
Résumé. Dans de nombreuses municipalités suburbaines des pays d’Afrique subsaharienne, 
l’eau utilisée dans les ménages provient principalement des eaux souterraines, notamment des 
puits et des ruisseaux. Ces sources sont vulnérables en raison des mauvaises conditions d’hygiène 
et d’assainissement qui prévalent, entraînant ainsi la persistance et la récurrence des maladies 
d’origine hydrique. Dans cette recherche, une étude sur l’utilisation des ressources en eau et 
une enquête épidémiologique sur les maladies hydriques ont été menées auprès des utilisateurs 
des points d’eau et des institutions médicales dans les communes suburbaines de Selembao et 
de Kimbanseke dans la ville de Kinshasa, en RDC. Les résultats de l’enquête indiquent que 
les usagers des points d’eau sélectionnés encourent le risque d’attraper des maladies hydriques, 
faute d’habitudes hygiéniques adaptées et du fait d’une forte pollution microbiologique. D’où 
la nécessité de sensibiliser davantage les concernés.

Mots-clés : Eau potable, pollution microbiologique, épidémiologie, maladies 
d’origine hydrique, risque humain, Kinshasa-RDC.

Abstract. In many suburban municipalities in Sub-Saharan African countries, the water 
used in households comes mainly from groundwater, including wells and streams. These springs 
are vulnerable due to the prevailing poor hygiene and sanitation conditions, leading to the 
persistence and recurrence of waterborne diseases. In this research, a study on the use of water 
resources and an epidemiological survey on waterborne diseases were carried out among users of 
water points and medical institutions in the suburban communes of Selembao and Kimbanse-
ke in the city of Kinshasa, in the DRC. The results of the survey indicate that the users of the 
selected water points run the risk of catching waterborne diseases, due to a lack of appropriate 
hygienic habits and due to high microbiological pollution. Hence the need to raise awareness 
among those concerned.
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1. Introduction

Les sources d’eau contaminées à usage do-
mestique et le manque d’assainissement 

sont liés à la transmission des maladies telles 
que la diarrhée, le choléra, l’hépatite A, la 
typhoïde, la dysenterie et la polio (Mont-
gomery et Elimelech, 2007 ; OMS, 2011). 
D’autres maladies causées par l’eau conta-
minée sont transmissibles aux communau-
tés vulnérables (les populations pauvres) car 
ces dernières vivent dans un environnement 
accessible à la reproduction d’insectes, vec-
teurs qui transportent des parasites tels que 
le paludisme, la filariose et les trypanosomes 
(OMS, 2017 ; OMS, 2010). Les populations 
pauvres sont défavorisées dans la mesure où 
beaucoup d’entre-elles vivent dans des pays 
où l’eau potable est insuffisante, principale-
ment en Afrique subsaharienne, en Asie et au 
Moyen-Orient. Dans les pays en développe-
ment, 21 % de la population ne disposent pas 
de services d’assainissement, 22 % des établis-
sements de santé n’ont pas de services d’eau 
et 22 % n’ont pas de services de gestion des 
déchets. Quelque 2,1 milliards de personnes, 
soit 30% de la population mondiale, n’ont 
toujours pas accès à l’eau potable et 60% 
ne disposent pas d’un assainissement fiable 
(OMS & UNICEF, 2018). 

Dans le monde, au moins 2 milliards de per-
sonnes utilisent une source d’eau potable 
contaminée par des matières fécales (OMS, 
2019). Chaque année, environ 4 milliards des 
cas de maladies diarrhéiques sont attribués 
à une eau dont l’assainissement et l’hygiène 
sont inadéquats. On estime qu’environ un 
million de personnes meurent chaque année 
de diarrhée, la plupart d’entre elles étant des 
enfants de moins de 5 ans dans les pays en 
développement (OMS, 2011 ; 2019). Dans 
ces derniers, principalement ceux de l’Afrique 
subsaharienne et au Sud de l’Asie, environ 
435 millions de personnes boivent de l’eau 
provenant de puits et de sources non proté-
gés et 144 millions de personnes recueillent 

