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Résumé

L'accés a une eau potable de qualité représente un défi majeur pour les 3 millions
d'habitants de la Zone Métropolitaine de Port-au-Prince (ZMPP). Cette synthése de la
littérature explore les connaissances actuelles concernant la qualité de I'eau dans cette
région ainsi que les facteurs déterminants et les impacts sanitaires liés a sa
contamination. L'analyse met en lumiére une pollution chronique multifactorielle,
principalement due a des métaux lourds (plomb, cadmium), des polluants émergents
(microplastiques) et des agents pathogénes (Cryptosporidium, coliformes fécaux, E. coli.
Cette situation découle d'une urbanisation désordonnée, d'infrastructures insuffisantes et
d'une gouvernance fragmentée. Les risques pour la santé incluent notamment les
maladies diarrhéiques, I'hypertension, la cryptosporidiose et des troubles du
développement chez I'enfant. L'article présente des technologies de traitement a faible
cout adaptées (charbons actifs issus de biomasse locale, filtres biosables, chloration
décentralisée), propose des recommandations politiques en accord avec I'ODD 6, et
identifie des pistes prioritaires de recherche pour améliorer durablement 'acces a une
eau potable dans la capitale haitienne.

Mots-clés : qualité de Il'eau, Port-au-Prince, contamination, métaux lourds,
Cryptosporidium, ODD 6

1. Introduction

L'eau est une ressource essentielle dont la qualité influence directement la santé publique
ainsi que le développement socio-économique. D'aprés I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS, 2017), prés de 2,2 milliards de personnes a travers le monde n'ont pas
accés a des services d'eau potable gérés de maniére slre. Ce probléme est
particuliérement aigu dans les pays a faible revenu, ou la croissance urbaine rapide, le
manque d'infrastructures et une gouvernance fragile compromettent I'accés a une eau de
qualite.

L'Objectif de Développement Durable 6 (ODD 6) vise a assurer d'ici 2030 un acces
universel a des services d'alimentation en eau et d'assainissement gérés
durablement. Cet objectif reconnait que l'eau potable constitue un droit humain
fondamental et joue un role clé pour atteindre les autres ODD, notamment ceux liés a la
santé (ODD 3), a I'éducation (ODD 4) et a la réduction des inégalités (ODD 10).



La pollution de l'eau peut provenir de sources microbiennes (bactéries, virus,
protozoaires) ou chimiques (métaux lourds, pesticides, nitrates). Parmi les agents
pathogenes les plus courants dans les eaux contaminées figurent Escherichia coli, les
coliformes fécaux, Cryptosporidium et Giardia. Ces microorganismes sont a l'origine de
maladies diarrhéiques qui représentent la deuxiéme cause de mortalité infantile a
I'échelle mondiale (Brasseur et al., 2011). Les polluants chimiques, en particulier les
meétaux lourds tels que le plomb, le cadmium et le cuivre, posent des risques sanitaires a
long terme en affectant notamment les systémes nerveux, rénal et cardiovasculaire
(Emmanuel et al. , 2007, 2009).

La Zone Métropolitaine de Port-au-Prince (ZMPP) comprend sept communes (Port-au-
Prince, Delmas, Pétion-Ville, Carrefour, Tabarre, Cité Soleil et Croix-des-Bouquets) qui
rassemblent plus de 3 millions d'habitants, soit environ un tiers de la population
haitienne. Cette urbanisation s'est développée sans une planification suffisante, ce qui
engendre d'importants défis concernant I'accés a I'eau potable et aux infrastructures
d'assainissement (Dauphin et al. , 2025).

Plusieurs éléments aggravent la situation de l'eau dans la ZMPP. Tout d'abord, la
configuration topographique de la ville, nichée dans une cuvette naturelle entourée de
montagnes, la rend particulierement exposée aux inondations ainsi qu'a la pollution des
sources d'eau par le ruissellement urbain. Ensuite, moins de 55 % des foyers disposent
d'un acceés regulier a une source d'eau améliorée, la majorité s'appuyant sur des kiosques
privés, des camions-citernes ou des puits artisanaux souvent non traités (DINEPA, 2020).
Enfin, 'absence quasi totale d'un réseau d'assainissement a grande échelle entraine une
contamination directe des nappes phréatiques et des eaux de surface par les eaux usées
domestiques (Jérdbme et al. , 2017, 2021).

Des recherches antérieures ont mis en évidence la présence de nombreux contaminants
dans l'eau de la ZMPP. Emmanuel et al. (2007) ont révélé que les concentrations de
plomb dépassaient largement les normes fixées par 'OMS dans plusieurs quartiers, ce
qui représente un risque particulier pour le développement neurologique des
enfants. Brasseur et al. (2011) ainsi que Balthazard-Accou et al. (2017) ont démontré
une contamination généralisée par les oocystes de Cryptosporidium dans les eaux de
surface et les réseaux publics d'approvisionnement. Plus récemment, Yan et al. (2022)
ont établi un lien significatif entre I'exposition au plomb via I'eau potable et I'hypertension
artérielle au sein de la population haitienne.

