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BOUROUAHA M., 2007 - Contribution à l'étude de l'impact de certains facteurs de 

l'environnement sur la santé publique dans deux quartiers de la ville de Tiemcen Nord- 

niiaf 'Iatrin\ li/fm lifa Uni TIm-«>n P11S 

La plupart des quartiers qui forment cc que nous appelons le système urbain résultent avant 

tout d'une urbanisation souvent incontrôlée, conséquence d'un mode de formation illégal. La 
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anarchique de la croissance urbaine en dehors des zones officiellement attribuéesà des usages 

d'habitation dont l'extension très rapide au cours de ces dernières années, est responsable d'une 

véritable boulimie d'espace. 

Ce mémoire examine quelques problèmes fondamentaux liés à l'environnement qui touche4la 

population dans les quartiers de Tlemcen, ville qui a connu une extension importante durant les 

deux dernières décennies, confrontée à une dégradation du patrimoine urbain existant et à 

1 	 ,-i1n 	rl,-tt. rie 	tt. iittriri'rç. c,ilr ctt.' fr 	ci.t.c, 
A WSS4tflJÀ SflAIÂL t+ A1& 	 W 	 t AW SflLW+ASJ SW t,+Â t, JSÀS.S&t,.J 1JWS S#ÀLS flWt,. 

Notre étude est basée sur l'analyse des données d'une enquête réalisée sur deux quartiers à 

Tlemcen (KIF FANE et SIDI CHAKER) qui sont différents par leurs historiques, leurs 

topographies et leurs typologies. Le passage par une analyse multivariée suivie du test 

d'indépendance (Khideux) extrapole la situation des populations des deux quartiers ainsi que 

les facteurs qui peuvent être en corrélation. Les résultats obtenus montrent que la situation de la 

population dans les deux quartiers n'est pas satisfaisante malgré les différences notées en 
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Les effets de l'habitat sur la santé dépendent non seulement de facteurs physiques tels que le 

site, la structure et les équipements sociaux mais aussi de l'utilisation de l'habitat par l'homme, 

individuellement ou collectivement. L'architecture de l'habitat ne favorise pas la santé si les 

structures ne sont pas entretenues et si les protections contre les risques menaçant la santé sont 

détériorés. Les équipements sanitaires n'auront guère d'effets s'ils ne sont pas convenablement 

utilisés pour la propreté individuelle et domestique. 

Mots clés: Typologie, Groupement de Tlemcen, quartier KIFFANE, quartier SIDI CIIAKER, 

salubrité, h.L:4 



J46stract 

The majority of the districts which form what we let us cali the urban system resuit above ail 

from an often uncontroiied urbanization consequence of an iiiegai mode of formation. The not 

eonjlled space growth lies in die phenomenon of spontancous colonization, forms anarhistic 

urban growth apart from the zones officially allotted to uses of dwelling for which the very fast 

extension these last years is responsible for a true bulimia of space. 

This memory examines some fundamental problems which suggest the relations typoiogy of 

the districts with Tlemcen, city which knew an important extension during the two last decades 

conftonred with a degradation of the urban inheritance existing and with making of a 

frunwork of poor life on itz peripheral fringe. 

Our study is based on the analysis of given of an investigation carried out into two districts to 

Tlemcen (KIFFANE and SIDI CHAKER) which are différent by their histories, their 

topographies and their typologies. The passage by a multivariate analysis followed by the test 

of independence (Khideux) extrapolates the situation of the populations which resident these 

two districts as well as the factors which can be in correlations. The resuits obtained shows that 

the situation of die population in the jwo districts is not satisfactory in spite of the différences 

•40 	 ¼j¼ê4*LI) JS tjfl 	 S.)  b5" 	 ,SL,.,  

The effects of the habitat on health depend flot only on physical factors such as die social site, 

structure and equipment but also of the made use of the habitat by the man, individually or 

coiiectiveiy. Architecture will not support health if the structures are flot maintained and if a 

protection against the risks threatening health worscns. The health facilities will hardly have 

effectif they are not suitably used for individual and domestic cleanliness. 
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investigation spare, questionnaire, healthiness. 
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Introduction 

Introduction 

L'environnement est devenu un sujet de préoccupation d'autant plus aigu qu'il est perçu 

comme une menace potentielle pour la santé (ANONYME, (2), 2002). 

La santé est définie, depuis 1946 par l'OMS, comme un état de bien-être physique, mental et 

social qui ne se caractérise pas seulement par l'absence de maladie ou d'infirmité. Parmi les 

multiples facteurs qui déterminent la santé humaine et le développement des pathologies, la 

qualité de l'environnement et du milieu de vie (eau, alimentation, air, sois, habitat), les 
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fondamental. En effet, il est avéré que certaines pathologies sont aggravées, voire déterminées 

par l'environnement. 

L'environnement peut être source de danger, notamment par le biais de: 

• phénomènes naturels (climatiques, météorologiques, géologiques...); 

• activités économiques (industrie, énergie, agriculture, aménagements...); 

• lieux d'activité humaine (habitations, lieux de travail, lieux de 

comprend l'habitat, le logement, l'immeuble résidentiel et le quartier. 

Bien que certains impacts de l'environnement résidentiel sur la santé sont aujourd'hui 

solidement établis, d'autres impacts sont moins bien connus et font l'objet de travaux de 

recherche (les composés organiques volatils, les fibres et autres particules provenant des 

revêtements intérieurs) (ROUSSIS et ai., 1995, COCHRAN et al., 1995). D'autres impacts 

méritent encore un renforcement des connaissances, il s'agit des impacts de l'habitat sur le 

s 	,g-uuuç mpiaf'ul f ,ru.'zl D1uuae11rQ MiuApc, ,- nuf 	 s-u 	 1 	fih1çne'.o. cuir l'I 
.4w j#Skj .JS¼+, SL.wSi-S4Â wfr .JSJ ..LS4Â. S ÂSJS.+.4.S J 	 .flfl ÂSS.JWÂÂ.StêSS_.' 4 aL44..-aw. .J.À 

santé mentale des facteurs du cadre de vie tels que la pollution, le bruit et la sur occupation 

(HALPERN, 1995; LEVENTHAL et a4,,2003;  GOMEZ-JACINTO et ai, 2002). Même si 

la réalité de tels impacts est largement acceptée aujourd'hui, certaines relations entre des 

caractéristiques de l'habitat et du bien-être ne sont pas encore suffisamment identifiées et 

expliquées. 

Les causes de l'insalubrité d'un habitat les plus fréquentes et les plus graves sont l'humidité, 

I Afuiit 	.t 	ruir Ihøt 	A',-->ii 	Iuulr 	I 	 nec nlu,'1ierc n1c, ,,urruiietc 
4W %W4W.n %* 	 Wfr %W JW *Â, S 	 JWSS . W 	 WbflS .JS444*&JS ¶, 4w SL&S4*bSSkwt-l%e 	 jJÂS4Â&S&WÂ J, S*WJ fl4S jW tJ 

ou des carrelages, les infiltrations par les toitures, l'exiguïté des pièces habitées, 

l'encombrement, l'insuffisance de hauteur des plafonds, l'absence de cheminées, le défaut de 

tirage des tuyaux de fumée, la mauvaise installation des fosses fixes (ANONYME, 1877; 

DUPLANTIER et al., 2005). 
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Introduction 

Le but de ce travail est la mise en évidence de 'impact de certains facteurs de 

l'environnement sur la santé publique. 

Notre étude a été réalisée dans une ville moyenne du Nord-Ouest algérien, Tlemcen. Deux 

quartiers ont été choisis 

' 	 ii'artçsr V1TA11T 	tii 	ii \Tt'rA_Ciit,t tifs lc i,11s ri 	 rliIi mi t 	 S<.+sfl frSWS £.SS S 	 . .IS44+' 444+ - SSJS 	 '....' 4+W»J& 45W 4+T*ZW 	 ÀWS&sWS 	 fJSt4.J W 4+ 

récent, 

> Quartier SI-DI CHAKER: Situé au Sud de la ville de Tlemcen, assez ancien. 

Les principaux objectifs recherchés: 

• étude comparative entre les indicateurs socio-économiques et sanitaires des 

deux quartiers, 

identification d'indicateurs pertinents par le biais de typologies de l'habitat et 

tic,. i 	Qi1tc 

aide à la décision en matière d'aménagement urbain; 

La description des quartiers est renforcée par une euquête-mnage portant sur les données 

socio-économiques et sanitaires, complétée par une analyse statistique pour une meilleure 

exploitation des résultats. 

Le mémoire d'étude est structuré comme suit: 

ee chapitre I: une synthèse bibliographique portant sur les principaux déterminants de 
1 at.,+ tic. c.ntc 	,l 'i,na ntsni,intits.n 	1 ii,'i,nn.c. .trsn 	in tictVtfl(Yrnfll%ia 	nit%C ,4 flhi.0 it4ii*C' 
L Wt.41. 43 	0.414.4. L.. 445L 	 jJbJj.flôl4fliLJSL, I 44k tt44tLL0Lôi.A4JÂL 	*..4 4+4.À&LJA 441J1&S., tSflÀO.t ¼j4*_ L4#...L0 

impacts au niveau mondial et des pays en voie de développement et enfin un exposé 

de la situation, en. Algérie. 

• chapitre Il: comprend deux partier  

y' la première partie : une présentation de la zone d'étude englobant la géographie de 

la ville de Tlemcen et des deux quartiers étudiés et la situation socio-économique 

de la population locale; 

tlac'rrnti,n lia in *nct1.rstln1nh.ra titi trnt nui l,nc,tfl soir lutin 
145 45t.44L&t4. y5 .14. . 45514. 44W4A LjJ4.SSfli 4*t. 144 àtL4.kitW45LJS4J& 	4+4+ 44" V *à 4+45o4.W .44*1 4*144. 

récolte de données socio-économiques auprès des services communaux et une 

enquête-mtinage suivie par une étude statistique... 

+ chapitre III : une interprétation des résultats obtenus par des analyses statistiques telles 

l'analyse factorielle des correspondances (AFC) et le test d'indépendance ()) sur les 

indicateurs des quartiers étudiés. 

+ chapitre IV : une discussion des résultats de l'enquête-ménage. 

1 	,unuuc, rnnr lii ,,.nc. na .,,.,,,,-'. rcs ,-.nr ,lao t%r, -sflt4c'iti rSnci ri ' 
	 sl ir.rntitsti (1(4+4 ci ia (S-4 (Ira 

.4+ILSL4L, L&4J 4+0 4. 4J54 £4441140 4.4. 1444.54.4015 W fI4+S 4.34.0 fIS  LJflSJ.)I4S%JÀ 40 4* 44Â1iSS4Ji 4*414154 4*4*540 54. 	 .iS4+S 

d'aménagement des quartiers sur le plan urbanistique et sanitaire. 
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Chapitre I    	 synthèse bibliographique 

I. L'écologie urbaine et faits de santé 

1. Ecologie urbaine 

L'écologie urbaine, en tant que domaine scientifique et ensemble de pratiques, s'est 

développée à partir de l'application au milieu urbain des méthodes de l'écologie "naturelle", 

apparue au dix-neuvième siècle. L'objet de l'écologie est la compréhension de l'organisation et 

du fonctionnement des milieux naturels. L'application dees méthodes au milieu urbain s'est 

développée au cours du vingtième SCiC d'une part de comprendre quelques phénomènes 

liés au processus d'urbanisation et d'autre par ~t,  aider à résoudre les problèmes engendrés par ce 

processus (GRAFMEYER et JOSEPH, 1979). 

2. Les déterminants de l'état de santé 

L'état de santé d'un individu et d'une collectivité est infiuencé par la combinaison de 

plusieurs facteurs: la biologie humaine, l'environnement physique et social dans lequel les 

gens vivent, le mode de vie et l'organisation des soins de santé (GENVER, 1976). 

Parmi les principaux déterminants de l'état de santé d'une population citons (Fig. 1) (YACH 

et d., 1995),-" r'te 	quatre composantes principales: 

La biologie humaine 

Une personne ne reçoit pas les mêmes qualités à la naissance et de plus,tout être vivant réagit 

différemment aux processus de vieillissement (LATOUCHE, 1995). 11 existe des paramètres 

variables dont les plus déterminants sont: l'âge, le sexe, l'hérédité, la physiologie, la 

psychologie et la défense immunitaire. 

jr 'environnement 
.r 	 ,..... 1.. 	.+, ,.i-. 1 1 	i....,,.,.... ii 	 .-1,... 
L.. 1L&tJ1UL,1 	JtJU., "ILLUi,.,  .)L4À U. )..4ÀtL,., U..' I ".(%, IL.4iLLiLii. il 	3LLL( tU 	 .31.. iiiiII..IÀ (WIt) 

lequel nous évoluons (degré de pollution de l'air, de l'eau... etc.), mais aussi à l'influence du 

milieu relationnel (niveau de vie, de bien-être, relation positive avec l'entourage,...) 

(GENVER, 1976). 

En effet, l'existence de risques naturels ou engendrés par l'homme est une source de maladies 

liées à l'environnement, que l'on peut considérer comme l'indication visible et clinique de 

conditions environnementales inappropriées. Les principaux domaines d'action de 

I Çit%'i&UIi.ttÇÀitÇkii iUUJi4Ii1t ÇUÇ 

- les polluants atmosphériques intérieurs et extérieurs; 

- le bruit; 

- les conditions du logement; 

- la qualité de l'eau; 

- les champs magnétiques et les rayonnements; 

- les expositions à des composants chimiques. 

3 



Chapitre I 	 synthèse bibliographiciue 

Les 1. 	 .1 
- Le !1UL'IU4OMS t!e 

Les déterminants de la santé liéq aiiï modes de, vie -,ont miiltidimensinnels Ils concernent la 

vie professionnelle, l'alimentation, l'usage du tabac, d'alcool... etc. Le mode de vie reprend la 

façon dont l'homme mange, boit, fume, utilise les médicaments, ses habitudes quant à la 

pratique d'activité physique et sportive. On considère que ce facteur joue un rôle pour 53 % 

i c.rfc ria i*ra li1imt% (tVNT7i'D  

Le système de soins 

Le système de santé est 1' ensembl.e des moyens (organisationnel, humains, structurels, 

Financiers) destinés à réaliser les objectifs d'une politique de santé. Les qualités d'un système 

de santé reposent sur les critères suivants (LEVY et aL, 1998) 

- les moyens du système de santé qui reposent sur l'organisation des structures, 

le matériel et le persor.nei; 

- in ,l.c.trllu1t,sn clac. onnc, nrhc yar.tr.., nrnn,ntirc., ria in onntt srinrntrn nra.r in 
S4 S*SO4Â a&.It4.À'.JL& s*o O%#flL.#, fI4. V fltÀbJsL, 

k'4. 
&JAn&&JÉ#fljfl T.$ 4. .344Â&&, •%.4&4.4flAbJÂi JJTJ&9.Â .i.& 

santé; 

- la qualité du système de santé tels que la globalité, l'équitabilité, 

l'accessibilité, l'efficacité et l'acceptabilité. 

Les systèmes de soins sont des moyens de prévention et de soins (MOORE et al., 1996) qui 

reposent sur 

— les indicateuts de fesSoUlceS de santé (offre de soins) 

- lp, in(11('9tellrQ 	 (ti,it 	titairp\ •  .-..- 
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Chapitre I 	 synthèse bibliographique 

Biologie humaine 
- Age, sexe, hérédité; 
- Physiologie, psychologie; 
- Défense, immunitaire. 

Stress 

Environnement 
- Social (familial, culturel); 
- Economique; 
- Milieu de travail; 
- Physique. 

Habitudes de vie 
Tabagisme, alcoolisme; 

- Drogues, psychotropes;  
- Alimentaire; 	 I Système de soins 
- Activité physique. 	 L 

Problèmes de santé 
(Incidence, gravité) 

Impact de la maladie 
(Conséquences physiques, 
psychiques, familiales, 
professionnelles, financières) 

Figure 1: Approche écologique de la santé 

Source : Rapport du comité d'étude sur la promotion de la santé ANONYME, 1984) 



Chapitre I 	 synthèse bibliographiQue 

3. Population et urbanisation 

3.1. Sitnatinn mondiale. 

En 1840, la planète comptait environ 1 milliard d'individus. En 1999, elle comptait plus de 6 

milliards d'habitants. La population mondiale devrait continuer d'augmenter pour se situer 

entre 7,3 et 10,7 milliards d'individus d'ici à 2050 (ANONYME (1), 1999). 
T 2 $!SI11 7f1(fl 11,! 1frtln ccli rlc'IYalf 	,i-ci-.f ,'ccct 	1ltililiga r.'r 4aliV rIan...c, 1 QjÇÇ  at #Sfr_.JL. S* 	 ALSIÀLtê '..ÂL ..'_ba .qJ.daLswÀc .J ._'.J £L&+ASjJSÂct.. 1J 	 ca.j 	 - Si 	 'd JW Â,SSSa 

à 4,8 milliards en 1998. Selon les prévisions des Nations Unies, la population des pays en 

développement atteindrait 7,7 milliards d'habitants en 2020 et 9,4 milliards en 2050. Bien que 

la démographie du monde en développement dans son ensemble poursuit une expansion 

rapide, le taux de croissance, lui, connaît une légère régression. Le taux de croissance 

démographique moyen annuel était de 2,4% en 1965, 1,7% en 1998, et selon les prévisions, il 

serait de 1,2% en 2020. La révolution du comportement génésique, enclenchée dans les 

nn.,eac. (-(t 	es., 	in I.. nrt,n n.. in r n.Ic, n pin na r'. 1 n.it o c.a.,,a.nt T n rares. .rc. nn .7 r rntr,. nent Ç'c. 
ÀLSL½d..) SF51, 	L& *c5S 	i 	 J*fltiF*i 	 44SO 	 4 	 .- Sc4À,à&.i.JO5dÀLfl'À&,. L_. 	 S 	 J..S.., S5Sè.k 

rare autrefois, est aujourd'hui courant, et le nombre moyen de naissances par femme a 

diminue de moitié, passant de six enfantsou davantagedans les années 60, à près de trois en 

1998. Les baisses de fertilité ont été les plus rapides en Asie et en Amérique Latine. Le 

changement est relativement faible en Afrique subsaharienne, mais un ralentissement plus 

marqué se fait jour dans plusieurs pays de la région, notamment le Botswana, le Kenya, 

l'Afrique du Sud et le Zimbabwe (BONGAARTS et BRUCE, 1998). 

T 	 at lnt, g-Inc. nrnrnn.,v nh,s.,nrn2cnac. c.nn. '.1W rlestit 	 nrrg1sr4n trs.,nl,n 
A_. 5*5 &.#t4acn.245.SSJÂL 5,QL À 4351 ¼SS.. fr/S LÀ#344*.4 

fISI*LSJSILSL4* 
 ..,bJÀjS43lS 435J511 S 	 b ./LS*.ASJÀ& *4 	 4# 

à présent la planète entière. 

- En 1800, 2% de la population vivait dans les villes. 

- En 1950, seulement 30% de la population mondiale était urbanisé. 

- En 2000, environ 47% de la population vivent dans des zones urbaines 

(BROCKHE.RHOFF, 2000). 

En Afrique, 5 0,ô seulement de la population vivait dans les zones urbaines en 1900, 20% 

an 1 or'" ai- 1QO/. 	')ûAl ra 11,11 -lg-be1ii un t'.uuv pics rrcio"...ra iurh'.r.a la r.11uc, cia.n 
L 5*53 	 ._ 51 /51 5*5 & — 5! .1, 	 bjLS 435154315* 1*51 44+53.1 4*5* 5*5 À./!/LSÀ&WW 555 4/1*3535* 5W f!SS*./ 

dans le monde, soit 4% par an. 

La population urbaine dans la région de l'Asie pacifique était environ de 35% en 1955, elle a 

augmenté de 2,6% par an jusqu'à Pan 2000. 

En Amérique du Nord, en Amérique latine et en Europe, en 1999, plus de 75% de la 

population vivent dans les zones urbaines (O'MEARA, 1999). 
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3.2. Les pays méditerranéens 

Rn 1995,   la nonulation totale des navs nui hordent la M&literranée a ét estimée 405 ___--. 	---.----- ------- 	---.- r -- .,.-  -i-•------------------------S-- ---------------- ---------- 

millions d'habitants, dont 253 millions d'urbains Soib un taux de 62 %, ce taux était estimé 

en 1950 à 44 %. 

Dans les pays du Sud et de l'Est de la Méditerranée, les taux d'accroissement annuels moyens 

restent assez élevés. 

Dans les pays méditerranéens en voie de développement, il faut attendre les années 1980, 

voire 1990 pour que le taux d'accroissement diminue de manière significative. Cette baisse 

est très importante en Turquie, surtout dans les grandes villes (ANTIPOLIS, 2001). 

Les villes méditerranéennes sont la source de l'urbanisation européenne. Le taux 

d'urbanisation, qui croissait lentement mais régulièrement en Europe depuis le xme  siècle, a 

décollé au cours du XIXC  siècle. II n'avait pris qu'une courte avancée sur les pays du Sud de 
i. 	 TT... 	 t-. .1-..-. 	

tj 	
1.. -Ç:.. 	 t-. i4 j 	 tut.... t.Ut4iit, tV.Mtt.tt' )t41 i%.. J)L41L It.iitj)UI..1, 	4i)U tt W J5Ui t44 ..S_Li%. SICCIC ,i... 

retard du Sud est également sur le plan quantitatif, car le taux d'urbanisation des pays du Sud 

n'a jamais été nul, En 1900, il s'éleva à 16 % dans les pays arabes riverains et à 22 % en 

Turquie. Or, à cette époque, l'Europe méditerranéenne est encore majoritairement rurale, avec 

des taux d'urbanisation oscillant entre 25,2 % (Grèce) et 39,2 % (Italie). 

Les pays riverains du bassin méditerranéen. constituent. l'un. des grands foyers urbains de la 

planète. Depuis 1950, la population urbaine a été multipliée par 2,7 et la population totale par 
1 0 	 DT"C1SJT 1'TU) ADT'I 100\ 

Avec une moyenne 4e 62 % de population urbaine en 1995, le bassin méditerranéen fait partie 

des régions les plus urbanisées du monde. Sur les 21 pays ou territoires,  14 ont dépassé à cette 

date le seuil des 50 % de population urbaine. Les taux les plus élevés, outre Monaco (100 %), 

sont enregistrés en Libye- (79 %) et en Espagne- (78 (Yo, (VOIRON-ONICIO, 1999). 

Les quatre pays méditerranéens de l'Union européenne ont, avec les pays des BALKANS, les 

taux d'accroissement annuels moyens les plus faibles. L'Italie a atteint mâm. un taux négatif 

A. _J'i 1 O/, ,,. 'si ,..r.in. 1., 	 1 001L1 QQS 

4. Impact de l'urbanisation sur la salubrité de l'environnement urbain 

L'insalubrité de i'envftonnemenLest souvent la cause dc la dégradation de la santé, causant 

rl, ..-,rrhi&.. pf rlc tfpt'tnnc rlp, 	r 	r,trpc, Plu,, jl'un mllIrl sli 	 rl,n,, 1AQ  

pays en développement n'ont pas de logement ou vivent dans des taudis. 1,4 milliards n'ont 

pas accès à une eau potable, et 2,9 milliards n'ont pas accès à des installations sanitaires. Avec 

l'accroissement de l'urbanisation, la surpopulation, l'amoncellement d'ordures et l'inexistence 

7 
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de systèmes d'évacuation adéquats fournissent des conditions idéales pour la propagation des 

maladies (WESCHLER et rit, 2006> 

Aujourd'hui, plus de 10% des états morbides sont dus à un cadre de vie qui laisse à désirer: 

logeiiient insalubre, surpeuplement, pollution de l'air, assainissement insuffisant et eau 

polluée. 

L'insalubrité des logements et la médiocrité de l'habitat sont entre autres, responsables des 

affections respiratoires aiguës et des maladies diarrhéiques. Les maladies transmissibles 
I 	 ,,n ' - en, I 	 I 	 ' 	 I 	 I 	 I ta cr,t ai-n. r j 	 s - n nr r s LaUSCIIL eitaque annee LU a Z.) -/o oes ueees uaus i inonuç 	 CL tu., bWiO). r eau 

insalubre et les mauvaises conditions d'assainissement qui y sont associés causent plus de 12 

millions de décès par an, ainsi que la pollution atmosphérique qui cause prés de trois millions 

de décès par an (ANONYME (1), 2002 ; CHOW et ai., 2006; ZELLER et ai., 2006). 

