n’y ait de lien entre
ces deux symptomes, la premiére pouvant résulter d’une infection intes-
tinale alors que la seconde peut apparaitre du fait d’une blessure mal
soignée. La chronologie de I'apparition de ces symptomes peut aussi étre
multiple : ces différents symptomes peuvent étre concomitants ou appa-
raitre successivement, ce qui complexifie analyse a partir de données en
population générale.

La question de la cooccurrence des maladies reste singulierement peu
examinée du point de vue de la démographie, alors que certains facteurs
sociodémographiques peuvent jouer un réle déterminant dans la résis-
tance de 'individu face aux risques environnementaux ou encore dans son
exposition a ces risques. Les effets de 'environnement, par exemple, pour-
raient varier systématiquement selon I’age ou le sexe (Dabiré, 2002
LeGrand et Mbacké, 1995 ; Pongou, 2013).

L’identification des facteurs en jeu dans ’apparition de ces symp-
tomes pourrait ainsi guider la hiérarchisation des interventions de santé
publique pour réduire la mortalité infanto-juvénile. L’objectif de cette
étude est ainsi d’évaluer 'influence de 'environnement immédiat et des
facteurs démographiques sur la cooccurrence de la diarrhée et de la
fievre, deux problemes de santé importants chez les enfants en Afrique, a
partir des données issues de cinq quartiers périphériques de Ouaga-
dougou, la capitale du Burkina Faso. Apres I'exposé du cadre conceptuel,
nous présentons les données et la méthode d’analyse puis les principaux
résultats.
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CADRE CONCEPTUEL

Plusieurs types de facteurs liés a ’environnement peuvent influencer la
santé des populations. Mosley et Chen (1984) ont été parmi les premiers a
conceptualiser les facteurs environnementaux comme des déterminants de
la santé dans la mesure ils influencent directement les risques de contami-
nation (Henry et Dos Santos, 2012). Des facteurs environnementaux
comme l’acces 4 'eau de boisson potable, assainissement et ’hygiéne sont
associés a la diarrhée et a la fievre isolément (Curtis et collab., 2001; Dos
Santos et collab., 2015). Une étude réalisée a Yaoundé (Cameroun) a
montré que 'occurrence de la diarrhée baisse de plus de moitié dans les
ménages salubres et augmente a 'opposé avec les conditions de promis-
cuité dans le logement (Banza-Nsungu, 2004). L’insalubrité des lieux est a
Porigine de la prolifération des vecteurs d’agents pathogeénes (Fobil et
collab., 2011). En déposant les ceufs dans les matieres fécales, les mouches
peuvent véhiculer des germes pathogenes, contaminer directement ’eau
de boisson et les aliments (Ellis et collab., 1993). D’autres études suggerent
des liens entre les matiéres fécales des porcs et la diarrhée de ’enfant
(Curtis et collab., 2001; Schémann, 2006). Les sabots des animaux qui
piétinent les matieéres fécales peuvent répandre les germes pathogenes dans
Iensemble de ’enceinte de la maison. Les enfants qui jouent avec de la
terre contaminée par les matieres fécales peuvent ingérer des germes
pathogenes (Curtis et collab., 2001). Les petits ruminants peuvent ainsi
constituer un risque sanitaire, par le biais de leurs excréments, en dissémi-
nant des agents infectieux dans 'espace domestique.

Par ailleurs, un nombre croissant d’études mettent en exergue I’effet
du quartier sur la santé en milieu urbain, les populations ayant une
mauvaise santé étant celles qui sont exposées a des facteurs de risque dans
leur quartier (Potvin et collab., 2002). Cet effet est tres souvent lié aux
ressources du quartier (contexte d’acces aux soins et qualité des services
urbains notamment), a I'influence des réseaux sociaux (parents, pairs,
etc.), mais également a la perception que les résidents ont de leur quartier
(Diez Roux et Mair, 2010). L’effet de quartier peut étre positif ou négatif
selon la nature du quartier (favorisé ou défavorisé) (Fink et collab., 2014;
Galster, 2012). De nos jours, bien qu’il soit possible de dégager des corréla-
tions entre la composition des quartiers et certains comportements spéci-
fiques, il reste encore difficile d’identifier les effets de causalité éventuels
ou de distinguer de maniére précise si ces effets sont imputables au quar-
tier ou a d’autres déterminants socioéconomiques (Galster, 2012), malgré
le développement de la modélisation multiniveaux. Dans cette étude, nous
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avons directement acces aux données sur les facteurs de I’environnement
immeédiat, la prise en compte du quartier de résidence ayant comme fonc-
tion de capter les effets des autres facteurs, comme le contexte d’acces aux
soins et la qualité des services urbains.

Parmi les déterminants de la santé de enfant, les facteurs démogra-
phiques revétent une importance considérable. L’4ge (du fait que 'orga-
nisme de '’enfant devient plus robuste en grandissant) et le sexe de 'enfant
peuvent agir sur sa résistance a la maladie et aussi affecter son exposition
au risque d’infection. En général, les enfants de 6 a 23 mois sont plus vulné-
rables que ceux de 36 mois ou plus (Mokori, Hendriks, Oriskushaba et
Oelofse, 2013). Certains symptomes comme la diarrhée atteignent un pic
pendant le second semestre suivant la naissance, lorsque de nouveaux
aliments sont introduits, pour décliner ensuite avec ’dge, compte tenu
d’une immunité suscitée par Pexposition répétée aux germes pathogenes
(MacRitchie et collab., 2013). Par ailleurs, a cause de facteurs biologiques,
les garcons sont plus vulnérables a la naissance (Brucker-Davis et collab.,
2011). La résistance des enfants aux agressions des maladies dépend égale-
ment du comportement social a ’égard des garcons et des filles ainsi que
des différences biologiques (LeGrand et Mbacké, 1995 ; Locoh, 1986).

