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Résumé

Lacces a une ean de boisson saine est une condition indispensable a la santé. Mais la qualité de l'ean
de boisson est confrontée a plusienrs problémes de pollutions. L 'objectif poursuivit est 'évaluation de la
contamination bactérienne des eanx de boisson dans la commnne de Za-Kpota afin de mesurer les risques
sanitaires. La commune dispose de139 FPM, 06 PEA, 06 d’AEV"; 34 BF et 612 abonnés de
SONEB. Les taux: de panne sont de : 53,38% (FPM) ; 42,86% (PEA) et 60% (AEV). Le tanx
de converture est de 17,10% avec un taux de desserte de 17,13%. On note une disparité dans la
répartition spatiale des ouvrages hydranliques. 70,15 % ont leurs latrines a moins de 15 métres des
sources d'ean.

Ainsi, une étude transversale, descriptive et analytique, qui a porté sur 355 femmes, chefs de
ménage choisies de fagon aléatoire, a été réalisé. VVingt (20) échantillons d’ean de boisson prélevés a la
source et a domicile sont analysés. Les résultats ont montré qu’ancune des sources d'ean n'est traitée
(Chloration). Les analyses microbiologiques ont prouvé que les échantillons d’ean sont contaminés a divers
degrés par les germes. Les sources des dépressions sont les plus polluces. Les germes totaux et les coliformes
ont induit de fort tanx de non-conformité. En cas de maladie, la plupart des populations font de 'auto
miédicament. Des mesures approprices doivent étre prises pour faire face a la qualité de l'ean de boisson
en milien rural.

Mots clés : ean, boisson, qualité, santé, za-kpota
Abstract

Access to safe drinking water is an essential condition for good health. But the quality of drinking water
faces several pollution problems. The objective pursued is the evaluation of the bacterial contamination of
drinking water in the municipality of Za-Kpota in order to measnre the health risks. The municipality
has 139 BHMP, 06 AWP, 06 VWS; 34 Good fontain and 612 SONEB subscribers. Failure rates
are: 53.38% (BHMP); 42.86% (AWP) and 60% (VWS). The coverage rate is 17.10% with a
service rate of 17.13%. There is a disparity in the spatial distribution of hydranlic structures. 70.15%
bave their latrines less than 15 meters from water sources.Thus, a cross-sectional, descriptive and
analytical study, which focused on 355 women, heads of households chosen at random, was carried out.
Twenty (20) samples of drinking water taken at the source and at home are analyzed.
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The results showed that none of the water sources are treated (Chlorination). Microbiological analyzes
bave proven that water samples are contaminated to varying degrees by germs. The sonrces of depressions
are the most polluted. Total germs and coliforms led to high rates of non-compliance. In the event of illness,
most populations self-medicate. Appropriate measures should be taken to deal with the quality of drinking
water in rural areas.

Keywords: water, drink, guality, health, a-kpota

Introduction

La communauté internationale, s'est engagée a ceuvrer pour l'atteinte de
'Objectif de Développement Durable (ODD 6) « Garantir I'acces de
tous a l'eau et a Iassainissement et assurer une gestion durable des
ressources en eau » La pandémie de la COVID-19 nous rappelle
Iimportance d’un accés adéquat a l'eau potable, ainsi que d’une
gouvernance et gestion efficace du service public de ’eau. L’acces a une
cau de boisson saine est une condition indispensable a la santé, un droit
humain élémentaire et une composante clé des politiques efficaces de
protection sanitaire. L’importance de I'eau, de Iassainissement et de
Ihygiene pour la santé et le développement transparait dans les
conclusions d’une série de forums politiques internationaux, tels que la
Conférence mondiale sur 'eau de Mar del Plata (Argentine).

