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Résumeé

Cette étude analyse les difficultés d’approvisionnement en eau potable dans la cité de
Nkandu, territoire de Madimba au Kongo Central, et leurs incidences sur la santé de
la population ainsi que sur la mise en ceuvre des soins de santé primaires. Une enquéte
descriptive a été menée aupres de 180 ménages répartis dans 45 avenues des neuf
quartiers de la cité. Les données ont été recueillies par questionnaire, entretien et
consultation des archives de 1'état civil, de la REGIDESO/Inkisi et de deux centres
de santé locaux, puis analysées a l'aide de fréquences et de pourcentages. Les résultats
montrent une desserte insuffisante et inégalement répartie : 368 branchements de la
REGIDESO sont recensés pour 31 796 habitants, tandis que Makiadi et Nzeza-
Nlandu ne disposent d’aucun branchement. La population recourt donc aux sources,
aux puits, aux eaux de pluie et aux rivieres. Sur 40 sources recensées, 25 (62,5 %)
sont aménagées. Dans les deux centres de santé, 475 cas d’affections associées aux
conditions d'hygiene et d’approvisionnement en eau ont été enregistrés en 2024-
2025, principalement l'ascaridiose (47,8 %), 'ankylostomiase (26,9 %) et I'amibiase
(13,3 %). Les enfants représentent 72 % des cas. Enfin, la moitié des ménages déclare
ne recevoir aucun encadrement des agents de santé. L'étude conclut a la nécessité
d’étendre le réseau, de réhabiliter les équipements, de sécuriser les points d’eau et de
renforcer I’éducation sanitaire communautaire.

Mots-clés : eau potable ; approvisionnement en eau ; affections liées a l'eau et a
I'hygiene ; soins de santé primaires ; REGIDESO ; Nkandu.

Abstract

This study analyses the difficulties of access to safe drinking water in Nkandu,
Madimba Territory, Kongo Central Province, and their implications for public health
and primary health care. A descriptive survey was conducted among 180 households
distributed across 45 avenues in the town's nine neighbourhoods. Data were collected
through questionnaires, interviews, and records from the civil registry,
REGIDESO/Inkisi, and two local health centres, then analysed using frequencies and
percentages. Water service proved insufficient and unevenly distributed: only 368
REGIDESO connections serve an estimated population of 31,796, while Makiadi and
Nzeza-Nlandu have none. Households therefore rely on springs, wells, rainwater,
and rivers. Of the 40 springs identified, 25 (62.5%) are developed. The two health
centres recorded 475 cases of illnesses associated with poor water and hygiene
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conditions in 2024-2025, mainly ascariasis (47.8%), hookworm infection (26.9%),
and amoebiasis (13.3%). Children accounted for 72% of recorded cases. In addition,
half of surveyed households reported receiving no support from health workers. The
study recommends extending the distribution network, rehabilitating equipment,
securing water points, and strengthening community health education.

Keywords: drinking water; water supply; water- and hygiene-related illnesses;
primary health care; REGIDESO; Nkandu.

INTRODUCTION

L’accés a une eau salubre constitue une condition essentielle de la santé
humaine. L'eau intervient dans ’hydratation, la préparation des aliments,
I'hygiéne corporelle, 'entretien de 'habitat et 1’assainissement. Lorsqu’elle
provient de sources insuffisamment protégées ou qu’elle est mal conservée,
elle peut toutefois devenir un vecteur de contamination. Sa potabilité dépend
de caractéristiques physiques, chimiques et microbiologiques qui ne peuvent
étre déduites de sa seule apparence.

En République démocratique du Congo, la REGIDESO assure le traitement
et la distribution de I'’eau. Sa mission comprend notamment I’exploitation des
installations de captage, d’adduction et de traitement ainsi que l'étude et
'exécution des travaux d’extension des réseaux (loi no 73-026 du 20 juillet
1973). La couverture demeure cependant insuffisante dans plusieurs centres
urbano-ruraux. L’enquéte MICS 2 indiquait déja de fortes disparités d’acces
entre milieux urbains et ruraux (UNICEF, 2002).

La cité de Nkandu illustre cette difficulté. Elle compte 31 796 habitants,
mais seulement 368 branchements de la REGIDESO. Certains quartiers ne
sont pas raccordés et les ménages completent leur approvisionnement par les
sources, les puits, les eaux de pluie et les rivieres. Cette pluralité de modes
d’acces pose la question de la disponibilité, de la qualité de 1'eau et de la
prévention des affections associées a 1'eau et aux mauvaises conditions
d’hygiéne.