Plus récemment, une étude a observé une mortalité systématiquement
plus élevée chez les garcons que chez filles, pouvant traduire une différence
d’attitude des adultes selon le sexe de ’enfant (Boco, 2013). Toutefois, les
différences biologiques entre les sexes deviennent négligeables lorsque les
politiques et institutions des pays sont de bonne qualité (Kuaté Defo,
2013). Dans de nombreuses sociétés en Afrique de ’Ouest, une préférence
est culturellement accordée aux garcons, au détriment des filles, pour I’al-
laitement, I’alimentation et les soins de santé en cas de maladie (Arnold,
1992 ; Ferry, 2007). Par contre, en Afrique de I’Ouest dans son ensemble,
les filles ne sont pas défavorisées en matiére de vaccinations du fait que la
vaccination est souvent faite par de grandes campagnes (Ferry, 2007),
indépendamment de la volonté des familles. Au Burkina Faso, la préfé-
rence sexuelle tire son origine de 'organisation sociale, patrilinéaire et
patrilocale (Mazzocchetti, 2007). Cependant, certaines pratiques en
matiere d’alimentation ou d’allaitement ne sont pas consciemment discri-
minatoires, mais répondent au souci de parer aux problémes chez un
enfant (par exemple, enfant plus petit) (Trussell et collab., 1989). Les diffé-
rences entre filles et garcons sont plus marquées et obéissent a un paradoxe
en milieu urbain au Burkina Faso : on y vaccine plus les filles, elles sont
mieux allaitées, on les nourrit mieux, mais elles sont moins bien soignées
(Dabiré, 2002), ce qui explique que la littérature ne fasse pas état d’'une
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surmortalité des filles (Ferry, 2007; Soura, 2009a). Les derniéres données
de 'enquéte démographique et de santé (EDS) montrent par ailleurs une
absence de différence entre la couverture vaccinale des gar¢ons et des filles :
82 % des garcons recoivent des vaccinations contre 81 % des filles, une
différence statistiquement non significative (INSD et ICF International,
2012).

Les études sur les déterminants sociaux de la santé montrent que, pour
des raisons liées au comportement, ’4ge de la mere peut également
influencer la santé de I’enfant (Mosley et Chen, 1984 ; Marmot, Friel, Bell,
Houweling et Taylor, 2008). Les meéres jeunes, moins expérimentées,
peuvent avoir un comportement inadapté en matiére de soins de santé et
de nutrition (LeGrand et Mbacké, 1995). En matiére de santé, les femmes
chefs de ménage semblent investir plus de ressources, de temps et de
soutien émotionnel dans leur progéniture et la famille que ne le font les
autres femmes (Adjibade, 2004).

De nombreux autres facteurs socioéconomiques constituent des déter-
minants clés de la santé de enfant, tels que le niveau de vie du ménage ou
Pinstruction de la mere. Une littérature abondante établit en effet des liens
entre 'instruction de la mere et la santé de 'enfant (Caldwell et McDonald,
1982 ; Desai et Alva, 1998). Les mécanismes d’influence de I'instruction de
la mere sont multiples. Une meére éduquée a une autonomie accrue et peut
rompre avec certaines traditions peu favorables a la santé (Caldwell et
McDonald, 1982). Elle peut également prendre des dispositions pour
assurer la salubrité du ménage, améliorer ’hygiéne et 'alimentation et
intervenir dans les décisions de la famille concernant les soins de santé
(Kuaté Defo, 1997).

Enfin, les facteurs socioculturels (ethnie, religion) qui régissent les
normes, valeurs et croyances de 'individu peuvent influencer les pratiques
d’allaitement et de sevrage, les représentations vis-a-vis de la maladie
(esprits et génies reconnus comme responsables de maladies) ainsi que le
traitement des maladies (Gyimah, 2002). C’est ainsi que certaines meres
d’enfants malnutris pensent que la viande et le poisson provoquent des
troubles de la digestion (Cantrelle et Locoh, 1990 ; Muke, 2003). A Ouaga-
dougou, ces croyances varient d’une ethnie a 'autre, malgré I'influence des
brassages ethniques et 'occidentalisation de la typologie alimentaire
(Somda, 1995).

La figure 1 présente le schéma conceptuel, inspiré du cadre de Mosley
et Chen (1984) et de Henry et Dos Santos (2012) qui nous a guidé pour
I'analyse de la cooccurrence de la diarrhée et de la fievre. Ce schéma
conceptuel distingue deux grands niveaux de facteurs : les facteurs directs
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FIGURE 1 Schéma conceptuel pour I'analyse de la cooccurrence de la diarrhée et

de la fievre
Facteurs indirects
I_----_-_----l -------------- 1
Facteurs socio-économiques Facteurs culturels | Contexte d’accés aux soins H
- Niveau de vie du ménage - Ethnie _>E - Disponibilité des services i
- Sexe du chef de ménage "-F-Qéli-g-i(;r; """ ! 1 desanté :
. < . N ez . I
- Niveau d’éducation de la mere R - ! - Qualité des soins regus '
! - Connaissance, attitudes et !
| pratiques vis-a-vis de la maladie !
Facteurs directs
Caractéristiques environnementales Facteurs démographiques
du quartier et biologiques
- Quartier de résidence de I'enfant - Age de I'enfant
- Sexe de I'enfant
- Age de la mére
P T T T T T T )
A ! Dotation biologique ou génétique ‘:
Environnement immédiat | = L~ ~""TTTTTTRTTRTTRRRTTRRTC
- Insalubrité du ménage
- Nature du sol extérieur

- Approvisionnement en eau
de boisson

- Densité dans le ménage

- Type de toilettes

Degré de Résistance aux dangers
contamination [ |7 et iltatian metr coine
- Malnutrition sévére

Consultation pour soins
Vaccination

Fragilité innée

ou acquise

Morbidité environnementale
Cooccurrence de la diarrhée et de la fievre

Remarque: Les variables dans les cases en pointillés ne sont pas testées dans I'analyse.

et les facteurs indirects. Notre hypothese est que I'insalubrité du ménage a
un effet sur la cooccurrence de la diarrhée et de la fievre, deux symptomes
de maladie importants chez les enfants a Ouagadougou. Les deux symp-
tomes (diarrhée et fievre) constituent des problemes de santé environne-
mentale dans cette ville : environ 20 % d’enfants de moins de 5 ans ont eu
de la fievre au cours des deux semaines précédant 'enquéte et 18 % ont eu
la diarrhée. La diarrhée et la fievre sont des symptomes les plus étroitement
liés a ’environnement immédiat reconnus dans la littérature. De
nombreuses études font déja état de I'effet des facteurs environnementaux
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sur la diarrhée et la fievre prises isolément (Bouba Djourdebbé et collab.,
2014 ; Curtis et collab., 2001; Dos Santos et collab., 2015). On s’attend ainsi
a ce qu’un effet similaire soit observé sur la cooccurrence de ces deux
symptomes de maladie.

