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Résumé

L’objectif de la présente ¢tude est d’évaluer les niveaux de connaissances en eau et
assainissement chez le citoyen algérien et plus précisément le citoyen de la wilaya de Bordj
Bou Arreridj (PE). Cette évaluation est réalisée via une enquéte épidémiologique au prés des
citoyens menée du 04 jusqu’au 16 mai 2022, sur 200 personnes. Les participants ont répondu
a un questionnaire qui est devisé en six sections (les caractéristiques sociodémographiques, le
choix de I’eau potable consommeée, la disponibilité¢ de 1’eau, les sources d’information, les
connaissances et les attitudes).Une analyse statistique descriptive et un test de chi-deux ont
¢été réalisés a 1’aide du logiciel SPSS. Les résultats ont montré que la télévision (90%) et les
réseaux sociaux (87%) sont les sources d’information principales chez les participants.
D’autre part, la majorité des participants ont de bonnes connaissances (72.54% de la PE) et
des attitudes positives (72.95% de la PE). Les analyses statistiques prouvent une association
significative entre le niveau d’instruction et les bonnes connaissances (P=0.037), entre le type
d’habitat et les bonnes attitudes (P=0.011). Les résultats indiquent aussi la présence des
maladies a transmission hydrique entre les citoyens. Il est important d’améliorer les niveaux
de connaissances et d’attitude chez les citoyens pour améliorer leurs pratiques sanitaires, ce
qui pourra garantir une meilleure protection contre la transmission de ce type de maladie.

Mots clés : Enquéte, connaissances, attitude, assainissement, citoyens, eau.



Liste des abréviations

Liste des abréviations :

BBA : Bordj Bou Arreridj

MTH : Maladies a transmission Hydrique
PCB : Polychlorobiphényle

PE : Population d’étude

OMS : Organisation mondial de la santé



LISTE DES TABLEAUX

Liste des tableaux

Tableau I. Différentes sources de pollution

Tableau I1. Résumé du questionnaire semi-structuré

Tableau I11. Sources informations liés a I’eau et utilisées par les participants

Tableau IV. Répartition des participants selon leurs modes d’évaluation de la qualité de
I’eau

Tableau V. Répartition des participants selon leurs connaissances des maladies
transmissibles par I’eau

Tableau VI. Répartition des participants selon les causes des maladies d’origine hydrique
Tableau VII. Association entre les caracteres démographiques des participants et leurs
connaissances Vis-a-vis de 1’eau.

Tableau VIII. Association des caractéristiques sociodémographiques des participants et

leurs attitudes vis-a-vis de I’eau.

05
09
25
28

29

29
31

35



LISTE DES FIGURES

Figure 01 :
Figure 02 :
Figure 03 :
Figure 04 :
Figure 05 :
Figure 06 :
Figure 07 :
Figure 08 :
Figure 09 :
Figure 10 :
Figure 11 :

Figure 12

Liste des figures :

réseau d’assainissement.

Assainissement collectif.

Assainissement non collectif.

Répartition des participants selon le sexe

Répartition des participants selon leurs ages

Répartition des participants selon leurs situations familiales

Répartition des participants selon leurs zones d’habitat

Répartition des participants selon leurs niveaux d’instruction

Répartition des participants selon leurs professions

Répartition des participants selon le nombre de personnes dans leur famille
Répartition des participants selon 1’atteinte d’une maladie d’origine hydrique

- Répartition des participants selon leurs connaissances d’une personne Souffrant

d’une maladie hydrique

Figure 13:
Figure 14:
Figure 15:
Figure 16:
Figure 17:

Répartition des participants en fonction de leurs souffrances de diarrhée sévere
Répartition des participants selon leur position dans leurs familles

Répartition des participants leurs types d’habitat

Répartition des participants selon le type d’eau qu’ils consomment

Répartition des participants selon leurs raisons de choix d’eau

Figure 18: Répartition des participants selon la disponibilité de 1’eau pour garantir leurs

besoins

Figure 19:
Figure 20.
Figure 21.

Connaissances des participants a 1’égard d’eau
Les bonnes et mauvaises connaissances des participants a I’égard de 1’eau.

Attitudes des participants a 1’égard d’eau.

Figure 22. Les attitudes positives et négatives des participants envers 1’eau.

07
07
08
15
16
17
17
18
18
19
19
20

21
21
22
23
23
24

27
28
33
33



INTRODUCTION




INTRODUCTION

INTRODUCTION

L’eau est un élément de base pour la vie sur la plancte Terre, c’est la raison pour
laquelle ’homme a tenté de maitriser cette ressource primordiale. Malheureusement,
depuis quelques décennies 1’action de ’homme dégrade de plus en plus I’environnement.
L’eau peut étre rare en certains endroits, comme les zones arides et semi arides, ou tout
simplement en qualité médiocre en d’autres endroits. Aujourd’hui, plus de 2 milliards de
personne n’ont pas acces a I’eau potable et le développement accéléré ne fait qu’accroitre
une demande mal ou pas satisfaite [1].

Partout dans le monde, la pression sur les ressources en eau et en particulier sur les
ressources en eau souterraines est a la hausse, principalement en raison de la demande
croissante et la dégradation de la qualité de I’eau. L’acceés généralisé a ’eau potable,
I’irrigation, 1’expansion urbaine, le développement industriel sont autant des facteurs qui
augmentent ces pressions [2].

L’utilisation d’une eau non potable et le manque d’assainissement et d’hygiéne sont la
6°™ cause de décés dans le monde, principalement par des maladies diarrhéiques [3].La
pollution des eaux est un phénomeéne international résultant d’épanchements chimiques,
microbiologiques ou de changements thermiques, provenant de sources ponctuelles ou non
ponctuelles. La pollution microbiologique est une des plus grandes causes de mauvaise
qualité de I’eau [4].

En Algérie, se pose actuellement le probleme de la protection de I’environnement et la
lutte contre les nuisances qui accompagne notamment 1’émergence de centre urbanisés et
d’activités a caractére industriel. Citons a titre d’exemple les eaux d’assainissement
industrielles déversées sans prétraitements préalable, les eaux urbaines qui regagnent les
différents cours d’eau sans traitement et les déchets solides, urbains et industriels qui sont
rejetés sur des sites non appropriés [5].

L’objectif du présent travail est la suivie de la propagation des maladies a transmission
hydrique dans un échantillon de la population Algérienne représenté par les citoyens de
Bordj Bou Arreridj (BBA). Pour atteindre cette objectif, une enquéte épidémiologique fait
I’objet de cette étude elle consiste a évaluer les niveaux de connaissances sur tous ce qui
concerne l’eau: tel que son utilisation, les maladies qu’elle peut provoquer et

I’assainissement.
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Le présent mémoire est subdivisé en trois parties essentielles :
e La premiére partie présente une synthese bibliographique.
e La deuxieéme partie présente les méthodes utilisées dans 1’enquéte.

e Latroisieme partie présente les résultats et la discussion.
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SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE

1. L’eau potable

L’ecau potable est une eau consommable sans risque pour la santé [6]. Pour encadrer
cette définition de 1’eau potable, des normes strictes existent. Elles fixent les teneurs
limites qu’une eau potable ne doit pas dépasser. Ces limites concernent des substances
considérées comme nocives pour la santé a certaines doses. Si elle peut étre bue par tous,
une eau potable n’est cependant pas pour autant totalement exempte d’éléments polluants.
Cela signifie que leur concentration est assez faible pour préserver la santé des
consommateurs [7].

2. Les eaux usées :

Une eau usée, appelée encore eau résiduaire ou effluent, et une eau qui a subi une
détérioration aprés usage. La pollution des eaux dans son sens le plus large est définie
comme «tout changement défavorable des caractéristiques naturelles (biologiques et
physicochimiques) dont les causes sont directement ou indirectement en relation avec les
activités humaine » [7].

2.1 Origine des eaux usées :

Selon Eckenfelder (1982), les eaux usées proviennent de quatre sources principales :

1)  Les eaux usées domestiques.

2)  Les eaux usées industrielles.

3)  Les eaux de pluies et de ruissellement dans les villes.

4)  Lesruissellements dans les villes agricoles.

3. Historique de I’approvisionnement en eau

L’histoire de 1’approvisionnement en eau et de I’assainissement a été¢ 1'un des défis
logistiques rencontrés pour garantir 1’eau potable et 1’assainissement depuis 1’aube de la
civilisation, c’est aux XII si¢cles que pour la premiere fois des mesures d’hygiene sont
prises. Les rues de paris sont aménagées avec des fossés pour favoriser 1’écoulement des
eaux. Ce sont les prémices des projets d’assainissement [8].