Des lors, la question centrale est la suivante : comment les difficultés
d’approvisionnement en eau potable se manifestent-elles dans la cité de
Nkandu et quelles en sont les incidences observables sur les soins de santé
primaires ? L’étude part de I'hypotheése que l'insuffisance et l'inégale
distribution du réseau conduisent les ménages a recourir a des points d’eau
alternatifs, avec des conséquences sanitaires aggravées par un encadrement
communautaire limité. Elle vise a décrire la desserte, a inventorier les sources,
a apprécier la connaissance des ménages, a analyser les affections enregistrées
dans deux centres de santé et a examiner l'action éducative des agents de
santé.
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1. CADRE CONCEPTUEL ET INSTITUTIONNEL
1.1. Approvisionnement en eau dans la cité de Nkandu

La REGIDESO/Inkisi, implantée en 1957 sur la route nationale no 1,
dessert plusieurs sites du centre d’Inkisi. Elle compte environ 3 310 abonnés,
dont 1 802 points de vente en service et 1 508 points a récupérer. Nkandu
totalise 368 branchements. La production quotidienne de 1 920 m?3 est
partagée entre Nkandu, Kikonka, la mission catholique, Kinkeso, Kinsosa et
Kimbondo. L’estimation disponible ne permet donc pas d’établir précisément
le volume effectivement consommé a Nkandu, mais elle met en évidence une
pression importante sur 1’ offre.

Dans les quartiers non raccordés, les ménages dépendent davantage des
sources et d’autres eaux de proximité. Cette situation transfere sur les
familles, en particulier les femmes et les enfants, une part du cott d’acces
sous la forme du temps de collecte, du transport et de 'attente aux points
d’eau.

1.2. Eau salubre et soins de santé primaires

L’approvisionnement en eau salubre fait partie des composantes des soins
de santé primaires, avec I'éducation sanitaire, la nutrition, la protection
maternelle et infantile, la vaccination, la prévention des endémies, le
traitement des affections courantes et la disponibilité des médicaments
essentiels. Dans ce cadre, le role des professionnels et des relais
communautaires consiste notamment a informer sur les risques de
contamination, la protection des points d’eau, les procédés domestiques de
traitement et les regles de conservation.

La construction d'un point d’eau ne suffit donc pas. Sa sécurité dépend
aussi de l'entretien des abords, de 1’évacuation des eaux stagnantes, de
I'organisation communautaire et du suivi sanitaire. L’acces matériel et
’éducation a I'hygiene constituent ainsi deux dimensions complémentaires.

2. METHODOLOGIE
2.1. Milieu, population et échantillonnage

L’étude a été réalisée dans la cité de Nkandu, située dans le secteur de
Ngeba, territoire de Madimba, province du Kongo Central. Cette
agglomération d’environ 10 km? comprend neuf quartiers et 111 avenues. Sa
population était estimée a 31 796 habitants d’apres les archives de 1état civil
consultées en 2026.

Une enquéte descriptive transversale a porté sur 180 ménages. Quarante-
cing avenues ont été tirées sans remise, a raison de cinq avenues par quartier.
Le nombre de ménages enquétés par quartier a ensuite été déterminé en
fonction de la taille de la population du quartier. Cette procédure reléve d'un
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échantillonnage stratifié par quartier, mais 1’absence d’informations sur le
tirage des ménages au sein des avenues limite la généralisation statistique des
résultats.

2.2. Collecte, variables et analyse

Les données ont été recueillies au moyen d'un questionnaire administré
aux ménages, d’entretiens et d'une consultation documentaire aupres du
bureau de I'état civil, de la REGIDESQO/ Inkisi et de deux structures sanitaires
: le Centre de santé d’Etat et le Centre de santé Luwawu. Les variables
portaient sur la répartition des ménages, 'accés au réseau, le nombre et I'état
des sources, la connaissance des affections liées a I'eau, les cas enregistrés
dans les centres de santé et 'encadrement assuré par les agents de santé.