Bien que de nombreuses données existent sur la contamination de I'eau dans la ZMPP,
plusieurs lacunes demeurent dans la littérature. Tout d'abord, il manque une synthése
globale des connaissances actuelles qui permettrait d'avoir une vue d'ensemble des
types de pollution, de leurs origines et de leur répartition géographique. Ensuite, les liens
entre la qualité de l'eau et les indicateurs de santé publique sont encore partiellement
étudiés. Enfin, les solutions technologiques adaptées au contexte haitien pour le
traitement de I'eau restent peu explorées et mises en valeur.



Cette synthése a pour objectif de répondre aux questions suivantes : (1) Quels sont les
principaux contaminants présents dans l'eau de la ZMPP et quelles en sont les sources
? (2) Quels risques sanitaires sont liés a la consommation d'eau contaminée ? (3) Quelles
technologies de traitement a faible colt peuvent étre mises en ceuvre dans le contexte
haitien ? (4) Quelles politiques publiques et orientations de recherche sont nécessaires
pour améliorer durablement la qualité de I'eau ?

Cet article a pour but principal de proposer une synthése de la littérature concernant la
qualité de l'eau dans la ZMPP, en prenant en compte les aspects sanitaires,
technologiques et politiques. Les objectifs spécifiques sont les suivants : (1) repérer et
décrire les principaux polluants chimiques et microbiologiques présents dans l'eau de la
ZMPP ; (2) évaluer les risques sanitaires liés a ces contaminants ainsi que leurs effets
sur la santé publique ; (3) présenter des technologies de traitement de I'eau a faible cott
adaptées au contexte haitien ; (4) formuler des recommandations en matiére de
politiques publiques conformes a I'ODD 6 ; (5) identifier des priorités de recherche pour
améliorer la qualité de I'eau dans la ZMPP.

2. Revue de littérature
2.1. Qualité de I'eau destinée a la consommation humaine

La qualité de l'eau potable se définit par ses propriétés physiques, chimiques et
microbiologiques, qui déterminent son adéquation a la consommation humaine ainsi que
son innocuité pour la santé L'OMS (2017) propose des directives servant de référence
internationale pour évaluer cette qualité. Ces recommandations couvrent les paramétres
microbiologiques (absence d'agents pathogenes), chimiques (limites maximales tolérées
pour divers contaminants) et physiques (turbidité, couleur, odeur, goQt).

Dans le cadre de la ZMPP, la qualité de l'eau varie largement selon les sources
d'approvisionnement. Emmanuel et al. (2013) ont analysé la dureté des eaux
souterraines de Port-au-Prince, mettant en évidence des concentrations en magnésium
qui, tout en ayant un impact sanitaire favorable, témoignent aussi d'une minéralisation
importante liée a la dissolution des roches calcaires. Urbain et al. (2009) ont examiné la
qualité des eaux souterraines de la plaine du Cul-de-Sac, principal aquifére alimentant la
ZMPP, signalant une contamination préoccupante par les métaux lourds et les ions
majeurs.

Les sources d'eau dans la ZMPP se répartissent en plusieurs catégories : (1) le réseau
public géré par la DINEPA, dont la couverture reste limitée et la qualité variable ; (2) les
kiosques privés proposant de I'eau prétendument traitée ; (3) les camions-citernes qui
approvisionnent les quartiers non desservis ; (4) les puits individuels ou communautaires,
souvent peu profonds et exposés a des risques de contamination ; (5) enfin, les sources
et captages situés en zone rurale périurbaine. Chacune de ces sources présente des
vulnérabilités spécifiques influengant la qualité de I'eau distribuée (Jérébme et al. , 2017,
2021).



2.2. Polluants organiques et contaminants microbiologiques
2.2.1. Contamination microbiologique

La contamination microbiologique de I'eau représente le risque sanitaire le plus immédiat
dans la ZMPP. Plusieurs études ont mis en évidence la présence généralisée
d'indicateurs de pollution fécale. Les coliformes fécaux ainsi qu'Escherichia coli sont
détectés dans plus de 75 % des échantillons d'eau analysés, notamment dans les puits
non protégeés et les réseaux de distribution informels (Dauphin et al. , 2025).

La présence de Cryptosporidium spp. dans l'eau de la ZMPP a fait I'objet de nombreuses
études approfondies. Brasseur et al. (2011) ont identifié€é des oocystes de
Cryptosporidium dans 26,7 % des échantillons d'eau de surface ainsi que dans 13,3 %
des sources d'approvisionnement en eau potable. Bras et al. (2007) ont quant a eux
évalué le risque lié a Cryptosporidium dans I'eau destinée a la consommation, estimant
une probabilité annuelle d'infection de 32 % chez les personnes consommant de I'eau
non traitée. Enfin, Balthazard-Accou et al. (2017) ont confirmé la contamination des eaux
souterraines par ces oocystes, avec des concentrations pouvant atteindre jusqu'a 10
oocystes par litre dans certaines régions.

