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RESUME

Les conditions environnementales dans lesquelles vivent des centaines de personnes dans le
monde ont des conséquences néfastes sur leurs santés. Le présent travail a pour objectif
général d’analyser I’environnement et 1’état de santé des populations de 1’arrondissement de
Togba. L’approche méthodologique utilisée prend en compte la collecte des données (enquéte
aupres de 151 personnes), leur traitement ainsi que 1’analyse des résultats par le modéle de
régression OLS (Ordinary Least squares) plus communément appelée régression linéaire
(simple ou multiple) afin de déterminer le consentement & recevoir par la population de
Togba pour un environnement sain garantissant une meilleure santé. Aprés analyse, le
consentement a recevoir par enquéter de cette population est compris entre 5.000 FCFA et
60.000 FCFA, pour une moyenne de 35300F CFA. Cette valeur est déterminée par plusieurs
facteurs : sexe, 1’4ge, opinion de 1’enquété par rapport aux problémes de dégradation de
I’environnement, et de la dépense moyenne pour le traitement des maladies conséquentes de

cette dégradation.

Mots clés : Consentement a recevoir, santé, environnement, OLS, Togba.
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INTODUCTION

La possession d’un bon état de santé pour tous constitue 1’une des préoccupations de toute
I’humanité. La santé humaine étant définie selon ’OMS comme « état de bien-étre physique,
mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou infirmité » (OMS,
1992).

Les plus vulnérables sont ceux qui vivent dans les pays pauvres ou le systeme de santé a du
mal a detecter, endiguer, et soigner les maladies infectieuses et parasitaires (OMS, 2008). En
effet, on ne saurait parler de croissance économique ni de développement durable sans une
population bien portante. 1l est donc clair que la lutte pour un meilleur état de santé et la
bataille pour un développement digne du nom passent donc par la présence de 1’individu dans
un environnement salubre. Malheureusement, 1’homme Vit en dépendance de cet
environnement dont les conditions locales et du contexte socio-économique exercent de
véritables influences sur sa santé (IPCC, 2007). Aussi, assiste-t-on a la prolifération des
affections dans les pays en voie de développement et plus précisément au Bénin.

Pour freiner cette dégradation, I’OMS s’est donnée comme mission de se consacrer en
priorit¢ au domaine concernant I’environnement social. Car, si aucune mesure n’est prise, on
risque d’assister dans les prochaines décennies a une crise sociale surtout sanitaire (OMS,
1991). Mais, il importe de signaler qu’aucune solution ne pourrait étre efficace a long terme
si la question de I’environnement ne devient pas une affaire de tous (MEHU, PAE, 1991 cité
par Boni, 2005).

Il est donc désormais de promouvoir la prévention des maladies dans un esprit
d’interdisciplinarité qui constitue de nos jours I'une des nouvelles approches de I’économiste.
L’économie peut étre alors apportée une part importante dans cette approche
d’environnement et dégradation de santé en vue d’aider a la préservation de la santé. C’est
entre autre ’'une des raisons qui ont motivé le choix du théme « Environnement et
dégradation de santé des populations de Togba : Analyse du consentement a recevoir »
développé en deux chapitres. Le premier chapitre traite du cadre théorique et de la méthodologie

de I’étude et le second chapitre présente le milieu d’étude et I’analyse des résultats obtenus.
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CHAPITRE | : CADRE THEORIQUE ET METHODOLOGIE DE L’ETUDE
Ce chapitre est consacré dans un premier temps a la présentation de la problématique ; des objectifs et
hypotheses de recherche et dans un second temps a la présentation de la revue de littérature et la
méthodologie de recherche.
SECTION 1 : PROBLEMATIQUE, OBJECTIFS ET HYPOTHESES DE

RECHERCHE

Dans cette section, nous présenterons la problématique de notre étude puis les objectifs et hypothéses
qu’elle nous inspire.
Paragraphe 1 : Problématique de I’étude
Les problémes environnementaux constituent une préoccupation majeure au regard de leurs
impacts sur la santé des populations. Or la santé est 1’'une des conditions primordiales au
développement économique et sociale d’une société (OMS, 1997 cité par Baoua, 2000). Il est
donc indispensable que les populations vivent dans un environnement sain et hygiénique pour
limiter les risques d’affections. Etant un élément de 1’écosysteéme, 1’étre humain est en
permanence soumis a la dégradation de son environnement, dégradation dont il est
responsable. C’est pourquoi I’OMS (1992) a élaboré et a adopté a la suite de la Conférence
des Nations Unies sur I’environnement et le développement de Rio de Janéiro une stratégie
mondiale pour I’environnement et la santé. Pour assurer son existence et son bien-étre,
I’Homme puise ses ressources dans 1’environnement. Ces actions ou ces comportements
peuvent, par intermédiaire des différents facteurs (climat, relief, hydrographie) favoriser
directement ou indirectement les génes pathogenes, donc nuisible aux populations. Car le
milieu physique au sein duquel vie I’homme n’est pas sans influence sur sa santé
(Ndolembaye, 2006 cité par Agbo, 2008). En effet, ces facteurs environnementaux
constituent 24% des causes de maladie et environ 33% des affections qui touche les enfants,
sont dues a un environnement de mauvaise qualité (OMS, 2006). Au Bénin, malgré les
nombreux efforts fournis sur le plan sanitaire (Campagne de vaccination, distribution des
moustiquaires imprégnees, lutte contre certaine pandémie...... ), la santé demeure toujours
précaire avec I’endémie du paludisme, la malnutrition, absence d’hygiene, insuffisance
d’acces a 1’eau potable (MECCAG-PDPE, 2000).
Par ailleurs, les difficultés des populations a intégrer dans leur vie les regles elémentaires et
d’assainissement constituent un probléme majeur. La combinaison de ces problémes porte
atteinte a la qualité de ’environnement qui apparait comme un élément de santé publique

(Ahokpossi, 2006).
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A Tinstar de tous les arrondissements du Bénin, Le profil épidémiologique du Bénin est
caractériseé par une prédominance de maladies transmissibles avec des taux élevés de
morbidite et de mortalité, une mortalité croissante liée aux maladies non transmissibles et une
mortalité infanto juvénile et maternelle élevée. Ce profil est déterminé par la qualité du
milieu de vie, les conditions écologiques et climatiques, la capacité des services de santé a
jouer pleinement leur role et les comportements des individus.
Le paludisme et les Infections Respiratoires Aigués (IRA) sont les deux premieres causes de
consultations avec 43,1 % et 13,9 % en 2009 (Agenda de I’environnement, 2009). Viennent
ensuite les affections gastro-intestinales autre que les maladies diarrhéiques (9,3 %), les
traumatismes (7,2%) et enfin les maladies diarrhéiques (4 %), selon la méme source.
Face a cette situation, deux questions fondamentales se posent :

v Quel est I’état, la situation sanitaire et les principales maladies dues a la dégradation

de I’environnement dans I’arrondissement de Togba ?
v" Quels sont les déterminants du consentement a recevoir par la population pour

I’amélioration de la dégradation de sa santé ?

C’est pour trouver des réponses aux interrogations, que nous nous sommes fixés des objectifs
a atteindre. Par suite le paragraphe suivant présente les objectifs et les hypotheses.
Paragraphe 2 : Objectifs et hypothéses de recherche

Le développement de ce paragraphe nous conduire a mettre 1’accent sur les objectifs et
hypothéses de notre étude.

1. Objectifs de recherche

Pour aboutir aux résultats de la présente étude, un objectif global suivit des objectifs

spécifiques ont été fixés.

1.1 Objectif global

L’objectif global de cette étude est d’analyser I’environnement et 1’état de santé des

populations de I’arrondissement de Togba.

1.2 Objectifs specifiques
De fagon spécifique, il s’agit de :
e faire 1’état des lieux de I’environnement et de la santé des populations dans

I’arrondissement de Togba ;
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e estimer le consentement & recevoir par la population pour I’amélioration de la

dégradation de sa santé.

2. Hypothéses
Afin d’atteindre les objectifs fixés, les hypotheses suivantes ont été émises :
e la dégradation avancée de I’environnement a un rapport étroit avec la prolifération
des infections (paludisme et bilharziose) dans 1’arrondissement de Togba ;
e [’4ge et la dépense moyenne pour le traitement des maladies influencent
significativement et positivement le consentement a recevoir par la population pour

I’amélioration de I’environnement.

SECTION 2 : REVUE DE LA LITTERATURE ET METHODOLOGIE DE
RECHERCHE

Dans cette section, nous présenterons dans un premier temps la revue de littérature et dans un

second temps la méthodologie utilisée pour la recherche.

Paragraphe 1 : Revue de la littérature

Le développement de ce paragraphe nous édifiera sur les différents aspects abordés de la

revue de littérature.

1- Clarification des concepts

Il est opportun et nécessaire de définir quelques concepts clés qui seront utilisés dans le cadre

de ce travail.

1.1 Environnement : C’est le bien collectif, il est non appropriable, non exclusif souvent

gratuit, et apporte d’emblée un bien étre a la collectivite. Ensemble, a un moment donne, des

agents physiques chimiques et biologiques et aussi des facteurs sociaux susceptibles d’avoir

un effet direct ou indirect, immédiat ou a long terme sur les organismes vivants et les

activités (Afnor 1994). C’est aussi, I’ensemble des éléments physiques, chimiques ou

biologiques, naturels et artificiels qui entourent un étre humain, un animal, un végétal ou une

espéce(Larousse 2010). Dans la présente étude, il s’agit de ’ensemble des facteurs qui

constituent le cadre dans lequel la population vit et exerce ses activités.