Le traitement a reposé sur la statistique descriptive : effectifs, fréquences et
pourcentages. Les données sanitaires sont des cas enregistrés dans deux
centres en 2024-2025 ; elles ne constituent pas des taux d’incidence dans la
population et ne permettent pas, a elles seules, d’établir une relation causale
entre une source d’eau déterminée et chaque affection.

3. RESULTATS
Tableau 1. Population de Nkandu par quartier et par catégorie

Quartier Hommes | Femmes | Enfants | Total (%)
Kabila 540 598 1873 3 011 (9,5)
Kasa-Vubu 628 681 1137 2446 (7,7)
Loya 985 1028 2720 4733 (14,9)
Makiadi 617 675 1318 2610 (8,2)
Manzengo 883 944 3082 4909 (15,4)
Masiala 956 1075 3064 5095 (16,0)
Mayala 399 449 1141 1989 (6,3)
Mbata 264 376 1062 1702 (5,4)
Nzeza-Nlandu 1034 1179 3088 5301 (16,7)
Total 6306 7005 18485 | 31796 (100)

Source : Archives du bureau de l'état civil, 2026.
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Les enfants représentent 58,1 % de la population, contre 22,0 % pour les
femmes et 19,8 % pour les hommes. Les quartiers les plus peuplés sont Nzeza-
Nlandu, Masiala et Manzengo.

Tableau 2. Répartition des ménages enquétés et des branchements recensés

) Branchemen | Branchements
Quartier Mer(loa/ges 1 ts pour 100 ménages
REGIDESO enquétés*

Kabila 20 (11,1) 68 340,0
Kasa-Vubu 15 (8,3) 45 300,0
Loya 25 (13,9) 50 200,0
Makiadi 15 (8,3) 0 0,0

Manzengo 25 (13,9) 50 200,0
Masiala 30 (16,7) 40 133,3
Mayala 10 (5,6) 60 600,0
Mbata 10 (5,6) 55 550,0
Nzeza-Nlandu 30 (16,7) 0 0,0

Total 180 (100) 368 204,4

Source : Enquéte et REGIDESO/Inkisi. *Indicateur descriptif : les branchements
concernent le quartier, et non exclusivement les ménages enquetés.

La distribution du réseau est fortement inégale. Makiadi et Nzeza-Nlandu
ne comptent aucun branchement, alors que Mayala et Mbata présentent les
effectifs les plus élevés relativement au nombre de ménages enquétés. Cet
indicateur ne doit toutefois pas étre interprété comme un taux de couverture,
faute de données sur le nombre total de ménages par quartier.

Tableau 3. Etat des sources recensées 3 Nkandu

Etat Aménagées |Non aménagées Total
Bon 20 (50,0) 10 (25,0) 30 (75,0)
Mauvais 5 (12,5) 5 (12,5) 10 (25,0)
Total 25 (62,5) 15 (37,5) 40 (100)
Source : Enquéte de terrain.
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Sur les 40 sources inventoriées, 25 sont aménagées et 15 ne le sont pas.
Trente sources sont jugées en bon état, tandis que dix présentent un mauvais

état. Cette appréciation visuelle ne remplace pas une analyse

physicochimique et microbiologique de I'eau.

Tableau 4. Répartition des sources par quartier

Quartier Aménagées |Non aménagées Total

Kabila 1(2,5) 0 (0,0) 1(2,5)
Kasa-Vubu 4 (10,0) 1(2,5) 5 (12,5)
Loya 1(2,5) 1(2,5) 2 (5,0)
Makiadi 2 (5,0) 3(7,5) 5 (12,5)
Manzengo 2 (5,0 3(7,5) 5(12,5)
Masiala 6 (15,0) 2 (5,0 8 (20,0)
Mayala 2 (5,0) 1(2,5) 3(7,5)
Mbata 2(5,0) 1(2,5) 3(7,5)
Nzeza-Nlandu 5(12,5) 3(7,5) 8 (20,0)
Total 25 (62,5) 15 (37,5) 40 (100)

Source : Enquéte de terrain.

Masiala et Nzeza-Nlandu concentrent chacun huit sources. Makiadi,
dépourvu de branchement, en compte cing. L’existence de sources apparait
donc comme une solution de substitution, sans que les données disponibles
permettent d’en mesurer la fréquentation ni la qualité sanitaire.

