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En 1900, 
était considérée comme une ville saine. Après les épidémies récurrentes de Grand
autorités coloniales, en quête d’un nouveau site pour abriter la capitale ont choisi Bingerville, qui 
offrait un environnement propr
l’insalubrité, les problèmes d’eau potable et l’absence d’assainissement inquiétèrent l’administration 
coloniale. Pour y remédier, les autorités mirent en œuvre un vaste programme de sa
d’assainissement. L’étude examine comment les autorités ont géré ces problèmes entre 1900 et 1914 
et montre l’attention portée à la lutte contre les vecteurs de maladies. Elle prend en compte les actions 
visant la préservation de l’environnement
retrouvées à Dakar et Abidjan, constituées de rapports annuels du service de santé de la Côte d’Ivoire 
et de circulaires des gouverneurs. Ces documents ont permis de recueillir des informations précis
sur les initiatives portant sur la lutte contre l’insalubrité à Bingerville. L’exploitation des sources, 
complétée par des articles et ouvrages scientifiques a fourni des données importantes pour orienter le 
travail. Les résultats montrent que des fonct
mesures ont été mises en place par le chef de service de santé pour
recommandations, la ville bénéficia d’actions de salubrité et d’assainissement pour protéger la san
des fonctionnaires.
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INTRODUCTION 
 

L’expansion rapide de la population urbaine dans certaines villes 
d’Afrique de l’Ouest a entraîné de profonds changements 
environnementaux. En Côte d’Ivoire, Bingerville a été confrontée 
depuis plus d’une décennie à des problèmes environnementaux dus à 
la construction et à la prolifération de programmes immobiliers 
(Essey, 2021). Cette situation rend nécessaire la prise en compte des 
problèmes de préservation de l’environnement, la garantie d’une 
bonne qualité de vie et une analyse rétrospective de la dynamique 
urbaine de Bingerville (Traoré, 2023). Dans cette perspective, une 
étude historique de la politique d’hygiène permet de mieux 
comprendre les mesures d’assainissement et de salubrité adoptées. 
L’étude des anciennes zones insalubres et des interventions qui y ont 
été menées constitue un levier stratégique pour les autorités locales 
dans la consolidation d’un assainissement durable face aux defis de 
l’urbanisation. La recherche d’un site plus favora
Bassam, capitale depuis 1893 commença en 1897. Le gouverneur 
Henri Roberdeau préconisait le site du plateau d’Adjamé
estimait que Bingerville était un site idéal pour abriter la capitale, sa 
proximité de Grand-Bassam rendant l’assainissement moins coûteux 
pour l’administration (Essey, 2021). 
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ABSTRACT  

En 1900, Bingerville est devenue la capitale provisoire de la colonie 
était considérée comme une ville saine. Après les épidémies récurrentes de Grand
autorités coloniales, en quête d’un nouveau site pour abriter la capitale ont choisi Bingerville, qui 
offrait un environnement propre, débarrassé des vecteurs des maladies épidémiques. À partir de 1910, 
l’insalubrité, les problèmes d’eau potable et l’absence d’assainissement inquiétèrent l’administration 
coloniale. Pour y remédier, les autorités mirent en œuvre un vaste programme de sa
d’assainissement. L’étude examine comment les autorités ont géré ces problèmes entre 1900 et 1914 
et montre l’attention portée à la lutte contre les vecteurs de maladies. Elle prend en compte les actions 
visant la préservation de l’environnement. L’étude s’appuie sur de nombreuses sources d’archives 
retrouvées à Dakar et Abidjan, constituées de rapports annuels du service de santé de la Côte d’Ivoire 
et de circulaires des gouverneurs. Ces documents ont permis de recueillir des informations précis
sur les initiatives portant sur la lutte contre l’insalubrité à Bingerville. L’exploitation des sources, 
complétée par des articles et ouvrages scientifiques a fourni des données importantes pour orienter le 
travail. Les résultats montrent que des fonctionnaires coloniaux résidaient à Bingerville et des 
mesures ont été mises en place par le chef de service de santé pour
recommandations, la ville bénéficia d’actions de salubrité et d’assainissement pour protéger la san
des fonctionnaires. 
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L’expansion rapide de la population urbaine dans certaines villes 
d’Afrique de l’Ouest a entraîné de profonds changements 
environnementaux. En Côte d’Ivoire, Bingerville a été confrontée 