1.2 Dégradation environnementale : C’est la modification des conditions environnementale

, causées ou induites par une action ou un ensemble d’action (Ndolembaye 1992).

1.3 Santé: C’est un état de bien-étre physique, mental et social qui ne consiste pas

seulement en une absence de maladie ou d’infirmité (OMS 1992). C’est, I’état de quelqu’un
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dont I’organisme fonctionne bien, état de 1’organisme bon ou mauvais. Dans le cadre de ce
travail, la santé signifie état de bien-étre physique, mental et social.

1.4 Santé publique : La santé publique a pour but de « protéger et d’améliorer le bien-étre
des individus par les moyens d’une actions concertée visant a assainir le milieu, lutter contre
les fléaux sociaux, enseigner les régles d’hygiéne, organiser les services sanitaires en vue de
la prévention du dépistage, du traitement et de la réadaptation, mettre les mesures propres a
assurer a chaque membre de la collectivité un niveau de vie compatible avec la conservation
et la protection de la santé » (Mounier et al ,1980)

1.5 Assainissement : Selon Salou (2007), c’est I’ensemble des travaux que doivent effectuer,
en se conformant aux régles de I’hygiéne, les particulier, les collectivités et les pouvoirs
publics pour faire disparaitre dans les agglomérations toutes causes d’insalubrité.
L’assainissement ici est ’ensemble des mesures ou actions mises en ceuvre pour I’entourage
propre.

1.6 Consentement a recevoir : Selon ’encyclopédie francaise (encyclopédie.fr) c’est la
somme que les personnes enquétées sont prétes a accepter pour laisser leur environnement se
dégrader

1.7 Externalité : 1l trouve son origine dans celui d’économie ou des économies externe
introduit par Marshall. Mais il fut défini pour la premiere fois comme une défaillance de
marché par Pigou (1932)

2-Revue théorique

Plusieurs travaux scientifiques ont porté sur la problématique de la dégradation de la santé
des populations a travers 1’environnement.

Nombre de biens et services environnementaux ne font pas 1’objet d’échanges et n’ont donc
pas de prix. L’environnement a pourtant une valeur: sa qualité est en effet une composante
essentielle du bien-étre des générations présentes et futures. L'analyse économique des projets
d'aménagement et des conséquences des accidents écologiques distingue usuellement deux
types de valeurs: les valeurs marchandes et les valeurs non marchandes. Les premieres sont
constituées par exemple de codts marchands directement liés a la dégradation de biens
environnementaux. Les secondes sont associées a des impacts ou des usages non marchands

comme par exemple l'air.
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KIAGOU (2004) a remarqué que I’eau source de vie est un facteur de développement. Il a
mis en exergue les conséquences du mauvais usage par les populations qui respectent tres
peu les principes d’hygiéne.

En effet, selon le Principe 1 de la déclaration de Stockholm « L’homme posséde un droit
fondamental a la liberté, a [’égalité et a des conditions de vie appropriées, dans un
environnement responsable de la protection et de [’amélioration de |’environnement pour la
génération actuelle et future », (UNICHE, 1972). Ces mots ne revendiquent pas seulement un
droit humain fondamental sur I’environnement, ils marquent surtout une responsabilité
fondamentale des hommes et un droit de la nature a étre protégée de I’homme. Par surcroit,
cette interprétation du Principe 1 est étayée par le Principe 4 et de la méme déclaration : «
L’homme a une responsabilité particuliere de sauvegarde et de sage gestion de [’héritage de
la vie sauvage et de son habitat ... ...... la conservation de la nature doit se voir attribuer une
place importante dans la planification du développement économique ».

L’une des conséquences d’une telle situation est 1’accroissement de la production des déchets
solides ménagers et des eaux usées (MEHU, 1997). Le rejet des eaux usées augmente avec la
densité de la population. Ce comportement résulte de I’ignorance écologique et de la pauvreté
de la population (MECCAG-PDPE & PNUD, 2000). Ainsi, sous I’influence directe ou non
des comportements humains, les risques environnementaux menacent les écosystemes mais
aussi en direct ’homme (MEHU, 2006).

Ainsi, ’OMS (1993) souligne que dans les pays en développement, les risques classiques a
I’origine des maladies infectieuses liées a I’environnement telles que la diarrhée et le
paludisme reste le probléme de santé les plus urgent. L’OMS (2001) a révél¢ chez les enfants
de moins de cing (05) ans que sur 88114 cas de maladies et les 2327 cas de décés enregistrés
en 2001 dans nos formations sanitaire (toutes affections confondues) 83 % des maladies et
62 % des déces concernent cing principales maladies avec en téte le paludisme (Agenda de
I’environnement, 2005).

Les maladies liées a la pollution atmosphérique sont les maladies respiratoires, les maladies
cardio-vasculaires, I'asthme, la tuberculose, la pneumonie, la bronchite... Certes, la pollution
atmosphérigque n'est pas responsable a elle seule de telle ou telle maladie caractérisée mais
elle est un facteur d'importance dans I'apparition et I'aggravation de nombreuses infections;
ceci notamment par une augmentation de la sensibilité aux infections respiratoires et un

risque accru de développer des allergies et certains cancers. En Céte d'lvoire, on observe
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depuis quelques années, une prolifération des maladies dites environnementales dans les
centres urbains. En effet, la dégradation de I'environnement urbain et [l'insalubrité
grandissante qui I'accompagne favorisent la prolifération des agents pathogénes et exposent
de plus en plus les populations aux maladies. D'apres les statistiques du Ministére de la santé
(de 1994 a 2001), I'exemple de la ville d'Abidjan illustre parfaitement cette situation: Le
paludisme qui présente une expansion alarmante : de 93422 cas en 1994 a 273544 cas en
1996, puis 262016 cas en 2000.Les infections respiratoires aigués (IRA) qui sont passées de
43991 cas en 1994 a 127377 cas en 1996 et, pour les enfants de moins de cing ans, 28055 cas
en 2000.La tuberculose dont on avait enregistré que 333 cas en 1995 a atteint 8106 cas en
2000, tandis que la rougeole passait de 835 cas en 1994 a 3777 cas en 1996 .Les enfants de
moins de cing ans atteints par cette maladie étaient au nombre de 3526 en 2000

Selon une évaluation de la charge de morbidité due a la pollution de l'air effectuée par 'OMS
en 2002, plus de 2 millions de déces prématurés peuvent chaque année étre attribués aux
effets de la pollution de I'air extérieur dans les villes et de la pollution de I'air a l'intérieur des
habitations (due au fait que I'on y brdle des combustibles solides). Plus de la moitié de cette
charge de morbidité est supportée par les populations des pays en développement.

La culture de la préservation de I’environnement n’est pas encore rentrée dans les habitudes
des populations. En effet, I’incivisme et 1’indiscipline de ces dernieres jouent un role
déterminant dans I’insalubrité de I’environnement car les ménages s’abonnent difficilement
aux ONG de pré-collecte d’ordures ménageres. Ils préferent les jeter dans les bas-fonds
environnants ou simplement sur les dépotoirs sauvages malgré tous les efforts de
sensibilisation pour garder le cadre de vie sain. . C’est pourquoi (HAFSA, 2002) affirme que
ni les mesures de protection de 1’environnement, ni encadrement administratif ne peuvent étre
efficaces si les demeures insensible ou inconscientes a 1’égard des différents atteintes portées
quotidiennement a 1I’environnement.

Les déchets ménagers constituent de sous-produits issus du processus de consommation. Le
terme de déchets est généralement abordé en termes d’externalités. Ils représentent une part
inévitable du processus de consommation des ménages dont la mauvaise gestion entraine, la
détérioration de la qualité de I’environnement naturel et de la santé publique. Les déchets
ménagers font également 1'objet d’un échange sur le marché a travers un prix, et contribuent a

I’amélioration des profits d’autres agents économiques (autres ménages et entreprises).
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Les instances gouvernementales francaises ont donc aussi travaillé au développement de
I’interdisciplinarit¢ ~ santé-environnement. Faisant suite aux conférences internationales,
différents processus de décisions et d’action en France ont pris en compte les problémes
environnementaux et sanitaires : La loi du 9 ao(t 2004 relative a la politique de santé
reconnaissait la thématique santé-environnement comme étant 1’une des cinq préoccupations
majeures de santé publique. Le rapport 2004 de la commission d’orientation du premier Plan
National Santé et Environnement (PNSE1) a montré que les facteurs de risque sanitaires liés
a D’environnement constituaient des déterminants importants de 1’état de santé de la
population et représentaient une source de préoccupation quotidienne de la population.
D’aprés la loi N°98-030 du 12 Février 1999 portant loi-cadre sur 1’environnement en
république du Bénin, on entend par déchet, tout résidu d’un processus de production, de
transformation ou d’utilisation, ou tout meuble abandonné ou destiné a I’abandon. Du point
de vue économique, un déchet est une matiére ou un objet dont la valeur économique est
nulle ou négative, pour son détenteur a un moment donné et dans un lieu donné (Aloisi, 1997
et Maystre, 1994). Cette conception du déchet se retrouve chez Barde (1991) qui considére le
déchet comme étant des phénoménes non monétaires n’appartenant pas a la sphere
¢conomique puisque 1’économie ne connait que la production qui s’échange sur le marché
contre la monnaie. Le déchet est donc percu par opposition a un bien qui a une valeur
¢conomique. Le détenteur, pour s’en débarrasser devrait payer quelqu’un pour faire le
travail.