4.1. Principes d'un logement salubre. 

L'environnement domestique doit conférer une protection contre les risques pour la santé 

lices a i environnement materiei et social j L'JfN x ivn.. i), 1Y?). es principaux caiacteres 

- 	qui peuvent différencier entre un logement salubre et un autre insalubre sont: 

a. Protection contre les maladies transmissibles par: 

un approvisionnement en eau propre; 

une évacuation hygiénique des excrétas; 

" ievacuanon des clecneis solides; 

> le drainage des eaux de surface; 

l'hygiène personnelle et domestique; 

> l'hygiène dans la préparation des aliments; 

> des mesures de protection st.nicturelles 

b. 	Protection contre les traumatismes, les intoxications et les maladies chroniques 

en prenant en considération: 

les caractéristiques structurelles et l'ameublement; 

> 	la pollution de l'air à l'intérieur de l'habitation; 

)' la sécurité chimique; 

> l'utilisation du domicile comme lieu de travail. 

C. 	Lutte contre le stress social et psychologique par: 

un espace de vie adéquat, assurant l'intimité et le confort; 

> la sécurité de l'individu et de la famille; 

l'accès à des activités de loisirs et à des services 

communautaires; 
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I 	 I 
td f1IJrÇI1%j1L  &'ILUÇ' I' iLq (fit 

d 	Ac''è 	lin milieu de vie nrnii'e en uirantissant' 

> des services d'urgence et de sécurité; 

- 	 des services sanitaires et sociaux; 

) 	des activités culturelles et autres. 
a 	'D*ntarfns, t-lac nnn, il nt nnc nn.* r.. l ,.ra.na,,f a'vnnccae n. . na. n rani tra 

?. 	 S. S SJS.1.LbJSL b.4.t- 	 fSSÀ S.S 4êSS..S 'SSL'SL 	 .. 	 .5.5 .jaa 	VS&Si 

- les femmes et les enfants; 

les populations déplacées et mobiles; 

> les personnes âgées, les malades et les handicapés. 

4.2. Facteurs du milieu ayant des effets sur la santé 

Les aspects du milieu d'habitation qui sont énumérés ci-après ont d'importants effets directs 

rii 	rat'fc' c'iir l. 	(AlJ( l%JVTt,fV I1\ 1O2O\ 

- L 'habita!io, la structure et I abri 

Les logements de fortune n'assurent pas forcément une protection contre la chaleur ou le froid 

- 	extrême, ils n ont aucune isolation contre le bruit ou i invasion par ia poussière, ia pluie, les 

t.. t-a t'tac. al lac' rnnrra,trc, 

Dans les petits logements étriqués ,construits avec des matériaux temporaires et contenant des 

foyers à feu nu ou des fourneaux sans protection, les dangers d'incendie et de brûlures 

- 	accidentelles et le risque de s'ébouillanter sont très élevés (LAWRENCE, 1996). 

- L'eau et l'approvisionnement en eau de boisson 

L'eau est l'un des principaux moyens de transmission des maladies, dont les nlUS  importantes 

sont la typhoïde, le choléra, la poliomyélite, la dysenterie, l'amibiase et l'infection par des 

(eD('1TT1M M ,J 1004\ 
,i.b.Ji_.Ji4SS 0 LAS. 	 btS.flflbA.b4bt 	 -' 	 -'- - " P 

- L'évacuation des excrétus, des eaux usées et des déchets solides 

Les excrétas humains sont parmi les substances les plus dangereuses avec lesquelles les gens 

puissent entrer en contact; Ils sont la source principale des microorganismes pathogènes 

capables de provoquer de nombreuses maladies transmissibles, en particulier les infections 

intestinales (SHIMOKURA et el-, 1998). 

- Les terrains 

T ac' liiv t-l'l h;tt;- 	ai lac, tarr'.nc, 	cuiac' 'i,n.ntc' t,tic&c' n'r (lac' m.frac, fcr'1 
ÂAS.JÀS.bS.S.S%.ISS 	 S._..J S.WSAb.*Lc.J b 	 b bJSbJSSS4StfrbJ 	 '.JSS4S.S.SSLSSSI..J 	 %A__.J 	 ----- 

des substances chimiques et d'autres déchets font augmentb-les risques pour la santé, 

notamment chez les enfants qui y jouent. Nombreux sont les logements qui ont été construits 

sur des terrains soumis à des inondations ou des éboulements. Un mauvais drainage peut 

entraîner un engorgement du sol par l'eau, moyen idéal de transmission des maladies 
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parasitaires comme 1' Ankyiostorûiase. Les flaques d'eau stagnante penvent être contaminées 

et fransmeflre des maladies intesfinales de nuis elles constituent lin øîte larvaire narfait peur---------------- ----------------- r--, --------------------- 

les moustiques vecteurs de la filariose, du paludisme et d'autres maladies (BOUTIN-

FORZANO, 2006). 

- Lapromiscuizé 

T f-Q nptitce lnftI tmntc, mnl 24rAc fn,iraiit in nremamatinn rLa 	llic, trnn 	ociih1c ,nr 1 

gouttelettes d'aérosols: par exemple, la grippe, la tuberculose, la méningite, qui sont toutes 

associées à des conditions de logement médiocres et à la promiscuité, et les infections des 

voies respiratoires supérieures. En outre, la fréquence de toutes les maladies transmises par 

contact direct entre les personnes, augmente de façon spectaculaire en même temps que la 

densité de la population; tel est le cas pour les maladies signalées plus haut, ainsi que pour la 

rougeoie et les oreillons. Affaiblis par la malnutrition et peut-être aussi par d'autres maladies, 

1 ac. anÇnfl+c1 tlao niiartarc. l'l.nl,1ntnno J lsno ras ran,io niniirarit cannant ria in rra,nania (ï A 41?O 
Âh..3 LLLi4LLIO t.ÔW.3 jtaa& &fl'L .2 L SASêtJSiLLbAiJLLO 44 L#44O S ' V Sti4.2 Lth'.,tSt WSLt tittt V '1LI- ¼W LiS L sJIS%JSJ &7C1J.VSSSL3 

et FLUKER, 1983). 

- L'ait 

La pollution de l'air due aux fourneaux à l'intérieur des habitations mais aussi aux matériaux 

de construction a de graves effets sur la santé de millions de gens dans le tiers monde. Les 

femmes et les enfants sont les plus atteints et il est probable que le haut degré de pollution de 

l'air dans les logements exacerbe ies maladies respiratoires chez les enfants. Ces maladies, 

oncnul..ra,.,a.,t nn,.n-s lac.a-nfnntc. carit 1 'iuna flac. .,ennnnlac. rniioaL. ria n.,artnits rinvic la t.arc. 
ALLhL&i 41441 AnaL A­ Lam.w .flhSLt L ASLAWtS.3 fIL aAbLpiSa .2 5.444400 54b L&L'.JL 44415W %.44bAb3 L tLWL .3 

monde (ACKERMANN-LIEBRIECH et al., 2000). 

- La sécurité des produits alimentaires 

Abstraction faite des considérations nutritionnelles, la nourriture peut servir de milieu pour 

l'absorption de produits chimiques toxiques et d'agents microbiologiques. Les infections 

provoquées par ces derniers sont le type le plus commun de maladies d'origine, alimentaire. 

Les travaux de BAPAT et ftL, (1984) ont rnonli-é que les habitations des catégories de 

tirtrilil ntirsvi 	li nc, ra,attii c, ri ctvit c,gtii,avit israc,nhla nib'ilvi ,wievsTavi n 	 in r.rsltrritiira ria 
t. 	 tMO L W t WSA%LtJ LA ISA4 .2515+ W 5115fr fIL kfljbId fr45451 5+54 LsnIj 5155 4+ 

LLSÀ WfIi 
.1_f L 154 1551555+5554451 4+51 

manière à la protéger contre la décomposition et la contamination. Par ailleurs, l'insuffisance 

de l'approvisionnement en eau et des moyens de lavage rend très difficiles le nettoyage et le 

rangement des ustensiles de cuisine dans des conditions hygiéniques suffisantes. 

- Les vecteurs elles hôtel d'agents pathogènes 

Dans les zones rurales et les centres urbains où le climat et l'insuffisance des moyens 

disponibles pour éliminer les déchets solides et les eaux usées posent un grave problème, les 

nc,pefac, af lac, nrilvis niv srai'faiirc, (la ni ni nrlac, fn -s,r.ri ørit in vwrwsn cvnfirsr. niac, n rravttc, stntltrscr.J.riac, 
IALfJWW 55112 _fr £5112 44S&554L515ê.W. V 51515515+142 %+ Lfl4t+L&454L_ij 554 t SIS £5251155 +5+ fIS  '1k'b'1515115 4*5112 S4W+Lfr1J fI&*SL&¼1b51+551.J. 

La dengue hémorragique et la filariose, transmises par les moustiques, sont en augmentation 
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- dans beaucoup de zones urbaines; l'onchocercose, la schistosorniase et le paludisme, 

normaiemeni associés aux zones rurales, posdni aussi des Problèmes croissants dans les 

centres urbains (MOUCHE'l', 1999). 

- Le domicile comme iieu de travail 

Lorsqu'une habitation sert également de lieu de travail, ses occupants devraient être protégés 

contre les risques éventuels et le danger de contamination. 

En milieu agricole, le logement est souvent étroitement lié à l'activité professionnelle de la 

famille, avec les risques que cela comporte, qui peuvent provenir des machines, des 

substances chimiques ou des animaux. 

En zone urbaine comme en zone rurale, les maisons peuvent abriter toutes sortes d'activités 

artisanales. Ces activités peuvent nécessiter l'utilisation de substances volatiles ou d'autres 

substances dangereuses, la production de niveaux de bruit nocifs, l'émanation de vapeurs et 

de fumées ou l'utilisation d'appareils présentant un risque d'incendies ou d'explosion 

(MOORE, 2006). 

5. Répercussions de la croissance démographique et urbaine 

- 	 5 1 Dans le monde 

La croissance rapide affronte de sérieux problèmes qui aggravent la situation de 

l'environnement et menacent l'hygiène du milieu et de la santé humaine. Les villes produisent 

beaucoup plus d'ordures et autres déchets qu'elles ne peuvent en traiter, car 30% à 50% des 

ordures ne sont pas ramassées (AINOINYME (1), 2001; MENNECHEZ et CLERGEAU, 

2006) 

La croissance industrielle et la croissance urbaine se conjuguent pour contaminer l'air et 

l'eau. Les zones urbaines nuisent à l'environnement régional et mondial en produisant des gaz 

à effet de serre et des composantes des pluies acides (BROWN et al., 1999). 

A mesure que la population urbaine continue d'augmenter, davantage (le personnes 

partagent l'eau disponible queoit la quantité. Les grandes villes du monde consomment 

déjà plus d'eau que leurs ressources ne le permettent. Des centres urbains tel que New Delhi, 

Santiago et Mexico pompent l'eau dans des sites de plus en plus lointains. Dans le Nord de 

l'Inde et en Chine, les villes ont largement contribué à baisser le niveau des nappes 

phréatiques dans ces régions (ANONYME (1), 2002). 

- 	L'entassement surtout dans les zones urbaines. favorise les infections, ceci concerne les 

pauvres en raison de l'état délabré du logement et des familles nombreuses. Les enfants sont 

11 
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- 	 les plus touchés puisque c'est parmi eux que se prclduiserft les deux fi-ers des affections dues à 

la inédi0çaité du cadre de vie (ANONYME (fl 201M 
-- 	 - --.- 	 - - -- F - 

Ç1.  1')ipQ leS  nnvt tn 

Les pays les plus pauvres, dont les économies sont particulièrement 'vulnérables et où les 

îc,t,n-,g 	rw',uv çu-,nt hn Cç11Tent ftailci 	,iwrnt , t-iturr1r 	 ltaer 4,1nrni,r Qnt1r 

et employer des centaines de millions de personnes supplémentaires. Ce phénomène se traduit 

	

- 	 par une véritable recomposition de la population mondiale. 

En 1950, la population de l'Afrique représentait nettement moins de la moitié de celle de 

l'Europe ; en 2050, elle devrait lui être prés de trois fois supérieures. D'ici au milieu du xxIe 

siècle, la part de l'Asie dans la population mondiale devrait se stabiliser autour de 59 %. Mais 

la part de f Afrique aura plus que doiiblée, pour atteindre 20 %, ek celle de l'Amérique latine 

film w.rntniia.nant ,I,nhi%i?a ottnt,1.aannt e. O OL F\nnc. in .nan.a +aninc' l ~ ne,rt ria 	 c.ame. 
M4L4 jJLt4LLjtôb?SSLb?Ltt .aJt.trsb?b? 	b'.têaia.a44ast tL 	 / M. £.I4.4Lb Lb? LLLWSLLb? tb?ALL1J.,, La 44Â I bib? L .LeLÂIJ1Jb? .b?Â U 

tombée à 7 %, soit moins du tiers de ce quelle était lorsqu'elle avait atteint son maximum. La 

population mondiale se sera donc fortement accrue mais sa répartition. se sera aussi 

radicalement modifiée : plus de 85 % d'entre elles vivront dans les régions en développement 

et moins de 15 % dans les régions actuellement développées (CALI)WELL, 1997). 

11 Siti.tinn pn i toprip 
-- -- 

S. 1. Croissance démographique 

Au int-.ilns.aiin tin 	 i Aliitrn nct An't,n.ni ii,, ,-.e. -.,e nul 	 ,lrl1l11n 
._&Lb?&tLb?L&tS*flt& Sb? L SLtL'J#WLt+ê+Âkb?W Â Â kLab?L Lb? b?1J i*'J T LSbi 4*1* 	 bj 4jtGL kI%t S+4St b? bi 4*11 LSISASS%j4*b? 

flagrant dans le personnel de soins ce qui révèle un taux élevé de mortalité. Vers les années 

1970, l'Algérie a amorcé une baisse importante de la mortalité, contrairement à la natalité qui 

a connu une remontée spectaculaire (ANONYME (2), 1999). 

En 1985, le taux d'accroissement naturel est passé pour la première fois depuis l'indépendance 
% T 1Q tPnPllrQ (lé.. (P revirpient QOnt nuvp.nt PVflhiflh1iPQ nr lt rriil t1 	 11 -. - -. - -------- - - ------ 

- r"- r 	 - 

uuniag (ANONYME, 2006). 
T n 	viile.+e-s.s nle-..4arnn e. 	a*.+..i-.ea ' 21 AQ 	iln,e. he. t'..ite 	1er :n..-i,n.. ')flflA (lg. 	\ 
.L,t. }#SJ}II*L44I#A%JLL t.Lbb?L Awinib? 4* b?lb? b?O4A*t1b?W 41 .Je, 'J li 11&*1111J1L. £LU.Â4t4Lt4O 414* 4 JSSLV Lb?L a.,'Jb?T 	L. » 

a été de 4,88 millions de personnes par rapport à 1994 (ANONYME (1), 2004). 
4CCø 

1, 



Chapiire I 	 synthèse bibiioraphiue 

Population (en miIlrn 
-- 	 40 

35 

30 

25 

201 

- 

- 	51 
0 	 r 	 r 	 I 	 T 	 r 	 r 	 I 	 I Années 

1990 1991 !92 i93 i4 i.5 i9 i'97 	1999 2000 2001 	0 	2 	2005 2000 2007 

hgure 2: Evoiution de la population en Algérie (1990-2(») et estimatxn pour 2007 

- 	 Srnire ANONVMFS 2001 

o.2. Croissance urbaine 

Parallèlement à la croissance démographique, la croissance urbaine s'amplifie et la population 

nivale dirniiu'e. Ntrc nyq cnrnutRit im c.it2iin pour trai<z nirrnw nne rela tion mil triantrc. cuie 

la population rurale était plus importante; en 1987, elle était de un citadin pour un rural; en 

1998, on compte trois citadins pour deux ruraux, ceci reflète une politique basée sur la rente 

petroliere tavorisant l'industrie (AINUIN Y M11 (1), 2UWJ). 

Le taux d'urbanisation est passé de 40% en 1977 à 50% en 1987, puis à 60% en 1998. 

La population urbaine qui comptait 6779000 personnes en 1977, est passée à 17460000 

personnes en 1998, soit près d'un triplement en 20 ans. (ANONYME (1), 2000). 

6.3. La santé en Algérie 

Selon le rapport sur la santé dans le monde de 2000 établie par l'OMS, l'Algérie occupe le 
aai.e 

45""' rang en termes de niveau de sante, parmi les 191 Etats-membres du classement. Elle est 

classée au 81 rang en matière de performance globale du système de santé (ANONYME 

(2), 2000). 

La dépense nationale de santé a atteint en termes courants 174,23 milliards de dinars en 2001 

et rs'r4 ent.' 	il 	le *i'i,ii rl 	rn' 	-al," l 	tf r.ii ,i, r 	 tille A 104. ATI --' -- --- - 	 ------'----- .-- --- 	 r--'"- 	., 

PIB en 2001 contre 6% du % PIB dans les années 80 (ANONYME (1). 2004). 

En dépit des résultats positifs enregistrés, un décalage important persiste encore par rapport 

aux moyens mis en oeuvre. 
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ans à l'indénendance le tair de mnrta1it infantile a reiilé de 142 nour mille dans les années 
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70 à 34,7 pour mue en 2002 (ANONYME (1), 2004). 

Tniitefni lgqi'r t,tg nnt retenw (A T()NV1%,W. .Aûf\ ------------------- 

. le taux de mortalité infantile de 34,7 pour mille reste toujours élevé comparativement 

(tUA Pa-Ys'. tJJp 	ittIJJJL U. i 'J jJJU.t LtUi1¼.) 

. le taux de mortalité maternelle demeure tout aussi important soit 117 pour 100000 

naissances vivantes en 1999. 

En Algérie et au cours des dernières aimées, il y a une progression préoccupante des maladies 

infectieuses sous formes d'épidémie n'épargnant aucune région du pays. Le taux d'incidence 

Ai-.« meil5idieq , frflnhiQinfl 1W(lfl(111P 2 ilicrm&.ntA. n2QInt (le R(Ç ?i Ç,1Ç C.2e ni'iir liiflûflA ---------J1-- 	 ------- r- -- ---- -. ------- r  

ibiianÛS tame 1993 et 1996 (ANONYME (1), 2000). La Tfi&vïe typhoïde fepfésente â elle 

seule entre 11 et 470/- du total des déclarations de 'Kif  .T.H, cette infection a augmenté à partir 

de 1970. avec des pics épidémiques en 1974, 1975, 1977, 1979 et 1923 (AIT KEL&LED, 

1985; BENHABYLES, 1990), où son indice annuel est toujours croissant passant de 11,75 

cas pour 100090 habitants en 1990 à 16,29 casI100000 en 1997. Le choléra sévit à l'état 

endémique avec des poussées épidémiques tous les quatre ans environ. Les dysenteries sont 

rn2n111p ( -19ng le teli etn 	ciiliiement le ï-i,,nt Plterniv ave' I )6 	/1 fififififi hIhit2ntg - 	 -- r---------------- -------------- -----  

en 1990 ci 9,25 s n 1994 (ANOY 	(1), 2000). 
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matériel Rr. mthMes 

II. Matériel et méthodes 

1. 	Présentation du groupement urbain de Tlemcen. 

1 1 	Q f-ii ' f-gri rn.g-sm si 	ti iui 

t 	 • 	 t 	'-T' 	 . 	t 	I 	 1 	 I 	'ni 	 .• 	 t 	 I 
- 	 L giUUpeIIieILL UIO

I
4IJJ Uc I

I  
iH1LI1 Sc SitUe U4Its 14 wilaya (je I !CIiieï1 qui se SitUe au INOU- 

Ouest de l'Algérie. La wilaya s'étend sur une superficie de 901769 Km 2  pour une population 

de 842053 habitants (R.G.P.H 1998). 

Elle est bordée au Nord par la Mer Méditerranée, à l'Est par les wilayas de Sidi Bel abbés et 

- 	d'Ain-Temouchent, au Sud par la wilaya de Naâma et à l'Ouest par le royaume du Maroc (Fig. 

\ 111e irrend )Û dir et 6 	n1m1ine drrnt ('PlleQ de Tlemcei, îi1niirh et CIetctiirne 
r ---- ------------------ ------------------------ _____________________________ 

- 	qui funnem le guupemeni urbain de Tlerneen. Ce dernier euuvie uxe superficie de i 1220 

1, art-iras, r.., na .anrscants nna flO/. A- 1'. s,i,na.-fra tntnls. s-la ls, nrin'tj , s, . l rot ln,ts. noir lac 
iLAi44S 05.5 .j+S 1105 5 05JJS 	 (LL&05 	 4./U t.505 1* .504jJ05SSS05505 IiJ 0:4505 0*05 	 SAIS,) a , AS 053: £Â*&LS4 	 5050 

- 	communes de: 

• 	 'i fleiin,,i ilsNTrd_(°hieçt 
------ _--J -.---- _ ..- _ --  .------, 

- 	
Aiiiieur au Nord -Est, 

• 	An 	-i'-i'-. ail 
£ 0.515 J.. 3i4 aIS 1)0405 

- 	
Beni Mester au Sud-Ouest, 

• Terny Béni-Hediel au Sud. 

1-ç 
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N 

la mer méditerraneel 

BEP1 KHELLAD f SEBAA CHOU<H  

NONANE 	 - 	 - 	
Temuuhexit 

DA 	 Et. ?EHOUL. 	 - 

- HZAO ~iET 	 8'UOUARSOUS RESCHP 

A BEN MHIDI 

	

SOUAHUA NEDI 	 - 

usmoA 	 TIENET 	
kFIRA 	

4111 VOUCEF 	 SDI ASOELU 

FOUAG 	H1AT 	 .. 	 -. 	 AMIEUR 	 AJNNEHALA 

IN FETAR 	
- ZENATA 

BABELASSA 	 ENAYA - 

DJE8A.A 	.. 	 . 	 .. '- 	 CiIETOl)tE 
[Sidi_Bel_abbsj SOUANI 

HAMMAM BO4JGHRARA: .. . 	 ..r\ 	AIN FEZZA 

	

BIIIMEST LEMCEN 	
OiJLEDMIVOJH 

MA3A 

MAGHNIA . 	 .... 	 • 	
OUED CHOULY 

• ..... BOUNLU 	 JI BENI HEEL 	 -. 

SM.1 

SIDI M€OJ*HB 	
iw oow 

AN TALLCUT 

/ SENt BOUSAID 	 . 	 . 	 . .- 

AZAILS 

!Royaume du Maroc 1 	 BENI SNOUS
' SEBDOU 

- 	

Et COR 

	

$101 DJL1AL1 	
ELARCH.A 	 • 

ELBOUIM 

0 	15 	30 	• 	 .•.. 

ki1oéi 
 

ANAT 1997 	
Figure 3: Situation géographique de la ville de Tlemcen 
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T' 	 matéxiel &. méthMes 

1.2. 	Etude physique 

1.2.1. 	Topographie 

Jlemt-en et rtrte fl2r frnig fli'11e2uy tnnnorrI1inh1pQ - 	 - 

- l'étage snpérienr (1000 'à 900 nï)': II est caractérisé essentiellement par le 
AA T U T à IQTZTTT. 

- 	 SSfl4 	 S &Â s 	a £S 

- l'étage moyen (800 à 700 m): II comprend la majepartie du site urbain 

- 	 actuel; 

— l'étage inférieur (700 à 600 m): II est représenté par les plaines et les terres 

- 	 agricoles voisines des zones industrielles de Chetouane et d'Aboutachfme qui 

Sont it't,ie1lp,nent et-i m%iinritA. 11rh2nQ4e nu en 	li 
—J--.---,.------------ . --------- 

- 	Lafopog'aphi dc la' ville dc Tic ÏIccn fWoïise Féeoulcmetti des caLîx naiùrielles de l'amont 
xierc 1i,.I1 (o 	11ITmsnf C, ,- iii,....tt 	rto tuic,-tK11..c, t1s 1-t 	itti-tti'tt - ,t ,1 l'p»tii 	 t'r UWS.fl £ 	 T têt. %__ 	WJt+SLLLSAêLJ 	 T S&ê _Et W £WIJksêJswt•t#SWk; TW II.. WJSstêsssSsI5êaJSt %*W S Wtêt+ jJfl*+t#SW f.ttêS 

— 	les eaux usées en cas de réseau défectueux. 

T e r4p11 hvlirnornhciiie tle Tien-v-entiirtient ni h9gQin JerQrn1t 111 SJTCTC.ATC linnt Palleil - 	 J 	 r--i- -- - -i-r-------------- ..-- 	 -- ---. - 

— 	SIKKAK est principal co'lleeteur'des eaux usécs de la ille 

1 •• 	An9ive hini-limatin ne -_-__- ., ---- 1 

Le climat détermine principalement le fonctionnement des écosystèmes écologiques. Les 

- 	conditions climatiques peuvent entraîner la disparition de communautés entières dans le cas des 

désastres écologiques tels que les inondations et les ouragans (NOIN, 1995). 

