MALI SANTE PUBLIQUE 2020 Shusw

Article original

Connaissances, Attitudes et Comportements des meres d’enfants malnutris aigus modérés sur la gestion
des ordures ménagéres

Knowledge, Attitudes and Behaviors of mothers of moderately acutely malnourished children on
household waste management

Sow Nouhoum!, Konaté Fatoumata', Sangho Fanta’?’, Sangho Aboubacar3, Sangho Oumar'2, Coulibaly Cheick Abou', Traoré Mohamed
Moumine!, Coulibaly Djénéba'2, Touré Fady*, Telly Nouhoum?5, Berthé Mamadou$, Diawara Fatou'2$, Diallo Baba’, Kéita Salia', Diarra
Moussa Modibo?, Sangho Fadimata®, Touré Ousmane?-0

1. Département d’Enseignement et de Recherche en Santé
Publique et Spécialités, Faculté de Médecine et d'Odonto-
Stomatologie (FMOS) / Université des Sciences, des
Techniques et des Technologies de Bamako (USTTB), Mali

2. Département d’Enseignement et de Recherche des Sciences
Biologiques et Médicales, Faculté de Pharmacie (FAPH),
USTTB, Mali

3. Département d'Enseignement et de Recherche des Sciences
Pharmaceutiques, FAPH/USTTB, Mali

4. Programme National de lutte contre le Paludisme (PNLP),
Bamako, Mali

5. Cellule Sectorielle de Lutte Contre le SIDA la Tuberculose et les
Hépatites Virales (CSLS-TBH), Bamako, Mali

6.  Institut National de Santé Publique (INSP), Bamako, Mali

7. Centre Hospitalier Universitaire, Centre National d'Odonto-
Stomatologie (CNOS), Bamako, Mali

8. Centre de Santé de Référence (CSRéf) de Kéniéba, Kayes, Mali

9. Cellule de Planification et de Statistique, Secteur Santé,
Développement Social et Promotion de la Famille (CPS/SS-DS-
PF), Bamako, Mali

10. Institut National de Formation en Sciences de la Santé (INFSS),
Bamako, Mali

*Auteur correspondant : Dr Fanta Sangho, Maitre-Assistant en Santé
Communautaire, Département d’Enseignement et de Recherche des
Sciences Biologiques et Médicales (DERSBM), FAPH, USTTB. Email :
sanghofanta@gmail.com, Tél : +223 66 78 27 28

RESUME

Introduction : La malnutrition est 'un des principaux
problémes de santé et de bien-étre qui affectent les
enfants dans les pays en développement en général et au
Mali en particulier. Elle peut étre répandue méme lorsque
la disponibilité alimentaire est suffisante a cause des
habitudes alimentaires, des us et coutumes ; mais
également a cause des comportements qui favorisent la
prolifération des vecteurs biologiques, sources de
contamination des aliments. L'accumulation des ordures
ménageres, quelle qu'en soit la cause, porte préjudice a la
santé. Elles peuvent étre a l'origine de la prolifération de
microbes, et autres vecteurs de maladies. Selon
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), I'insalubrité de
I'environnement tue chaque année 3 millions d’enfants
dans le monde. L'objectif était d'étudier les
connaissances, attitudes et comportements des meres sur
la gestion des ordures ménagéres. Méthodologie : il
s'agissait d'une étude transversale descriptive par
sondage simple des méres ou tutrices d’enfants souffrant
de malnutrition aigué modérée, résidant dans le quartier
de Yirimadio en commune VI du district de Bamako, qui
s'est déroulée de décembre 2017 a janvier 2018.
Résultats : cette étude a révélé que 62% des méres ont
utilisé la poubelle pour stocker leurs ordures ménageéres ;

