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RESUME

Introduction: L’Agenda 2030 et ses 17 Objectifs de Développement Durable, notamment 'ODD 6 sur I'eau et I'assainissement, visent a améliorer 'accés aux
services WASH. Malgré les progres, des inégalités persistent, liées aux infrastructures mais aussi a des facteurs socio-économiques, démographiques, culturels
et environnementaux. Cette étude analyse les déterminants de I'accés aux services WASH dans les ménages de la commune d’Abomey-Calavi et évalue les
disparités existantes. Méthodes: Pour cette recherche, une étude transversale descriptive et analytique a ét¢ menée en juin 2025. La taille initiale de
I'échantillon, calculée a 853 ménages, a été ajustée a 842 ménages effectivement enquétés dans 70 villages et quartiers. Les données ont été recueillies a
I'aide d’un questionnaire et d’une grille d’observation, puis analysées avec SPSS, version 26. Résultats: L’acces a une source d’eau de boisson est associé au
sexe du chef de ménage (ORa = 0,65 ; 1C95% : 0,45-0,94 ; p = 0,021),au niveau de dépense journaliére (ORa = 1,68 ; IC95% : 1,10-2,55 ; p = 0,015), a sa
profession (P < 0,001), et & la zone de résidence (ORa = 1,57 ; 1C95% : 1,12-2,18 ; p = 0,008). L’hygiéne des installations d’assainissement autonome est liée a
I'état de la source d’eau (ORa = 2,21 ; 1C95 % : 1,23-3,93 ; p = 0,007). Enfin, 'accés a I'assainissement est fortement associé au genre du chef de ménage
(ORa=2,10;1C95% : 1,36-3,27 ; p < 0,001), au niveau d'instruction (ORa = 2,08 ; IC95% : 1,26-3,45 ; p = 0,004), a la zone de résidence (ORa = 3,01 ; 1C95%:
1,61-5,93 ; p < 0,001), a la profession (P < 0,001) et a la géomorphologie (P < 0,001). Conclusion: Cette étude a identifié les principaux facteurs associés aux
services WASH a Abomey-Calavi. L'acces a 'eau dépend du genre, de la dépense, de la zone de résidence et de la profession. L’hygiéne des installations est
liée a I'état de la source d’eau. L’accés a I'assainissement est associé au genre, a l'instruction, a la zone de résidence, a la profession et a la géomorphologie.
Ces résultats soulignent I'importance d’approches différenciées pour réduire les inégalités et progresser vers 'ODD 6.

Mots clés: Abomey-Calavi, Eau, hygiéne et assainissement, Géomorphologie, déterminants socio-économique.

INTRODUCTION Parmi ceux-ci, figure 'ODD 6 qui vise a “garantir I'accés de tous a

leau et & l'assainissement et assurer une gestion durable des
i assansament dbcen, st impornt g le ben e, S8 21 a1 P ors e 203 il & horon o
Cependant, cet acces reste un défi. Par exemple, au plan mondial, g g g

selon les données de 'OMS et de 'UNICEF, prés de 2,1 milliards de g?‘snzr'.fésseﬁf“;,se |! eaé‘ﬁtdea'shygrf“ee;tegf ! aafjahns'sifesrgﬁgte gzz
personnes ne pouvaient, en 2024, accéder a de I'eau potable de Ispari Xpliquent pas uniqu par: Tinsutti

fagon sdre, 3,4 milliards étaient privées de services d’assainissement infrastrgctures. E”?S ,sont agssi e frgit de I’in@ervention de divers
s(rrs, et 1,7 milliards ne bénéficiaient pas d’une hygiéne de base [1]. detgrmmants somo-econornmues, dgmographlques, culltgrels et
Ce défaut en matiere WASH (Water, Sanitation and Hygiene - Eau, enwronnementaux[?] dont I'étude est importante pour améliorer les
Hygiéne et Assainissement), est source de nombreuses services WASH.

conséquences qui peuvent notamment se manifester sous la forme
de propagation de maladies hydriques, de mortalité infantile, ainsi
que par des pertes économiques et sociales importantes. Les travaux
de Black et al.,[2] révélent par exemple que 21% de la charge de
morbidité mondiale est portée par les maladies hydriques. Plus
récemment, I'Organisation mondiale de la santé [3] a montré que plus
de 1,4 milions de déces pouvaient étre attribués a un accés
insuffisant au WASH, avec environ 74 millions d'années de vie
ajustées sur l'incapacité (DALYs), et plus d'un million de décés dus a
la diarrhée rien qu'en Afrique. Au Bénin, il a été mis en évidence que
l'accés limité & 'assainissement était associé a la transmission des
maladies diarrhéiques, au sein des enfants de moins de 5 ans
[4].Pour relever les défis liés au WASH, la communauté internationale T - . . -
a adopté en 2015, lagenda 2030 de développement [5]. Ce déterminants qui l'influencent afin de mieux comprendre la situation

programme d’actions est basé sur 17 Objectifs du Développement des menages'd'e .Ia. commune. Clest dans ce cadre gue Ia.presente
Durable[s]. recherche a été initiée pour analyser les facteurs déterminants de

laccés a l'eau, a lhygiéne et a l'assainissement au sein des
ménages de la commune d’Abomey-Calavi.

