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Abstract

In Senegal, diarrheal diseases are a major burden to child health. Their network of determinants
includes a wide range of factors, from different spheres and levels of analysis. The study analyzes these
risk factors and their relative role in diarrheal diseases on children from Dakar. It also illustrates a new
approach for synthesizing the network of these determinants. A latent class analysis (LCA) is conducted,
and the resulting latent variables are subsequently used as explanatory part in a three-level logistic
regression. This study confirms that the determinants of diarrhea in children belong to all three levels of
analysis and that behavioral factors and neighborhood sanitation play an important role. Results also
illustrate the utility of LCA in synthesizing several indicators, so as to create an integrated overall causal
image, using parsimonious statistical models.
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Résumé

Au Sénégal, les maladies diarrhéiques constituent un fardeau important, qui pese encore lourdement
sur la santé des enfants. Ces maladies sont influencées par un large éventail de facteurs, appartenant a
différents niveaux et sphéres d'analyse. Cet article analyse ces facteurs de risque et leur réle relatif dans
les maladies diarrhéiques de l'enfant a Dakar. Ce faisant, elle illustre une nouvelle approche pour
synthétiser le réseau de ces déterminants. Une analyse en classes latentes (LCA) est d’abord menée,
puis les variables latentes ainsi construites sont utilisées comme variables explicatives dans une
régression logistique sur trois niveaux. Les résultats confirment que les déterminants des diarrhées
chez l'enfant appartiennent aux trois niveaux d'analyse et que les facteurs comportementaux et
I'assainissement du quartier jouent un réle prépondérant. Les résultats illustrent aussi 'utilité des LCA
pour synthétiser plusieurs indicateurs, afin de créer une image causale intégrée, tout en utilisant des
modeles statistiques parcimonieux.

Mots-clés: maladies diarrhéiques, santé des enfants, Afrique subsaharienne, modeles a classes latentes,

analyses multiniveaux.

Introduction

Au Sénégal, les maladies diarrhéiques constituent I'un
des problemes de santé publique les plus importants.
En 2010, elles étaient estimées comme étant la
premiére cause de mortalité juvénile (18% des déces
chez les enfants de moins de 5 ans) et la deuxieéme
cause de déces chez les chez les enfants de 5 a 14
ans, avec 7,5% des déces (Institute for Health
Metrics and Evaluation, 2013). Dans la capitale,
Dakar, l'urbanisation rapide des trois dernieres
décennies a conduit a une forte densité de
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population, dans un contexte de comportements
d'hygiene souvent inadéquats, d’'un manque
d'assainissement et de politiques de santé parfois peu
efficaces (Sambe-Ba et al., 2013). La croissance
urbaine parfois non planifiée a créé un espace qui se
caractérise par une importante hétérogénéité en
termes de conditions de vie, ou 36 % des ménages
ne disposent pas d’installations sanitaires améliorés et
trois quarts ne sont pas connectés au réseau d'égouts
(Scott et al., 2013). Cette population, et notamment
les enfants qui sont particulierement vulnérables, se
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retrouve davantage exposée a des risques de
contracter des maladies diarrhéiques, en raison d'une
transmission qui se fait le plus souvent via de l'eau
contaminée. Une transmission via l'eau signifie aussi
que Iéventail des facteurs de risque est tres varié et
susceptible d'appartenir a différentes spheres et
différents niveaux, étant donné l'ubiquité de l'eau
dans la vie quotidienne (Fewtrell and Colford, 2004).
La plupart des études menées en Afrique
subsaharienne sur les maladies diarrhéiques chez les
enfants se sont concentrées sur les enfants de moins
de 5 ans résidant dans des zones rurales (Sambe-Ba
et al,, 2013). Ainsi, il existe un certain décalage entre
I'abondance de littérature existante sur les diarrhées
infantiles et juvéniles en milieu rural et une certaine
méconnaissance  concernant les facteurs qui
favorisent ces infections chez les enfants plus agés, ou
ceux résidant en ville. Pourtant, la prévalence des
diarrhées dans les villes d’Afrique subsaharienne est
similaire a celle du milieu rural (Boschi-Pinto et al.,
2006) et aujourd’hui, I'urbanisation rapide fait qu’une
proportion importante de la population réside en
ville : au Sénégal, pres de la moitié (plus de 48%) de
la population est considérée comme urbaine (United
Nations Human Settlements Programme, 2007). Cela
signifie que les diarrhées en milieu urbain sont tres
nombreuses et elles constituent un fardeau de santé
publique important, au moins en termes d'effectifs
absolus. Par ailleurs, le réseau de facteurs de risque
est susceptible d'étre plus varié en ville en raison
d’une plus grande diversité des styles de vie et de
hétérogénéité de I'environnement urbain. En
particulier, d a l'importante croissance urbaine , une
proportion grandissante de la population urbaine vit
dans des slums (habitats informels). Au Sénégal, cette
population a presque doublé entre 1990 et 2005 ; elle
est passée de 2.276.000 a 4.181.000 habitants
(United Nations Human Settlements Programme,
2007). Les risques particuliers liés aux infections
diarrhéiques encourus par cette population sont
susceptibles d’étre différents de ceux qui
caractérisent le milieu rural. Chez les enfants, une
fois le réle protecteur de lallaitement disparu, ils
deviennent plus vulnérables a linfection aux
pathogenes concernés (Khatab and Kandala, 201 1;
Woldemicael, 201 I).