Les principaux établissements humains ne se sont initialement développés que la ou
I’eau douce de surface était abondante, comme les riviéres ou les sources naturelles a
proximité. Tout au long de I’histoire, les gens ont créé des systémes qui facilitent
I’approvisionnement en eau de leurs communautés et de leurs familles, et 1’élimination

(puis le traitement) des eaux usées [9].
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Le traitement des eaux usées s’est historiquement concentré sur le transport des eaux
usées brutes dans des masses d’eau naturelles, telles qu’une riviére ou un océan, ou elles
sont diluées et dissipées. Les premiéres habitations humaines étaient souvent construites a
coté des ressources en eau. Les rivieres sont la principale forme d’évacuation naturelle des
eaux usées [10].La technologie sur des milliers d’années a considérablement augmenté
aussi les distances sur lesquelles 1’eau peut étre transportée. De plus, la purification de
I’eau potable et le traitement des eaux usées ont été améliorés [11].

4. La pollution des eaux

Une eau est dite polluée lorsque son équilibre est modifi¢ de fagon durable par I’apport
en quantités tres importantes des substances plus ou moins toxiques, d’origines naturelles
ou issues d’activités humaines [12].

L’activité humaine, qu’elle soit industrielle, urbaine ou agricoles, produit une quantité
de substance polluantes de toute nature qui sont a 1’origine de différents types de pollution
qui peuvent étre permanentes (rejets domestique d’une grande ville par exemples),
périodique ou encore accidentelles ou aigues [12].

4.1. Principales sources de la pollution des eaux :
La pollution des eaux des surfaces est provoquée généralement par les rejets des

activités domestiques urbaines, agricoles, et industrielles (Tableau I).
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Tableau I. Différentes sources de pollution [13].

Type de pollution Nature Source
thermique Rejets d’eau chaude Centrales électriques
radioactive Radio-isotope Installation nucléaires

L Effluent urbains,
) ) ) Bacteéries, virus,
Microbiologique ) élevage, secteur
champignons ) )
agroalimentaire

Organique Glucides, protides, Effluent domestiques,
fermentescible lipides agricoles, industries.
Fertilisants Nitrates, phosphates Agricultures, lessives.
Métaux et metalloides Mercure, Calcium, Industrie, agriculture,
toxiques Plomb, Arsenic combustion, pluies acides.
o Insecticides, fongicides, ) ) )
Pesticides o Agricultures, industries.
herbicides
o ) ) Effluent domestiques et
Détersifs Agents tensio-actifs ) )
industriels
] L Industrie pétroliere,
Hydrocarbures Pétrole brute et derives
transports
Composés P.C.B insecticides, )
) . Industrie
organochlores solvant chlorés
Autre composants ] .
Nombreuse molécules Industrie

organiques de synthése

5. Les maladies a transmission hydrique

Les maladies hydriques sont nhommées comme telles car elles sont provoquées par
I’ingestion ou le contact avec des eaux insalubres. Ces eaux non potables sont le vecteur de
micro-organisme (bactéries, eucaryotes, etc....), de virus et de contaminants chimiques
(plomb, pesticides....) qui engendrent des troubles et des pathologies pouvant étre
mortelles [14].

Le choléra, la dysenterie, la fiévre typhoide, la poliomyélite, les hépatites A et E font
partie des maladies hydriques les plus fréquentes [15].L’¢ducation & I’hygiéne et le
développement de systémes de traitement, des déchets et d’assainissement des eaux

permettent de circonscrire a long terme les épidémies déclenchées par ces maladies [14].
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5.1. Le choléra

C’est une infection entérique aigue, provoqués par 1’ingestion du bacille Vibriocholerae
[16], cette maladie est étroitement associée aux conditions environnementales défavorables
et au manque d’hygiéne personnelle, le choléra présent les mémes facteurs de risque que
d’autres maladies diarrhéiques transmises par I’eau. L’absence ou le manque d’eau sans
risque sanitaire ou d’assainissement approprié ainsi qu’une mauvaise gestion des déchets
contribuent a la propagation de ces maladies. Ces mémes conditions sont réunies en de
nombreux endroits du monde en développement, notamment dans les implantations
humaines surpeuplés, et également dans des zones rurales, sur les rives de riviéres ou de
lacs. Dans son rapport de 2010, le programme commun OMS/UNICEF de suivi de
I’approvisionnement en eau et de 1’assainissement indique que 884 millions de personnes
sont encore privées d’acces a une « source d’eau de boisson améliorée » [17]. Le réglement
sanitaire international (2005) entré en vigueur en juin 2007, encourage les échanges
d’informations, afin de contribuer a prévenir et a juguler efficacement les épidémies, et
notamment le choléra [18].
5.2. Lafievre typhoide

C’est une infection potentiellement mortelle due a la bactérie Salmonella typhi. Elle se
propage en général par 1’eau ou les aliments contaminés/ une fois la bactérie ingérée, elle
se multiple et passe dans la circulation sanguine [19].
6. L’assainissement

Selon ’OMS, c’est I’ensemble des interventions destinées a réduire les risques pour la
santé en assurant aux populations un environnement propre et des mesures destinée a
interrompre la transmission des pathologies [20]. Elles consistent généralement a organiser
I’évacuation ou la gestion hygiénique des excrétas humains et animaux, des ordures et des
eaux usées ; a lutter contre les vecteurs de maladies, et a mettre en place les installations
nécessaires a 1’hygiéne corporelle et a la propreté des habitations [21]. L’assainissement a
pour fonction de collecter les eaux usées, puis de les débarrasser des pollutions dont elles
se sont chargées avant de rejeter 1’eau épurée dans le milieu naturel [21].

Les dangers issus d’un mauvais assainissement sont multifactoriels, pouvant étre a la
fois physique, microbiologique, biologique ou encore chimique. Les déchets, incluant les
excréta d’origine humaine et animale, les déchets résiduels ou encore les eaux usées,

peuvent causer des ennuis de santé majeurs [22].
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Des systemes d’assainissement plus hygiénique peuvent s’appuyer sur des solutions
technologiques telles que les égouts ou les stations de traitement des eaux usées [22].
Enfin, ’amélioration du niveau d’assainissement, en particulier dans les pays en voie de
développement, peut s’appuyer sur les stratégies de changement de comportements en

hygiene personnelle en promouvant par exemple le lavage régulier des mains [23].

Figure 1 : réseau d’assainissement [24].

6.1. Les types de I’assainissement :

Lorsque les eaux usées sont collectées, acheminées puis traitées par le service public
d’assainissement, on parle alors d’assainissement collectif (ou tout a 1’égout. Cela
concerne principalement les territoires ou I’habitat est dense. Les eaux usées sont

collectées puis transportées via un réseau de canalisation vers une station d’épuration qui

se chargera de la dépollution [25].

LR P
—“

Figure 2 : Assainissement collectif [26].
Dans le cas des foyers non raccordés au réseau public des services de 1’eau,
I’assainissement se fait de maniére autonome, il s’agit d’un assainissement non collectif.
Cela concerne principalement les zones d’habitations dispersées, ces territoires sont alors

dotés d’un dispositif de traitement qui utilise les pouvoirs d’épurateurs des sols [25].
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Figure 3 : Assainissement non collectif [27].
7. Impacts des eaux d’assainissement sur ’environnement et la santé

7.1. Impact sur I’environnement

Le rejet direct des eaux usées domestiques et des eaux résiduaires industrielles dans le
milieu naturel perturbent 1’équilibre aquatique de surface et souterrain, et la pollution de
I’environnement engendré menace la biodiversité de notre environnement, parfois d’une
maniere irréversible [28].

L’importance de 1’eau dans I’économie humaine ne cesse pas de croitre, a I’heure
actuelle, 70% de toute I’eau utilisée dans le monde entier est consommée dans 1’agriculture
[29]. Sous la pression des besoins plus en plus élevé en eau en Algérie qui connait de
sérieuses difficultés en matiere irrigation agricole, 1’épuration des eaux usées est devenue
I’une des solutions les plus utilisées pour satisfaire ces besoins, pour la recharge de nappe
et pour sa réutilisation urbaine non alimentaire et industrielle. Les eaux traitées doivent
répondre aux normes hygieniques établies dans le journal officiel Algérien [30].

7.2. Impact sur la santé :

Les eaux usées présentent un risque sanitaire direct de par la présence d’organismes
pathogenes, comme des bactéries (p. ex., choléra, salmonella, schigella), de virus (p. ex.,
virus de I’hépatite, entérovirus, poliovirus, virus de Norwalk) et de parasites (p. ex.,
protozoaires tels que Giardia et Cryptospridium et helminthes) [31].