la voie publique a été utilisé dans 94% pour éliminer les
ordures. L'incinération a ciel ouvert a été utilisée dans 6%
de cas ; 59% des enquétées ont versé les eaux usées
dans les rues. Conclusion : Cette situation nécessite des
solutions efficaces et durables, d'ol la nécessité de mise
en place des stratégies pour une gestion durable des
ordures ménagéres dans le quartier de Yirimadio incluant
I'information et la sensibilisation.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is one of the major health and
well-being issues affecting children in developing
countries in general and Mali in particular. It can be
widespread even when food availability is sufficient
because of dietary habits, habits and customs; but also
because of behaviors that promote the proliferation of
biological vectors, sources of food contamination. The
accumulation of garbage, whatever the cause, is
detrimental to health. They can be the cause of the
proliferation of microbes, and other vectors of diseases.
According to WHO, unhealthy environments kill 3 million
children every year worldwide. Our study aimed to study
the knowledge, attitudes and behaviors of mothers on the
management of household waste. Methods: It was a
descriptive cross-sectional survey of mothers or guardians
of children suffering from moderate acute malnutrition,
residing in the Yirimadio district in Commune VI of the
Bamako district and ran from December 2017 to January
2018. Results: This study revealed that 62% of mothers
used the trash to store their household waste; public roads
were used in 94% to eliminate garbage. Open burning was
used in 6% of cases; 59% of the respondents poured the
wastewater into the streets. Conclusion: This situation
requires effective and sustainable solutions, hence the
need to put in place strategies for sustainable
management of household waste in the Yirimadio district,
including information and awareness.

Keywords: Malnutrition, household waste, waste

Introduction

Selon la définition de I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), la malnutriion se caractérise par un « état
pathologique résultant de la carence ou de I'exces, relatif
ou absolu, d’un ou plusieurs nutriments essentiels, que cet
état se manifeste cliniquement ou ne soit décelable que
par des analyses biochimiques, anthropométriques ou
physiologiques». Elle résulte aussi bien d’une alimentation
inadéquate que d’un environnement sanitaire déficient.
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Les pratiques alimentaires inadéquates font références,
non seulement a la qualité et a la quantité des aliments
donnés aux enfants, mais aussi aux étapes de leur
introduction (1).

La malnutrition est I'un des principaux problémes de santé
et de bien-étre qui affectent les enfants dans les pays en
développement y compris le Mali.

Elle peut étre répandue méme lorsque la disponibilité
alimentaire est suffisante a cause des habitudes
alimentaires, des us et coutumes qui privent certains
membres de la communauté d’un apport alimentaire
adéquat ; mais également a cause des comportements qui
favorisent la prolifération des vecteurs biologiques,
sources de contamination des aliments.

L’OMS estime que 159 millions d’enfants de moins de cing
ans sont trop petits pour leur &ge (atteints de retard de
croissance) ; 50 millions ne pésent pas assez pour leur
taille (émaciés) et 41 millions sont en surpoids ; aucun de
ces enfants ne se développe sainement (2). Dans 14 pays,
moins de la moitié des enfants de moins de cinq ans
échappent au retard de croissance et a I'émaciation. La
malnutrition est responsable de 2,6 millions de morts
d’enfants chaque année soit un tiers des déces dans le
monde (2).

Les prévalences de sous nutritions en Afrique de I'Ouest
sont parmi les plus élevées du monde. Le retard de
croissance touche 39% des enfants de moins de 5 ans,
soit 27 millions d’enfants de moins de 5 ans dans la région.
Environ 12% des enfants de moins de cing ans — soit 7.8
millions d’enfants- souffrent de malnutrition aigué globale
(MAG). Dans 8 pays de la région, la prévalence de la MAG
est égale ou supérieure a 10%, ce qui est le seuil d’alerte
selon les standards de 'OMS.

Le Mali est I'un des pays les plus pauvres au monde,
classé 174¢me sur 177 pays selon [lIndice de
Développement humain des Nations Unies, avec un
revenu par téte d’habitant de l'ordre de 380 dollars
américains en 2005 (1). Les niveaux d’alphabétisation
restent parmi les plus bas au monde, avec (81%) d'adultes
et (76%) de jeunes analphabétes (3). Au Mali, 38% des
enfants souffrent de malnutrition chronique contre 19%
sous la forme sévére. Le niveau du retard de croissance
augmente rapidement avec I'age. Il est de 15 % chez les
enfants de moins de 6 mois, passe a 24% chez ceux de 9-
11 mois, puis continue d’augmenter pour atteindre un
maximum de 48 % a 18-23 mois, pour se maintenir a un
niveau élevé apres cet age (4). Les résultats de TEDSM IV
(en 2006) montrent qu'au Mali, (191) enfants pour mille
décédent avant leur 5¢me anniversaire. A cela, il faut
ajouter que (43%) d'entre eux souffrent de retard de
croissance (malnutrition chronique), (15%) d’émaciation et
(27%) dinsuffisance pondérale (1). La prévalence
nationale de la malnutrition aigué globale (MAG) s’éléve a
13,3 % (1).