d’une décennie à des problèmes environnementaux dus à 
la construction et à la prolifération de programmes immobiliers 
(Essey, 2021). Cette situation rend nécessaire la prise en compte des 
problèmes de préservation de l’environnement, la garantie d’une 

e qualité de vie et une analyse rétrospective de la dynamique 
urbaine de Bingerville (Traoré, 2023). Dans cette perspective, une 
étude historique de la politique d’hygiène permet de mieux 
comprendre les mesures d’assainissement et de salubrité adoptées. 

étude des anciennes zones insalubres et des interventions qui y ont 
été menées constitue un levier stratégique pour les autorités locales 
dans la consolidation d’un assainissement durable face aux defis de 
l’urbanisation. La recherche d’un site plus favorable que Grand-
Bassam, capitale depuis 1893 commença en 1897. Le gouverneur 
Henri Roberdeau préconisait le site du plateau d’Adjamé-Santey. Il 
estimait que Bingerville était un site idéal pour abriter la capitale, sa 

inissement moins coûteux 

 
 
 Au commencement de l’année 1900, le Ministre des colonies Jean
Marie Lanessan ordonna la construction de la ville sanatorium à 
Adjamé-Santey. Le projet fut confronté à quelques velléités de 
contestations de la population autochtone, qui furent rapidement 
contenues (Loucou Jean-Noël, 2016; C. Wondji, 1976). Le 25 
novembre 1900, le gouverneur quitta Grand
Adjamé-Santey, devenu le chef-lieu de la colonie. Le site fut bap
Bingerville en mémoire de Gustave Binger, premier gouverneur de la 
colonie (Coulibaly, 1982). Ce choix visait à remedier aux problèmes 
d’hygiène et d’insalubrité afin de consacrer Bingerville comme une 
ville saine. Cependant, des problèmes subsistèren
proximité avec les agglomérations autochtones. Pour y remédier, des 
politiques générales d’hygiène furent adoptées, avec notamment le 
programme d’assainissement de 1914 (N’guessan, 2022). La 
problématique de l’étude est la suivante: Comme
administratives ont-elles géré les problèmes d’hygiène et de salubrité 
de Bingerville entre 1900 et 1914? Quels travaux d’assainissement 
ont été réalisés? Quelle politique d’hygiène a été adoptée pour 
protéger la population des épidémies? 
d’analyser les politiques visant à préserver la santé des fonctionnaires. 
L’étude décrit spécifiquement la mise en place des mesures d’hygiène 
et d’assainissement adoptées pour assainir la nouvelle capitale. Pour 
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Bingerville est devenue la capitale provisoire de la colonie de Côte d’Ivoire parce qu’elle 
était considérée comme une ville saine. Après les épidémies récurrentes de Grand-Bassam, les 
autorités coloniales, en quête d’un nouveau site pour abriter la capitale ont choisi Bingerville, qui 

e, débarrassé des vecteurs des maladies épidémiques. À partir de 1910, 
l’insalubrité, les problèmes d’eau potable et l’absence d’assainissement inquiétèrent l’administration 
coloniale. Pour y remédier, les autorités mirent en œuvre un vaste programme de salubrité et 
d’assainissement. L’étude examine comment les autorités ont géré ces problèmes entre 1900 et 1914 
et montre l’attention portée à la lutte contre les vecteurs de maladies. Elle prend en compte les actions 

. L’étude s’appuie sur de nombreuses sources d’archives 
retrouvées à Dakar et Abidjan, constituées de rapports annuels du service de santé de la Côte d’Ivoire 
et de circulaires des gouverneurs. Ces documents ont permis de recueillir des informations précises 
sur les initiatives portant sur la lutte contre l’insalubrité à Bingerville. L’exploitation des sources, 
complétée par des articles et ouvrages scientifiques a fourni des données importantes pour orienter le 

ionnaires coloniaux résidaient à Bingerville et des 
mesures ont été mises en place par le chef de service de santé pour maintenir la ville salubre. Sur ses 
recommandations, la ville bénéficia d’actions de salubrité et d’assainissement pour protéger la santé 

This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution 
, provided the original work is properly cited.  