de l’eau de surface non traitée provenant de 
lacs, d’étangs, de rivières et de ruisseaux (OMS, 
2017 ; 2019). En République Démocratique 
du Congo (RDC), dont la population actuelle 
est estimée à environ 70 millions d’habitants, 
malgré le potentiel de son riche réseau d’eau 
douce, plus de 75% de la population n’a pas 
accès à l’eau potable (PNUE, 2011 ; Kapembo 
et al., 2019). Les cours d’eau pollués, les puits 
peu profonds et les sources contaminées par 
des micropolluants et des organismes patho-
gènes sont les sources les plus courantes d’eau 
domestique ainsi que d’eau potable pour les 
populations suburbaines et rurales (Kapembo 
et al., 2016 ; 2019 ; Nienie et al., 2017). Plu-
sieurs causes peuvent justifier la pollution de 
ces ressources en eau, notamment la vulnéra-
bilité des points d’eau (manque d’étanchéité 
des puits), l’insalubrité, la contamination par 
les fosses septiques et les latrines, la présence de 
décharges non contrôlées, le ruissellement des 
eaux usées et la défécation à l’air libre (Banks et 
al., 2002 ; Longo, 2009 ; Kapembo et al., 2016 
et 2019 ; Graham et Polizotto, 2013).

Avec ses plus de 16 millions d’habitants, 
Kinshasa est la plus grande agglomération de 
la RDC. Environ 75% de cette population ha-
bitent dans les municipalités périphériques de 
la ville. La majorité (plus de 70%) n’a pas accès 
à l’eau potable fournie par la société nationale 
d’approvisionnement en eau (Regideso). L’eau 
potable des ménages provient principalement 
des eaux souterraines (y compris les puits et 
les sources) ainsi que des cours d’eau urbains. 
Les conditions d’assainissement et d’hygiène 
dans ces municipalités sont très préoccupantes. 
Par conséquent, les communes suburbaines 
de Kinshasa sont connues pour ces épidé-
mies récurrentes, principalement des maladies 
d’origine hydrique, y compris les maladies 
gastro-intestinales, la typhoïde, le choléra et 
d’autres maladies diarrhéiques (UNEP, 2011 
; EIES, 2012 ; Kapembo et al., 2019). Nos 
études précédentes sur l’enquête épidémiolo-
gique et l’analyse en laboratoire des bactéries 
indicatrices de la pollution fécale (FIB) dans 
les sources d’eau ont été menées dans deux 
communes de la banlieue de Kinshasa, notam-
ment Bumbu et Mont-Ngafula (Kapembo et 
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al., 2016 ; 2019). Les résultats de ces études 
ont indiqué que les maladies d’origine hy-
drique ont affecté plus de 60% des patients 
admis dans les hôpitaux locaux entre 2013 
et 2017. En outre, l’eau des puits étudiés est 
fortement contaminée par des FIB, en par-
ticulier Escherichia coli (E. coli), Enterococcus 
(ENT) et Coliformes totaux. Ces études re-
commandent des recherches plus approfon-
dies dans d’autres communes suburbaines de 
Kinshasa en tenant compte de différents cri-
tères, notamment la densité de la population, 
l’hygiène personnelle, la catégorie des sources 
d’eau, la fréquence et le nombre d’utilisateurs, 
l’épidémiologie des maladies hydriques et la 
situation économique des populations locales. 
Par conséquent, dans la présente étude, deux 
communes suburbaines ont été sélection-
nées : celle de Selembao (335 581 habitants) 
et celle de Kimbanseke (la commune la plus 
peuplée de Kinshasa avec environ 2 millions 
d’habitants). Les personnes vivant dans ces 
communes font partie des habitants les plus 
pauvres de la ville de Kinshasa (EIEs, 2012). 
Les quartiers de ces communes sont connus 
pour leur manque d’eau potable, de services 
d’assainissement et d’électricité, ainsi que 
pour les épidémies persistantes et récurrentes 
des maladies hydriques. À notre connaissance, 
les données sur les maladies hydriques de la 
population et la qualité de l’eau utilisée à des 
fins domestiques de ces municipalités sont en-
core rares. 

Les objectifs de la présente recherche sont 
(i) d’étudier le type d’approvisionnement en 
eau et les maladies hydriques associées, et (ii) 
d’évaluer les variations saisonnières de la qua-
lité de l’eau des puits et des sources utilisées 
par les populations de ces deux communes à 
des fins domestiques. L’évaluation de la qua-
lité de l’eau est basée sur la détermination de 
la caractérisation physico-chimique de l’eau, 
notamment le pH, la conductivité électrique, 
l’oxygène dissous, les ions solubles (Na+, K+, 
PO43-, SO4

2-, NO3-, NO2-) et la quantifica-
tion des FIB, en l’occurrence Escherichia coli, 
Enterococcus et les Coliformes Totaux. L’en-
quête épidémiologique et l’évaluation de la 
qualité de l’eau sont très importantes pour la 
prévention et la réduction de l’impact à long 

terme des maladies liées à l’eau dans les pays 
pauvres (OMS, 2019).