Dans le district de Bamako, cette prévalence est proche
du seuil critique qui est 15%. Ces données confirment la
gravité de la situation nutritionnelle (1). En effet, selon la
classification de 'OMS, le seuil d'alerte est fixé a 10%.

Bien que la malnutrition soit de plus en plus un probléme
de développement, le phénoméne est beaucoup plus
ressenti dans les zones périurbaines ou la majeure partie
de la population a un niveau socio-économique faible.
Dans le district sanitaire de la commune VI en particulier
le quartier de Yirimadio, quartier périurbaine, la
malnutrition reste une préoccupation majeure de la
population et la tendance de la prévalence de la
malnutrition s’avére inquiétante, malgré les efforts
entrepris par 'Etat et ses différentes Partenaires.

La malnutrition fait partie des 5 principales causes de
mortalité infantile dans la commune. La malnutrition est a
la fois une cause et une conséquence majeure de la
pauvreté, de linsécurité alimentaire et de [linégalité
sociale. Elle est & l'origine non seulement d’'une grande
vulnérabilité a linfection et a d’autres troubles, mais aussi
des handicaps intellectuels, mentaux, sociaux et de
développement. Elle est aussi une conséquence de la
mauvaise gestion des ordures ménageres (5).

Depuis des années, nous avons vu que la plus grande
partie du village de Yirimadio est menacée par la
mauvaise gestion des ordures de tout genre, dont les
ordures ménageéres sont a la base de l'insalubrité. Cette
insalubrité est causée par 'homme lui-méme parce qu'il
jette volontairement des ordures dans les rues et dans des
parcelles le long des routes.

L’environnement physique du quartier de Yirimadio subit
des menaces causées par I'augmentation de la population
qui s'éléve aujourd’hui & 17418 habitants (DNSI 2008).
Pendant nos observations a Yirimadio, nous avons
remarqué que la population connait aujourd’hui des
problémes de santé, ayant pour conséquence directe la
dégradation de I'état nutritionnel des enfants de moins
cing ans, dus & la mauvaise gestion des ordures
ménageres. Dans les rues de Yirimadio, linsalubrité
s'observe par la présence des sachets, des déchets des
cuisines, des boites de conserve éparpillées le long des
chemins et parcelle, les excréments des animaux
domestiques et autres sur lesquels pullulent les mouches
et les moustiques.

Toutes ces raisons nous ont incité a réaliser cette étude
sur les connaissances, attitudes et pratiques des meéres et
tutrices d’enfants de Yirimadio sur la gestion des ordures
ménageres afin de comprendre le lien avec la survenue
de la malnutrition et pouvoir proposer des suggestions et
recommandations pour améliorer [lefficacité des
interventions des programmes de survie de l'enfant.
L’objectif était de décrire les connaissances, les attitudes
et les pratiques des méres ou tutrices d’enfants souffrant
de malnutrition aigué modérée (MAM) en matiére de
gestion des ordures ménageéres.

Méthodologie

Cadre de I'étude :

L'étude s'est déroulée au Centre de Santé
Communautaire de Yirimadio, sis dans ledit quartier. Le
quartier de Yirimadio est situé en Commune VI du District
de Bamako. Il a une population de 17418 habitants (DNSI
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2008). II est limité a I'Est par le village de Niamana, au
Nord par Missabougou, au Sud par le village de Sirakoro
Méguétana et a 'Ouest par Banankabougou Faladié (6).
Le climat est tropical, de type soudanais caractérisé par
une saison séche (décembre-mai) et une saison pluvieuse
(juin-novembre) qui correspond a la haute transmission du
paludisme. La population est composée de Bambara,
Peulh, Sonrhai, Dogon, Sarakolé, Senoufo, Mianka, Bobo
etc. La langue la plus parlée est le Bambara (6).
L'agriculture est la principale source de revenu des
ménages suivie de I'élevage d'ovins et de caprins et du
commerce. La commune VI connait I'un des plus forts taux
de croissance du District de Bamako et compte parmi les
plus pauvres de ses communes. Le taux de pauvreté est
tres élevé : 83,6% (7). La précarité économique des
ménages se caractérise par la pratique de micro-activités
(petit artisanat, revente, recyclage, collecte de gravats,
petit maraichage, transport inter urbain), permettant des
rentrées d'argent irréguliéres et faibles (6). Il est a noter
également que de mauvaises conditions d’hygiene
sanitaire et alimentaire sont dues & [linsuffisance
d'infrastructures et d’'ouvrages d’assainissement de base.
Ce qui peut augmenter la fréquence de certaines
affections telles que les maladies diarrhéiques, les
infections respiratoire aigué, le paludisme, la malnutrition
etc. (7).