 

Au commencement de l’année 1900, le Ministre des colonies Jean-
Marie Lanessan ordonna la construction de la ville sanatorium à 

Santey. Le projet fut confronté à quelques velléités de 
ontestations de la population autochtone, qui furent rapidement 

Noël, 2016; C. Wondji, 1976). Le 25 
novembre 1900, le gouverneur quitta Grand-Bassam pour s’installer à 

lieu de la colonie. Le site fut baptisé 
Bingerville en mémoire de Gustave Binger, premier gouverneur de la 
colonie (Coulibaly, 1982). Ce choix visait à remedier aux problèmes 
d’hygiène et d’insalubrité afin de consacrer Bingerville comme une 
ville saine. Cependant, des problèmes subsistèrent en raison de la 
proximité avec les agglomérations autochtones. Pour y remédier, des 
politiques générales d’hygiène furent adoptées, avec notamment le 
programme d’assainissement de 1914 (N’guessan, 2022). La 
problématique de l’étude est la suivante: Comment les autorités 

elles géré les problèmes d’hygiène et de salubrité 
de Bingerville entre 1900 et 1914? Quels travaux d’assainissement 
ont été réalisés? Quelle politique d’hygiène a été adoptée pour 
protéger la population des épidémies? L’objectif général est 
d’analyser les politiques visant à préserver la santé des fonctionnaires. 
L’étude décrit spécifiquement la mise en place des mesures d’hygiène 
et d’assainissement adoptées pour assainir la nouvelle capitale. Pour 
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mener cette recherche, plusieurs sources ont été mobilisées aux   
archives de Dakar et d’Abidjan. Des rapports annuels du service de 
santé, des circulaires des gouverneurs et des articles scientifiques ont 
été consultés. L’analyse de ces documents a permis de structurer le 
travail en trois parties: la première traite du cadre de vie, de l’état 
d’hygiène et de la situation sanitaire; la deuxième analyse la mise en 
œuvre des travaux d’assainissement, la troisième examine les mesures 
d’hygiène urbaine et amélioration de l’insalubrité; 
 
Cadre de vie, hygiène et situation sanitaire de Bingerville (1900-
1910): Devenue capitale en 1900, Bingerville fut choisie pour ses 
atouts géographiques et climatiques, considérés comme favorables à 
la salubrité et à la santé (N’guessan,2022). Située sur un plateau 
dominant la lagune d’environ cent mètres, la ville bénéficie d’une 
brise maritime constante et d’un climat tempéré. Cependant, derrière 
cette image d’un site naturellement sain se cachaient d’importants 
problèmes d’hygiène, d’assainissement et de santé publique, tant dans 
la cité européenne que dans les agglomérations autochtones. Cette 
section analyse d’une part l’insalubrité et l’absence d’assainissement 
et d’autre part les conséquences sanitaires pour la population entre 
1900 et 1910. 
 
Insalubrité et absence d’assainissement: Comme beaucoup de villes 
coloniales, Bingerville faisait face à de graves problèmes dès le début 
du XXᵉ siècle. La cité etait confrontée à une accumulation des ordures 
ménagères, la stagnation des eaux usées et des vastes zones 
marécageuses infestées d’agents pathogènes (Adoffi, 2014). Ces 
difficultés concernaient autant la cité européenne que les quartiers 
africaines. La ville européenne où résidaient les fonctionnaires 
coloniaux était organisée autour du palais du Gouverneur sur un 
coteau aménagé pour l’aération (Essey, 2021). Les concesions étaient 
disposées en carrés réguliers avec des habitations généralement bien 
orientées. L’administration construisait des logements confortables, 
maisons à étages ou pavillons isolés tandis que subsistaient quelques 
cases en bois pour les auxiliaires autochtones ((A.N.C.I, 1914). 
Malgré cette organisation, les conditions d’hygiène restaient 
insuffisantes (A.N.S, 1906). Chaque bâtiment disposait d’une citerne 
pour l’eau potable. Mal conçues ou mal entretenues, ces citernes 
contenaient souvent une eau souillée, servant de réservoir à 
stegomyias, vecteurs de fièvre jaune (Essey, 2021). 
 