La contamination par Cryptosporidium suscite une inquiétude particuliere, car ce
protozoaire résiste a la chloration classique et peut provoquer des diarrhées séveres,
parfois mortelles chez les personnes immunodéprimées. L'étude menée par Michel et
al. (2021) sur les parasitoses intestinales en Haiti a mis en évidence une forte prévalence
de la cryptosporidiose, surtout dans les zones ou l'accés a I'eau potable reste limité.

Emmanuel et al. (2009) ont analysé la contamination des eaux urbaines déversées dans
les écosystéemes de la baie de Port-au-Prince, mettant en évidence des charges
microbiennes largement supérieures aux normes écologiques. Ces eaux usées non
traitées polluent les zones cétiéres et, par infiltration, atteignent les aquiféres proches du
littoral, engendrant un cercle vicieux de pollution.

2.2.2. Contamination chimique par les métaux lourds

Les métaux lourds représentent une menace persistante pour la santé des personnes
consommant I'eau dans la ZMPP. Le plomb (Pb) est le contaminant qui suscite le plus
d'inquiétude. Emmanuel et al. (2007) ont réalisé une évaluation des risques sanitaires liés
a la présence de plomb dans I'eau potable a Port-au-Prince, mettant en évidence des
concentrations dépassant de 2 a 10 fois les seuils recommandés par I'OMS (10 pg/L)
dans plusieurs quartiers. Les sources de contamination identifié¢es comprennent les
canalisations en plomb ou en PVC contenant des stabilisants au plomb, les soudures,
ainsi que la dissolution du plomb naturellement présent dans les formations géologiques.

L'importance sanitaire de cette contamination a été mise en évidence par I'étude de Yan
et al. (2022), qui a révélé une corrélation significative entre des taux élevés de plomb
dans le sang et I'hypertension artérielle au sein de la population haitienne. Les



chercheurs ont montré que I'exposition au plomb, notamment par 'eau potable, joue un
réle important dans le fardeau de I'hypertension, surtout dans les quartiers défavorisés.

Le cadmium (Cd) et le cuivre (Cu) se retrouvent aussi dans les eaux de la ZMPP. Fifi et
al. (2009, 2013) ont examiné les mécanismes d'absorption et de mobilité du plomb, du
cadmium et du cuivre dans les sols calcaires de Port-au-Prince. Leurs travaux indiquent
gue ces métaux peuvent étre déplacés sous certaines conditions de pH et de potentiel
redox, ce qui entraine une contamination des eaux souterraines. L'étude menée par Fifi
et al. (2013) a analysé la mobilité de ces métaux, montrant que le plomb est retenu plus
fortement dans les sols calcaires, tandis que le cadmium et le cuivre sont susceptibles
d'étre plus facilement lessivés vers les aquiféres.

Emmanuel et al. (2009) ont évalué le risque écologique des métaux lourds et des
nutriments contenus dans les effluents urbains déversés dans les écosystémes de la baie
de Port-au-Prince. Cette étude a mis en évidence des concentrations de plomb, cadmium
et cuivre dépassant les seuils écotoxicologiques, avec des implications pour la chaine
alimentaire aquatique et, indirectement, pour la santé humaine.

2.2.3. Autres contaminants chimiques

Au-dela des métaux lourds, d'autres contaminants chimiques préoccupent. Schwartzbrod
et al. (2013) qui ont réalisé une revue des risques toxicologiques liés a I'alimentation et a
'eau de boisson en Haiti, permettant d’identifier la présence de pesticides,
d'hydrocarbures et de composés organiques volatils. Les nitrates et nitrites, issus de la
décomposition des matieres organiques et de l'infiltration des eaux usées, présentent des
concentrations élevées dans les nappes phréatiques peu profondes.

Les substances pharmaceutiques et les produits de soins personnels constituent des
polluants émergents dont la présence dans les eaux de la ZMPP reste insuffisamment
documentée, bien que I'étude d'Emmanuel et al. (2009) sur les effluents hospitaliers
suggere leur possible présence.

2.3. Effets sur la santé et risques sanitaires

Les impacts sanitaires de la contamination de I'eau dans la ZMPP sont multiples et
affectent particuliérement les populations vulnérables (enfants, femmes enceintes,
personnes immunodéprimées, personnes agées).

2.3.1. Maladies d’origine hydrique

Les maladies diarrhéiques représentent la manifestation la plus visible et la plus
immédiate de la contamination microbiologique de l'eau. Michel et al. (2021) ont
documenté une prévalence élevée de parasitoses intestinales dans la ZMPP, avec
Cryptosporidium, Giardia et diverses espéces d'helminthes. Ces infections sont
directement liées a la consommation d'eau contaminée et a I'absence d'assainissement
adéquat.