Dans le but de déterminer une valeur marchande des biens environnementaux intangibles qui
ne sont pas pris en compte par le marché, la théorie économique suggere de procéder par la
détermination du Consentement A Payer (CAP) par le biais d'enquétes, pour une politique
d'amélioration ou de restauration d'un actif environnemental ou du Consentement A Recevoir
(CAR) comme compensation si le dommage di a la dégradation de I'environnement est
inévitable.

Il est inscrit dans le contexte d’une prise de conscience croissante des interactions entre
environnement, santé, économie et bien-étre, dans lequel les experts cherchent a élaborer des
méthodologies, les affiner, les rendre plus robustes. 1l sera complété par les conclusions du
séminaire organise par le Commissariat Général au Développement Durable (CGDD) le 15
décembre 2010. Ces réflexions visent un large public intéressé par 1’économie de

I’environnement, quel que soit le domaine - biodiversité, eau, déchets, risques. La protection
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de I’environnement a longtemps été considérée comme le champ clos des scientifiques
professionnels, de militant éclairés (OMS, 1992). Ce n’est que tardivement que les
gouvernements se sont apercu en Afrique que cette préoccupation constitue un enjeu
politique important. En effet, les activités économiques, les comportements humains et le

mode de vie sont les principaux facteurs de multiplication des risques.

A. Les Déchets solides ménagers: une source d’externalités

L’économie externe encore appelée externalité renvoie a la situation d’effet externe de
I’activité d’un agent économique, sur un autre agent économique hors marché sans aucune
médiation par les prix. Pour Antonelli (1995), les externalités technologiques ont pour
effet, de modifier la productivité totale des facteurs et donc, de modifier potentiellement la
fonction de production individuelle de chaque firme. L’effet externe est extérieur au systeme
de prix et s’explique par 1’existence de «facteurs impayés» a 1’origine d’économies ou de
des économies externes.

La notion d’externalité est généralement associée a la notion de biens publics. L’externalité
est souvent créée par un bien auquel tous les agents économiques ont acces gratuitement. Il
s’agit des biens qui sont caractérisés par les principes de non exclusivité et de non
rivalité. Ces principes ne s’appliquent pas aux déchets ménagers. Les déchets, en effet, se
présentent comme des produits privés dotés des propriétés d’exclusivité et de rivalité.
Mais, une fois jetés dans I’environnement, les déchets ménagers sont a 1’origine de
nuisances pour la collectivité et de par la pollution qu’ils créent, ils deviennent un « mal »
public doté de la propriété de non rivalité. Il est difficile d’exclure un consommateur,
pour une zone géographique donnée, de I’effet de la pollution en termes de mauvaises
odeurs causees par la présence de déchets ménagers. Il existe également des effets
externes privés. Il s’agit des sacs poubelles qui sont déplacés par le vent et qui affectent un
ménage ou un individu. Aussi les déchets ménagers sont- ils classés parmi les externalites
environnementales du fait, des effets externes négatifs sur 1’environnement y compris la
santé publique.

Par ailleurs, on parle d’externalité pécuniaire lorsque les codts d'achat ou de vente d'un
acteur sont modifiés par I'action d'un tiers. En ce qui concerne la production, on dira qu'une
externalité pécuniaire modifie non pas la fonction de production, mais la fonction de colts
(Lombrano, 2009). En revanche les économies externes pécuniaires renvoient a des effets

transmis par les prix. Cette situation apparait lorsque la variation de la quantité produite d’un
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bien implique une variation des prix des inputs nécessaires a la production d’autres

biens. Les externalités pécuniaires apparaissent dans la fonction de profit.

Selon I'auteur, les externalités pécuniaires apparaissent toutes les fois que les profits d’un
producteur sont affectés par les activités d’un autre producteur. Nous allons faire recours a
la notion d’externalité pécuniaire pour apprécier les déchets ménagers en tant que ressource
dans le contexte urbain africain. Cette appréeciation porte sur lI'existence d'un mouvement de
prix et donne lieu non seulement a un processus de production, mais aussi a un échange, ce
qui confére aux déchets ménagers les caractéristiques d'un input.

Les déchets ménagers font 1’objet d’échanges qui passent par le marché. Cette
activité economique est basée sur une relation directe sur le marché entre un récepteur et
producteur. Cette relation directe, est communément décrite comme une filiere de
récupération et recyclage. Dans les villes africaines, une partie des déchets ménagers rejetés

est utilisée pour améliorer la rentabilité de 1’agriculture péri-urbaine.

B. Evaluation des dommages environnementaux des DSM : I’évaluation contingente
Le PNSEI a constaté les impacts de I’environnement sur la santé et a pris en compte 1’existence
de plusieurs agents physiques, chimiques et/ou biologiques et des nuisances présents dans
I’environnement qui exposeraient les individus a de multiples facteurs pathogenes tout au long
de la journée.

Le rapport d’évaluation du Grenelle de I’Environnementaliste les engage a prendre par les
instances gouvernementales francaises :

% développer les connaissances par la recherche, la mesure des pollutions et la
surveillance sanitaire ;

% prévenir ’exposition aux pollutions de I’air, principal risque identifié du fait des
impacts pathologiques associés (maladies respiratoires, cancers, maladies cardio-
vasculaires, etc.)

¢ prévenir I’exposition aux autres risques et sources de pollution (phytosanitaires, bruit,
ondes, sols pollués).

Une étude, effectuée en 2005 par la Banque mondiale dans le cadre du programme de
’assistance technique de 1’environnement méditerranéen (Metap), estime la dégradation de
I’environnement en Algérie a 3,6 % du PIB, soit 1,7 milliard USD (soit 97milliards DA).
L’impact de cette dégradation sur la santé et la qualité de vie était en 2002 de 1,98 % du PIB,
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dont 0,19 % par les déchets (salubrité, pollution). Ces dommages liés aux déchets ont été
évalués en fonction des pertes d'aménités causees par la collecte lacunaire des déchets et le non-
traitement des déchets spéciaux. L’impact sur le cadre de vie (en termes de pertes d’aménités)
a été estimé a partir du consentement a payer des habitants (sur la base du tarif relevé de 500
DA par ménage pour la collecte des déchets). Les déchets spéciaux et les déchets des activites
de soins ont été quant & eux saisis en valeur basse en recourant aux codts de remplacement. La
perte économique liée a la dégradation de 1’environnement est de 2 % du PIB, dont 0,13 % de
potentiel de recyclage perdu, ce qui représente 20 % de ces quantités qui pourraient étre
récupérées (prés de 100 000 tonnes de métaux, 385 000 tonnes de papier, 50 000 tonnes de
verre et 130 000 tonnes de plastiques) (METAP, 2005).

De méme le principe du pollueur payeur (PPP) a été introduit dans la loi de 2003 relative a la
protection de I’environnement en Algérie. L’article 3 donne la définition suivante : « selon
lequel toute personne dont les activités causent ou sont susceptibles de causer des dommages a
I'environnement assume les frais de toutes les mesures de prévention de la pollution, de
réduction de la pollution ou de remise en état des lieux et de leur environnement ». Ce principe
implique que les codts de la prévention, de la réduction a la source, du recyclage des déchets
sont assumes par le pollueur, c'est-a- dire, le producteur des déchets supporte les frais de la
réduction de la pollution. Ces codts englobent les frais de la collecte, du transport et de
I’élimination de leurs déchets par les collectivités. Généralement, le PPP prend la forme d’une
taxe connectée aux gquantités des déchets produits par les entreprises.

Avant de présenter différentes méthodes d’évaluation économique susceptibles d’étre adaptées
au domaine de la santé environnementale, il est important de rappeler le principe de
I’évaluation au regard de ce que Dupuit (1844) appelait le consentement a payer (ou sa
disposition a payer) d’un agent. Exprimé en termes de « surplus du consommateur » celui-Ci
correspond & la valeur attribuée au bien ou au service en excédent du prix qu’il serait prét a
payer. En I’absence du prix du marché, c’est le surplus du consommateur qui sert a mesurer
’utilité ou le bien-étre de I’agent économique. Ainsi dans le cas d’un individu ou mis a une
source d’émission polluante et lorsqu’une intervention est possible pour réduire les risques, en
prenant la situation initiale comme référence, le Consentement A Payer (CAP) sera alors estimé
par la somme maximale que le consommateur serait prét a payer pour atteindre la nouvelle
situation. Si la situation finale était la réeférence, le Consentement A Recevoir (CAR) serait

estimé. En d’autres termes en ayant dépensé ou ayant recu, il lui est indifférent d’étre dans I’une
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ou I’autre situation, toutes choses égales par ailleurs, son utilité est inchangée. Des lors, pour
I’évaluation économique en général et pour celle appliquée au domaine de la santé
environnementale, en particulier, 1’¢licitassions des préférences des agents économiques est
centrale pour la démarche de mesure du surplus pour la collectivité associée aux interventions
retenues.

L’idée centrale de I’évaluation contingente est que les préférences déclarées par les
individus représentent leurs préférences réelles et permettent de mesurer les variations de
bien-étre individuel et collectif. L’objectif de la MEC consiste & obtenir du ménage
interrogé, soit le montant maximum qu’il est prét a payer (CAP), soit ce qu’il est prét a
recevoir (CAR) pour participer au service proposé (Whittington, 1990 ; Carson et al, 2003 ;
Kwetey et al, 2014).

Cependant, cette méthode est sujette a un certain nombre de biais qui souléve une
veritable polémique au sein de la communauté scientifique (Khaneman et al, 1992 ;
Khaneman, 1986). Finalement, les économistes ont reconnu la pertinence de la méthode
sous réserve que celle-ci suive les choix méthodologiques (I’élaboration du questionnaire et
I’organisation de 1’enquéte) proposés par Arrow et al (1993).

