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RESUME :

En République Démocratique du Congo, dans la
Province de la Mongala, et plus particulierement
dans les Avenues des Aires de santé périurbaine de
la Zone de santé de Bumba, une enquéte sur le
comportement des ménages vis-a-vis de I’eau de
boisson a intéressée 422 ménages  sur
I’approvisionnement et la gestion de l’eau de
boisson & domicile.

L’objectif de cette étude était de déterminer la
connaissance des chefs de ménages sur I’eau
consommeée et également d’évaluer leurs degrés des
pratiques en rapport avec le traitement et la gestion
a domicile de 1’eau de boisson dans le milieu
périurbain de Bumba.

En effet, une étude transversale a visée analytique a
été réalisée dans les ménages des avenues des aires
de santé périurbainessélectionnées dans la zone de
santé de Bumba au cours de la période du 01 Juillet
au 30 Novembre 2023.

Les statistiques ont été réalisées avec la proportion
pour la description des variables en catégorie, la
moyenne (SD) pour les variables quantitatives a
distribution normale et la médiane (p75 — p25) pour
les variables quantitatives a distribution non
symeétrique.

Il ressort de cette étude que, le niveau global de
connaissances des chefs des ménages sur 1’eau
potable est trés faible (88,4%), alors que la plupart
des chefs de ménages ont appréciéglobalement que
la qualité potable de 1’eau puisée et consommée
dans les ménages est mauvaise (60%).

La quasi majorité des ménages utilise des sources
non améliorées (71,8%), alors que les enfants et les
adultes étaient chargé pour puiser de 1’eau (45,7%),
en mettant moins de 30 minutes pour la chercher
(54,1%).

En outre, un grand nombre des ménages ne traite
pas ’eau de boisson a domicile (76,1%) et dont la
raison la plus évoquée était le manque des moyens
financiers (42,4%). Et ceux qui la traite, la majorité
utilisent les purifiants d’eau (56,4%). De ce fait,
globalement, le niveau de gestion de 1’ecau de
boisson a domicile était bon dans 51,7% ménages
enquétés.

Les résultats de cette étude, nous ont permis de se
rendre compte de la gravité des comportements des
populations en matiere de traitement et de gestion a
domicile de I’eau de boisson. Ainsi, 1’adoption par
les ménages de nouveaux comportements et
techniques en matiére de traitement & domicile de
I’eau de boisson, leur permettraient de réduire
considérablement le taux des maladies d’origine
hydrique, et également des cas de mortalité élevée.
MOTS-CLES : Traitement, Gestion, eau de
boisson, domicile, milieu périurbain, Bumba.

Abstract of the study on the treatment and
management of drinking water at home in the
peri-urban area of Bumba.

In the Democratic Republic of Congo, in

the Mongala Province, and more particularly in the
Avenues of the peri-urban health areas of the
Bumba health zone, a survey on household
behavior with regard to drinking water interested
422 households on the supply and management of
drinking water at home.
The objective of this study was to determine the
knowledge of household heads about the water
consumed and also to assess their level of practices
related to the treatment and management of
drinking water at home in the peri-urban
environment of Bumba.
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Indeed, a cross-sectional study with analytical
purposes was carried out in households in the
avenues of selected peri-urban health areas in the
Bumba health zone during the period from July 1 to
November 30, 2023.

The statistics were carried out with the proportion
for the description of the variables in category, the
mean (SD) for the quantitative variables with a
normal distribution and the median (p75 — p25) for
the quantitative variables with a non-symmetrical
distribution.

It emerges from this study that the overall level of
knowledge of heads of households on drinking
water is very low (88.4%), while most heads of
households generally appreciated that the drinking
quality of water drawn and consumed in
households is bad (60%). The almost majority of
households use unimproved sources (71.8%), while
children and adults were responsible for drawing
water (45.7%), taking less than 30 minutes to
collect it (54 .1%).

In addition, a large number of households do not
treat drinking water at home (76.1%) and the most
cited reason was lack of financial means (42.4%).
And those who treat it, the majority use water
purifiers (56.4%). As a result, overall, the level of
management of drinking water at home was good
in 51.7% of households surveyed.

The results of this study allowed us to realize the
seriousness of populations' behavior in terms of
treatment and management of drinking water at
home. Thus, the adoption by households of new
behaviors and techniques in terms of home
treatment of drinking water would allow them to
considerably reduce the rate of water-borne
diseases, and also cases of high mortality.
KEYWORDS: Treatment, Management,
drinking water, home, peri-urban environment,
Bumba.

. INTRODUCTION

L’eau, une source et un moteur de la vie,
sang de la biosphere, est la matiére premiere
indispensable et vitale pour 1’étre humain. Elle
représente un enjeu mondial important pour le
développement socio-économique d’un pays[1].