DONNEES ET METHODES D’ANALYSE
Contexte et données

Ouagadougou est une capitale africaine caractérisée par une forte crois-
sance démographique, du fait combiné d’une croissance naturelle soutenue
et d’'un solde migratoire important (Soura, 2009a). La population de
Ouagadougou pourrait ainsi atteindre trois millions en 2020, soit deux fois
plus qu’au moment du dernier recensement en 2006 (Boyer, 2010). La
difficulté a gérer cette croissance démographique rapide s’illustre par une
insuffisance d’infrastructures et d’acces aux services urbains de base (santé,
électricité, acces a ’eau, assainissement, habitat, etc.) pour une part non
négligeable de la population. Ainsi, a Ouagadougou, Boyer (2010) estime
que pres de 35 % des ménages vivent dans des quartiers informels, appelés
communément & Ouagadougou « non lotis », caractérisés par une absence
d’acces aux services urbains de base.

Dans cet article, notre analyse repose sur les données recueillies
spécifiquement dans le cadre de I’Observatoire de population de Ouaga-
dougou (OPO) (Rossier et collab., 2012). Depuis 2008, ’OPO suit
environ 85 000 personnes résidant dans cinq quartiers périphériques au
nord de la ville : deux quartiers formels, lotis (Kilwin, Tanghin) et trois
quartiers non lotis (Polesgo, Nonghin, Nioko 2) (voir carte 1). L’OPO
fournit de bonnes données permettant d’approfondir des thématiques
variées, dont la cooccurrence de la diarrhée et de la fievre chez les enfants.
Ainsi, une enquéte réalisée de mai a décembre 2009 aupres de ’ensemble
des ménages suivis a recueilli, en plus des données démographiques et
socioéconomiques, de ’'information sur les conditions de vie et d’habitat.
Une enquéte sur la santé et le recours aux soins réalisée de février a aotit
2010 a également complété cette base de données. L’échantillon a porté
ici sur 950 enfants de moins de cinq ans. Cet échantillon a été tiré de
facon aléatoire et il est représentatif des enfants de 'OPO. Le question-
naire a notamment collecté des informations sur la survenue de la fievre
et de la diarrhée au cours des deux semaines précédant 'enquéte. Des
mesures anthropométriques ont également été réalisées aupres de ces
enfants.
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CARTE 1 Les zones de I'Observatoire de population de Ouagadougou (OPO)
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Variables

Dans cette étude, nous définissons la cooccurrence comme I'apparition
déclarée d’une fievre et d’'une diarrhée au cours des deux semaines précé-
dant ’enquéte. La survenue de ces deux symptémes n’est donc pas néces-
sairement concomitante dans une période de temps courte (quelques
heures), comme on 'entend en général®. Pour capter la cooccurrence de la
diarrhée et de la fievre, nous avons défini une variable dépendante a trois
modalités : aucun symptéme, un seul symptéme (fievre ou diarrhée) et
deux symptomes (fievre et diarrhée).

La définition et la distribution des variables utilisées dans les régres-
sions sont présentées dans les quatre premiéres colonnes du tableau 1. En
raison de la petite taille de I’échantillon, une méthode d’analyse factorielle
a été utilisée pour sélectionner les variables pertinentes a inclure dans les
analyses explicatives (voir Dos Santos, Bouba Djourdebbé, Nikiema,
Peumi et Soura, 2011, pour plus de détails). Les variables relatives a I'envi-
ronnement sont I'insalubrité dans le ménage, la nature du sol extérieur?,
I'approvisionnement en eau de boisson et la densité de population dans le
logement. L’insalubrité du ménage a été mesurée par un indicateur inté-
grant la présence d’ordures dans le ménage et aux alentours, la gestion des
ordures ménageres et des eaux usées et la présence de petits ruminants
dans la concession. Les modalités de ces variables ont d’abord été ordon-
nées selon un score puis ont été soumises a une analyse en composantes
principales. Enfin, une analyse de classification par la méthode des nuées
dynamiques a été effectuée sur la part de la variance expliquée par la
premiere composante, ce qui a conduit a construire I'indicateur d’insalu-
brité du ménage a trois modalités : salubre, moyennement salubre et insa-
lubre. La nature du sol extérieur a été regroupée en trois modalités : pavé
ou ciment, terre et autres (bouse, bois ou autres végétaux). L’approvision-
nement en eau de boisson a été regroupé en trois modalités : robinet a I'in-
térieur du logement ou dans la concession, borne-fontaine et autres
sources (vendeurs ambulants, riviere, etc.). La densité de population dans
le logement a été obtenue en rapportant leffectif total des résidents du
ménage au nombre de piéces habitables dont dispose le logement. Les
rapports ainsi obtenus ont été regroupés en deux modalités : 14 2 personnes

3. Dans notre échantillon, dans a peine 10 % des cas la diarrhée était accompagnée de
fievre.

4. La variable « nature du sol intérieur » a été testée. Les résultats n’étant pas significa-
tifs (non présentés), cette variable n’a pas été incluse dans les modeles de régression
présentés ici.
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par piece et 3 personnes ou plus par piece. Pour éviter les faibles effectifs, le
type de toilettes a été regroupé en deux catégories : n’a aucun systeme d’as-
sainissement (majoritairement la nature) et a un systéme d’assainissement
(toilettes a chasse d’eau et latrines).