Brasseur et al. (2011) estiment que la cryptosporidiose affecte une proportion significative
de la population, avec des risques particulierement élevés pour les personnes vivant avec
le VIH/SIDA. La morbidité et la mortalité infantile associées aux maladies diarrhéiques
demeurent élevées dans les quartiers ou 'accés a I'eau potable est limité.

Apply et al. (2021) ont étudié les représentations sociales des maladies liées au
changement climatique dans un quartier défavorisé, révélant que les maladies d'origine
hydrique sont percues comme un probléme majeur par la population, mais que les liens
avec la qualité de I'eau ne sont pas toujours clairement établis dans les perceptions
populaires.

2.3.2. Effets chroniques des métaux lourds

L'exposition chronique au plomb via I'eau de boisson entraine des effets insidieux a long
terme. Emmanuel et al. (2007) ont estimé que les doses d'exposition au plomb dans
certains quartiers de Port-au-Prince dépassent largement les doses de référence
toxicologiques. Les enfants sont particuliérement vulnérables, le plomb pouvant causer
des déficits cognitifs irréversibles, des troubles du comportement et des retards de
développement.

Yan et al. (2022) ont démontré que l'exposition au plomb contribue significativement a
I'hnypertension artérielle dans la population adulte haitienne. Leur étude a révélé qu'une
augmentation de la plombémie de 5 ug/dL est associée a une augmentation de 1,5 mmHg
de la pression artérielle systolique, un effet cliniquement significatif au niveau
populationnel.

Le cadmium, cancérigéne avéré, s'accumule dans les reins et peut provoquer une
insuffisance rénale chronique. Bien que les données spécifiques sur l'insuffisance rénale
liée au cadmium soient limitées pour Haiti, les concentrations détectées dans certaines
zones suggeérent un risque non négligeable (Fifi et al., 2013).

2.4. Evaluation et gestion des risques sanitaires

L'évaluation quantitative des risques sanitaires liés a lI'eau constitue un outil essentiel
pour prioriser les interventions de santé publique. Emmanuel et al. (2007, 2009) ont
appliqué la méthodologie d'évaluation des risques de I'US EPA au contexte haitien,
estimant les risques carcinogenes et non carcinogenes associés a divers contaminants.

Pour le plomb, Emmanuel et al. (2007) ont calculé des quotients de danger (Hazard
Quotients) dépassant largement 'unité dans plusieurs quartiers, indiquant des risques
sanitaires inacceptables. Pour Cryptosporidium, Bras et al. (2007) ont utilisé des modéles
dose-réponse pour estimer le risque d'infection, révélant des probabilités annuelles
d'infection pouvant atteindre 90% pour les consommateurs réguliers d'eau non traitée
provenant de sources contaminées.

Balthazard-Accou et al. (2017) ont développé un cadre d'évaluation des risques
microbiologiques spécifiquement pour Cryptosporidium dans les eaux souterraines
haitiennes. Leur approche intégre des données de prévalence, des modéles de



consommation d'eau et des relations dose-réponse pour estimer les risques au niveau
populationnel.

La gestion des risques sanitaires nécessite une approche multi-barrieres incluant la
protection des sources, le traitement de l'eau, la gestion slre du stockage et de la
distribution, ainsi que I'éducation des consommateurs. Cependant, la fragmentation
institutionnelle et l'insuffisance des ressources limitent I'efficacité de la gestion des
risques dans la ZMPP (Jérbéme et al., 2021).

2.5. Traitement de I'eau potable
2.5.1. Technologies conventionnelles et leurs limitations

Les technologies conventionnelles de traitement de Il'eau (coagulation-floculation,
décantation, filtration, désinfection) sont bien établies mais nécessitent des
infrastructures importantes, une expertise technique et des intrants chimiques réguliers.
Dans le contexte de la ZMPP, l'insuffisance des ressources financiéres et institutionnelles
limite le déploiement de ces systémes a grande échelle.

La chloration reste la méthode de désinfection la plus répandue mais présente des
limitations importantes. Bien qu'efficace contre les bactéries et la plupart des virus, elle
est peu efficace contre Cryptosporidium qui résiste aux concentrations de chlore
habituellement utilisées. De plus, le godt et I'odeur du chlore réduisent I'acceptabilité de
I'eau traitée par certains consommateurs (Brasseur et al., 2011).

2.5.2. Technologies a faible colit adaptées au contexte haitien

Plusieurs technologies a faible colt présentent un potentiel élevé pour améliorer la qualité
de I'eau dans la ZMPP. Ces technologies se caractérisent par leur accessibilité financiére,
leur simplicité d'utilisation, leur maintenance minimale et I'utilisation de matériaux
localement disponibles.

Les charbons actifs produits a partir de biomasse locale constituent une solution
particulierement prometteuse. Les travaux pionniers d'Altenor et al. (2009, 2012) ont
démontré la faisabilité de produire des charbons actifs de haute qualité a partir de déchets
lignocellulosiques caribéens, notamment les racines de vétiver (Vetiveria zizanioides), la
bagasse de canne a sucre et I'algue Turbinaria turbinata.

