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Article abstract

The uncontrolled urbanization in African cities with inadequate access to
urban waste management services, generates landscapes that become places of
multiple and varied interactions between health and environment. Subject to
strong urban growth in a context of under-equipment in sanitation services,
the city of Nouakchott is not an exception in this situation resulting in the
spread of many diseases and leading to many public health problems. To
investigate the health risks faced by populations, a cross-sectional survey was
conducted in August 2004 among 836 households in three districts of the city.
The study results show the major health problems (malaria syndrome,
respiratory affections, and digestive troubles) experienced by people while
highlighting the prevalence of the most recurrent diseases including acute
respiratory infections (28.0 %) and diarrhea (17.2 %) and environmental
factors of exposure to health risks. Thus, the importance of the hygienic
diseases in global morbidity shows that the city presents ecological conditions
favourable to the development of urban pathology. The decisive influence of
environmental conditions in the occurrence of these diseases makes it possible
to consolidate the common conceptions on the links between health and
environment. Moreover, these interactions reflect the incidence of urban
poverty very rampant in studied areas. These results call for an integrated
approach to health, environment and poverty issues in the development
policies of the cities.
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Vulnérabilité sanitaire et environnementale dans les quartiers défavorisés de Nouakchott (...)

Ibrahima Sy, Mouhamadou Koita, Doulo Traoré, Moussa Keita, Baidy
Lo, Marcel Tanner et Guéladio Cisse

Vulnérabilité sanitaire et environnementale
dans les quartiers défavorisés de
Nouakchott (Mauritanie) : analyse

des conditions d’émergence et de
développement de maladies en milieu
urbain sahélien

Introduction

Avec la croissance non planifiée des villes africaines, la maitrise de la qualité de
I’environnement devient un enjeu majeur de santé publique (Kjellstrom et al., 2007 ; OMS,
1994). La présence d’une hygiene défectueuse dans nombre d’espaces urbains offre des
conditions bio-écologiques favorables au développement de germes pathogenes responsables
de nombreuses maladies (Mouchet, 1991 ; Feachem et al., 1987). Ainsi, ces risques sanitaires
sont liés a I’insalubrité ambiante résultant des conditions d’habitat précaires et de la mauvaise
gestion des déchets urbains (Tessier, 1991 ; Vaguet, 1986). En effet, I’'urbanisation génere
de maniere croissante des besoins en matiere de logement décent, d’acces a 1’eau potable,
a I’assainissement, aux soins de santé, etc. alors que les pouvoirs publics ne disposent pas
suffisamment de moyens pour faire face a cette situation (Sy et Wade, 2007 ; Hartemann,
2001). Le manque ou I’absence de ces services essentiels affectent le bien-étre des populations
et les rend plus vulnérables aux risques sanitaires (Dongo et al., 2008 ; Obrist, 2006).
Les résultats des travaux du programme « Urbanisation et santé dans le Tiers-Monde »
mené dans les villes de Pikine au Sénégal (Salem, 1998), de Brazzaville au Congo (Dorier-
Apprill, 1993) et de Maradi au Niger (Salem et Jannée, 1989) par I'Institut de Recherche
pour le Développement (IRD) de 1989 a 1993 ainsi que d’autres études dans certains pays
en développement (Harpham et Tanner, 1995), a Mopti au Mali (Dorier-Apprill, 2002), a
Rufisque au Sénégal (Sy, 2006), a Abidjan en Coté d’Ivoire (Koné, 2008 ; Dongo, 2006)
ont permis d’apporter d’importants éclairages sur les liens entre urbanisation, environnement
et santé. Ces divers travaux articulent les risques sanitaires multiformes rencontrés avec les
conditions environnementales des milieux de vie des communautés (Sy, 2006 ; Wyss et al.,
2002).