Les cinq quartiers de 'OPO constituent les différentes modalités du
quartier de résidence de 'enfant : Kilwin, Tanghin (quartiers lotis),
Polesgo, Nonghin et Nioko 2 (quartiers non lotis). Kilwin a été choisi
comme modalité de référence en raison de ses meilleures caractéristiques
(infrastructures, assainissement, eau) par rapport a Tanghin (un quartier
loti dégradé). Quatre variables démographiques pouvant étre associées a la
variable dépendante a ’étude ont été retenues : le sexe du chef de ménage,
I'4ge de la mére au moment de Penquéte ainsi que le sexe et 'age de ’en-
fant au moment de ’enquéte. Les variables démographiques, celles rela-
tives a 'environnement et le quartier de résidence’ de 'enfant constituent
les variables explicatives d’intérét. D’autres variables telles que le niveau
d’instruction de la mére, le niveau de vie du ménage, 'ethnie et la malnu-
trition sévere ont été utilisées comme variables de controle, compte tenu
de leur role avéré sur I'état de santé des enfants.

L’indicateur de niveau de vie inclut les caractéristiques de ’habitat
(matériaux de construction du mur et du toit) ainsi que les biens d’équipe-
ment du ménage (disposition de I’électricité et possession du téléphone,
d’une radio, d’un téléviseur, d’un réfrigérateur, d’un vélo, d’'une motocy-
clette et d’une voiture). Une analyse en composantes principales a été
effectuée sur ces variables pour obtenir une premiére composante retenue
comme indicateur de niveau de vie. La malnutrition sévere a été définie en
suivant les normes de ’OMS, notamment le calcul du rapport poids pour
la taille et I'utilisation du seuil de -3 écarts-types des normes de 'OMS
pour identifier les enfants ayant une malnutrition sévere (OMS, 2009).

Les variables dans les cases en pointillés de la figure 1 (consultation
pour des soins et vaccination, par exemple) ne sont pas testées dans I’ana-
lyse par souci d’avoir des modeles parcimonieux et a cause de la propor-
tion relativement importante de non-réponses pour certaines variables
(par exemple 27,6 % pour la consultation pour des soins et 17,3 % pour la
vaccination).

5. Le quartier de résidence (Kilwin, Tanghin, Polesgo, Nonghin et Nioko 2) a été
préféré a la variable portant sur le type de lotissement (loti/non loti) parce qu’il offre
plus d’intérét du fait du nombre de ses modalités. Il permet d’aller au-dela de la
dichotomie classique loti/non loti (voir Dos Santos et collab., 2011).
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Méthodes

L’enquéte sur la santé a porté sur un échantillon de départ de 950 enfants
de moins de cinq ans mais, en raison de 'exclusion de 147 observations
comportant des valeurs manquantes (non-réponses partielles), les analyses
ont été finalement effectuées sur 803 enfants. L’exclusion des valeurs
manquantes de 'analyse ne devrait pas entrainer de biais de sélection dans
I’échantillon pour deux raisons. D’abord, elles semblent se distribuer de
facon aléatoire. Ensuite, des modeles-tests ont montré que les données
manquantes n’étaient pas particulierement liées a certaines modalités des
variables explicatives. Par ailleurs, ’échantillon a été pondéré afin que les
résultats puissent étre généralisés a la population de 'OPO. Enfin, la
mesure du changement de la variance pour Pensemble des variables expli-
catives a permis de vérifier la faible multicolinéarité. Toutefois, la relative
petite taille de ’échantillon pourrait engendrer une sous-estimation des
résultats, en augmentant notamment les erreurs-types, méme en présence
d’une faible multicolinéarité.

Du fait des corrélations entre environnement et les facteurs démo-
graphiques et socioéconomiques, I'influence des facteurs environnemen-
taux et démographiques dans la cooccurrence a été ainsi contrdlée par les
variables socioéconomiques, culturelles et nutritionnelles® les plus impor-
tantes. L’omission de ces variables pertinentes pourrait biaiser ’estimation
des effets de certains facteurs environnementaux conjointement avec les
facteurs démographiques. A partir d’'un modele logit ordonné développé a
partir du logiciel Stata (version 10), les effets de I’environnement, des
facteurs démographiques et du quartier de résidence de I'enfant sur la
cooccurrence de la diarrhée et de la fievre ont été estimés, en controlant le
niveau d’instruction de la meére, le niveau de vie du ménage, I’ethnie et la
malnutrition’. Différents tests et modeles successifs ont permis d’aboutir a
un modéle unique complet. D’abord, concernant la variable dépendante,
la pertinence des seuils o. du modele sous-jacent a été testée a 'aide de la
commande J/incom disponible dans le logiciel Stata. L’analyse des tests a
montré qu'un modele ou seraient réunies les différentes modalités de la

6. La malnutrition (état nutritionnel) peut étre également une mesure du mauvais état
de santé chez ’enfant, au méme titre que la cooccurrence de la diarrhée et de la
fievre.

7. Etant potentiellement endogene, la variable « malnutrition » a initialement été consi-
dérée dans un modele a part. Les résultats étant quasiment identiques a ceux du
modele complet, cette variable a finalement été prise en compte avec 'ensemble des
autres variables de controle.
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variable dépendante ne serait pas pertinent puisque les sauts d’'une moda-
lité a 'autre sont significatifs. Un test de Wald a également permis d’appré-
cier la significativité du modele complet. Par ailleurs, un modele incluant
uniquement les variables relatives a 'environnement a permis d’estimer
Peffet de ces variables sans les variables de controdle, établissant la robus-
tesse des résultats des variables clés. Une interaction entre 'insalubrité du
ménage et le sexe de 'enfant a aussi été testée. Ce terme d’interaction n’a
toutefois pas été retenu puisqu’aucun effet statistiquement significatif n’a
montré de variation de I'insalubrité du ménage selon le sexe de I’enfant.
Enfin, des tests unilatéraux ont été utilisés, ce qui signifie que le test bila-
téral de 10 % représente un test unilatéral de 5 %. Le petit nombre d’obser-
vations a justifié la nécessité de ne pas se limiter au seuil de 5 % et le niveau
de significativité de 10 % a donc également été considéré dans les analyses.
Pour prendre en compte la non-indépendance des enfants d’'un méme
ménage, 'option cluster disponible dans Stata a permis de calculer des
erreurs-types plus robustes.