On compte, comme dangers sanitaires indirects pour I’homme, la consommation de
poissons ou de mollusques rendus toxiques par la présence de bactéries, de métaux ou de
composés organiques que 1’on retrouve dans les eaux usées ou 1’exposition, au cours

d’activités récréatives, a des eaux ayant fait I’objet d’une contamination microbienne [32].
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1. L’objet de I’étude

L’objet de la présente étude est une enquéte épidémiologique pour I’évaluation des
niveaux de connaissances en eau et assainissement chez le citoyen Algérien et plus
précisément le citoyen de Bordj Bou Arreridj. Cette enquéte a été menée du 04 mai au 16
mai 2022, sur 200 personnes résidant dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj (Algérie). Il a
été mentionné au début du questionnaire que le but de ce travail était la recherche
scientifique et que la participation est volontaire et anonyme.
2. Le questionnaire

Le questionnaire utilisé pour cette enquéte contient 39 questions rédigees en francais et
en arabe avec des réponses a choix multiples. Le questionnaire a été créé¢ a 1’aide du
Microsoft Word office 2010, sous forme d’un formulaire destiné a la communauté
algérienne de la wilaya de Bordj Bou Arreridj (voir annexe). Les questions sont réparties
en six sections qui résumés dans le tableau 1.

Tableau I1. Résumé du questionnaire semi-structuré.

Les sections Les domaines associés

1- Questionsde 1a 12 Caractéristiques démographiques

2- Question de 13 et 14 Le choix de I’eau potable

3- Question 15 Disponibilité de 1’eau

4- Question 16 Sources d’information

5- Question de 17 a 33 Connaissances
6- Question de 34 a 39 Attitudes

une premiere section concerne les caracteristiqgues démographiques des participants ; la

deuxiéme section concerne le choix de 1’eau potable consommeée par les participants ; la
troisiéme section contient une question sur la disponibilité de 1’eau pour les participants ; la
quatriéme section comporte les sources d’information sur 1’eau utilisées par les
participants ; la cinquiéme section contient des questions sur les connaissances des
participants vis a vis de I’eau ; une derniére section contenants des questions sur ’attitude
des participants. D’autre part, tous les niveaux d’instruction et de profession ont été inclus.
Les participants, étaient agées de plus de 18 ans.

2.1 Estimation des caractéristiques sociodémographiques

I a été demandé aux participants d’indiquer les informations suivantes :

e Lesexe
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L’age

La situation familiale

Le niveau d’instruction

La zone d’habitat

La profession

Le nombre des membres de la famille
L’atteinte d’une maladie d’origine hydrique
L’atteinte d’une diarrhée sévere

La position familiale

Le type d’habitat

2.2 Evaluation du choix du type de I’eau potable a consommer

Il a ét¢ demand¢ aux participants d’indiquer le type d’eau potable qu’ils consomment

parmi une liste comprenant plusieurs types qui sont: eau de robinet, eau des sources

naturelles, eau de puits, eau vendus dans des bouteilles, eau des vendeurs en citerne, eau de

riviere, eau de pluies et autres.

2.3 Evaluation de la disponibilité de I’eau

Les participants ont été invités a indiquer si I’cau est suffisamment disponible pour

garantir leurs besoins. Les choix des réponses sont les suivants :

Oui, toujours
Parfois
Rarement

Jamais

2.4 Evaluation des sources d’information sur ’eau

Il a été demandé aux participants d’indiquer leurs sources d’information sur 1’eau. La

question comprenait plusieurs choix et les participants pouvaient choisir plus d’une

réponse. Les choix des réponses sont les suivants :

Recherche personnelle sur internet
L’ Algérienne des eaux

Les spécialistes du domaine

La télévision

La radio

Les réseaux sociaux

Les journaux
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e Expériences personnelles

e Lesenseignants

e Lafamille / les amis

e Je n’utilise aucune source

e Autre
2.5 Evaluation des connaissances générales

Les participants ont été interrogés sur leurs connaissances concernant les informations
suivantes :

e La potabilité de I’eau du robinet,

e Le controle de la qualité d’eau par I’algérienne des eaux,

e [a connaissance des méthodes de traitement de 1’eau non potable,

e La connaissance des méthodes de traitement de I’cau domestique,

e Les effets de I’arrosage des 1égumes et des fruits avec des eaux usées,

e [’existence des solutions contre la pollution de I’eau potable,

e Laresponsabilité¢ de ’homme envers la pollution de 1’eau,

e [’existence des maladies transmissible par 1’eau polluée,

e La possibilité¢ d’atteinte des maladies a cause des mains sales,

e Les symptdmes causés par des maladies hydriques,

e Les fruits et les Iégumes non laver présente un risque,

e Lareproduction des mouches peut se faire dans les déchets,

e La désinfection des mains par seulement de 1’eau est suffisante,

e [’existence des effets néfastes des excréments des animaux non nettoyés.

Les participants ont répondu en choisissons une réponse parmi trois choix qui sont :

» Oui

» Non

» Je ne sais pas
2.6 Connaissance des modes d’évaluation de la qualité de I’eau :

Les participants ont été interrogés sur les modes qu’ils utilisent pour évaluer
individuellement la qualité de I’eau. Les choix de réponses sont les suivants :

» La couleur

> Laturbidité

» Le gout

» L’odeur

11
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» La source
2.7 Connaissance des maladies transmissibles par 1’eau

Il a ét¢ demandé aux participants d’indiquer si une ou plusieurs des maladies citez ci-
dessous sont transmissibles par 1’eau :

» Choléra

» Typhoide

» Hépatite E

» Aucune

» Je ne sais pas
2.8 Connaissances des causes des maladies hydriques

Il a été¢ demandé¢ aux participants d’indiquer si une ou plusieurs des conditions citez ci-
aprés peuvent causer une maladie hydrique :

» Un environnement sale

» Des pratiques non hygiéniques

» Boire de I’eau contaminée

» Aucune idée
2.9 Evaluation des attitudes des participants

Dans la section attitude du questionnaire ; il a été demandé aux participants de repondre
aux questions concernant les points suivants :

¢ Relation hygiéne des mains et maladies

Soutenir la réutilisation des eaux usées apres traitement

Soutenir I’utilisation de I’eau de mer aprés traitement

L’existence d’un manque d’eau

La satisfaction du gout de 1’eau dans le robinet

e [’exigence d’une propreté continue des réservoirs d’eau

Les réponses aux questions sur I’attitude étaient en choisissons une seule réponse sur
trois choix qui sont :

» Oui

» Non

» Je ne sais pas.
3. Etude des variables et calcul des scores :

Dans un premiers temps les feuilles des réponses ont été bien vérifiées pour s’assurer de
leur exhaustivité. Apres, les réponses de chaque participant ont été remplie sur Microsoft

Excel a partir du formulaire (questionnaire). Un code sur Excel a été attribué a chaque
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réponse. Le score est une note attribuée a chaque réponse. Le calcule de la note différe
selon les variables, ainsi on définit les calculs des scores suivants :
3.1. Les score des connaissances

Les connaissances de chaque participant ont été évaluées comme « bonne
connaissance » OoU « mauvaise connaissance » selon un score. Le score a été calculé en
attribuant 1 point a chaque réponse correcte et 0 point a chaque réponse incorrecte/
inconnu. Les scores totaux des connaissances allaient de 0 a 14 points, le score moyen a été
calculeé et utilise comme seuil pour identifier les deux catégories « bonnes connaissances »
et « mauvaises connaissance ». Chaque score inférieur ou égal a 7 qualifie le participant
comme ayant une mauvaise connaissance Vvis-a-vis de 1’eau. Par contre chaque score
supérieur a 7 qualifie le participant comme ayant une bonne connaissance a 1’égard de
I’eau.

3.2. Les score des attitudes

Les attitudes des participants ont été devisées selon le score en deux catégories qui sont
« attitude positive » et « attitude négative ». Un systeme de notation graduel a été suivi
pour le calcule des scores. Les réponses comportant les mots “’oui’’, “’non’’,”’je ne sais
pas’’. Le score a été calculé en attribuant 1 point a chaque réponse correcte et 0 point a
chaque réponse incorrecte/ inconnu. Les scores totaux des attitudes allaient de 0 a 6 points,
le score moyen a été calculé, il est égale a 3 points et il est utilisé comme seuil pour
identifier les deux catégories « attitude négative » ou « attitude positive ». Les scores
inférieur ou égal a 3 étaient qualifiés de négatifs, alors que ceux supérieurs a 3 étaient
qualifiés de positifs.

