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Dossier technique : Santé reproductive, maternelle, néonatale et infantile et maladies liées au WASH
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[bookmark: _Toc459194265]1 Introduction
Ce dossier technique présente les maladies liées à l'eau, l'assainissement et l'hygiène (WASH) qui posent des risques pour la santé reproductive, maternelle, néonatale et infantile (SRMNI). Il aborde également les impacts de ces maladies sur la SRMNI. CAWST propose également plusieurs documents centrés sur la santé et le WASH sur www.cawst.org/resources :

· Dossier technique sur la SRMNI et l'importance du WASH : ce dossier technique présente l'impact global d'un mauvais WASH sur la SRMNI, explique les carences en nutriments, et identifie des moyens de prévenir les maladies liées au WASH.
· Dossier technique sur la santé et les maladies liées au WASH : ce dossier technique donne des informations détaillées sur les maladies liées au WASH, comme les symptômes, la prévalence, les voies de transmission, et les méthodes de prévention.

CAWST se concentre sur la planification, l'élaboration et la mise en œuvre de solutions domestiques d'eau, d'hygiène et d'assainissement dans les communautés à faible revenu et sans réseau. Les ressources pédagogiques et les formations de CAWST sur la santé et le WASH sont principalement destinés à des individus et des organisations qui :

· Travaillent dans la santé, le WASH, ou sur des projets de développement communautaire cherchant des solutions pour le WASH 
· Organisent ou sont responsables de projets 
· Souhaitent démarrer ou renforcer des projets visant à améliorer la santé
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 Définitions

Enfant : personne âgée de cinq ans ou moins.

Fœtus : enfant dans les derniers stades de développement dans une femme enceinte.

Nourrisson : enfant âgé d'1 à 12 mois.

Faible poids à la naissance : poids d'un bébé à la naissance inférieur à 2500 grammes.

Maternel : relatif aux femmes enceintes, depuis la conception de l'enfant jusqu'à six semaines après la naissance.

Nouveau-né : enfant âgé de 0 à 28 jours.

Agent pathogène : tout organisme vivant qui provoque une maladie. Parmi les agents pathogènes couramment présents dans l'eau de boisson, on trouve des bactéries, des virus, des protozoaires et des helminthes.


Période périnatale : période comprise entre la 22ème semaine de gestation (154 jours) et le 8ème jour après la naissance.

Enfant prématuré : bébé né en vie avant la fin de la 37ème semaine de grossesse.

Âge de procréer : femmes âgées de 15 à 44 ans.

Retard de croissance : fait d'être trop petit pour son âge. Le retard de croissance est un indicateur de malnutrition chronique.

[bookmark: _Toc459194266]2 Pourquoi le WASH et la santé reproductive, maternelle, néonatale et infantile ?
Améliorer l'approvisionnement en eau, la qualité de l'eau de boisson, l'assainissement, l'hygiène et la gestion des ressources en eau peut améliorer considérablement la santé reproductive, maternelle, néonatale et infantile (PMNCH, 2014). Au niveau mondial, le WASH a un impact sur la santé des femmes enceintes, des nouveau-nés et des enfants. Par exemple :

· Dans les pays en développement, on estime que 10 à 15% des morts maternelles sont dues à des infections pouvant être directement liées à des conditions non hygiéniques durant l'accouchement et la naissance, à domicile ou dans les cliniques, et à de mauvaises pratiques d'hygiène dans les six semaines suivant la naissance (PMNCH, 2014).
· Environ 1000 enfants meurent chaque jour à cause d'une eau de boisson insalubre, d'un assainissement inadéquat, et d'une mauvaise hygiène (Prüss-Ustün, 2014).

· 50% de la malnutrition mondiale est due à des maladies liées à l'eau comme la diarrhée et les vers intestinaux, et 25% des retards de croissance peuvent être attribués au fait d'avoir souffert de cinq épisodes de diarrhées ou davantage au cours des deux premières années de vie (PMNCH, 2014). 