Des probabilités prédites ont également été calculées pour faciliter
Pinterprétation des résultats. La probabilité a été d’abord prédite pour
chacune des trois modalités de la variable dépendante en tenant constant
les valeurs de toutes les autres variables indépendantes (colonne 6). Pour
chaque variable a ensuite été effectuée une somme des produits des proba-
bilités prédites correspondant a chacun des intervalles de la variable dépen-
dante par la valeur moyenne de chaque intervalle. Les probabilités prédites
ont enfin été calculées pour les enfants ayant un et deux symptomes, pour
une comparaison des résultats. Les calculs des probabilités prédites ont
également été pondérés (colonnes 7 et 8).

RESULTATS

Sur les 803 enfants inclus dans I'analyse, 47,6 % n’ont eu aucun symptome
déclaré et 34,7 % ont eu soit de la fievre, soit la diarrhée. Pour 17,7 %, on
enregistre une cooccurrence de la diarrhée et de la fievre au cours des deux
semaines précédant 'enquéte. Le tableau 1 présente les effets des variables
explicatives sur la cooccurrence de la diarrhée et de la fievre. L’interpréta-
tion des résultats porte exclusivement sur les variables de ’environnement
immédiat et les variables démographiques, puisque ce sont elles qui consti-
tuent les variables d’intérét.

Le test de Wald montre que les variables liées a ’environnement ainsi
que les variables démographiques ont conjointement un effet significatif
sur la cooccurrence. Dans I’ensemble, les liens entre ces variables persistent,
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mais ils diminuent progressivement avec le nombre de symptémes chez les
enfants (colonnes 3, 4, 7 et 8 du tableau 1). Les effets de ’environnement et
des variables démographiques baissent légerement lors de 'introduction
des variables de controle, mais cette baisse n’est pas uniforme pour tous les
symptomes (résultats non présentés).

Les effets de I’environnement immédiat sur la cooccurrence
de la diarrhée et de la fiévre chez les enfants

Plus précisément, les résultats montrent que l'insalubrité du ménage
(mesurée par la présence d’ordures dans le ménage et aux alentours, la
gestion des ordures ménageres et des eaux usées et la présence de petits
ruminants dans la concession) accroit la cooccurrence de la diarrhée et de
la fievre. Cette association est statistiquement significative : comparés aux
enfants résidant dans les ménages salubres (25,9 %), la cooccurrence de la
diarrhée et de la fievre est plus élevée chez les enfants résidant dans les
ménages moyennement salubres (28,7 %) et insalubres (29,2 %). Ce
résultat vient renforcer les connaissances théoriques sur la santé environ-
nementale. En effet, I'insuffisance d’hygiéne du milieu de vie crée des
conditions favorables a la prolifération des vecteurs et des agents des mala-
dies (Satterthwaite, 2003). De ce fait, les populations sont exposées a des
risques de contamination des maladies liées a 'insalubrité dans le cadre de
vie par le truchement de 'eau, des aliments préparés et du contact inter-
personnel (Bartlett, 2003). Des études mettent ainsi en évidence des liens
entre 'insalubrité de ’habitat et une multitude de maladies environne-
mentales (typhoide, paludisme, trachome, etc.), principalement les mala-
dies diarrhéiques, qui sont davantage sensibles a la qualité du cadre de vie
(Ngwé et Banza-Nsungu, 2007 ; Fobil et collab., 2011). C’est ainsi que
certains chercheurs avancent que Pamélioration de ’hygiéne permettrait
une baisse considérable de la diarrhée chez les enfants (Parashar et collab.,
2003).

Les analyses révelent que lorsque le sol extérieur n’est pas en dur, la
cooccurrence de la diarrhée et de la fievre est accrue. Ainsi, la survenue
d’une diarrhée et d’une fievre est plus élevée chez les enfants résidant dans
un ménage qui posséde un sol extérieur en terre (28,8 %) ou fait d’'un autre
matériel (bouse, bois ou autres végétaux) (29,6 %) que chez leurs congé-
neres résidant dans un ménage possédant un sol extérieur en pavé ou en
ciment (25,4 %). Ce résultat souligne I'importance de 'acces a un loge-
ment durable pour une prévention des problemes sanitaires liés a 'envi-
ronnement. Bien souvent, le sol extérieur constitue une aire de jeu pour les
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enfants. Quand le sol est en terre, il est propice au développement de
micro-organismes pathogenes. Par ailleurs, Pentretien d’un sol en dur est
plus facile. Pendant la période ot 'enfant commence & ramper ou a
marcher, la contamination par voie orale est importante, étant donné que
I'enfant en bas age est constamment en contact avec le sol et introduit tout
ce qui est a sa portée dans sa bouche (Banza-Nsungu, 2004). L’enfant est
ainsi susceptible d’entrer en contact avec les agents pathogenes respon-
sables des maladies diarrhéiques (Bartlett, 2003 ; Lalou et LeGrand, 1997).
Quelques travaux abondent dans ce sens, quand bien méme ils portent sur
la qualité du sol intérieur (Ngwé et Banza-Nsungu, 2007 ; Peumi, 2012).
Notamment, dans une analyse menée sur 20 pays d’Afrique subsaharienne,
Morrisson et Linskens (2000) montrent que I’existence d’un sol en ciment
est un déterminant bien plus important de la santé des enfants que la
présence de toilettes. Le type de toilettes ne semble d’ailleurs pas avoir
d’effet dans notre modele. Ces résultats remettent donc en question les
stratégies nationales pour I'assainissement en Afrique, qui ciblent presque
exclusivement les toilettes comme services d’assainissement de base
(UNICEF, 2007). En développant des programmes basés également sur la
promotion des sols en dur, la lutte contre le mauvais état de santé des
enfants serait sans doute renforcée.