Pn niitre 1eç indg1ent-p liii t'1ni2t tnnttiirecteg etlnii ndretteQ iir bi nui1itt et b. niiinttt lie 

	

- ------------- -----. ------- --------.- ----- --------- •1• ------ 	 -- 

l'eau de coi nnaatiiin et de sa gestion. IL est égalentent un déterminant de l'état de santé des 
rtrt,t,i1.tt1r..c. (71'Dî-Tt%TTMT 1001 . L'DTCD 100'7\ 

tA, SS , kJS4S .5 %#S%, 
 

For faet.s,rr. pfi ,nntauiv 
- 	 ._J------.  — 

- 	Les donnée-ont été fournies par l'ONM (office national de météorologie) de Saf-saf sur une 

période de 15 ans (1986-2004). 

i-le bi çit2fi-in 	tinrn1nanue i-le S2f_if 
1 -------------------------- Q----------- 

Longitude Latitude Altitude j 	Emplacement Durée de mesure 

I 	nioi, 
'.J± 	LU 

-oc' 
..)'t 	JU 

col..,.. 
' 	JU! iii I 	A.. 	1,1..11...C',.-ÇQ..ÇI 

rI.4 ÂCUL3 
1no')nnA 	I 
.L.JOSJ IL 4AFJt 

gctij...g, Cl 1T Nif Vtf 
.JqJtts t.t- i.t.t t.SV.t4 LfltrL,&.Z 
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Cijapiire li 	 ivaiériei &I rriéihodes 

	

( T 	riiri*.itinnc, 

Teq prkipitations regroupent toutes leq emx méforo1ogiques rerueillie-s par 1!fl bassin ver!flt 

ou une zone déterminée, que ce soit sous forme liquide (pluie) ou solide (neige, grêle). 

Les valeurs moye nnes annuelles des précipitations sont relativement acceptables pour les 

années 1986, 1987, 1991, 1992, 1999 et 2001. Ces valeurs font ressortir que l'année 2003 a été 

1 inn-a 1i nhliQ 	 ,IVI S 	A mtn/in l(u-c, cijip 1p, inn,&ic 1022 cf 1 QQÇ rit'4c,pntpnt un 

déficit pluviométriqueimportant avec respectivement 261,1 et. 229,4 mm (Annexe 25). 
T n nrulrl,a g-la rnr ,,tnr, g-lac, n*s&rntnGnno rnancr,lohlac, (t?n 4\ .nnntra ana la ...nc, ,la Tn par ac.t 
L4 	 V S i* VJ*& 	 jJS 	a1JaV JÀ&O LLSLt .SS.a \À *b. ) AttsJÀLia 	 À ALLSJÂO $ .1 tfl V 

le mois. le plus humide tandis que Jemois de juillet et d'août sont les plus secs. 

L'irrégularité des pluies soit mensuelle ou annuelle, pose de véritables problèmes de gestion de 
Ji qui engendrent des difficultés d'approvisionnement en eau potable mais aussi une 

dégradation des conditions d'hygiène. 

P (mm) 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

Û 

44.64 

- 

Q 	- 
V 

Figure 4 : Variation des précipitations moyennes mensuelles de 
là station de Sa1Saf (1986-2004) 
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/ T 

Le riimatck. Tlcmcen est de, tvne..éditern--li se 'rctérise pr une 41i.qOn estivale longiic 

et sèche à température élevée et une saison hivernale froide (Annexe 26). IÀVvariationsdes 

températures moyennes mensuelles sont représentées dans la figure 5. L'analyse met en 

évidence une période froide qui s'étend de novembre jusqu'au mois d'avril et une période plus 

chaude qui s'étaie entre le mois de mai et le mois d'octobre. 

T°c 
30 -i 

25 J 	 -.26.46 

2OJ 	
2.O3 	 84 

I ."17.57 

4.315  

- ---1i4 	
.14.66 

10 	-1.27 	. 	 . 11.47 

51 

o 	 . 
- 

S-. 	 o 

Figure 5 Variation des températures moyennes mensuelle de la station 
- 	 de SafSaf(1986-2004) 

Méthodes de représentation du climat 

Four !etuue au climat, nous aisposons Ue Wiierentes meinoues: 
r 	g. 	 I 	 .1 

-- 	 o Le utagraiiiizie uuiurouieruiique 

Le dia'amme ombrothermique de Baguouls et Gaussen (1953) permet d'évaluer l'importance 

de la période sèche et la période pluvieuse. Il représenteR simultanément les valeurs 

moyennes des précipitations (P) et des températures (T). 

- 	 L ecneiie uuiisee dans ce diagramme est î' = z î avec (r') exprimée en mm et I) en 

(Fig. 6). La figure 6 montre les points d'interaction des deux courbes qui déterminent les 

périodes où les besoins en eau sont couverts. 

Lorsque la courbe des températures passe au-dessus de la courbe des précipitations, c'est une 

période déficitaire. 
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Pi-rir tit- trp 7Ctf l'6i-iirIp b 	reirl u4' e 1 fiir1 pti 	n4r1is Aii mrc gl» ,wi 	 tobr, 

tandis i-me la nriMe humide s'étend du mois de novembre iust-n1'1i mois d'avril 

T(°c)I 
NUN U N 

lIIrNUI1N1 

 

période sèche 

Précipitations (mm) 

i f" 

1 
60 - 

50 -J 
40  I 
30 

 i 

O -t--- 

Ïempératures 
(°c) 

"ç 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

t' 

Janv Fev Mars Avril Mai Juin Juil Août Sept Oct Nov Dec 

Mois 

I -- - -- - -------- 
rîgule O LI14t 41H1Ht 01H &fluLliCriiiiqUe ut lit /Ailtv u CUIuv 

o Indices climatiques 

- 	Il existe plusieurs indices climatiques qui permettent de mieux cerner les types du climat 

des régions ; le quotient d'Emberger est le plus appliqué dans les régions 

1tLUILt'I1 4iLÇ1U1ÇS. 

La ibrmuie d'Emberger est donnée par la relation suivante (DAJOZ, 1996): 

Q = 
100  

P : moyenne annuelle des Précipitations (en mm); 

M : Moyenne des températures maximales du mois le plus chaud en °C 

m : Moyenne des températures minimales du mois le plus froid en °C 

Les données pour la période (1986-2004) sont: 

P = 403.66 (mm). M= 33,68 °C. m 5.4 °C 
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T (Y) rah,1114 -Qf L. Li l ix i2nt (Y) = - 	__'_"__••_'•(._ 	-.-,--, 
En rapportant es valent-, sur le dirmme mil r.amnarte, en ordnnne.s les v1eurs de C)2 et en - 	.- 	--. -------------------'. 	. 	-- 

- 	abscisse la moyenne minimale du mois le plus froid en degré Celsius, nous pouvons constater 

que Tlemcen se situe dans un climat semi-aride à hiver tempéré (Fig. 7). 

fr) 

120 

ruv, 	 invei 
Fi 0X1 	 Fiais 	 Tempe, e 	 Chatil 

Figure 7 Climagramme pluviométrique d'Emberger de la région de Tlemcen 
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- 	 1.2.3. 	Aperçu géologique et hydrologique 

Dans le contexte de cette étude, l'objectif recherché n'est pas de donner une description 
t9ilhe drlt-.« fnrniitfr,ng 	l'oinupg ile 12 *nmmiine niig 19fl r1ieni1er 	 tf,1e - - - 	 - 	- 	- 	 rr--------------r - - 	 - 

la zone d'étude par un aperçu générai de la composante géologique (Fig. 8). 
T 9 e'g,al?y,a1,1 ria ïlarnr-an pc,t 	 fric.ca 

' 	tl,tg rn-4ip 	rhnn9t 	d'op ïurggicijip iin.rijir - --------- - 	- -------- i---  ---r ----, 

— 	 > des marnes gréseuses d'âge tertiaire, 

> 	des dépôts récents souterrains. 

- 	Ainsi, les formations géologiques rencontrées, présentent la succession suivante selon 

R1ÎN1ST (1Q• 
---.-.--'----,- 

- 	 ) Grès de Obumediene. 

' 	l*ta rIe 7irifet cette f(t-m9tçln et un ('9l('9re bleu * 4e1le a i h9Qe i-le 

- 	 iicessicin erhnnatte du Turssinii sun.i-ieu r - ....................r----------- 

> Dolomie de Tlemcen. 

- 	 > Mamo - calcaire de Raourait. 

> Dolomie de Terny : c'est une formation Karstifiée. 

- 	 T pg n,gntg rie 1 Tenicen nngth,ip.tit9 n 1rin('t-191pin t ii h,(lrna&n1noiniie il2ng 2lflr1Pfl -------------------------- r----l---  -  
---- --, - -- -------- 	 - - 	 - 

ils correspondent à un vaste horst (1090 ktn) où affleurent des roches carbonatées jurassique, 
+r.c. l,'.ecitniiaA 	 lao r,-yanc. anrrnnnnntac. .10 c.nnt 	 9,.rrsc..c. (flI . '7flfl rnrn/nt-.\ I-S WO ans OLSLj35W .aJAAW.Â.S.L LWO 5W03*JSW 3151 VAS JSUIA*LL&O , £10 .1'.JSil. L'SWSI iSIS L'OO 	 L' LI 1.1 1 iJU fut., .31*) 

lnrqnup 1'9nné nliivie.iigp e-t bAnnA (COÏT J(NflN - 	r --- ------------- .- --- -- . - - ., -- -. 

Parmi les formations géologiques caractérisant le groupement, seules les formations 

suivantes décrites par Collignon (1986) sont considérées comme perméables. 
- 	

- Les Grés de Boumediene: 
fig  ne glr9inpnt mie neii Cp.irnfl9flt 1g r,rÇgentp.nt (lpg h9nc'g (le arg (iii cnnt 9QP7 

1 	r 	 r---------- 	r------------------------  --- 1 

- 	puissants s'intercalant dans les mantes et sont jugés intéressants parce que ces roches 
nrc.anfa.,t ,lac. (lea,sla ca.. nn 'n, a-n,antan+ la..r narn,h FA WOWSLWSII. WO 35IMWS*4OWO 3j4AS tfl*5511Stl.b.At. £13& frFWASLLWaLFflJL. 

- Les dolomies de T!emcen; 

Ce rnc4ie nnt (l9(-l9gpg et intengnient lc9rQtnu1eQ Ï e nnnihreue gniirreg au 4niernent --- ------------------------------ 
1• - ------------------ - - - 1 	--------------- 

niveau  témoignent de leur intérêt hydrogéologique. 

- 	Tac..-.,.l,*,,rac,rlaTTA 
5IWOlaSWlafl O 35W £_0_. 1*1 

- 	ils. admettent une perméabilité de fissure. De ces roches émergent quelques sources de faible 

importance. 

il 
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-- 

L,L 

TRI 

I 

LL. 

k 

Figure 8: Carte géologique de la ville de Tlemcen 
	 Source; URBAT 
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1  
- 

131 PopI!Ition et eroissanee ,,rbilnp 

La croissance démographique et l'exode rural ont contribué à doubler la population du 

groupement qui est passé de 153000 habitants en 1.988 à 201235 en 1998 puis à 255000 en 

-- 	2003 (Fig. 9) (ANONYME (2), 2003). 

T 'iirhfrti 	'up 	r'trtit 1-villp -1 	r1pi-nop ninfecte 	fr,rc 1 	tiiv 

- 	d'urbanisation qui passe de 72% en 11 ,977 à 80% en 1987 et atteint 87% en 1998. ANONYME 

- 	L'évolution de la suiace rbaniée dans le groupement de Tlemcen a augmenté d'une manière 

flagrante depuis 1830 (60 ha) jusqu'à 2003 où la surface bâtie a atteint 2331 ha (Fig. 10). Le 

- 	développement dc la ville se fait souvent au détriment des terrains agricoles caractérisant la 

région de Tlemcen. 

population 

-: 

250000 -I 
200000 - 

150000 

1(nrfn 

50000 -1 
04- 

uuiees 
1830 	1955 	1966 1977 	1988 1994 1998 2000 2003 

Figure 9: Evolution de la population du G.U.T 1830-2003 

Surface (ha) 

2500 -i 
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Dans la ville de Tlemcen, on trouve un tissu urbain très hétérogène qui résulte essentiellement 

de son passé historique ainsi que l'exode rural survenue après l'indépendance. 

T 	 f-np (1Qfl..1QfY 	i niirniip 	 hi11t i1 	1 	'u11 	rr — 	-r---'--- 	 - 	 - ---- 	-------- r------ 

développement de la ville moderne par opposition à l'habitat mauresque des vieux quartiers 
n,rM;t 	:yirt;i- 	ii-1 	 1t,t 	 f- \ %, S7SWW.iAt, 	 t.fl*A.t, k?SSS .tSJ %&LA'fl&ÂWSW • . IJ 

La proissano démographique 	 par 1'eode rural a contribué Iùm la natruetion 

— 

	

	de nombreux habitats individuels, collectifs et anarchiques qui se sont développés en 

périphérie. 

— 	Le développement d'un habitat troglodyte sur les hauteurs de la ville au flanc de la falaise de 

T AÏ T A VTTÏ pt rnn 	g1nç lpg nne 1(KA rnnr riiw,ner nigvnre mi niiirter illici te. rie - 	
rn 	

-- - r 	---- ----------------- -j ---  ---- ------- 

- 	Boudghène qui S'est intensément développé après l'indépendance. Ce dernier a été régularisé 
l.io l.c, 'jrn1e lQQfl 

J'évn!utiçm urbaine mal. struetur.&.a engendré. l'apparition des constructions anarchiques telles 

que: RIAT EL KEBIR, KOUDIA, WALI MIJSTAPHA, BEY El-NEDJMA ...etc. 

- 

	

	L'habitat résidentiel et collectif est organisé dans les quartiers KJFFANE, IIVLAMA, Pasteur, 

Les cerisiers. . . etc. 

- 	 fl'iinp mnj?i-e ntri1e hi 'i,il1e 	 e e 	p 	ea 	- gln 

	

ivtinnt nnnn lpç 	men'n tte 	 f — -------------------, -- 	j--r -- - - -rr -- --- - -- 	-- 

et ville moderne, beaux quartiers et quartiers populaires, centres urbanisés et zones 
- 	 IT ÏATT7TT ,n,1 1OQ\ 

I' 	k1"" Ltjt., as t+#&WS £0 	 'al.4 J.VSt.4ttt 	 sJ.tras.J ZJd t.t 	 tP..I/. 

1 	flktrih.itinn çn,itiilp dp hi nnniiîatinn do Tlemeen 
.- J- -------------- J-- J-  -------------

- --------- 

La répartition des habitants de Tlemcen est marquée par trois catégories (ZAZOUA, l98; 

- 	 71'DU(UT1 11\ 
£.JSJ.t t_t .tt_ t__J I.t

TT 	00 
t - Sj  

a. La bourgeoisie citadine : Elle se compose essentiellement de riches commerçants, de 

-  fonctionnaires, de médecins et de pharmaciens. Cette catégorie habitant initialement 

au centre ville, se localise de nos jours dans les quartiers résidentiels (KIFFANE, 

BIROUANA), à proximité de l'agglomération. 

h Tïne nirte rie bi 	 t 	,enne e nn'entre t'hini 1ei nu ter nntriut nendlint bi -- - --- r--------------------------------------------_-- ----- 1 	 ----------- r- 

colonisation française dont les habitations sont devenues vacantes (El-kalaâ, BEL 

	

T-TCDT7CI'KT fol A... T)o1 T?l Vio-.t 	ot ,.t,.o .rl1o\. 
.LJ.S £ kit, .LJ.J .L.S SkSLWS&LSO %V WWSLtW VLIS/ , 

c-. Un flux migratoire. intense des populations rurales dès le départ des colons en 1962e  

".se sont installées à Tlemcen selon plusieurs secteurs; 
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• une population démunie qui a remplacé dans la médina les habitants ayant désertés 

leurs quartiers d'architecture typiquement mauresque pour s'installer dans les 

l(aempntç hp 13&frp 	lctil 
- 	 - 	 ---------- - - ------- - ----------- 

e une deuxième catégorie de population rurale pauwe qui a fortement contribue au 
_1_  
flri1ivip 	n_Tphr Pph,tti Çh 	Sri 	ih• 

L 	 t 	 Wt 	 SS %flM 

- 	 e finalement, l'exode des années 90 du, à des raisons sécuritaires a engendré le 

développement rapide de certains quartiers anarchiques tels que KOUDIA et OUALI 

- 	 MUSTAPHA. 

1 d jffp  d soins nlIhIiflhIP t nriv -: -- -r------------------- 

La commune de Tiemcen présente d'importantes structures sanitaires publiques (Fig. 11), à 

u,1r 	('T-UT 	ic t'iafr 	At o-ifT T 	c.t,fpiit. 	 -L T1.ttt,rtt, tcf 
- 	 j flJ &J - ÂtALÂj_W._ 4 sJ W._aa&a .?_j %W ..LLA kW. S..jW JWW& 	 .Jt*flS._SS _ 	 4 ÂWSLL_ SL 

déconné en sept (07) sons seti1rs.  Je chef lien en enmptc quatre (04) lgadir, Bodghène, 

Kiffane et Aboutachfme. 

- 	La commune comprend dix salles de soins (10) et de consultations en médecine générale ainsi 

qu'un dispensaire anti-tuberculeux (D.A.T) localisé dans la salle de soins de Bab-Djiad ainsi 

ro1TVpfl 'et,tre hp int rni 	pnt 	 Chetruine (th \ ------------------------------- --------
-1W- 

- ------------ -- ----------- 

j 	

- I- 

-----------------------------------__,  -------------- 
. • )%- 11111 a,.I wsui v tau 	ttua ,u.aaaaaa t uv sa j.iiIaIuaiv t*v I ItIlflvI* 

r 
I 	Secteurs 

Polycliniques 
Centre de Salle de 

Maternité 	D.A.T Capacité - 

sanitaires` anitaure Nombre santé soins 
(lits) 

Tlemcen 3 	8 2 10 

- 	Source : Monographie, 1999. 

Ces infrastructures sont dispersées dans l'ensemble des quartiers de la ville,ce qui peut laisser 

!nc bonne arc.essihi1ité aux nin pires. 

Le secteur privé est très développé dans la commune de Tiemce.n, d'abord au centre viil puis 

- 	 rl'inç (1iff4rentc rn,iitiprç, rr6ç.,pnftif t1 	t,t4 i- rwnmprr'ipc tic inp 11 Viia Tnm 	t 

Kiffaneen1'oriirrene-e (Fiu. 12). 
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- 	 1.5. Le développement urbain de Tlemcen 

Durant les deux dernières décennies, la ville de Tlemcen a connu une extension importante du 

fut (l'nnp irhunutn jnfpp rtre ept,tipllpnint nur 
---------------------------------------------------------------------- 

+ un éclatement du noyau urbain: en neu1 siècles, Tlemcen intra-muros a évolué 

- 	 sur une centaine d'hectares alors qu'en un quart de siècle (1962-1981), plus de 1800 

hectares ont été consommés. 

+ un rythme d'urbanisation accéléré et une poussée urbaine mal maîtrisée, créant 

des îlots d'habitats spontanés et illicites (ANAT, 1994). 

Ce développement n'a pas été uniformément réparti entre les différentes entités spatiales qui 

Qnnt eQPnt11PmPnt Piut 	1ii-iiWi 	ui7itcb11n 	idi Tuliur P1-Vu1u 	inr,ire 	p4p 

- 	Sbaâ, Chetouane, Koudia. 

,,i 	 1, ,i,,-trc t irv 	, ,' t', -ir, VTP1 AMP 	tn 	li 
4ÀL ¶.' 	S.jt.*S 	SL__Â 	SWJ 	 4SWS 	 j 	¼ILLSkIÀÀ.JSSSSSk S.i 	S&_ SL2 j-_S j_______ 

- 	 in,rnMiute chi viii 	i1emen il 	'uit 1 d'nnp e.tnin 	 nptiv . un 

accroissement démographique, conjugué à un fort exode rural des populations de la zone 

steppique du Sud, ce qui a conduit à une hétérogénéité urbaine (Fig. 13). 
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I fl Centre HosDitalo-universitaire (CHU' 

Polyclinique 
 

Q 	Centre de soins r- - 
• S*desoins 

* Dispensaire anti-tuberculeux 1 \ 1 

A Etabhssements Hospitaliers spécialisés 

li 
I 

: 

11 

I KUTANE 

• 	-, 	.I. • 	,IL'l. • 	* 	J 	 - 	-: - 	- 	- 

EJ t 
5I4Icha 
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I

l 

I t 1 %.i --*_*1:.I',tf 	
I.- 	 •_ 	- •-_- 	- 

' 
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Figure 11: L'offre de soins en secteur publique de la ville de Tlemcen 
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du . . 	. . 	- 	••. 
J mdtt1Ilspec1ai le 

f Cliniques prhées 

 
1960-70 . 
17O-8O 

t 
J 	• 199095 

1995-98 

Limites de 

qiàe . 	. 	., 

çJ 

/X\  

I 	VrI 
\ 

- 	rf 
I Quartier I.Fff  

I Ouarber Sidi cHAKD 

Source Dfrecli.n de la saidé de h Wflaya de Tleineeii Conception; D Zerhouni 
L. Sws, 1998 

Esptee*Santé*Térriioirc. 

Figure 12 : L'offre de soins privée dans le grand Tlemcen 
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- 	2. Présentation des quartiers étudiés 

Nous avons choisi deux quartiers différents par leurs évolutions historiques, leurs topographies 

et tt' lPl1r hTt'lCll((,Ip fVhi 1I — 	 -. r ----- 

2.1. Le quartier KIFFANE 

iÀJii14 L& 

ni 1'jr,r (iiect rie 1u i,llp rie Tlemr'en le ,niirter VT PAMl eQf limifA ciii Mrirti nu' - .............- '--.-.'---,'-- -z___ ,_•.__'_' - ' .--.--- '' .,.--.- ' .. '' .--_  r ------- 

- 	terrains agricoles, au Sud par le chemin de fer d'une part et les quartiers d'Ain-Nedjar et 

Pasteur d'autre part, à l'Est par la RN 22 (Route Nationale 22) qui passe entre les Dahlias et les 

- 	Oliviers et à l'Ouest par la cité NASSIM (Fig. 15). Il couvre une superficie de 117450 m 2  

(A'M*T ')ÛÛK\ T ncrnilfirrn hihtiiit ré- niiirtpr "rmnte en'rnn 17Ç hht,nt elnn le -- 	
- 	 1' 	 r r ------------------------ - ------------- r' ------------'--- ----- 

— 	R.G.P.H (1998). 

JL 
- 	

LftjJU5 à (ÉfIiIIV 

— 	 T e iii tr VTTT' SNTP r',"1,ne ut, tprr,', 	 nanta f'l'le ti,tic., l.i n'rtr. ,,nrrl...ec,t et nlll, "su - - 
	 "" 	 — W--- 	 -.-..-...-.- -.----------.. -. 

moins accidenté dans la partie sud-ouest. 

- 	 Composition urbaine 

Ce quartier regroupe de l'habitat individuel nouveau, avec une zone mixte mal structurée, 

— 	 rfre nu un 	nuhin'up Alheihitit 'r1lec'tf d'huht,t nrih,i1uupl ruui\ieuul et ri'hihtt 
1 --------------------------------.- --------, -- ----- 	 n 

--- -----------------.----------- 

individuel illicite ancien (vieux KFANE). 

L.9 Iii jJ ihâ. hi i.e 

• T 	 rie cninc niihlcnie et n,-h,6e 
j'--.' 	 j----  - - - 

Selon les données de la Direction de la Santé de Tlemcen (2002), il exist* environ treize 

médecins spécialistes et sept médecins généralistes dans ce quartier (Fig. 16). 

• Réseau d'alimentation en eau potable (AEP) et assainissement 

T i-Q li nh it i tQ inri,idu1p1Q et 'l-lle"tfQ wt1etit un reul ri' AFP P.t d'assainissement de t"e 
- r ----------------------- 

étagé. 

En ce qui concerne le vieux KIFFANE, d'une part, le réseau d'AEP est de type ramifie, il 

présente des ruelles étroites surtout au niveau des habitats illicites qui se caractérisent par un 

raccordement clandestin mauvais au réseau CI'AEP. D'autre part, les maisons qui ne disposent 

pas de réseau d'assainissement l'évacuation se fait dans des fosses septiques ou à l'air libre. 