CAWST recommande une approche globale du WASH pour améliorer la santé maternelle, néonatale et infantile : eau potable, assainissement amélioré et pratiques d’hygiène correctes. L'utilisation accrue de sources d'eau améliorées peut limiter la mortalité maternelle car les femmes enceintes seront exposées à moins de maladies liées au WASH qui provoquent la diarrhée et peuvent contribuer à l'anémie. La diarrhée chez les nourrissons peut être réduite de plus d'un tiers lorsque les mères adoptent des pratiques correctes de lavage des mains, d'hygiène alimentaire et d'hygiène domestique. L'élimination sûre des excréments réduit le risque de diarrhée chez les enfants de 37% (PMNCH, 2014).





“Le fait de créer des interventions multisectorielles qui traitent le WASH et la SRMNI, et d'intégrer le WASH dans les cadres et programmes de santé existants, a le potentiel d'apporter un changement positif et durable pour les femmes, les enfants, les familles et les communautés." 
(PMNCH, 2014)

Différentes affections liées au WASH augmentent significativement les maladies et les décès chez les femmes enceintes, les nouveau-nés et les enfants. Beaucoup de ces impacts sur la santé sont durables et accroissent la vulnérabilité des femmes enceintes et des enfants. 

Il est important de comprendre l'impact des maladies liées au WASH pour trouver des solutions pour les prévenir. Pour en apprendre davantage sur les façons de prévenir les maladies liées au WASH, consultez les ressources de CAWST sur la conservation et le traitement de l'eau à domicile, l'assainissement, la promotion du WASH dans la communauté, et notre dossier technique sur la SRMNI et l'importance du WASH. Toutes ces ressources sont disponibles sur www.cawst.org/resources.
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Lorsque l'accès à une eau potable, à un assainissement adéquat et à une bonne hygiène est mauvais, les maladies liées au WASH sont courantes. Les maladies liées au WASH comprennent celles provoquées par la présence d'organismes microbiologiques et de produits chimiques dans l'eau. La microbiologie est l’étude des organismes qui sont trop petits pour être visibles à l’œil nu.

L'eau contient naturellement de nombreuses choses vivantes. La plupart d'entre elles sont inoffensives ou même bénéfiques aux individus, mais certaines autres peuvent provoquer des maladies. Les organismes vivants qui provoquent des maladies sont connus sous le nom d'agents pathogènes. On leur donne parfois d'autres noms, comme microorganismes ou microbes, selon le langage local et le pays. Il y a quatre types d’agents pathogènes liés au WASH : les virus, les bactéries, les protozoaires, et les helminthes. 

L’eau peut aussi contenir des produits chimiques, qui peuvent être bénéfiques ou nocifs pour notre santé. Les produits chimiques arrivent dans l'eau de boisson de différentes manières. Certains sont naturellement présents dans l'eau souterraine, comme l'arsenic, le fluor, les sulfures, le calcium, le magnésium et le manganèse. Les activités humaines, comme l'agriculture, les industries et nos vies quotidiennes, peuvent ajouter d’autres produits chimiques tels que l’azote, le phosphore et les pesticides à l'eau. 

Certains produits chimiques peuvent provoquer des maladies si l'on boit pendant longtemps de l'eau contenant de fortes concentrations de ces produits. Bien que de nombreux produits chimiques peuvent se trouver dans l’eau de boisson, seuls quelques-uns provoquent des problèmes de santé à grande échelle. L’arsenic et le fluor sont en général les produits chimiques les plus préoccupants. D’autres produits chimiques, tels que les nitrates et les nitrites peuvent aussi constituer un problème dans certaines situations (OMS, 2006b). 

Tableau 1 : Maladies liées au WASH
	Type
	Comment les gens tombent malades
	Exemples de maladies
	Comment éviter la maladie

	Transmission hydrique 
	En buvant de l’eau contenant des agents pathogènes
	Diarrhée, choléra, typhoïde, shigellose, hépatites A et E, cryptosporidiose, giardiase.
	Améliorer la qualité de l’eau potable en retirant ou en tuant les agents pathogènes. Améliorer les pratiques d’hygiène de base. Améliorer l'assainissement.

	Transmission par manque d'eau 
	Les agents pathogènes entrent en contact avec la peau ou les yeux
	Trachome, gale
	Fournir assez d’eau pour l’hygiène de base. Améliorer les pratiques d’hygiène de base.