Altenor et al. (2009) ont développé un procédé d'activation chimique a I'acide
phosphorique (H;PO,) permettant d'obtenir des charbons actifs avec des surfaces
spécifiques dépassant 1000 m?g et des rendements de production allant jusqu'a 49%.
Ces charbons présentent une excellente capacité d'adsorption pour le bleu de méthyléne
et le phénol, suggérant leur efficacité pour éliminer divers contaminants organiques et
métaux lourds.

Altenor et al. (2012) ont caractérisé les propriétés texturales et physicochimiques de
I'algue Turbinaria turbinata et de ses matériaux carbonés dérivés pour des applications
de traitement de l'eau. Leurs résultats montrent que ces matériaux possédent une



structure microporeuse favorable a I'adsorption de divers polluants, y compris les métaux
lourds comme le plomb et le cadmium.

Plus récemment, Francoeur et al. (2021) ont synthétisé du charbon actif a partir de
Sargassum pour l'adsorption de la caféine, démontrant I'efficacité de cette approche et
utilisant la modélisation moléculaire pour comprendre les mécanismes d'adsorption.
Cette étude ouvre la voie a l'utilisation de Sargassum, une algue abondante dans la
Caraibe, comme source de charbon actif.

Au-dela des charbons actifs, d'autres technologies méritent attention : les filtres biosables
(Biosand Filters) qui combinent filtration mécanique et activité biologique ; la chloration
décentralisée au point d'utilisation ; la désinfection solaire (SODIS) utilisant le
rayonnement UV naturel ; et la collecte et le traitement de I'eau de pluie.

2.5.3. Approches intégrées et multi-barriéres

L'OMS recommande une approche multi-barrieres pour assurer la qualité de l'eau,
intégrant la protection des sources, le traitement, la gestion slre du stockage et de la
distribution, et le suivi de la qualité. Dans le contexte haitien, cette approche nécessite
d'étre adaptée aux réalités locales, en combinant solutions techniques simples,
participation communautaire et renforcement Institutionnel. Jérdme et al. (2017, 2021)
ont étudié la problématique de I'eau dans les quartiers informels, notamment a Canaan,
proposant une approche de gouvernance participative impliquant les communautés
locales dans la gestion de I'eau. Cette dimension sociale et participative est essentielle
pour assurer la durabilité des interventions techniques.

3. Méthodologie
3.1. Matériels et méthodes
3.1.1. Stratégie de recherche documentaire

Cette synthése de la littérature s'appuie sur une recherche systématique d'articles
scientifiques, de rapports techniques et de documents institutionnels publiés entre 2000
et 2025. Les bases de données consultées incluent PubMed, Scopus, Web of Science,
Google Scholar et HAL Archives Ouvertes. Les mots-clés utilisés (en frangais et en
anglais) incluaient : 'qualité eau', ‘'water quality', 'Port-au-Prince’, 'Haiti', ‘contamination’,
'métaux lourds', 'heavy metals', 'Cryptosporidium', 'coliformes', 'traitement eau', 'water
treatment', combinés avec des opérateurs booléens.

3.1.2. Criteres de sélection

Les critéres d'inclusion étaient : (1) études portant sur la qualité de I'eau dans la ZMPP
ou en Haiti de maniére générale ; (2) études sur les contaminants chimiques ou
microbiologiques dans I'eau ; (3) études sur les technologies de traitement adaptées aux
pays en développement ; (4) études sur les risques sanitaires liés a I'eau ; (5) documents
de politiques publiques sur I'eau et d'assainissement en Haiti.



Les critéres d'exclusion étaient : (1) études ne fournissant pas de données primaires ou
de synthése substantielle ; (2) documents non accessibles en texte intégral ; (3) études
sans pertinence directe pour la problématique de la qualité de I'eau.

3.1.3. Extraction et synthése des données

Pour chaque source retenue, les informations suivantes ont été extraites : auteurs, année
de publication, lieu d'étude, type de source d'eau analysée, contaminants étudiés,
meéthodes analytiques, résultats principaux et conclusions. Les données quantitatives
(concentrations de contaminants, prévalences, estimations de risques) ont été compilées
dans des tableaux de synthese.

L'analyse thématique a permis d'organiser la littérature autour de cing axes : (1)
caractérisation de la contamination ; (2) sources et mécanismes de contamination ; (3)
impacts sanitaires et évaluation des risques ; (4) technologies de traitement ; (5)
gouvernance et politiques publiques.

3.1.4. Cadre d'analyse

L'analyse s'inscrit dans le cadre de I'ODD 6 qui vise I'accés universel a I'eau potable et a
I'assainissement d'ici 2030. Les cibles spécifiques de I'ODD 6 pertinentes pour cette
étude incluent : la cible 6.1 (accés universel et équitable a I'eau potable), la cible 6.2
(acceés a l'assainissement et a I'nygiéne), la cible 6.3 (amélioration de la qualité de I'eau),
et la cible 6.b (participation des communautés locales).