Au début des années 80, le Bénin s’est fixé pour objectif la couverture
a 80 % des besoins en eau potable des populations rurales grice au
service de la Direction Générale de ’'Hydraulique (DGH) eta 100 % celui
des populations urbaines par le biais de la Société Nationale des Eaux du
Bénin (SONEB) (Koudoufio, 2011).L’accés universel aux services
d’approvisionnement en eau potable se traduit au Bénin a travers
lopérationnalisation de ’Agence Nationale d’Approvisionnement en
Eau Potable en Milieu Rural (ANAEPMR) qui a permis d’améliorer
considérablement le taux de desserte. Ainsi, en Décembre 2020 une
population rurale de 1 191 661 personnes a acces a une source d’eau
potable au Bénin, soit environ 7 Béninois sur 10 en milieu rural.Les
travaux et exploitation des systemes d’AEP, sont désormais cadrés par
des guides pour la gestion sociale et environnementale, et certifiés
conformes a [lenvironnement par I’Agence Béninoise pour
IEnvironnement (ABE). Aussi, tous les sites d’ouvrages (Chateau d’eau,
Station de pompage) sont sécurisés par des actes établis par ’Agence
Nationale du Domaine et du Foncier (ANDFE).
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Bien que Peau et 'assainissement soient privilégiés par les programmes
de développement des différents gouvernements, des Organisations Non
Gouvernementales (ONG) et certains organismes internationaux, les
maladies diarrhéiques, la lutte contre certaines maladies comme le
paludisme, les schistosomiases, la COVID 19 ou les hépatites ne peut
étre réalisée sans le changement de comportement. Les risques liés a la
disponibilit¢ d’eau de consommation dépendent en grande partie du
comportement. 1l parait donc nécessaire de caractériser les ressources en
eau potable disponibles et la santé des populations dans la commune de
Za-Kpota.

Zone d'étude, matériel et méthodes

La commune de Za-Kpota est 'une des neuf (09) communes du
département du Zou. Comprise entre 07°20'33" et 07°07'10" de latitude
nord et entre 02°05'41" et 02°19'02” longitude est IGN) ; elle est limitée
au Nord-Ouest par la commune de Djidja, au Nord-est par la commune
de Zagnanado, au Sud-ouest par la commune de Bohicon, a I’Est par la
commune de Cove et au Sud-Est par la commune de Zogbodomey. La
figure 1 présente la situation géographique de Za-Kpota (carte 1).

Sur le plan administratif, la Commue de Za-Kpota est subdivisée en huit
arrondissements que sont Allahé, Assanlin, Houngome, Kpakpame,
Kpozoun, Za-Tanta, Za-Kpota et Zeko avec 56 villages et quartiers de
ville (INSAE, 2016). D’une population de 132 818 habitants, la
commune a une superficie de 409 km?.
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Figure 1: Carte de situation géographique de Ia commune de Za-
Kpota

Méthodologie et échantillonnage de I'eau

Une étude transversale, descriptive et analytique a été réalisée en 2022 et
un porté sur 355 femmes (chefs de ménages) choisis de fagon aléatoire.
Les conditions socio sanitaites ont été déterminées a l'aide d'un
questionnaire et d'une liste de controle d'observation. Les données
suivantes sont été recueillies : (i) caractéristiques socioéconomiques des
ménages ; (i) source d'approvisionnement en eau et usages ; (iii) Hygiene,
assainissement, environnement et santé.
Un total de 20 échantillons d'eau a été recueilli aupres de diverses sources
d'approvisionnement et a domicile. Les échantillons d'eau ont été
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prélevés dans les flacons en verre stérile de500 ml qui sont étiquetés et
placés dans une glaciere contenant des accumulateurs de froid avant
d'étre acheminés vers le laboratoire pour analyses. Plusieurs criteres ont
été définis pour la sélection des sources d’eau : le relief ; la densité des
populations ; le taux de prévalence élevé des maladies péril hydrique.
Analyses microbiologiques

Les méthodes normalisées de routine de I’Association Francaise de
Normalisation (AFNOR) ont été utilisées pour la recherche et le
dénombrement des germes contaminant des eaux (Tableau 1). La
méthode par incorporation dans la gélose a été utilisée pour la recherche
et le dénombrement des coliformes totaux, les coliformes thermo
tolérants, et les streptocoques fécaux.