Les activités commerciales, concentrées dans la partie basse de la 
ville, à proximité du débarcadère et des zones   marécageuses 
accentuaient les risques sanitaires. L’abattage du bétail se faisait sans 
hygiène dans la brousse Voisine, l’évacuation des eaux de pluie et 
usées posait problème. Les sols argileux provoquaient un 
ruissellement violent lors des pluies. Les caniveaux étaient étroits, 
mal conçus et souvent obstrués. L’entretien des routes était quasi 
inexistant (Coulibaly,1982). Aucun service régulier de gestion des 
déchets n’était mis en place. Les ordures, boîtes de conserve, tessons 
et débris végétaux s’accumulaient dans les rues (Adoffi, 2014). La 
moindre pluie transformait ces amas en gîtes larvaires. Les vidanges 
étaient assurées par une main-d’œuvre pénale, transportant les tinettes 
jusqu’aux marécages. Les récipients n’étaient ni couverts, ni 
désinfectés et rarement lavés (Adoffi, 2014). Ces pratiques rendaient 
la cité insalubre et favorisaient les maladies chez les fonctionnaires 
européens. La population autochtone vivait dans plusieurs villages: 
Gba-gba, Santey et d’autres le long de la lagune (N’guessan,2022). À 
Gba-gba, situé au sud et au pied de la ville européenne, la proximité 
des marécages favorisait le paludisme. Les cases en pisé, délabrées et 
disposées sans ordre longeaient une rue sans voirie. Les immondices 
s’accumulaient autour des habitations et l’eau de boisson provenait de 
puits ou trous dans le marais, proches des déchets et vidanges 
(N’guessan, 2022). Le village de Santey, situé au nord-ouest était 
relativement plus salubre que les villages voisins. Cependant, les 
règles élémentaires d’hygiène y étaient largement ignorées. L’eau 
était puisée dans une mare distante d’environ un kilomètre. Les 
habitants la stockaient, ce qui favorisait la formation de gîtes propices 
à la prolifération des moustiques (Besancenot, 1988). D’autres 
villages à l’ouest du débarcadère, le long de la lagune étaient situés 
dans des zones marécageuses avec des cases en ruine et des dépôts 
d’immondices, favorisant la présence de vecteurs de maladies. A cela, 

s’ajoutaient le camp des gardes, la prison provisoire et les logements 
du personnel subalterne dont les conditions sanitaires restaient très 
mauvaises ((A.N.C.I, 1914). La carte suivante donne un aperçu du 
plan de Bingerville. 
 

 
            Source: Loucou, 2016 

 
 

       Carte 1. Plan de Bingerville 
 
Cette carte présente le plan de la ville de Bingerville entre 1913 et 
1914. Elle met en évidence la distinction entre les villages 
autochtones et la ville européennes, espace où furent entrepris des 
travaux d’assainissement. Ces interventions s’inscrivent dans un 
contexte hygiéniste dont les effets eurent de lourdes conséquences sur 
la population de Bingerville.    
 