L'approche integre également les principes de I'évaluation quantitative des risques
sanitaires, permettant de hiérarchiser les contaminants selon leur importance pour la
santé publique et de guider les priorités d'intervention.

4. Résultats et discussions
4.1. Données de base sur la contamination
4.1.1. Contamination microbiologique

La synthése de la littérature révéle une contamination microbiologique généralisée et
persistante de I'eau dans la ZMPP. Les coliformes fécaux et E. coli sont détectés dans
75% a 95% des échantillons prélevés dans les puits non protégés et les systémes
informels de distribution (Dauphin et al., 2025). Cette prévalence extrémement élevée
indique une contamination fécale chronique liée directement a I'absence
d'assainissement adéquat.

Pour Cryptosporidium, les données de Brasseur et al. (2011) et Balthazard-Accou et al.
(2017) montrent une prévalence de contamination de 13,3% a 26,7% selon les types de
sources, avec des densités moyennes de 1 a 10 oocystes par litre. Ces niveaux de
contamination sont significativement plus élevés que ceux observés dans des pays
développés ou la prévalence dépasse rarement 5%.



4.1.2. Contamination par les métaux lourds

Les concentrations de plomb mesurées par Emmanuel et al. (2007) dans différents
quartiers de Port-au-Prince varient de 15 a 150 ug/L, soit 1,5 a 15 fois la valeur guide de
I'OMS (10 ug/L). Les quartiers les plus anciens, avec des canalisations en plomb ou des
soudures au plomb, présentent les concentrations les plus élevées.

Les études de Fifi et al. (2009, 2013) indiquent des concentrations de cadmium allant de
0,5 a 8 ug/L (valeur guide OMS : 3 ug/L) et de cuivre de 50 a 500 pg/L (valeur guide OMS
: 2000 pg/L). Bien que les concentrations de cuivre restent généralement en dessous des
seuils sanitaires, celles de cadmium dépassent fréquemment les normes dans les zones
industrielles et les quartiers proches des décharges.

Tableau 1 : Synthése des niveaux de contamination dans la ZMPP

Contaminant Concentration Valeur guide % Référence
mesurée OMS échantillons
non
conformes
Coliformes >100 0 UFC/100mL  75-95% Dauphin et al.,
fécaux UFC/100mL 2025
E. coli >10 0 UFC/100mL  75-95% Dauphin et al.,
UFC/100mL 2025
Cryptosporidium 1-10 0 oocyste/L 13-27% Brasseur et al.,
oocystes/L 2011;
Balthazard-
Accou et al.,
2017
Plomb (Pb) 15-150 pg/L 10 pg/L 60-80% Emmanuel et
al., 2007
Cadmium (Cd)  0,5-8 ug/L 3 ug/L 30-50% Fifi et al.,
2009, 2013
Cuivre (Cu) 50-500 pg/L 2000 pg/L <10% Fifi et al., 2009
Nitrates 10-80 mg/L 50 mg/L 15-25% Emmanuel et
al., 2013

4.2. Analyse de la variabilité des résultats

La variabilité spatiale de la contamination dans la ZMPP est considérable. Les quartiers
informels (bidonvilles), dépourvus d'infrastructures d'assainissement, présentent
systématiquement les niveaux de contamination microbienne les plus élevés. A Canaan,
quartier informel étudié par Jérédme et al. (2017, 2021), plus de 90% des échantillons
d'eau présentent une contamination fécale.

La variabilité temporelle est également significative. La saison des pluies aggrave la
contamination microbiologique par le ruissellement et linfiltration d'eaux de surface
contaminées dans les aquiféres peu profonds. Les inondations urbaines, fréquentes dans
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certains quartiers bas, provoquent des pics de contamination qui peuvent persister
plusieurs semaines.

La variabilité selon le type de source est marquée. Les puits privés peu profonds (<15m)
présentent les taux de contamination les plus élevés, tandis que les forages profonds
(>50m) captant des aquiféres confinés montrent généralement une meilleure qualité
microbiologique, mais peuvent étre plus chargés en métaux lourds du fait de la dissolution
des minéraux.

4.3. Test des hypothéses et analyse

L'hypothése selon laquelle la qualité de I'eau est significativement dégradée dans la
ZMPP comparativement aux normes internationales est amplement confirmée par les
données. Pour pratiguement tous les paramétres microbiologiques et une majorité de
parametres chimiques, les concentrations mesurées dépassent les valeurs guides de
'OMS.

L'hypotheése d'une association entre la qualité de I'eau et les indicateurs de santé est
étayée par plusieurs études. Yan et al. (2022) ont démontré statistiquement le lien entre
plombémie et hypertension. Michel et al. (2021) ont montré des prévalences de
parasitoses intestinales significativement plus élevées dans les quartiers ou l'accés a
I'eau potable est limité.