Avoir acces a des services slrs d’eau de qualité, a une hygiéne et a

La Commune d’Abomey-Calavi, située dans le département de
I'Atlantique, illustrent bien ces disparités en matiére d’accés au
WASH. En effet, selon I'lnstad[8] 85,3% des ménages utilise des
installations d’eau de boisson améliorées, seulement 4,7% dispose
d'une installation d’hygiéne améliorée, et 58% bénéficie d'installations
d’'assainissement autonome améliorées. Un rapport de 'USAID [9]
avait par ailleurs révélé que le taux dacces a leau et a
l'assainissement était respectivement de 49% et 53%. Ces données
confirment ainsi I'existence de disparité dans la commune.

Compte tenue de l'importance du WASH pour la santé publique et le
développement durable, il apparait essentiel d'étudier les
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CADRE ET METHODE D’ETUDE
METHODES
Cadre d’étude

Abomey-Calavi est une commune qui est située dans le sud du
Bénin. Elle fait partie du départementde I'Atlantique et occupe 539
km? du territoire national. Le nombre de ménage de la commune est
estimé selon I'INSTaD ex INSAE[10]a145 510 pour 656 358
habitants. La commune dispose de trois nappes aquiféres, dont le
continental terminal constitue la principale réserve exploitée dans le
cadre de lalimentation des populations en eau potable. Pour
compléter le réseau hydrographique, il convient d'ajouter le lac
Nokoué, la lagune cotiére, les marais et les ruisseaux. Le relief est
constitué de plateaux, de bandes sablonneuses littorales et des
zones marécageuses, avec des sols majoritairement ferrugineux
tropicaux et sablonneux.

GODOMEY /—"~-——""~._
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Figure 1 : Localisation de la zone d’étude.
Source : IGN, 1992.

Type d’étude

Il s'agit d’'une étude de type transversale descriptive et analytique,
conduiteen juin 2025.

Population d’étude

L’étude a porté sur les ménages de la commune d’Abomey-Calavi qui
a date est la commune la plus peuplée du Bénin[11], et sa population
cible était constituée des chefs de ménage ou de leur représentant.

Le choix des participants a I'étude a été fait en tenant compte des
crittres d'inclusion qui suivent : étre chef de ménage ouson
représentant, étre présent le jour de I'enquéte, étre résident de la

zone d’étude depuis au moins au moins six mois, accepter de
prendre part & la recherche de fagon volontaire, avoir suffisamment
de données sur le ménage pour représenter le chef de ménage,
maitriser au minimum le frangais ou le fon (une langue localeparlée
par la majorité des ménages au sein de la commune).

Les critéres d'exclusion ci-aprés ont été définis : étre récemment
arrivé dans la commune c’est a dire moins de six mois, refuser de
répondre aux questions, étre incapablededonner des informations
fiables sur le ménage, surtout quand I'enquété n'est pas bien informé,
étre incapablede parler I'une des deux langues choisies pour faire
enquéter (i frangais, ni fon).

Echantillonnage

La formule classique de Schwartz a servi & déterminer la taille de
I'échantillon. Ensuite, cette taillea été multipliée par un facteur de
correction (Fc) pour tenir compte de I'effet de grappe. La formule se
présenteainsiqu’il suit:

Z2.P(1-P)-Fc
N =
IZ

Ou : N: taille de l'échantillon, Z = 1,96: valeur du coefficient
correspondant a un intervalle de confiance de 95%, P = 0,58:
proportion des ménages qui ont & domicile une toilette (ici, la valeur
conservatriceP = 0,50 est retenuepour une taille d’échantillon la
plus grande possible),] = 0,05: précision souhaitée (marge d'erreur)
etFC=facteur de correction de I'effet grappe qui peut étre retenue par
hypothése ou sur la base denquéte semblable[12]. Dans le
département de I'Atlantique qui abrite la commune d’Abomey-Calavi,
le FC retenu pour les enquétes ménages varient entre 1,247 et
1,522[13].Dans le cas de I'étude, il a été retenu par prudence un
Fc = 2.En appliquant ce facteur de correction, 768 ménages ont pu
étre déterminer pour constituer la taille de I'échantillon. En outre, il a
été considéré la possibilité pour les enquéteurs de se retrouver dans
des situations de non-réponse. Pour ce faire, un taux de 10% a été
retenu. Ainsi, la taille de I'échantillon calculée a été revuea 853
ménages. Mais, 842 ménages ont finalement pu étre pris en compte
dans le cadre de I'analyse des données. Ce chiffre rapporté a la taille
initialement déterminée montre un manquant de 11 ménages. En
précisant qu’un taux de réalisation de 98,7% est obtenu, la différence
observée est due a linexploitation des fiches d’enquéte desdits
ménages. Ainsi, les données non retenues sontnégligeables et
n‘affectentpas la représentativitt de [I'échantillon et la validité
statistique.