Mais les aspects sanitaires et environnementaux analysés a travers ces divers travaux
restent méconnus de la communauté scientifique et des décideurs pour le contexte de
Nouakchott (capitale de la Mauritanie). Les nombreuses études menées sur les interactions
entre urbanisation, environnement et santé dans les pays en développement n’ont que tres
peu concerné la ville de Nouakchott. Or, cette localité concentre un nombre important de
quartiers urbains défavorisés ou les populations dans leur grande majorité vivent dans des
habitations aux conditions médiocres et insalubres. Ce sont dans ces conditions d’hygieéne
médiocres qu’il faut appréhender les épidémies de choléra qui ont sévi dans la ville en
1996 (200 cas), en 1997 (100 cas) et en 2005 (3406 cas) selon les informations de la
Délégation Régionale a I’ Action Sanitaire de Nouakchott (DRAS). En effet, sous le poids
d’une forte croissance démographique liée a différents facteurs conjoncturels, la ville de
Nouakchott a connu une urbanisation rapide et brutale. Avec une population estimée a pres
de 730.000 habitants en 2007, cette ville concentre a elle seule presque le tiers de 1’effectif
national (ONS, 2001). Cette croissance urbaine a des incidences sanitaires multiples liées a
de nombreuses mutations environnementales qui découlent des grandes difficultés d’acces
a I’eau potable, d’évacuation des eaux usées et de collecte des ordures ménageres (Chateau
et Diarra, 2007). Les déficiences observées dans ces différents domaines nécessaires a la
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gestion de I’hygiene publique conferent & la ville un environnement insalubre source de risques
sanitaires. L’ampleur de la pollution environnementale s’ appréhende a 1a lumiere des dépotoirs
sauvages disséminés partout dans 1’espace urbain et que I’on retrouve souvent a coté des lieux
de résidence, des institutions publiques, des établissements a caractére marchand, des voies
de communications, etc. (Figure 1).
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Figure 1. Apercu de I'environnement sanitaire a Nouakchott
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Source : NCCR-NS, 2004

Toutefois, les effets de ces sources de contamination sont épidémiologiquement difficiles a
appréhender en I’absence d’enquétes rigoureuses. Afin d’évaluer I’influence de la qualité de
I’environnement sur la santé mais également d’analyser I’impact de 1’assainissement sur le
développement de pathologies, une étude épidémiologique a été réalisée en aofit 2004 dans
quelques quartiers défavorisés (Médina III, Kebba Recasée et Hay Saken). L’étude se fonde sur
I’hypothese principale que les conditions environnementales ne se présentant pas partout dans
la ville sous les mémes caractéristiques, les situations épidémiologiques différentes observées
aideront a tirer des conclusions claires sur les liens entre santé et environnement en milieu
urbain.

Méthodologie générale

Les données utilisées dans cette étude proviennent d’une enquéte focalisée sur les principaux
problémes de santé ressentis par les habitants, la prévalence d’un certain nombre de maladies et
les facteurs environnementaux permettant d’appréhender la vulnérabilité aux risques sanitaires
des populations des quartiers défavorisés. Les informations recueillies aupres des ménages ont
été ensuite complétées ou confrontées avec d’autres données provenant de diverses sources
(Office National de la Statistique « ONS » et Délégation Régionale a I’Action Sanitaire
« DRAS »).

Choix de la zone d’étude

Le recours a la cartographie d’un certain nombre d’indicateurs (équipements et services
urbains relatifs a 1’eau potable, 1’assainissement, aux ordures ménageres, aux centres de santé,
aux conditions d’habitat mais également & la distribution des sources de pollution liées a la
présence de déchets solides ou liquides) a été un préalable ayant permis de localiser les facteurs
environnementaux susceptibles d’influer sur les conditions sanitaires des habitants. Ensuite,
une série de rencontres avec les personnels de santé de trois communes (Tevragh Zeina, EL
Mina et Dar Naim) a été organisée afin de s’imprégner des pathologies les plus récurrentes
pour avoir une idée de 1’ampleur des risques sanitaires. Sur la base de 1’éclairage fourni par
les informations portant sur les problemes de santé majeurs et les facteurs environnementaux,
il a été effectué un choix raisonné des quartiers a étudier. Les sites a choisir devaient étre
caractéristiques des quartiers défavorisés exposés a de graves problemes environnementaux.
En se fondant sur une typologie classique de 1’habitat de la ville, le choix devait contenir
un quartier anciennement urbanisé, un quartier précaire en cours de restructuration et un
quartier spontané irrégulier. Ce type de choix raisonné des lieux de 1’étude doit aider a
mieux appréhender le rdle du niveau d’équipements et de desserte en services de base sur
I’environnement des quartiers.