En effet, une eau propre et adéquate est
essentielle au bien-étre d’une communauté [2],
alors qu’en matiére de santé publique, les
conséquences d’une consommation d’eau non
potable sont catastrophiques, et peut étre a
I’origine de nombreuses maladies telles que le
choléra, la schistosomiase (bilharziose), la fiévre
typhoide, la poliomyélite, voire la diarrhée sévere
et parfois mortelle[3], et également une cause
majeure de décés, en particulier chez les jeunes

enfants et les populations vulnérables de pays a
faible revenu[4].

A cet effet, les Nations Unies se sont
engagés a travers l'un des Objectifs du
Développement Durable (ODD) adopté en 2015, a
garantir 1’acces de tous a 1’eau puis a
I’assainissement et assurer une gestion durable des
ressources en eau[2].

Malgré, les importants progres enregistrés,
a I’échelle mondiale, la consommation d’eau non
traitée est responsable d’environ 1,8 million de
déces, dont plus de 99,8% surviennent dans les
pays en développement et 90% concernent les
enfants [2],alors que 1’eau doit étre bu sans risque
pour la santé[5], en exemptant tout germes
pathogénes (bactéries, virus) et d'organismes
parasites, et avoir une bonne odeur et un bon godt
[6].Les études montrent qu’une eau de qualité
permet de réduire de 15 % les maladies
diarrhéiques[7], et est également indispensable
pour garantir un environnement sain et la bonne
santé des étres humains[8].

Selon le rapport du Fonds international
d’urgence des Nations Unies pour I’enfance, il a été
estimé que le traitement de 1’eau au point
d’utilisation avec une solution chlorée réduit les
maladies diarrhéiques de 29,0%][9].

De ce fait, le traitement et la bonne
conservation de I’eau a domicile sont reconnus par
I’Organisation Mondiale de la Santé comme une
solution financiérement abordable et efficace pour
améliorer la qualit¢ de [I’eau[10], et permet
également de fournir un moyen de réduction de
contamination et des niveaux de risque
microbiologique dans les communautés qui n’ont
pas un acces fiable a 1’eau potable en traitant I’eau
qui a été contaminée a la source, et par la
manipulation domestique, pour la prévention de la
diarrhée et d’autres maladies d’origine hydrique
grice a la participation de I’ensemble de la
communauté[2].

En revanche, le probléme de I’cau en
Afrique reste un des sujets majeurs des
préoccupations des gouvernants et des responsables
de la sante publigue. Dans les pays en
développement, notamment en Afrique
subsahariens, seulement 30% de la population
ayant accés a des services d’eau gérées en toute
sécurité [2], et au moins 2 milliards de personnes
utilisaient une source d’eau potable contaminée par
des matiéres fécales, capable d’étre a 1’origine de la
transmission de maladies telles que la diarrhée, le
choléra, la dysenterie, la fiévre typhoide et la
poliomyélite, ol on estime que chaque année,
environ 485 000 décés sont consécutifs a des
maladies diarrhéiques[11].
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Des études réalisées en Ethiopie montrent
que les pratiques de traitement de 1’eau au point
d’utilisation dans les ménages varient de 6% a
76%, et les données de I’Enquéte démographique et
de santé (EDS) ont révélé que seulement 18% des
ménages en Afrique subsaharienne traitent leur eau
potable de maniére approfondie et efficace[12], par
le biais de procédés simples telles que 1’ébullition,
la filtration et la chloration, qui font tous partie de
la méthode, capable de contribuer a la réduction
considérable de I’incidence des maladies d'origine
hydrique[10], et constitue également une
intervention efficiente pour réduire le fardeau des
dites maladies dans les pays en développement[13].

La RDC est 1’'un des plus grands pays du
continent africain, possédant plus de 50% des
réserves des ressources hydrauliques africaine,
alors qu’elle est confrontée a une crise aigué de
I’approvisionnement en eau potable[14], ou la
population des zones rurales sont souvent
desservies par des sources d'eau contaminée [15],
dont on estime environ que 88% des maladies
diarrhéiques sont dues a [I’utilisation d’eau
insalubre et a des problémes d’assainissement et
d’hygiene[16].

Par ailleurs, selon les résultats de
I’enquéte de MICS-Palu 2018 en RDC, 98,3% des
ménages dans le milieu rural, n’utilisent aucune des
principales méthodes de traitement de 1’eau a
domicile afin de la rendre plus sOre a boire[17].

D’aprés les résultats de KAZADI en 2012
dans une étude menée a Kisangani dans la Province
de la Tshopo, confirmant que 98,1% des ménages
de la collectivité secteur de Lubuya Bera ne traitent
pas de I’eau avant la consommation[7].

Cette situation n’épargne pas la Province
de la Mongala, ou 98,2% de la population vivant en
milieu rural n’ont pas ’accés a 1’eau potable[18].

Conséquemment, les résultats de 1’enquéte
de MICS-Palu 2018, révelent que 98,9% des
ménages dans la Province de la Mongala
n’appliquent aucune des méthodes de traitement de
I’eau a domicile[17].

Cette situation est également appuyée par
les résultats de 1’étude menée par LINANGELO en
2018 dans le territoire de Bumba, confirmant que
86% de sa population ne traite pas de 1’eau avant la
consommation, contre 14% de ceux qui la
traitent[15].