Procédure d’échantillonnage : L'échantillon représentatif a été obtenu
par un sondage aréolaire par grappes stratifiées a trois degrés qui se
présente ainsi qu'il suit :

Au premier degré, les 09 arrondissements de la commune sont
retenus comme des strates homogeénes. Le choix de tous les
arrondissements permet une couverturecompléte du territoire de la
commune.

Pour ce qui concerne le deuxiéme degré, il s'est agit de sélectionner
des villages ou quartiers de ville. Ainsi, & lintérieur de chaque
arrondissement, les villages et quartiers de ville sont choisis par une
technique d’échantillonnage aléatoire simple, en tenant compte du
nombre de villages ou quartiers a retenir proportionnellement au
poids de I'arrondissement.Le choix au hasard des villages et quartiers
de villes a été fait de la fagon suivante: les noms des localités sont
écrits sur des morceaux de papier avant d'étre tirés au sort.
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Cetteprocédure a permis d'inclure 70 villages et quartiers de villes
dans I'enquéte ménage.

Pour finir, le troisiéme degréa concerné le choix des ménages. En
suivant : chacun des villages ou quartiers de villes,un tirage aléatoire
des ménages a été opéré. Pour aller vers la personne a enquéter, un
itinéraire a été défini. Ainsi, au début des échanges, le point de
départ était généralement la maison du chef de village ou de quartier
de ville, a condition qu’elle soit incluse dans la zone devant faire
I'objet de recherche. Toutes les fois que ce critére n'était pas rempli,
un autre repéreavait été choisi. C'était un ménage répondant aux
criteres d’inclusion et résidant dans la zone de collecte.

Dés que le repére est pris, 'enquéteur se déplacait en suivant le sens
des aiguilles d’'une montre pour la collecte des données proche en
proche.

Techniques et outils de collecte des données

La collecte des données a fait intervenir deux différentes techniques
a savoir : lusage de questionnaire et l'observation directe. Le
questionnaire a été administré aux chefs de ménage ou & leur
représentant et la grille d’observation a été utilisée pour recueillir des
informations sur les toilettes.

Le questionnaireétait disponible en frangais avec une version traduite
en fon, langue locale majoritairement employée dans la commune.
Pour une bonne collecte des données, les enquéteurs ont été formés,
un prétest a été organisé; ce qui a permis d’améliorer le
questionnaire ainsi que la collecte des données. Le Logiciel
“KoboCollect” a servi a la collecte des données de terrain.

Trois groupes de variables ont été constituées dans le cadre des
travaux. Un regroupement a entre autres été fait selon la
classification Joint Monitoring Programme[14]. Les variables définies
se présentent comme indiqué ci-dessous.

Caractéristiques socio-démographiques et économiques des
ménages: age, sexe, niveau d'instruction, catégorie professionnelle,
religion, ethnie et langue parlée, niveau de revenu, zone de
résidence, type d'affleurement de la zone d’habitation, langue parlée

Caractéristiques environnementales: zone de résidence et type
d’affleurement du sol dans la zone d'habitation.

Source d’eau de boisson: Source améliorée, non améliorée.

Type d'installations sanitaires: Latrines améliorées, Latrines non
améliorées.

Dans le cadre de l'analyse de I'hygiéne au sein des technologies
d'assainissement autonome, les critéres d’entretien des toilettes issus
de la fiche de sondage ménage duManuel de mise en ceuvre de la
promotion de I'hygiéne et de I'assainissement ont été utilisés pour
évaluer le niveau d’hygiene dans les installations d’assainissement
autonome[15].

Hygiéne de I'installation d’assainissement: Installation & hygiéne
améliorée, Installation & hygiéne non améliorée.

Traitement et analyse des données
A la suite de la collecte, les données ont été triées et nettoyées a

I'aide du logiciel Excel. La rédaction du document a été réalisée sous
Word, tandis que les analyses des données quantitatives ont été

effectuées a l'aide du logiciel Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, version 26). Les variables quantitatives ont été décrites par
leur moyenne et leur écart-type, tandis que les variables qualitatives
ont été présentées sous forme de fréquences et de proportions.