Conséquences sanitaires sur la population de Bingerville:     
L’insalubrité observée à Bingerville est liée à l’accroissement 
démographique, au développement des activités administratives et 
commerciales, ainsi qu’à son statut de capitale coloniale à partir de 
1900. Le brassage des populations accroissant l’instabilité sanitaire 
était source de nombreuses maladies dans les cités Européennes et 
Africaines (N’guessan,2022). Chez les Européens, le paludisme 
constitue la principale affection grave. Il était suivi par ordre de 
fréquence, des maladies sporadiques, des affections vénériennes et 
des pathologies chirurgicales.  La chaleur, l’humidité et l’atmosphère 
électrique provoquaient migraines et insomnies. Les formes bénignes 
du paludisme se manifestaient toute l’année, tandis que les formes 
graves apparaissaient surtout durant la saison des pluie (N’guessan, 
2022). Chez les Africains, il faut noter qu’avant même l’installation 
coloniale, les explorateurs décrivaient une population exposée à de 
nombreuses maladies. Parmi elles, figurent la fièvres, convulsions, 
ulcères, affections intestinales et maladies parasitaires (Essey, 2021). 
Le paludisme apparaissait comme l’endémie dominante, touchant 
adultes et enfants tout au long de l’année. La fièvre jaune, la 
dracunculose (vers de Guinée), les maladies vénériennes, la variole, la 
bilharziose vésicale et les dysenteries liées à l’eau souillée sont 
également signalées (Essey,2021). Les variations saisonnières 
aggravaient la situation sanitaire. La saison fraîche favorise les 
affections broncho-pulmonaires, tandis que la saison sèche contraint 
les populations à consommer une eau contaminée provoquant des 
dysenteries (N’guessan,2022). La saison des pluies entraîne la 
stagnation des eaux et la prolifération des moustiques, accentuant la 
transmission du paludisme (N’Guessan, 2022). Dans ce contexte de 
climat éprouvant, de milieu physique hostile et de coexistence de 
populations porteuses de pathologies différentes, la mise en place 
d’un service de surveillance sanitaire apparaît comme une nécessité 
absolue (Besancenot, 1988). 
 

Mise en œuvre des travaux d’assainissement (1910-1914): Pour 
améliorer la santé publique et limiter les risques épidémiques, 
l’administration coloniale entreprit des travaux d’assainissement 
visant à transformer le milieu naturel et urbain. Ces interventions 
concernaient le débroussaillement des espaces verts, le comblement 
des marécages, l’évacuation des eaux usées et pluviales, ainsi que 
l’adduction d’eau potable. Elles avaient pour objectif de créer un 
environnement plus salubre pour les populations européennes et 
autochtones, tout en posant les bases d’une gestion sanitaire durable 
(Bouche, 1991). 
 

Travaux d’assainissement et transformation du milieu: Le 
débroussaillement des abords de Bingerville constituait la première 
mesure de salubrité. Les travaux s’étendaient sur plusieurs centaines 
de mètres autour de la ville: vers le sud jusqu’à la rive de la lagune et 
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vers le nord et l’est, jusqu’à 400 mètres au-delà des dernières 
habitations (Essey, 2021). Les arbres de grande taille étaient 
ébranchés jusqu’à trois mètres de hauteur, tandis que les herbes 
envahissantes notamment le gazon étaient méthodiquement éliminées 
ou remplacées par un gazon dense destiné à stabiliser les pentes et 
prévenir l’érosion due au ruissellement des pluies (Bouche, 1991). 
Les marécages, particulièrement au sud-est près de l’agglomération 
autochtones de Bag-ba furent curés, asséchés et partiellement 
comblés. Les rives de la lagune, régulièrement débroussaillées 
offraient un meilleur écoulement des eaux de pluie, tandis que les 
remblais construits protégeaient les bas-fonds contre les inondations 
lors des crues (N’guessan,2022).  
 