4. Analyses statistiques

Les données enregistrées sur Excel ont été transférés vers le logiciel IBM SPSS version
23 pour un deuxiéme codage, une validation et pour réalisés les analyses statistiques
suivantes :

L’analyse descriptive de type fréquence utilisées pour estimer les caractéristiques
sociodémographique, les connaissances, et les attitudes des participants. Dans cette analyse
les résultats sont exprimés sous forme de pourcentage et des effectifs.

Le test du chi-deux et les tableaux croisés ont été utilisé pour créer 1’association entre
les connaissances, les attitudes des participants et leurs caractéristiques
Sociodémographiques considérées ici comme des variables. La valeur de P<0,05 a eté

considéré comme significatif dans tous les tests.
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RESULTATS ET DISCUSSION

Ce travail présente une enquéte portant sur I’évaluation des niveaux de connaissances
en eau et assainissement chez le citoyen Algérien et plus précisément le citoyen de la
wilaya de Bordj Bou Arreridj (BBA). La participation dans cette enquéte est sélective, une
seule personne dans chaque famille a été incluse dans I’enquéte. On suppose que la
réponse de chaque participant est considérée comme représentative de ses propres actions
et avis.

Les résultats obtenus présentent d’une part les caractéristiques sociodémographiques
des participants, et d’autre part leurs connaissances et attitudes a 1’égard de ’eau et
I’assainissement.

1. Caracteristique sociodémographiques des participants :

Les caractéristiques sociodémographiques sont a prendre en consideration comme des
questions dans le sondage. Dans notre étude les caractéristiques sociodémographiques
étudié sont : le sexe, 1’age, la situation familiale, la zone d’habitat, le niveau d’instruction,
la profession, le nombre des membres de la famille, 1’atteinte d’une maladie d’origine
hydrique, la connaissance d’une personne qui souffre d’une maladie a transmission
hydrique, I’atteinte d’une diarrhée sévére, la position familiale, et la possession d’habitat.
1.1 Le sexe

En tous, 200 personnes ont participé dans cette enquéte. Parmi eux 126 femmes et 74
hommes se qui représentent 63 % et 37% de la population d’étude (PE) respectivement
pour les femmes et les hommes (figure 04). Ce résultat indique la prédominance du sexe
féminin dans cette étude. Dans une autre enquéte sur les attitudes envers I’eau,

’assainissement et I’hygiéne les taux de réponses était de 99,6% des femmes [33].

H Homme

H Femme

Figure 04. Répartition des participants selon le sexe.
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1.2. L’age :

Dans cette étude, toutes les tranches d’ages indiqués dans le questionnaire ont participé
dans I’enquéte (figure 05), avec une prédominance des participants agés entre 18 et 30 ans,
soit 74% de la PE. Suivie par les personnes agees entre 30 et 40 ans (13,5%), et les
personnes agées entre 40et 50 ans (6%), alors que les personnes agées entre 50 et 60 ans ne
représentent que (3,5%) de la PE, les personnes agées plus de 60 ans sont moins présent
(3%).

La prédominance des personnes agées entre 18 et 30 ans réside dans le fait que cette
tranche d’age est en général la plus active dans les endroits publics et 1’université par
rapport au plus jeunes et ceux plus agées. Les personnes agees plus de 60 ans est moins
fréquent de les trouver dans ces milieux. D’autres recherches menées a Horwatana,
Khuluna ont mentionné que la plupart des répondants appartenaient au groupe d’age 30-44

ans (53,64%) et au groupe d’age 15-29 ans (31,36%) [33].

80 74,0%

70

60

50

40

30

20

13,5%
| 6,09

t.
10 H 0% 3,5% 3,0%
0 b b e

T T T T 1

30_18 40_30 50_40 60_50 60 et plus

Figure 05. Répartition des participants selon leurs ages.
1.3. Lasituation familiale :
Dans cette étude il y a une prédominance des participants célibataires (66%) suivie par
les participants mariés (29,5%) puis ceux divorcés (3%), les personnes veuve sont les

moins présents (1.5%).
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70 66,0%

60

50

40

29,5%
30

20

10

3,0% 1,5%
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Célebataire Marié Divorcé Veuve

Figure 06. Répartition des participants selon leurs situations familiales.
1.4. La zone d’habitat :
La figure 07 représente la répartition des participants selon leur zone d’habitat. Les
participants de la zone urbain sont les prédominants (70%) de la PE, suivie par les
participants de la zone suburbain qui représente 20% de la PE. Par contre les participants

de la zone rurale ne représentent que 10% de la population d’étude.

W Zone urbaine M Zone suburbaine M Zone rurale

Figure 07. Répartition des participants selon leurs zones d’habitat.
1.5. Le niveau d’instruction :
Pour la répartition des participants selon leurs niveaux d’instruction, les résultats sont
résumeés dans la figure 08. Les universitaires ont occupé la premiere place soit 68%, suivie
par les niveaux : lycée (13,5%), secondaire (12%) et primaire (3%). Les non scolarisés

représentent 3,5 % de la population d’étude. Contrairement a notre résultat, d’autre
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recherche menée au Soudan ont démontrés que la plupart des participants ont un niveau
d’étude primaire de 43% [35].

80

0,
70 68,0%

60

50

40

30

20 12,0% 13,5%

10

0  — [ — : :

Non scolarisé Primaire Secondaire Lycée Universitaire

Figure 08. Répartition des participants selon leurs niveaux d’instruction.
1.6. La profession :

La figure 09 représente le pourcentage des participants en fonction de leur profession.
Les résultats indiquent que les étudiants ont le taux de participation le plus élevé (51%),
suivie par les fonctionnaires (19%), les travailleur indépendants (11%), les femmes au
foyer (6%) et les retraités (5%).Alors que les participants sans emploi, les agriculteurs et
autres représentent (4%), (1%) et (3%) respectivement. Ces résultats indiquent que cette
enquéte a pris en considération les diverses professions pour toucher toutes les catégories

de la société.

%193

H Fonctionnaire

M Retraité

i Etudiant

H Sans emploi

M Travailllleur indépandant
i Femme au foyer

i Agriculteur

i Autre

Figure 09. Répartition des participants selon leurs professions.
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1.7. Le nombre des membres dans la famille :

La figure 10 représente le pourcentage des participants selon le nombre de personnes
dans leurs familles ; ainsi les résultats indiquent que les participants ayant plus de 5
personnes dans leurs familles représentent la moitié (56 %) des participants suivie des

participants qui ont moins de 5 personnes (44%).

@ Moins de 5

Eplusde5

Figure 10. Répartition des participants selon le nombre de personnes dans leur famille.
1.8. Atteinte d’une maladie a transmission hydrique :

D’apres la figure 11, la majorité des participants n’ont pas attrapé une maladie a
transmission hydrique soit (86%), alors que (14%) de la PE ont attrapé une maladie
d’origine hydrique. Les résultats indiquent que les maladies a transmission hydrique
existent entre les citoyens méme avec un faible pourcentage, ca reste un risque de santé

publigue.

| Oui

E Non

Figure 11. Répartition des participants selon I’atteinte d’une maladie d’origine

hydrique.
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1.9. La connaissance d’une personne souffrant d’une maladie hydrique :

Pour la répartition des participants selon leurs connaissances d’une personne qui souffre
d’une maladie d’origine hydrique, les résultats sont résumés dans la figure 12. Les
personnes qui ne connaissent pas des malades représentent (79%), alors que (21%)
connaissent des personnes malades. Encore une fois ce résultat indique la présence des

maladies d’origine hydrique entre les citoyens.

@ Oui

H Non

Figure 12. Répartition des participants selon leurs connaissances d’une personne
souffrant d’une maladie hydrique.
1.10. Souffrances de diarrhée severe :

La figure 13 représente les participants en fonction de leurs souffrances d’une diarrhée
sévere. D’apres les résultats, la moitié des participants avaient parcourue une diarrhée
sévere avec un pourcentage de (52.5%) suivie par les non infectés (47.5%).

Malgré que la majore partie des participants ont indiqué qu’ils n’ont pas eu de maladie a
transmission hydrique ; ce résultat montre que la moitié entre eux ont déja souffert d’une
diarrhée sévere. La diarrhée est un des symptdmes principaux des maladies a transmission
hydriques.