La comparaison des proportions a été faite a I'aide du test du Chi?
avec un seuil de significativité fixé & 5 %. Dans une perspective
analytique, les variables présentant une valeur de p inférieure a 20%
lors de I'analyse bivariée ont été retenues pour I'analyse multivariée,
afin de prendre en compte les facteurs de confusion potentiels.
L'analyse multivariée a été réalisée a l'aide d'un modéle de
régression logistique, selon une procédure pas a pas descendante
(méthode de Wald), en vue d'identifier les facteurs associés a I'état
de la source deau, a l'état des installations d’assainissement
autonome et aleur état d’hygiéne.

Le seuil de significativité statistique a été fixé a 5%. L'adéquation du
modéle final a été vérifiée a laide du test de Hosmer-
Lemeshow.Enfin, les résultats ont été présentés sous forme de
tableaux et de texte.

RESULTATS

Facteurs associés a la source d’eau de boisson, a I'installation
d’assainissement et de I’hygiéne

La présente recherche s'est intéressée a l'analyse des facteurs
associés a I'état des sources d'eau de boisson, des installations
d’assainissement et d’hygiéne.

Facteurs associés a la source d’eau de boisson

L'analyse bivariée a montré que l'accés a une source d’eau de
boisson était significativement associé au niveau de dépense
quotidienne (OR=1,52 ; 1C95% : 0,99-2,29 ; p=0,042), au niveau
d'instruction (OR=1,75 ; 1C95% : 1,18-2,57 ; p=0,004), au milieu de
résidence (OR=1,66 ; IC95% : 1,22-2,25 ; p=0,001) et a la profession
(Khi2=24,81 ; p<0,001). Le sexe n’était pas significativement associé
a I'état de la source d’eau de boisson (p=0,095).

Aprés ajustement sur les variables de confusion, certaines
associations ont persisté et I'effet propre du sexe, initialement non
associé a I'état de la source d’eau de boisson en analyse bivariée,
est apparu en analyse multivariée. En effet, les résultats de I'analyse
multivarié¢e ont montré que les hommes avaient un risque
significativement plus faible que les femmes d'utiliser une source
d'eau non améliorée. Ainsi, le sexe masculin était associé a une
réduction de 35 % de la probabilité d'acces a une eau non améliorée
(ORa = 0,65 ; 1C95% : 0,45-0,94 ; p = 0,021). Le niveau de dépense
journaliére constituait également un facteur important : les personnes
ayant de faibles dépenses (<1000 F) avaient un risque
significativement plus élevé d'utiliser une source d’eau non améliorée
par rapport a ceux ayant des dépenses plus élevées (ORa = 1,68 ;
IC95% : 1,10-2,55 ; p = 0,015). La zone de résidence a également
influencé 'acces a une source d'eau améliorée. Les enquétés vivant
en milieu rural avaient une probabilité significativement plus élevée
d'utiliser une source d’eau non améliorée que ceux résidant en zone
urbaine (ORa = 1,57 ; 1C95% : 1,12-2,18 ; p = 0,008). Par ailleurs, la
profession apparait comme un facteur influengant 'accés a une
source d’eau non améliorée. Comparés aux entrepreneurs, les
artisans présentaient un risque significativement plus élevé d’accés a
une source d’eau non améliorée (ORa = 1,70 ; 1C95% : 1,12-2,58 ; p
= 0,013). A linverse, les étudiants (ORa = 0,51 ; 1C95% : 0,28-0,89 ;
p = 0,021) avaient une probabilité¢ plus faible d'utiliser une source
d’eau non améliorée.
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Tableau 1: Facteurs associés a I’état de la source d’eau de boisson.

Variables Amélioré  Non Chicarré  OR (bivarie)  Cl95% P (bivari¢) ORa C195% P
amélioré (bivarié) (multivarié)  (multivarié)  (multivarié)