Tableau 5. Connaissance des affections liées a ’eau et a 'hygiene

Quartier | Connatssances | SR | o maissance
Kabila 17 (94) 2(1,1) 1(0,6)
Kasa-Vubu 12 (6,7) 2(1,1) 1 (0,6)

Loya 10 (5,6) 12 (6,7) 3(1,7)

Makiadi 9 (5,0 4 (2,2) 2(1,1)

Manzengo 10 (5,6) 13 (7,2) 2(1,1)
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Quartier | Connaissances | (LR | o maissance
Masiala 11 (6,1) 15 (8,3) 4(2,2)
Mayala 7 (3,9) 2(1,1) 1(0,6)
Mbata 9(5,0) 0(0,0) 1(0,6)
Nzeza-Nlandu 13 (7,2) 14 (7,8) 3(1,7)
Total 98 (54,4) 64 (35,6) 18 (10,0)

Source : Enquéte aupres de 180 ménages.

Un peu plus de la moitié des ménages déclare posséder des connaissances
sur ces affections ; 35,6 % disent en avoir quelques-unes et 10 % n’en avoir
aucune. Cette mesure est déclarative : le questionnaire ne précise pas le score
utilisé pour distinguer les trois niveaux.

Tableau 6. Affections enregistrées dans les deux centres de santé, 2024-2025

Affection C.S. d’Etat C.S. Luwawu Total
Ascaridiose 125 (43,9) 102 (53,7) 227 (47,8)
Amibiase 43 (15,1) 20 (10,5) 63 (13,3)
Trichomonase 20 (7,0) 15 (7,9) 35 (7,4)
Ankylostomiase 80 (28,1) 48 (25,3) 128 (26,9)
Trichocéphalose 17 (6,0) 5 (2,6) 22 (4,6)
Total 285 (100) 190 (100) 475 (100)

Source : Registres du Centre de santé d’Etat et du Centre de santé Luwawu.

L’ascaridiose représente pres de la moitié des cas, suivie de
’ankylostomiase et de 'amibiase. Les pourcentages ont été recalculés a partir
des effectifs afin de corriger les erreurs d’arrondi du manuscrit initial.

Tableau 7. Cas enregistrés selon la catégorie d’age

Catégorie Nombre de cas Pourcentage
Enfants 342 72,0
Adultes 133 28,0
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Catégorie Nombre de cas Pourcentage

Total 475 100,0

Source : Registres des deux centres de santé.

Les enfants représentent 72 % des cas enregistrés. Cette proportion doit
étre rapprochée de leur poids dans la population de Nkandu (58,1 %), sans
pouvoir calculer un risque relatif précis faute de dénominateurs par catégorie
d’age pour la fréquentation des centres.

Tableau 8. Affections enregistrées par quartier

Quartier Asc. | Ami. TrIi;_ho Ank. |Trichoc.| Total (%)
Kabila 24 8 3 10 2 47 (9,9)
Kasa-Vubu 22 3 4 19 1 49 (10,3)
Loya 30 8 3 17 3 61 (12,8)
Makiadi 18 5 2 16 1 42 (8,8)
Manzengo 33 10 4 15 2 64 (13,5)
Masiala 27 10 3 15 5 60 (12,6)
Mayala 17 4 6 11 3 41 (8,6)
Mbata 16 3 5 12 1 37 (7,8)
Elzaejgu 0 | 12 5 13 4 74 (15,6)
Total 227 63 35 128 22 475 (100)

Source : Registres des deux centres de santé. Abréviations : Asc. = ascaridiose ; Ami.
= amibiase ; Trichom. = trichomonase ; Ank. = ankylostomiase ; Trichoc. =
trichocéphalose.

Nzeza-Nlandu enregistre la proportion la plus élevée des cas (15,6 %),
devant Manzengo (13,5 %), Loya (12,8 %) et Masiala (12,6 %). Deux totaux de
quartier du manuscrit initial ont été rectifiés par addition des catégories :
Makiadi compte 42 cas et Mayala 41, ce qui rétablit le total général de 475.
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Tableau 9. Encadrement déclaré des ménages par les agents de santé

Appréciation Ménages Pourcentage
Bon encadrement 36 20,0
Encadrement limité 54 30,0
Aucun encadrement 90 50,0
Total 180 100,0

Source : Enquéte aupres de 180 ménages.

La moitié des ménages ne signale aucun encadrement, tandis que 30 % le
jugent limité. Seuls 20 % déclarent bénéficier d"un bon accompagnement. Ce
résultat souligne une faiblesse de la dimension éducative et communautaire
des soins de santé primaires.