Type d’étude :

Il s’agissait d'une étude transversale descriptive par
sondage simple des méres ou tutrice d’enfants souffrant
de malnutrition aigué modérée, résidant dans le quartier
de Yirimadio en commune VI du district de Bamako.
Période d’étude :

Elle s'étendait de Décembre 2017 & Janvier 2018.
Population d’étude :

La population cible était constituée des enfants de 6 a 59
mois, des méres et tutrices d’enfants résidant a Yirimadio
au moment de I'enquéte.

Critére d’inclusion :

- Méres et tutrices d’enfants de 6 & 59 mois souffrant de
malnutrition aigué modérée ;

- Résider, au moins 6 mois précédant 'enquéte, a
Yirimadio ;

- Donner son consentement.

Critére de non inclusion :

- Méres ou tutrices denfants souffrant d’autres
pathologies d’'urgence ;

- Meres ou tutrices pressées ou n'ayant pas le temps pour
linterview.

Taille de I'échantillonnage et échantillonnage :

La taille de I'échantillon a été calculée selon la formule
suivante (OMS, 1991) :

N=Po/E/L] w=pl-p)[E/196]

Avec N : taille minimale de I'échantillon nécessaire ;
P : estimation de la proportion attendue (taux de
prévalence) ; Q : la valeur de (1-P) ; E : Marge d’erreur
tolérée (risque statistique de 5%) ; L : écart réduit pour le
risque statistique admis (1,96 pour le risque 5%).

En considérant la prévalence de la malnutrition de 15% au
niveau national (EDSM V), N = 216.

Nous avons effectué un échantillon aléatoire simple.
Technique et outils de collecte des données :

Les entretiens ont été réalisés avec laide d'un
questionnaire en mode face a face.

Gestion et analyse des données :

La saisie des données a été réalisée dans le logiciel EPI-
INFO version 6.04 et analysées sur le logiciel EXCEL
2010. Les données ont été présentées dans des tableaux
avec calcul des proportions.

Considérations éthiques et déontologiques :

Le consentement oral des parents a été obtenu aprés des
explications sur 'étude et son intérét. L'accord des
responsables administratifs et techniques du centre a été
recu. La confidentialité des informations recueillies leur a
été garantie.

Résultats

Caractéristiques sociodémographiques de la
population étudiée (tableau ) :

La classe d’'age [26 - 34[ans était la plus fréquente. L'age
moyen était de 34 ans. Plus de la moitié (51,9%) était
mariée. La moitié (50,5%) des ménages nétait pas
scolarisée. Environ 44% des méres étaient des
ménageres.

Connaissances, attitudes et comportements des
méres :

Au total 93% des méres avaient entendu parlé de la
malnutrition.

Les 201 meres enquétées soit 93% affirmaient que la
mauvaise gestion des ordures ménagéres peut provoquer
des maladies. Le paludisme et la diarrhée étaient les
maladies, causées par l'insalubrité, citées respectivement
par 80% et 20%.

Selon les meres, la maigreur était le signe clinique le plus
fréquent avec 45,4% (tableau Il). Les maladies ont été
signalées par 54,2% des répondants, comme
conséquence de la mauvaise gestion des ordures
ménageéres (tableau Il).

La majorité des femmes soit 62% utilisaient des poubelles
a domicile contre 38% qui n'en utilisaient pas.

Parmi les femmes enquétées, 37% déversaient les
ordures ménagéres dans les rues et 26,9% sur la route
(tableau Il). La majorité (58,8%) déversait les eaux usées
dans les rues (tableau II).