	Transmission par contact avec l'eau 
	Les agents pathogènes passent par la peau
	Bilharziose
	Ne pas entrer en contact avec de l'eau dont on sait qu'elle est contaminée. Améliorer l'assainissement. Tuer ou réduire les habitats pour les escargots et les autres hôtes de l'agent pathogène.

	Transmission par insecte vecteur 
	Les agents pathogènes sont transmis par des insectes qui se reproduisent ou vivent dans l’eau, comme les moustiques
	Paludisme, dengue, fièvre jaune, filariose, onchocercose, maladie du sommeil
	Empêcher les insectes de se reproduire dans l’eau. Utiliser des pesticides pour contrôler les insectes. Empêcher les insectes de piquer en utilisant des moustiquaires et en portant des vêtements longs.

	Contamination chimique de l'eau
	Boire de l’eau contaminée par un produit chimique
	Arsenicose, fluorose
	Utiliser une source d'eau qui contient une faible concentration de ce produit chimique. Améliorer la qualité de l’eau potable en éliminant les produits chimiques.

	Helminthes transmises par le sol
	Les agents pathogènes passent à travers la peau, ou consommation d'aliments contenant des agents pathogènes
	Ankylostomiase, ascaridiase
	Utiliser des latrines propres et bien entretenues. Traiter les excréments utilisés sur les cultures. Améliorer l'hygiène alimentaire.


(Adapté de Cairncross et al., 1996) 
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Dans cette section, nous décrirons les impacts des maladies microbiologiques liées au WASH sur la santé des femmes enceintes, des fœtus, des nouveau-nés et des enfants. 
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L'amibiase est une maladie hydrique fréquente provoquée par un protozoaire appelé Entamoeba histolytica (E. histolytica). L'amibiase est courante dans le monde (Heymann, 2008).	



	Impact sur 
	Impact sur la santé

	Enfants
	· Une grande étude menée dans plusieurs pays a montré que les enfants atteints d'amibiase avaient un taux de mortalité deux fois supérieur (Kotloff et al., 2013).
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Le choléra est une maladie hydrique provoquée par une bactérie appelée Vibrio cholerae (V. cholerae). Le choléra touche trois à cinq millions de personnes chaque année. Le choléra peut provoquer des déshydratations sévères qui tuent de 100 000 à 200 000 personnes par an. Jusqu'à 80% des cas peuvent être traités avec succès grâce à des sels de réhydratation orale (OMS, 2014a). Lorsqu'une femme enceinte se déshydrate, le fœtus ne reçoit plus assez de sang, d'oxygène et/ou de nutriments de la femme. La déshydratation a des sérieux impacts sur les femmes enceintes, les nouveau-nés et les enfants.

	Impact sur 
	Impact sur la santé

	Femmes enceintes
	· Selon une étude, les femmes enceintes ont deux fois plus de chances de mourir du choléra que les femmes qui ne le sont pas (Cartwright et al., 2013).

	Fœtus
	· D'après quatre études menées dans quatre pays différents, en moyenne 30% des fœtus meurent lorsque leur mère est infectée par le choléra (MSF, 2011).

	Enfants
	· Selon une étude, les enfants de moins de deux ans qui ont le choléra ont huit fois plus de chances de mourir que les adultes. L'étude a été menée sur des enfants qui vivent dans des pays où le choléra est endémique. Ce sont des pays où il y a eu des cas de choléra pendant trois des cinq dernières années (Ali et al., 2012).
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La cryptosporidiose est une maladie hydrique provoquée par un protozoaire appelé Cryptosporidium, principalement Cryptosporidium parvum et hominis (C. parvum, C. hominis). La cryptosporidiose est présente dans le monde entier. La prévalence de la maladie est de 3 à 20%, dans les pays en développement (Heymann, 2008). La cryptosporidiose peut provoquer la diarrhée, qui nuit aux femmes enceintes et aux enfants. Chez les jeunes enfants et les personnes ayant un système immunitaire faible, la cryptosporidiose peut provoquer une diarrhée chronique (qui dure plus de 14 jours). 