Ces terrains récupérés furent mis à disposition des villageois de Bag-
ba pour l’agriculture, sous la surveillance stricte du service d’hygiène 
(N’guessan, 2021). Tous les trous et dépressions susceptibles de 
retenir l’eau et de favoriser la prolifération des moustiques furent 
comblés conformément à l’article 5 de l’arrêté du 25 février 1905, 
limitant ainsi les gîtes larvaires du paludisme et de la fièvre jaune 
(N’guessan,2022). L’évacuation des eaux usées représentait un défi 
majeur. Le tout-à-l’égout, coûteux et complexe à installer ne fut pas 
adopté. Les eaux des toilettes et des lessives étaient collectées via des 
tinettes mobiles, tandis que des caniveaux et égouts simplifiés 
évacuaient les eaux de pluie. Ces infrastructures, bien que 
rudimentaires limitaient la formation de gîtes larvaires et 
contribuaient à la lutte contre les maladies endémo-épidémiques 
(Bouche, 1991). Cette stratégie visait à réduire la stagnation des eaux 
et les risques sanitaires dans toute la ville, notamment dans les zones 
où les habitations autochtones étaient proches des marécages 
(Bouche, 1991). En 1910, Bingerville fut dotée d’une adduction 
d’eau. L’eau initialement destinée uniquement aux usages 
domestiques, provenait d’une usine élévatoire et était stockée dans 
deux châteaux d’eau de 75 m³ chacun. La distribution assurée par 
bornes-fontaines dans la ville européenne, restait limitée et souvent 
gaspillée. Le débit observé variait selon la saison, allant de 45 m³/h en 
1909 à 25,56 m³/h en 1914, ce qui démontrait une variabilité liée aux 
périodes de pluies et de sécheresse (Bouche, 1991). Ces installations 
représentaient néanmoins un progrès considérable par rapport aux 
anciennes citernes non entretenues, vecteurs de maladies. L’extension 
de la distribution aux villages autochtones de Santey et Bag-ba 
constituait l’objectif suivant de l’administration. 
 
L’extension de la distribution aux villages autochtones: À partir de 
1914, les autorités coloniales ont envisagé l’extension de la 
distribution d’eau potable aux villages autochtones de Bingerville, 
notamment Santey et Bag-ba. Cette initiative répondait à la nécessité 
d’améliorer les conditions d’hygiène et de salubrité en périphérie de 
la ville européenne (Bouche, 1991). Les travaux ont consisté à 
prolonger les conduites existantes depuis le centre urbain vers les 
villages. Les châteaux d’eau situés sur le plateau central fournissaient 
l’eau aux nouvelles installations grâce à une usine élévatoire. Les 
pompes permettaient un remplissage rapide des reservoirs. Des 
bornes-fontaines furent installées dans les villages pour assurer 
l’accès quotidien à l’eau potable (N’guessan, 2022).  
 
L’administration a également pris des mesures pour éviter le 
gaspillage et optimiser la distribution. Les bornes-fontaines, similaires 
à celles de la ville européenne étaient placées de manière stratégique 
pour desservir un maximum de ménages. L’entretien des installations 
était confié aux chefs de village, sous le contrôle du service 
d’hygiène, afin de garantir la durabilité du réseau et de prévenir les 
risques sanitaires liés à l’eau stagnante (Besancenot, 1988). Cette 
extension eut un impact direct sur la qualité de vie des populations 
autochtones. Elle a réduit les déplacements pour l’approvisionnement 
en eau et limité la propagation des maladies hydriques et endémiques, 
en particulier la fièvre jaune et le paludisme (Bouche, 1991). Par 
ailleurs, elle a favorisé la culture des terrains récupérés dans les 
marécages assainis et soutenu l’intégration progressive des villages 
périphériques dans le tissu urbain de Bingerville. En résumé, 
l’extension de la distribution d’eau aux villages autochtones constitue 
un volet majeur des travaux de transformation du milieu. Elle illustre 
la volonté des autorités de combiner l’amélioration sanitaire avec le 
développement spatial et social de l’ensemble de la ville. 

Mesures d’hygiène urbaine et amélioration de l’insalubrité à 
partir de 1910: Parallèlement aux travaux de transformation du 
milieu, il était essentiel d’instaurer des mesures d’hygiène au niveau 
des concessions, du marché, de l’abattoir et de la voirie. Ces mesures 
renforçaient l’efficacité de l’assainissement et permettaient 
d’endiguer la propagation des maladies endémo-épidémiques, en 
instaurant une culture de salubrité urbaine pour toutes les populations 
(N’Guessan, 2022). 
 