La MEC, utilisée pour mesurer le CAP pour I’amélioration de la qualité de I’eau, est
adaptée pour 1’évaluation des dommages environnementaux. Par conséquent, cette méthode
est utilisée dans le cas de la gestion des déchets solides pour assainir les villes (Abigail et al,
2015 ; Olojede et adeoye, 2014).

3-Revue empirique :
Les études empiriques recensées en rapport avec le theme ne sont pas nombreuses. En effet, la
gestion des déchets, selon Mosler et al., (2006), quel que soit le pays, a pour but final la

réduction du volume des déchets destinés a la decharge finale et devrait respecter quatre
principes, cités par Aloueimine et al., (2006) :

v' Lors de I’élaboration d’un produit, la prise en compte de technologies
appropriées en vue de 1’optimisation du procédé de fabrication et la production
de moins de polluant ;

v"la mise en ceuvre de filiéres de réutilisation, de recyclage ou de compostage des
déchets est I’aspect le plus important dans la gestion des déchets ;

v' le rejet des déchets en respect de I’environnement, notion fondamentale

lorsqu’aucune des autres stratégies ne peut étre appliquée ;
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v I’enfouissement ultime des déchets qui n’ont pu étre réduits, réutilisés,

recyclés.

Plusieurs indicateurs influencent le choix du mode de gestion des déchets. Au nombre
de ces indicateurs, nous pouvons citer: le contexte local de la ville, les ressources
disponibles et les orientations socio politiques (Gbedo, 2010 ; Wang et al, 2011).
Ainsi, en fonction de ces indicateurs, le mode de gestion retenu par les autorités
d’une ville s’appuie généralement sur une approche qui concilie la technicité aux réalités
économiques.

En matiére d’évaluation, la MEC constitue le support méthodologique le plus indiqué pour
évaluer les codts externes généres par des déchets ménagers. En effet ses applications se sont
généralisees ces dernieres années dans différents pays.

Desvousges et Smith (1986) réalisent une étude combinant la méthode des prix hédonistes et
la méthode d’évaluation contingente sur une décharge pour déchets toxiques. Il est
demandé a chacun des 609 ménages de Boston interrogés de choisir entre deux maisons
identiques mais ne se situant pas a la méme distance de la décharge. Les auteurs ont
estimé le surplus des consommateurs entre 420 et 630 $ par an et par tonne d’une décharge.
Paul-Fourier (2013) a analysé 1’acceptabilité de la redevance incitative d’enlévement
des ordures meénagéres auprés de 300 meénages dans le district d’Abidjan repartis
équitablement dans les communes de Yopougon et de Cocody en utilisant la MEC. I
ressort de cette étude que 75 % des ménages interrogés ne sont pas préts a payer en
fonction du poids de déchets produits. De méme, il a estimé des CAP respectivement de
2.281 FCFA par tonne a Yopougon contre 1.875 FCFA par tonne parce la production de
déchets ménagers a Yopougon est plus importante dans du district d’ Abidjan.

Djemaci (2012) a fait une analyse prospective de la gestion des déchets ménagers en
Algérie sur 5 235 menages en utilisant la MEC pour estimer le CAP moyen par tonne de
déchets produits. Il ressort de cette étude, un CAP moyen de 600 DA un peu plus que la valeur
minimum de 500 DA qu’une collectivité peut fixer dans le cadre de la taxe prévue relatif
aux lois des finances Algeériennes de 2002.

Au Bénin le secteur de la gestion des déchets reste encore largement inexploré par ce
type d’études. Cependant, la MEC est de plus en plus appliquée au Bénin dans le domaine de
I’eau, de sols et de 1’assainissement (Houngbeme, 2013 ; Soglo, 2002). La connaissance

des colts environnementaux devient de plus en plus nécessaire et cela pour
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plusieurs raisons. Premierement, I’augmentation forte et réguliere des codts de gestion
des déchets pose la question de savoir si les bénéfices obtenus justifient ou non le
resserrement des contraintes environnementales. De plus, les années 1990 ont connu un
développement important de la mise en application du principe de pollueur payeur au niveau
international, ou celui qui est a I’origine d’une nuisance doit étre responsabilisé et 1’intégrer
dans ses colts de production ou de consommation.

Toutefois Gbinlo (2010), dans sa thése a réalisé deux études d’évaluation contingente sur
I’amélioration de la qualité de gestion des déchets ménagers dans la ville de Cotonou.
L’objectif poursuivi dans la premiére étude était d’évaluer les bénéfices lié a I’amélioration
de la qualité de gestion des déchets ménagers dans la ville de Cotonou. Dans cette étude,
les données exploitées sont issues d’une enquéte directe réalisée auprés de 300 ménages
répartis dans les différents types de quartiers (bas standing, moyen standing et haut
standing) de la ville. Les résultats montrent que le CAP moyen pour I’ensemble de
I’échantillon est 1473,33 FCFA alors que si I’on considere uniquement les ménages qui
acceptent participer au programme, le CAP moyen estimé est de I’ordre de 2135,26 FCFA.
La deuxieme eétude concerne une évaluation contingente sur la tarification et
comportement des ménages face a la gestion durable des déchets a travers une tarification
incitative. L objectif était d’analyser les facteurs influencant la probabilité d’acceptation par
les ménages de la ville de Cotonou d’une tarification incitative du service d’élimination des
déchets ménagers. Les résultats obtenus montrent que 53,6 % des enquétés acceptent une
tarification liée au volume de déchets rejetés. Les résultats économétriques montrent que les
ménages qui ont un revenu élevé sont plus enclins a accepter une tarification unitaire liée au
volume de déchets produits par le ménage.

Tonon (1987) dans sa thése de doctorat du troisieme cycle en sciences de I’environnement
intitulé « la contribution a I’¢tude de I’environnement en république populaire du Bénin :
espace urbain et gestion des déchets solides dans la ville de Cotonou » a fait une analyse de
I’état d’assainissement de la ville de Cotonou en identifiant les parametres a prendre en
compte pour la formulation de propositions pour la gestion des déchets. Il a mis I’accent sur
un certain nombre d’aspects rationnels du systeme-déchet qu’il définit comme “ I’ensemble
de tous les eléments ou facteurs des trois composantes que sont : le sous-systeme milieu
physique, le sous-systeme milieu socio-économique et le sous-systeme moyens materiels et

organisationnels qui déterminent la nature et la composition des déchets, les modes de sa
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production, les moyens de sa collecte, de son évacuation, son élimination ou de sa
valorisation ”. Les propositions formulées par I’auteur pour améliorer la gestion des déchets
a Cotonou ont essentiellement trait aux aspects techniques, financiers et institutionnels. Il
souligne que la mise en ceuvre de ces propositions dépend des comportements des
populations, du cadre juridique et de la volonté politique.

A Cotonou, plusieurs de types de gestion ont été tentés depuis les indépendances. La gestion
des déchets était caractérisée par la multiplicité des intervenants. Cependant 1’acteur
principal demeure la voirie urbaine de Cotonou. Jusqu’aux années quatre-vingt, la Voirie
Urbaine de Cotonou était la seule structure technique chargée d’assurer les taches de la
gestion urbaine.

En mai 1989, la société privée SIBEAU est née et a commencé aussi par intervenir dans
I’assainissement. De méme a partir des années 1990, il eut la naissance d’une multitude
d’ONG qui ont pris d’assaut le secteur de la pré-collecte.

En janvier 1992, il y a la création du Ministére de I’Environnement, de 1’Habitat et de
I’Urbanisme (MEHU), qui a pour mission entre autre, I’assainissement urbain. TOUS ceS
acteurs intervenaient sur le terrain avec des stratégies et moyens techniques diverses.

La voirie utilisait trois types de techniques : collecte porte a porte, collecte par
destruction de tas d’immondices et la collecte par échange de containers. Les déchets
ménagers dont le service de la voirie s’occupe de la collecte comprennent les déchets
résultant de ’activité de cuisine, les restes d’aliments, les cendres et les fumiers, feuilles
mortes, les débris de bois, les produits d’emballage (surtout du plastique). Les ordures
collectées étaient déversées dans les marécages pour leur remblai a cause d’inexistence des
sites de décharge.

La société privée SIBEAU faisait la collecte porte -a porte et la collecte par échange de
containers. Toutes les autres structures restantes ne faisaient que la collecte porte a porte.
Les taches des acteurs se chevauchaient. Le manque de coordination a fait que ce systeme de
gestion n’a pas ¢€té efficace.

Trés tot, la production en grande quantit¢é de déchets résultant de 1’accroissement de la
population a amené les différentes structures a ne plus assurer le ramassage régulier. Ceci
oblige les populations a stocker les ordures a domicile, a les enfouir dans le sol comme
matériaux de remblai ou a les jeter dans un coin de la rue, d’ou la formation des tas

d’immondices. La mise en place des containers dans certains quartiers, soit une dizaine, a
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permis de passer de 3 % de collecte a 15 % (GBAGUIDI, 1992). Un effort de suppression
des tas d’immondices a démarré par 1’organisation d’une quinzaine de salubrité. La
société privee, SIBEAU enlevait a peu pres 15 % des déchets solides (GBAGUIDI, 1992).
Le volume enleveé par les ONG était infirme.