4. DISCUSSION

Les résultats confirment l'insuffisance et la forte inégalité territoriale de la
desserte en eau a Nkandu. Avec 368 branchements pour 31 796 habitants, le
réseau ne couvre qu une fraction des besoins. L’absence de branchements a
Makiadi et Nzeza-Nlandu conduit vraisemblablement & une plus grande
dépendance envers les sources et les autres points d’eau. Cette observation
rejoint le constat ancien de I'UNICEF (2002) sur les difficultés d’acces a I'eau
salubre en milieu rural congolais.

L'inventaire des 40 sources montre une capacité locale d’adaptation : 62,5
% sont aménagées et 75 % sont décrites comme étant en bon état. Toutefois,
ces indicateurs concernent l'aménagement et l'état apparent, non la
potabilité. L’absence d’analyses de laboratoire constitue ici une limite
décisive. Une source construite ou visuellement propre peut rester exposée a
une contamination microbiologique ou chimique. La protection du captage,
'entretien des abords et le controle régulier de la qualité doivent donc étre
traités ensemble.

Les registres des deux centres font apparaitre 475 cas d’affections associées
aux conditions d’eau et d"hygiéne en 2024-2025, dont 47,8 % d’ascaridiose et
26,9 % d’ankylostomiase. La forte représentation des enfants mérite une
attention prioritaire. Elle peut étre liée a leur importance démographique, a
leurs pratiques d’exposition, a leur vulnérabilité et a leur recours aux services
de santé. En revanche, le dispositif descriptif ne permet pas d’attribuer
directement ces cas a I’eau consommeée, car certaines affections relevées ont
plusieurs voies de transmission et aucune analyse individuelle n’associe le
diagnostic au point d’eau utilisé.
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La distribution géographique des cas montre que Nzeza-Nlandu, quartier
sans branchement, présente 1'effectif le plus élevé. Cette convergence est
préoccupante, mais elle ne suffit pas a établir une causalité : la taille de la
population, la fréquentation des centres, les conditions d’assainissement et
d’autres facteurs de confusion n’ont pas été controlés. Une étude analytique
ultérieure devrait comparer les taux par quartier et intégrer la distance au
point d’eau, le mode de stockage, le traitement domestique, ’assainissement
et les résultats microbiologiques.

Enfin, 50 % des ménages déclarent ne bénéficier d’aucun encadrement
sanitaire. Ce résultat met en évidence le décalage entre la place de I'eau dans
les soins de santé primaires et la portée effective des actions éducatives. La
prévention suppose des relais communautaires actifs, des comités de santé
fonctionnels et des messages pratiques sur le transport, la conservation, le
traitement et la protection des points d’eau. L’action communautaire ne
saurait toutefois compenser durablement l'insuffisance structurelle du réseau
public.

CONCLUSION

Cette étude met en évidence une desserte en eau potable insuffisante et
inégalement répartie dans la cité de Nkandu. Les 368 branchements recensés
ne répondent pas aux besoins d’une population de 31 796 habitants et deux
quartiers ne sont pas raccordés. Les ménages recourent donc a des sources et
a d’autres eaux de proximité, dont la qualité n'a pas été vérifiée en
laboratoire.

Les données sanitaires montrent une charge importante d’affections
associées aux conditions d’eau, d’hygiéne et d’assainissement,
particuliérement chez les enfants. Elles soutiennent I’existence d"un probléeme
de santé publique, mais non une relation causale individuelle entre chaque
affection et 'eau consommeée. La portée des résultats reste également limitée
par le caractere descriptif de I’étude, la sélection des ménages insuffisamment
documentée et I'utilisation de données provenant de deux centres seulement.

Il est recommandé a la REGIDESO et aux autorités compétentes d’étendre
le réseau vers les quartiers non desservis, de réhabiliter les forages, moteurs
et conduites et d’organiser un suivi régulier de la qualité de I'eau. La zone de
santé, les comités de santé et les relais communautaires devraient renforcer
I’éducation a 1'hygiene, I'entretien des points d’eau et la surveillance des
affections. Enfin, une recherche complémentaire associant analyses
microbiologiques, données par ménage et calcul de taux par quartier
permettrait de préciser les liens entre modes d’approvisionnement et état de
sante.
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