Discussion

Au cours de notre étude nous avons enquété 216 méres
d’enfants &4gés de 06-59 mois sur un total de 382 enfants
de 06-59 mois détectés malnutris aigus modérés dans les
ménages par les Agents de Santé Communautaire (ASC),
d'ou une prévalence de 3,5% (6). Ce résultat était
supérieur a celui de 'INSTAT dans une étude en 2016 au
Mali qui trouve 1,2% de prévalence de MAM & Bamako
(8). Ceci pourrait s’expliquer par le fait que Yirimadio est
une zone périurbaine, avec un niveau de revenu de la
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population relativement faible. Au Kenya la prévalence
était de 6,3% (9).

Caractéristiques socio démographiques des meéres
d’enfants malnutris aigus modérés :

Parmi les meres des enfants dépistés MAM, la tranche
d’'age de 26 a 34 ans était la plus représentée avec 30,1%,
ce résultat est différent de celui trouvé par NANTOUME |
(10) qui avait trouve 58,4% pour la tranche d'age de 21 a
35 ans. Plus de la moitié des méres étaient mariées
(51,9%). Ce résultat est similaire a celui de KEMESSO B
(11) lors d'une enquéte menée dans le quartier de
Yirimadio.

Dans notre étude les meéres non scolarisées
représentaient 50,5%. Ce résultat était similaire a celui de
NANTOUME | (10) a Yirimadio 49,7 % et supérieur a celui
de Djiré (12) qui trouve 14,1% des méres sans niveau.
Cette fréquence était trés élevée en Afghanistan avec
92,3% (13).

Les ménageres représentaient 44% de notre échantillon,
ce résultat est similaire a celui de (2) [2] [2] qui avait trouvé
41% de ménagéres dans la ville de Kinshasa et inférieur a
celui trouvé par NANTOUME 1, qui avait trouvé 79,3% de
ménagere chez des méres des enfants de 6-59 mois
dépistés MAM en 2017 a Yirimadio.

Connaissances, attitudes et comportements des
méres :

La présente étude montre que 93% des méres avaient
entendu parler de la malnutrition par carence et 45,4%
pensaient que la maigreur est le premier signe clinique
évocateur de la malnutrition par carence. Ce résultat est
différent de celui que trouve NANTOUME |, de 38,1% pour
le manque d’appétit comme signe clinique & I'admission
(10). La connaissance de la malnutrition par les méres est
importante. En effet, certaines études ont établi le lien
entre la malnutrition et le dysfonctionnement immunitaire
de I'enfant (14). Ce dysfonctionnement peut aussi étre la
conséquence de la malnutrition (14). Au Ghana, Donkor et
al. montre limportance de la formation dans la
communauté ne serait-ce que sur la réduction du stress
lié au nombre de repas (15). Il en est de méme, Frozanfar
et al. montre la réduction de la prévalence de la
malnutrition avec I'augmentation du niveau d’éducation
(13). Nous voyons l'importance de la connaissance et de
la formation sur les parents. Elles sont aussi importantes
sur les prestataires de soins pour les enfants comme le
prouve Chidziwisano au Malawi (16). Jacob Arriola et al.
trouve quiil est important de tenir compte des
connaissances locales pour proposer des interventions
pertinentes dans la lutte contre la malnutrition (5).

Dans notre étude, la quasi-totalité des répondants était
consciente et connaissait bien les méfaits liés a la
présence des ordures ménagéres sur la santé humaine.
Ce résultat est similaire a celui de AFRICARE (17), qui
trouve 92% de répondants conscients.

Parmi les méfaits évoqués, dans notre étude 54,2% ont
évoqué les maladies, il s'agit notamment du paludisme, la
fievre thyroides, la diarrhée, etc. Ce résultat est inférieur a
celui de 'USAID (3), qui rapporte 66,6% de maladie

comme conséquence de la mauvaise gestion des ordures
ménageres.

Dans notre étude nous avons trouvé que 62% des méres
utilisent la poubelle pour stocker leurs ordures ménagéres
et 38% n'utilisent pas de poubelles. Ce résultat est
similaire a celui de AFRICARE (17), qui trouve que, 63%
utilisent des poubelles pour stocker leurs ordures (sceau,
sac, sachet), 37% des ménages n'utilisent pas des
poubelles. Il convient de souligner que la plupart des
ménages utilisent des poubelles qui ne remplissent pas
des normes d'hygiéne.