Par ailleurs, ’approvisionnement en eau de boisson n’est pas signifi-
cativement associé a la cooccurrence de la diarrhée et de la fievre. Cette
cooccurrence chez 'enfant dans les ménages qui s’approvisionnent a la
borne-fontaine ou aux autres sources (vendeurs ambulants, riviere, etc.) se
différencie tres peu de celle d’un enfant résidant dans un ménage disposant
d’un robinet situé dans le logement ou dans la cour. Or une étude récente
utilisant les mémes données observe un effet de I'approvisionnement en
eau de boisson sur la fievre chez les enfants (Bouba Djourdebbé et collab.,
2014). Ce constat illustre la complexité des liens de causalité entre I'eau et
la santé (Dos Santos, 2011). Pour certains auteurs, il existe un lien causal
entre Pacces a 'eau et la santé, méme lorsque les facteurs socioécono-
miques sont pris en compte (Victora et collab., 1988 ; Woldemicael, 2000).
L’effet de Pamélioration de la qualité de 'eau dans la réduction de la
morbidité et de la mortalité dues a la diarrhée, par exemple, est de plus en
plus reconnu (Ngnikam et collab., 2014). L’eau propre disponible en quan-
tité suffisante est essentielle pour réduire les risques de voir se développer
les maladies liées a ’environnement chez les enfants (Haines et collab.,
2012). En revanche, pour d’autres auteurs, I'effet de 'acces de I'eau sur la
santé s’estompe avec la prise en compte des facteurs socioéconomiques
(Tumwine et collab., 2002). L’effet de I’acces de ’eau de boisson est donc
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largement controversé en raison des problemes conceptuels, méthodolo-
giques et des données (Dos Santos et LeGrand, 2007). La multitude des
mécanismes en jeu, des sources de données et des méthodes d’analyse
n’aboutissent finalement pas a des conclusions unanimes sur cette relation
(Dos Santos et LeGrand, 2007).

La cooccurrence de la diarrhée et de la fievre chez les enfants varie
d’un quartier a Pautre. Tout particulierement, une cooccurrence plus
élevée a été observée chez les enfants résidant a Nioko 2 (31,8 %) par
rapport a leurs congéneéres de Kilwin (28,2 %). A I'inverse, a Polesgo, les
enfants présentent une faible cooccurrence de la diarrhée et de la fievre
(25,5 %). Cet effet important et statistiquement significatif de la variable
liée au quartier a été observé dans d’autres études sur la santé environne-
mentale des enfants dans ’OPO (Bouba Djourdebbé et collab., 2014;
Peumi, 2012). Le constat est le méme que dans la littérature : méme si les
variables individuelles expliquent une proportion importante de la
variance de I’état de santé, on retrouve de fagon systématique des effets de
contexte (Gauvin et Dassa, 2004). Les caractéristiques du quartier s’in-
carnent dans les facteurs de risque et les vulnérabilités aux maladies
(Potvin et collab., 2002). Les enfants sont ainsi influencés par 'exposition
aux caractéristiques de leur quartier (Gauvin et Dassa, 2004). Le fait de
résider dans un quartier favorisé ou défavorisé influence a la fois les
comportements, les attitudes et 'utilisation des soins de santé (Ellen et
collab., 2001). Cet effet positif ou néfaste est 1ié a 'influence des réseaux
sociaux (parents, pairs, etc.), a 'organisation sociale et aux ressources du
quartier ou encore a la perception que les habitants ont de leur quartier
(Bacqué et Fol, 2007). Pour certains sous-groupes (dont les enfants), le
quartier peut représenter une importante voie d’accés aux ressources ou,
au contraire, un obstacle (Riva et collab., 2007).

Les effets des facteurs démographiques sur la cooccurrence
de la diarrhée et de la fiévre chez les enfants

Les résultats montrent également que certaines variables démographiques
ont des effets estimés intéressants. Bien que le sexe du chef de ménage ne
soit pas associé significativement a la cooccurrence de la diarrhée et de la
fievre, son effet estimé va dans le sens attendu. Le fait d’étre femme chef de
ménage est ainsi associé a un plus bas niveau de cooccurrence de la diar-
rhée et de la fievre chez les enfants.

La probabilité d’une cooccurrence de la diarrhée et de la fievre
diminue significativement jusqu’a 3 ans révolus. Cette probabilité est plus



TABLEAU 1 Distribution des variables explicatives et probabilités de cooccurrence de la diarrhée et de la fievre chez les enfants, OPO 2010

Variables

Effectifs
des enfants

Pourcentage des
enfants ayant la

Pourcentage des
enfants ayant la

Rapport
de cote

Probabilités
prédites pour
toutes les

Probabilités
prédites® en %

diarrhée ou fiévre | diarrhée et fievre | (odds ratio) modalités en % ) )
Insalubrité du ménage
Salubre 15 32,1 8,7 Réf. 25,9 29,9 1,7
Moyennement salubre 250 36,0 19,2 1,66* 28,7 35,5 17,8
Insalubre 438 36,0 19,2 1,83** 29,2 36,3 19,1
Nature du sol extérieur
Pavé ou ciment 58 36,2 5,2 Réf. 25,4 28,8 10,9
Terre 698 35,1 18,5 1,85% 28,8 35,5 18,0
Autres 47 36,2 21,3 2,13* 29,6 36,7 20,1
Approvisionnement en eau de boisson
Robinet 138 33,3 9.4 Réf. 27,7 33,7 15,5
Borne-fontaine 546 35,3 20,8 1,24 28,9 35,8 18,4
Autres sources 119 37,0 12,6 1,05 27,9 34,2 16,1
Densité dans le ménage
1a 2 personnes par piéce habitable 269 33,8 18,1 Réf. 28,4 34,8 17,2
3 personnes ou plus par piece habitable 534 35,9 1,5 1,05 28,7 35,2 17,9
Type de toilettes
N’a aucun systeme d’assainissement 45 40,0 17,8 Réf. 28,6 35,1 35,1
A un systéme d’assainissement 758 35,0 15,6 0,97 28,4 34,8 34,8
Quartier de résidence de I’enfant
Kilwin 186 36,5 9,7 Réf. 28,2 35,1 16,4
Nonghin 293 35,5 23,2 1,14 29,0 36,3 18,4
Tanghin 124 31,4 1,3 0,67 26,0 30,6 1,8
Polesgo 58 32,7 6,9 0,61 25,5 29,4 | 10,9
Nioko 2 142 37,3 26,7 1,82** 31,8 39,2 18,2