Dans une autre enquéte réalisée sur des membres de la communauté de la zone Go
down de la paroisse inféricure de Namuwongo sur I’utilisation de 1’eau potable. 208
(83%) ont eu la diarrhée dans un passe récent, mais 49 (59%) pensent que cela était di a un

changement de régime alimentaire [34].
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@ Oui

H Non

Figure 13. Répartition des participants en fonction de leurs souffrances de diarrhée
sévere.
1.11. La position des participants dans leurs Famille :
Pour la répartition des participants selon leurs positions dans la famille, les résultats
sont résumés dans la figure 14. La moitié des participants sont des filles soit (50.5%), suivi
par les fils (20%), suivi par les péres et les méres soit (14.5%) et (11%) respectivement, et

(4 %) sont pour d’autre position.

60,0

50,5%

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

Le pere La mere Fils Fille Autre

Figure 14. Répartition des participants selon leurs positions dans leurs Familles.
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1.12. Répartition des participants selon leurs types d’habitat :
D’apres la figure 15, la majorité des participants vivent dans leurs propres maisons
(65%), suivi par (19%) vivant dans une maison d’un parent, (9.5%) vivant dans une

location, et (6.5%) vivant dans d’autres types d’habitat.

70,0 %65,0

60,0

50,0

40,0

30,0

%19,0
20,0

0,
10,0 %9,5 %6,5

T T T

Une location Une maison d'un Ma propriété Autre
parent

Figure 15. Répartition des participants selon leurs types d’habitat.
2. Le choix de I’eau potable :
2.1 Type d’eau potable consommée :

La figure 16 représente le pourcentage des participants en fonction du type d’eau qu’ils
consomment ; les résultats indiquent que (36%) de la PE consomment I’eau du robinet,
alors que (35%) consomment les eaux des sources naturelles et (20%) consomment 1’eau
des puits. D’autre part (6%) des participants consomment les eaux vendues dans les
bouteilles, (2%) des eaux vendues en citerne et seulement une personne consomme 1’eau
de riviére représentant (1%) de la PE. Dans un autre travail les auteurs ont trouvé que
93,64% utilisent 1’eau de puits 93,64% [33], ce qui indique que les citoyens peuvent agir

différemment selon leurs situations.
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& Eau de robinet
®@ Eau des sources naturelles
@ Eau de puits

& Eau vendus dans les
bouteilles

@ Eau des vendeurs en
citerne

@ Eau de riviere

Figure 16. Répartition des participants selon le type d’eau qu’ils consomment.
2.2 La raison du choix de ce type d’eau :

La figure 17 représente le pourcentage des participants en fonction de leurs raisons de
choix du type d’eau a consommer. Les résultats indiquent que la moitié des participants ont
justifié leurs choix par le fait qu’il est le plus disponible cette raison représente (54%),
suivi par (40.5%) qui considére leurs choix comme le meilleur dans sa qualité, et (5.5%)

qui ont répondu par d’autres raisons.

%S5,5

m || est le plus disponible

H || est le meilleur dans sa
qualité

m Autre

Figure 17. Répartition des participants selon leurs raisons de choix d’eau.
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3. La disponibilité de I’eau :

La figure 18 représente le pourcentage des participants en fonction de la disponibilité de
I’eau pour garantir leurs besoins, les résultats indiquent que (47%) des participants ont dit
que I’eau est toujours suffisante pour répondre a leurs besoins, et (49%) ont dit que 1’eau
est parfois disponible et (3.5%) représentent ceux qui ont indiqué que 1’eau est rarement

disponible, et une personne a répondu que I’eau n’est jamais disponible soit (0.5%) de la

PE.

Jamais | 0,5%
Rarement ,5%
Parfois 49,0%
Oui,toujours 47,0%
T T T T T
0 10 20 30 40 50 60

Figure 18. Répartition des participants selon la disponibilité de 1’eau pour garantir leurs

besoins.

4. les sources d’information sur I’eau :

Les résultats de cette étude montrent que les principales sources d’information que le
citoyen de BBA utilise pour s’informer sur I’eau sont en premier lieu la télévision (90% de
la PE), suivi par les réseaux sociaux (87% de la PE) et la recherche personnelle sur internet
(84% de la PE), puis I’ Algérienne des eaux (80% de la PE), et les spécialistes du domaine
(43% de la PE), puis la famille /les amis (32% de la PE), I’expérience personnelle (23% de
la PE), et (20% de la PE) n’utilise aucune source d’information, alors que (18% de la PE)
utilise les informations provenant d’autres sources. Par contre, les enseignants, la radio et
les journaux ne sont une source d’information que pour 10%, 3% et 1%de la PE,

respectivement (voir tableau I11).
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Tableau I11. Sources informations li¢s a I’eau et utilisées par les participants.
Source d’information Participants (%0)

La télévision 90

Les réseaux sociaux 87
Recherche personnelle sur internet 84
L’Algérienne des eaux 80

Les spécialistes des domaines 43
La famille/ les amis 32
Expérience personnelle 23

Je n’utilise aucune source 20
Autre 18

Les enseignants 10

La radio 3

Les journaux 1

Cette section du questionnaire est tres importante pour évaluer les méthodes servant a la
connaissance scientifique chez le citoyen de Bordj Bou Arreridj. Ce dernier devrait
consulter des sources fiables, telles que I’Algérienne des eaux et les spécialistes du
domaine ...etc. Malheureusement on a remarqué que les réseaux sociaux sont un outil pour
I’information plus utilisés que I’algérienne des eaux et les spécialistes du domaine, cela est
marqué comme un point négatif car ces sources d’information peuvent contenir de fausses
informations. Ces résultats suggerent que les decideurs doivent travailler pour améliorer les
choix des sources fiables en connaissances scientifiques du citoyen.

5. Evaluation des connaissances :
5.1 Evaluation des connaissances generales

Les questions sur les connaissances chez les citoyens étaient riches et variées portant sur
les connaissances des maladies a transmission hydriques et leurs symptdmes ; les effets du
manque d’hygienes personnelles, les effets de 1’utilisation des eaux usées; la pollution de
I’eau..etc. Cette étude est intéressante pour savoir si la population est sensibilisée et bien
informée sur tous ce qui concerne I’cau parce que les connaissances se reflétent
directement sur les pratiques d’hygiene pour une vie seine.

Les reésultats du questionnaire sur les connaissances sont bien illustrés dans la figure 19.
Selon les résultats (49%) de la PE ont indiqué que I’eau du robinet n’est pas potable, ce qui

explique I’ébranlement de la confiance de la PE envers I’ADE, alors que seulement (30%)
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des participants ont indiqué que I’eau de leurs robinets est potable. En outre (38%) de la
PE considére que I’ADE ne contréle pas 1’eau, alors que (36%) de la PE déclare ne pas
savoir si I’ADE contrdle 1’eau ou non et seulement (21%) considére que I’ADE contrdle la
qualité de ’eau. Ces résultats indiquent que la plus part de la population d’étude n’ont pas
assez de confiance dans les travaux réalisés par I’ADE.

D’autre part (41%) de la PE connaissent comment s’effectue le traitement de I’eau non
potable par contre tout le reste de la PE ne le connaissent pas. Cette mauvaise connaissance
des méthodes de traitement indique la nécessité de sensibiliser les citoyens. A propos du
traitement de 1’eau domestique, les résultats indiquent que la majorité des participants
52.5% connaissent les méthodes de traitement de I’eau domestique, suivi de29% qui ne
connaissent pas ces méthodes.

En outre, 84% des participants ont déclaré que I’irrigation des fruits et [égumes avec des
eaux usées a un impact négatif sur la santé. En ce qui concerne la mesure de protection
contre la pollution de 1’eau potable, les résultats indiquent que 82% des participants
informent qu’il existe des solutions contre la pollution de 1’eau potable, alors que 95% des
participants affirment que I’homme est la cause de la pollution de 1’eau.

Pour les maladies liées a ’eau polluée, 98% des participants ont signalé 1’existence de
ces maladies et 95.5% de la PE considere que les mains sales peuvent transmettre ces
maladies, alors que 93% connaissent les symptdmes liés aux maladies hydrique.

D’autre part 97% des participants savent que les déchets peuvent étre des sites de
reproduction pour les mouches, et 64% considerent que les mains peuvent étre désinfectées
en se lavant les mains avec de 1’eau uniquement. La majorit¢ des participants 94%
connaissent que les excréments des animaux non nettoyés peuvent causer des problemes de
santé.

Dans une autre étude en Ethiopie 95% des participants avaient une bonne connaissance

envers le traitement de 1’eau a domicile [34].
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Figure 19. Connaissance des participants a I’égard d’eau.