L'hypothése selon laquelle des technologies a faible colt peuvent améliorer
significativement la qualité de I'eau est soutenue par les travaux d'Altenor et al. (2009,
2012) qui ont démontré l'efficacité des charbons actifs locaux pour réduire les
concentrations de métaux lourds et de composés organiques de plus de 90% dans des
conditions expérimentales.

4.4. Discussions et comparaisons
4.4.1. Comparaison avec d'autres contextes urbains

Comparée a d'autres capitales de pays a faible revenu, la situation de la ZMPP présente
des similitudes mais aussi des spécificités. Comme a Dakar (Sénégal), Nairobi (Kenya)
ou Lima (Pérou), la ZMPP connait une forte dépendance au secteur informel pour
I'approvisionnement en eau et une contamination généralisée des sources non
protégées.

Cependant, la ZMPP se distingue par : (1) l'absence presque totale de réseau
d'assainissement a grande échelle (contrairement a Dakar ou Lima qui disposent de
réseaux partiels) ; (2) une fragmentation institutionnelle, particulierement marquée
limitant I'efficacité de la gouvernance ; (3) une vulnérabilité aux catastrophes naturelles
(séismes, ouragans) qui perturbent régulierement les infrastructures existantes.

Les niveaux de contamination par Cryptosporidium dans la ZMPP (13-27%) sont
comparables a ceux observés dans d'autres villes tropicales (10-30%), mais nettement
supérieurs a ceux des pays développés (<5%). Pour les métaux lourds, les
concentrations de plomb sont similaires a celles mesurées dans d'autres contextes avec
des canalisations anciennes, mais la proportion de la population exposée est plus élevée
du fait de la couverture limitée en eau traitée.
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4.4.2. Efficacité des technologies de traitement

Les charbons actifs produits a partir de biomasse caribéenne par Altenor et al. (2009,
2012) présentent des performances comparables aux charbons actifs commerciaux pour
I'élimination des métaux lourds et des composés organiques. Les capacités d'adsorption
mesurées (50-200 mg/g pour le plomb, 30-100 mg/g pour le cadmium) sont dans la
gamme haute des matériaux adsorbants.

L'avantage majeur de ces technologies réside dans leur colt (3 a 5 fois inférieur aux
charbons actifs commerciaux importés) et dans I'utilisation de matériaux localement
disponibles, réduisant la dépendance aux importations. La production locale de charbons
actifs pourrait également créer des opportunités économiques dans la valorisation de
déchets agricoles.

Pour la désinfection, la chloration décentralisée et les filtres biosables ont démontreé leur
efficacité dans des contextes similaires (Kenya, Bangladesh, Cambodge), avec des
réductions de contamination fécale de 90-99%. Leur déploiement dans la ZMPP
nécessiterait cependant un accompagnement fort en termes de formation, de fourniture
d'intrants et de suivi de la qualité.

4.4.3. Défis de gouvernance et de mise en ceuvre

Les études de Jérdbme et al. (2017, 2021) soulignent l'importance de la gouvernance
participative pour la durabilité des interventions. A Canaan, les tentatives d'amélioration
de l'approvisionnement en eau ont échoué en l'absence d'implication effective des
communautés et de coordination entre les acteurs (DINEPA, ONG, secteur privé).

Adamson et al. (2022) plaident pour une amélioration des connaissances
hydrogéologiques d'Haiti comme base pour le développement et la récupération. Cette
connaissance approfondie des ressources en eau souterraines est essentielle pour une
gestion durable et une protection efficace contre la contamination.

5. Conclusion
5.1. Rappel des buts et méthodes

Cette synthése de la littérature visait a dresser un état des lieux de la qualité de I'eau
dans la ZMPP, a identifier les risques sanitaires associés, a présenter les technologies
de traitement adaptées et a formuler des recommandations de politiques publiques.
L'approche a consisté en une revue systématique de 32 publications scientifiques et
documents techniques, analysés dans le cadre de I'ODD 6.

5.2. Principaux résultats

Les résultats confirment une contamination multifactorielle et chronique de I'eau dans la
ZMPP. Les principaux contaminants identifiés sont : (1) microbiologiques - coliformes
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fécaux, E. coli (75-95% des échantillons), Cryptosporidium (13-27%) ; (2) chimiques -
plomb (60-80% au-dessus des normes), cadmium (30-50%), nitrates (15-25%).

Les risques sanitaires associés incluent les maladies diarrhéiques, la cryptosporidiose,
I'hnypertension liée au plomb, et potentiellement des troubles du développement infantile.
L'évaluation quantitative des risques indique des niveaux inacceptables pour plusieurs
contaminants.

Les technologies de traitement a faible colt identifiées comme prometteuses incluent les
charbons actifs de biomasse locale (vétiver, bagasse, algues), les filtres biosables, la
chloration décentralisée et la désinfection solaire. Ces technologies peuvent réduire la
contamination de 90-99% pour un co(t accessible.