Ainsi, ’enquéte a été menée dans trois quartiers de la ville (figure 2) : Médina III localisé dans
la commune de Tevragh-Zeina (Nord-ouest de la ville) qui est un ancien quartier aménagé
et équipé a I’origine mais en voie de paupérisation ; Kebba Recasée située dans la commune
d’El Mina (Sud-ouest de la ville) qui est un quartier né d’une opération de restructuration avec
des équipements prévus mais non encore réalisés ; Hay Saken localisé dans la commune de
Dar Naim (Nord-est de la ville) qui est un quartier spontané, irrégulier et précaire dépourvu
d’équipements et de services urbains.
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Figure 2. Localisation des lieux d'enquéte au sein de la ville de Nouakchott

MAURITANIE COMMUNAUTE URBAINE DE NOUAKCHOTT A
Carte N° 1 Subdivision administrative A

1000 [+] 1000 M

Source: ADU, 2004
Adapté par I. SY

Collecte des données

Pour une collecte optimale des informations, il a été procédé a une localisation précise des
quartiers et a une identification des flots sélectionnés sur un fonds de carte existant de la
ville. Chaque zone a enquéter était subdivisé€e en entités géographiques bien délimitées par
des coordonnées GPS.

Avec un objectif d’interroger le 1/10° des ménages de chaque quartier, la taille de 1’échantillon
a été estimée a I’aide du logiciel Epi-Info avec un intervalle de confiance de 95 % sur la base de
données fournies par I’Office National de Statistique (ONS, 2004). Cette méthode a permis de
déterminer un échantillon total de 836 ménages répartis de la maniére suivante : 217 ménages
a Médina III, 336 ménages a Kebba Recasée et 283 ménages a Hay Saken.

Pour définir les unités spatiales sur lesquelles porte I’enquéte, il a été identifié un ilot sur deux
de méme alignement dans chaque quartier par un systeéme de numérotage sur une carte. Il a
été€ ensuite procédé a I’administration aupres des ménages d’un questionnaire comportant les
rubriques suivantes : caractéristiques sociodémographiques, conditions de 1’habitat, hygiene
du milieu, conditions socio-économiques, principaux problemes de santé ressentis par les
populations, fréquence et distribution des pathologies les plus récurrentes, causes des maladies

VertigO - la revue électronique en sciences de I'environnement, Volume 11 Numéro 2 | septembre 2011



10

11

12

13

Vulnérabilité sanitaire et environnementale dans les quartiers défavorisés de Nouakchott (...)

citées et services d’assainissement. La méthode d’enquéte est I’échantillonnage aléatoire
simple qui a consisté a choisir d’abord le premier ménage au début de chaque lot sélectionné,
les suivants étant retenus selon un pas de sondage de 5 maisons jusqu’a ce que ’effectif de
I’échantillon cible soit atteint dans chaque quartier. Le questionnaire était administré au chef de
ménage (homme ou femme) considéré comme le répondant de I’enquéte ou une autre personne
désignée par celui-ci.

Analyse des données collectées

Les données collectées ont été saisies sur Epi-Info puis traitées sur SPSS selon des questions
d’analyse bien précises pour montrer les liaisons entre les différentes variables étudiées.

Par une « hiérarchisation résumée », I’analyse statistique a permis de classer les maladies citées
en familles de grands syndromes (Gagneux et Schneider, 1997). Ainsi, les problemes de santé
associés au paludisme, aux fievres et a la grippe ont été réunis dans le « syndrome paludisme »,
ceux relatifs aux rhumes, aux toux, les IRA (bronchite, pneumonie) sous le vocable « syndrome
de I’appareil respiratoire » et ceux liés a I’eau, I’hygiene et I’assainissement dans le « complexe
EHA » regroupant des pathologies comme la diarrhée, les maladies digestives, les douleurs
abdominales et les dermatoses.

Il a ensuite été effectué une analyse statistique descriptive simple avec des tests de Khi-2 par
comparaison de pourcentages et un croisement de variables entre données prévalence rapportés
et facteurs de risque identifiés. Cette analyse a permis de réaliser des graphiques pour les
fréquences des principaux probleémes de santé percus et la prévalence d’un certain nombre de
maladies (IRA et diarrhées) et d’élaborer des tableaux croisés dynamiques entre maladies et
variables associées.