Ainsi, les probléemes de 1’eau de
consommation dans le milieu périurbain de Bumba
s'expliqueraient par I’absence de couverture par le
réseau de distribution de 1’eau potable, le non
traitement de I'eau de consommation par la majorité
de sa population, le manque de sensibilisation et
d'intégration des programmes <« eau et sante >,

rendant ainsi les populations vulnérables, surtout
les enfants qui sont les plus exposés a toutes les
maladies hydriques (dermatoses, gales, diarrhée,
infections intestinales, parasitoses, etc.).

De ce fait, pour faire face a cette situation
d’une mauvaise couverture des interventions liées
au traitement et gestion a domicile de I’eau de
boisson dans le milieu périurbain de Bumba,
plusieurs études sont nécessaires.

Dans le cadre de cette réflexion
scientifique, I’attention particuliére est focalisée sur
la population des ménages, pour évaluer leur
niveau de compréhension sur 1’eau consommée, de
sa source principale d’approvisionnement, de leurs
pratiques en matiére de traitement et la gestion a
domicile de I’eau de boisson dans les ménages,
faisant alors partie des acquis a pérenniser par la
communauté visée par cette recherche.

L’objectif de cette étude était de
déterminer la connaissance des chefs de ménages
sur I’eau consommeée et également d’évaluer leurs
degrés des pratiques en rapport avec le traitement et
la gestion a domicile de I’eau de boisson dans le
milieu périurbain de Bumba.

1. MATERIEL ET METHODES
Cadre d’étude

La cité de Bumba a servi de cadre pour
cette étude. Bumba est 1’un de trois territoires de la
Province de la Mongala, situé dans la partie Nord
de la Républiqgue Démocratique du Congo. Son
chef-lieu est la cité de Bumba. Cette entité est
située dans les limites administratives de la
Province de la Mongala en RDC.

En effet, la cité de Bumba est subdivisée
en 16 Aires de Santé, un HGR, 2 CSR et quelques
postes de santé regroupées dans la Zone de santé
Bumba, ou elle est située a 1.337 Km de la capitale
de la RDC par la voie fluviale et aérienne.

Cette étude a été menée dans les ménages
des avenues des Aires de Santé périurbaines de la
ZS de Bumba, se trouvant dans la cité de Bumba,
territoire de Bumba, Province de la Mongala en
République Démocratique du Congo. Ces Aires de
santé ont été choisies sur base de critéres de
répartition  géographique  (Aires de santé
périurbaines et territoires terrestres) et de source
d’approvisionnement en eau potable ou la partie
urbaine est couvert par la régie de distribution
d’cau  « REGIDESO », alors que le milieu
périurbain n’a pas un programme de couverture en
eau potable. Ces deux critéres importants ont été
pris en compte dans la sélection des ménages car ils
peuvent dégager la problématique de traitement et
gestion a domicile de 1’eau de boisson dans ce
milieu, en ayant un regard scientifique sur les
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connaissances globales des chefs de ménages sur
I’eau potable et également sur les pratiques en
matiéres de traitement et gestion de I’ecau a
domicile.

Population a I’étude

Elle est constituée de tous les chefs des
ménages ou des personnes adultes (enfants ou
membres du ménage) habitant dans les Aires de
santé périurbaine de la Zone de santé de Bumba,
sélectionnés d’une maniére aléatoire simple et qui
étaient présent lors de notre descente dans les
ménages pour la présente étude et durant la période
de sa réalisation.

Type et périoded’étude

Une étude transversale a visée analytique
a été réalisée dans les Aires de santé périurbaine de
la Zone de Santé de Bumba (AS LOKELE
MONGALA, MBINZA, BOPOTO, MANGONDO
et GOZEN), durant la période allant du 01 Juillet
au 30 Novembre 2023.

Echantillonnage

La taille de I’échantillonnage a été calculée selon la
formule de LUNCH ci — apres :

e ZFion P1—P)
d:

La proportion de la population traitant de
I’eau de boisson a domicile était estimée a 50%
étant donné qu’elle demeure inconnue dans notre
milieu d’étude, avec le coefficient Z=1,96, le degré
d’erreur de 0,05 et un taux de non-réponse anticipé
de 10%, c’étaient 422 ménages.

Ces ménages étaient repartis
proportionnellement dans les 5 Aires de santé
périurbaines sélectionnées d’une maniére aléatoire
simple. Dans chaque Aire de santé échantillonnée,
5 avenues étaient sélectionnée de maniére aléatoire
simple a partir de la liste exhaustive des différentes
avenues de ces AS. Au total, 25 avenues ont été
échantillonnés.

Les ménages ont été sélectionnés au
niveau des avenues par la  technique
d’échantillonnage systématiqueapres le relevé des
unités d’habitation dans chacune
avenue.L’intervalle d’échantillonnage (k) a été
calculé en divisant les nombres des unités
d’habitation dans chacune avenue(N) sur la taille
des ménages a enquéter dans cette avenue (n);
ensuite, un nombre aléatoire compris entre 1 et k a
été tiré, qui correspondait au numéro du premier
ménage a enquéter. Les autres ménages ont été
identifiés en ajoutant le pas d’échantillonnage.