(ANONYME, 1997) 

u Pernu rniutier 

Le quartier KWFANE est convenablement relié au reste de la ville pal' un réseau routier 

ranrto ants s, nr in 1) f11 ta 'NTnt nu nia 'KToI') nn mn c.++na 1,na ,rn a nr n ra ni 1 nut , l4arC. ("irnn at ni' 
À j31 - b(SLL'i 

f1L1 
 À&4 S..,hJi.SL 	 '.*i.LJLti,t. À h 	 *h4À '/À*.)i.Ài.4À 	 i.*1L 	 V b/À 	 jJl 1SLLi.4SL ¼i 	 LLC4SL& V 	 hAL 44AL 'i. 
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assure la liaison à l'échelle de la ville. A l'intérieur de l'agglomération)  le déplacement se fait à 

partir de w,i*és secondaires (Boulevard Deffar Abderrahmane, Boulevard Imama, Boulevard 

TCIVPÀNP Rnii1vri1 Mtuird 1en4inii1- et 	i1,rg1 	- nh-1u11i\ (ANTAT 1QQI\ 
- — 	 - - -. 	 --------- 

 

L'état des voieries est souvent déplorable rendant la circulation difficile et encombrant les rues 

- 	 SAÂLSjJ&.hJ. 

il 
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F'iguie 14 : Sitiation géi:graj:hique des deux quartiers. 

Source: A:c dc Tiencen 
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2.2. Le quartier Sidi CI-IAKER 

- Situation géographique 

Tl pgf e ilhi4.2li nd i-le l ville ile Tlemi-'pn lim itA mi î'..Tçuyl nir le flniilevm-a'l Ai-.P AI N mi qliA ,-r------- -------- 

par le piémont (forêt de pins), le plateau de LÀLLA SETTI et Oulad-Sid-El-Hadj, à l'Est par 

	

;1n .t Tiiiri4,ttja fi rrn,t,ra una 	 4a ria Q'flfl *"2 (A'NJAT\ (ln 11\ W& 4* S %.J T+W2J4 	 TJ 44.%*4LWflLW. SI W'.? 4* T S W 4554W 	 SS'SW 45W - 4..t7 t? ILS 	 44.T s .4 J \S 'b• ­ P 

11 reornune une nnniilitnn d'envirnn 94R() hjihitrnt en 1 90R (R G P T-T 1 gQg 

Le quartier SIDI CHAKER occupe un terrain de forte pente de, 20 à 40 %. 

- Composition urbaine 

SIDI CHAKER est composé d'un habitat individuel bien organisé au Nord, le long du 

Riuilevrs-1 rie 1  AI N nr cnnfre il eQt lenge et M21 	mi Suri tnninn en nirte -- -.--- -------- --.----- 	 r-" 	--- r----- 

 d'habitats illicites. 

	

ria1 ATM  -sr.a t,.. ,-P.la Ç,,A.nia.,+ti 	 1 , 	a .*,* h. ,.ai,fra illa sf ,lar .L..W 	 JT..TSW V44S 44 ¼4? & L LL,J.t J'.144.W 145k 5 TJSW À'.JSL4M.45L1W541411 4444540 ±44 T.*W0.WS W 44& 'WLLLS 1? VS.SSW Wt %*W0 

nuiirtier qud-pt 
L 

L'offre de soins publique et privée 

Il n'existe que deux médecins généralistes à Sidi Chaker et l'absence de médecin spécialiste 

(Fig. 18). 

• PtSçemi ri' AFP et QQ1iniQQemenf 

Le réseau d'alimentation en eau potable est bien développé dans la partie inférieure,  le long 
tin l,rall a-t ,r.eA ria l Aï ?T -n;. l aotnnn.,-snlat il o o ,. ­f­ o,,ncr nitra , rarc. la  ni ata 'n, fia 
4414 WIFILLW V 4.4541 14W S L L.&JÀt *444410 11 WO 4. ULW'.JS*Lj?SW 4. 1*44110 .34* jJ44& 11W 0t*.JWS SWLIL W, Vt.S 0 5W jJIIW4S41 15W 

T M A SPTTT ni'i le hrnchernentQ c-lnripQfn Qe,nt frniient flnQ l nrte iint-eiire le ------------------ --- ------- -------- r.........r  

réseau d'assainissement est absent et l'évacuation se fait essentiellement par fosses septiques 

(selon t'APC de Tlemcen). 

Réseau routier 

L'jpfrstructtire routière est formée essentiellement pr des jjt secondaires et tertiaires. 

Les rues sont étroites rendant la circulation difficile, en plus des escaliers qui assurent le 
e,lt,in,nt ?. 	 gin nii,rtas- n,.- 1 ,a,'ifa mi; la .-',r'ie.t4roa T 

41WS14*W WSLSWSL4. 4* S SSL4.WS 5W 4.55 444.4 .j44411 4.*WS T 44W 145 	WS&1W Sjl*S 4W %?Ifl  4*'.? IWS t.?'.?. S_JtS 	 JWWT.?Att*STSS W 

iire bi linn entre cu> niiirtier et le tp.nfre ville 
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Source : DUS de Tlemcen 

Figure 18 Carie de l'offre de soins publique ci. privce à Sidi chaker 
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3. Méthodologie 

La méthodologie suivie au cours de cette recherche comprend quatre étapes une fois les deux 

nuartier 1'1iule glentW1&Q 
- 

A Pf,yns, f • Tl0,jffjg.,fj-i,i tint, otuirs'ce ai .nIInt'fn tinc tit,%win,o 
S. 	 t. À . 	 A.frSSr tStilSSS S.J •.fl#taA 	 1 -- S %3 t. %tASfltS.O 

T e dnnnpg ctnncte.rniint bi nnniibitfrrn le 'leiiv nhl2rterq nnt tté r iieilhies ninrè iiet 

	

L S 	 S 	 £ 

- L'A.P.0 et I'O.P.Oi de lienicen qui nous ont fourni les cartes d'occupation du sol des 

deux quartiers 

- L'A.N.A.T de Tlemcen et l'U.R.B.A. Tlemcen d'où nous nous sommes procurés les 

'aVtPQ 	 il& nhtarterQ 4tiulu 

	

ir -- 	---- 

fl 	 ïï • 1'+aKI 	..nn* tlg.t. s'a.+nc G *.rn.nc 
.5?. Lai4ftt. AS • flt.fl,fla.fl,sSnaa %St-O t.sss L%. bsSShAasis1t.t3 

T P.Q neirteq nermette.nt une lerture nlii fa'ite di- 

Carte de situation géographique des zones d'études; 

- Carte de l'offre de soin; 

- Carte de transects retenus. 

1' Ptnnr, 111 Q li€ititn ti'nnniit ,lø nnrnIIQtInn 

Eéchantillonnage s'est déroulé@ ,  durant la période allant du mois de décembre 
)AA.l  
ÀlJT juøqis I4 £LLiJA IU LVSLA 1.J_i. 

T 	 ralp j-lan 	le 	rleuiv nuiarter 	a nit 	le 	hn 	1'uine nithnrle 
— ------------------------- 	 À 	 -. 	

-. -. ------------. - 

d'échantiUonnagece choix a porté sur la méthode. Les transects sont tracés et numérotés pour 

chaque quartier, la distance retenue entre les transcets est similaire. Ainsi, 12 transccts sont 

étables pour le quartier KWFANE de direction Est-Ouest (Fig. 19) et 6 transects pour le 

nui9rter OMi CT-TMCPP nrient Nnrt1Çuu1 (1?ki lffi  
1 • 	 ----- 	 -. 

 

Pour la la réalisation de l'enquête-ménage, cinq transcets ont été retenus, ils ont été tirés au 

1, ne rani (trn na nn cinrt\eue 1 nnea,nlila sine trnn carte tin ri, rani in niinnt ne 
S1440&SL S itfl ê45& t.+ OtlS b) .314* S WSWt.SflttFS iÀt..3 14&ÔSLØ%dt.tO SIS 'saêi.j14IS bjbi&S bSbiS. 

L cioix 	enquêter, prè initiin 11 	 et h' ur b  nithotk 

d'échantillonnage systématique linéaire qui consiste à compter quatre maisons puis enquêter 

la cinquième le long du transect. 

Dans le cas des logements collectifs, nous avons retenu W premier logement, compté quatre 

mnaoeg nuu nnuut le rnnuume uçnu'aiu rlerner tae 

	

or — ----i-- ------- 1 — 	 -.---. 
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Le nombre de ménages par transects et par quartier se repartit comme suit: 

Tewnhr 	il 	nir,'c 
. - 	........—ci-.. 

KIFFANE retenus 

Ti 10 

f 	T2 f 	10 

T4 20 

T5 20 

I oai ues 
j 

ménages 

I 	Quartier i 	Nombre de ménages 

J SIDI CHAKER retenus 

Ti 15 

P 	T2 15 

T3 15 

T4 15 

m.i A 
J.LhÀ . 

I-) 

ménages 

Nous avons retenu i ménages pour chaque quartier, soit un total de bU maisons. 

L'enquête-ménage est basée sur un questionnaire (annexe 5) de 63 questions et 178 

propositions adressées aux habitants des maisons préalablement échantillonnées. Elle consiste 

i llp.tt',r im niavimum 	 iir 1i ctnnitinnq c n- 	nnmini,pa tl nnniilatinng — 

des deux quartiers dont voici 1' essetitiel: 
.•. ï L Iflflfl$Ibflfl* • 	.1_dl.. llJl..LI*b,11L 

T i ivnn1nor 	 n la nalitt de l'hahitat et 1e ioni1tinng d'hahitatinn nnt di indiateurq 
.L 	 l_d 

essentiels pour l'interprétation des données. 

+ Conditions socio-économiques 

T(2r tTiQt1n11PQ QA'('flAmi(l11PQ rEtPflHP Qnnt anif 1tQ flV 1Ifltrfl1(I11rP 'lP 
----1 -  -------------------------------- -. -rr------ r-- - ----------- - 

indicateurs suivants: 

Flac, nneantci 
S 	 l.4bjO .J*S bISL4, 

— lp iii ua,, 	 rlp narnt ....... 

— le nombre d'enfants, 

- les professions du père et de la mère, 

— les revenus auxiliaires, 

— la natiir ,iridjniip I,i mtnaa 
------- 

ctû 
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+ La gestion de l'eau 

Nous l'avons envisagé par les indicateurs suivants: 
— 1yQfpflp 

IIPQ rigern1v 	nntahle et 
r -- -- —-------- -------- 

- la distribution de l'eau(régulière ou non), 
— 1 ' 	 t'a glç. iiiifc, iit1ic, itrwi af t,ifa,n ant 

	

+ 1JS JA&b b 	 dSaIJ, %*frAJ..LL144 frSi... Sa 	as 

— le tnc*aoe ile l'eau et traitement 

•• La gestion des déchets et la salubrité des lieux 

Trois indicateurs sont retenus à savoir: 

— le lieu rie (1nP,t et (le Qtnl'awe i-les nrrihlreQ 
-- 	 r 	-- ------- 

- la collecte des déchets, 

— l c.iliihritg glu rnu')rtar (lyI7lnra\ 
St* iJSSLSa.S S& tfl+ 	 •SS 

.'• T.'Mif rio 	ntgu 

Les questions portent sur l'état de santé des membres des ménages, précisément autour des 
n, al 'nl agi nÇart au, clac,  at lac. n. .,ln,l. cc. s'hrnn nnacl rinnt l an, ,rrsnna.., an+ agit lin ,lhtarn,,n i.t.t istas.ai..., nabaA.., .aao 	4 10 s&tasai..n.-., alitA i.JSfl..j4.b., SSSJSL4 S alu VÂS JSflLWSLLalSL4 alOL tAit 	frai S&WA4.&tt 

imnnrtant 

D. Etape IV: Traitement statistique des données 

=:> Analyse factorielle des correspondances (A.F.C) 

Pn rainn rie la natnre dec rinnneQ le 1'enniite (nualitative\ nnu %vanc uti1i 	1 ÂPC -- -- -.---- - -- ii —------ — -----
1 -- -- -- ---—...--- ---ii-  - - — 

[Analyse Factorielle des Correspondances] qui nous permet de représenter, en fonction des 
ni nnc, mu 'maLi Ac n,,.ntgi\ la n, '.y4rnumn P nÇr.e.'n ..tnn g. ne-ici au,1 ag. an n,att..nt an rai ..tut. 
f/541540 \SLi44Aa1O A510 jJi.JAi&I.0), Sa 55t44st141ttA11t tA SAaJSfltaaSi.JSI fJi.JOOStJSafO b'SL 51W fr144514 ..SU S alSStfrSi.JSL SalO 

indicateiirq 	idut (tW1lNflRV 1QR4 Nnn avnnq litiliqé le 1noie1 de. traitement 
J 	 / 

statistique ADE-4 appliqué à la biologie (THIOULOUSE, 1989; TITIOULØUSE et al., 

1997 et THIOULOUSE et aL, 2005). 

L'AFC est réalisée pour chaque quartier dans un premier temps, puis sur les données 

rerniine 

 

cletc (leiiv nuartierg et finalement ctir le ilanne 	
r
ar eatnrie 

1 	------------------------- - 	— 

Les données récoltées ont été codifiées et saisies au moyen des masques infonnatisés 
(nnna..ya 2 
aAa.aaw J). 

—. Tlc.ci* 	 an Viii elt.iiv\ 

Pour apprécier l'indépendance de deux variables qualitatives, à partir d'un tableau à L lignes 

et C colonnes, on détermine d'abord pour chaque case l'effectif calculé dans l'hypothèse 
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d'indépendance, qui est produit du total de sa ligne par le total de sa colonne, divisé par le 
total général, selon la formule suivante: 

- 	 I 	 - 
lX2=( ° - I 

• 	 L 	 T 

- 	O Valeur observée; T= Valeur théorique; ddl = (C - 1) (L — 1). 
C. nscille. et e-uir Ç% j Iicn a'PQt n 	irnjfictjve ( ÇO/\. t'il 

t f&rieur u — - ' -- — r-- 	 - 	-, 	— --------- 
égal à 501% la liaison est significative, et le risque mesure son degré de signification.  

10,74% . r'îrw A DP7 1 OO2\ ISeaJsSzd, s., , u , j__s , T flSTa  

Nosu 	ti!ié 	tt pour 	itre en é"kIen !e 	 tnt entre k 
— 	indicateurs des deux quartiers. Nous avons utilisé le logiciel IvIINITAB employé par des 

laboratoires américains et français pour le traitement des données. 

L, 



LE(; 
tlflZJ 
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-------- 

Figu ire 19 : Tianscts rtenus PC ur I'ècItaitillnnae IL ns k quartier KIF FAINE 
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III. Résultats et interprétations 

1. Analyse des données par méthôde multivariée (A.F.C) 

11 ïndh'atpnrç eomhin4ç 

1.1.1. Analyse intraquartiers 

VÏVI'APJ1' 
t. S. S. S. 	 frS&SSaS kâ •a 

T 'analyse factnrielle de la matrice d'entrée est c'nnstihiée de 179 eolnnnes représentant les 

réponses obtenues dans le questionnaire correspondant aux indicateurs (Annexe 5) et 75 

lignes représentant les ménages enquêtés (Annexe 4). 

Les inerties des quatre premiers axes retenus sont respectivement de 12,22 O,/  8,35 %, 6,76 % 
et 6,64 O/A  fig 	pfrpf 40/n de l'infrrniitinn tntale (annpw '------- -

î . 

Le plan (flxL2) retient 020,57 % de l'information soit un total de 60,55 % des 

renseigiienients distribués sur les quatre axes. Le plan (fixf3) r etient 18,98 % 
I 	 I T 	I 	f('I ('A 	 d' I n n , A/ 	 e' e' CI .A/ 

i'.4Mb4.4it41iL JJ,O I /0 UU LULI. i pt4II .,11M+) 1IiLdii1 iO,O) /0 14)iS4J1141ft JJ,J1 Y0 

des informations distribuées sur les quatre axes. 

L'étude révèle une caractérisation des groupes sur les plans distingués par l'AFC où 

l'antagonisme des groupes est assez bien marqué. 

Sur le nrenier ye leQ deux arniinà-,u TA et m q 1 nnnaqent nr 12lne de l'h2hitat T e 

	

r 	jr------------- - --  

groupe TA est représenté par l'habitat résidentiel récent localisé dans la cité DAHLIAS. A 
le nrçus-, TT iiif ii 	Ai,i,-'.. 	 1r4ç.,r(' 	( 	 l4%r 1t %lii,,  c,ni,iuttif 

S 	 .J, L'-' 	 d 
s+l' 

 SL.j SaLW. ...'LL ? V L%*SL'.t L Lttfl.5fr444 
fin SbJ&&SA W t+SkWSsSt/ VSWL&4%.JS 	 5W 1JSWIJ Jt V WL1 

ml i n'asure manie pas les 'inditinns de 'vie iUqiie 1'e','istente des réseaiiy d'eau 

potable et d'assainissement, sols cimentés et l'absence des vitres aux fenêtres. Ce groupe est 

représenté par des maisons dans l'ancien KIFFANE (Fig. 21). 

Sur l'axe 2, nous remarquons une opposition de deux autres types d'habitats: l'habitat non 

fini et l'hahit2t r  fini et nar un nnmhre 4e nic'es infrieiir1 ' (rnune TT4' il est ret'ir&senti -. 	-- r 	 -- - 	 -, '  

par des maisons sur le boulevard AÏN-SBÂA et quelques rares maisons dans les DAHLIAS. 

A 1flflflflØ la nrn,.na 11fl ran.n1.na  lac. lnnan'.a'.stc. onnn,ii, Anc, tian.',nnac' ac.+niac. c,nh.il%rac. 
L t S W W.fl. 5W 5L W1JW Â 	 £ A tL#W LO LWWAALWÀ1tO OWS4Lit SWSLO W4 	 1LWO 	 ISSL&W. .fl4SS 

alimentées réou1i.rement nar de l'eau cniirante (nlus de 7 fais nar semaine' et ni'  on note une 

participation financière des mères. Il s'agit des logements situés dans la cité NASSIM et les 

AMANDIERS (Fig. 21). 

Sur le ir axe, nous distinguons deux catégories d'habitats: 
tp.iSib'St 

- l'illidtp de n12nv215p uialité aù les hahitants ne dsnnsent nas le r--seaii de distrihiition 

	

"1 " ------------------r------r------ 	-- 

d'eau potable. Ils utilisent souvent l'eau des puits non traités: il s'agit de maisons de 

LtÇ 
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l'ancien KIFFANE et quelques unes au niveau du lotissement BECHAÏBA (groupe 

ifiA); 

1P. çllptjf hen entretenu et nui e 4ligtinmle nar une diqtriluitinn rmi1i?re gl'erni 
- 	 r 	-- 	------- --- 	------ ------- 

courante  durant environ toute la semaine, les ordures du quartier sont déposées dans 
tltc, 	 f 	ifrttrt,,ya Lac, mrac., r,tit 1111 ,,hygaii tl t..c,friigf twi 	 T"i ,'uitr t*.J £...JAL'.J . 	atta W,tJ .Jt+0, Â.J SSSL }J SJSLfr .*L 51.5 b#tfl* Sa 15.04.5 5.'frZSJS& tata 	S.JSataS W. .l_t t.. tala 

nons siornajons la nrésen-e 4e driiy f2millf.s nar Inorernent T P. oroline UIB est distrihii 4.1 	 S 	 j 	 1 	 l_1 	 I 

entre la Cite NASSIM, les AMANDIERS et quelques maisons individuelles dans les 

DAHLIAS (Fig. 22). 

L'utilisation du quatrième axe a pour but de révéler les cas rares. Il a fait ressortir deux 

ornuneq 
-- 

des anciennes maisons bien entretenues où les chefs de familles sont des commerçants. 

Dans cc groupe, nous avons rcccns6 des cas dc bronchitc* chronique. touchant aussi 

bien la pnpu!atinn jeune qt"adu!te ainsi  que des cas de rhumatisme articulaire aigu 

(RAA) chez des enfants et enfin des infections respiratoires aiguës (IRA) [Groupe 

IVA]. 

Les habitations sont situées à proximité des DAHLIAS, sur le boulevard AÏN-SBÂA 

(vair nneveg 4es trnsec-ts\ ---------/ 

à l'opposé, le groupe IVB se distingue; il regroupe des maisons récentes mais mal 
++ ,.....,.... 	.... 	.4.-. ) 	 --- 1 	 1'14•S 

'.. 	1LLUL1L 	s4%. .J 	i.k....) yU ILLcsIc,IJILS. L.. .IUi.iiw 	41i1S.,I5...1t.. UJ..311.IL,.'W. 3.I0I. I 

tlpc, n9rpnfc, nul ne r14ncie n2c b nu2rntune i'e nui avr,1 n,je  le nnnihre 

inférieur à deux. Ce groupe est constitué par quelques maisons dans l'ancien 

KIFFANE et sur la rue MOURAD BENCIIOUK (Fig. 23). 

L'extrapolation des résultats.obtenus nous. montre clairement que .1'.AFC a-mis en4vidence..lea 

rt?req lits b hînnlnoie 4e 1'hhitt et b situitinn snein nnnminue 4es hlhit2ntQ Ce 
- --- - --.-J1---- 	- --------. -- -- ------------------------.1-- 	 - 

mode de regroupement des données justifie notre passage à l'utilisation des cercles polaires et 

Ail tecut t1',ut1 	ngl-ui-e t1e Mki tleulv l,guur lu ,iuicia eu 4Lan's. glsac, rel,tt,,whJ  nui evc'teitt iavifre 
5+5* 4.J5 45 SStS+W1JWSSSWS&Wb? 45W 50.55 t.eW5* jJt.I 5+1. 14* 55150W 0*1 — V SSSSt.f 5+00 S W.tL+4.StJSt 4.jt+À w..4S5) 50555 055.1 0 

les différents indicateurs des den' quartiers 
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Figure 21: Plans factoriels (f1 xf2) (colonnes et lignes) de la matrice des indicateurs socio-
économiques combinés du quartier KIFFANE 
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1.1.1.2. Quartier Su)! CHAKER 

Pour réaliser l'analyse factorielle des correspondances du quartier Sidi CHAKER, nous nous 

!Om!!'eS baseç, sur la matrice d'entrée composée de 178 colonnes représentant les réponses 

retenues â partir du questionnaire (indicateurs socio-économiques) (Annexe 5) et 75 lignes 

I es valeurs montrent que les quatre premiers axes retenus extraient respectivement 9 1 9 0/n 

6,14%, 5,54% et 4,34%, la somme est de 26% (Annexe 7). 

Le plan (fixf2) retient 16,12 % de l'information soit un total de 62 % des renseignements 

distribués sur les quatre axes. Le plan (flxf3) retient 15,52 % ce qui représente 59,69 % du 

total T nlan (fi vf4' retient 14. 7 O/n  re nui renré-ente IÇIÇ ()7 % êI& l'infnrniatinn ditrihup -- r ---- 	- - -- 	- 	 - 

sur les quatre axes. 