Sexe

Féminin 220 99 2.63 1 0.095 1 0.021

Masculin 389 134 0.76 0.55-1.05 0.65 0.45-0.94

Dépensejournaliére

Elevée (>1000F) 526 188 3.79 1 0.042 1 0.015

Faible (<1000F) 83 45 1.52 0.99-2.29 1.68 1.10-2.55

Education

Primaire+ 525 182 7.80 1 0.004

Aucun 84 51 1.75 1.18-2.57

Zone de résidence

Urbaine 398 124 10.02 1 0.001 1 0.008

Rurale 211 109 1.66 1.22-2.25 1.57 1.12-2.18

Profession 24 .81 0.000 <0,001

Entrepreneur 229 79 1

Fonctionnaire 7 19 0.78 0.43-1.35 0.380 0.91 0.49-1.61 0.740

Artisan 129 68 1.53 1.03-2.26 0.032 1.70 1.12-2.58 0.013

Agriculteur 36 25 2.01 1.13-3.55 0.021 1.76 0.93-3.29 0.078

Ménagere 33 19 1.67 0.89-3.08 0.114 1.35 0.70-2.54 0.365

Retraité(e) 10 5 1.45 0.44-4.21 0.512 2.03 0.61-6.02 0.216

Etudiant(e) 101 18 0.52 0.29-0.89 0.024 0.51 0.28-0.89 0.021

Légende : OR :0dds Ratio ;IC : Intervalle de confiance. Les valeurs en gras indiquent une signification statistique au seuil de 0,05.
Facteurs associées a I’état d’hygiéne de 'installation d’assainissement

L'analyse bivariée a révélé que seule la source deau de boisson est significativement associée a Ihygiéne des installations
d’assainissement autonome (OR=2,21 ; 1C95% : 1,23-3,93 ; p=0,007). Les autres variables considérées (le sexe, la dépense quotidienne, le
niveau d'instruction, la zone de résidence et la profession) n’avaientpas montré d’association statistiquement significative (p > 0,05).

L’association relevée a persisté aprés ajustement dans 'analyse multivariée : les ménages enquétés utilisant une source d'eau non
améliorée présentaient un risque plus de deux fois supérieur d’adopter de mauvaises pratiques d’hygiéne comparativement a ceux qui
disposaient d'une source d’eau améliorée (ORa = 2,21 ; 1C95 % : 1,23-3,93 ; p = 0,007).

Tableau 2:Facteurs associé a I'état d’hygiéne des installations d’assainissement.

Variables Non Amélioré ~ Chicarré  OR (bivari¢) 1C 95% P (bivari¢) ORa 1C 95% P
amélioré (bivarié) (multivarié)  (multivarié)  (multivarié)

Sexe

Féminin 21 290 0.116 1 0.733

Masculin 30 458 0.90 0.51-1.63

Dépensejournaliére

Elevée (>1000F) 41 651 1.636 1 0.200

Faible (<1000F) 10 97 1.64 0.75-3.25

Education

Primaire+ 46 634 1.233 1 0.267

Aucunniveau 5 114 0.60 0.21-1.42

Source d’eau

Améliorée 29 557 6.90 1 0.007 1 1.23-3.93 0.007

Non améliorée 22 191 2.21 1.23-3.93 2.21

Zone de residence

Urbaine 37 475 1.76 1 0.184

Rurale 14 273 0.66 0.34-1.21

Profession 9.44 0.150

Entrepreneur 20 277

Fonctionnaire 03 86 0.48 0.11-1.45 0.249

Artisan 13 179 1.01 0.48-2.05  0.987

Agriculteur 04 34 1.63 0.45-462  0.398

Ménageére 06 44 1.89 0.66-4.72  0.197

Retraité(e) 02 13 213 0.32-844  0.341

Etudiant(e) 03 115 0.36 0.08-1.08  0.105

Légende : OR :0dds Ratio ; IC : Intervalle de confiance ; Les valeurs en gras indiquent une signification statistique au seuil de 0,05.
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Facteurs associés aux installations d’assainissement

L'analyse bivariée a montré que le sexe (OR=1,65 ; 1C95% : 1,18-2,32 ; p=0,003), la zone de résidence(OR=0,68 ; IC95% : 0,48-0,94 ;
p=0,018), la profession (Khi2=66,16 ; p<0,001) et la géomorphologie (OR=6,90 ; IC95% : 4,25-11,27 ; p<0,001) étaient significativement
associés a 'assainissement. La dépense quotidienne et le niveau d'instruction n’étaient pas associés de facon significative (p > 0,05).

L'analyse multivariée a ensuite mis en évidence plusieurs facteurs indépendamment associés a I'assainissement. Concernant le sexe, les
hommes présentaient un risque significativement plus élevé de disposer d’'un assainissement non amélioré comparativement aux femmes
(ORa=2,10;1C95% : 1,36-3,27 ; p < 0,001). L'instructionétait également associée a I'assainissement. Les individus n'ayant aucun niveau
d’instruction avaient une probabilité plus de deux fois supérieure d’avoir un assainissement non amélioré par rapport a ceux ayant atteint au
moins le niveau primaire (ORa = 2,08 ; IC95% : 1,26-3,45 ; p = 0,004).