Résultats

Les fréquences avec lesquelles les symptdmes et syndromes ont été mentionnés ont permis
de hiérarchiser les principaux problemes de santé publique ressentis par les ménages. Méme
si les différences sont 1égerement importantes entre les trois quartiers (figure 3), il faut noter
que I’écart n’est pas statistiquement significatif. Mais ces différences se situent souvent au
niveau de la nature de la pathologie. Parmi les principaux problemes de santé percus, le
« syndrome paludisme » arrive en téte avec toutefois des différences entre quartiers. Les
maladies respiratoires suivent loin derriere avec également des variations notables entre
les trois quartiers. Les maladies relatives au « complexe EHA » (maladies digestives et
diarrhéiques, douleurs abdominales, dermatoses) ne viennent qu’en 3™™ position avec une
différence perceptible entre les trois secteurs étudiés.

Figure 3. Hiérarchisation des principaux problémes de santé cités par les ménages

O Syndrome Paludisme

B Syndrome Appareil Respiratoire
O 5yndrome Complexe EHA

57.1%

40% -

30% -
20,5%
15.4%

20% -+

10% ~

0%
Médina IIT Kebba Recasée Hay Saken IMoyenne
Quartiers de Nouakchott
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Les syndromes comme les traumatismes et les plaies, les rhumatismes, les douleurs
articulaires, les maladies des yeux, le choléra, la tuberculose, I’anémie, la malnutrition, le
diabete et I’hypertension artérielle ont été cités comme problemes de santé publique que
les populations redoutent mais avec des fréquences extrémement faibles. Au regard des
épidémies (choléra, méningite cérébro-spinale, etc.) que la Mauritanie a connues cette derniere
décennie, certaines de ces pathologies citées sont considérées comme des maladies a potentiel
épidémique qui constituent une préoccupation de santé publique.

La distribution des maladies les plus récurrentes (infections respiratoires aigués et diarrhées)
est aussi inégale selon les trois quartiers (figure 4) avec des taux de prévalence plus élevés
observés a Hay Saken et a Kebba Recasée plutdt qu’a Médina III. Entre les trois quartiers, la
différence reste statistiquement significative aussi bien pour les IRA (p = 0.02) que pour les
diarrhées (p = 0.04).

Figure 4. Prévalence rapportée des deux maladies les plus récurrentes

OInfections Respiratoires Aigués
B Diarthées

30.0% 31.0%

20,7% 20.8%

14,7% 14,8%

Meédina I1T Kebba Recasée Hay Saken Moyenne

Quartiers de Nouakchott

Par ailleurs, ces maladies treés récurrentes sont inégalement distribuées selon I’age. La
répartition des IRA selon 1’age fait apparaitre une fréquence plus élevée de ce syndrome chez
les enfants de moins de 5 ans qui enregistrent environ 48,5 % des cas rapportés avec une
incidence moyenne estimée a 4,1 épisodes par enfant et par an. Ce constat est également
valable pour la distribution des diarrhées montrant une fréquence tres élevée de ce syndrome
au sein de cette méme catégorie d’age qui a connu environ 79,8 % des épisodes rapportés,
situant I’'incidence annuelle a 3,3 cas par enfant d’age.

De nombreuses causes ont été citées par les ménages pour justifier la fréquence et la
distribution de ces maladies les plus récurrentes dans leurs milieux. Pour 1’occurrence des
IRA, le changement de climat a été cité comme principale cause par 75,5 % et la pollution de
I’environnement par 64,4 % des ménages enquétés. Cependant, les variations climatiques et la
pollution de I’air dans le contexte sahélien et de densités de population (urbanisation) sont des
parametres importants qui influent sur 1I’épidémiologie des pathologies étudiées mais 1’absence
de données climatologiques et de mesures de la qualité de 1’air fiables sur les quartiers étudiés
ne permet pas de cerner cette question. La contamination de I’eau de boisson et le manque
d’hygiéne du milieu habité (88,1 %) et la consommation d’aliments contaminés (78,5 %) sont
les causes les plus associées a la survenue des diarrhées.