T n vn 	nt-i 	tnt,tn inc. i,iil,c, 	lg,,,inc, 	nsjen, nf inc. 1trvnsinn11to 	 tiiinn 
fi WSLWL 	 W LSLWfr Wn W T LWflWW 5W2 T 	 WSSflSW tflLWsWSssLWJ Wfr5W STJWS&SWSS 	 )Wflfl# 	 51 

nart là oi'i les conditions de vie sont nius ou moins favorables telles que la présence d'un 

nombre de pièces supérieuà 5 et où la gestion des déchets est correcte (Groupe IA). D'autre 

part, nous trouvons l'habitat précaire, construit en dur et en zinc (Groupe lB) où les habitants 

utilisent un mode d'évacuation des eaux usées basé sur les fosses septiques. La majorité de 

eq mainn e trcuive au qild dans la naie rt ursrieure du niiartier 1flT I4ATPP (Fia '4' .--------------- r----------- -- 	 - 	--- V 	 - 

Le deuxième axe a fait ressortir une station insolite (T2,%41), caractérisée par la présence de 

licflfl7 fn.nilnc. ,innc. in .,nn.c.nn enta,' na t'nr, ,-l'e-.rrnnnl-nn Al-r (,i O\ cih, tin-nt. la israiin. mn4 
aWifl SaSL O S445110 sa sLmsosL av WW iSiS ttiSêiS iS iJaflasi/sn 	 V W 	 L 	 .255iS S544150 1W I.Ii/L.SLW Viii i.S 

de PAIN (('Troupe TTA) A l'opposé se distingue le ormine. TTR avec un taux d'occupation des 

logements entre 7 et 10 personnes/logement et une insuffisance d'application des règles 

d'hygiène comme le nettoyage des réservoirs par exemple. Le stockage des ordures est fait 

dans des sachets perdus -  et ie*.depôt 	se fait dans des zones d'entreposage. Ce 

o-mime TIR a fait 1rgqç$jr 4-flielniieQ maladieQ infpi-tipimgeg te1lec mie le hrrm.nciaiteg chrnnfriiie -. ---------- -- -1 -V_ --1---- 	 V----- 1 	---------------------- I 

et les IJ&A touchant les enfants, en plus des diarrhées chez les deux catégories de population: 

nÇnn+c. at nAi.ltac. T no nnon.,c. r.nnrarngac. onnt ln,Snic,ao 01w la l%n,1lamnrrl ria i fiT liT a+ in 
sesaant., Wi tiiSt+ÂSW.i. LaWO SStii&.iijSbi WJ1SWWSL&WW. .»JLSi 1iJWSSLSWW.i Oui Su LFiJ%SL viSss.4 '.5W 5 À—N 2—N 	 Wi sa 

nie ÂIUWT.AZT7 1A1A Mnhanie4 (Fia t) 

Sur le troisième axe, s'opposent des appartements grand standing (groupe ifiA) situés sur la 

rue BABA Mohamed et rue (3AOUAR Djelloul et l'habitat précaire (Groupe fflB) situé sur la 

rue Chahid GASMI et vers le plateau LALLA SETTI (Fig. 25): 

iir l'axe miatre deux <w4ilini-.q Qflflflflgpfl  T e o-mime TVA met en évidence de c'ag de fl?vre 

typhoïde et de RAA. Cette population occupe des appartements médiocres et consomme de 

Van,,  tin n.,tc. I -r',ten c,a.-.lsia_tl rifle 1 	ria m i 7451 
L WiSti '.4W fiiSifrO tSaL4i.-W OWLISIJLW u u, fTuiL S W"- .ÔW j44 V'S. 

ç  
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La situation socio-économique de ce groupe se caractérise par la profession du père et de la 

mère respectivement fonctionnaire et informelle, ainsi que le niveau d'instruction secondaire 

An dipf& fmll 

On note l'existence de décharges sauvages notamment dans la rue El-HASSAR. Le dernier 

fliP 	ff rtacuwtr l eu 	rie'frpc, li4c .1 	 t1..rn1s 1.'. Iis'i, Ae 1rf 
es 'j te 	 A. V S. t. StVAt £ jtfl.jA tfl s,.J tst.,.,.j.,a,.0 554j 	 S 

£ZJ S'&t 
	 5W £SWI* 	 tSW1JSJtt+'jS%êt4S 1, 

neftovaoe des rservnirs et l'assainissement ainsi que le traitement de l'eau de boisson T es 

chefs de famille, sont en général des commerçants et les mères ont un niveau d'instruction 

primaire (Fig. 26). 

ç1 
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Figure 24 Plans factoriels (fixf2) (colonnes et lignes) de la matrice des indicateurs socio-

économiques combinés du quartier SITM CHAKER 



Résullats & inter rétations 
Chapitre II! 

74 	 M 

çpe rnA( 

C 1 T 

14 p 

IR 

D 	
i4 

:: 	 - 

1I 4 

Tl 113 
.2 

GoupIïN 

2 	 Mz 

M5 
2 

T4l..{ 	oïl 

T_M9 T I-M I  

T41,11 3 	F3M1 

5M13  T3M1 ~ 

TIMI I TM 

Groupe ÏÎÎ 

r4M1 	'4MY 

TM1 

j2m i  

Figure 25 Plans factoriels (flxf3) (colonnes et lignes) de la matrice des indicateurs socio-
économiques combinés du quartier Sidi CHAKER. 

53 



Chapitre III 	 Résu1fts & hiteiprtatioiis 

.z 	
-. 	 4 

(1-  -~ DU  Groupe IVA 

riX1 	
N 

77 

on)6 ri 4 1 

ri 51i-el 
ii7 	

° 61 J 

r 	

r d65 

- 	 or -t65 
r16i 	ri 

' 	

o 

173 	

r1440  r163 	
-- 	

ri  2,0 
 

L3 1 	
° 	

i1 	1342 	
ylnll3 	ri 23 	 0 

r35 	 O 	O 	
r)d 	

r1 	 r155 

ri 	ri) 	
__-___jH74 

r1 - 	
niri 69 

O 

	ri 15 o 	

n 	îli 

ni 7g 9 	

nu 	
niOE 	

riO 	
r44 

O 	

n. 	rt.4.. 

r2i 
r3 8 

O 
ri 62 

.5 

MB 

n ri 6m 

f ruM64M 

,T i M-, 	 FSM5 

Groupe IVA'\  
5M13 - 

Mi a 
OTI M 153 

°T4M14 
T2 

.T3 M6 Mi 2 

r4M9 

M9 T Mi  T5 Mu 
S M9 

3M9 ri Mi 4 
'4M15 T3M14 

Mf .n m 71M 
4  

Ti Mi 	 o 
o 4i2T3 M)  T2 MI 	115 
T3M7 

T3M1 	 O 
T2MS F4M4°r1Mi 

4 M 12  
h M14 9t2M13 

Hf 5' Ml 

9r s M7 T4M11 	TSM14 
T4M1 F3M1i 	T3 -mi 20 

r4M7T5h6 
/ T4MLO 	.. T2M15 

°T1 Mli 

'Ti MS) Groupe JVB/ 
Mi 

2M1 	 j!3 M 

Figure 26 : Plans factoriels (flxf4) (colonnes et lignes) de la matrice des indicateurs socio-
économiques combinés du quartier Sidi CHAKER 

54 



- 	 (hanifre III 	 Rsultat.s & internrétaliûns 

1.1.2. Etude comparative interq uarti ers 

Pour la réalisation d'une étude comparative, nous avons regroupé les matrices des deux 

niiu-tipr 	ifin r1'2-tinjr 17R cn1nnne 	 i iv m 	--a---- (fltTPQnnn(l2nt 	in—rteiirQ QAeiA-é(flflAflh1(lUPQ - 	-1 ---.----- _ 	- -. -- -. ---------------- r---------— ---------------- 1 

(Annexe 5) et 150 lignes représentant les ménages enquêtés. 

T ort, Aeo rrn- t.rc, ',vc rfniw t,jf Ae Q (1004 Ç IAO/. A 710/,. tf A 170/,. ct i 
A_JWt) aSAWS frSWJ 13W_7 j_S 13&&SSWS J t4eS'J.. £ 'Jfr'JLtttJ J%JStfr 13W - J i-, *,.t •#IJ, •,..t/ 'J 'J& 1,1. 1 1 'J kJ%JS4 1ê51' .J1.5SSSSJI'J 

• 	 de 7.lO/n (anne,e R) T es inerties se r&artissent comme suit* 

- 	- le plan (flxf2) retient 14,43 % de l'information soit un total de 61,90 % des 

renseignements distribués sur les quatre axes; 

— 	 - le plan (f13) retient 13,8 % qui représente 59,20 % du total; 

- le nln (fi vft\ retient 11 1401.   nui re éente 	$Q % de informations d trihiiiei sur 1e - 	
-- r 	 - - ' -------------------------- 

— 	 quatre axes. 

T 	-v-n 1 . fi r g.g.rtrtr i'lnai'v i -n-,'.iinne ,-1,g.tn."tc, T n crrrt1i,n T A cfii4 øiw in ,'Âtb n 	t1f tin l'vn 
44..w J. t. a413 S W fl%SS frAi 13Wfr*I 	 1J j'J7J *Âiifrflt'Jfr)J. s.sw 	'J 	 £4 k, J5frt.'J 013k 5W W1J fr'& £AWb&GfrSS *' S 

- 	 1 concerne des appartements grand standinor sihiés dans le quartier KTFFANF. (les 

DAHLIAS). A l'opposé, le groupe lB regroupe des maison.s précaires et/ou anciennes, 

— 	 délabrées avec le minimum de conditions de vie reconnum par les normes internationales 

comme par exemple le manque d'eau potable et la présence des fosses septiques. Nous situons 

nr4i1fle d2n là-.Q 	nitierQ 	li 	(---n--n  ie TCTVF4N1 nie hhit1 (ÂS?uIT et nie - - - - -- - - - -_- 1 	-- -- ------- ------ --7 - - - --.-- 	- - - - — ------ 

Abdelaziz BABA Mohamed « Sidi CHAKER») (Fig. 27). 

- 	 T .'axe 2 a fait ressortir trois groupes différents Le premier noté Groupe 11A 1  englobe des 

— 	 maisons avec jardin où les habitants ont une certaine notion d'hygiène,notamment par rapport 

au traitement de l'eau (bouillir, la brique de chaux). II s'agit d'une population située dans le 

— 	quartier « K1FFANE ». Le deuxième (groupe IIB) assemble ICS caraetres socio-économiques 

1'nne nonu1itinn ile nivemi mnven hihitint Ain 1naementc cnc ,.iqiiv (T C) T >7\ deiw fnail1e 
1 • 	 •"- 

- 	par iogemeni, les réservoirs ne sont pas nettoyés. . etc.) « KIFFANE ». Le troisième (groupe 

TTC'\ et ft enc.er.etr ,ina nr.n,,l nt.ttn 'ri Fan titi nnnnlsra ri anÇnntc. C.i,na,4ahlr ? Ç 	,nnt ,lnnc, ring. 
44 Jus. s 4100135 413 4*5441 	Jtfl4frS1ISS fr417  41W 45*4 £&1JLL&Lfl W 44 41513.44*440 Q4*}JWS 541441 44 .' VS V 44*14 4444510 4441.1 

- 	 conditions extrmemept défivnrihles 1e mainns p 	dent des fenêtres an vitre et n'ont 

pas de branebemeut au réseau d'alimentation.. en.. eau. potable.;, ii s' agit du noyau de l'ancien 

— 	 KIFFANE (Fig. 27). 

T pg ypl et i ont ne.rnii de digtinmier l'hhitat en fnntinn d 1 tvnnlnoie 1'Iihitit - ------------ ---- r-- 	-- 	 - - 

précaire (groupe ifiA « KIFFANE ») des logements sociaux (groupe 111E « KIFFANE ») et 

1 agi lriaa.,,ante nrnnrst.rsnaal ci nr'i seo (rrrra.nn Tî A ,, ("ta 'NT A Q QTT if s't\ ring. nnnnrtn.nantci 
£410 £4JOWSLLWSLLO fis JSL&.J eS*JS13WS.1 fiS S V 410 %,L 1J13j_ J. - k t". '....'Stb/ S 1 441 7J.LLVÂ /F) 44410 	 WSLtWSttO t 4454 

standinor (oronne TVR « TCTFFANF (Fia 'R ' Fia Q' 
--- 	\4 - 	- ' 	- - - 

 _FANE. 
-- — • J 4 'O - - - - 	O' -' 
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L'étude comparative lnterquartiers a tait ressortir généralement des groupes d'habitations 

localisés dans le quartier KIFFANE. Par contre, le quartier SIDI CHAKER n'apparaît que 

A2nq  le-. i'g un nrnnnp TR (pb'i gonif' ç nue lete nnçrneg nhtenueg 	IflT Cï-TÂTCPP qant 
-- 	 --------- -j --  ----------------------- - -- 

i'iaiivernnt Similaires. An cntraire, le quartier KIFFANE présente plus d'hétérogénéité dans 

le tissu urbain et la situation socio-éconorique. 
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- 	 Chanih-e III 	 Rsnitts k. internrétalinn.s 

1.2. Indicateurs par catégorie d'indicateurs et par quartier 

1.2.1. Analyse des indicateurs de l'habitat 

1 . 11 	t)iirtipr KTVFAN1 

L'analyse factorielle des correspondances réalisée àja matrice des indicateurs de l'habitat (57 
— 

réponses) (Annexe 9),relevés auprès des 75 ménages enquêtés (lignes) (Annexe 4) permet de 

- 	 i-etenfr lp trniv nrpniievç avec renrpntanreqnectivement 	1 Q O/,  1 4f) O/n et Q Ql%  de 

	

— 	- —.- ..,-- 	-, --., - - ------------- 

i'infonnation totale (annexe 15). ils eoneennntt 39,72 % 

T 	.J. 	(41,-P)\ 	 'fl 170 O/ 	 + ,, 	 ,1, 17 	0/. A, 
- 	 L 	piuli IÂ L) L ILL 	 !. 	 / U 	 L LLIL'.Ji iiiLLLJii 	Ji 	4L1 IJLii 4.L' / I / U U 

rcreigncmcnts distribués sur ICS 3 axes. Le plan (fid3) retient 26,32 % représentant 

6626 % du total. 

Sur le premier axe, les deux groupes LA et lB s'opposent. Le groupe IA est représenté par 

— 	l'habitat illicite ancien dans un état précaire où on note l'absence du carrelage et des vitres 

(fentre\ lc.ali dan le 	TCTFPANP 4 l'nnnn 	le arnune 1R ni et en tvidenee 

	

-- ---- 	 - -----r- — 

— 	l'habitat gtrnd standing c:aratérisé -  par Un T.ŒL moyen (3-4-  peisornïes/iog) ainsi que la 

gliiiti 	 i-tl;,i 1il;a4
LaaLi 
	 i., ri AT-IT TA5 (Ji 	A\ 

1CS WJ'&L&' La +SL _)fl LaLta, S%J WLêSL&J 	 a.IO SWJ AS? SJSLA&L SkS S.? * La. Sa_JAÂ &&.J \S L. L? SPJ• 

- 	Sur l'are 7 se marorinalise le ornune TT mi met en évidence des annai-tements sociau',i où 
L? 

cohabitent plus de deux familles. il s'agit des logements situés dans la cité NASSIM 

— 	lotissement BECHAIBA et les AMANDIERS (Fig. 30). 

Sur IC de'. axe, nous distinguons deux catégories d'habitat.: 
fraisième 

- le atyuine TUA et renrent nar de vill de tvne lnl oc'iine nar deux famille 
.-- 

prnpii6tairdesiieux Il s'agit de quelques maisons si uée da'is la CitNASil1eies 

— A.NLMND!ERS 

- lernupe ITÎR est représenté par des appartements récents mais médiocres avec iin 

— 	 nombre de pièces inférieurs à trois. II est représenté par quelques maisons sur le 

boulevard AÏN-SBÂA (Fig. 31). 

60 



Chattitre Iii 	
Résultats & intewrétations 

L 3. 

L& 2  
2O 
	841 61 

	- 

ne 

,4'o °K27 
(4 ,  

i1 4 
11 S 

1 7 

/ 
/ 
/ 

Groupe. ll/ 	j 
I 

/ 	a il 
F 	r24 

Figure 30: Plans factoriels (f1xf2) (colonnes et lignes) de la matrice des indicateurs de 
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- 	Chanitre Il! 	 Résultats k. inte.mrétaticrns 

1.2.1.2 Quartier SIJM C1-L&KER 

L'analyse de la matrice d'entrée constituée de 57 colonnes (indicateurs de l'habitat) (Annexe 

Q' et de 76 liane (ninae enniiM (Annexe £ nmiq q nermiQ çl'nhteir n le r ltt wt — ------------ii------ nr - -- 

sur les figurcs 40 et 41. 

T .o tarfao rlaø freic, ,raeirarc, vao rafetiic c,rsf eao 	tk,es,ia,t ,1r. 11 04 O Q Ç7 0%. f 7 ZÇ 0/.:. 

soit 11 ;  16 % de la variabilité totale (Annexe 16) 

Le plan (flxf2) retient 23,51 % de I'information5,soit un total de 75,45 % des renseignements 

distribués sur les trois axes. Le plan (fl3d3) retient 21,59 % représentant 69,28 % du total. 

— sur le premier axe, nous avons un antagonisme des groupes (IA & lB) assez bien marqué. Le 

groupe TA  est représenté par l'habitat précaire construit en dur, et zinc où on note l'absence 

du canelage ûù le T.O.L'sL 	iitiràdûx ieïsonnes. Ces ttuiisoiis sôffi situées sur la rue 

4ligl (A1AT af ai s'mrt T AT T A QUTTT A l'twri.% l 	r(\iiia In tt Ain 41 AAAnce lIO 
WS&S&S 	 J - n 	 b 	 'Jfr a 	 S'JSkL%JJL4 	 J..J 	 k 	 Â S S. 	 S k 'JjfjJ'JfrI, 5 	 S 	 jJ 'J W SLA'Jfr 'J_5 'J ÂWSkWW S'J.J 

villas de lvne colnniaI ancien mais bien c.onservée, caractérisées par un T C) T. supérieur dix 

personnes/log ainsi que la présence de plus de cinq pièces par maison. Elles sont localisées 

sur le boulevard de l'ALN (Fig. 32). 

Sur l'axe 2, nous remarquons un seul groupe qui révèle des appartements médiocres construits 

rr deg enfrenreneiir nrv et lcmeQ la nornibitnn (ortulne 1T Il 'ot de lnaenient 
r 	--- - 	- -- r 	 rr- 	\r- / 	- 

situés su' la rue El-Hassar Musapiui et sur la rue ehaliid Ahmed Belabes (Fig. 32). 

Qi.r la 	.n,a .,nnc, r1 c.t.ngn,esnc. ,lanv r nt.&nnr. ac. il  1,n1. tnt  
k_e bÂS W 	 adkb', Âtb.Jb.*.3 b..êÂ._etflLfrS'._eSIj %.#I4It 	WbJS LWO + saa,ata. - 

4rcJ_a 

- des maisnns avec un seu! étage (rez-de-chaussée) dallées par du zinc où on note 

l'absence des vitres. Ces maisons sont situées vers le plateau LALLA SETTI (quartier 

illicite) (groupe I11A). 

- de l'habitat ancien délabré avec plus de deux étages et plus de deux familles. Ce sont 

de mni,.AnQ gitiieg q1ir bi nie Ahde1a7i7 P2h2 Mj-hamed et le hniilevard de 1' M N 

(groupe 111E) (Fig.« 33). 
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- 	 C.hanitre III 	 Rsu1tats &, intemréttions 

1.2.2. Analyse des indicateurs socio-économiques 

1.2.2.1. Quartier KIFFANE 

Nnu vnn r1ie une ni1ve multhî2rie ww Is m atrice. nmr,nQe A& U Cfllflflt1PQ 
— 	 ---.—,--- -------•--- — r 

représentant les indicateurs socio-économiques des habitants (annexe 10) et de 75 lignes 

leu 	M dy.~o enn ito (A 	AN 

Le. plan (fi ,cf2) renrésente resnetivement 1679 % et 11 .. 17 04,  dn 	991 %, de l'information 

- 	 total. Le deuxième plan (flxf3) représentant 16,78 % et 9,800/o, soit 26,58 % de la variabilité 

total (annexe 17). 

-- 	 Sur ce paramètre, nous avons obtenu quatre groupes sur l'ensemble des trois axes 

— ur le nremipr p le arru --ne  T ci- n,Irain9le il renrente une ivnubitiAn ni'i le thef de 
r -"" --, -- - ---- ------ • 	- r'r 

- 	 fauiillet soni âgés, retraités et n'ont aucun niveau d'instruction. Cette population a un nombre 

ri 	 oi,r ,,r 1 	 trriil ,firin .ot 

 

le%e,,àli o4e il 'tsø 1 lrdi oo..,,apiit PT, ('T-T A T1i A 1. 
S 	aJa&4A&I. 	 £'_?t+S 4 WStflj. %sfr*.# kfl.kfl_S&flL*_SS  ISIJfr £J?b4ÂSIJ '' s.aaa.. 1W 1W .ZêJ&JWL&&WSS. ASd%_ A.4 £43_'S 	 1W 

- 	 vieux TCTFFANF. et  les DAT-II TAS (Fiu 34' 
I 

- sur l'axe 2, un seul groupe s'individualise qui met en évidence une population où les 

- 	 parents sont des jeunes couples et où les chefs de familles sont des fonctionnaires. Le nombre 
Çafl •.. _

S. inférieur a 	U - ,
a 
 :.J -. - 	 •.:

iiu
..c------ 

u iui 	i uei 	ut,1S. 	gli uCb flfdgfl 	 w b uuwvaiu rirwrtj-t çt 

— 	 nhlel(uIfQ niunnc 	 TÂ ( 

	

'lin e ntio.emp 	F A ntg 	T-1T 	1?ia 4' - ------- .----- ----- l-- l-------------- - ---- -.- '- -- - •,. 

- sur le 3 ne, se dégagent deux autres groupes 
- 	

celui des parents instruits et de professions iibéral (groupe IIIA). Ce groupe 

concerne quelques maisons localisées dans les r)AT4T TAS et Tes ÂMANDWRS 
- 	

• celui des pères commerçants et des mères fonctionnaires, représenté par des 

maisons sur le boulevard de AIN-SBÂA et autres dans les DAHLIAS (Fig. 35). 

D'api ès cette aiLaiys, les pùpuiatioixs lic buitbiiit pas ïéparties dans les deux quartiers Cii 

fonction de leur nive socio-éconon'ique. Toutefois, les lotissements DAHLIAS et les 

- 	 AMANDIERS se distinguent plus par des farniiles de coimnerçants oU de parents instruits. 
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- 	 ChAnitTe. III 	 Résnitat.s &. internvétatinns 

1.2.2.2. Quartier Sidi CHA.KER 

La matrice d'entrée est composée de 31 colonnes représentant les réponses sur l'état socio- 

nnnm*niie de hihtint (ainneve 1M et 7 liane 	r *' ntint 1e ninae enniitA 
-----1 -- __ --_ --  -------- \_--__•__ — -/ -- 	-------------------------- ----- 1--- 

(AnneXe 4). 

T a 	 ,ie o 2 	 2yeu rfa,,,io øi,rit raa,i 'th,a,iarit ria 12 71 0/.. Q ')Q O/. tf Q 11 	flo 
.L.dWàJ £4S'.s frSà iàJ 	 jSSSL&aWS kS 	 S W54*IJ UiJASt S 'IJ1#WfrS S 'SSL'..S&fr 44 .t.t 1 4. 1 	 - 	 S t SIJ... 	 ,j 

ctonctenfrent 	% de l'information totale (annexe 1 R) 

Le plan (flxt2) retient 23 % de l'information soit un total de 73,41 % des renseignements 

distribués sur les trois axes. 
T 	1.._

IL1 	
A A 

L 	d1t 	ÂL..) IÇIIÇIIL 	 70 L.LU't 	111LIdILI UJM 70 UU luldi. 

iir le nremer ye deuv mnune gflflflQp (TA et TR' ï e m7uine TA et 	 nr une -- -- r- 	 ------------- -- 	 -- ----- -- --- -- --------- r 

population où les chefs de famille sont des retraités et où les mères ont un niveau d'instruction 

moyen. Il est situé sur le boulevard de l'ALN, la rue El-Ilassar Mustapha et la rue Chahid 

Gasmi A l'opposé le roupe IR met en évidence les jeunes 	couples où le père n'a aucun 

niveau d'instruction et la mère est une fonctionnaire. Cette population est localisée sur la rue 

Abdelaziz baba Mohamed et la rue Dali yahia (Fig. 36). 

Sur I.- 4..-...--...... .... 	.J..... 	---- -, 	 rr,- 	y .. 	 TT A LUE 1 uçuuiuç d.W, uUA giuup 	uppuiii (1111A (X, 1W). L giuup LLti regroupe Ub 

familles où la mèreàm un travail libéral d'où drevenus supplémentaires. Ces familles ont un 

nombre d'enfants supérieura à cinq. li s'agit de quelques familles situées sur le boulevard de 

1 AT 'KT 1n nia 	 1 ,.1,... 	.1..,1 at l n ...,a 	..arl 'atli T e ,wr.1i,a TTO 	 riat' 
£ £ kS. 	 4S4 £ %5 - kt'44i445.S4.. tflêtflS SbSÂL44ALLS L £44 £ 44W VA.WL W4* À W4S44. £_,W L *J4Ô1JW ÂASJ S WjJS Wà,WSL4W *à, 

familles où la mère est suée et travaille en tant que commerçante L e nombre d'enfants est 

inférieur à deux Ces familles sont situées sur la rue Chabid (3aswi et prés du cimetière Si4i 

Belhadj (Fig. 36). 