5.3. Limites de I'étude

Cette synthése présente plusieurs limites. Premierement, la couverture géographique
des études disponibles est inégale, certains quartiers étant sur-représentés tandis que
d'autres manquent de données. Deuxiemement, peu d'études longitudinales permettent
d'analyser les tendances temporelles. Troisiemement, les données sur les contaminants
émergents (microplastiques, produits pharmaceutiques, perturbateurs endocriniens)
restent trés limitées.

Quatriemement, les études d'évaluation des risques sanitaires reposent sur des modéles
développés dans des contextes différents, et leur transposition au contexte haitien
comporte des incertitudes. Enfin, I'efficacité réelle des technologies de traitement dans
des conditions d'utilisation communautaire, au-dela des conditions contrblées de
laboratoire, nécessite davantage de documentation.

5.4. Portée et implications

Cette synthése établit une base de connaissance actualisée sur la qualité de I'eau dans
la ZMPP, essentielle pour guider les interventions de santé publique et les politiques de
développement. Les données compilées permettent de hiérarchiser les contaminants
selon leur importance sanitaire et d'identifier les zones géographiques prioritaires.

Les implications pour les politiques publiques sont multiples : (1) nécessité
d'investissements massifs dans I'assainissement, condition sine qua non de
I'amélioration durable de la qualité de l'eau ; (2) potentiel des technologies a faible colt
pour des interventions rapides et a large échelle ; (3) importance de la gouvernance
participative et de la coordination multi-acteurs ; (4) urgence d'un systéme de surveillance
continue de la qualité de l'eau.

5.5. Perspectives et recommandations
5.5.1. Recommandations de politiques publiques

1. Renforcement institutionnel : Création d'un Observatoire National de la Qualité de
I'Eau centralisant les données, assurant le monitoring et diffusant I'information au public.
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Clarification des mandats et coordination renforcée entre DINEPA, MSPP et
municipalités.

2. Investissements prioritaires : (a) Assainissement : construction de systémes
décentralisés de traitement des eaux usées dans les quartiers informels ; (b) Protection
des sources : périmétres de protection autour des captages et forages ; (c) Traitement :
installation de systémes décentralisés utilisant des technologies a faible colt dans les
écoles, centres de santé, marchés.

3. Régulation du secteur informel : Mise en place d'un systéme de certification et de
contréle qualité pour les kiosques privés, avec incitations (subventions, formation) pour
ceux respectant les normes.

4. Programmes de sensibilisation : Campagnes massives sur les risques liés a I'eau
non traitée et les méthodes de traitement domestique (chloration, ébullition, filtres),
ciblant écoles, centres de santé et marchés.

5. Mobilisation de financements : Mécanismes innovants incluant microfinancement
pour systémes domestiques, tarification progressive de I'eau, partenariats public-privé, et
fonds national alimenté par taxes environnementales.

5.5.2. Pistes de recherche futures

1. Cartographie détaillée : Etudes géospatiales par SIG pour identifier des zones
vulnérables, sources de pollution et ciblage des interventions prioritaires.

2. Etudes épidémiologiques : Recherches longitudinales établissant liens quantitatifs
entre qualité de I'eau et indicateurs de santé (prévalence maladies diarrhéiques, troubles
développement infantile, maladies rénales, hypertension).

3. Développement technologique : (a) Optimisation des procédés de production de
charbons actifs pour mise a I'échelle industrielle locale ; (b) Exploration d'autres
biomasses locales (coques de coco, noyaux de fruits, déchets agricoles) ; (c)
Développement de systemes hybrides combinant plusieurs technologies (filtration +
adsorption + désinfection).

4. Evaluation socio-économique : Etudes sur acceptabilité sociale et viabilité
economique des technologies dans contexte haitien, avec approche participative
impliquant communautés.

5. Contaminants émergents : Recherche sur microplastiques, produits
pharmaceutiques, perturbateurs endocriniens, résidus de pesticides. Acquisition
d'équipements analytiques modernes et formation de chercheurs locaux.

6. Modélisation prospective : Développement de modeles prédictifs intégrant
changements climatiques, croissance démographique et évolution urbaine pour anticiper
besoins futurs et risques de contamination.

7. Gouvernance : Recherche-action en sciences sociales et politiques sur mécanismes
de gouvernance efficaces, participation communautaire et coordination multi-acteurs,
avec analyse d'expériences transposables d'autres pays.
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5.6. Conclusion finale

L'amélioration durable de la qualité de I'eau dans la ZMPP exige une mobilisation
collective impliquant des autorités, société civile, secteur privé, communauté scientifique
et coopération internationale. Les défis sont immenses mais les solutions existent.
L'atteinte de I'ODD 6 en Haiti d'ici 2030 demeure possible si des actions urgentes et
coordonnées sont entreprises dés maintenant.

L'eau propre pour tous a Port-au-Prince n'est pas un réve impossible, mais un objectif
atteignable qui exige un engagement collectif immédiat, des investissements soutenus et
une volonté politique ferme. Chaque jour de retard se traduit par des vies perdues et des
opportunités de développement manquées. L'heure n'est plus au diagnostic mais a
l'action.
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