	Impact sur 
	Impact sur la santé

	Enfants
	· Plusieurs études montrent que la mortalité infantile est accrue lorsque l'enfant souffre de cryptosporidiose. Dans une grande étude réalisée dans plusieurs pays, l'infection par Cryptosporidium a été associée à une augmentation de 130% de la mortalité chez les enfants (Kotloff et al., 2013).
· Risque de mort significatif pour les personnes séropositives, notamment les enfants (Mahin et al., 2011).
· La cryptosporidiose peut entrainer une diarrhée chronique chez les enfants de moins de deux ans. Une diarrhée chronique à un jeune âge peut entrainer un mauvais développement cognitif – le processus de développement de l'intelligence et de la capacité à résoudre des problèmes (Guerrant et al.,1999; Niehaus et al., 2002).
· La diarrhée chronique provoquée par la cryptosporidiose favorise la malnutrition et le rachitisme (Iannotti et al., 2014 ; Kirkpatrick et al., 2002 ; Tumwine et al., 2003). 
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Escherichia coli (E. coli) est un groupe de bactéries, dont certaines sont pathogènes et provoquent des maladies. Les souches entérotoxigéniques (ECET) de E. coli comptent parmi les plus importants agents pathogènes provoquant une diarrhée déshydratante chez les nourrissons et les enfants de moins de trois ans dans les pays en développement (Heymann, 2008). La diarrhée aiguë, déshydratante, est un risque pour les femmes enceintes, les nouveau-nés et les enfants.

	Impact sur 
	Impact sur la santé

	Femmes enceintes
	· Dans une étude au Bangladesh et en Inde, des adultes avaient une maladie sévère et déshydratante, similaire au choléra, lorsqu'infectés par une ECET (Qadri et al., 2005). 

	Enfants
	· E. coli est associée à la diarrhée chronique chez les enfants (Ochoa et al., 2008). Une diarrhée chronique à un jeune âge peut entrainer un mauvais développement cognitif – le processus de développement de l'intelligence et de la capacité à résoudre des problèmes.
· E. coli est associée à des taux plus élevés de diarrhée modérée à aiguë chez les enfants (Kotloff et al., 2013).
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La giardiase est une maladie hydrique provoquée par un protozoaire nommé Giardia lamblia. La giardiase se rencontre dans le monde entier. Dans les pays en développement, environ 33% des individus ont été infectés par le Giardia (CDC, 2014a). La giardiase peut provoquer une diarrhée chronique (qui dure 14 jours ou plus) (Heymann, 2008). 




	Impact sur 
	Impact sur la santé

	Femmes enceintes
	· Une infection persistante par le Giardia peut entrainer une malabsorption chez les femmes enceintes (SA, 2014). La malabsorption intervient lorsque le corps n'est pas capable d'absorber correctement les nutriments.

	Enfants
	· La giardiase a été associée à une diarrhée chronique chez les enfants (Muhsen et al., 2012). Une diarrhée chronique à un jeune âge peut entrainer un mauvais développement cognitif – le processus de développement de l'intelligence et de la capacité à résoudre des problèmes (Guerrant et al.,1999; Niehaus et al., 2002). 
· Les enfants victimes de malnutrition et infectés par le Giardia souffrent couramment de diarrhée persistante, qui entraine un retard de croissance (Dupont et al., 2013 ; Bartelt et al., 2013).
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L'hépatite E est une maladie hydrique provoquée par le virus de l'hépatite E. Il y a 20 millions d'infections par l'hépatite E chaque année. Plus de 56 000 personnes infectées par le virus meurent chaque année (OMS, 2014b). Les femmes enceintes sont très sensibles à l'hépatite E.

	Impact sur 
	Impact sur la santé

	Femmes enceintes
	· Le taux de mortalité chez les femmes enceintes qui contractent le virus de l'Hépatite E est d'environ 20% (WHO, 2014b)   
· Une étude menée au Bangladesh a montré que près de 10% des décès maternels dans la zone d'étude étaient liés à l'hépatite, probablement à l'Hépatite E (Labrique et al., 2012).

	Nouveau-nés
	· L'Hépatite E a été associée à des taux de mortalité des fœtus et de naissances prématurées plus élevés (Krain, 2014).
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4.7 Ankylostomiase
L'ankylostomiase est une maladie transmise par le sol et provoquée par un helminthe, comme Ancylostoma duodenale ou Necator americanus. On la trouve surtout dans les régions tropicales et subtropicales du monde (Heymann, 2008). 