Surie troisième axe, flOUS avons deux groupes: 

• le fniilleQ où le mre nnt ,l'ae moyen (entre 41) et 61) n\ ciii nnt rle 

	

---------------------- - 	---------------. -------- - J 1 

fonctionnaires et/ou des commerçantes. Le niveau d'instruction des parents est plus ou 
.'nnnc, mruran ('as. Çnn..11ac. c.r.nf  lnrnlc..ao soir 1'. n.a flnniinr F'allni,l nrCl Cl 
St*%JLLhJ SSfljJ Wit. ...WØ S&SSLtSflWà, ..flJStl. £4.'WifloWWO .2444 544 £ 45W SJ 44SJ45444 S..'J.SSSJtSS, fil 4.0 

cimetière Sidi Be.lhadj et  la rue Abde.Iaziz baba Mohamed (groupe 

. les familles caractérisées par des jeunes mères à un niveau d'instruction moyen et qui 

ont un travail libéral et par l'analphabétisme des pères qui sont soit sans travail soit 

des fonctionnaires. Ces familles sont représentés par des maisons sur la rue Abdeiaziz 

hh Mohme4 et vei le n1te13 de T Aï A TTT (Ph, 7' - - - ------r 	-- -- - - ------------/. 
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Chapitre II! 	 R é.sultat &, inter rétaticrns 

1.2.3. Analyse des indicateurs de la gestion de l'eau 

1.2.3.1. Quartier KIFFANE 

T s ,nstru'e m 

	

---- - e-t 	ncie 4e 	 p 1fl enInnn renrientsnt le 	e rnn 	air is aetnn 4e -- rn-- ---- -- - 	 - - 

l'eau (annexe 11) et 75 lignes représentant les ménages enquêtés (Annexe 4). 

T oc. 	tioc (loc. t.r.c, ,-om1s*rc rvoc. t-.-lfp iic c,g-..at r t,o,-th,oniort rIo 10 20 04. 11 12 0%. at 11 )' 
S..44 SA&WS frSJ 4W.) fr4 	 f?L SLa's 42 t+d.WkJ L frWLS4I 42SLtfr L Jf.WfrLT*L&WLL& 4 	 S - ,..2 	 .1.1, 5.1, 5.-' . 'J Wfr S 

% ils concentrent 43,74 % de l'information totale (annexe 19) 

Sur le plan (flxt2) qui retient 32,52 % de l'information, nous avons deux groupes qui se 

marginalisent: 
4.' 	 ...'- 	 I 	 I 	 J 	 • 	 _1 .  ---------- . 	.1I__. 	.. -------------- L 

- sur 1'. ÇOL pOSiUi (IC I 4A I S 1SUIflI US UI4ISUUS UISUS4UL U UU I ÇÇVI UIUIIL 

,i r4.QIJ 	 en og,i nrthlo T 'e ->ii noc,* 	,trhii.o n,1'l,no 

seule fois par semaine. Cette eau est stockée dans des récipients sans couvertures 

qui ne subissent aucun traitement (groupe I). Les maisons sont situées dans le vieux 

KIFFANE (Fig. 38). 

- sur le côté négatif du deuxième axe, s'individualisent des maisons non branchées au 

rQeu1 çli.PP et nn 	cwnment l'eau lpc rhtiet 1-'rJlec'fIfQ (o'rruine Tfl Il aoft -. - 5.S - 
	

L Lfr 	 1SS 'J 	 \'J..•r 	/ 

des logements situés dans le lotissement BECHAIBA et le vieux KIFFANE (Fig. 

38). 

La projection du plan (flxf3) (Fig. 39) qui représente 30,61 % de la variabilité, nous a permis 

de distinguer deux groupes (ifiA et IIIB). Le premier groupe (IIIA) c'est les indicateurs du 

orune U T e 4 e'nneTT (TR met en vitlene de msinn nrn hrsnchées an ré eau  
------------------------------------.- ---. ------------- 

mais qui consomment une eau de provenance inconnue. En plus, le nettoyage des réservoirs 

t, aat a4'Ç.rf,ih roi ,1na c.anla fno n.... n., 	A lnrc. rafla lac. 	na 	.,attn'nnna (oc. 
Li. WI. i.SS'Ji.L44 %4 44 4444W .3Wt.GSW S'.JJa LIMA 444 	 L £.flJ.t. i.4 44W kW. 1J44140 44W .L44JL 	 44W4ÔSL £ LW444J Y i.4,....W. ..'WO 

maisons sont sihiées dans le vient KTFFANF.  
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Chanitn III 	 Ré.sJ11fts &. intemréhilirns 

1.2.3.2. Quartier SIDI CHAKER 

La matrice d'entrée est composée de 40 colonnes représentant les réponses sur la gestion de 

(inne're 1 7 et Ts lionp renrientint leQ mi n ioe enrnit 	t19fl le niirtier "1i 
- - . - —- 	 - -------------- ---1 - -- 	 -- 1 — • 

CHAKER (Annexe 4). 

T o 	 o ,lp.o trro s'i-t..mro vo rfo.rnao cent re LTl"tluamyt rl 	 O/ 1,1  
ZS?_'iJ LÂ&VL frLJ SWU Sa V 1.2 jJS .a&LL'&L h) S4S'dhJ L V&Vssb*h.) Lfl.1Lfl. S VI) JtVVT.ÂTVSLL?LL S *V . V, .1 5) . 1 	 .1. I, I) 4 itt VS -, .25) 

% Ils concentrent 4466 % de l'information totale (anne"ie 2O' 

Le plan (flxf2) retient 35,08 % de l'information soit un total de 78,54 % des 

renseignements distribués sur les trois axes. Le plan (11xl3) retient 30,14 % 

représentant 67,48 % du total. 

T 'tiirle rtvèlem i ant 	ninie ileg o'rniuieq 	bien mrrni 
— ----------- ---.---------- ------ --- ------ 1• 

Sur le premier axe, les deux groupes LA et lB s'opposent. Le groupe LA est représenté par 

rI,i 	 $11Q 	 mi r4oe',i,
k15)ÂtS 	

oe 	 f c, tr leo ,eo 
£ £fl&IdafrS*S sjs.a L. VI)fr jJfl) SÂLVSLV 1414 55)1)5)5*14 5 t kJt*AAtSlJ &Â&& L V T S.14&SLSJSS 1)5) aTLAS fJS*S LVI) £V1JI)V5) 

sentiuies Ces maisons n'ont été hranchées au réseau d'électricité nue récemment Elles sont 

situées sur la rue E1-Issar Mustapha et la rue Chahid Gasmi. A l'opposé, le groupe lB met en 

évidence les maisons avec des puits nettoyés par l'eau de javel et la brique de chaux. Cette 

population a de l'eau courante plus de deux fois par semaine et' nettoie les réservoirs qu'une 

veule fi nr n Elle est lu'iligip sur l rue MerM Fpth (Fhj 4A' 
r-----------  ---------------------------------'- -. . 

Sur l'axe 2, nous avons deux autres groupes qui s'opposent (Groupe liA et IIB) (Fig. 40): 
L. ,.At 	-tif rie 1 	?ld'tiiO '37tT110 le -e-1'.iii-.e TT& etili irief en 6i t.*r'e iitie 

1)555 LV 5)55) j#%J.JÂSL&. %*_t  S 5515V ).., LST.) 14.) 15 T VLSI) S'.' e' 4T.fJV SSÂ & 95*5 £555) I. VL* W T ST*LSWW 5155'.' 

ayant l'eau courante une seule fois par semaine et quihnnillir nette eau avant d'être 

consommII s'agit de deux maisons situées près de Oulad Sùl El Hadj et Birouana. 

- sur le côté négatif; nous avons une autre population qui consomme l'eau courante et l'eau 
t_Â..._........S 	 T ----- - -------*5 - - --------Â 

U 	L1 VUIIS Ui U4ILÇILLÇIJJ. pL4Iaoa. LÇ IIId1SU1L 	UILL I.t1tULL1tI faCCûîugeS dU 

rMeiu 1'QQiiniqpment ('p M%Iiqnnq cant çihig'ÇpQ li nie ChihiA flnii et quir bi rue 

Abdelaziz Rtba Mohamed (groupe liA). 
11$. 

 

V ,%17- 2 "—lie in rang. ria. t,, e. nttnn.4 aL ri l. 
.255* L 5*155) .J, 1*5)540 15vTJLLO s.5)t1s 5)5455)05.2*15)0 54 LLttJLt.4415%0. 

ceux qui stockent Veau dans des récipients vans couveriure mais qui javellisent cette 

eau.. Ces habitants ont des réseaux d'assainissement anciens- Ils sont situés sur la rue 

Abdelaziz baba Mohamed et sur le boulevard de l'ALN (groupe mA). 

. ceux qui n'ont pas de réseau d'assainissement et utilisent différents modes pour 

iju'iipr le eiiy ugeg Tl ont renréenti 	glpg niii nn nr? lii dnieti?,re Çidi -. .----------- --• --- 	 n r ------- r 	- 	r--- 

Belhadj et sur la rue Mered Fethi (Fig. 41). 
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Figure 40 Plans factoriels (flxf2) (colonnes et lignes) de la matrice des indicateurs de la 
gestion de l'eau  dans Le quartier S IDI CHAKER 
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Chanitre 1H 	 Résultt.s &. intexnrétalions 

1.2.4. Analyse des indicateurs de l'état sanitaire 

1.2.4.1. Quartier KIFFANE 

flans le hut 	 nous ivn 1e mettre en A sIpnr l'tt sine de 1i nnniilatinn rie TCWFÂ1\TP 	 ns ------------- ------it ir 
-------------- 

utilisé une matrice d'entrée composée de 33 colonnes représentant les réponses sur l'état de 

nst (,t,,ava 1 \ at 7Ç ii g,nc. r rcc,c.ntnif 1 a 	 'rrao a iifcc, (A 	ava A% 
J%4LLfr %flLsfla. 	 .L ..tJ fr I 	 kJ £ 	 £U £&&SL 	 wSt j   

T 'analyse multivariée 	a permis de projeter deii plans fi cf?.) et f1 if) T e plan f1 f) 

présente respectivement 24,62 % et 16,11 %, donc 40,73 % de l'information totale.Le plan 

f1xf3) présente respectivement 24,62 % et 9,95 % soit unpourcentage de variabilité totale 

de 'lA 51T A/  
 J9I 70 4I1flA LI). 

iir le nremier ve s'isole le qrnnne T nui met en M,i1enre une nnnuiltnn nui nrsente une 

	

-- r 	 r - -i ---------------------- rr 	•i 	r--------  

méconnaissance des maladies transmises par une eau non traitée ainsi que les précautions 

ruulr lac, 	itar ('alfa rc-%,11l nt esti as ,ia 1 ,à nrcc, aric'p rlac, ;nff- o r sirifcirac, i mi.o (11? à\ 

	

** £O 	 TfrA. 	 JStS4**W £& 1JS &JWSt# +}J AÀISW frLSSU £ 	 £.1bfr%#sL 	 J, 

les bronchites chroniques infectdnk les enfants et les adultes et finalement des cas de 

rhumatisme articulaire aigu (RAA) traité, localisé dans les AMANDIERS, les DAHLIAS et 

sur le boulevard AÏN-SBÂA (Fig. 42). 

Sur l'axe 2, &ÙX groupes s'opposent. Le gro-upe HA qui i"epIéente une pcipulatksn 

frnuemment 9ftpinte rir bi fi?vre h,nhnde T i tr nche d''qe idulte timoiane de bi rsence 
-------- r -- 	 - 	 - 	-- r 

de quelques cas de diarrhée et de rhumatisme. Ces familles ont la particularité de ne pas avoir 

Ieven,lna TT\ ri 	n nt flac..,na c.nn ci 	ntao ri an o la ra,lv VT171 A 'P,TP i,stoc.an,ant 
t.SL. t4O.fl4 46L&W I5& *JtJfW sa,. n c. 	W.3 £LL4WSJLLO OAt.b'WO 4t4Ât.3 W 	S.&S A L LA j_', Se-' *2OALSLSL4 

RFfJ-TATRA et sur la nie M.u,Benchoiik.  Le groupe 1TR représente une population 

caractérisée par l'absence de certaines maladies telles que la fièvre typhoïde, les diarrhées et le 

rhumatisme. Il s'agit de quelques maisons dans les DAHLIAS, sur le boulevard Ail-SBÂA et 

'a - 	 T &  

14 1I 1NtttLV1 rig 'l..). 

TTn seul ornune ressort sur l'ave t'est relui des familles nrsentnt rIes cis de huheruilnse et ------------------- - --------- - -----
-r  

où une partie de chaque famille est touchée récemment par la fièvre typhoïde (groupe ifi). II 

est représenté par deux maisons dans le vieux KIFFANE (Fig. 43). 
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Figure 42: Plans factoriels (flxf2) (colonnes et lignes) de la matrice des indicateurs de l'état 
de santé de la population du quartier KIIFANE 
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(hnifre HT 	 Résultats &. iuternrétalion.s 

1.2.4.2. Quartier SIDI CHAKER 

Pour l'évaluation de l'état sanitaire de la population dans le quartier Sidi CHAKER, nous 

vnng iitiliqA. une mpfrhp 	 rom Q.e clé-. Il ronnneg (leQ rni - neg qiir 	de -------------— ------------ r ---------------------------------------------/ 

(annexe 13) et 75 lignes (ménages enquêtés) (Annexe 4). 

T 	itpci lec, frrc rtr.m ,.rø 2,v 	rtiio ,rrit r ,- tytyvp,it A> 11 04 04 1  27 O/, t 1 A 20 
4JWJ S&SWS frSWhJ WPJ frA.IS}J #SWSALAWS J &IWSJ SWbWflAt*kJ j.jaa 	 T ÀALWSSfr T'J S $ 	 'J 	 S t', 'J S -'J W'. 

% Ils concentrent 39,19. % de l'infrwmatinn totale (annexe 27) 

Le plan (flxf2) retient 28,83 % de l'information soit un total de 73,5 % des 

renseignements distribués sur les trois axes. Le plan (flxt3) retient 28,35 % 

représentant 72,28 % du total. 

Sur le nreniier vp deiiv arniine TA et lB q'nnnnqent T e arnirne TA et renrentt flir une -- r" 	, ---- 	-- -- — 	 r-------------------  

population où un membre de la famille a été fréquemment atteint par la fièvre typhoïde 

lcl4 	iii- ti rii 	 l'2-7;-7 1-'ih- 	lim,l 	t 1 	hrs,il-tp,rrl 'liIirl A1-im.'.A 	11 	A 

l'npposé le ormine TR met en évidence une population toiuhée par des infections respiratoires 

aigues, des diarrhées et des bronchites chroniques. Elle se situe dans des maisons sur la rue 

Mered Fethi, sur le boulevard de l'ALN et la rue El-hassar Mustapha (Fig. 44). 
ci .1 ------ ---------I ---------- TTA ...........................Is' -  -- 	------ - -- -- _"sI ....... 
Our iC UUA1Ç1LL 4A i giUUJ £Lti I9JIÇbÇIIIÇ WIÇ IJWdUUU qui U1UI4II i HL4i4UiS 

trnqmie nar une eau non fraite et prend gjpq précautions nniw le Muter et ni'i on 
— r - " 	r r 	---------------------- 

cas de rhumatisme. Cette population est située au piémont LALLA SETTL Le groupe 1113 met 

ii ATl,ldTIil$ ,ls'ci f',,ii11c, (1111 rø  
W t £%*Wa&WW 	 U L SSSÂSAW&S 	 SA t'Ait .rt' LitAS t £ 	 tALA 1..'. tAs'.'JsssWsA'. tAjJS WIJ 4AL&'JSAA'.W 	 £'J £ SLt•SAAS.'.SL$SAA'J 

articulaire alun (R A M ('e aroune est nrésenté nar deux maisons dans fliilad Ski F.l Hadj (Ri g .  

44). 

Une seule catégorie de familles peut être dégagée sur l'axe 3, c'est celle qui ne prend pas de 

----- 	I --- i 	----i_r ......................... I, --------------------------- 
pi.auuvii puw çvii i niaiaui 	umlaiiLltlbçzi Fm I Ç4U, UU ùIL 4 IILb deri .s4a U 

rhumatisme articulaire aigu (RAA) traité. Il s'agit des maisons sur la rue Abdclaziz Baba 

Mohamed et la rue El-Ilassar Mustapha (groupe ifiA) (Fig. 45). 

Cette analyse montre que la situation sanitaire est en liaison avec la gestion et le traitement de 

l'eau courante I es cas de rhumatisme et de rhumatisme articulaire aiun semblent être liés 

l'état dégradé des maisons concernées. 
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santé de la population du quartier SB)I CI IAXER 



Chci,iue III 	 Riuitb & 	ipiiiiuiu, 

J 
Groupe HI 

AISJ 

ksi 

,I49 

I.1  

ô 

•l4 	 nUS 

ri Si 
o 

	

I 	II 

o 
1137 
	 o 

49 
o 
	 rI4 

D 1 .

144 

Dl I,t 

f 
t 

L1 
I 	 /i9I 

\T4l 

T1 4 

Gioupe III 

J s 
CL 

4 Ml Ç 
4MIS° 	IMI3 

I 	j 4 

jl M4 

Ji 	
T41I 

J3M9 	 J2MS 	
J2I4.MII 

f5 Ms 
T31i1 3 

T4hf4 	 9- 
D 

TSMIS T4 {2 
4M 	t 

TIMII 
IZITSMS 

n 
Ti 113 T2M! 

T5M9 T4M4 
TI M 

9t4M7 
T3M12 T3MII) 

T4 M. 

i M 
TSMI .P 

Figure 45 Plans factoriels (flxf3) (colonnes et lignes) de la matrice des indicateurs de l'état de 
santé de la population du quartier SIDI CHAKER 



C.hanifre. III 	 Rsultat.s &. intei'nrtations 

1.2.5. Analyse des indicateurs de gestion des déchets 

1.2.5.1. Quartier KIFFANE 

J mitrrP tjflgéj ncmr 	 (1& in, rtiirg d aPQtifln( 	 eQt (A?flTWI'.UP (1P 7 1 
r — ---------------r-------- 

colonnes représentant les réponses sur la gestion des déchets (annexe 14) et de 75 lignes 

rQ.oit.i,i 1vc, ,n4,jn 	tat,ni.t4c, t1u,c, tv 	*ilar VTPP ANTT? (Arn,a'v. A\ 
Z 	 UWS&frS+S&& 	 SSLWSA 	 SASjaWv 	 a&IJ a 	 fraS S 	 L Z •• 	&La&ÀS 	 1/. 

T es inerties des trois nremiers axe.-, retenus sont resnectivement de 7.3 75 % 77 76 % et 12 19 

%. Ils concentrent 58,7 % de l'information totale (annexe 23). 

Le plan (flxf2) retient 46,51 % dc l'information soit un total de 79,23 % des 

— 	renseignements aistriL,ués sur tes trois axes. Le pian (rIxr.i) retient 35,94 "b 

rr,,anf,nf 

 

41 11 O/,  Ail fjfJ 

- 	Sur le premier axe, deux groupes IA et 113 s'opposent. Le groupe TA met en évidence une 

population qui utilise des sachets spécifiques pour le stockage des ordures et qui estime que 

leur quartier est salubre, bien balayé et la gestion des déchets est satisfaisante. Ces ménages 

sont localisés dans les DAHLIAS, la cité NASSIM et le lotissement BECHAÏBA. Le groupe 

lB représente une population qui dépose les ordures devant la maison et qui estime que leur 

quartier est moyennement salubre. u est iocatise aans queiques maisons de ies VA1-iLIAi et 

lfQ 4M4NflTPP (Vio 4aÇ 
---------.---.—'--. 

Sur l'axe 2, s'isole le gwupe II. II représenle une population qui estime leur quartier insalubre 

— XI7f' 1t% I 11751 	 fv*i gIP.Q g1.'1,t Ti o'.içrh rlpc, ,j,c,euic, o i4vc, ,L,nc, tv vri.auv VTPT A'M1 
t.v w ..ssw Lansat. r ..a.J 	 i) 	 LÀ al as. %rU sLsaaal%,sW alSfraal st*SaJ W SSZ.v S1.SS L L £S •SJ 

(Fig. 46) 

Sur le 9o» axe, nous distinguons deux catégories d'habitante: 

• Ceux qui jettent les ordures dans des décharges sauvages ou dans des zones 

d'entreposage, en utilisant des poubelles. Ce sont des appartements dans ia cité 
'NT AVQT1t+A. 	 1 	1a,,...A AY1T QD A 	 TTTfi\ Z Z SIJLÀVS 	WO ZaaaaoSav oaa W 	v4W VaLU Z LLÀ IJSJL LÀ L 	 SALI S]. 

• Ceux qui stockent les ordures dans des sachets perdus et les déposent à' extrémité  de 
I 	VI 	 t 	 I 	I 	 Vrrr'r' * 	• 	 I 	 I 	I 
la rue. 11 s agit dus maisons dans ic veux W1ttiNI CL UUC SCUIC 111415011 04115 ICS 

r A UT T A Ç' f I' 	4'T\ L)ikLk.), . .g. 1)D 

Cette analyse montre que la notion de salubrité du quartier est assez vague pour les habitants. 

En effet, pour le même quartier dans les DAHLIAS et dans les AMANDIERS, l'appréciation 

est différente. seuls les habitants du vieux KI.FFANL sont unanimes sur la mauvaise gestion 
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Figure 46 Plans factoriels (flxf2) (colonnes et lignes) de la matrice des indicateurs de la 
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1.2.5.2. Quartier Sll)I CIIAKER 

Dans le cas du quartier Sidi CHAKER, nous avons utilisé un tableau composé. de 17 

cnlnnnes (rnnnsps (Anneve 1,4' et ile 7 1; lines i naes enrnits mur rliser u ne - 	 , ' 	- -, - - - - - - 	 -j---  - -- r - 	- 	-- ------------ 

factorielle des correspondances (Annexe 4). 

rt.,iii l,.c trt o 	 rte.wt ro VAo rPiwa ft'f1t rO ,'t7ITITI .tif 	'1 Ç Q 0/,. 
flJbO 	 T TflflJ S WS5L*S 51.J la TSA 	 Z*laS K? laIWK? SW#Â K?JK?LfllaKsLl. SW.JJ,Â T 	 —  L, SS 

1T49 0h pf 11 57 % (Annexe 2
1 	 J 	 % 

4 ï nln (fixf7.1  retient 39
;
0 
	 j 	 %. 
()7 %, et le nlan (f1 	J  retient 

¼  

33,15 %Jrriraeon. 

L'analyse a permis de marginaliser sur le côté positif de l'axe I, un premier groupe (I) et sur le 
*at 	 I._.. 	'%l ---------- TT T --------------- - ---------------- j --- --j 	 .1. 

Çui Iigaiu uç i 4Aç,£ ~, JLÇ Wuuljç xi. 	dUUç I)UJLLitb bç UiI.i1UIii auivui u I UIIIIi. 

T e 	-'une T met en vrient-e une nnnuibitinn nu stni4e les nrduis riins ries -- _ -------------------------- rr"" 1- 

- 	 spécifiques. Cette population estime ton quartier salubre et la gestion des déchets est bonne. 

Pll. pt lIo 	cii,- te h,iiilp'ipirrl l 1' AT N 

- 	 T .e ornnne J! renrésente une nnnnlitinn tmi lénnse les nrdnres 	des 7nnes d'enfrennse et _ 	J 	 £ 	 À I 	 À 	 L 	 1 	- 

qui estime Çwj quartier moyennement salubre. Elle est localisée sur la rue Gaouar Djelloul et 

la rue Abdelaziz Baba Mohamed (Fig. 48). 
i.. ----- -ITTT\ ------------ - ------------------ i_j•_ .... 

l)U1 jÇ 	 4A IiUU 4VUILS UIL SVW JUUp IW). U ILLL zil uviuuitsr, t4ilQ litiptuatiuii qi çbUllip  

nu9rter },en II19V U s'iait ries nusnns sur le hnuulevn-i1 rie l'AT N (TI'io 4Q 
1- 	 -.— - --a--- --- ----------- -- 	-- - - -- - \ 
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Figure 48 : Plans factoriels (flxf2) (colonnes et lignes) de la matrice des indicateurs de la 
gestion des déchets dans le quartier SIDI CHAKER 
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Figure 49: Plans factoriels (flxf3) (colonnes et lianes) de la matrice des indicateurs de la 
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t L to.t 1jfl 	 lQfl(O 	rroko*iern il 	indi-otonirv vp Igo, niirfiaro, 
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Pour ces analyses. nons avons retenu des représentations oraphiques (cercles notaires) nour, une 

meilleure visualisation des réponses du questionnaire (Annexe 5). 