(49

SINOIHAVIOOWIA L3 XNVLNIWINNOYIANI SYNILOVL S3A IDNINTANI



TABLEAU 1 (suite)
. Pourcentage des Pourcentage des Rapport Pr’ol?abllltes Pro!)ab;htes
. Effectifs prédites pour prédites® en %
Variables enfants ayant la enfants ayant la de cote
des enfants toutes les

diarrhée ou fiévre

diarrhée et fieévre

(odds ratio) modalités en % ) )
Sexe du chef de ménage
Homme 712 35,0 17,5 Réf. 28,7 35,2 17,9
Femme 91 37,4 18,6 0,85 27,8 33,7 15,9
Age de la mére
15-24 ans 179 35,7 18,9 Réf. 28,4 34,8 17,3
25-34 ans 446 35,9 17,3 1,02 28,6 35,0 17,6
35 ans ou plus 178 33,1 17,4 1,07 28,8 35,4 18,2
Sexe de I’enfant
Gargon 418 37,1 10,3 Réf. 28,8 35,5 18,3
Fille 385 33,2 13,5 0,89 28,3 34,6 171
Age de I’enfant
Moins d’'un an 79 38,0 31,6 3,88** 32,9 40,1 29,2
1an 219 36,5 25,1 2,90** 31,2 39,4 23,8
2 ans 186 34,9 19,8 1,88** 28,6 36,2 17,0
3ans 185 33,5 10,3 1,23 26,2 31,3 1,9
4 ans 134 34,3 4,5 Réf. 25,1 28,5 9,9
Niveau d’éducation
N’est pas allé a I'école 503 35,2 18,3 Réf. 28,5 35,0 17,5
Est allé a I'école 300 353 16,6 1,04 28,7 35,3 18,0

2 Les probabilités prédites sont estimées pour les enfants avec (1) un seul symptome (diarrhée ou fievre) et (2) avec deux symptomes (diarrhée et fievre)
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TABLEAU 1 (suite)
. Pourcentage des Pourcentage des Rapport Pr’ol?abllltes Pro!)ab;htes
. Effectifs prédites pour prédites® en %
Variables enfants ayant la enfants ayant la de cote
des enfants diarrhée ou fieévre | diarrhée et fievre | (odds ratio) toutes les
modalités en % ) )

Niveau de vie du ménage
Bas 349 36,3 19,7 Réf. 28,6 35,0 17,6
Moyen 404 34,6 16,5 0,99 28,5 34,0 17,5
Elevé 50 32,0 12,0 1,24 29,8 36,6 20,7
Ethnie
Mossi 668 34,4 17,5 Réf. 28,1 34,3 16,6
Non Mossi 135 39,2 18,5 1,65** 31,0 37,9 24,1
Malnutrition sévére
Absence de malnutrition 764 35,3 17,3 Réf. 28,5 35,0 17,4
Présence de malnutrition 39 33,3 28,2 1,33 30,2 37,2 21,7
Seuils
Seuil (Cut) 1 — — — 2,20%* — —
Seuil (Cut) 2 — — — 3,40** — —
Total 803 803 803 803 803
Chi 2 de Wald (degrés de liberté) — - - 68,4 (25) —
Probabilité — - - 0,0000 —

2 Les probabilités prédites sont estimées pour les enfants avec (1) un seul symptome (diarrhée ou fiévre) et (2) avec deux symptdmes (diarrhée et fievre)
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élevée chez les enfants de moins d’un an (32,9 %), de 1 an révolu (31,2 %)
et de 2 ans révolus (28,6 %) que chez les enfants de 4 ans révolus (25,1 %).
En revanche, on observe peu de différence entre les enfants de 3 ans révolus
et ceux de 4 ans révolus. L’effet de I'age de I'enfant baisse également avec le
nombre de symptomes chez les enfants, toutes choses étant égales par
ailleurs. Ce résultat converge avec ceux obtenus concernant les liens entre
facteurs démographiques et morbidité chez les enfants. Plusieurs études
antérieures font état de différentiels de probléemes de santé selon 'age. Il a
notamment été observé que 'enfant est particulierement vulnérable a la
diarrhée avant ’age d’un an. Deux raisons sont classiquement évoquées
pour expliquer ce constat. Premiérement, aux ages treés jeunes (entre
6 mois et 12 mois), le systtme immunitaire de ’enfant se développe
graduellement alors qu’une baisse des anticorps d’origine maternelle s’ef-
fectue (Lamberti et collab., 2013). Deuxiémement, cette période est celle de
I'introduction des aliments, qui coincide avec un risque accru de diarrhée
chez les enfants lorsque des précautions d’hygiéne ne sont pas prises. L’en-
fant pourrait étre exposé a des aliments contaminés, et ainsi aurait une
plus grande probabilité d’étre malnutri, ce qui pourrait augmenter par la
suite le risque de diarrhée ou de fievre. L’effet d’4ge observé dans notre
analyse témoigne aussi de la qualité des données utilisées dans cette étude.
L’effet du sexe de Penfant n’apparait pas significatif, méme si, dans les
analyses univariées, les filles auraient moins souvent un symptome mais plus
souvent plusieurs symptomes. Ce résultat intéressant mérite d’étre consi-
déré, étant donné qu’en matiere de différences entre filles et garcons au
Burkina Faso, de nombreuses caractéristiques sont favorables aux filles
(comme les vaccinations, 'alimentation et I'allaitement) alors que d’autres le
sont moins (comme 'accés aux soins) (Dabiré, 2002 ; Soura, 2009b). Ce
constat va dans le sens de celui de Soura (2009b), qui souligne qu’il n’y a pas
de surmortalité des filles au Burkina Faso. Les analyses indiquent également
une non-significativité du terme d’interaction entre 'insalubrité du ménage
et le sexe de I'enfant, ce qui suggere que I'effet de Pinsalubrité du ménage sur
la cooccurrence de la diarrhée et de la fievre semble constant selon le sexe de
I'enfant. Autrement dit, on ne peut pas écarter ’hypothese que les effets de
I'insalubrité et du sexe de I'enfant sont indépendants 'un de I'autre.