Les résultats des analyses des scores et la division des participants en deux catégories
bonne connaissance et mauvaises connaissances (figure 19), ont démontré que la majorité
des participants ont de bonnes connaissances sur 1’eau, le pourcentage total est de 72.5%
de la PE. Malgré ca il y encore 27.5% de la PE qui ont de mauvaise connaissance et cette
fraction peut nuire au systéme sanitaire, nous pouvons conclure qu’il est important
d’améliorer les niveaux de connaissances chez les citoyens pour améliorer leurs pratiques
sanitaires, ce qui pourra garantir une meilleure protection contre la transmission des

maladies hydriques.
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Bonnes connaissances
® Mauvaises connaissances

72.5%

Figure 20. Les bonnes et mauvaises connaissances des participants a 1’égard de 1’eau.

5.2 Connaissance des modes d’évaluation de la qualité de I’eau :

Quant a la répartition des participants selon leur mode d’évaluation de la qualité de
I’eau, les résultats sont résumés dans le tableau IV. 95%, 94% et 90% des participants ont
indiqués qu’ils évaluent la qualit¢ de 1’eau par son gout, sa couleur et sa source
respectivement. 87.5% et 86% utilisent la turbidité et 1’odeur pour évaluer la qualité de
I’eau respectivement. En vérité tous ces parameétres sont bons pour la mesure individuelle

de la qualité¢ de I’eau et leurs utilisation par le citoyen est importante comme un signe de

potabilité.
Tableau IV. Répartition des participants selon leurs modes d’évaluation de la qualité de
I’eau.
La qualité de I’eau Participants (%)
Le gout 95
la couleur 94
La source 90
La turbidité 87.5
L’odeur 86

5.3 Connaissance des maladies transmissibles par ’eau :

Le tableau V représente le pourcentage des participants en fonction de leurs
connaissances des maladies transmissibles par I’eau. Les résultats indiquent que 70% de la
PE savent que le choléra est transmissible par 1’eau ; suivie par la typhoide (62%), puis
I’hépatite (30%) Ils y’a (7%) des participants qui ne savent rien sur le mode de

transmission de ces maladies et 3% des participants considérent que ces maladies ne sont
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en aucun cas transmissible par 1’eau. Ces résultats indique que le citoyen n’est pas
suffisamment informé sur les maladies a transmission hydriques et des solution sont a
prendre en charge pour mieux informer le citoyen.

Tableau V. Répartition des participants selon leurs connaissances des maladies

transmissibles par 1’eau.

Les maladies transmissibles par I’eau Participants (%)
Choléra 70
Typhoide 62
Hépatite E 30
Je ne sais pas 7
Aucune 3

5.4 Connaissances des causes des maladies hydriques :

D’aprés le tableau VI, 75%des participants ont déclaré que les causes des maladies
d’origine hydrique sont ’environnement sale, suivi par les pratiques non hygiéniques
(60.5%), puis la consommation d’eau contaminées (57%), alors que (0.5%) des
participants n’ont aucune idée sur les causes de ces maladies. Ces résultats indiquent que
les participants n’ont pas de forte base de connaissances sur les causes de contamination

Vue que toutes les propositions citées sont des causes valables de transmission.

Tableau VI. Répartition des participants selon les causes des maladies d’origine

hydrique :
Les causes des maladies d’origine hydrique Participants (%)
Un environnement sale 75
Des pratiques non hygiéniques 60.5
Boire de I’eau contaminée 57
Aucune idée 0.5

6. Association entre les connaissances et les caractéristiques sociodemographiques :
Les résultats des analyses statistiques en utilisant le calcul des scores et en divisant les
participants dans les deux catégories bonne connaissances et mauvaise connaissance ont
permis de démontrer que la majorité des participants ont de bonne connaissance (72.54 %)
de la PE vis-a-vis de ’cau. Malgré ca il y encore (27.46%) de la PE qui ont de mauvaise

connaissance et cette fraction peut nuire & la socieété. Nous pouvons conclure que plus
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d’effort doit étre concentrés sur la sensibilisation des citoyens par les institutions et
autorités responsable.

Les résultats des analyses statistiques démontrant 1’association entre les caractéristiques
démographiques et les connaissances chez les participants sont résumes dans le tableau
VIIL. Le score total est entre 0 et 14. Un score < 7 est considéré comme « mauvaise
connaissance ». Un score >7 est considéré comme « bonne connaissance ».

Ils ont révélé que les connaissances ne sont pas associés avec le sexe (P=0.219), ’age
(P=0.972), la situation familiale (P=0.905), la zone d’habitat (P=0.468), la profession
(P=0.178), le nombre des membres de la famille (P=0.259), Atteinte d’une maladies
d’origine hydrique (P=0.667), atteinte d’une diarrhée sévere (P=0.579), la position
familiale (P=0.181), le type d’habitat (P=0.236). Par contre les connaissances sont en
association significative avec le niveau d’instruction (P=0.037) et les participants
universitaires, semble étre les plus associés avec les bonnes connaissances que les autres
niveaux d’instruction. Ce résultat donne preuve que la formation éducative est
indispensable pour former un citoyen sensibilisé est intellect.

Une étude transversale communautaire a demontré que le manque des connaissances
chez les citoyens comme étant un des causes les plus impératives de transmission des
maladies infectieuses [33]. Dans une autre étude menée au Népal les résultats ont montrés
que parmi 75 participants, 44 % avaient des connaissances adéquates, 45.3% avaient des
connaissances modérés et 10.7% avaient des connaissances insuffisantes concernant 1’eau

potable et I’assainissement [35].
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Tableau VII. Association entre les caractéres démographiques des participants et leurs

connaissances vis-a-vis de ’eau.

Caractére démographiques des

La connaissance n (%0)

participants Bonne connaissance Mauvaise connaissance  X? (P)
Quelle est votre sexe Homme 75,3% (55) 24,7% (18) 3.041(0.219)
Femme 84,9% (107) 15,1% (19)
Quels ages-avez-vous 18 30 81,8% (121) 18,2% (27) 0.518(0.972)
30_40 815% (22) 18,5% (5)
40 50 83,3% (10) 16,7% (2)
50_60 71,4% (5) 28,6% (2)
60 et plus 83,3% (5) 16,7% (1)
Quelle est votre situation Célibataire 81,1% (107) 18,9% (25) 0.562(0.905)
familiale Marié 83,1% (49) 16,9% (10)
Divorcé 83,3% (5) 16,7% (1)
Veuve 66,7% (2) 33,3% (1)
Quelle est votre niveau Non scolarisé 85,7% (6) 14,3% (1) 11.864(0.037)
d'instruction Primaire 50,0% (3) 50,0% (3)
Secondaire 62,5% (15) 37,5% (9)
Lycée 80,8% (21) 19,2% (5)
Universitaire 86,0% (117) 14,0% (19)
Ou habité vous Zone urbaine 82,9% (116) 17,1% (24) 4.591(0.468)
Zone suburbaine 83,8% (31) 16,2% (6)
Zone rurale 65,0% (13) 35,0% (7)
Quelle est votre profession Fonctionnaire 84,2% (32) 15,8% (6) 10.197(0.178)
Retraité 81,8% (9) 18,2% (2)
Etudiant 83,3% (85) 16,7% (17)
Sans emploi 100,0% (7) 0,0% (0)
Travailleur 69,6% (16) 30,4% (7)
indépendant
Femme au foyer 84,6% (11) 15,4% (2)
Agriculteur 0,0% (0) 100,0% (1)
Autre 60,0% (3) 40,0% (2)
Combien de personne (famille) Moins de 5 85,4% (76) 14,6% (13) 2.7(0.259)
vivent dans votre maison plus de 5 78,9% (86) 21,1% (23)
Avez-vous souffert d'une Oui 78,6% (22) 21,4% (6) 0.185(0.667)
maladie a transmission hydrique Non 82,0% (141) 18,0% (31)
Connaissez-vous une personne  Oui 76,2% (32) 23,8% (10) 1.189(0.552)
qui souffre d'une maladie a Non 82,8% (130) 17,2% (27)

transmissible hydrique
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Avez-vous souffert d'une Oui 82,9% (87) 17,1% (18) 1.092(0.579)
diarrhée sévere Non 79,3% (73) 20,7% (19)
Quelle est votre position dans Le pére 72,4% (21) 27,6% (8) 6.248(0.181)
maison de famille? La mére 95,5% (21) 45% (1)
Fils 75,0% (30) 25,0% (10)
Fille 84,2% (85) 15,8% (16)
Autre 75,0% (6) 25,0% (2)
La maison ou vous vivez est Une location 84,2% (16) 15,8% (2) 4.248(0.236)
Une maison d'un 86,8% (33) 13,2% (5)
parent
Ma propriété 81,5% (106) 18,5% (24)
Autre 615% (8) 38,5% (5)

n : nombre des participants. P<0.05 est significative.