L’hygiène du marché, de l’abattoir et les travaux de voirie: La 
lutte contre l’insalubrité des aliments à Bingerville reposait sur une 
organisation stricte du marché et de l’abattoir, associée à l’entretien 
des voiries. Les autorités coloniales considéraient que la propreté des 
infrastructures commerciales et alimentaires constituait un élément 
central de la santé publique (N’guessan, 2022). Pour le marché, un 
petit hangar fut construit avec un sol cimenté. Les étals de boucherie 
étaient protégés contre les souillures et l’invasion des mouches. Le 
balayage quotidien et le ramassage régulier des déchets permettaient 
de maintenir l’ensemble du marché propre et de réduire le risque de 
contamination des aliments. Cette organisation visait à prévenir la 
propagation de maladies telles que le choléra et la dysenterie, 
vectrices de mortalité dans les populations locales (N’guessan, 2022). 
L’abattoir fut implanté en bordure de la lagune, sur un terrain 
récupéré après le comblement d’un marais. Bien que rudimentaire, il 
comportait une aire cimentée et des tables en ciment pour le dépeçage 
des bêtes. Il était équipé d’eau sous pression pour le nettoyage des 
installations et d’un grillage métallique destiné à limiter l’intrusion 
des mouches. Ces mesures garantissaient la salubrité de la viande et 
prévenaient les risques sanitaires pour les populations riveraines. Les 
travaux de voirie complétaient ces actions. Les routes principales et 
secondaires furent nivelées et pavées, des caniveaux furent aménagés 
pour faciliter l’évacuation des eaux de pluie. Cette organisation 
permettait de réduire la formation de mares stagnantes, empêchant 
ainsi la prolifération des moustiques et d’autres insectes nuisibles 
(Bouche, 1992). L’ensemble de ces mesures d’hygiène des marchés, 
abattoir et travaux de voirie a contribué à améliorer les conditions 
sanitaires à Bingerville. Elles ont permis d’assurer une protection 
efficace contre les maladies alimentaires et hydriques, tout en 
favorisant le bon fonctionnement des infrastructures urbaines et le 
bien-être des populations locales. Le ramassage quotidien des ordures 
et le nettoyage régulier des installations limitaient la contamination 
des aliments (N’Guessan, 2022). L’entretien régulier des marchés et 
des voies publiques permettait de limiter les gîtes à insectes et les 
risques sanitaires pour l’ensemble des populations. 
 