CONCLUSION

L’objectif de cet article était d’examiner 'influence de ’environnement
immédiat et des facteurs démographiques sur la cooccurrence de la diar-
rhée et de la fievre, deux problemes de santé responsables d’une morbidité
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élevée chez les enfants en Afrique subsaharienne. L’hypothese testée au
cours de 'analyse était que 'insalubrité du ménage a un effet en méme
temps sur la cooccurrence de la diarrhée et de la fievre &8 Ouagadougou.
L’étude a effectivement montré lexistence de liens entre les facteurs envi-
ronnementaux et démographiques et la cooccurrence de la diarrhée et de
la fievre. Les résultats de I’étude, en raison d’une meilleure sélection des
variables dépendantes et indépendantes, fournissent des preuves directes
des effets de I'environnement immédiat sur la santé des enfants en milieu
urbain, dans un contexte de recherches o1 ce genre d’études est confronté
a des difficultés méthodologiques (Bouba Djourdebbé et collab., 2014). Les
résultats de I’analyse montrent que les influences de I'environnement et
celle des facteurs démographiques sont conjointement associées au
mauvais état de santé des enfants. Elles sont plus importantes sur la diar-
rhée ou la fievre prises isolément et le sont moins sur la diarrhée et la fievre
considérées comme un ensemble, renforgant ainsi I'idée qu’il est pertinent
de hiérarchiser les interventions en fonction de leur efficacité a réduire la
morbidité chez les enfants. Le fait que ces influences persistent mais dimi-
nuent progressivement avec le nombre de symptémes pourrait également
étre lié a la taille limitée de ’échantillon ou a un effet de sélection. Des
modeles-tests effectués n’ont pas montré de probléeme lié a un effet de
sélection (résultats non présentés).

L’une des forces de étude est I'utilisation des données de ’OPO ayant
recueilli des variables pertinentes sur les facteurs liés a I'environnement en
comparaison avec les données des enquétes standardisées (EDS, etc.), ainsi
que des variables socioéconomiques et démographiques, ce qui fait que
notre échantillon possede un avantage concernant le biais de sélection par
rapport aux échantillons cliniques. Par ailleurs, le décalage temporel entre
les informations pendant ’enquéte sur la santé de février a aott 2010 et
celles de 'enquéte sur les ménages de mai a décembre 2009 n’introduit pas
de biais dans les résultats des estimations puisqu’on peut considérer que
les caractéristiques de 'environnement du ménage ne se modifient pas
aussi rapidement dans le temps (Peumi, 2012). L’évaluation des données
par plusieurs méthodes graphiques et statistiques rassure sur la confiance a
accorder aux résultats. L’étude porte également sur une population
urbaine spécifique, étant donné que 'OPO couvre cinq quartiers périphé-
riques au nord de la ville qui ont été choisis pour cibler les populations les
plus vulnérables, pour lesquelles les données et les interventions dans le
domaine de la santé sont prioritaires (Rossier et collab., 2012). Enfin, les
connaissances approfondies des auteurs de I'article sur les zones de 'OPO
leur permettent de mieux interpréter les résultats des régressions.
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Il demeure que ces données doivent étre interprétées avec prudence :
I'existence d’une cooccurrence de la diarrhée et de la fievre est basée sur les
déclarations des individus, les symptomes déclarés par les répondants (qui
ne sont pas les malades eux-mémes) n’ayant pas été vérifiés par les méde-
cins et ne constituant donc pas I'équivalent (proxy) d’un signe clinique. Les
déclarations concernant les symptémes peuvent également étre biaisées,
étant donné que la tendance a reconnaitre et a déclarer un symptome est
susceptible d’étre plus fréquente chez une mere instruite (Al-Eissa et
collab., 2000), ce qui biaiserait I’association entre le niveau d’instruction et
la cooccurrence. Une derniére limite concerne la représentativité des résul-
tats. D’un point de vue purement statistique, la population suivie par
I’OPO n’est pas représentative de la ville de Ouagadougou. Ce biais est une
limite classique a 'analyse de données issues de systemes de suivi de popu-
lation basés sur le suivi d’une zone géographique et non sur celui d’'une
cohorte. Toutefois, les résultats issus de ’exploitation de ces données
offrent une bonne illustration des phénomeénes qui pourraient étre
observés dans des contextes similaires, ailleurs 8 Ouagadougou ou plus
généralement en Afrique subsaharienne.

Notre article a ainsi contribué a la compréhension scientifique des
liens entre les variables démographiques, celles relatives a 'environnement
et le mauvais état de santé des enfants de moins de 5 ans dans les zones
suivies par POPO. Les résultats de I'analyse incitent a approfondir ces liens
dans un échantillon suffisamment grand pour stratifier les analyses selon
certaines caractéristiques démographiques individuelles (4ge, sexe, etc.). Il
serait intéressant a cet effet de recueillir des données longitudinales, qui
ont un certain nombre d’avantages par rapport aux données transversales,
en particulier car elles permettent de séparer les effets de ’age des effets de
groupe pour des enfants nés la méme année et de fournir des informations
sur certains changements spécifiques chez les enfants. Les recherches
futures devraient examiner certains autres aspects non explorés, par
exemple en considérant insalubrité générale du quartier. Il y a lieu d’ap-
profondir de maniere générale la question des relations entre 'insalubrité
locale (du ménage) et I'insalubrité générale, pour savoir laquelle influence
le plus le mauvais état de santé des enfants, et ce, au moyen d’analyses
multiniveaux.
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ABSTRACT

Franklin BOUBA DJOURDEBBE, Stéphanie DOS SANTOS, Thomas K. LEGRAND and
Abdramane Bassiahi SOURA

Influence of environmental and demographic factors in the cooccurrence of diarrhea
and childhood fever in five neighbourhoods of Ouagadougou (Burkina Faso)

Co-occurrence of symptoms is a public health problem in many developing countries. In part
due to a lack of appropriate data, there is little evidence of linkages between co-occurrence of
diarrhoea and fever, and environmental and demographic factors. We use data on the five
neighbourhoods followed by the Ouagadougou Health and Demographic Surveillance System
to examine the influence of environmental and demographic factors on the co-occurrence of
diarrhoea and fever. Multivariate ordered logit models show that the effects of environmental
and demographic factors are more important for diarrhoea or fever than for diarrhoea and
fever. The results of the analysis also show that unsanitary housing, the nature of the ground
outside, and the child’s age are important factors in co-occurrence of diarrhoea and fever in
children.