Variables d’intérét

e Caractéristiques  sociodémographiques des
Chefs des ménages: Age, Sexe, Statut
matrimonial, Niveau d’instruction, Profession,
nombre des personnes et d’enfants de moins de
5 ans dans les ménages ;

e (Connaissances sur [’eau  consommée :
Connaissances sur l'eau potable, sur les
techniques de traitement de I'eau de boisson a
domicile, sur les maladies hydriques, sur les
facteurs de contamination de 1’eau a domicile,
le niveau global de connaissance sur 1’eau
potable ;

e  Appréciation globale des chefs de ménages sur
la qualit¢ potable de 1’eau puisée et
consommeée dans les ménages ;

e Approvisionnement en eau de boisson : Source
principale d'approvisionnement, le temps mis
pour chercher ’eau et les personnes chargées
pour aller puiser 1’eau de boisson dans les
ménages ;

e Pratiques en matiere de traitement a domicile
de I’eau de boisson : Traitement & domicile de
I’eau de boisson, Technique de traitement,
Raisons de non traitement ;

e Gestion de I’eau de boisson dans les ménages :
Récipient de stockage, Technique de
prélevement, durée de conservation, rythme de
nettoyage des récipients de stockage, niveau de
gestion de I’eau de boisson dans les ménages.

Collecte et analyse des données

La méthode utilisée dans le cadre de notre
étude était ’enquéte directe, et la technique utilisée
pour collecter les données était I’interview
structurée dirigée par les enquéteurs a I’aide d’un
guide d’entretien auprés des chefs des ménages ou
des personnes adultes (enfants ou membres du
ménage).

Nous avions utilisé également la technique
d’observation directe pour décrire les pratiques en
matiere de gestion de I’eau de boisson dans les
ménages.

Les données collectées ont été encodées sur les
feuilles de calcul d’Excel et analysées
statistiquement avec le logiciel STATA.

La description de 1’échantillon a été faite
en utilisant la proportion pour les variables en
catégorie, la moyenne (SD) pour les variables
guantitatives & distribution symétrique et la
médiane (p75 - p25) pour les variables
quantitatives a distribution non symétrique.

Considération éthiques
L’¢étude a bénéfici¢ de 1’autorisation du
comité d’éthique de I’Université de Kisangani, du
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doyen de la Faculté de Médecine et de Pharmacie, L’anonymat était garanti aussi bien lors de la
des autorités politico administratives de la Province collecte des données que lors de la diffusion des
de la MONGALA, de la zone de santé de Bumba et résultats. Dans la base de données des ménages,
des Aires de santé. La participation a 1’étude était aucun nom n’a été enregistré et méme dans les
volontaire avec consentement éclairé. guides de collecte des données.

1. RESULTATS

Tableau 1. Répartition des 422 chefs des ménages selon les caractéristiques sociodémographiques
CARACTERISTIQUES FREQUENCE %

Age (ans)

Moyenne (DS) 41 (14)

18a24 53 12,6
25a3l1 72 17,1
32a38 61 14,5
39a45 85 20,1
46 ans et plus 151 35,8
Sexe

Masculin 204 48,3
Féminin 218 51,7
Statut matrimonial

Vit seul (e) 92 21,8
Marié (e) 247 58,5
Union libre 83 19,7

Niveau d’instruction

Aucun 32 7,6
Primaire 138 32,7
Secondaire 231 54,7
Supérieur/universitaire 21 5,0
Profession

Eléve ou étudiant 8 1,9
Agriculteur 34 8,1
Commercant 99 23,5
Ménagére 83 19,7
Secteur privé ou public 79 18,7
Pécheur 119 28,2

Nombre des personnes

dans le ménage

Médiane (p75 — p25) 10(14-7)
Nombre d’enfants de

moins de 5 ans

Médiane (p75 — p25) 2(33-1)

Note : DS, Déviation Standard ; (p75 — p25) : Ecart Interquartile
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Il se dégage de ce tableau 1 que, la
majorité des chefs des ménages enquétés avaient 46
ans et plus avec I’4ge moyen de 41 ans (14 ans),
le sexe féminin, le statut matrimonial mariés, le

niveau d’instruction secondaire et la profession
pécheur étaient dominants.

Le nombre médian des personnes et des
enfants de moins de 5 ans dans les ménages était
respectivement de 10 et 2.