La carte 2 présente les points d’eau prélevés.
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Figure 2 : Répartition géographique des points d'eau prélevés
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Tableau I : Résultats des analyses bactériologiques

Arrondisse Allahé Assan | proingome Kpakpamé
ment lin
Villages ~ Allahé |  Allahé Hia |KPOlo [gopy| Ada | Tan | g o | Kpak
koe me | gbé pame
Microorganismes | °' | Unités |Localitt  Mllahé [020% | G200 | Fan | | Kpolo gy | Za- | Tan | Akpaga | g
mes me me | dji koe Slékpa | gbé | ngon
Type AEV | FPM PEA FPM PEA PEA FPM kP PEA AEV
ouvrage privé public public M privé
Niveaude | Domi|Sour | Domi|Sour | Domi| Sour |Sour |Domi | Sour
o X ! K . Source | Source
préléevement | cile | ce cile | ce| cile ce |ce cile ce
Flore mésophile aérobie | _ UFC/100 4120 | 4960 | 5240 | 512 | 9460 | 12470 | 372 | 6430 | 2120
totale =100 ml 0 0 0 00 0 0 00 0 0 94600 | 41400
Coliformes totaux <10 UF(ril/llOO 0 0 0 0 | 2400 | 200 | 400 | 2400 | O 2400 1000
Coliformes fécaux 0 UF(r:n/ll 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 200 0
Entérocoques/Streptoc |, | UFC/100 0 [120] 220 0]20]| 0o |o0]120] 0] 100 | 60
oques ml
Staphylocoques 0 UF(r:n/ll 00 150 0 120 | 200 0 0 0 0 200 0 0
Levures/Champignons | 0 | UFC/100 ol o] olol o] o lolo]|o] o 0
Salmonelles 0 UF(r;/ll 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Source : Laboratoire du CNHU, mars 2022
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Arrondisse Kpozoun Za-Kpota Za-Tanta Zeko
ment
. Kpakpas | Kémon | Alloh | Za- | Adji | Adiko . Agbak
Villages sa dji oun [Kpota | do gon Doutin ou Agongbo
Microorganismes Nor Unités | Localité Winhou AZOU,J Houlf Bléno Kinta | Kéou GUEN Tankpa Pla.ce
mes gon houé | anme | ngon Algon publique
Type PEA | ppyy | PEA W PEA ppy | ppy | ppm | PEA | PEA
ouvrage privé public | privé privé public
Niveau de Domi Dom .
(1 Source | Source . Source | . . Soutrce [Domicile | Source | Source
prélévement cile icile
y ——— =
Flore mésophile aérobie |~ = | UFC/100 630000 | 21200 | 57200 | 720 | 1990\ 141400 | 220000 | 171400 | 120000
totale 100 ml 0 00
Coliformes totaux <10 UF(I;/ll 00 200 0 350 | 400 | 200 300 12800 600 200
Coliformes fécaux 0 UF(ril/llOO 0 0 0 0 0 0 3900 0 0
Entérocoques/Streptoco 0 UFC/100 0 0 0 0 0 0 400 0 0
ques ml
Staphylocoques 0 UFSn/ll 00 0 200 0o | o |10] o 0 0 0
Levures/Champignons 0 UF(ril/ll 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salmonelles 0 UF(r:n/ll 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Source : Laboratoire du CNHU, mars 2022
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Résultats
Caractéristiques socio-économiques des ménages

Sur Pensemble des femmes interrogées au cours de enquéte réalisée
dans la commune de Za-Kpota, 47,15% n’avaient aucun niveau scolaire,
27,35% avaient le niveau primaire, 18,5% le niveau secondaire et 7% le
niveau supérieur. La plupart d’entre elles sont des ménageres (22,80) ;
cultivatrices (17,18) ; des commercants (28.74%), des artisans (31,28%).
La moyenne des personnes par ménage de 4,3.