Toutes ces causes citées ont certainement des liens avec la situation environnementale
susceptible d’offrir des conditions propices a la circulation des germes pathogénes dans
I’espace urbain par le biais de plusieurs mécanismes dont certains peuvent étre associés aux
problemes d’acces a I’eau potable, d’évacuation des déchets, aux conditions d’habitat ainsi
qu’aux niveaux socio-économiques (tableaux 1 et 2). En effet, une différence significative a
été observée entre la prévalence des IRA et les modes d’acces a 1’eau potable et les pratiques
résultantes (p = 0.007). De méme, il existe une relation significative entre la morbidité
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diarrhéique et les types de latrines ou WC (p = 0.04). Pour les autres facteurs de risque relatifs
aux services de base, méme si les différences ne sont pas statistiquement significatives, la
prévalence des deux maladies évolue selon le type de dispositifs possédé par les ménages
(tableau 1 et 2). Pour I’ensemble des trois quartiers, seul un faible nombre de ménages
disposent d’un systeme d’approvisionnement adéquat en eau potable (19 %), de WC ou de
latrine & domicile (50,7 %), de dispositifs adéquats d’évacuation des eaux usées domestiques
(12,9 %) et un acces aux services de collecte des ordures ménageres (17,1 %). Une bonne partie
des ménages dépourvus de services de base recourent a d’autres procédés consistant souvent a
rejeter et déverser systématiquement leurs déchets solides et liquides dans les terrains vagues,
voies publiques, etc. Cette accumulation de quantités importantes d’immondices dans I’espace
urbain, générés par ces pratiques, crée des conditions d’hygieéne exposant a de nombreux
risques sanitaires surtout pour les habitants de Kebba Recasée et de Hay Saken qui constituent
les quartiers les plus dépourvus en services de base.

Tableau 1. Distribution des ménages selon I'accés aux services de base et le niveau socio-
économique et la prévalence

Type Meédina II1 Kebba Recasée Hay Saken Moyenne

Acces , . . P

al'eau Ménage | cvat (%)| M I prvar (%) M | prgyal ()| M2 | prval (%)
(%) (%) (%) (%)

potable

Branchement

N .. 56,6 10,6 0,0 0,0 0,4 0,0 19,0 3,5

a domicile

Borne

fontaine 1,3 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,6 0,0

publique

Achat a un

charretier 7.8 1,4 92,0 29,8 99,2 31,1 66,3 20,8

revendeur

Robinet des| 5 8.8 6.2 0,0 0,0 0,0 13,4 2,9

vo1sins

Camion 0,0 0,0 1.8 03 0,0 0,0 0,6 0,1

citerne

Systemes

d'assainissement

Types
d'aisance
WC ou
latrine a 99,0 19,9 32 1,2 49,8 15,2 50,7 12,1
domicile

Latrine

publique 0,0 0,0 88,5 28,9 13,8 4,7 34,1 11,2

Recours
chez les 1,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3
voisins

Défécation
dans la 0,0 0,0 8,3 2,4 36,4 15,9 14,9 6,1
nature

Eaux usées
ménageres

Réseau

,, 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0
d'égout

Fosse
septique a 24,4 4,1 0,3 0,3 13,1 3,6 12,6 2,7
vidange

Fosse a

fond perdu 40.1 7.8 0,6 0,3 2,5 0,7 14,4 2.9

Rejet dans

34,6 11,1 99,1 29,2 84,4 26,9 72,7 22,4
la nature
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Ordures
ménageres

Stockage
des ordures
a domicile

73,0

18,4

95,6

29,2

95.4

30,1

88,0

25,9

Services
de collecte
municipaux

45,2

12,0

6,0

2,4

0,0

0,0

17,1

4,8

Charretiers
privés

48,8

6,9

27,1

9,2

29,7

11,7

35,2

9,3

Dépots
sauvages
d'ordures

6,0

1,8

66,9

18,5

70,3

19.4

47,7

Niveau
socio-
économiqugs

Meénages
non
pauvres

49,3

10,6

14,0

3,6

7.4

3,2

23,5

5.8

Meénages
pauvres

50,7

10,1

86,0

26,5

92,6

27,9

76,4

21,5

Source: enquéte transervale NCCR-NS, ao(t 2004

Tableau 2.Distribution des ménages selon I'accés aux services de base et le niveau socio-
économique et la prévalence