7. Evaluation des attitudes des participants :

Selon les résultats détaillés dans la figure 21, la plupart de la population avait une

attitude positive envers 1’eau et I’assainissement. Notamment 80% des participants savent

qu’il existe une relation entre I’hygiéne des mains et les maladies, en plus 74%d’entre eux

ont accepté d’utiliser I’eau de mer aprés le traitement, et 87% déclare que les réservoirs

d’eau doivent toujours étre propres.45% des participants accepte la réutilisation des eaux

usées apres traitement. Seule le manque d’eau a une teneur ¢élevée (85%) de la PE, ajouter

a cela seulement 27% de la PE sont satisfait du gout de 1’eau de leurs robinets.
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La propreté des réservoirs d’eau est toujours
obligatoire

Le gout de I'eau du robinet est satisfaisant

Soutenir I'utilisation de I'eau de mer aprés traitement

Soutenir la réutilisation des eaux usées aprés
traitement

Il y a une relation entre I'hygiéne des mains et les
maladies
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Figure 21. Attitudes des participants a 1’égard d’eau.

Dans 1’ensemble, et selon les résultats des calculs des scores et la division des
participants en deux catégories attitudes positives et attitudes négatives, il en sorte selon la
figure 21, que la majorité (72.95%) des participants ont des attitudes positives et (27.05%)
d’entre eux ont des attitudes négatives. Cela signifie que le citoyen de Bordj Bou Arrerid;

est moyennement sensibilisé sur I’utilisation de I’eau.

1 Attitudes positive

W Attitudes négatives

Figure 22. Les attitudes positives et négatives des participants envers 1’eau.
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8. Association entre les attitudes et les caracteres sociodémographiques des
participants :

Les resultats des analyses statistiques en utilisant le calcul des scores est résumé dans le
tableau VIII. Le score total est entre 0 et 6. Un score <3 est considéré comme «attitude
négative ». Un score > 3 est considéré comme « attitude positive ». La division des
participants dans les deux catégories attitudes positive et attitude négative a permis de
démontrer que la majorité des participants ont de bonne attitude (72.95% de la PE) vis-a-
vis de I’eau. Malgré ca il y une catégorie qui ont de mauvaise attitude représentée par
(27.05).Les résultats des analyses statistique démontrant 1’association entre les
caractéristiques sociodémographique et les attitudes des participants résumé dans le tableau
V signalent qu’il n’ya pas une association entre les attitudes et: le sexe (P=0.904), 1’age
(P=0.504), la situation familiale (P=0.568) le niveau d’instruction(P=0.994), la zone
d’habitat (P=0.660), la profession (P=0.809), le nombre des membres de la famille
(P=0.816), I’atteinte d’une maladies d’origine hydrique (P=0.411), I’atteinte d’une diarrhée
sévere (P=0.688) et la position familiale (P=0.648). Par contre une forte association existe
entre 1’attitude et le type d’habitat des participants (P=0.011).

Les participants qui vivent dans une maison d’un parent semble étre les plus associé
avec |’attitude positive, suivie des participants qui vivent dans leurs priorités. Cela pourrait
étre affecté et lié au sens de tranquillité psychique que le citoyen vie dans son propre

logement.
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Tableau VI11. Association des caractéristiques sociodémographiques des participants et

leurs attitudes vis-a-vis de 1’eau.

Caractéres démographiques des

Les Attitudes n(%o)

participants attitude positive attitude négative X% (P)
Quelle est votre sexe Homme 83,6% (61) 16,4% (12)  0.202(0.904)
Femme 84,1% (106) 15,9% (20)
Quels ages-avez-vous 18 30 83,8% (124) 16,2% (24)  3.332(0.504)
30_40 815% (22) 18,5% (5)
40 50 75,0% (9) 25,0% (3)
50_60 100,0% (7) 0,0% (0)
60 et plus 100,0% (6) 0,0% (0)
Quelle est votre situation Célibataire 84,1% (111) 15,9% (21) 2.022(0.568)
familiale Marié 81,4% (48) 18,6% (11)
Divorcé 100,0% (6) 0,0% (0)
Veuve 100,0% (3) 0,0% (0)
Quelle est votre niveau Non scolarisé 85,7% (6) 14,3% (1) 0.949(0.994)
d'instruction Primaire 83,3% (5) 16,7% (1)
Secondaire 83,3% (20) 16,7% (4)
Lycée 80,8% (21) 19,2% (5)
Universitaire 84,6% (115) 15,4% (21)
Ou habité vous Zone urbaine 83,6% (117) 16,4% (23) 3.261(0.660)
Zone suburbaine 78,4% (29) 21,6% (8)
Zone rurale 95,0% (19) 5,0% (1)
Quelle est votre profession Fonctionnaire 84,2% (32) 15,8% (6) 3.744(0.809)
Retraité 100,0% (11) 0,0% (0)
Etudiant 84,3% (86) 15,7% (16)
Sans emploi 71,4% (5) 28,6% (2)
Travailleur 78,3% (18) 21,7% (5)
indépendant
Femme au foyer 84,6% (11) 15,4% (2)
Agriculteur 100,0% (1) 0,0% (0)
Autre 80,0% (4) 20,0% (1)
Combien de personne Moins de 5 84,3% (75) 15,7% (14)  0.407(0.816)
(famille) vivent dans votre plus de 5 83,5% (91) 16,5% (18)
maison
Avez-vous souffert d'une Oui 89,3% (25) 10,7% (2) 0.677(0.411)
maladie a transmission Non 83,1% (143) 16,9% (29)
hydrique
Connaissez-vous une Oui 81,0% (34) 19,0% (8) 0.540(0.763)
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personne qui souffre d'une Non

maladie a transmissible

hydrique
Avez-vous souffert d'une Oui
diarrhée sévere Non

Quelle est votre position dans Le pere

maison de famille? La mére
Fils 80,0%
Fille 83,2%
Autre 75,0%
La maison ou vous vivez est  Une location 78,9%

Une maison d'un 92,1%
parent

Ma propriété 85,4%
Autre 53,8%

84,7%

84,8%
82,6%
89,7%
90,9%

(133)

(89)
(76)
(26)

(20)
(32)

(84)
(6)

(15)
(3%)

(111)
(7

15,3%

15,2%
17,4%
10,3%

9,1%
20,0%

16,8%
25,0%
21,1%
7,9%

14,6%
46,2%

(24)

(16)
(16)
©)

)
(®)

17)
O]
(4)
®)

(19)
(6)

0.749(0.688)

2.482(0.684)

11.199(0.011)

n : nombre des participants. P<0.05 est significative.
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CONCLUSION
Les études d’enquéte sur ’eau, qui est I’¢lément le plus important dans la vie, sont

importantes car elles transmettent une vue de la situation a I’intérieur de la société. Dans ce
cadre les sondages peuvent donner des effectifs intéressante, les personnes en participant
peuvent manifester leurs points de vue et expliquer avec précision leurs actes et
connaissances. Cela donnera des idées aux autorités a propos du degré de sensibilisation de
la société a la conservation de ’eau et la prévention de la maladie connexe. Ces données
aident a connaitre les points faibles facilitant la propagation des maladies et en déduire les
solutions pour gérer la situation d’une maniere meilleure.

Ce travail a pour but d’évaluer le niveau de connaissances sur tous ce qui concerne 1’eau
chez les citoyens en Algérie, pour but de préserver, ne pas polluer, et prévenir les maladies
transmissent par 1’eau.

Dans cette étude il y a une présence dominante du sexe feminin dans la PE. Différentes
tranches d’age sont aussi présente dans cette population. L’évaluation des sources
d’information utilisés par les participants pour connaitre les nouveautés sur la qualité de
I’eau a montrer que les média TV, les réseaux sociaux et recherche personnelle sur internet
sont par ordre les premiére source utilisées par les participants.

L’évaluation des connaissances liées a 1’eau chez le citoyen algérien a permis de réaliser
que la majorité des participants ont de bonnes connaissances sue I’eau. Cependant il existe
une fraction non négligeable de la société qui encore ont de mauvaises connaissances sur
I’eau. L’étude a démontrer qu’il y a une forte association entre le niveau d’instruction et les
bonnes connaissances ainsi les universitaires sont les plus associés aux bonnes
connaissances, cette association n’existe pas entre les bonnes connaissances et tous les
autres caractéristiques sociodémographiques. Ce qui indique que I’information éducatifs
joue un réle déterminant dans les connaissances du citoyen. L’évaluation de I’attitude lié¢e
a ’eau chez le citoyen algérien a permis de réaliser que la majorité des participants ont de
bonnes attitudes associées principalement a leurs types d’habitat.