L'objectif principal de cet article est d'analyser le
role relatif des déterminants de la diarrhée chez
l'enfant dans une grande agglomération urbaine, la
capitale du Sénégal, en distinguant la part des facteurs
relatifs au niveau de l'individu, de sa famille ainsi qu'au
niveau de son environnement proche. Ce faisant,
nous illustrerons une  approche  statistique
relativement nouvelle en démographie, qui permet
de synthétiser le réseau complexe de déterminants
dans un contexte d'hétérogénéité sociale et spatiale.
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L'analyse en classes latentes (LCA) permet de
regrouper un large éventail de déterminants, de les
synthétiser dans des dimensions plus larges, afin de
créer une image causale compléte, sans alourdir
I'analyse statistique.

Revue de la littérature
De nombreux facteurs ont été associés a la
transmission des maladies diarrhéiques, y compris

certains comportements, conditions de vie et
caractéristiques de  l'environnement  proche
(Woldemicael, 2011). L'hygiene personnelle, de

I'habitation et des aliments est souvent considérée
comme un des principaux déterminants de la
transmission des pathogénes (Alirol et al., 2011).
L'adoption de certains comportements en la matiere
dépend des caractéristiques individuelles telles que le
niveau de vie et I'éducation.

Par ailleurs, certaines caractéristiques de
l'environnement domestique peuvent faciliter ou
empécher la propagation des pathogenes: dans les
ménages sans eau courante, I'eau stockée durant de
longues périodes présente plus de risque de
contamination (Fewtrell and Colford, 2004). Les
installations  sanitaires inadéquates représentent
également des voies de contamination avec des
matieres fécales (Barreto et al., 2007). De méme, le
stockage des ordures ménageres dans I'habitation
peut aussi constituer un facteur de risque, tant en
termes de durée, qu'en termes de récipient utilisé.

En outre, le risque encouru par un ménage qui ne
dispose pas d'équipements et d'installations
appropriés s'étend souvent aussi aux ménages voisins,
qui se retrouvent plus exposés a des contacts avec
des eaux sales ou des ordures ménageres (Heller,
1999). Ainsi, I'environnement du quartier — bien
qu'ayant un impact moins explicite que celui offert
par le ménage — constitue un niveau ou peuvent se
manifester des facteurs de risque, a travers le
manque de salubrité. La présence d'eaux usagées et
de déchets ou d'excréments augmente le risque de
prolifération des mouches. Cela, a son tour, facilite la
transmission des pathogénes responsables de
diarrhées, dans les populations vivant a proximité
(Rego et al., 2005).