Les principaux problémes enregistrés dans le secteur entre la période de 1990 a 2000 sont a
la fois d’ordre organisationnel, institutionnel et financier et le manque d’une vision de
gestion dans une approche de développement durable. Des études de faisabilité de la gestion
des déchets entreprises grace au financement de I’ACDI (Agence Canadienne pour le
Développement International) aboutiront a 1’organisation d’un nouveau systéme de collecte
et au recyclage des ordures ménageres. La nouvelle orientation de la gestion des déchets
solides ménagers se distingue des autres par une gestion partagée (implication de tous les
acteurs opérationnels) et participative (implication communautaire). Selon ce nouveau plan,
la ville de Cotonou est répartie en zones. La pré-collecte est confiée aux structures non
gouvernementales (SNG), la collecte et le transport a la décharge aux entreprises privées, le
traitement (tri et compostage) sous contrat de partenariat signé avec un prestataire privé. Les
ménages interviennent dans la chaine en s’abonnant aux structures non gouvernementales.
Malgré ce nouveau systéme, 1’utilisation des déchets solides ménagers dans 1’agriculture

demeure toujours un probléme.

Paragraphe 2 : Méthodologie de recherche
Dans ce paragraphe, nous exposerons les démarches adoptées pour aboutir & notre travail de

recherche et les difficultés rencontrées.

1-Méthode d’Analyse

De notre enquéte, tous les individus sont préts a vivre dans un environnement sain, notre
modélisation va se consacrer seulement au consentement a recevoir par la population pour
I’amélioration de la dégradation de sa santé. La méthode de la régression OLS (Ordinary
Least squares) est utilisee pour mesurer le Consentement A Recevoir (CAR) par la population
de Togba pour la non dégradation de leur milieu de vie. Le modéle économétrique envisagé
pour cette étude releve du domaine de la combinaison des variables quantitatives et
qualitatives. En effet, la variable que nous cherchons a expliquer est le CAR (le consentement

a recevoir par la population pour ’amélioration de la dégradation de sa santé) déclarés par la
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population pour contribuer au non dégradation de leur entourage et a la préservation de leur

santé. La modélisation sera faite gréce au logiciel éeconométrique STATA version 13.

a) Equation du modéle de régression linéaire

La régression OLS (Ordinary Least squares) est plus communément appelée régression
linéaire (simple ou multiple). Dans le cas d’un modéle a P variables explicatives, le modele
statistique de la régression OLS s’écrit :

Y = Po + PiX + &

ou Y désigne la variable dependante, Bo est constante du modele, X; désigne la Jeme

variable
explicative du modeéle (j =1 a p), et une erreur aléatoire d’espérance 0 et de variance 2.

Dans le cas ou I’on dispose de n observation, estimation de la valeur de la variable Y pour
I’observation i est donnée par 1’équation suivante :

Yi = Po + BiXjj, (i=1,...n)

La méthode OLS correspond a la minimisation de la somme des écarts quadratiques entre les
valeurs observées et les valeurs prédites. On montre que cette minimisation conduit aux
estimateurs des parameétres du modéle suivants :

[B= (X' DX)™ X' Dy 62 = 1/ (W — p*) Yi=1..n wi(Y — yi)]

ou B désigne le vecteur des estimateurs des parametres i, X est la matrice des variable
explicatives précédées d’un vecteur de 1, y est le vecteur des n valeurs observées pour la
variable dépendante, P* est le nombre de variable explicatives auquel on additionne 1 si la
constante n’est fixée, w; est le poids associé a I’observation i, et W est la somme des poids w;.
D est la matrice des poids w;.

Le vecteur des valeurs prédites s”écrit finalement : y = X (X' DX)™ X'Dy
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Les variables explicatives de notre modele

Variables

Nature

Modalités

Sexe

Qualitative

Homme

Femme

Age

Qualitative

[18 25[

[25 35[

[35 45[

[45 et plus

Niveau d’étude de I’enquété

Qualitative

Aucun

Primaire

Secondaire

Supérieure

Type de ménage

Qualitative

Monogamie

Polygamie

Célibataire

veuf / veuve

Habitat de ’enquété

Qualitative

Sanitaire

Ordinaire

Inachevé

Nombre d’enfant du ménage

Qualitative

[01]

[15]

[5 et plus

Mode de gestion des eaux usées

Qualitative

voie publique

cour de concession

derriére la concession

Caniveaux

Dégradation de I’environnement

Qualitative

Oui

Non

Dégradation est menace santé

Qualitative

Oui

Non

Choix thérapeutique

Qualitative

Traditionnelle

médecine privée

médecine publique

Automédication

Dépense moyenne pour le
traitement des maladies

Quantitative

/

Maladie issue de la dégradation

Qualitative

Paludisme

Diarrhée

Bilharziose

Sorte de dégradation cadre de
vie

Qualitative

pollution air et eau

Inondation

dégradation sol

Déforestation

Source : Résultats de nos enquétes, 2016

2- Technique de collecte des données et I’échantillonnage

Pour atteindre les objectifs ci-dessus fixés, certaines démarches sont primordiales a suivre :
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a) La collecte des données sur terrain

Les données exploitées proviennent d’une enquéte directe réalisée aupres de 151 ménages
dans I’arrondissement de Togba, commune d’Abomey-Calavi dont le choix est de fagon
aléatoire. Il s’agit en occurrence des ménages qui évacuent leur DSM dans la nature soit par
I’enfouissement, 1’incinération ou soit par les dépotoirs sauvages. Ces différents modes
portent atteinte aussi bien a 1’environnement qu’aux autres ménages environnent.

Les données ont été saisies a 1’aide du logiciel IBM SPSS Statistics 20. La statistique
descriptive (fréquence, parametre de position, moyenne arithmétique), et de dispersion (écart
type) a été utilisée pour interpréter I’avis de la population sur leur milieu de vie vis-a-vis de
leur santé. La méthode des tableaux croisés a été utilisée pour analyser et interpréter les
résultats dans SPSS.

b) La recherche documentaire

Elle a permis de faire le point des connaissances relatives au theme de recherche et
d’entreprendre la lecture de quelques ouvrages généraux, des mémoires, des revues et articles
traitant de la question de santé vis-a-vis de I’environnement afin de mieux cerner les
contours du sujet.

c) Echantillonnage

L’échantillonnage par grappe a été choisi et a été raisonné. L’enquéte a été effectué¢e dans 13
villages ou quartier que sont : Ahossougbéta; Drabo; Fifonssi; Houeto; Togba; Wouéga-ague;
Wouéga-tokpa; Some; Tankpe; Maria-gléta; Tokan; Djadjo.

Cependant, plus, des personnes ont été enquétés dans certains villages compte tenu de leurs
caractéristiques sociodemographiques. Le nombre des personnes enquétés (151) réparti par

village ou quartier de 1I’arrondissement est présenté dans le tableau suivant :
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Tableau 1: Répartition des personnes enquétées par quartier de I’arrondissement de Togba.

Nombre de
Département | Milieu | Commune | Arrondissement | Village/Quartier personnes
Ahossougbéta 10
Drabo 10
Fifonssi 10
Houéto 12
Wouéga-agué 11
Wouéga-tokpa 12
Some 11
Atlantique Rural | Abomey- Togba Tankpe 16
Calavi
Togba 19
Maria-gléta 12
Tokan 15
Djadjo 13
Source : Réalisé par les auteurs, 2016 Total 151

La répartition est faite selon la densité de la population. Le choix et le nombre d’individu

dans chaque quartier sont faits au hasard. La démarche administrative adoptée est de sauter

quatre ménages au moins avant d’enquéter d’autre dans le quartier/village de Togba.
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CHAPITRE Il : ANALYSE DES COUTS DES DOMMAGES
ENVIRONNEMENTAUX DANS L’ARONNDISSEMENT DE TOGBA

Dans ce chapitre, nous présenterons d’une part les caractéristiques des ménages enquétes,
d’autre part D’analyse des résultats des déterminants des couts des dommages
environnementaux et la validation des hypotheses, et enfin les recommandations par rapport

aux différents problémes rencontrés.

SECTION1 : CARACTERISTIQUES DES MENAGES ENQUETES
Les villages selectionnés dans le cadre de notre étude se situent dans la commune d’ Abomey-
Calavi, appartenant au département de 1’Atlantique. Nous présenterons dans cette section

I’analyse qualitative des ménages enquétes et celle quantitative des variables de 1’étude

Paragraphe 1 : Analyse qualitative des ménages enquétés.
Cette partie nous I’analyse des avis des ménages sur les problémes posés par la dégradation

de ’environnement sur la santé et le milieu de vie.

1) Perception des enquétés sur les problemes causés par la dégradation.
Ce présent tableau nous reléve 1’avis des ménages sur les problemes poses la dégradation de
I’environnement

Tableau 2 : Perception des ménages sur la dégradation de 1I’environnement

Rubrique Modalités Effectifs Pourcentage
Perception des ménages sur la Oui 150 99,3
dégradation de Non 1 07
I’environnement !
Total 151 100,0

Source : Résultats de nos enquétes, 2016

L’analyse des résultats de ce tableau montre que 99%, soit la majorité des enquétés ont

acceptés connaitre les problémes que pose la dégradation de 1I’environnement.

2) Avis des enquétes sur les menaces causees par la dégradation du milieu de vie.
Le tableau 3 présente 1’avis donnés par les enquétés sur la menace causées par la dégradation

du milieu de vie.
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Tableau 3: Avis sur les menaces causées par la dégradation du milieu de vie.

Pourcentage | Pourcentage
Rubrique Modalité Effectifs Pourcentage valide cumulé
Menace de la Oui 138 91,4 914 914
dégradation du milieu Non 13 8.6 8.6 100,0
de vie sur la santé
Total 151 100,0 100,0
Menace de la Oui 143 94,7 94,7 94,7
deégradation du milieu Non 8 53 53 100,0
de vie sur
I’environnement Total 151 100,0 100,0

Source : Résultats de nos enquétes, 2016

L’analyse des résultats de ce tableau nous révéle que 95% des enquétés sont conscient du fait
que la dégradation du milieu de vie constitue une menace pour la santé et a I’environnement.