	Impact sur 
	Impact sur la santé

	Femmes enceintes
	· Jusqu'à 44 millions de femmes enceintes sont infectées par l'ankylostomiase.
· L'ankylostomiase augmente les taux d'anémie chez les femmes enceintes.
· Chez les femmes enceintes, l'anémie provoquée par l'ankylostomiase entraine un risque accru de décès pour la femme, et réduit la production de lait.
(USAID, 2014a)

	Nouveau-nés
	· L'anémie provoquée par l'ankylostomiase chez les femmes enceintes entraine un faible poids à la naissance du nouveau-né.
(USAID, 2014a)

	Enfants
	· L'ankylostomiase augmente le taux d'anémie chez les enfants.
· L'anémie provoque un risque de mortalité accru chez les enfants.
· Il est établi que l'anlylostomiase altère le développement physique et intellectuel, réduit la présence et les performances à l'école, et nuit à la productivité et au potentiel à gagner un salaire dans le futur.
(USAID, 2014a)
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La malaria est une maladie dont le vecteur est un insecte aquatique, à savoir le moustique Anopheles. La maladie est provoquée par des protozoaires appelés Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale, ou P. malariae. La malaria se trouve surtout dans les régions tropicales et subtropicales du monde (Heymann, 2008). Environ 3,4 milliards de personnes dans 97 pays vivent dans des régions où la malaria est présente, et 1,2 milliards vivent dans des zones à haut risque. Les femmes enceintes, les nouveau-nés et les enfants sont très vulnérables à la malaria (OMS, 2013c). En 2012, 482 000 enfants sont morts de la malaria ; ils représentent 76% des morts causées par la malaria (OMS, 2013c). La maladie est aussi un risque important pour les femmes enceintes (Heymann, 2008).

	Impact sur 
	Impact sur la santé

	Femmes enceintes
	· La malaria durant la grossesse est associée à l'anémie chez les femmes enceintes. L'infection par P. falciparum et P. vivax est associée à une anémie chronique chez les femmes enceintes (OMS, 2013c).

	Fœtus
	· Les fœtus dont la mère a la malaria ont plus de risques de mourir (OMS, 2013a).

	Nouveau-nés
	· Les nourrissons nés de femmes atteintes d'anémie chronique ont plus de risques de mourir (OMS, 2013c).
· Les femmes enceintes souffrant d'anémie ont plus de risques que leurs enfants aient un faible poids à la naissance (OMS, 2013c). Les nouveau-nés de faible poids ont plus de risques d'avoir différents types de problèmes de santé. Le faible poids de naissance contribue aussi significativement à la mortalité des nouveau-nés et des enfants en bas âge (Yasmin et al., 2001; Carlo et al., 2010).

	Enfants
	· Les enfants atteints de la malaria ont un risque élevé d'anémie sévère (OMS, 2013b).
· Les enfants ont plus de chances de développer un paludisme cérébral (OMS, 2013b), qui est un type grave de malaria.
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Le rotavirus est une infection qui se répand à travers les fèces, souvent par contact d'une personne à une autre ou par des objets contaminés. Elle peut aussi se répandre par des gouttelettes en suspension ou par de la nourriture ou de l'eau contaminée, bien que ce ne soit pas les principales voies de transmission. Dans le monde, le rotavirus est associé à environ 40% des enfants hospitalisés pour des maladies diarrhéiques. C'est une cause majeure de diarrhée aiguë. Le rotavirus est une maladie qui infecte essentiellement les nourrissons et les jeunes enfants. Tous les enfants sont habituellement infectés à l'âge de trois ans. Les enfants sont particulièrement vulnérables entre six mois et deux ans (Heymann, 2008). Environ 450 000 enfants de moins de cinq ans sont morts d'une infection par le rotavirus en 2008, essentiellement dans les pays en développement (OMS, 2014c). 