En rapport avec 'évacuation des déchets, nous avons
noté que la population de notre aire de sante utilisait la
voie publique dans 94% des cas (rejet dans la rue, dans
les décharges sauvages, dans les cours d'eau, dans les
ravins, dans les caniveaux, terrain vague). Il s'agit d'acte
d’incivisme. En effet les ménages doivent utiliser les
poubelles dont le contenu doit étre ramassé régulierement
par les groupements d'intérét économique (GIE) ceuvrant
dans ce domaine. Il s’agit de la collecte primaire, vers les
décharges publiques.

L'incinération a ciel ouvert était utilisée dans 6% de cas.
Par rapport a l'incinération, nos résultats différent avec
ceux de I'étude menée au Niger sur la gestion des déchets
d'élevage et ménager biodégradable. D’aprés cette étude,
lincinération a ciel ouvert était pratiquée dans 16,4% des
cas et la voie publique dans 50% (4).

Comme moyen d’évacuation des eaux usées, 59% des
enquétées versaient les eaux usées dans les rues. Ce
résultat est similaire a celui trouvé dans le quartier
Doukoure par Dongo K et al. (18). Il trouve de nombreuses
insuffisances dans le systtme de gestion de
I'assainissement des quartiers précaires, exposant les
populations aux maladies liées a I'assainissement telles
que le paludisme et la diarrhée (18). De Vita et al. et Gizaw
et Worku trouvent une association significative entre les
mauvaises  conditons  d'hygiéne,  deau et
d’'assainissement (WASH) et la malnutrition (9,19,20). En
Afghanistan, plus de la moitié des ménages avait des
mauvaises  conditons  d'hygiéne,  deau et
d’'assainissement (13). Les bonnes conditions de WASH
améliorent la morbidité liée & la malnutrition chez les
enfants de 6-59 mois en Ethiopie (21).

Conclusion

Cette étude a montré que 62% des ménages possédaient
des ouvrages d’assainissement tel que les poubelles des
stockages des ordures. Le rejet dans les caniveaux ou sur
les chaussés était le mode d'élimination utilisé par les
ménages ; respectivement 37%, 27%, 26% soit un total de
94% des ménages. Ces comportements ne répondaient
pas aux normes en matiére de gestion des ordures. Dans
notre étude, 59% des ménages déversaient directement
les eaux usées dans la rue. Et la population (93%) est
consciente des dangers des ordures ménageres sur la
santé humaine. Ces résultats montrent que la situation de
I'assainissement est préoccupante a Yirimadio. Cette
situation nécessite des solutions efficaces et durables,
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d'ou la nécessité de la mise en place des stratégies pour
une gestion durable des ordures ménageres dans le
quartier de Yirimadio incluant [linformation et la
sensibilisation.
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Tableau | : Distribution des méres selon les caractéristiques sociodémographiques

Effectif (N=216) %
Classes d'age en années
[18 - 26] 60 27,8
[26 - 34] 65 30,1
[34 -42 43 19,9
[42 - 50 48 22,2
Durée de résidence dans le quartier en années
[1-4 95 44,0
[4-7] 39 18,1
[7-10[ 30 13,9
[10-13[ 9 4,2
[13-17] 13 6,0
[17- 20 30 13,9
Statut matrimonial
Célibataire 26 12,0
Mariée 112 51,9
Veuve 35 16,2
Divorcée 43 19,9
Niveau d'instruction
Non scolarisée 109 50,5
Primaire 43 19,9
Secondaire 31 14,4
Alphabétisée 23 10,6
Universitaire 10 4,6
Profession
Fonctionnaire 17 79
Commerce 91 421
Ménagere 95 44,0
Autres 13 06,0

Tableau Il : Répartition des méres selon les connaissances, attitudes et comportements

Effectif (N=216) %
Signes cliniques de la malnutrition
Maigreur 98 454
Manque d’appétit 60 27,8
Fébricule 35 16,2
Diarrhée 23 10,6
Conséquences de la mauvaise gestion des ordures ménageres sur la santé
Mauvaise odeur 20 9,3
Prolifération des vecteurs 79 36,5
Maladies 117 54,2
Moyens utilisés pour éliminer les ordures ménagéres
Versement dans des caniveaux 56 25,9
Versement sur la route 58 26,9
Versement dans la rue 80 37,0
Terrain vagues 13 6,0
Incinération 9 4,2
Moyens utilisés pour éliminer les eaux usées
Evacuation dans la rue 127 58,8
Utilisation des fosses septiques 24 11,1
Utilisation des terrains vagues 65 30,1
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