Tableau 2. Répartition des chefs des ménages selon leurs connaissances sur 1’eau consommeée

VARIABLES

Connaissance  sur
potable
Aucune connaissance

Bonne a boire
Eau claire
Eau inodore
Eau propre

Eau respectant les normes

hygiéniques

Eau sans  danger
I’homme

Eau sans microbes

Insipide

Connaissance sur

techniques de traitement de

I’eau a domicile

Aucune idée
Ebullition
Désinfection solaire
Chloration

Purifiants d’eau
Connaissance sur
maladies hydriques
Aucune idée

Vers intestinaux
Dysenterie amibienne
Cholera

Diarrhée

Fievre typhoide
Schistosomiase
Poliomyélite

Hépatite A

Autres maladies
Connaissance sur

facteurs de contamination de

I’eau a domicile

Insectes et animaux

domestiques

FREQENC %
E

n=422

1 0,2
99 23,7
170 40,3
17 4,0
1 0,2
42 10
20 47
69 16,4
3 0,7
n=420

86 20,5
147 35,0
46 11,0
20 4,8
121 28,8
5 1,2
11 2,6
75 17,8
152 36
264 62,6
215 50,9
26 6,2
12 2,8
10 2,4
3 0,7
n=419

36 8,6
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Insuffisance de I’hygi¢ne de

mains et de récipients ” 18,9
F:Ionge de récipients dans 93 222
I’eau

Récipients sans couvercle 211 50,4
Niveau global de

connaissance  sur  Peau n=422

potable

Bon 49 11,6
Faible 373 88,4

De ce tableau 2, il ressort que la plupart
des chefs des ménages estiment que 1’eau potable
doit étre claire, la technique de traitement de I’eau
de boisson a domicile est 1’ébullition, alors que la
diarrhée et la fievre typhoide sont reconnue comme
étant des maladies d’origine hydriques.

Mauvais
e
60%

La moitié des chefs des ménages pensent
que les facteurs clés de contamination de [’eau
demeurent les récipients sans couvercle. En effet, le
niveau global de connaissances des chefs des
ménages sur 1’eau potable est trés faible.

Bonne
40%

Figure 1 : Appréciation globale des 420 chefs de ménages sur la qualité potable de 1’eau puisée et consommée
dans les ménages

Les résultats de cette figure 1 nous
renseignent que, I’appréciation globale des chefs de
ménages sur la qualité potable de 1’eau de boisson

puisée et consommée dans les ménages était
majoritairement mauvaise.

Tableau 3. Répartition des chefs de ménages selon 1’approvisionnement en eau de boisson

VARIABLES

FREQUENCE %

Source principale
d'approvisionnement
en eau

Sources améliorées
Sources non améliorées
Le temps mis pour
chercher D’eau de
boisson

Médiane (p75 — p25)
Inférieur ou égal a 30
minutes

n=422

119 28,2
303 71,8
n=403

30 (60 - 10)

218 54,1

DOI: 10.35629/5252-0601601614

[Impact Factorvalue 6.18| ISO 9001: 2008 Certified Journal

Page 607



‘g" International Journal Dental and Medical Sciences Research

g Volume 6, Issue 1, Jan-Feb 2024 pp 601-614 www.ijdmsrjournal.com

Supérieur a 30 minutes
Les personnes
chargées pour aller
puiser de I'eau

Adultes

Enfants

Enfants et adultes

185

n=422

150
79
193

45,9

35,6
18,7
45,7

A T’issu de ce tableau 3, il ressort que la
majorité des chefs de ménages ont comme source
principale d’approvisionnement, les sources non
améliorées (puits traditionnels, rivieres/ruisseau,

Tableau 4.Pratiques en matiéres de traitement a domicile de I’eau de boisson

source non aménagée...) et environ la moitié¢ avait

acces a 1’eau dans les 30 minutes.

Pour la plupart des chefs de ménages, les enfants et
les adultes étaient chargés de puisage de 1’cau.

VARIABLES FREQUENCE %
Traitement a domicile
de I’eau de boisson n=422
Oui 101 23,9
Non 321 76,1
Technique utilisée
pour traiter l'eau de n=101
boisson & domicile
Ebullition 25 24,8
Purifiants 57 56,4
Filtration 19 18,8
Raisons de non
traitement de I’eau de n=316
boisson & domicile
Ignorance 92 29,1
Méconnaissance du 9 29
dosage du produit '
Négligence 51 16,1
Manque des moyens 134 424
financiers
Fglble . niveau o 6.0
d’instruction
Le prodijlt dénature le 1 35
saveur d’eau
Les résultats du tableau 4, nous

renseignent qu’un grand nombre des chefs de

ménages ne traite pas I’eau de boisson a domicile et

dont la raison la plus évoquée était le manque des

moyens financiers. Et ceux qui la traite, la majorité

utilisait les purifiants d’eau.
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Tableau 5.La gestion de 1’eau de boisson a domicile

VARIABLES

Récipient utilisé pour
le stockage de I'eau
de boisson a domicile
Bassins

Bidon / Jerrican
Casserole

Seau avec couvercle
Seau sans couvercle
Technique de
prélévement de I’eau
a domicile
Ecoulement

Plonge non propre
Plonge propre

Robinet

Durée
conservation
de boisson
24 heures
>24 heures

Rythme de nettoyage
des récipients de
stockage de I'eau de
boisson
Avant
remplissage
Une fois par jour

Une fois tous les deux
jours

Au moins une fois par
semaine

Niveau de gestion de
I’eau de boisson a
domicile

Bonne

Mauvaise

de
d'eau

chaque

Il ressort de ce tableau 5 que le

bidon/jerrican était le récipient de stockage de I’eau
le plus utilisé avec comme technique de
prélevement dominante, 1’écoulement. Plus de la
majorité stockait de 1’eau pendant plus de 24 heures
et la fréquence du nettoyage la plus observée était
avant chaque puisage.