	Impact sur 
	Impact sur la santé

	Enfants
	· Cause importante de mortalité infantile dans les pays en développement. L'OMS recommande une meilleure eau et un meilleur assainissement, ainsi qu'une vaccination contre le rotavirus comme moyens de prévenir l'infection (OMS, 2014d).
· Chez les enfants, on estime qu'il est la cause de 40% des admissions à l'hôpital pour diarrhée (Fewtrell et al., 2005).
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La schistosomiase est une maladie hydrique provoquée par un groupe d'helminthes appelé 
Schistosoma. Elle est courante dans les régions tropicales et subtropicales, touchant près de 240 millions de personnes dans le monde (OMS, 2014d). D'après USAID, “on considère la schistosomiase comme la deuxième maladie parasitique la plus dévastatrice dans les pays tropicaux, derrière la malaria (USAID, 2014b).” 

Les femmes et les enfants qui sont en contact avec de l'eau contaminée ont un risque élevé d'être infecté par la schistosomiase.  Des études montrent que les femmes qui ont une schistosomiase génitale ont également un plus grand risque d'être infectées par le VIH (OMS, 2014d ; Mbabazi et. al., 2011).

	Impact sur 
	Impact sur la santé

	Femmes enceintes
	· Dans une étude, les femmes enceintes atteintes de schistosomiase avaient un taux d'anémie 65% plus élevé (Ajangaa et al., 2006).
· Les femmes enceintes ont un risque supérieur de développer une anémie aiguë, ce qui accroit leur risque de mortalité (Nour, 2010). 

	Fœtus
	· Les fœtus dont la mère est infectée par la schistosomiase ont plus de risques de mourir (Fairly et al., 2013 ; Siza, 2008 ; Siegrist et al., 1992).

	Nouveau-nés
	· Les nouveau-nés dont la mère est infectée par la schistosomiase ont 45% de risques en plus d'avoir un faible poids de naissance (Fairly et al., 2013 ; Siza, 2008 ; Siegrist et al., 1992). 

	Enfants
	· Les enfants peuvent avoir des capacités physiques et un développement intellectuel réduits, et plus de risques de souffrir d'anémie, de malnutrition, et de difficultés d'apprentissage (Nour, 2010 ; USAID 2014b). 
· Les enfants atteints de schistosomiase ont un taux d'anémie de 40% supérieur à celui des enfants n'ayant pas cette maladie (Deribew et al., 2013).
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La toxoplasmose est une maladie transmise par l'eau et les aliments et provoquée par un protozoaire appelé Toxoplasma gondii. La toxoplasmose se rencontre dans le monde entier, mais les infections sont plus fréquentes dans les climats chauds et humides, et les basses altitudes. Chez certaines populations, jusqu'à 95% des gens ont été infectés par le Toxoplasma (CDC, 2014b). Les femmes enceintes, leurs fœtus, leurs nouveau-nés et leurs enfants, sont particulièrement vulnérables à la toxoplasmose si la première exposition de la femme au protozoaire s'est déroulée durant la grossesse.


	Impact sur 
	Impact sur la santé

	Fœtus
	· La toxoplasmose peut se transmettre de la femme au fœtus, avant que l'enfant ne naisse. 
· L'infection par le Toxoplasma peut entrainer la mort du fœtus (Montoya et al., 2008). Selon une étude, la toxoplasmose multiplie le taux de décès du fœtus par plus de six (Li et al., 2014).  
· Les femmes enceintes ayant la toxoplasmose ont un risque supérieur d'anomalie fœtale. Dans une étude, le risque d'anomalie fœtale était six fois supérieur chez les femmes enceintes infectées par Toxoplasma par rapport aux femmes non infectées (Li et al., 2014). Les anomalies fœtales comprennent de graves infections oculaires, des handicaps mentaux, et des convulsions.
· Les fœtus de femmes enceintes qui sont infectées par la toxoplasmose ont plus de risques de naître prématurés. Selon une étude, le risque d'accouchement prématuré est plus de trois fois supérieur si la femme a la toxoplasmose (Li et al., 2014).

	Enfants
	· Les enfants peuvent sembler en bonne santé à la naissance. Cependant, l'infection par Toxoplasma avant la naissance peut entrainer une perte visuelle et auditive, des convulsions, et des problèmes sanguins alors que l'enfant grandit (Montoya et al., 2008).