2. Matériels et méthodes

2.1.  Description des sites d’étude 

Cette recherche a été menée dans deux com-
munes suburbaines de la ville de Kinshasa 
(Fig. 1), à savoir les communes de Selembao 
(Quartier Ngafani) et de Kimbanseke (Quar-
tier Esanga). Ces communes sont caractérisées 
par une urbanisation non planifiée, une crois-
sance démographique rapide ainsi que l’arrivée 
massive des jeunes congolais chassés du milieu 
rural par la pauvreté et le manque d’emploi. 
De nombreux quartiers de ces communes sont 
soumis à de fréquentes inondations et glisse-
ments de terrain, tandis que les conditions 
d’hygiène et d’assainissement y sont médiocres. 
Les décharges non contrôlées sont très répan-
dues et servent parfois de sites de défécation 
à l’air libre. Il n’y a pas d’activités industrielles 
dans ces zones, mais la population pratique 
une agriculture urbaine intensive, l’élevage du 
petit bétail et le petit commerce. Les quartiers 
étudiés (Ngafani et Esanga) ne sont nullement 
connectés à un réseau public d’approvision-
nement en eau (Regideso) et il y manque des 
services d’assainissement gérés de manière adé-
quate. Les puits et les sources constituent les 
principales sources d’approvisionnement en 
eau à usage domestique (boisson, cuisine et la-
vage). Il en existe plusieurs, certains sont amé-
nagés (protégés) et d’autres non aménagés (non 
protégés). Ces quartiers ont été sélectionnés en 
fonction des résultats et recommandations de 
nos études précédentes (Kapembo et al., 2016 
; 2019).
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Figure 1. Cartes Google du site d’échantillonnage. (a) République Démocratique du Congo, 
(b) Carte montrant la localisation de la ville de Kinshasa en République Démocratique du 

Congo, (c) Commune de Selembao, quartier Ngafani (Sites de prélèvement : FS1, FS2, PS1, 
PS2, PS3, PS4, PS5, PS6, PS7) et (d) Commune de Kimbanseke, quartier Esanga (Sites de 

prélèvement : FK1, FK2, FK3, PK1, PK2, PK3, PK4, PK5, SK1, SK2, SK3 et SK4).

16-35 ans et une moyenne de 23 ans). Parmi la 
population interrogée, 60% étaient des femmes 
et 40% des hommes. Quant à la prévalence des 
maladies hydriques (dont la fièvre typhoïde, la 
dysenterie amibienne, la filariose, la diarrhée, la 
gastro-entérite et le choléra) dans les ménages 
des communes étudiées, l’enquête a été effectuée 
sous forme de questionnaire auprès des institu-
tions médicales locales retenues : 4 du quartier 
Ngafani (commune de Selembao) et 5 du quar-
tier d’Esanga (commune de Kimbanseke).

2.3.  Procédure d’échantillonnage de l’eau

L’échantillonnage de l’eau des puits et des sources 
s’est effectué en deux phases : pendant la sai-
son sèche (mai-août, 2018) et (juin-septembre 
2019), respectivement à Selembao (Quartier 
Ngafani) et à Kimbanseke (Quartier Esanga) ; et 
durant la saison des pluies (janvier-avril 2019) et 
(octobre-décembre 2019), respectivement dans 
les communes de Selembao et de Kimbanseke. 
Les échantillons ont été étiquetés comme suit 
(Fig. 1) : (i) Commune de Selembao : FS1-FS2 
(Puits aménagés) ; PS1-PS7 (Puits non aména-
gés), et (ii) Commune de Kimbanseke : FK1-
FK3 (Puits aménagés) ; PK1-PK5 (Puits non 
aménagés) ; SK1-SK4 (Sources). Les informa-

2.2.  Etude sur la gestion de l’eau et la pré-
valence des maladies d’origine hydrique 

L’étude sur la gestion/utilisation de l’eau des 
puits et des sources ainsi que la prévalence 
des maladies hydriques dans les communes 
étudiées ont été réalisées durant la période 
2016-2019, comme décrite par Kapembo et 
al. (2019). L’enquête consistait en des obser-
vations de terrain, des entretiens au moyen 
d’un questionnaire avec un échantillon de la 
population locale, des collaborateurs des ins-
titutions médicales et des gestionnaires des 
sources d’eau. Concernant la gestion/utilisa-
tion de la ressource en eau, un total de 200 
ménages par quartier a été sélectionné afin 
d’obtenir des informations relatives au mode 
d’approvisionnement en eau par les usagers, 
à la localisation des latrines, à la gestion des 
puits et des sources, aux structures sociodémo-
graphiques et aux pratiques d’assainissement 
des usagers. Toutes les personnes interrogées 
(enfants et adultes) s’approvisionnent en eau 
dans les quartiers étudiés. L’étude a été réalisée 
auprès de deux groupes d’âge : 59% les moins 
de 15 ans (avec une fourchette d’âge de 9-15 
ans et une moyenne de 13 ans) et 41% les 
plus de 15 ans (avec une fourchette d’âge de 
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tions GPS des sites d’échantillonnage, la pro-
fondeur du niveau d’eau dans les puits ain-
si que le nombre d’utilisateurs sont reportés 
dans le tableau 1. Pour ce qui est des puits 
aménagés, les échantillons d’eau ont été col-
lectés directement dans les tuyaux de sortie. 
Quant aux puits non aménagés, l’eau a été 
collectée par un dispositif artisanal constitué 