Presque la moitié des ménages appliquent une
bonne gestion de 1’eau de boisson.

IV. DISCUSSION
Les caractéristiques sociodémographiques des
chefs de ménages

FREQUENCE %
48 11,4
281 66,6
12 2,8
37 8,8
44 10,4
199 47,2
37 8,8
129 30,6
57 13,5
178 42,2
244 57,8
194 46
113 26,8
73 17,3
42 10
218 51,7
204 48,3
L’age moyen, le sexe, le statut

matrimonial, le niveau d’instructionetla profession
des chefs de ménages étaient respectivement de 41
ans (z 14 ans), féminin, secondaire, et pécheur.

Ces caracteéristiques sociodémographiques
ont montré une certaine homogénéité des variables
utilisées et rendent comparables les résultats de nos
observations & ceux de Sridhar ayant souligné que
la majorité des répondants enquétés étaient agés de
30 a 50 ans soit 47,6%[19], également avec celui
de KAZADI ayant observé que les personnes
faisant I’objet de son étude étaient en majorité des
femmes[7].
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La prédominance du sexe féminin, se justifierait
par le fait que la coutume en Afrique, plus
particulierement en milieu rural ou périurbain, les
travaux ménagers, le puisage, le traitement et la
gestion de I’ecau de boisson sont réservés aux
femmes.

En outre, le niveau d’instruction des
responsables des ménages est un déterminant
important des conditions de vie des ménages, du
comportement en matiére de santé et des habitudes
basées sur le traitement et la gestion de 1’eau de
boisson, alors que le nombre de personnes et des
enfants de moins de 5 ans, était influencé par des
facteurs génétiques, socioculturels et sanitaires.

Les connaissances des chefs de ménages sur
I’eau consommée.

Les connaissances les plus représentés par
les chefs de ménages étaient que 1’eau potable doit
étre claire, 1’ébullition comme technique par
excellente de traitement a domicile de I’eau de
boisson, la diarrhée reconnue comme la maladie
d’origine hydrique, les récipients de stockage d’eau
sans couvercle comme les facteurs clés de
contamination de I’eau, et enfin le niveau de
connaissances des chefs des ménages sur 1’eau
consommeée était évalué trés faible.

Selon les directives de I’OMS, 1’eau
potable doit étre exempte des bactéries coliformes
fécales pour étre propre a la consommation[20].

Ceci corroboreles résultats de 1’étude
menée par Sridharconcernant les qualités de 1’eau,
ou la plupart des répondants ont clairement avoués
que I’eau potable doivent visuellement étre claire
(65,4%), exempte de germes (40,0%), inodore
(36,0%) et golt sucré (30,0%), alors que la diarrhée
et la dysenterie semblent étre connues comme les
maladies d’origine hydrique[19]. Nos résultats
rejoignent également ceuxd’une étude menée dans
la région Mosquitia au Honduras, ou les habitants
des trois communautés (Garifuna, Mestizo et
Miskito) possédaient certaines connaissances au
sujet du traitement de I’eau de consommation a la
faisant bouillir, de la chauffer au soleil, en y
ajoutant du chlore[21].

En outre, le type de récipients de stockage
a un impact sur le risque de contamination de 1’eau
de réserve, alors qu'un faible niveau de
compréhension sur 1’eau consommée affecte les
pratiques de traitement de 1’eau domestique,
soumettant ainsi les communautés & diarrhée et
maladies d’origines hydrique[22].

Appréciation globale des chefs de ménages sur
la qualité potable de I’eau puisée et consommée.

Dans la manipulation de I’eau du récipient
puisée et consommeée, le risque de saleté est grand.

Ainsi, la qualité de 1’eau de boisson est un
déterminant environnemental de la santé trés
important. Son assurance constitue un élément
fondamental de la prévention primaire depuis plus
de 150 ans et continue d’étre la pierre angulaire de
la prévention des maladies a transmission hydrique
et de la lutte en la matiere[23]. Les résultats de
notre étude corroborent avec ceux d’une

enquéte USAID-UNICEF-RDC  en
2002 dans la RDC, dont dans le milieu rural 6 %
seulement de la population utilisent une eau a boire
salubre.

Ceci est remarquable dans I'Equateur, le
Bandundu, le Kasai Occidental et le Maniema, ou
la population sont plus défavorisées dans ce
domaine, avec respectivement 24%, 28 %, 32 % et
33 % seulement qui boivent de I'eau de qualité[24].

Approvisionnement en eau de boisson dans les
ménages

L’approvisionnement en eau potable fait
partie intégrante de la santé et de la survie[25], et
est crucial pour garantir la santé et la dignité des
individus [2].