[bookmark: _Toc459194280]4.12 Trachome
Le trachome est une maladie liée au manque d'hygiène et provoquée par une bactérie appelée Chlamydia trachomatis. Le trachome est une infection de l’œil qui peut entrainer la cécité, après de multiples infections. Le trachome se rencontre partout dans le monde. Le trachome cécitant est surtout courant au Moyen-Orient, en Afrique du Nord et subsaharienne, en Asie du Sud-Est et en Chine, et dans des régions du sous-continent indien (Heymann, 2008). “Le trachome se propage facilement d'une personne à l'autre ; il est fréquemment transmis d'un enfant à l'autre ou de l'enfant à la mère au sein d'une famille.” (OMS, 2014e)

	Impact sur 
	Impact sur la santé

	Femmes enceintes
	· Les femmes, dont les femmes enceintes, ont un risque plus élevé de contracter le trachome. Les femmes passent plus de temps près des enfants. Les femmes ont deux à quatre fois plus de risques de devenir aveugles à cause du trachome que les hommes (Courtright et al., 2014).

	Enfants
	· Les enfants sont les plus vulnérables à l’infection en raison de mauvaises pratique d'hygiène, mais les symptômes les plus sévères (par exemple la cécité) peuvent ne pas apparaitre avant l’âge adulte (OMS, 2014e). 





[bookmark: _Toc459194281]4.13 Fièvre Typhoïde
La fièvre typhoïde est une maladie hydrique provoquée par une bactérie appelée Salmonella typhi. La fièvre typhoïde se rencontre partout dans le monde. Il y a environ 17 millions de cas annuels, dont 600 000 morts (Heymann, 2008). 

	Impact sur 
	Impact sur la santé

	Femmes enceintes
	· Dans une étude, être enceinte était un facteur de risque d'infection par la fièvre typhoïde. Cependant, il n'y avait pas d'effet néfaste sur la grossesse (Sulaiman et al., 2007).

	Enfants
	· Une étude menée au Bangladesh a montré que les enfants de moins d'un an ont plus de risques de mourir par la fièvre typhoïde que les autres enfants et les adultes. 11% des enfants de moins d'un an infectés par la fièvre typhoïde sont morts (Butler et al., 1991).


[bookmark: _Toc459194282]5 Maladies chimiques liées au WASH
Dans cette section, nous décrirons les impacts des maladies chimiques liées au WASH sur la santé des femmes enceintes, des fœtus, des nouveau-nés et des enfants. 
[bookmark: _Toc459194283]5.1 Arsenicose
L'arsenicose est une maladie provoquée par la consommation d'eau ou d'aliments contaminés à l'arsenic pendant plusieurs années. Les personnes exposées développent des problèmes de santé chroniques, appelés arsenicose. L’arsenic peut être naturellement présent dans les eaux souterraines et dans certaines eaux de surface. C’est l’un des principaux problèmes chimiques dans les pays en développement. L’OMS considère le dépistage de l’arsenic dans les sources d’eau de boisson comme une priorité (OMS, 2006b). On estime que plus de 226 millions de personnes dans le monde ont été exposées à des niveaux élevés d'arsenic (Murcott, 2012). L'arsenic est un poison pour tous les êtres vivants et peut être particulièrement dangereux pour les femmes enceintes et les enfants.

	Impact sur 
	Impact sur la santé

	Fœtus
	· Deux études ont conclu que les fœtus avaient deux à trois fois plus de risques de mourir si leur mère était exposée à l'arsenic que si leur mère ne l'était pas (Ahmad et al., 2001 ; Milton et. al., 2005). 
· Les naissances avant terme sont également deux à trois fois plus fréquentes chez les femmes enceintes exposées à l'arsenic (Ahmad et al., 2001 ; Milton et. al., 2005). 

	Nouveau-nés
	· Les nourrissons nés de femmes ayant été exposées à l'arsenic durant leur grossesse avaient 80% de risques supplémentaires de mourir au cours de leurs 30 premiers jours (Milton et al., 2005). 

	Enfants
	· L'étude a montré que les enfants exposés à l'arsenic ont un risque plus élevé d'infections de l'appareil respiratoire que les enfants non exposés (Rahman et al., 2011).