3) Les différentes sortes de dégradation du milieu.

Ce présent tableau nous mentionne les types de dégradation du milieu d’étude.

Tableau 4 : Sortes de dégradation observeé dans le milieu enquété

Pourcentage | Pourcentage
Rubrique Modalité Effectifs Pourcentage valide cumulé
pollution de l'air et 97 64.2 64.2 64.2
eau
Inondation 2,0 2,0 66,2
Sort? de Qegradatlon de dégradation sol 26 26 68.9
I’environnement _ i ! ! !
pollution de l'air et
eau et dégradation de 47 31,1 31,1 100,0
sol
Total 151 100,0 100,0

Source : Résultats de nos enquétes, 2016

De I’analyse du tableau 4, il ressort que respectivement 64,2%, 31,1%, 2,6% et 2% sont les
fréquences observées au niveau de la dégradation de I’air et de I’ecau ; ces deux derniers
ajouté a la degradation du sol ; dégradation du sol et enfin 1’inondation. Cette forte fréquence
de la pollution de I’aire et de 1’eau peut se justifier par I’incinération des ordures ménageres
et le CO, dégagé par les engins cyclomoteurs, et les feux de brousses. Quant a la faible
fréquence observée au niveau I’inondation, elle peut se justifier par le faite que le sol est
perméable a I’eau.

4) Les differentes sortes de maladies causées par la dégradation de I’environnement du
milieu d’étude.

Le tableau 5 nous montre les différentes maladies qui menacent la population de togba suite a

la degradation de leur environnement.
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Tableau 5 : Les maladies découlant de la dégradation de 1’environnement

Pourcentage | Pourcentage
Rubrique Modalité Effectifs Pourcentage valide cumulé

Paludisme 123 81,5 81,5 81,5

Maladies causées par la

Diarrhée
dégradation de i ! 07 07 921
I’environnement Bilharziose 27 17,9 17,9 100,0
Total 151 100,0 100,0

Source : Résultats de nos enquétes, 2016

L’analyse des résultats de ce tableau révele que le paludisme est la maladie la plus touchante
issue de la dégradation de I’environnement ; s’en suit la bilharziose et enfin la diarrhée soit
dans les proportions respectives 81,5% ; 17,9% et 0,7%. Les principales maladies issues de la
dégradation de 1’environnement sont donc le paludisme et la bilharziose.

Paragraphe 2 : Analyse quantitative des variables de I’étude.

A- Caractéristiques des ménages enquétés.
1) Ages et sexe des personnes enquétées
Le tableau 6 présente la description statistique croisée de 1’age et du sexe des enquétés.

Tableau 6 : Age et sexe des enquétés.

Age de I'enquété

Rubrique Modalité [18 25 [25 35 [35 45 [45 et plus Total

. Homme 16 43 24 7 90

Sexe de I'enquété Femme 12 27 12 8 61
Total 30 70 36 15 151

Source : Résultats de nos enquétes, 2016

L’analyse des résultats de ce tableau montrent que la tranche d’age modal est [25 35[. La
tranche d’age minimum est [18 25[et celle maximum est [45 et plus. Quant au sexe, I’effectif

des hommes est 90 et est supérieur a celui des femmes soit 61.

2) La statistique descriptive de I’age.
Ce tableau nous montre 1’age (minimum, maximum, et moyen) de I’échantillon enquété sans
oublier son Ecart-type.

Tableau 7 : Statistique descriptive de I’dge des enquétés.

Rubrique Effectif enquété Minimum Maximum Moyenne Ecart type
Age de
l'enquété 151 19 69 33,26 10,313

Source : Résultats de nos enquétes, 2016
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L’age des enquétés varie entre 19 et 69 ans avec une moyenne de 33,26 (£10,313) ans
dans tout I’échantillon. Les ménages enquétés sont donc essentiellement adultes.

3) Activités des enquétes.

Ce graphique présente les différentes activités menées au sein de la population étudiée.

Graphigue 1 : Activité des enquétés

étudiant et éleve MMM o.o
ouvrier/satarié. [N R AR 5.2
artisan AR R 2o.s

agricutteur [I[lll 2.6

commercant - [ HHNMANIRMOTITRIITIIT 22,5

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0
Source : Résultats de nos enquétes, 2016
Les résultats de ce graphique montrent que respectivement 35; 30; 23; 10 et 3 sont les
fréquences des ouvriers/salariés ; artisans ; commercant ; étudiant/éleve et des agriculteurs.
Les ouvriers/salariés présentent la classe modale au sein des travailleurs de notre milieu
d’étude. Le faible pourcentage de 1’agriculture peut s’expliquer par le fait que 1’urbanisation a
pris une importante ampleur et les espaces pouvant faire objet de ces activités sont utilisés
pour la construction d’infrastructures et d’habitats.
4) Statut matrimonial des enquétes.
Le présent graphique décrit la répartition des enquétés en fonction de leur statut matrimonial.
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Graphique 2 : Statut matrimonial des enquétés.

veut fvewve | 20
cetvataire  [NMMONAIUMUIIII 5.2
poivearie MMM o2
monogarnie |1 2.
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Source : Résultats de nos enquétes, 2016

Apres analyse de ce graphique, il ressort que 53,6 ; 25,2 ; 19,2 et 2 sont les pourcentages
respectives des ménages monogame ; célibataire ; polygame et veuf. Nous constatons
que 53,6 % des ménages enquétés sont monogames : la majorité de nos enquétés sont

donc des monogames. Les ménages veufs sont les moins observés.

B- Attitude des ménages enquétés.
1) Les types d’habitat des enquétés.
Le tableau 8 nous renseigne sur le type d’habitat des enquétés.

Tableau 8 : Type d’habitat des enquétés.

Pourcentage | Pourcentage
Type d’habitat Effectifs Pourcentage valide cumulé
Sanitaire 36 23,8 23,8 23,8
Ordinaire 107 70,9 70,9 94,7
Inachevé 8 53 53 100,0
Total 151 100,0 100,0

Source : Résultats de nos enquétes, 2016

Des analyses des résultats de ce tableau, il ressort que respectivement 70,9 ; 23,8 et 5,3 sont
les pourcentages des enquétés qui vivent dans un habitat ordinaire, sanitaire et inachevé. Ces
résultats reflétent les réalités du milieu d’étude.

2) Utilisation de moustiquaire par les enquétes.

Le tableau ci-dessous nous montre la proportion d’usage de moustiquaire par les enquétés.
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Tableau 9 : Utilisation de moustiquaire par les enquétes.

Pourcentage | Pourcentage
Ménages utilisant de moustiquaire Effectifs Pourcentage valide cumulé
Oui 133 88,1 88,1 88,1
Non 18 11,9 11,9 100,0
Total 151 100,0 100,0

Source : Résultats de nos enquétes, 2016

L’analyse des résultats du tableau 9 révélent que 88,1% des ménages étudiés utilisent de
moustiquaires contre 11,9% de ceux qui n’en font pas usage. Cette remarquable utilisation de
moustiquaires peut se justifier par les nombreuses sensibilisations observées ces dernieres
années.

3) Nombre de moustiquaire par enfant dans les ménages enquétes.

Le nombre de moustiquaire relatif au nombre d’enfant dans les foyers enquétés est révélés
dans le tableau ci-aprés

Tableau 10 : Nombre de moustiquaires par enfant.

Quantité de moustiquaire
Nombre d'enfant dans le ménage [0;1] [1;3] [3 et plus Total
[0;1] 10 52 7 69
[1;5[ 4 45 24 73
[5 et plus 1 5 3 9
Total 15 102 34 151

Source : Résultats de nos enquétes, 2016

Aprés I’analyse des résultats de ce tableau, il ressort que dans 69 ménages représentant le
nombre de ménages pour la classe nombre d’enfants [0 ; 1[, ceux qui utilisent respectivement
[0;1];[1;3[;[3etplus, sont 10, 52 et 7. Nous pouvons dire qu’il y a une bonne répartition
de moustiquaires dans ces ménages. Parmi les ménages enquétés, dans 73 ménages
représentant la classe nombre d’enfants [1 ; 5[, ceux qui utilisent respectivement [0 ; 1] ; [1 ;
3[; [3 et plus, sont 4 ; 45 et 24. Ici, il se pose un probléme d’insécurité sanitaire car [0 ;1
[moustiquaire ne peut étre utilisée par [1; 5[enfants. Les enfants sont ainsi exposes au
paludisme. Pour les autres classes de cette catégorie le nombre de moustiquaire pourra
suffire. Des ménages enquétés, 9 représentent la classe nombre d’enfants [5et plus. De ces
derniers, respectivement 1 ; 5 et 3 utilisent pour leurs enfants [0 ; 1[; [1; 3[; [3 et plus. Il se
pose egalement un probléme sanitaire au niveau de ce seul ménage ou [0 ; 1[moustiquaire est

utilisé pour [5 et plus enfants. Les enfants sont aussi exposés au paludisme ici.
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4) Les différents types de latrine par ménage enquéte.

Les tableaux 11 et 12 ressortent les différents types de latrine utilisés par les enquétés.

Tableau 11 : Type de latrine par ménage.