Ainsi, notre résultat rejoint celui de
BASANDJA , qui avaient estimé que la quasi-
totalité¢ de la population enquété utilisaient des
sources d’eau non améliorées (92%), sans
distinction des Zones de Santé[26].

Selon KAZADI plusieurs critéres fondent
en réalitt le choix de la  source
d’approvisionnement des ménages, notamment la
position spatiale des ménages par rapport a leurs
points d’eau auxquels ils ont recours. Ainsi, les
ménages ont le choix entre la fréquentation des
points d'eau potable et les points d'eau non potable
parfois plus facilement accessibles en terme de
distance[7].

Dans ce cas,les interventions telles que le
traitement de ’eau et le stockage hygiénique de
I’cau a domicile accéléreraient évidemment les
progrés vers la réalisation de la cible 10 des
Objectifs du Millénaire pour le Développement
(OMD) dans les situations ou les familles ont acces
a des quantités d’eau suffisantes mais ou elle est de
qualité médiocre ou douteuse[27].

La bonne disponibilité de 1’eau est le reflet
de la bonne qualité des ouvrages qui raménent
suffisamment de ’eau par rapport au besoin de la
population.

De ce fait, les résultats de notre étude,
corroborent d’une part avec celui d’Amadou qui
avait révélé que 98,45% des ménages puisent ’eau
potable a ’intérieur de la concession et & moins de
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30 minutes[28], et également se rapprochent
d’autre part a celui de Ngoyi KC, selon lesquels a
Kamina la majorité des enquétés mettaient 30
minutes de marche pour rejoindre leur source
d’approvisionnement[29].

Egalement, la qualit¢ des personnes
chargées pour puiser de 1’eau pouvaient avoir un
impact sur la qualité de I’eau de boisson prélevé.
Nos résultats rejoignent ceux de 1I’Unicef et ses
collaborateurs, dans une étude de la qualité de I’eau
le long de la chaine d’approvisionnement au niveau
des consommateurs dans 10 villages de la Province
du Ganzourgou, ou les personnes chargées de
puiser de I’eau étaient des enfants et femmes de
tout age confondu, soit 68,6% des cas[30].

Les pratiques des ménages en matieres de
traitement a domicile de I’eau de boisson

Le traitement a domicile de 1’ecau de
boisson est 1'une des méthodes possibles pour
améliorer la qualité de 1’eau potable et de réduire
les maladies liées a 1’eau dans les pays en
développement[31], s’il est utilisé correctement et
systematiquement[32].

Les résultats de notre étude rejoignent
ceux de MISENGA et al.[33], KAZADI[7],
Amadou [28], MOKILI[34], LIKILO[35], qui
avaient respectivement mentionnés que : 76,6%,
98,1% , 74,9%, 88,21% et 98% des enquétés ne
traitent pas 1’eau de boissonavant la consommation.

Ainsi, les pratiques de traitement de I’cau
domestique peuvent améliorer considérablement la
qualité microbienne de 1’eau potable et prévenir les
maladies[36] et de réduire le taux d’infection
diarrhéique chez les enfants[22], ainsi que de
diminuer le niveau d’ épidémie de choléra et
transmission de maladies entre les personnes[37].

Le traitement de 1’eau par des purifiants a
été la méthode la plus connue et la plus utilisée par
les ménages enquétés. Ainsi nos résultats
corroborent avec celui de MOKILI, qui avait
conclu que 75,36% de la population rurale de la
Province de la Tshopo appliquaient le traitement de
I’eau de consommation a domicile par la
chloration[34].

En outre, BASANDJA, avaient estimé que
I’'utilisation de produit chimique étaient la
technique la plus utilisée, sans différence entre les
catégories de villages[38].

L’absence de pratique de traitement a
domicile de I’eau de boisson est souvent cohérente
dans de nombreuses communautés des pays en
développement en travers le monde comme le
montrent de nombreuses études, étant plus
pathétique dans les zones rurales, il est percu
comme sans importance par les habitants des zones

en raison du manque d’éducation et sensibilisation
a WASH, qui continue a avoir un impact
négativement sur leur état de santé.

Les résultats de notre étude sur les raisons
de non traitement de 1’eau a domicile, se justifierait
par un écart entre la connaissance et la pratique de
traitement de l’cau et par I'utilisation fréquente
d’une technique qui exige la disponibilité de
produit de traitement de 1’eau sur le marché et la
disponibilité des ressources pour I’acquisition.

Il est plus qu’impérieux de promouvoir
une méthode pérenne de traitement de 1’eau comme
la désinfection solaire de 1’eau appelé SODIS[38].
En outre, I’ignorance de la qualité de leur source et
le non traitement de 1’eau exposent cette population
a des risques d’ordre sanitaire[5].