[bookmark: _Toc459194284]5.2 Fluorose
La fluorose est une maladie provoquée par la consommation d'eau ou d'aliments contaminés au fluor pendant plusieurs années. Le fluor est un produit chimique qui peut être naturellement présent dans les eaux souterraines et dans certaines eaux de surface. De petites quantités de fluor sont généralement bonnes pour les dents des gens. Mais le fluor peut abîmer les dents ; les gens qui sont exposés à des niveaux trop élevés finissent par avoir des caries. Finalement, si le niveau d'exposition est élevé, le fluor peut s'accumuler dans les os et provoquer des paralysies. Les nourrissons et les jeunes enfants ont encore plus de risques face aux grandes quantités de fluor car leurs corps sont encore en croissance et en développement. On pense que la fluorose affecte des millions de personnes dans le monde, mais il n'y a pas de chiffre précis pour estimer l'étendue du problème (OMS, 2006a).

	Impact sur 
	Impact sur la santé

	Femmes enceintes
	· Des niveaux élevés de fluor dans l'eau de boisson peuvent réduire les taux de natalité (Frenia, 1994).

	Enfants
	· Une méta-analyse de 27 études publiées sur 22 ans a montré que les enfants vivant dans des zones de forte exposition au fluorure ont des QI inférieurs à ceux vivant dans des zones de faible exposition (Choi et al., 2012). Le QI ou quotient intellectuel est une mesure de l'intelligence humaine.


[bookmark: _Toc459194285]5.3 Méthémoglobinémie
La méthémoglobinémie, aussi connue comme le syndrome du bébé bleu, est une maladie causée par de hauts niveaux de nitrates et de nitrites dans l'eau de boisson. La concentration de nitrates dans les eaux souterraines et de surface est plutôt faible mais peut augmenter considérablement en cas de contamination par des engrais agricoles ou par des excréments animaux ou humains. La méthémoglobinémie est un souci particulier pour les bébés de moins de trois mois qui sont nourris au biberon préparé avec de l'eau de boisson. La méthémoglobinémie est devenue rare dans la plupart des pays industrialisés. Elle reste un problème dans les pays en développement, par exemple là où l'eau de boisson provient de puits peu profonds dans des zones agricoles. Il n'existe pas d'estimation fiable de l'étendue du problème au niveau mondial. L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) récupère actuellement des informations afin de faire cette estimation (OMS, non daté).

	Impact sur 
	Impact sur la santé

	Nouveau-nés et nourrissons
	· Les nourrissons de moins de trois mois nourris au biberon sont particulièrement vulnérables (OMS, non daté).
· Il semble que le risque de méthémoglobinémie augmente avec la malnutrition et les infections (McDonald & Kay, 1988 cité par l'OMS, non daté).
· Peut provoquer des maladies graves, voire la mort (OMS, non daté). 
· Les bébés qui souffrent de méthémoglobinémie souffrent souvent aussi de maladies gastro-intestinales (par exemple, de diarrhée) en même temps (OMS, non daté). 




[bookmark: _Toc459194286]6 Ressources supplémentaires
Ressources de CAWST. Disponibles sur : www.cawst.org/resources
· Santé et WASH : résumés d'études et maladies liées au WASH.
· WASH général : conservation et traitement de l'eau à domicile, promotion du WASH dans la communauté, assainissement environnemental, conception et choix de latrines, et lavage des mains.

(The Partnership for Maternal, Newborn, & Child Health, 2014) Résumé des connaissances du PMNCH n°30 Water, sanitation and hygiene - the impact on RMNCH. Disponible sur : www.who.int/pmnch/knowledge/publications/summaries/ks30/en/
· Ce résumé d'études identifie les liens entre l'eau, l'assainissement et l'hygiène, et la santé maternelle, néonatale et infantile. Il résume les interventions dans le WASH pour la SRMNI et leur impact.

Yardley, S. (2010) “Joining the Dots: Why Better Water, Sanitation and Hygiene are Necessary for Progress on Maternal, Newborn and Child Health”. Tearfund
· Ce rapport identifie les liens entre l'eau, l'assainissement et l'hygiène, et la santé maternelle, des nouveau-nés et des enfants. 

UNICEF (2009) “Diarrhoea: Why Children Are Still Dying and What Can Be Done”. Fonds des Nations Unies pour l‘Enfance/Organisation Mondiale de la Santé 
· Ce rapport met l'accent sur la prévention et la gestion des maladies diarrhéiques chez les enfants. 
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