Les facteurs qui peuvent influencer les maladies
diarrhéiques sont donc nombreux, et ils
appartiennent a plusieurs spheres et sont
interconnectés. Ceci complique [I'analyse car les
régressions classiques ne permettent pas de prendre
en compte de nombreuses variables explicatives.
Conséquemment, la majorité des analyses se
concentrent sur une seule sphére (le rdle des
comportements ou de |'environnement proche) ou
un seul niveau d'analyse (celui du ménage ou celui de
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l'aire géographique), ce qui accroit le risque de
facteurs confondants. Aussi, les approches classiques
reposent sur une hypothese d’indépendance (entre
individus du méme ménage, ou les ménages du
méme quartier), ce qui est souvent contredit par les
données et sous-estime les erreurs standard des
coefficients.

Le cadre de cette analyse définit donc trois
niveaux (Figure 1): (1) celui de l'individu, qui prend
en compte les caractéristiques bio-démographiques
de l'enfant; (2) celui des ménages, qui regroupe a la

Figure |: Cadre d’analyse
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fois des caractéristiques sociales, comportementales
et de conditions de vie; et (3) celui du quartier, qui
caractérise son assainissement. |l considere en outre
deux mécanismes de transmission des maladies
diarrhéiques: d'un coté, la vulnérabilité liée aux
facteurs individuels et de l'autre, l'exposition aux
pathogenes.
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Données et Méthodes
Données
Cet article se base sur les données quantitatives
issues du projet "Paludisme et diversité de
environnement urbain africain : un enjeu majeur
pour la mise en place des thérapies a base
d’artémisinine (ACT)" (ACTU-PALU). Ce projet,
ciblé sur Dakar et sa banlieue, a été coordonné par
I'Institut de Recherche pour le Développement (IRD),
en collaboration avec ['Université Cheikh Anta Diop
de Dakar. L'enquéte par questionnaire a été menée
entre le 15 septembre et le 22 décembre 2008, dans
50 quartiers' et sur un échantillon représentatif de
2952 ménages, avec 7416 enfants de 2 a 10 ans.
L'enquéte a utilisé trois volets. Le premier a
recueilli des informations liées au quartier, aupres
d’informateurs (entre 4 et | | selon le quartier), dont
le chef de quartier ou son délégué. Ce volet collecte
des caractéristiques de I'environnement, des
infrastructures et des réseaux sociaux dans le
quartier. Un deuxiéme volet se réféere aux ménages
et a été administré a un membre permanent du
ménage (souvent le chef du ménage ou sa conjointe).
Ce volet contient des informations sur chaque
membre du ménage, ainsi que sur les caractéristiques
et niveau de vie du ménage. Le troisieme volet,
administré a une mere ou tutrice d'un enfant de 2 a
[0 ans, regroupe des caractéristiques socio-
démographiques et culturelles, ainsi que des
informations sur les comportements en matiére

d’hygiene.
L'enquéte renseigne donc a la fois des
caractéristiques socio-démographiques,

comportementales, sur le logement et sur la zone de
résidence. Elle renseigne aussi l'occurrence d'un
épisode diarrhéique chez les enfants du ménage
(Lalou, 2008). Cela constitue la variable d'intérét de
cette recherche. Elle a été définie selon le modéle de
OMS, c’est-a-dire comme étant ['émission d'au
moins trois selles molles ou liquides par jour, avec
une période de référence de |5 jours.

Méthodes

La structure hiérarchique des données (individu,
ménage, quartier) permet une approche statistique
multi-

1 Dans l'enquéte, les quartiers regroupent, en moyenne,
170 concessions et 267 ménages; le taux de réponse a été @&
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Le critére le plus souvent utilisé dahévaluation des

96% au niveau des concessions et 98% au niveau des ménages modéles a classes latentes
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