Les données relatives aux aspects socio- économique des chefs de
ménages (femmes) interrogés est consigné dans le tableau 2.

Tableau II : Caractéristiques socio-économique des ménages.

Variables Modalités Pourcentage (%)
N=355
Aucun niveau 47,15%
Niveau Primaire 27,35%
d’instruction Secondaire 18,5%

Supérieur 07%

Ménageres 22,80%

Profession Cultivatrices 17,18%

Commercants 28.74%

Artisans 31,28%

Source : Travaux de terrain, 2021
Risques sanitaires liés a 1a consommation

La contamination peut se faire soit ditectement c'est a dire d'un homme
a un autre, soit par la consommation d'eau ou d'éléments souillés par les
maticres fécales (selles), soit par les mouches. Les voies de contamination
des maladies liées a l'eau, et conséquemment, les stratégies de leur
réduction voire de leur éradication sont loin d’étre simples.
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Figure 3 : Voies de transmission oro-fécales des maladies li¢es a
I'eau

Source : Adapté de Fewtrell et Colford, 2004

Morbidité récente dans les ménages et profil épidémiologique de
la commune de Za-Kpota

La morbidité récente dans les ménages et le profil épidémiologique de la
commune renseigne sur les affections récurrentes dans le milieu de
recherche en ce qui concerne les maladies hydriques.

La situation sanitaite de la commune de Za-Kpota s’appuie
essentiellement sur les données officielles de la surveillance
épidémiologique. Ainsi, les données de 2011 a 2020 ont été exploitées.
Les principales affections les plus fréquentes chez les moins agés moins
de cinq (05) ans a Za-Kpota sont : le paludisme ; les infections
respiratoires aigués; la diarrhée; l'anémie et la parasitose. Il est
cependant nécessaire de notifier que ces affections varient d’une année a
une autre au sein de la commune. Ainsi, la figure 22 présente les
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différentes affections qui enregistrent les plus grands nombres de cas
entre 2011 et 2020.
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Figure 4 : Principales aftections de Ia commune de Za-Kpota

Source : CS Za-Kpota : 2011-2020

L’évolution des cas de maladies diarrhéiques est représentée sur la

tigure 5
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Figure 5 : Evolution des cas de maladies diarrhéiques de 2011 -
2020 dans Ia commune de Za-Kpota
Source : Résultats de terrain, décembre 2020
La figure 6 présente le taux de prévalence de diarrhées chez les enfants
agés de moins de 05 ans avec le taux de desserte en eau potable par
arrondissement.
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=+=Taux de prevalence de diarrhees chez les enfants ages de moins de 05 ans

=B=Taux de desserte

Figure 7: Nombre de cas de maladies diarrhéiques et taux de
desserte en eau par arrondissement
Source : Résultats de terrain, décembre 2020

Drapres cette figure 23, 12,23 % des ménages ne cherchent tres souvent
aucun soin car selon eux, le mal dont ils souffrent n’est pas grave et est
juste passager. 14,11 % vont vers les quelques centres de santé de la
localité. 22,88 % pratiquent I'automédication qui consiste a prendre des
médicaments, le plus souvent de la rue ou dans les marchés sans
consultations préalables.
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Figure 8: Comportement des ménages face aux maladies

Source : Travaux de terrain, 2020
Le faible taux de fréquentation des centres de santé de la localité se

justifie par plusieurs raisons d’ordre et d’importance diverse qui sont
regroupées dans la Figure 8
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Figure 9 : Raisons des ménages vis a vis des soins de Ia médecine
moderne en cas de maladie

Source : Travaux de terrain, 2021

Discussions

Les résultats de la recherche sont discutés suivant les aspects ci-apres : la
qualité bactériologique des eaux ; les affections associées a leau
consommeée et la thérapeute des malades.