2.1. Caractères socio-économiq ues 

	

1% . «0 I 	1%T 	 - 
l.. L.I. iIVVL1U U IIItI UttiUli Vt pi OOI VIUIi UV Uh1VIII 

1Visrii 	 Iii nøro 

	

kiffanc 	
sidiChaker 	 ru duçufi 

D moyen 
14% 	 4/o 

24% 	 - 	 u 

I .21% Lûe I 

	

-------------------- 	3 Z% 

ITigure 50: Pourcentages des niveaux d'znstruction, des ères 

Tl y a une corrél ation hiitement significative entre le nivesil d'instruction du nre et l'nriine --- ------------------------------ b---------------------------- ---------------------.-.i --------- 

du quartier (P<0.003). Cette valeur provient du niveau «universitaire» oui est en corrélation 

positive avec le quartier KIFFANE. Par contre, le quartier sidi CHAKER présente une 

corrélation négative avec le même niveau d'instruction. L'illustration ci-dessus. (fig. 50) 

.,.,-...t.., 	 1 1OL ,1o, 	 m+n 	 L 	 TTTL't' A'PtTI? ,s..* ,1r, 
sflbjntfl 	 S ftP %fl 	 Â44111IhflS/,3 	 'ttt1t*S'tt,WO S4L4ZIA 	 S 	 jt-san ti_bi S%.S.S Â £ kS 054 1/Itt '-*'C 	

J%#I '&.P 
 que 

- 	universitaires, au contraire  du quartier Sidi CHAKER oi il n'y a plus de pères universitaires. 

	

— 	1%JL.,.. 	 .L-. J.. 
i1... U%t,ÀOJLL oit Li Àiti t 

kuîàiie 

7% 3% 

1104, 

sidi chaker 	 aucun 	j 

onmaire 

13% 	 11% 	 moyert 

useco,tdare 

L •universitaire 

t- _ --- I 

Figure 51 : Pourcentages des niveaux d'instructions des mères 
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l'nri(jne (111 rnnrtipr (P<û (10M('pife vileiir rorwient ilet 11(ov t-orwt?'re ((111('11fl nhieno et ------- '--,--- J - 	- --- - - 1 ----------- -, - -- -------------- --- --------------- - 

niveau secondaire ». Le quartier KIFFANE est en corrélation positive avec le caractère « aucun 

\\ 	1I1 ('rot'rl'Itl(Sti 	T'tiI7. 	0IT.(' 	r01111 tP1i triiç'tir,i cl-o'r 	T 	-ioi'u-tir ;i; 
£11 Wt4.4.// 	 WSJSS 'St4frStjA. 	 - t. b t,t, At, ILS b 	 ,,L,wjsss.t.ss . S.dw tjLJ.S*S 	 III 
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Figure 52 Pourcentages des professions des pères 
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52). 

• Profession de la mère 

hffme 

Q%  

31% J 

-u,  M M~ i  - .- 1 04 

Si'liChker 
	 O nwsnn.fesgion. I 

fonciionnaire 
7U 	4% 

u 	 j U çouimtrvauit 

24% 	 0 libérale 

•retraité 

650  

. 	 --------------- 

J., • f UUf C;etliageâ i,4e.Y JUI Uje.YâlUtjU 44eâ iiiei «eS  

	

WS 	 S.,5W 
1. 	. - 1 	 ilii 

S.J 	 kkS.55kS, Si Si J n j.iW) tS W.JSS W$SSiS..SL dS&kS 	 .M. SJS'diE..iS%JSS. 	 as 	'dl. S SJSSSSSW %bLS ..j.aSSl.SbJS 

(P<0,084) (Fig. 53). 

Les deux quartiers étudiés présentent: 

- une relation significative entre le niveau d9nstruction des pères et iorigine du 

	

t -. 	:.....•.. 	 ...i. 1.... ..i 	TTTr?T 41D 	 C1J 
quai u%l • j.. lu V ,dU WU V #1 iiaii '., 	L UUHUILdILI a 1t.1J I rtjNL, 1f" ia.)pjii a ujiUl 

CHAKER (Fig. 50). 
I 	I 	• 	 • 	.• 	 • 	I 	• 	 II• 	• 	• 	I 	 ' 	•Is une reiauun nauteinein siguiieauve cuire ic iuveau u nianucuon ues Mures ci u ongme 

t.. 	 .1 	 J' I 	1 	 . 	 I"T=AXTV A 
iu quui ui u b 'd 	UA lU b 'd.4 U UL 	iiUli UUÀLUflAILI% UuÀ& l'd 	 II'dI U'd Â 	i U bJ. i UI 

contraire, dans le quartier Sidi CHAKIER nous trouvons des mères avec un niveau 

d'instruction secondaire (Fig. 51). 

- 

 

il n'y a pas de correlation entre la profession des parents et l'origine du quartier. 
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2.1.2. Habitat 

* 	 d.p L'bhit* 

[ Ancien Délabré 1 
1tffi,ne 

- 	 Sidi dtaktt 	 w An. Bien conservé 

o Récent dèlabrè 	I 

	

32% 	
17% 	 15% 	I o.Réc.Biconservé I 

160/o 	
33% 

- 

i7•ttflItl) Ç4 	ii ..t1tni•f#fl tifl 1 itfltSt#fl# fl*4 •flfltS*flfltfl*flfl"d' 

2 	C- .1T . 4.14 1&14.4b&&C- t4C. b S&1.4L.&4.14L C-fl J.ILIJ/Si 	S4L,C4 

il y . me-, r1tirn oniflr.tw tntr 1 ,iijJjM uI 1'hhitt t.J'nrin i1 nrtiir (P < û O4\ 
— ------------------ ------

-.- ------ .. -------_-- 	.- '.- 	- 

— 	U y a une relation entre «habitat récent délabré » et le quartiersidi CHAKER. En revanche, le 

quartier KIFFANE présente une corrélation négative avec le même caractère. L'observation 

I 	I 	 I 	 I 
 

- 	 uvs uux 11S pUIdIIS 1-UOSSU ÇILLIIJLL 	tL t71I 11411011 rig. .'+j. 

- 	 • Tvne d'habitat 

Sicli Chker 	 Villa colonial I 
KuJdIIe 

911VO 	 9%00/0 	
1DAp.LtanQ 

uAp.MOEYèfl 

	

ta, 	
- 	 r 

- 	 • Ap. Médiocre 

) 360/a 
 

28°o 
 

MA 21u/o  

ï?igur 55: Prnircentage dex typ d'habitat 

11 y a une corrélation siRnificative entre le type d'habitat et l'origine du quartier (P <0.011). 

Cette valeur provient du caractère « habitat grand standing » qui est en corrélation positive 

avec le quartier KIFFANE. En revanche, le quartier SU)! CHAKER présente une corrélation 

,j44,qt 7p 'r' 1 y,pin 	rt?'-r 
*ttS-flt. 'tt.t*S#.S . 
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.(P< 0,4)41). Les cercles polaires .ci-dess, montre .qu'il n'y a pas de différence entre les deux 

quartiers (Fig. 56). 

- 	 • 	Taux d'occupation par logement 

kiffane sidi chaker 	 O T.O.L 12 

- •i.O.L3-4 
fl%l% 	Ji% 

20% 	 OT.O.L5-6  

0T.0.L>10 

J..••. 
V. 

— 	 65% 72% 

Figure 57: Pourcentages des taux d'occupation par logement 
TI 	q 	 1 	 '1 t 	 I 	• 	I' 	 . 	 I 	 1 
li il y 4 14S UÇ uuiiziduuii vitur, iç I4UA U t1U4UU11 pal iOgiUtiLt tt I Uligillu uu quai tii 

(P<O, 138). 

Statut luridmue de l'habitat 

— 	 SidiCh!ker 	 I ohab. illicitel 

I • hab. licite 

/0 
- 

95% 	 77% 

Figure 58 : Pourcentages des ménages licites et illicites 

11 y a une corrélation hautement significative entre le Statut juridique de l'habitat et l'origine 
I 	.• 	rn 	- n. s 	t-  .. 	 I 	 • 	I 	• s 	 • . •. • 

•n* du quait1r ir 	u,uui). L.eLLc vaiw pluvielli du calaciere « naoiiat iiiieite » qui est en 

corrélation positive avec le quartier Sîdi CHAKER. Par contre, le quartier KIFFANE présente 
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unp 	r4l,tirn naith,p 	1 isiin r*,'t..rn T a fimir Ç2 naeintr 	 tluo 
- 

ilticitesà Skli CI-T AKF.R qu'à KIFF ANE. 

• Indices de conlort 
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Figure 59: inventaire des conforts par quartier 

Ti .. 	..'. ,i-.. 	 .4,, 	...Ç,,...+ I AVfl 	-. 
LI 11 J LI pt10 %*V 	Ittt I 111'.IW%, 	 JILL'.JI I 1,1 	, 5U.1  iII 1%1t', 1LOUI, l.11JL41l.', 

rigératcl.!r e't cha !ffg) e4 l'origine. du quartier (P <Q,610) 

Le quartier de KIFFANE se caractérise par un habitat collectif et individuel de bonne qualité à 

l'inverse du quartier idi. CI-TAKF.R où dûmine i'hahitat récent.dMabr et 1.'bab.itat.iJiirite 

Néanmoins, le T.O.L et les indices de confort retenus dans cette étude ne présentent pas de 

différence significative entre les deux quartiers (Fig. 59) 

. 1 	(4çfjflfl de I'pi, 

• Présence de puits 

Iooui I 
INon 

I 1OX 
	 oo, 

.71/0 

Figure 60: Pourcentages des ménages avec un puits 

Il n'y a pas de corrélation entre la présence de puits et l'origine du quartier (P <0,150). 
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B 	 Ifhti n tin ri nnt*nttnnn no ni.te 
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11 y a une corrélation significative entre le mode de nettoyage de l'eau des puits et l'origine du 

quaitier (P < 0,030). L'utilisation de «l'eau de javel » est en corrélation négative avec le 

qu'rtier KIFFANE. En re"anche, le quartier Sidi CHAKER présente une corrélation positive 

avp le même caractère. 3çjlqnJafiure 61. 7% des ménages enquêtés dans le quartier 

KIFFANE utilisent l'eau de javel contre 57% des maisons dans le quartier Sidi CHAKER. 

xxvau u asatnisviiivn 

1ittane 

4% 

11 

96%  

sidi chaker 	 ru oui 

72% 

Figure 62 Réseau d'assainissement 

ii y a unc conéiaiion signineaiive enire i exisience ou reseau u assainissemem et F origine du 

quartier (P <0,000). Le quartier KIF.—FANE est en corrélation négative avec l'absence du 

réseau dassainissement. En revanche, le quartier Niai CHAKER présente une corrélation 
l 	 .4 	 :4 	 I. 	 • 	 .. cr' 	.r#,S 

puSiLi'v iv 	I 4Ai 	tItI iS..'dU u dSS illSS.'1t.dtt irIg. OL). 
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Figure 63 : L'état du réseau dassainissement 
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quartier (P <OE031). Le quartier- KIFFANE est en corrélation positive avec l'état du réseau 

d' 'assainissement, relativement récent ». En revanche, le quartier sidi CHAKER présente une 

corrélation négative avec le même critère. D'après la figure (63), 39% des maisons dans 

i'éUianiillon du quartier KIFFANE or*r&emment insiallée le réseau d'assainissemeni conire 

21% à Sidi CHAKER. 

• Tra1teiiitt ne l'eau de boisson 

icjff 	 Sjdi Chaker 	 O bouillie 

I • javélisée 

13% 	 20% 	 17% 	 u pas de traite 

48% 

Figure 64: Traitement de l'eau de hoion 

II y a une corrélation significative entre le mode de traitement de l'eau de boisson et l'origine 

du quartier (P < 0,007). Cette valeur provient du caractère « eau bouillie » qui est en 

corrélation positive avec le quartier KIFFANE. En revanche, le quartier Sidi CHAKER 

présente une corrélation négative avec le même caractère. 

La 1trhi,t-in -n  1'*ii rw- tah1e np mtnfr nic tli' 	r1itrwi vpr 1r(tP (IPQ 1111irt 1'Q 

que l'utilisation des puits. En revanche, le réseau d'assainissement est plus récent et 

Q,ç 



Chapiire iii 	 Résuhas & iiiierpréuiiions 

rinitiI 	nlniw 	(ÂT\TP 	r,rwirt à QiAi 1(171? ni\ (ni inti1i png'rr 

1.'u.tiiisation fnseR. ntkme (na autreq. nMs. d?vciifrion) (1iu. (7) 

En effet, comme le montre le test du X 2, les quartiers résidentiels et réguliers ont tendance à 

être mieux pris en charge que les quartiers anciens où la vo" est composée d'un réseau 
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2.2. Les faits de santé 
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Figure 65 La fièvre typhoïde 

II n'y a pas de corrélation entre l'incidence de la lièvre typhoïde et l'origine du quartier 

(P<0, 716). Les cercies polaires ci-dessus démontreu'ii n'y a pas de différence entre le 
TrTT'T A'kT1 	 r'iY &TPT'T IT.. f\ 

. Les infections respiratoires aiguës (IRA) 

ffQtu. 
	 I Tfl * n_4 	tn A _'-'-' ---,-' 

4.•t 'O 
	

27% 

	

76% 
	

73% 

T -.... 	 •- aDAs 
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Il n'y a pas de corrélation entre l'incidence des infections respiratoires aigues (IRA) et 

l'origine du quartier (P <0,707) (Fig. 66). 
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Figure 67: Les maladies diarrhées 
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quarticr (P <0,000). Le. quartier SJDJ CHAKER est on corrélation nogativc avec l'mcidcncc 

des maladies diarrhéiques (28% des ménages enquêtés). Par contre, le quartier KIFFANE est 

en corrélation positive avec le même caractère (60% des ménages enquêtés) (Fig. 67). 

- 	4........ .1.. I.... 	 4 .... — 	 iv uv ia ppuiaatn ,uuvv Fait ic i_'iat I UVV3 

- 	 Kiffane 	 Sidi chaker 	 0 Enfants J 
Adultes 

iYYo 

4 ÇO. 

55% 

------------- --------- -1_..T,: 
' I4f 00. 	L4tUF'I ( h4 J) /L4.4jiUfl tUUUfltt 	i 

II n'y a pas de corrélation entre la catégorie de la population touchée par les diarrhées 

(enfants ou adultes) et l'origine du quartier (P <0,064) (Fig. 68). 
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Figure 69 : Les Bronchites chroniques 

II n'y a pas de corrélation entre la présence des bronchites chroniques et l'origine du quartier 

(P 0,206). 

Les  

lr,Cil 
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Figure 70: Les rhumatismes 
..................l, ......... 
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Les Rhumatismes articulaires ajgu (1<AA 
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	 Sidi Chaker 	 U Oui 

83% 
	 73% 

Figure 71: Les Rhumatismes articulaires aigu (RAA) 

II nv a pas de corrélation entre les cas de P&umatisine articulaire aigu (RAA) et l'origine du 

quartier (P <:0,16). 
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Figure 72 : LaTuberculose 

Il y  a une corrélation hautement sjnificative entre la tuberculose et l'origine du auartier 

Le quartier MOI U1-1A&IK presente une correiauon positive avec le nombre (le 

cas de tuberculose recensés. En revanche, le quartiez' KIFFANE est cxi corrélation négative 

avec le même caractère. 

L'incidence de la lièvre typhoïde, les infections respiratoires aigu (IRA), les rhumatismes et 

les RAA ne montre pas de corrélation significative avec l'origine des quartiers. Par contre, les 

	

liii "hrrhéiq1! 	'n b"ci"p pl" nregitrt 	élans le ql!artier KiFFANF, 
e

'!i 't 

probablement a la quante de l'eau  des puits etlou de Feau distribue par reseau qui risque 
fa - 	 - 	- 	- 

contaminé 	i. 	 t..,-, 	'c'x: r'ti 'D 	 t,  "ILd'être onam1ne p 	 À la 

La tuberculose est corrélée positivement au quartier Sidi CHAKER (16% des cas de 

tuberculosefjui est Ibo probablement  la médiocrité de la qualité de vie, la précarité des 
Iâ 

habitations ainsi que l'état délabré des maisons, même si elles sont récentes, et la médiocrité du 

réseau d'assainissement. 

p 
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Figure 73 : Lieu de dépôt des ordures 
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quartier (P <OOO1). Le quartier KIFFANE est en corrélation positive avec le dépôt d'ordures 

devant les maisons et négative avec le dépôt dans des décharges sauvages. Le quartier Sidi 

CHAKER est en corrélation positive avec le dépôt dans des décharges sauvagceet négative 

avec ie uepoi uoruures devani ies maisons Fig. L)). 

• Stockage des ordures 

SidiChaker 

jiç4 

• &1tr Ici 

i_J fli_,a.iatc UIV•_J i_O 

1o, 
Àfrr 

%mon- 
56%_ 

KÏffEme 

10% 	 26% 

Figure 74 : Stockage des ordures 

Il y a une relation hautement significative entre le stockage des ordures et l'origine du quartier 

(P < 0,000). Cette valeur provient du caractôre « stockage des ordures dans des sachets 

n&ifiniie 	nui eQt en £Arrl2tinn nnitiVe IVP.Ct le nirnrtier ÏCIFFANF. En  revinche le 
.-i------ _- ___ .. 	-. ---- --. --------------- j -  ---- 	-- 	-----.- --------------------- 

quattwr SI])! CHAKER présente une catréiation ..néative avec Je même caractère (Fig. 74). 
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i.-._. 

)1UI QiaI.ei 

I a SaIubritéMoyenne I 
- 	 j 	D diUiÏht IIIÔUVdIbV j 

60% 

- 	 Figure 75 : appréciations de la salubrité des quartiers en Yo 

II y a une corrélation hautement significative entre la salubrité du quartier et l'origine du 

quartier r < u,uuu). etie vaieur provient uu caractere « quartier bien saiuore ». Le quartier 

SIDI CHAKER présente une corrélation négative. En revanche, le quartier KIFFANE est en 

- 	corrélation positive (Fig. 75. 

• Evacuatinn des déchets 

• . 	 - 	 odion déchets! 
)1u1 	 1 bonne 

- 	 I iLeestion déchets! 
I moyenne 	I 

20% 	 19% 	 9% 
r 

10 

- 	 Figure 76: appréciulions de l'évacuation des déchets en % 

Ii y a une corrélation hautement sjgnjflcarive entre la gestion des déchets et ioiigine du 

- 	 quai iii ii 	uvUu). LA. quaLI14 fUi 	NI 	 WI'., %.,u11aaIIuiL iLt2L1V%., 4V.A' 1¼. 

«mauvaise gestion des déchets». Par contre, le quartier SIDI CHAKER est en corrélation 

positive. 
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Figure 77: appréciations du balayage en % 

Ii y  a une corrélaiion hautemeni significative entre le balayage lut i'origine du quartier 

quartiersidi CHAKER et négative avec le quartier KIFFANE 

la collecte des ordures dans le quartier KIFFANF. est de type porte-a-porte car la majorité de 

la popuiaion dépose omio  oidures devani les maisons (492/ô). La popuiaiion de Sidi CHAKER 

est distinguée de celle de KIFFANE par le passage des ordures par des décharges sauvages 

avant dêtre transporté. Les sachets spécifiques pour le stockage dordure sont beaucoup plus 

iiiés pak 1 	k KilT ANL 	k %&i Ci 'AKI-R. 

L'évacuation des déchets et le balayage sont mauvais dans le quartier Çidi CHAKFP donc 

beaucoup plus insalubre inversement au quartier KIFFANE qui est relativement salubre dans 

les parties récentes licite; et plus ou moins insalubre dans les parties anciennes (vieux 

ISJI r 1%lNt) 
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- 	 Chapitre IV 	-   	Discussion 

L'environnement de l'homme concerne les milieux naturels ainsi que l'ensemble des 

activités humaines. Cet environnement est source de danger, notamment par les biais de 

t1.nmit,'c., t fur,n1, (r'lifl,9i in,, 	 f 	rlçtiç,iii,\ (ld'c e'iiiiitp 	nhlic,ue, (ni1u,fri#n 

nn.st'g-..a .n.srrpl tii .i+ rlac. 1. 	 l.titv ria tro:nl n,nsran 
'ALt#I 5i, I*L S'tÀ1tt4* *// */1 S*W3 £WL4/t ti t4t* Wntt/ iflt4StiauhiS 	 %SL44$J &Ifl ti'Jit, L&S?tS/t 4# 4144 4t411, AtflJY t#1& 

de transport) qui atteignent dW#m l'homme par différents vecteurs tels que l'eau et l'air 

ambiant extérieur ou (le lieuAde  vie et (le travail. Les problèmes de l'environnement urbain 
Séa 	Son 

ont tOUt un eventail dimpacis sociaux qui menacent la saute humaine et nuisent au ulen-

être des collectivités. 

Le rapide accroissement démographique urbain constaté dans les pays en développement 

p,t p riit,f A&O tr(UQ fieir e,?-ntip1ç 	VPV(WIP full1 14 rni(rrifiC,fl eti flfcfl'Pfl4tWP 

	

7(4414(? 11i'h'nI'si*O *St 1' n,rt'niat4satit Aa,,ntrn,hi ni ii t, -noal ,1-çt l*n, 	f 
44444* t) tItJS&.J tin t.#t• in i'sj 	 t n t•'iWSSJ*J4JS#*i4%*Lt 4#*Wn& fl_) e1 iij_#& £nSji.nS* fli4tttn n 	 S 

(KASARDA et ai, 1991 ; ANONYME (1), 2003). 

En 1800, seul 2 % de la population mondiale vivait en zone urbaine. Vers les années 1980, 

1CS zones urbaines datent parmi les miiteux les plus nocils (KIYF1i/, l99). Les 

exemples les plus frappants de l'urbanisation du monde sont les mégacités de 10 millions 

d'habitants et plus. En 1975, il n'existait que quatre mégacités ; en 2000, il y en avait 18 et 

9lir, ,wirrnti )') 	)Û1Ç (iNTCNVi'ifl' ( 
n.J 	4nti.n44n....i44nn4S int1t) 

'1 , n,if.t tie ln i 	lntirntn rl*n 1' 	isOt ria ')l C) iinitnntc/ltry.2 	,fti*,irn. 	14 	a?.t,1-,n 
bt£iiJAt W 44W *4* jJSJjdnS tins 41*4 45W S 41* *% 44W Wfl45W L., t - Lfl44)*&t4*L4*J . ...... inat AWitS W Si 144 Lii 41_7 WS 

mondiale de 44,2 habitants/km 2. Néanmoins, la destruction (le l'environnement naturel est 

particulièrement rapide clans la région (ANONYME (4), 2000). 

Au Maroc, le nombre d'agglomérations urbaines est passé de I2. en .1vC5,16 i 240 villes en 

1982 (ESCALLIER et SIGNOLE, 1995). En Tunisie, 86 nouvelles villes sont apparues 

entre 1984 et 1994 (MILLER, 1995). En Algérie, l'urbanisation est un phénomène fort 

Ït1.'ipt, tVlr Pç,  r'illPC (1n 	, 	tir.ii, rrntl44inp tiuiQ ielittiitiii.'n 	 i-'11t Q isl«%c;ctt4t1f (l( 
S. 	 ,t4t 	 m m ii 

4.r441t) 

nao fTi.rn',rl Tismn.i'n\ ni riait \ifn,-ln,o is'nn , Tla..tst'n., t 	otttsn\ A 1 smiin tin I'n 
.44411.4/,) 	 4 £1ti5t4%*, t 1)3411.44/ 4/4 4*4/0 LVS4/tSflfltn Àt4/Jt4S44 	À 14/itL4/4/AS, '_'tJSLOtt*i itShi4//. £ t *54 44/4154/ 4*4/ 543 

colonisation, on pouvait estimer la proportion de la population urbaine à 5%, contre 7-8% 

au Maroc et 12-13°/ en Tunisie (NOUSCHI, 1995; KIIAROEJFI, 1995). En Algérie, en 

III?? a'i,.*rn ,,a 	l 7i 
	aggloméra tions .s..nnls..nar. 	 .. 44? 

n 19 11141 	regroupent i n 	is 	q.. 	i aj io m  mi ni tiOt S i 	t n COflfu 	,'r, fl   	cji 	tjifl in. 

moitié de la population du pays (KHÀROUFI, 1995). 

Tlemcen fait partie des villes moyennes en Algérie, q& se distingue par une extension 

tiiti -i- ,tif.* 11ll f,it n'l'titin i,rbni 	tir.t intiniic,tn ,iu.,ci 1ipn gliir,,r,f li iiwA'n cnlnniAlp rn1'nr,rn 
44 	 44444 ..4i .ii 	 ti)si1nLi 44441 	 ni. Jn 44444 _* 	

'i'-  tir 
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l'apparition de différents types de quartiers à habitat individuel, collectif, mais aussi des 
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quartiers illicites et anarchiques. Ces derniers peuvent avoir des effets directs et indirects 

sur la santé physique et mentale de ses occupants (SLAW, 2004). 