Par ailleurs, la zone de résidence influence fortement la qualité d’assainissement. Les résidents des zones rurales présentaient un risque
significativement plus élevé d'avoir un assainissement non amélioré que ceux des zones urbaines (ORa = 3,01 ; 1C95% : 1,61-5,93 ;
p < 0,001). En ce qui concerne la profession, par rapport aux entrepreneurs, certaines professions étaient associées a un risque nettement
réduit de mauvais assainissement, notamment les administratifs (ORa = 0,21 ; 1C95% : 0,09-0,43), les étudiants (ORa = 0,23 ; 1C95% :
0,11-0,48), les retraités (ORa = 0,17 ; IC95% : 0,02-0,68) et les artisans (ORa = 0,59 ; IC95% : 0,36-0,96). A lnverse, les cultivateurs
présentaient un risque marqué d'assainissement non amélioré, plus de quatre fois supérieur a la référence (ORa = 4,13 ; IC95% : 2,13
8,10; p < 0,001). Enfin, la géomorphologie apparait comme l'un des facteurs les plus fortement associés & l'assainissement.
Comparativement aux zones de terre de barre, les plaines inondables (ORa = 20,76 ; IC95% : 10,18-44,73) et bande sablonneuse (ORa =
15,68 ; IC95% : 8,43-31,22) présentaient des risques extrémement élevés de disposer d’'un assainissement non amélioré.

Tableau 3:Facteurs associés a I'assainissement.

Variables Non Améliorée Chicarré  OR IC 95% P (bivari¢) ORa 1C 95% P (multivarié)
améliorée (bivarié) (bivarié) (multivarié)  (multivarié)

Sexe

Féminin 62 257 8.86 1 0.003 1 <0,001

Masculin 149 374 1.65 1.18-2.32 2.10 1.36-3.27

Dépensejournaliére

Elevée (>1000F) 176 538 0.41 1 0.520 - - -

Faible (<1000F) 35 93 1.15 0.74-1.74 -

Education

Primaire+ 171 536 1.74 0.187 1 0.004

Aucunniveau 40 95 1.32 0.87-1.97 2.08 1.26-3.45

Zone de résidence

Urbaine 145 377 5.50 1 0.018 1 <0,001
Rurale 66 254 0.68 0.48-0.94 3.01 1.61-5.93

Profession 66.16 0.000 0.000
Entrepreneur 98 210 1

Fonctionnaire 10 80 0.27 0.13-0.52  0.000 0.21 0.09-0.43 <0,001
Artisan 43 154 0.60 0.39-090  0.015 0.59 0.36-0.96 0.036
Agriculteur 33 28 2.53 145-444  0.001 413 2.13-8.10 0.000
Ménagére 15 37 0.87 0.44-163  0.669 143 0.66-3.04 0.356
Retraitée 02 13 0.33 0.05-1.22  0.149 017 0.02-0.68 0.027
Etudiant (e) 10 109 0.20 0.09-0.38  0.000 0.23 0.11-0.48 <0,001
Géomorphologie 0.000 <0,001
Terre de barre 79 474 1

Plaine inondable 46 40 99.013 6.90 4.25-11.27  0.000 20.76 10.18-44.73 < 0,001
Bande sabloneuse 86 17 441 3.06-6.38  0.000 15.68 8.43-31.22 <0,001

Légende : OR : Odds Ratio ; IC : Intervalle de confiance ; Les valeurs en gras indiquent une signification statistique au seuil de 0,05.
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DISCUSSION

L’analyse des résultats obtenus dans le cadre de la présente étude a
ressorti plusieurs facteurs significativement associés a la source
d'eau de boisson, a I'hygiene et I'assainissement. Lesdits facteurs
sont discutés dans les paragraphes qui suivent.

Facteurs associés a I’état de la source d’eau de boisson

Les résultats de la recherche montrent que les hommes avaient un
risque plus faible que les femmes d'utiliser une source d’eau non
améliorée. Cependant, une étude antérieure a rapporté que les
ménages dirigés par des femmes augmentaient leur probabilité
d'utiliser une source d’eau de boisson améliorée [16].Cette différence
entre les deux travaux peut s’expliquer par les contextes socio-
économiques distincts des zones étudiées. Néanmoins, ces résultats
soulignent I'importance d’accorder une attention particuliére a I'effet
du genre dans I'accés a l'eau.