L’amélioration de l’insalubrité: L’amélioration de l’insalubrité à 
Bingerville s’inscrivait dans une politique sanitaire globale visant à 
prévenir les maladies épidémiques et à assurer un cadre de vie jugé 
sain par l’administration coloniale. Cette politique reposait sur des 
mesures d’assainissement de l’espace urbain, de contrôle de 
l’environnement et de discipline des populations (N’Guessan, 2022). 
L’une des premières actions entreprises fut la ségrégation spatiale des 
populations. Les villages africains de Bag-ba et de Santey étaient 
maintenus à distance de la ville européenne, tandis que les cases 
disséminées autour des quartiers administratifs furent regroupées ou 
détruites (N’guessan,2022). Ces habitations précaires, jugées 
insalubres abritaient notamment le personnel subalterne, des 
infirmiers et la prison constituaient aux yeux des autorités, un danger 
sanitaire permanent (N’Guessan, 2022). L’éloignement des 
populations africaines apparaissait ainsi comme une condition 
essentielle pour garantir la salubrité de la ville européenne et protéger 
ses habitants contre les épidémies. Parallèlement, l’administration 
engagea une lutte systématique contre les foyers d’insalubrité 
environnementale. Les autorités procédèrent à la destruction des 
plantes susceptibles de retenir l’eau de pluie, favorisant la 
prolifération des moustiques, à la suppression des clôtures en bambou 
et à l’assainissement des terrains par le dessouchement, le 
comblement des trous et l’enlèvement des troncs d’arbres morts 
(N’Guessan, 2022). Les cressonnières et les nappes d’eau stagnantes 
furent également supprimées afin de limiter les risques sanitaires 
(Essey, 2021). La question de l’eau occupait une place centrale dans 
la lutte contre l’insalubrité. En l’absence d’un réseau d’adduction 
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d’eau potable, les citernes faisaient l’objet d’un contrôle strict du 
service d’hygiène. Elles étaient inspectées et mises en état avant 
chaque saison des pluies, avec l’installation de dispositifs empêchant 
la pénétration des moustiques, notamment des toiles métalliques sur 
les orifices de communication (Coulibaly, 1982). Les regards de 
visite, souvent défectueux furent progressivement remplacés par des 
dalles en ciment armées afin d’assurer une meilleure étanchéité. 
L’amélioration de l’insalubrité passait également par la mise en place 
d’un service régulier d’enlèvement des ordures ménagères et des 
vidanges. La ville fut divisée en zones, chacune desservie par un 
dépotoir situé à distance des habitations. Les ordures étaient 
collectées quotidiennement et incinérées dans des fosses provisoires, 
puis recouvertes de terre, afin de prévenir l’accumulation des déchets 
et la prolifération des mouches, reconnues comme vectrices de 
maladies (N’Guessan, 2022). Enfin, l’administration coloniale imposa 
des règles sanitaires strictes encadrant les pratiques urbaines. L’arrêté 
du 25 février 1905 interdisait notamment le dépôt d’objets 
susceptibles d’entraver l’écoulement des eaux ou de retenir l’eau de 
pluie. Les particuliers étaient mis en demeure de se conformer à ces 
prescriptions sous le contrôle du service d’hygiène (N’Guessan, 
2022). Cette réglementation visait à étendre la protection sanitaire à 
l’ensemble des espaces de vie et faire de l’hygiène un instrument 
central de lutte contre l’insalubrité. Ainsi, l’amélioration de 
l’insalubrité urbaine à Bingerville reposait sur une combinaison de 
mesures spatiales, environnementales et réglementaires, traduisant la 
volonté de l’administration coloniale de contrôler l’espace urbain et 
de prévenir les risques sanitaires (N’Guessan, 2022). 
 

CONCLUSION  
 
Cette étude s’inscrit dans l’histoire de l’hygiène publique en Côte 
d’Ivoire pendant la colonisation. Elle a mis en évidence la politique 
d’hygiène et d’assainissement mise en place à Bingerville, alors 
nouvelle capitale de la colonie, pour préserver la santé des 
populations et offrir un environnement sain. La politique sanitaire 
visait principalement la protection des Européens. Les épidémies de 
fièvre jaune à Grand-Bassam ont poussé les autorités coloniales à 
renforcer l’hygiène et la salubrité afin de garantir la sécurité sanitaire 
des colons. L’objectif était de créer un cadre de vie salubre pour les 
populations européennes et de lutter contre les maladies épidémiques 
et endémiques. Les actions menées comprenaient le 
débroussaillement, le ramassage des ordures ménagères, le 
comblement des marécages, l’évacuation des eaux usées, 
l’assainissement des concessions et des lieux publics, ainsi que 
l’approvisionnement en eau potable. Cette politique a entraîné une 
séparation spatiale entre les quartiers européens et les agglomérations 
africaines. Entre 1900 et 1910, la médecine curative, centrée sur les 
Européens, avait montré ses limites face aux maladies tropicales 
comme le paludisme et la fièvre jaune. La prévention est devenue 
alors prioritaire et assurée par une politique d’hygiène adaptée au 
cadre de vie. Les résultats ont permis à l’administration coloniale de 
justifier le choix de Bingerville comme capitale en remplacement de 
Grand-Bassam.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grâce à cette politique, Bingerville a évité des épidémies de fièvre 
jaune et restée ville salubre jusqu’en 1934, malgré son caractère 
provisoire initial. Les conclusions de cette étude peuvent aider à 
planifier des mesures pour assainir durablement Bingerville, qui fait 
aujourd’hui face à une urbanisation rapide. Les recherches futures 
pourront se concentrer sur l’évolution des infrastructures sanitaires en 
Côte d’Ivoire et la lutte contre les maladies sociales à l’époque 
coloniale. 
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