Type

Médina III

Kebba Recasée

Hay Saken

Moyenne

Acces
al'eau
potable

Ménage
(%)

Préval (%)

Ménage
(%)

Préval (%)

Ménage
(%)

Préval (%)

Ménage
(%)

Préval (%)

Branchement
a domicile

6,9

0,0

0,0

0,4

0,4

19,0

2,4

Borne
fontaine
publique

0,0

0,0

0,0

0,4

0,0

0,6

0,0

Achat a un
charretier
revendeur

7.8

0,5

92,0

19,3

99,2

14,5

11,4

Robinet des
voisins

34,0

74

6,2

1,5

0,0

0,0

3,0

Camion
citerne

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Traitement
de l'eau de
boisson

40,5

6,0

61,3

13,7

49,8

5,7

50,5

8,5

Systemes

d'assainissement

Types
d'aisance

WC ou
latrine a
domicile

99,0

14,7

32

0,6

49,8

7,1

50,7

7,5

Latrine
publique

0,0

0,0

88,5

20,2

13,8

3,4

34,1

79

Recours
chez les
voisins

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,3

0,0

Défécation
dans la
nature

0,0

0,0

83

2,3

36,4

7,8

14,9

34
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Eaux usées
ménageres

Réseau

,, 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0
d'égout

Fosse
septique a 24,4 4,1 0,3 0 13,1 1.4 12,6 1,8
vidange

Fosse a

40,1 6,0 0,6 0,3 25 0,7 14,4 23
fond perdu

Rejet dans

34,6 5,5 99,1 20,5 84,4 12,7 72,7 12,9
la nature

Ordures
ménageres

Stockage
des ordures 73,0 14,7 95,6 19,4 95,4 14,1 88,0 16,1
a domicile

Services
de collecte 45,2 8.8 6,0 0,9 0,0 0,0 17,1 32
municipaux

Charretiers

privés 48,8 5,5 27,1 54 29,7 53 35,2 54

Dépots
sauvages 6,0 0,5 66,9 14,6 70,3 9,5 47,7 8,2
d'ordures

Niveau
socio-
économiqugs

Ménages
non 49,3 7.8 14,0 2,7 7.4 0,7 23,6 37
pauvres

Ménages 507 6.9 86,0 18,2 92,6 14,2 76,4 13,1

pauvres

Source: enquéte transervale NCCR-NS, aolt 2004

Les conditions socio-économiques des habitants représentent également des facteurs
susceptibles d’influer sur leur état de santé au regard de I’incidence de la pauvreté qui touche
76,4 % des ménages interrogés dans les trois quartiers (tableau 1 et 2). En effet, ces ménages
vivent au-dessous du seuil de pauvreté monétaire fixé par la Banque Mondiale et 1’Office
National de la Statistique (2001) estimé a un revenu annuel est inférieur ou égal a 1756 $
(dollars US). 11 existe une différence significative entre la prévalence des IRA (p = 0.02) et
des diarrhées (p = 0.04) et le niveau socio-économique des ménages. L’incidence des deux
maladies est aussi élevée que le niveau socio-économique est bas.

Toutefois, parmi tous les facteurs analysés susceptibles d’influer sur les problemes de santé
ressentis et I’ampleur des prévalences des maladies citées comme étant les plus récurrentes,
les variables environnementales semblent prédominer largement sur les autres déterminants.
Des lors, les probleémes liés a des conditions d’habitat hygiéniques, a I’acces a I’eau potable, a
I’évacuation des eaux usées et a la collecte des ordures ménageres expliquent en grande partie
les risques sanitaires inégalement encourus par les populations des quartiers étudiés.

Discussion

La vulnérabilité sanitaire et environnementale dans les quartiers défavorisés de Nouakchott a
été bien appréhendée a travers cette étude menée par une approche globale des problemes de
santé percus, des maladies les plus récurrentes ainsi que les facteurs d’exposition aux risques
sanitaires.