Pourcentage | Pourcentage
Type de latrine par ménage Effectifs | Pourcentage valide cumulé
Privé 68 45,0 45,0 45,0
Public 79 52,3 52,3 97,4
Aucune 4 2,6 2,6 100,0
Total 151 100,0 100,0

Source : Résultats de nos enquétes, 2016

Aprés analyse des résultats de ce tableau, il ressort que respectivement 45 ; 52,3 et 2,6 sont
les pourcentages respectives des ménages utilisant des latrines privé ; public et aucune.
Seulement 2,6% des ménages n’ont pas de latrine. Ces derniers sont ainsi donc confrontés
aux problemes sanitaires.

Tableau 12 : Mode de gestion des matiéres fécales dans les ménages sans latrine.

Pourcentage | Pourcentage
Ménage sans latrine Effectifs | Pourcentage valide cumulé
A l'air libre dans la brousse 2 1,3 50,0 50,0
Latrine voisin 2 1,3 50,0 100,0
Sous-total 4 2,6 100,0
Ménage dispose latrine 147 97,4
Total 151 100,0

Source : Résultats de nos enquétes, 2016

De Dl’analyse des résultats de ce tableau, il ressort que faute de latrine, certains ménages
utilisent la brousse comme lieu de dépdt de matiere fécale. Nous pouvons dire que la faible

fréquence des ménages adoptant cette pratique est de moins en moins observée grace a

[’urbanisation.

5) L’assainissement de la cour des ménages enquétés.

La propriété de la cour des ménages enquétés sont résumé dans le tableau ci-dessous.

Tableau 13 : Propreté de la cour des enquétes.

Pourcentage | Pourcentage
Propreté de la cour des enquétés Effectifs | Pourcentage valide cumulé
Oui 102 67,5 67,5 67,5
Non 49 32,5 32,5 100,0
Total 151 100,0 100,0

Source : Résultats de nos enquétes, 2016
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Les résultats de ce tableau montrent que 67,5% des enquétés ont une cour propre contre

32,5%. Les derniers sont ainsi donc soumis aux diverses problemes sanitaires.

6) Les différentes modes de gestion des eaux usées dans les ménages enquétés.

Le tableau 14 nous révele les difféerentes modes de gestion des eaux usées par la population

enquétée.

Tableau 14: Mode de gestion des eaux usées.

Pourcentage | Pourcentage
Mode de gestion des eaux usées Effectifs | Pourcentage valide cumulé
voie publique 46 30,5 30,5 30,5
cour de concession 35 23,2 23,2 53,6
derriére la concession 58 38,4 38,4 92,1
Caniveaux 12 7.9 7.9 100,0
Total 151 100,0 100,0

Source : Résultats de nos enquétes, 2016

Aprés analyse des résultats de ce tableau, il ressort que respectivement 38,4 ; 30,5 ; 23,2 et
7,9 sont les pourcentages des ménages déversant les eaux usées derriere la cour de leur
concession, la voie publique, dans la cour de leur concession et les caniveaux. Ces différentes
répartitions montrent que les eaux usées sont tres mal gérées et ceci génére des conséquences
négatives sur leur santé. En ’occurrence ils sont exposés aux maladies chroniques et au

paludisme.

SECTIONZ2 : ANALYSE DES COUTS DE DOMMAGES ENVIRONNEMENTAUX.
Dans cette section de notre travail, nous aurons a présenter et a interpréter les résultats
d’estimation. Ce qui nous permettra de valider ou non nos hypothéses suivis d’une
recommandation vis-a-vis de notre theme.

Paragraphe 1 : Présentation et interprétation des colts de dommages
environnementaux.

Résultats de ’estimation de notre modéle
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Tableau 15 : Résultats d’estimation

Variables Coefficient P> t]
Sexe (référence : homme)
Femme -0,0610144 0,532
Age (référence : [18 25[)
[25 35] 0,397057* 0,006
[35 45] 0,418975* 0,020
[45 et plus 0,0291707 0,892
Niveau d’étude de I’enquété (référence : aucun)
Primaire -0,041599 0,769
Secondaire -0,2046573 0,135
Supérieure 0,1096734 0,492
Type de ménage
(référence : monogamie)
Polygamie 0,1156189 0,374
Célibataire 0,096971 0,513
veuf / veuve 0,0691906 0,835
Habitat de ’enquété
(référence : sanitaire)
Ordinaire 0,1058319 0,355
Inachevé -0,1128522 0,624
Nombre d’enfant du ménage (référence : [0 1])
[15] -0,0303844 0,774
[5 et plus 0,1028772 0,618
Mode de gestion des eaux usées (référence : voie
publique)
cour de concession 0,0891782 0,483
derriére la concession 0,1813607 0,100
Caniveaux 0,1392578 0,454
Dégradation de ’environnement (référence : oui)
Non 1,266051* 0,017
Dégradation est menace santé (référence : oui)
Non 0,4307672* 0,012
Choix thérapeutique
(référence : traditionnelle)
médecine privée 0,0108601 0,958
médecine publique 0,2559385 0,254
Automédication 0,3274926 0,119
Dépense moyenne pour le traitement des maladies 1,005175* 0,000
Maladie issue de la dégradation (référence :
paludisme)
Diarrhée 0,1969729 0,708
Bilharziose -0,0315822 0,786
Sorte de dégradation cadre de vie (référence :
pollution air et eau)
Inondation -0,243694 0,470
dégradation sol -0,3996737 0,152
Déforestation 0,093664 0,372
R-squared 0,9981
Prob > F 0,0000

(*) Significativité a 5% ; (**) Significativité a 10%.

Source : Résultats de nos estimations
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Il ressort des résultats de notre estimation que le modéle est globalement significatif. Le
coefficient de détermination (R?) est de 99,81% ; ce qui montre que nos variables explicatives
expliquent notre variable d’intérét a 99,81%.

Il ressort de nos résultats que les variables sexe, niveau d’étude, type de ménage, habitat,
nombre d’enfant du ménage, maladies issues de la dégradation de I’environnement
(paludisme, diarrhée, bilharziose), mode de gestion des eaux usees, choix thérapeutique et le
type de dégradation de I’environnement Sont statistiquement égal a zéro d’autant plus que les
différentes modalités ne sont pas significatives. Ces variables n’influencent donc pas le
consentement a recevoir des dommages causées par la dégradation de I’environnement.

Par ailleurs le fait d’étre femme n’impact pas le consentement a recevoir des dommages
causées par la dégradation de I’environnement par rapport a I’homme. Que ce soient les
enquétés du niveau primaire, secondaire ou supérieur leur niveau d’étude n’est pas
significatif sur le consentement a recevoir des dommages causées par la dégradation de
I’environnement par rapport a quelqu’un qui n’a aucun niveau. L’appartenance aux ménages
polygamies, aux célibataires, aux veufs ou veuves n’a rien a voir avec le consentement a
recevoir des dommages causées par la dégradation de 1’environnement contre le fait d’étre
monogame. Il faut noter que le lieu d’habitat comme les maisons ordinaires et inachevées
n’est pas significatif sur le consentement a recevoir des dommages causés par la dégradation
de I’environnement par rapport a un habitat sanitaire.

Le consentement a recevoir des dommages causés par la dégradation de 1’environnement
dépend largement de 1’age, si I’enquété est intéressé par les problémes de dégradation de
I’environnement, du dépense moyenne pour le traitement des maladies issues de la
dégradation. En prenant 1’age par classe d’age on constate le fait d’étre entre [25; 35[ et
[35; 45[ influencent significativement et positivement le consentement a recevoir des
dommages causés par la dégradation de 1’environnement par rapport au tranche d’age [18;
25[ ; contrairement a ceux qui ont 45 ans et plus. 1l faut noter que le consentement a recevoir
augmente de 0,397 pour ceux dont 1I’dge est compris entre 25 et 35 ans par rapport a ceux qui
ont entre 18 et 25 ans, de méme ce consentement augmente de 0,418 pour des personnes
ayant leur age entre 35 et 45 ans par rapport aux personnes de 18 a 25ans. Les personnes dont
I’age se trouve dans [25 ; 35[ évaluent moins la dégradation 1’environnement par rapport a

ceux de 35 a 45 ans.
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Par ailleurs le consentement a recevoir augmente de 1,266 au niveau de la modalité des
enquétés qui n’ont pas d'idée sur la dégradation de I’environnement par rapport aux enquétés
conscient de ce dernier. En ce qui concerne le faite d’avoir la conscience que la dégradation
de la santé est une menace pour la santé, le consentement a recevoir augmente de 0,430 chez
les enquétes non soucieux par rapport aux enquétés conscient.

L’augmentation de 1% de la dépense moyenne pour le traitement des maladies entraine une
augmentation de 1,005% du consentement & recevoir des dommages causés par la

dégradation de I’environnement.

Tableau 16 : Analyse comparée du CAR et de dépense des ménages.