Qualités bactériologiques des eaux consommeées

La charge bactérienne des eaux échantillonnées a largement dépassé la
norme de P'OMS qui est de 0 UFC/100ml. De la source a la maison, il a
été détecté de fortes charges de germes microbiologiques dans les trois
sources d’eau de boisson les plus utilisées dans la commune de Za-Kpota,
qui ont été prélevées. Dans les échantillons d’eaux des forages privés, il
a été dénombré a la source, des Flores mésophile aérobie totale (51200
UFC/100 ml et 171400 UFC/100 ml) ; des Coliformes totaux (200
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UFC/100 ml a 2400 UFC/100 ml); des Coliformes fécaux, 200
UFC/100 ml; Entérocoques/Streptocoques 100 UFC/100 ml et des
Staphylocoques (200 UFC/100 ml)

Dans les PEA publics on dénombre des Flores mésophile aérobie totale
(37200 UFC/100 ml et 124700 UFC/100 ml) ; des Coliformes totaux
(200 UFC/100 ml a 400 UFC/100 ml)

Au niveau des FPM, on dénombre des Flores mésophile aérobie totale
(21200 UFC/100 ml et 220000 UFC/100 ml) ; des Coliformes totaux
(300 UFC/100 ml a 12800 UFC/100 ml) ; des Coliformes fécaux, 3900
UFC/100 ml ; Entérocoques/Streptocoques (120 UFC/100 ml et 400
UFC/100 ml) et des Staphylocoques (200 UFC/100 ml)

Dans les Adductions d’Eau Villageoise, il a été détecté des Flores
mésophile aérobie totale 41400 UFC/100 ml ; des Coliformes totaux
1000 UFC/100 ml puis des Entérocoques/Streptocoques 600 UFC/100
ml.

Quant aux ecaux de la SONEB échantillonnées, les charges
microbiologiques obtenues sont dans P'ordre de 61 UFC/100 ml, 67
UFC/100 ml et 3 UFC/100 ml respectivement de germes banals de
coliformes fécaux et totaux.

Dans les eaux prélevées a domicile, on dénombre des Flores mésophile
aérobie totale (41 200 UFC/100 ml et 100 000 UFC/100 ml) ; des
Coliformes totaux (200 UFC/100 ml a 2400 UFC/100 ml);
Entérocoques/Streptocoques 200 UFC/100 mla 600 UFC/100 ml et
des Staphylocoques 150 UFC/100 ml)

Dans les PEA publics on dénombre des Flores mésophile aérobie totale
(37200 UFC/100 ml et 124700 UFC/100 ml) ; des Coliformes totaux
(200 UFC/100 ml a 400 UFC/100 ml).

La densité de la présence des germes bactériologiques détectés dans les
eaux des forages serait probablement liée a la nappe phréatique du milieu
qui est tres peu profonde ; a la proximité des forages au cours d’eau ; de
la proximité des forages avec les latrines traditionnelles; a I’état
d’insalubrité des alentours des forages (publics ou privés) et de la porosité
du sol qui favorise linfiltration des eaux du cours d’eau et des tas
d’immondices installés aux abords des forages. Il est important de
souligner le sens de ruissellement des eaux de pluies qui drainent les
microbes de la hauteur vers les dépressions ; ce qui fait accumuler plus
de germes dans ’eau a la source.
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11 est important de tenir compte du niveau de la nappe phréatique au
cours de 'implantation des ouvrages.