La gestion de ’eau de boisson a domicile dans
les ménages

Le stockage de I'eau de boisson constitue
une étape importante dans la préservation ou la
dégradation de la qualité de I'eau.Une étude réalisée
par REQUILLART (1985) en Afrique de 1’Ouest a
révélé que 100% des récipients de puisage et 62%
des récipients de stockage présentaient un taux de
pollution en coliformes fécaux de plus de 206
unités pour 100 millilitres, malgré un
approvisionnement en eau potable[7].

L’utilisation appropriée des réservoirs de
stockage et les attitudes de manipulation sont
essentielles au maintien de la qualité de 1’eau a
boire et prévenir les maladies d’origine hydrique.

Les résultats de notre recherche étaient
similaires aux conclusions de MISENGA et al. qui
avaient évoqué que 52,9% des ménages utilisaient
le bidon en plastique comme mode de conservation
de I’eau de boisson[33]. Mais selon les résultats de
KAZADI, l'usage des bassins que beaucoup des
ménages (33%) utilisent pour s’approvisionner et
stocker 1’eau de boisson, constitue un risque de
pollution de I'eau puisque n'étant pas couverts, ces
récipients sont exposés a la poussiere et aux
mouches. Généralement dépourvus d'anses, ils sont
hissés sur la téte de sorte que des doigts peuvent
souiller l'eau. Cette pratique exposant l'eau & une
pollution d'origine fécale peut constituer un risque
des maladies hydriques[7].

Par rapport au mode de prélévement de
I’eau a domicile, la majorit¢é de nos ménages
enquétés, pratiquaient 1’écoulement et la plonge
propre.Les pratiques de manipulation de I’eau a
domicile dont « le plonge de récipient » étaient
rapportées au cours des études antérieures come
source de contamination de 1’eau[39], le fait de
verser de I’eau ou d’utiliser un ergot pour obtenir
de I’eau du récipient de stockage au lieu de tremper
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une main ou un objet était associé a une diminution
du risque de contamination de 1’eau stockée[40].

La durée de stockage de 1’cau est 1’étape
du cycle d’approvisionnement importante qui
pouvait parfois étre associée a une forte
contamination. Les résultats de notre étude avaient
révélé que la majorité des ménages stockaient de
I’eau pendant plus de 24 heures. Cette situation
pourrait se justifier par I’éloignement des ménages
de leur point d’approvisionnement en eau.

Ainsi nos résultats se rapprochent de celle
de KAZADI, ou il avait estimé qu’en terme de
risque lié au stockage prolongé de I'eau de boisson,
plus de 53,8% des ménages stockaient I'eau de
boisson pendant plus de 24 heures[7]. Selon les
résultats de recherche de MISENGA et al., la durée
de conservation d’eau de boisson dans les ménages
enquétés variaient entre 3 a 4 jours dans la plupart
des cas (79,7%)[33]. Or, de nombreuses études
montrent qu'il y a un lien entre la durée de stockage
et la pollution de 1'eau.C’est ainsi qu’en 1988, une
équipe du ministere de I'eau du Burkina Faso et
DIOP (1995), avaient révélé qu'au bout de 18
heures de stockage, tous les récipients de stockage
présentent un taux moyen de coliformes fécaux
supérieur a 22 unités par 100 millilitres, quel que
soit le récipient utilisé pour le transport et le
stockage[41]. En fait, la durée de stockage de 1’eau
dans les ménages semble étre un facteur important
de dégradation de la qualit¢ d’une bonne eau
buvable ne presentant aucun risque pour la
personne qui la consomme. Ce qui est remarquant,
plus la durée de stockage est longue, plus la qualité
de I’eau se détériore[19].

V. CONCLUSION

Les résultats de notre étude, nous montrent
que les chefs de ménages enquétés n’avaient pas
suffisamment des connaissances sur 1’eau
consommeée. Par conséquent, leurs appréciations
globales sur la qualité potable de 1’eau puisée et
consommeée étaientmauvaises, suite au recours par
la majorité a des sources d’eau non amélioré pour
s’approvisionner en eau de boisson, malgré un
parcours de moins de 30 minutes.

Alors que pour la plupart des cas, les
enfants et les adultes étaient chargés de puisage.

En outre, les pratiqueen rapport avec le
traitement a domicile de I’eau de boisson
étaitfaible, malgré une utilisation par la majorité de
bidon/jerrican pour la conservation d’eau a
domicile, avec comme technique de prélévement,
I’écoulement.

Mais ce qui est & noter, la majorité des
ménages enquétés conservent I’eau de boisson a
domicile au-dela de 24heures.

Au vu des résultats de cette étude, nous
nous sommes rendu compte de la gravité des
comportements  des  populations  sur  les
connaissances de 1’eau potable, I’appréciation de la
qualité potable de 1’eau puisée et consommeée,
I’approvisionnement en eau potable, le traitement
de I’eau avant sa consommation et la durée de
conservation.

De ce fait, I’adoption par les ménages de
nouveaux comportements et techniques en matiere
de traitement et de gestion harmonieuse de 1’eau de
boisson a domicile, permettraient de réduire
considérablement le taux des maladies d’origine
hydrique, et également des cas de mortalité élevée.
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