2.4.  Analyse des paramètres physi-
co-chimiques

Les paramètres physico-chimiques, notam-
ment la température (T), le pH, l’oxygène dis-
sous (O2) et la Conductivité Electrique (CE), 
ont été mesurés in situ à l’aide d’un Multi 350i 
(WTW, Allemagne). La concentration en ions 
dissous (Na+, K+, PO43-, SO4

2-, NO3-, NO2-) 
a été mesurée à l’aide d’une chromatographie 
ionique (Dionex ICS-3000, Canada) selon la 

Tableau 1. Coordonnées GPS des puits et des sources d’eau, profondeur et nombre d’utilisa-
teurs

Site d’échan-
tillonnage

Longitude Latitude

Profondeur du

 puit (m) Couleur Nbre usagers
Année de 

constructionSaison 
sèche

Saison de 
pluie

FS1 15°17’11.2’’ 4°24’18.5’’ 22 - Claire ± 1200 2019

FS2 15°17’09.3’’ 4°24’35.2’’ 35 - Claire ± 2500 2018

FK1 15°22’58.0’’ 4°26’37.3’’ 40 - Claire ± 2500 2015

FK2 15°22’03.7’’ 4°26’36.1’’ 28 - Claire ± 1500 2016

FK3 15°22’07.1’’ 4°26’48.1’’ 30 - Claire ±1000 2014

PS1 15°17’05.5’’ 4°24’1.2’’ 3 1 floue ± 200 2016

PS2 15°17’04.1’’ 4°24’03.8’’ 3 1.5 Claire ± 300 2017

PS3 15°17’00.8’’ 4°24’07.4’’ 5 3 Claire ± 300 2016

PS4 15°16’59.2’’ 4°24’12.4’’ 3 2 floue ± 100 2016

PS5 15°17’01.5’’ 4°24’27.4’’ 7 5 Claire ± 400 2017

PS6 15°17’01.9’’ 4°24’29.0’’ 3 2 Claire ± 200 2016

PS7 15°17’02.0’’ 4°24’29.4’’ 3 2 Claire ± 150 2017

PK1 15°22’01.8’’ 4°26’39.8’’ 5 5 Claire ± 50 2015

PK2 15°22’01.7’’ 4°26’39.6’’ 10 9 floue ± 80 2018

PK3 15°22’00.3’’ 4°26’37.8’’ 4 4 Soft ± 100 2016

PK4 15°22’04.4’’ 4°26’52.2’’ 8 7 Claire ± 80 2013

PK5 15°22’04.4’’ 4°26’48.1’’ 6 4 Claire ± 200 2019

SK1 15°22’26.6’’  4°26’04.1’’ 1 1 Claire +500 2017

SK2 15°22’19,1’’  4°26’56,6’’ 1 1 Claire ± 500 2017

SK3 15°22’19.2’’ 4°26’56.1’’ 0.5 1 Claire ± 300 2018

SK4 15°22’08.7’’ 4°26’54.1’’ 0.8 1 floue ± 150 2018

d’une bouteille en polyéthylène propre de 1 L 
attachée à une corde (Kapembo et al., 2016). 
Pour les sources, enfin, l’eau a été collectée 
manuellement en trempant y directement un 
récipient en plastique polypropylène (500 
mL). Une fois collectés, les échantillons ont été 
conservés dans une glacière et transportés au 
laboratoire pour analyse dans les 24 heures.

FS1-FS2 (Puits aménagés) et PS1-PS7 (Puits 
non aménagés) du quartier Ngafani (Com-
mune de Selembao).

FK1-FK3 (Puits aménagés), PK1-PK5 (Puits 
non aménagés) et SK1-SK4 (Sources) du 
quartier Esanga (Commune de Kimbanseke).
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méthode décrite par Mavakala et al. (2016). 
Le matériau d’eau certifié (CRM, Ontario-99, 
Institut de recherche sur les eaux, Canada) a 
été utilisé pour vérifier la précision de l’instru-
ment. Les résultats du CRM se situaient dans 
la plage d’acceptation indiquée sur le certifi-
cat du CRM. 