L’étude a également mis en évidence une association entre 'acces a
une sourced’eau de boisson améliorée et la dépense quotidienne du
chef de ménage, utilisée comme indicateur du revenu. Au sein de la
commune, les ménages a faible niveau de dépense présentaientun
risque significativement plus élevéd'utiliser une source d’eau non
améliorée que ceux ayant un niveau de dépense plus conséquent.
Ce qui ressort le rdle primordial du statut économique dans l'accés a
ce type de service. Des observations similairesont été rapportées
parAdams, E. A[17],Abubakar, |. R. [18] au Nigéria,DhinEtiaet al.,[19]
au Cameroun, quiont montré que les ménages ayant un niveau
économique élevé ont plus de probabilités d’avoir accés a une source
d'eau améliorée. Ces résultats révélent que la situation économique
peut entraver 'accés des ménages a une source d’eau sir. Pour ce
faire, dans la perspective de I'atteinte de la cible 6 des ODD, des
mesures ciblées doivent étre envisagées afin de réduire les inégalités
existantes dans la zone d'étude.

Il ressort enfin de I'analyse des résultats que la zone de résidence
influengaitaussi I'accés des ménages de la commune & une source
d'eau améliorée. En effet, selon les données de la recherche, les
ménages qui vivaient en zone rurale présentaient une probabilité
significativement plus élevée d'utiliser une source deau non
améliorée que ceux résidant en zone urbaine. Ce constat est similaire
a ceux fait par Abubakar [18], DhinEtiaet al.,[19], qui ont ressorti &
travers leur travauxl'existence d’'une fracture urbain-ruralen ce qui
concerne l'accés des ménages aux infrastructures devant leur fournir
une eau de qualité. Cette situation ressortie par la présente étude
appelle au renforcement de politiquespécifiquesau plan local visant
non seulement a réduire les inégalités mais aussi aprogresser vers
I'atteinte de 'ODD 6.

Si la présente étude a notamment mis en évidence une dépendance
statistiquement significative entre I'état de la source d'eau et la
catégorie socio-professionnelle, I'analyse de la littérature [20]indique
que la catégorie socio-professionnelle (CSP) constitue un
déterminant contextuel de l'accés aux services d’eau améliorés.
Selon ces auteurs,des éléments tels que la stabilité professionnelle et
la perception de la qualité du service influencent la volonté des
ménages a payer pour accéder. A la lumiére de ces données, on
pourrait conclure que l'effetde la CSP surl'accés a une source d’eau
améliorée varie également en fonction notamment du contexte
régional et socio économique.

Facteurs associés a I’hygiéne de I'installation d’assainissement

L'étude montre que I'état d’hygiéne des installations d’'assainissement
c'est-a-dire leur propreté, est fortement lié a la I'état de la source
d’eau du ménage. Ces résultats sont similaires a ceux de Saxton et
al,[21] qui indiquent qu'un accés irrégulier ou éloigné a l'eau
complique, voire rend impossible I'entretien des toilettes et de Curtis
et al.,[22] qui montrentqu'un robinet disponible dans la cour, favorise
des pratiques d’hygiéne plus sdres. Par ailleurs, ces auteurs ont
identifiéd’autres facteurs comme I'éducation a la santé, l'acces a
certaines ressources et la zone de résidence, qui peuvent également
influencer la capacité des méres a maintenir de bonnes pratiques
d’hygiéne. Cependant, les résultats de 'étude n’ont décelé aucune
association statistiquement significative entre I'état d’hygiéne des
installations d’assainissement et le genre du chef de ménage, sa
dépense quotidienne ou son niveau d'éducation, méme si ces
facteurs restent pertinents pour la santé publique et pourraient
influencer I'état d’hygiéne des installations d’assainissement des
ménages dans d'autres contextes.

A partir de ces données, I'étude montre que, dans le contexte de la
commune  d’Abomey-Calavi,  T'hygiéne  des installations
d'assainissement est liée a l'accés a 'eau. Cependant, les autres
facteurs identifiés par I'analyse bivariéene doivent pas étre négligés.

Facteurs associés a I'installation d’assainissement

Gaffanet al.,[23], dans leur étude sur le consentement a payer des
ménages pour l'accés aux services d'assainissement, confirment
linfluence de facteurs déja largement documentés dans la littérature,
tels que I'age, le sexe, le niveau d'éducationetc. Les auteurs ont
ensuite cherché a déterminer dans quelle mesure les facteurs
associés au consentement a payer observés dans d’autres contextes
étaient comparables a ceux du contexte béninais.

Bien que la présente étude ne mesure pas directement le
consentement a payer, elle apporte toutefois un élément de réponse
a la question soulevée par Gaffanet al.,[23]en s'intéressant aux
facteurs associés a l'accés a I'assainissement. En effet, les résultats
de la présente recherche révélent qu'a Abomey-Calavi, il existe une
association significative entre 'assainissement et plusieurs variables:
le genre du chef de ménage, linstruction, la catégorie socio-
professionnelle du chef de ménage, la zone de résidence ainsi que le
type d'affleurement de la zone de résidence.