L’importance des fréquences relatives du paludismeainsi que des symptomes affiliés montre
que le « syndrome paludisme » est per¢u comme étant un probleme majeur de santé publique
figurant parmi les principales causes de consultations dans les formations sanitaires. Le
paludisme est aussi responsable de 60 % des motifs d’hospitalisation (ONS, 2001). Les
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maladies de 1’appareil respiratoire ont également été citées comme étant un grave probleme
de santé publique. A I’échelle de la ville de Nouakchott, ce syndrome toucherait plus
de 12 % des enfants de moins de 5 ans qui souffrent d’infections respiratoires aigués,
principalement de la pneumonie (ONS, 2001). Parmi les maladies du « complexe EHA »,
les diarrhéesconstituent la principale cause de morbidité chez les enfants de moins de 5 ans.
Dans I’enquéte démographique et de santé (ONS, 2001), 22 % de cette tranche d’4ge ont eu
la diarrhée, avec en moyenne, un a plusieurs épisodes diarrhéiques dans un intervalle de deux
semaines et une prévalence particulierement élevée dans la tranche d’4dge de 6-23 mois plus
soumise aux variations saisonnieres du climat.

Par ailleurs, les résultats de I’enquéte ne concordent pas parfaitement avec les chiffres de
I’annuaire de statistiques sanitaires relevées de 2004 a 2006 dans les districts sanitaires des
trois quartiers étudiés (DRAS, 2007). Dans nombre de rapports sur les probleémes de santé
dans la ville, il est souvent mentionné que les maladies du « syndrome paludisme » constituent
la principale cause de consultations. Dans les statistiques sanitaires des districts de santé, dont
les trois quartiers cibles font partie, le « syndrome paludisme » n’occupe que la troisieme
place par le nombre de consultations (8,1 %). Cette observation va dans le sens de travaux
sur le paludisme en milieu urbain a Nouakchott (Cortes et al., 2003) et a Abidjan (Granado
et al., 2006) montrant que les écosystemes généralement trés pollués ne seraient pas propices
au développement des gites larvaires a anopheles vecteurs de cette maladie. Méme si les
habitants se plaignent fréquemment de fievres et de grippes qu’ils considerent comme étant
des acces palustres, les diagnostics cliniques posés révelent qu’il ne s’agit généralement pas
de cas de paludisme qui apparait ainsi plus comme une maladie percue que vécue. Dans
les mémes données des districts de santé de la ville, les maladies de 1’appareil respiratoire
constituent la premiere cause de consultations (27,2 %) et les maladies du « complexe EHA »
le deuxieme motif (14 %). L importance des maladies de I’appareil respiratoire et digestif dans
la pathologie urbaine est sans doute liée au déficit d’hygiéne publique, la variation du climat
et la pollution de I’air dans la ville mais également aux modes de vie des populations. En effet,
I’absence d’assainissement de I’espace a Nouakchott contribue fortement au développement
de la morbidité urbaine par le prisme de la mauvaise gestion des déchets, de la pollution
et de la fréquence des vents souvent associées a 1’occurrence des maladies respiratoires
et diarrhéiques. Cette situation s’aggrave avec les inondations souvent récurrentes dans les
quartiers défavorisés ou la décomposition des ordures ménageres engendre une pollution de
I’air avec un effet certain sur les IRA et la remontée en surface de matieres fécales de latrines
rudimentaires entraine un risque de contamination des aliments et de 1’eau de boisson.

Plus particulierement dans les communes des trois quartiers étudiés, la prévalence des IRA
suivant les données de consultations dans les districts de santé de Tevragh-Zeina (38,5 %) dont
fait partie Médina III, d’El Mina (20,8 %) couvrant Kebba Recasée et de Dar Naim (20,2 %)
dont dépend Hay Saken est globalement plus faible que la morbidité rapportée avec 1’enquéte
aupres des ménages des trois entités géographiques en question. Les taux de prévalence de
consultation pour cause de diarrhée se situent a 12,9 % a Tevragh-Zeina, a 18,5 % a El Mina et
a 13,3 % a Dar Naim. Ces données recueillies aupres des différents districts sanitaires de ces
trois communes dont dépendent les quartiers étudiés montrent que la morbidité diagnostiquée
pour les maladies diarrhéiques se situe a peu pres a la méme hauteur que la prévalence obtenue
avec I’enquéte aupres des ménages.

La propagation de toutes ces pathologies est a appréhender a la lumiere de I’insalubrité
grandissante et aigué 