Le schéma directeur d’aménagement du territoire doit tenir également
compte du relief de chacune des localités du territoire de la commune.
Cette importante charge bactérienne dans les eaux de consommation est
identique a celle trouvée par Landéou (2013) dans les ecaux de
consommation au niveau des ménages, dans la commune de Dassa-
Zoume ou le nombre de coliformes fécaux et de. Coli est compris entre
650 et 2000 germes par 100 ml d’eau. De méme, ces résultats sont
conformes a ceux de Totin (2010) dans les puits de faible profondeur
comme Gbecon (Grand-Popo), de Tchikome (Lokossa), de Ouando
(Porto Novo) et de Ladji (Cotonou) ou le nombre d’Escherichia coli
excede la norme (0 UFC/100ml) et compris entre (8 et 412 UFC/100ml)
et (62 et 252 UFC/100ml), voire innombrables, respectivement en saison
seche. Dans le méme ordre d’idée, une étude réalisée par Dégbey et 4.
(en 2011) a démontré que 'eau provenant de la nappe phréatique dans la
commune d’Abomey Calvi, est contaminée par Escherichia coli,
klebsiella pneumoniae, staphylococcus aureus, salmonella spp,
clostridium perfringens et les streptocoques fécaux (Dégbey et a/,, 2011).
Aussi, les études microbiologiques de Odoulami (2010), ont révélé que
la plupart des puits de Cotonou ont une forte charge de coliformes
fécaux et d’Escherichia coli (supérieur a 1500 UFC).

En général, la présence des coliformes suppose que les eaux peuvent
contenir d’autres germes plus nocifs a la santé tels que les salmonelles et
les vibrions cholériques. La consommation d’une telle eau expose la
population a des gastro-entérites. Les résultats obtenus confirment
d’autres études précédemment menées dans certaines localités du Bénin
par Agbazahou (2013).

Des résultats similaires sont obtenus par Odoulami (2009) pour qui, ’état
du réseau de la Soneb (ex SBEE) a Cotonou, notamment la tuyauterie
peut étre la cause de la qualité des eaux (recueillies au robinet) dans
certains ménages. N’diaye (2008) pour sa part démontre que les eaux de
boisson en sachet vendues sur les marchés de 4 communes d’Abidjan
sont porteuses de germes suite au portage a travers les mains sales ou mal
lavées et aussi par voie aéroportée du fait de 'environnement. L’auteur a
ainsi mis en évidence P'existence de germes aussi bien pathogénes que
non pathogenes, indicateurs de contamination fécale et
environnementale. La recherche des contaminants dans 'eau s’est révélée

255



positive avec une fréquence de 29,13 % et plus de la moitié des
échantillons analysés présentant une culture positive, soit aux germes
cibles de I’étude, soit a d’autres germes normalement absents dans les
eaux de boisson.

Les résultats montrent donc que les eaux de consommation dans la
Commune de Za-Kpota contiennent des bactéries indicatrices d’une
contamination fécale et environnementale de I’eau.

La plupart sont des eaux impropres a la consommation humaine. Il faut
traiter les eaux qui sont pour la plupart impropres a la consommation
humaine, ce qui expose la population a des maladies au regard des
contaminants.

Affections associées a I’eau consommeée

L’étude montre entre autres que les tranches d’age de [0 — 5 ans [sont
vulnérables aux maladies hydriques dues a Iingestion d’eau sale. Ce
constat s’approche des résultats de nombreux autres travaux (Barreto et
al. 2006 ; Wierzba et a/. 2006 ; Koné et a/. 2007 ; Dégbey et a/. 2008, Dos
Santos, 2011) et de ceux de Kafando (2004) pour qui, la tranche d’age la
plus vulnérable est celle de 5 a 14 ans.

Les taux élevés des ménages (52,33 %) ayant présenté des cas récents de
maladies d’origine hydrique sont semblables a ceux de Ehou (2016) dans
la commune de Dangbo voisine du milieu de recherche. Des résultats
similaires sont trouvés au Cameroun par Nanfack (2014), pour qui, 'eau
présente parfois des risques sanitaires pour la population car elle I'expose
aussi bien a la typhoide, a la dysenterie, aux gastroentérites, au choléra
qu’aux démangeaisons corporelles. Méme si aucun cas de choléra n’est
mentionné dans la présente étude, le risque que cela apparaisse n’est pas
négligeable car toutes les conditions ici recensées y sont favorables
surtout le manque d’hygiéne et d’assainissement.