L'analyse de la littérature scientifique indique que l'importance et
linfluence des différents déterminants de I'assainissement varient
selon les contextes et les études.

PourGaffanet al.,[24]le genre est un facteur a considérer car il
intervient dans la probabilitt d'accéderentreautresaux services
d’'assainissement individuels de base. Dans cet ordre d'idéeAgbadiet
al.,[25], ont indiqué que dans un ménage dirigé par une femme, la
chanced’avoir acces aux installations d'assainissement est plus
élevé. Cesrecherches corroborent les résultats de la présente étude
qui a trouvé que dans la commune d’Abomey-Calavi, étre une femme
est également un facteur protecteur puisque ce statut réduit de 52%
la probabilité d’avoir une installation d’assainissement non amélioré
comparé aux hommes.

En montrant que le genre est un facteur associé & l'accés aux
services d’'assainissement autonome dans la Commune d’Abomey-
Calavi, I'étude met en lumiére la nécessité d'intégrer la dimension
genre dans les interventions visant I'assainissement au sein de la
Commune.
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Les résultats de la présente recherche indiquent quel'absence
d’instruction doublait le risque d'avoir un assainissement non
amélioré, ce qui correspond & une réduction d’environ 52% de ce
risque chez les personnes ayant au moins le niveau primaire. Les
travaux de plusieurs autres auteurs ont également révélé qu'étre
instruit était significativement associé a l'accés a l'assainissement
domestique Djohy, G.L.[26], Yamontchéet al.,[27]et Degbeyet al.,[28].
L’éducation apparait ainsi comme un facteur clé de 'amélioration de
I'accés a une I'assainissement.

Les données d’analyse de notre étude montrent que la profession du
chef de ménage était fortement associée a la possession
d'uneinstallation d’assainissement améliorée. Cette observation
rejoint les résultats de Mulatyaet al.,,[29], qui ont identifié le statut
socioéconomique comme l'un des principaux déterminants de la
volonté de payer (VDP) des ménages pour des installations
d’assainissement autonome de qualité. Ces résultats suggérent que
la profession, en tant qu'indicateur du statut socioéconomique,
influence non seulement la capacité financiére des ménages a
investir dans I'assainissement, mais aussi leur accés effectif aux
installations.

Par ailleurs, les résultats de cette recherche montrent que vivre en
zone rurale augmentait d'environ 3 fois la probabilité d'avoir un
assainissement non amélioré que ceux des zones urbaines. Ces
observations sont cohérentes avec celles d’Adams et al.,[30] et
d’Awoke et Muche [31], qui identifient la région ou la zone de
résidence comme des prédicteurs significatifs de l'accés a
l'assainissement, en particulier pour les ménages situés dans des
zones inaccessibles. Yamontchéet al., [27] soulignent également que
la localisation géographique constitue un facteur associé a I'adoption
des installations sanitaires. Ces résultats mettent en évidence le role
central de la distance et de l'accessibilité dans la disponibilité et
lutilisation des systémes d'assainissement, et suggérent que les
interventions doivent étre adaptées aux contraintes spécifiques des
zones rurales.

I est égalementobservé une association significative entre
l'assainissement et le type d’affleurement de la zone de résidence.
Ce résultat rejoint les constats de Beck et al.,[32]qui ont montré que
les contraintes géographiques et environnementales peuvent
constituer des obstacles majeurs a l'acquisition de latrines. Les
résultats de Yamontchéet al.,[27]réalisée dans la méme commune
confirment également que les caractéristiques physiques du milieu
sont déterminantes pour 'accés a 'assainissement améliorées.

CONCLUSION

La présente étude a permis d'identifier et d'analyser les principaux
facteurs associés aux services WASH dans la commune d’Abomey-
Calavi.Au terme de I'étude.Les résultats montrent que l'accés a une
source d’eau de boisson était associé au genre, a la dépense
journaliere utilisée comme proxy du niveau économique, a la zone de
résidence et la profession du chef de ménage. L’hygiéne des
installations d’assainissement, quant a elle, était uniquement corrélée
a I'état de la source d’eau de boisson. Enfin, I'accés aux installations
d’assainissement était significativement associé au genre du chef de
ménage, au niveau d'instruction, a la zone de résidence, a la
profession et au type d'affleurement géomorphologique de la zone
étudiée.

Ces résultats mettent ainsi en évidence limportance de mettre en
place des approches différenciées, adaptées aux réalités socio-
économiques, éducatives, culturelles et territoriales des ménages. De
telles approches constituent un levier important pour réduire les

inégalités observées et progresser efficacement vers [atteinte de
I'Objectif de Développement Durable 6 dans la commune d’Abomey-
Calavi.
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