Ï 'i 'i,iiita Ah- 	,.m('PtI 	cntp iiiita ,rp,,'inrg- lir 	nta frt, htcr 	?t1ca r '1 rii t'Icalit (ItirIcnItar 

ni, u c au s.'c' j, ,ngac, ri ta ra, r,rta*c (talc' lac' n,, nrl-a,'c' ,srcrr.l nn 'niv (1" 	 Q.rl. M— n.-A;-"-  at 
1114t71W4*S 0 4, jJY S* 	4t4t$L flZS O IA0 WO 	 tawi '3 1JS 	'JS%JSLLU(4t& SVStSLfltt4, 101441 J4#441&tWt31flt' 	I 

Agadir), les quartiers coloniaux dits arabes (Sidi CFIAKER, El Kalâa), les quartiers 

- coloniaux européens (Bel air, Bel horizon) et les quartiers post-coloniaux résidentiels 

(liirouana, &LirANL). e développement s'observe également dans les agglomerations 

périphériques de Tlemcen (Chetouane, Aboutachfine, Saf-saf). A côté des quartiers licites, 

se sont développés des zones anarchiques (Boudghène, Koudia. Ouali Mustapha). L'habitat 
' 	' n .t . n mv r t-.r •a f T 	 t t n r 

('411 Iu-'('I1I t.Z 4'I(.I 4I(IPI(W1T'I1- r,jflh(I(rfl&'T1 	l EVItI1V (I(-, I l 4It-'('t-'flIii4-' 	.l I I 	Ii I(' IIi PI I 	I 43 1 	i Li I II 

1OO\ 

Les quartiers choisis pour cette étude sont différents par leur origine, par leur situation et 

par leur typologie. Sidi CHAKER s'est développé au sud de la ville de Tlemcen durant la 

- 

	

	colonisation et a prolongé son développement après Findépendance. ii est actuellement 

saturé ,d'où le manque de réalisations urbanistiques au cours de ces dernières années. Les 

- 	habitations sont bien organisées au Nord mais mal structurées au sud du quartier. 

T 	(cr'cfl( nhI'lrripr , TLÏ-I'T 	I'JT v 	 tl ' 11r nct;,,,i  
.tt..7..4. .t.4u4 

Cn,nruruc,, 	 or,iu,çai,t i.t'ca 	tra 	,'u,' ri'. 	 rc-ç'cant (nruct_çolç4nti\ 
4. 	 ..c 	 4418 	 \j'4 	a44m4.a/ 

collectif et individuel. Le collectif se divise en logements sociaux et logements 

- 	promotionnels. 

L'analyse factorielle des correspondances distingue généralement l'habitat individuel de 

l'habitat collectif, le licite de l'illicite et l'habitat précaire de l'habitat bien conservé ainsi 

que la situation socioéconornique de la population enquêtée. 

- Ail 	 ii 	 i',r- 	pr'cni nniic ai,,r%nc c'.I1r -'4tr 	-i. 
- 	•,•t t 	flftt4 	 t44.4t* 	tu — 	 fl1 	 - 

eau potable ainsi que l'absence des systèmes d'évacuation hygiéniques des eaux usées alors 

qu'une quantité raisonnable d'eau propre est nécessaire à une bonne hygiène personnelle et 

domestique (STEPHENS, 1985). Dans le cas (les constructions illicites, on trouve les 

fosses septiques clans certaines habitations non raccordées au réseau d'assainissement. Ces 

fosses sont souvent non fonctionnelles et mal isolées, leurs fermetures n'ont pas été 

réalisées correctement. L'existence de fosses septiques non étanches est une source non 

icpihip 114 	t 	t1flCI 	 ainsi(1111 	 t'ITÇI1 (t' 	m'Iitriie, 

infectieuses à transmission hydrique (AROUA et BOUBAKEU1 1986). Le mode 

d'évacuation des eaux usées, la qualité et la vétusté du réseau d'assainissement peuvent 

ï, 
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intervenir dans la propagation de certaines maladies transmises par l'eau t,I4ue  la fièvre 

typhoïde. Cette maladie représente à elle seule entre 44 et 47 0,/0 du total des déclarations de 

m'iI,,ni 	T tfl1QQ1rit nwiriçuip 	maria j 	1i-ttcLrlrn 	1vtn*s. ,i rrhr jjt j Q7jj 
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BENHABY LES, 1990), et son indice annuel est toujours croissant passant de 11,75 cas 

pour 100000 habitants en 1990 à 16,29 cas/100000 en 1997. 

ous avons enregistré dans certains cas, un taux ct'occupation par logement élevé dit à la 

présence de plusieurs familles, celles des parents et de leurs fils qui ont des difficultés 

acquérir un logement. Ce surpeuplement peut contribuer à la propagation de maladies 

111 	1tIIS('t (Î (1 	l(Yé-tlIL-S 	4aITiIII si-'t 	 TiT 	1r-tS irinSzrnitvç rIr 1' 	r :Tnhi,T j 
-- 1 --.. '-..-.-  

lçs rliiis'na in 	 t 	,-snttn at in 	ihs'iilcs,a (A tN1V1'jtT' 	I 00)\ r\,c, ,nc, (la VJASaLn 	 SA.tSSSV, L* 1Jttt*SSLsAASAW 	 £44 S 44VSV*flJtJ 	 AL 4 	 4 S £tS, 

bronchite chronique sont recensés dans notre étude dans les maisons où le taux 

d'occupation est supérieur à 10 personnes par logement et ce, quelque soit le quartier. En 

effet, le taux doccupation par logement nesr pas influencé par Forigine du quartier 

comme le montre le test du 2• 

Parmi les facteurs déterminant, l'incidence de certaines maladies, le niveau d'instruction 

tnrpt1r, .* s'il 	nniarnatit tIPQ 	 e 	rnncst'i-u'it 	i- t'i it i'itsQtira ni4rti', rit i'i 

(100)\ i risitt.t'if ,-L- 	 ft1a a,t ria ,l'l 70,. r'l'ia, lao 	 .s'ao 
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36% pour celles qui ont un niveau primaire et 32,2% pour les mères instruites (moyen OU 

plus) (ANONYME, 1992). 
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i 

KIFFANE (60%) que dans le quartier Sidi CI-IAKER (28 0,10) qui peut être due à plusieurs 

facteurs tels que le niveau d'rnstruction des mères et/ou le mode de traitement de l'eau de 

icii'i (, 	rnernant-  iii\ T 	ta*t vncsp 	 çns n'ç't r,n rt mlrtnrnrtlt n*ICSI.l 
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des puits peut favoriser la propagation des agents pathogènes car il y a beaucoup plus de 

cas de diarrhées à KIFFANE où il y a plus de puits que clans le quartier Sll)I CHAKER. 

Loncernant la gestion des aédflets et a salubrité des quartiers, la population enquêtée 

estime que le quartier KIFFANE est plus salubre ainsi qu'une bonne gestion des déchets et 

un bon balayage. Toutefois, lors de notre enquête nous avons 	 déchets 

éparpillés et surtout dans ie cas de l'habitat collectifs où les habîtamszaieurs ordures 

A­  rias. -,ntSac ri 	 -i -ma tin na s' rsnt nn s. trsn rsnrc s ,r1 h I)n, ,snn t*a la c.antrnant 
41411ko 554/0 L,%J&fl4/.' 44 4/2541 W.J'J04Z,4# 	

s41I 
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d'insalubrité domine dans le quartier Sidi CHAKER, ce qui est probablement dû au statut 
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juridique des habitations et à leur précarité d'une part et à la topographie du quartier (en 

pente) qui rend difficile la collecte des déchets par les services communaux. 

Q 	 Q 	 (Q 	( 	I*Id'U1Q lt'Q 1fQ rtiiv cl1,,,lrrlerQ 	Qt QiniiirP 	I(I'P PQ 
- 

,1ÇÇc'rr,.,y, cc. 	 *sr.nr rlsnrfln ,-lao nnnrtarc' 1 'l,ot..niin la tnnr.nrnnl,a nui 	n., .nfÇ'cst c'iur 
,asn 	 nurn, 	 s1nn. tas .3 . j •zs3L'Ji 	 Li. ii,tfJ'JL nyILs ¼jL 	na 

l'infiltration et l'écoulement des eaux usées et le niveau socio-économique des habitants. 

L'offre de soins clans les cieux quartiers n'est pas similaire car il y a un manque en secteur 

prive a Lui Li-iA&tK,ui n est pas IC cas a KitrANt. 

L'étude statistique a extrapolé des différences et des ressemblances assez nettes entre les 

cieux quartiers étudiés: KIFFANE an nord ouest de la ville de Tlemcen et SIDI CHAKER 

lII 'IuI 

ln tt'.iuit ,ii x,-iie oe 	 ,' 	r1fF4r..nto t't,'riçic L••. 

d'habitats plus ou moins groupés en sous quartiers, composés de l'habitat collectif social cl 

grand standing cl de l'habitat individuel récent. Les limites géographiques entre les sous 

quartIers, notamment oans naDlrat coecrii ne sont pas bien ciinies. est ainsi que par 

exemple, la cité Nassim des 1072 logements (logement sociaux) est entourée de bâtiments 

grande standing. Ce n'est pas le cas de l'habitat résidentiel individuenotamrnent la cité des 

I InflIl aQ fl('Illf Il' 1'1'1tt1Pt1'P L'QT aQQP7 r1(n t1'I1flh1T(' k I H H L R H rrnr Un (illarVlPV 	('tU 

,-.ui o ç'ot 	-'lw., tin. .,?.rç. 	u'.çln. 	,'.arfir nui, 	 9(1 Tn.i.$uln.io il rn.tifn.iniin. 11 
n 	 nna', nn. j 	 j. fljjrn LL ni. 

noyau ancien anarchique non structuré, d'accès difficile mais qui dispose du fait de sa 

régularisation, de l'eau potable et de l'électricité. Ce sous quartier est embusqué entre des 

constructions recentes (notamment inanat COLICCUT). 

Le quartier SIDI CHAKER de topographie en pente est largement dominé par l'habitat 

individuel ancien (colonial) et récent (post-colonial). L'occupation du sol est totale. Les 

Q(U1Q tfl1l'TiPt'Q at t'nl11Cfl1.i, i,r.iit t'intl'W'n.IIV 	M 	niii,rtn.r 	lic111u tin. i-1'I1I 	..nn. cn. 

nrnlr.nCrn Flanc. sina n.' ntntnsn sinon avt !flcsloo.i .1 Li V nl c.nn.ranra\ P n*nnnt c'l'El 1a1n 
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s'est développé après l'indépendance un quartier important appelé OSHadj, illicite au 

départ mais régularisé depuis quelques années. Pour résumer, 80 eli amont est dominé par 
5.IIC 

t narniat anarcuique et en aval par t naniral licite. L'est ainsi que ce uecoupage est aussi 

marqué par la présence de routes et de rues au noi4 alors que la partie sud est très difficile 

d'accès. Cela étant, ces zones d'habitat anarchique* ont toutes été régularisées afin 

(1 1UT1'rtflIIli'H (tl1tl'f' 	 n.T I 	F.TrIn.IT. ,  luc Q'uIIn.Q fit' QC1i1Q PT In.Q 
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Le quartier KWFANE s'est développé après l'indépendance (post-colonial) d'une façon 

lu/ 



ÇpeIV   	Discussion 

réglementaire avec le développement de l'habitat collectif; vers les années 80, autour d'un 

noyau ancien et illicite (vieux KIFFANE). Ce quartier est bien structuré où on peut 

trte,e-,ç.r 	 tiije, 	im 	 iti 	.-i ,tm 	trt- n 	et-t 	'tn 	,'ratp 	et titi 

il' noc. n.,c.c, cs-rna.,t rai ntt 'ai,-, ant rcflnant T sa n,, nrtar Q U 'U 	A VT70 ac.t nnnnr., durant in n.3itiflti.3.,*,itiWi.L t 'ASaL* V '.3ltfl''itt I Sn.".#tit. fls 	 .pfl4fl tfl(L LSi' L *.L Li tt%L.JÀ 	 I?.3L 	 fFJJtII Li LIVIL *4ILL III 

colonisation et a continué 	se développer après l'indépendance d'une manière anarchique 

- 	au piémont de la ville. 

Lenquete socio-economlque CSî revelatrice e certaIns resuitats interessants. 

Du point de vue du niveau d'instruction des parents, dans le quartier de KFANE (dans sa 

globalité), les pères ont un niveau d'instruction universitaire qui peut être expliqué par la 

	

n i,n- cr(npt- tuifrn ii-un.- '411 - (tnIr-lire i 'n, t, t i-i t K Il I- 	u-1 r-lri-I.- (It'i 11iflh1ttTiPt 
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pour nombre d'entre eux, sont (les familles issues de l'exode rural et locahssurtout dans 

les quartiers anarchiques. Cette différence qui marque ces deux quartiers montre 

i importance ue ta structure uroaine (.. un quartier itc;te et IIIIGILC) et met i accent sur es 

causes d'un tel développement. 

En revanche, le résultat qui distingue le niveau d'instruction des mères plus élevé à 14 s 
(Iii - 	K I I-i  I-i Li \I I-i CT ci irnrpn,irtr I-s eT_t'.- t-iii îtie.3 r,iserat -, c CI -Ai s-t.' (le Tl'ti1iTii'ttU.' f K III I-i Li I\I Us _1-sbiL_.•L•___V._-s_S__._.____.bi_.__.i. ,i 
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t)LsJVJflt) Si Siittt4ttSf't4tÀiJSt SfliSi 	 SJ S.jbibtS .LwJJ fss 	
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d'échantillonnage. Les niveaux d'instructions parentaux étant importants pour la 

prévention sanitaire, devraient être plus approfondis et nécessitent une interprétation 

sociologique et amnropotoglque. 

Pourtant, les habitants du quartier SIDI CHAKER affirment traiter l'eau des puits par l'eau 

de javel alors que la population du quartier KIFFANE utilise surtout la brique de chaux. 

s-'.- ('tC 1 	ttiu,.-'iii rI' 	fviiricata ru.- s ru4t1e tiLiC (Iictirucni.-r 1.-e (is'iI'v 	iiç.tie (I.- 
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U 
 5*1 lufLiS'. J_511 5/5±5/5, 154 

fièvre typhoïde, endémique à Tlemcen, affecte la plupart des quartiers de la ville 

notamment celui de KWFANE en aval. Les services sanitaires font des campagnes de 

prevenuon et ICS natmants qui craIgnent cette malaule, respectent les regies. 

Malgré les précautions prises par la population de KIFFANE en matière de traitement (le 

l'eau de boisson, les cas de diarrhées sont importants. Les hypothèses que nous pouvons 

çttit 

flac. -n,cti,nrlac' fia trnita*nar.t fia l'anha f1jfl  s%nrt1 
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- la situation géographique en aval qui reçoit les effluents domestiques des zones en 

amont et augmentent les risques de contamination de l'eau des puits et l'eau 

fl1•t'ITa 	P 'Pi 
I. 

- 	lac,  n ,,,oac. flac' .nnl n,l.ac. el nrrl-bn.nl , C1c (, ,,*, f t,ntnlsraibc.ac, cat na c.nnt n'.c. tnr,tt.c' i*t,ini 
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à la qualité de l'eau. 

Dans ce cas, la situation géographique du quartier détermine les problèmes sanitaires 

comme ies malaaies a risque, fransmissb(es par l'eau. 

L'analyse de la morbidité ne permet pas de différencier les deux quartiers de façon 

catégorique sauf pour la tuberculose plus fréquente à i1,4u'à  KIFFANE et les maladies ç, 
"-"e'ue' p'u f'eque''.s .,i KWFE Drn ' ' un"' IDi '-H'-tKEP ks çs 

tiikarniilrsca rcaf1c.tant ncatt'natsf l-ci nr"irtc c-Iii ,iirsrlçs ria 'tyç. ria natta t 	ilitrsr. at 
S SS&WSL t I tLt1ttVI.t Saj,1 	tIS S LW S** StL%Jbta 	t 5W 	 jJ'jJ%ISLI 

l'insalubrité des maisons qui sont souvent mal aérées donc accentuent les risques de 

contagion. Au contraire, le quartier KIF'FANE présente généralement un cadre de vie plus 

safrcompLe tenu uc maisons oaues sur ues nonnes uroanistiques regiememaires. 

Sur la question de l'hygiène des quartiers, KIFFANE du point de vue gestion des déchets 

est avantagée par rapport à N!. es communes gèrent les déchets urbains et ont à leur 

riaQ 'LT 	 Ali 	 runuur i,iu ,'niiar'ta riac rahate - le,  I7i(.' rif'Q 
t.-.., .---'.--..-.-. 	___,._,5_.s_5 •,,,,t.5 

T 	 ria V1T7T' ti!'JP 	-u te 	nc'-51'uIla .tt 	 riIacj l-frflac, ,,rineuQa,it na 
S Sc&. 	 US I £1tW&L 	%IW L SL L £5 	 •Jt. ttJJJ1 t41J151W 	 tJWU L t.WJ ISIS 	 jfl +IJfl.' JSSS 

quartier à une meilleure gestion ft de pari sa pente et ses sous quartiers anarchiqu,pose 

des problèmes d'ordre technique.. Des véhicules comme les tracteurs et (les petits camions, 

sont utilises pour ia collecte car us acceuenr pius racuement cians ICS zones utrilciles. iviais 

cela pose le problème de l'éparpillement des déchets sur les route5, donc d'insalubrité. En 

outre, les balayeurs ne sont pas envoyés dans les zones anarchiques de forte densité de 

u,iiit;c. nii c,etu* ,eniu,ptii 	4a1it'Qc-, 

nrlcac. ,ltc c-la c-nnÇt-n-t 	wnnln-rc lac. ,-l.4Trcannne ria t'u,nrslrsna c-In nn'trtar lac. 
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analyses statistiques n'ont pas révélé de différences notables. Les quelques explications que 

nous sommes en mesure d'avancer sont les suivantes: 

- la population ues quartiers precaires n est pas rorcment en precarne economque: 

sa présence dans ces zones est justifiée par l'indisponibilité du logement social et le 

coût élevé des loyers. Ce constat est confirmé par une étude similaire sur deux 

cIu1urr1ar 	urirrn1nhiav na ia ua,,a na i IPu1'atu I K I II II II cl -'T f II1II1 P/I11Tii'iIb b 
t 	 t••t•5S.tI 
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- Les algériens ne disposent pas de beaucoup de loisirs en dehors de leur domicile, ils 

- 	 se rabattent alors sur la télévision et autres matériels audiovisuels. 

T é,  t,iv 	iii- jj - n n ,,ir 	 Qt rç. 	éZ 	 nanv,  IAQ giinv riii,vfprc en 0 
• -.•- '-•.-.• t -•.. ' -, 	t- • 	•'-,-'•. •• 	-.• 	 •••-.--- -, 	 '1' 

- 	 %flfl&flt?t.flJfl t %• t) fflJS%JL'. 

Enfin, aucun des deux quartiers ne se distingue par un type de profession particulière. 

Ces derniers résultats assez typiques des villes algériennes et de leur développement, 

momie une certame nomogenene qui excluue 	des fomies Ie c4iscrimînatfoni soçatet 

ou professionnelles, du moins à l'échelle du quartier. 

Pour conclure, les différences sont dues surtout à l'histoire du quartier, son développement 
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Conclusion 

Conclusion 

L'évolution urbaine en Algérie a engendré l'apparition de quartier licite et illicite. En effet, la 

situation socio-économique ainsi que l'état de santé des populations dans ces quartiers n'est 

r,e rnr'an,at1r r1al -arrnlnI nr i ci-ai- in IIrl - 1flh11lit 	t/cii t 	i- i-  n 	t nflii-i mais  - 	nr I tflQfl1rIA 
fl 

,lac' Çorta,,rc. an,,irnnnan,anfrj,,'w nni rnnc+itnnnt la rnt4ra ria ,,ia ria natta nnnhlln+lnn 
3%#.) L'S.4I .3 #AS VIA tJIflI ,1hfl#I1tt4,.4I 9L11 ls*JSIOIL*4S.#III I 	 '.dt**.4L'..' 	 V 1S 	 VdlSL*S 	 J1JLSILSIStFLI. 

La population des deux quartiers étudiés dans ce travail présente une répartition aléatoire en 

matière de niveau socio-économique. Les habitants sont touchés généralement par les mêmes 

problèmes d'hygiènc et de santé ccqueIe SOiC licua dc résidence. 

En revanche, les plans d'occupation des sols et le zonage ne peuvent pas garantir la salubrité 

d'un quartier si ses résidents le laissent se dégrader par négligence ou s'ils n'interviennent pas 

n('illr pmn»c'hpr li 	t6ru'rotirin t b ci,f'i(nirqt,cn rip ipnvirnnnpmpnf 

n narcnanti'c,a nn inc iota 	j ma n., ,t o, ,r in r,ri ca an ni'tnrrra pic, tni ,c lac' n, ,nrticsrc' 1 initac' n, mi r,nt 
I..JLA J..fl  .3#l.#t.1 V 1.5 J1A IIIOIOt%, 1.4 lAZZI.. JJ(AZ 1, 04.41 14.1 t'1 SOI? I?1fl Z.d4L14fl5*.? 1.4%.? 11)4.40 1*.?.) 9144.41 111110 111114.1.'..) 914* 11111 

des problèmes dans l'alimentation en eau potable ainsi que l'assainissement et le contrôle des 

puits qui sont souvent creusés illégalement et qui subieMn traitement inadéquat. D'autre part, 

l'Etat doit surveiller la prolifération des quartiers illicites qui sont souvent précairet qui vont 

avoir des effets néfastef sur la santé et le bien-être des habitants. En parallèle, l'Etat doit 

faciliter l'accès â l'habitat licite (logement social, lots de terrain moins cher;..) 
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Annexe 1: Liste des figures 

Fig. 1: Approche écologique de la santé 

Fig. 2 : Evolution de la population en Algérie (1990-2006) et estimation pour 2007 

Fi g. 3 : Situation géographique de la ville de Tlemcen; 

Fig. 4 : variation des précipitations moyennes mensuelles de la station de Saf-Saf(1986-2004) 

Fig. 5 : variation des températures moyennes mensuelles de la station de Saf-Saf(1986-2004) 

Fig. 6 : Diagramme ombrothermique de la zone d'étude 

Fig. 7 : Climogramme pluviométrique d'Emberger de la région de Tlemcen 

Fig. 8 : Carte géologique de la ville de Tlemcen; 

Fig. 9 : Evolution de la population du G.U.Tlemcen 1830-2003 

Fig. 10 : Evolution de la surface urbanisée du G.U.Tlemcen 1830-2003 

Fig. 11: L'offre de soins en secteur publique de la ville de Tlemcen 

Fig. 12 : L'offre de soins en secteur privé de la ville de Tlemcen 

Fig. 13 : Développement urbain de Tlemcen de 1830 à 2003 

Fig. 14: Situation géographique des deux quartiers 

Fi g. 15 : Carte du quartier KIFFANE 

Fig. 16 : Carte de l'offre de soins publique et privée à KIFFANE 

Fig. 17 : Carte du quartier SIDI CI-IAKER 

Fig. 18 : Carte de l'offre de soins publique et privée à Sidi CHAKER 

Fig. 19 : Transects retenus pour l'échantillonnage dans le quartier KIFFANE 

Fig. 20 : Transects retenus pour l'échantillonnage dans le quartier SIDI CHAKER 

Fig. 21: Plans factoriels (fi xf2) (colonnes et lignes) de la matrice des indicateurs socio-économiques 
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Fig. 22 : Plans factoriels (fixi)) (colonnes et lignes) de la matrice des indicateurs socio-économiques 

combinés du quartier KIFFANE 

Fig. 23 : Plans factoriels (fi xf4) (colonnes et lignes) de la matrice des indicateurs socio-économiques 

combinés du quartier KIFFANE 

Fig. 24 : Plans factoriels (flxf2) (colonnes et lignes) de la matrice des indicateurs socio-économiques 

combinés du quartier SIDI CHAKER 

Fig. 25 : Plans factoriels (fixf3) (colonnes et lignes) de la matrice des indicateurs socio-économiques 

combinés du quartier SIDI CHAKER 



Fig. 70 : Les rhumatismes 

Fig. 71: Les Rhumatismes articulaires aigu (RAA) 
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Fig. 73 : Lieu de dépôt des ordures 

Fig. 74: Stockage des ordures 

Fia. 75 : Salubrité des auartiers 