En conclusion, le citoyen algérien a de bonnes connaissances sur I’eau ce pendant ces
bonnes connaissances sont étroitement liées au niveau d’instruction et les universitaires
sont ceux les plus associée. Les citoyens adoptent de bonnes attitudes aussi mais ils
utilisent moins de sources fiables pour connaitre les informations sur 1’eau, cela peut
affecter négativement leurs actes.

En perspective, Il faut trouver des solutions qui peuvent aider le citoyen a développer

ses connaissances, des campagnes de sensibilisation doit étre organisé par 1’algérienne des
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eaux et des conférences dans les universités et les écoles sur la préservation du bienfait de
I’eau et la prévention des maladies a transmission hydrique et les méthodes de désinfection

et le systeme d’hygiene.
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Annexes




27. Si je mange les fruits et les [égumes sans les laver, est
ce que je peux tomber malade ?

[0 Oui
Non
1 Jene sais pas
28. Les déchets peuvent étre des sites de reproduction
pour les mouches ?

O

[l Oui
[ Non
[J Jene sais pas
29.Se laver les mains avec de ’eau suffit pour
désinfecter les mains

[l Oui
[ Non
[J Jene sais pas
30. Les excréments des animaux, non nettoyés peuvent
causer des problemes de santé .

1 Oui
L Non
[J Jene sais pas
31. Comment évaluez-vous la qualité de I’eau potable ?

La couleur
La turbidité
Le gout
L’odeur
La source
32. Parmi ces maladies lesquelles sont transmissible par

I o |

O

Peau ?

Typhoide
Cholera
Hépatites E
Aucune
Je ne sais pas
33. Les maladies & transmission hydrique peuvent étre

OooQgoQg

duea:

Un environnement sale
Des pratiques non hygiéniques
Boire de I’eau contaminée
Aucune idée
34. Est-ce que I’hygiéne des mains et les maladies
diarrhéiques sont liées ?

L

[0 Oui
[ Non
[J Jenesais pas

35. Soutenez-vous le traitement et la réutilisation des
eaux usées ?
[l Oui
[J Non
[J Jene sais pas
36. Soutenez-vous I’idée du traitement et 1’ utilisation
des eaux de mer ?
[0 Oui
) Non
[J  Jenesais pas
37. Pensez-vous qu’il y a un manque d’eau ?
1 Oui
) Non
[l Jene sais pas
38. Etes-vous convaincu du gout de I’eau dans votre
robinet ?
[ Oui
[ Non
1 Jene sais pas
39. Est-ce que les réservoirs d’eau doivent toujours
étre propres ?
1 Oui
Non
[1 Jene sais pas

O

Veuillez écrire la date de vous réponses

-

On vous remercie pour votre participation

Que dieu vous Bénisse

Veuillez rendre la copie juste apres la voire
remplie, merci.

Université Mohammed El Bachir El Ibrahimi B.B.A
Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie
et Sciences de la Terre et de I’Univers
Département des Sciences Biologiques

Sondage

Soutenez I’Université dans sa
recherche sur le :

“’Enquéte sur le niveau de
connaissance en eau et
assainissement chez le citoyen
Algérien”’

Dans le cadre de la préparation d’un mémoire
de fin d’étude en Master 2 Toxicologie.
Nous vous prions de bien vouloir répondre a
ces questions d’ordre sanitaire afin de nous
aider a Connaitre la qualité de 1’eau potable,
des systemes d’évacuation des excréments
utilisés, de I’hygiéne personnelleet
environnementale et des maladies liées a ’eau

pertinentes pour 1’étude.




01. Quel est votre sexe ?
[ Homme
O Femme
02. Quel &ge-avez-vous ?
O 18— 30ans
[ 30- 40ans
[l 40-50ans
1 50-60ans
[0 60 ans et plus
03. Quellesest votre situation familiale?
Célibataire
Marié
Divorcé
Veuve

OoOooa

04. .Quelle est votre niveau d’instruction ?
Non scolarisée
Primaire
Secondaire
Lycée
Universitaire
05. Ou habité vous ?
[] Zone urbaine
[ Zone suburbaine
[ Zone rurale

e s s [ |

06. Quelle est votre profession ?

[1 fonctionnaire

[ Retraitée

[ Etudiant

[1 Sans emploi

[ Travailleur indépendant

[ Femme au foyer

[ Agriculture

L) Autre
07. Combien de personne (famille) vivent dans votre
maison ?

[ Moins de 5 personnes

[ Plus de 5 personnes

08. Avez-vous souffert d’une maladie a transmission
hydrique ?

[1 Oui
[ Non
[1Si la réponse est oui, citez le nom de cette maladie ............

09. Connaissez-vous une personne qui souffre d’une
maladie a transmissible hydrique ?

[J Oui
[1Non

10 .Avez-vous souffert d’une diarrhée sévére ?

Oui

Non

11. Quelle estvotre position dans votre maison de

famille ?

Le pere

La mere

Fils

Filles

Autre

12. La maison ou vous vivez est :

Une location

Une maison d’un parent

Ma propriété

Autre

13. Quel type d’eau consommez-Vous ?

Eau de robinet

Eau des sources naturelles

Eau de puits

Eau vendus dans des bouteilles

Eau des vendeurs en citerne

Eau de riviére

Eau de pluies

Autre

14. Pourquoi vous avez choisis de consommer ce type

d’eau ?

Il est le plus disponible

Il est le meilleur dans sa qualité

Autre

15. Est-ce que I’eau est suffisamment disponible pour
garantir vos besoins ?

Oui, toujours

Parfois

Rarement

Jamais

16. Quelles sont vos sources d’information sur I’eau ?

Recherche personnelle sur internet

L’Algérie des eaux

Les spécialistes du domaine

La télévision

La radio

Les réseaux sociaux

Les journaux

Expériences personnelles

Les enseignants

La famille / les amis

Je n’utilise aucune source

Autre

17. Est-ce que ’eau des robinets de voter maison et
potable.
Oui
Non
Je ne sais pas
18. Est-ce que ’Algérienne des eaux control la qualité
de ’eau ?
Oui
Non
Je ne sais pas
19. Connaissez-vous les méthodes de traitement de

I’eau non potable ?
Oui
Non
Je ne sais pas
20. Connaissez-vous les méthodes de traitement de
I’eau domestique ?
Oui
Non
Je ne sais pas
21. L’arrosage des légumes et des fruits avec des eaux
usées a un effet néfaste sur la santé humaine ?
Oui
Non
Je ne sais pas
22. Existe —t-il des solutions a suivre pour éviter le
phénomene de pollution de I’eau potable ?
Oui
Non
Je ne sais pas
23. L’homme peut-t-il étre a ’origine de la pollution
de ’eau ?
Oui
Non
Je ne sais pas
24. Boire de I’eau polluée peut-il causer des maladies ?
Oui
Non
Je ne sais pas
25. Est-ce que je peux tomber malade si je ne me lave
pas les mains lorsqu’ils sont sale ?
Oui
Non
Je ne sais pas
26. Est-ce que la diarrhée peut étre un symptome
d’une maladie a transmission hydrique ?
Oui
Non
Je ne sais pas
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Résumé

L’objectif de la présente étude est d’évaluer les niveaux de connaissances en eau et
assainissement chez le citoyen algérien et plus précisément le citoyen de la wilaya de Bordj
Bou Arreridj (PE). Cette évaluation est réalisée via une enquéte épidémiologique au prés
des citoyens menée du 04 jusqu’au 16 mai 2022, sur 200 personnes. Les participants ont
répondu a un questionnaire qui est devisé en six sections (les caractéristiques
sociodémographiques, le choix de I’eau potable consommée, la disponibilité de 1’eau, les
sources d’information, les connaissances et les attitudes).Une analyse statistique
descriptive et un test de chi-deux ont été réalisés a I’aide du logiciel SPSS. Les résultats
ont montré que la télévision (90%) et les réseaux sociaux (87%) sont les sources
d’information principales chez les participants. D’autre part, la majorité des participants
ont de bonnes connaissances (72.54% de la PE) et des attitudes positives (72.95% de la
PE). Les analyses statistiques prouvent une association significative entre le niveau
d’instruction et les bonnes connaissances (P=0.037), entre le type d’habitat et les bonnes
attitudes (P=0.011). Les résultats indiquent aussi la présence des maladies a transmission
hydrique entre les citoyens. Il est important d’améliorer les niveaux de connaissances et
d’attitude chez les citoyens pour améliorer leurs pratiques sanitaires, ce qui pourra garantir
une meilleure protection contre la transmission de ce type de maladie.

Mots clés : Enquéte, connaissances, attitude, assainissement, citoyens, eau.