Rubrique Minimum Maximum Moyenne Ecart type
Montant du CAR 5000 60000 35298,01 12625,791
Montant de la dépense 5000 35000 17748,34 6799,234

Source : Résultats de nos enquétes, 2016

D’aprés le tableau, I’analyse quantitative du CAR nous montre que le minimum du
consentement a recevoir des dommages causés par la dégradation de 1’environnement est de
5000F CFA contre un maximum de 60000F CFA. La moyenne qui se dégage de nos 151
enquétés est d’environ 35300F CFA, avec un écart type de 12625. On constate alors que le
consentement a recevoir des dommages causés par la dégradation de I’environnement varie la
plupart du temps entre 22675F CFA et 47925F CFA.
Il ressort de ce méme tableau que le minimum de la dépense moyenne pour le traitement des
maladies issues de la dégradation est de 5000F CFA avec un maximum de 35000F CFA. La
moyenne qui se dégage de nos 151 enquétés est d’environ 17750F CFA, avec un écart type
de 6800 (variation autour de la moyenne). La dépense moyenne pour le traitement des
maladies issues de la dégradation varie donc la plupart du temps entre 10950F CFA et
24550F CFA.
Paragraphe 2 : Validation des hypothéses et recommandation

» Validation des hypothéses
Hypothése 1
La premiére hypothese stipule que la dégradation avancée de 1’environnement a un rapport
étroit avec la prolifération des infections (paludisme et bilharziose) dans I’arrondissement de

Togba. De nos analyses statistiques par rapport aux maladies découlant de la dégradation de
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I’environnement, il ressort que le paludisme est la maladie la plus touchante issue de la
dégradation de 1’environnement ; s’en suit la bilharziose et enfin la diarrhée soit dans les
proportions respectives 81,5% ; 17,9% et 0,7%. Ce qui nous améne a valider la premiere
hypothese.
Hypothése 2
La modélisation économétrique révéle que le consentement a recevoir des dommages causés
par la dégradation de I’environnement dépend largement de I’age, si I’enquété est intéressé
par les problémes de dégradation de 1’environnement, du dépense moyenne pour le traitement
des maladies issues de la dégradation. La probabilité associé¢ a chacune d’elle est inférieure a
5% et de plus le signe des paramétres est (+). L’hypothése selon laquelle "L’4ge et la dépense
moyenne pour le traitement des maladies influencent significativement et positivement le
consentement a recevoir par la population pour I’amélioration de 1’environnement” est donc
validée.
» Recommandation
En résumé de toutes les analyses faites sur notre étude, nous constatons que la dégradation
de I’environnement constitue une question d’actualité et d’inquiétude pour la population.
C’est fort de cela que nous suggérons a la population et aux diverses autorités quelques
moyens pour contréler cette dégradation de 1’environnement et de participer a I’amélioration
de I’état de santé des populations.
Ainsi donc, au vue des résultats obtenus nous pouvons suggérer quelques recommandations a
I’endroit de I’Etat et de la population :
e Vis-a-vis de I’Etat

-Sensibiliser la population sur les dommages causes par la dégradation de

I’environnement

-Mettre en ceuvre des dispositions adéquates pour un développement sans

dégradations du milieu de vie des populations

-Subventionner les centres de santé et les services de pré-collecte en vue de

réduire les dépenses de santé des populations et de 1’assainissement de leur cadre

de vie

-Sensibiliser la population sur 1’utilisation de moustiquaires imprégnées

e Vis-a-vis de la population
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-Créer des groupes de jeunes volontaires pour le nettoyage périodique de leur
cadre de vie
-S’abonner au service de pré-collecte des ordures en vue de rendre propre leur

entourage.
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CONCLUSION

La présente étude a été réalisée dans la vision de faire ressortir les problemes sanitaires liés a
la dégradation de I’environnement et de faire ressortir le consentement a recevoir (CAR) par
la population pour I’amélioration de leur état de santé. Elle a consisté a mettre en exergue les
principales maladies, les dépenses de santé des populations et la somme qu’elles sont prétes a
recevoir pour I’amélioration de leur état de santé. La problématique de la dégradation telle
qu’elle se pose avec acuité dans 1’arrondissement de Togba nécessite que des dispositions
adaptées soient prises pour soulager les populations. 1l va falloir mettre en place les moyens
indispensables a la promotion d’une meilleure politique économique et environnementale. En
effet, la résolution de tous ces problémes passera d’abord par une volonté des pouvoirs
publics et une prise de conscience effective des populations. L’homme étant le seul

responsable de sa santé, des comportements adéquats doivent étre adoptés.
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ANNEXE

Annexe 0 : Questionnaire d’enquéte

Bonjour Madame/Monsieur. Dans le cadre d’une étude sur la dégradation de 1’environnement
dans la I’ Arrondissement de Togba, nous désirons connaitre votre opinion et nous sollicitons
votre collaboration en acceptant de répondre aux questions suivantes.

I-IDENTIFICATION

N° QUESTIONS REPONSES

1 Nom et prénoms

2 Ages

3 Sexe 1) Masculin 2) Féminin [
4 Profession

5 Niveau d’étude 1° 2° 3° 4° 5°

Aucun Primaire | Secondaire | Secondaire | Supérieure
1*cycle | 2" cycle

1° Quel est votre type de ménage ?

10 20 30 40

Monogamie Polygamie Célibataire Veuve /veuf

2° Quel est votre activité PrinCiPale ?.........cceoveiieie i
30

v' Aviez-vous une activité secondaire ?

1) Oui 2) Non [

V' ST OUL TBUBH 2.ttt ettt reene e
4° Nombre de personne €n Charge...........ovuiitiiiiiii i
5° Nombre de personne de plus de 15 ans aidant le chef de ménage a :

v tempsoplein.........................

v’ temps partiel........................
6° Quel I’organisation interne du ménage a propos des activités économiques de 1’époux et de

la femme ?
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1° 20 3° 20
Totalement conjointe Partiellement Séparées Femme ne participe pas
conjointe a une activité
économique

II-CARACTERISTIQUE DE L’HABITAT
8° Quel est le type de I’habitat ?

10 20 30 40

Sanitaire Ordinaire Inachevé

9°Avez-vous une latrine ?

1° 2° 3°

Privée Public Aucune

10° Si vous en possédez pas, ou est-ce que les membres du ménage font-ils leurs besoins ?

1° 2° 3° 4° 5°
A Tair libre Dans un sachet | Dans la latrine Dans la latrine | Autre .............
dans la brousse | et jeter dans la du voisin du marché
brousse

11° La cour est-elle propre (observation) ?

1) Qui 2) Non [
12° Ou déposez-vous vos ordures ménageres ?
1° 2° 3° 4°
Enfouissement Incinération Dépot sauvage Service de pré-
collecte
13° Quel est le mode gestion des eaux usées domestiques ?
1° 2° 3° 4°
Sur lavoie publique | Cour de conception Derriere la Caniveaux
conception
14°
v" Utilisez-vous de moustiquaire ?
1) Oui 2) Non /oo

v" Si Oui, combien de moustiquaire avez-vous ?.............c...e.....
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[11-OPINION GENERALE SUR LES PROBLEMES ENVIRONNEMENTAUX DE VOTRE
MILIEU NATUREL

15° Etes-vous intéresses pas les problemes que posent la dégradation de votre environnement
naturel ?

1) Oui 2) Non [l
16° Savez-vous que la dégradation de votre milieu de vie peut-étre

v Une menace pour la santé ? 1) QOui 2) Non /o]
v Une menace pour I’environnement ? 1) Oui  2) Non [

17° Quelles sont les différentes sortes de dégradation de I’environnement dans votre cadre de
vie ?

10 20 30 40
Pollution de I’aire et Inondation Dégradation du Sol Déforestation
ou de I’eau

18° Si cette dégradation affecte votre santé, quelles sont les maladies qui en découlent ?

10 20 30 40 50

Paludisme Diarrhée Bilharziose Choléra Autres

19° Par quel choix thérapeutique arrivez-vous a vous soigner ?

10 20 30 40

Traditionnelle Médecine privee Médecine publique Automédication ou
abord de rue

19° Combien dépensez-vous en moyenne pour le traitement de la maladie affectée ?

10 20 30 40 50 60 70

5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000

20° Etes-vous prét pour vivre dans un environnement sain ?

1) Oui 2) Non /o]
21° Si oui, combien on doit vous payer pour les dommages causés par la degradation de
I’environnement, combien étes-vous prét a recevoir en termes de compensation des soins de
santé ?

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10°

5000 10000 | 15000 | 20000 | 30000 |40000 |45000 |50000 |60000 | Autre

22° Quel est la tranche de revenue du ménage (en Unité de Mille)?
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1° 2°

30

4°

50

60

70

80

[0;40] | [40;75[

[75,100]

[100;150]

[150;200]

[200;300]

[300;400[

=400

23° Selon vous qu’est-ce qui explique les dégradations de 1’environnement et de votre

entourage contacté ?

1) urbanisation 2) Négligence en soi 3) Ne sait pas 4) Autre a déclarer...........

24° Pour un environnement sain quelles propositions faiteS-Vous ?...........cccoveverireninnnienenn.

Annexe 1 : Modélisation du CAR

Source |
Model | 16279.41

Residual | 30.37997

83
16

58
.2

1.407795
46991639

Number of obs

E(

28,

123)

Prob > F

R-squared

Adj R-squared

151
2353.96
0.0000
0.9981
0.9977
.49698

age
[25 35]
[35 45]

[45 et plus

nivel
primaire
secondaire

supérieure

menage
polygamie
célibataire

veuf / veuve

habitat
ordinaire

inachevé

taille
[1 5]
[5 et plus

-.0610144

.397057
.418975
.0291707

-.041599
-.2046573
.1096734

.1156189
.096971
.0691906

.1058319
-.1128522

-.0303844
.1028772

.0974227

.1422739
.1774437
.2153645

.1412052
.1361577
.1589849

.1295187
.1479296
.3322059

.1140417
.2293612

.1057714
.205794

Root MSE

t P>t
-0.63 0.532 -

2.79 0.006

2.36 0.020
0.14 0.892 -

-0.29 0.769
-1.50 0.135 -
0.69 0.492 -
0.89 0.374 -
0.66 0.513 -
0.21 0.835 -
0.93 0.355 -
-0.49 0.624 -
-0.29 0.774 -
0.50 0.618 -

.2538566

.1154345
.0677361
.3971302

-.321106
.4741731
.2050275

.1407555
.1958466
.5883907

.1199067
.5668586

.2397524
.3044793 .
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.1318279

.6786794
.7702138
.4554716

.237908

.0648584
.4243743
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