Ces résultats sont identiques a ceux trouvés dans une étude réalisée au
Cameroun par EDC (2011), ou le profil sanitaire montre que la situation
sanitaire courante est dominée par les infections parasitaires, le paludisme
en premier, suivi des vers intestinaux, des diarrhées infantiles et d’autres
infections parmi lesquelles les IST et le VIH/SIDA qui tendent a se
développer.

Drapres Dégbey et @l (2011) la prévalence de maladies hydro fécales
enregistrées dans la commune des Aguégués serait due a la qualité des
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eaux consommées. Ces ecaux sont impropres a la consommation
humaine. La majorité des cas de diarrhées a étiologie infecticuse est
causée par la consommation d’aliments ainsi que par I'indigestion d’eau
de boisson. Par ailleurs, I’étude a établi le lien entre les indicateurs de
contamination microbienne de leau et la survenue d’épisodes de
gastroentérite.

Les résultats d’analyse de laboratoire justifient donc la prolifération des
maladies hydro fécales dans le secteur d’étude et confirment les travaux
de Yéhouenou (2005) qui conclut que les eaux brutes au Bénin sont
toutes contaminées, toutefois a des degrés divers. Les populations
installées dans les dépressions sont plus exposées que celles vivant en
hauteur.

Itinéraire thérapeutique des malades

L’analyse de I'itinéraire thérapeutique des ménages révele que le choix est
lié a deux facteurs principaux que sont : la disponibilité des ressources
financiéres et la gravité de la maladie. Ces résultats confirment les
précédentes conclusions de Commeyras et Ndo (2003), Ehou (2013) et
de Mushagalusa Salongo (2005), pour qui, le principal motif de choix
d'une structure de santé moderne par la population, c'est la qualité des
soins tandis que les raisons financiéres constituent le principal motif de
renoncement aux soins de santé.

La plupart des ménages enquétés dans la présente étude ont plus recours
aux plantes médicinales (50,78 %) et a 'automédication (22,88 %) pour
se soigner. Ces plantes existent et sont utilisées dans la pharmacopée ou
la médecine traditionnelle pour compléter ou renforcer les capacités de
la médecine moderne. L’utilisation des plantes a un avantage tres
précieux et explique la faiblesse du recours aux soins de santé modernes.
Les mémes remarques sont faites par Senou (2002) dans I’Atlantique, le
Mono et ’'Ouémé ; Djagba (2006) dans les vallées de ’Ouémé et du Zou,
Ehou (2013) dans la commune de Porto-Novo, Fangnon (2012) dans le
Mono et Agbazahou (2013) a Cove. A tous ces endroits, les populations
ont plus recours aux plantes médicinales pour se faire soigner des qu’elles
tombent malades surtout parce qu’elles détiennent des savoirs endogenes
sur ces plantes ou par manque de moyens financiers pour aller vers les
soins de santé modernes. N’ayant pas grande connaissance des
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compositions physicochimique de ces plantes, les populations s’exposent
ainsi a d’autres maladies plus graves.

Conclusion

L’analyse des parametres bactériologiques des différentes eaux utilisées
dans la commune de Za-Kpota permet de conclure quelles présentent
des contaminations. [’ampleur de ces contaminations varie d’une eau a
une autre et rend le liquide impropre a la consommation humaine, en
témoigne la morbidité récente dans les ménages et le profil
épidémiologique de la commune. Face a la maladie qui affecte plus les
enfants agés de moins de 05 ans, la population a plus recours a
lautomédication et a la tradithérapie.

Il convient a présent, de s’intéresser aux facteurs déterminants de la
pollution de I'eau, et de la survenue des affections dans la localité en vue
de faire des propositions de mesures palliatives.

Les autorités a divers niveaux dans I'implantation des ouvrages d’eau
potable doivent ceuvrer pour la mise en place du systéme de chloration.
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