2.5.  Analyse des bactéries indicatrices de la 
pollution fécale dans les échantillons 
d’eau

Les bactéries indicatrices fécales [incluant 
Escherichia coli (E. coli), Enterococcus (ENT) 
et Coliformes totaux (TC)] ont été quanti-
fiées dans les échantillons d’eau selon les mé-
thodes standard internationales pour la déter-
mination de la qualité de l’eau en utilisant la 
méthode de filtration sur membrane (APHA, 
2005). En bref, pour chaque échantillon, des 
triplicatas de 100 mL d’eau ont été passés à 
travers un filtre de 0,45 mm (Sartorius ste-
dim, biotech, Allemagne), puis placés sur 
différents milieux de culture sélectifs (Biolife, 
Italiana), en utilisant les conditions d’incuba-
tion suivantes : 

- Pour l’analyse des bactéries E. coli : 
chaque échantillon d’eau a été inoculé 
dans un milieu Tryptone Soy Agar (TSA) 
et incubé à 37°C pendant 4 h, puis trans-
féré dans un milieu Tryptone Bile X-Gluc 
Agar (TBX) à 44°C pendant 24 h ; 

- Pour l’analyse des bactéries ENT : chaque 
échantillon d’eau a été inoculé dans le mi-
lieu Slanetz Bartley Agar (SBA) et incu-
bé à 44°C pendant 48 h, puis transféré 
dans le milieu Bile Aesculin Agar (BAA) à 
44°C pendant 4 h, et dans le milieu Endo 
Agar, incubé à 35° C pendant 24 h pour 
la CT. 

Les résultats sont exprimés en unités formant 
colonies (UFC) pour 100 mL d’échantillon 
d’eau (UFC 100 mL-1). La reproductibili-
té de l’ensemble des procédures expérimen-
tales a été testée au moyen de triplicatas. Les 
contrôles sur le terrain et en laboratoire ont 
été effectués comme décrit dans nos études 

précédentes (Nienie et al., 2018 ; Kapembo et 
al., 2016 ; Kilunga et al., 2016).

2.6.  Analyse statistique

Toutes les analyses d’échantillons d’eau ont été 
effectuées en triplicata pour chaque ensemble 
de conditions. En outre, trois répliques par di-
lution ont été réalisées pour la quantification 
du FIB afin d’établir l’écart type du comptage 
des colonies (Kayembe et al., 2018 ainsi que 
APHA, AWWA et WEF, 2012). Le traitement 
statistique des données a été réalisé à l’aide de 
SigmaStat 11.0 (Systat Software, Inc.). Les 
données ont été soumises à un test de corréla-
tion de rang de Spearman pour étudier les rela-
tions éventuelles à l’aide du logiciel statistique 
RStudio, version 1.3.1093, © 2009-2020 RS-
tudio, PBC.

3. Résultats et discussion

3.1.  Enquête sur la gestion des sources d’eau 

D’après les observations et les mesures effec-
tuées sur le terrain, la distance entre les points 
d’eau (puits et sources) et les habitations dans 
les deux municipalités varie considérablement, 
de 0 à 120 m. La distance entre les latrines et 
les puits est dans la plupart des cas comprise 
entre 0 et 10 m. Les puits et les sources amé-
nagés sont les systèmes d’approvisionnement 
en eau les plus utilisés par les ménages, mais 
leur nombre est limité et ils sont également 
coûteux. Les puits constituent les sources d’eau 
préférées et accessibles pour plus de 80% des 
personnes étudiées. 41% de la population 
fournissant l’eau aux ménages sont des enfants 
de moins de 15 ans et 59% ont plus de 15 ans. 
99% des enfants qui vont chercher l’eau au 
puits ne se lavent pas les mains avant de puiser 
l’eau après défécation. 100% des plus de 15 ans 
ne se lavent pas les mains avant de puiser l’eau 
et de déféquer. 6% des moins de 15 ans ont 
déjà déféqué près d’une source d’eau surtout 
pendant la saison des pluies. 80% des enfants 
de moins de 15 ans interrogés disent évaluer la 
potabilité de l’eau par sa couleur (incolore) et 
son odeur (inodore). 75% des enfants de moins 
de 15 ans admettent avoir eu la diarrhée ou des 
maux d’estomac juste après avoir bu cette eau, 
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en particulier l’eau provenant de puits et de sources non aménagés.

Figure 2. Quelques points d’échantillonnage (FS2, PS6, PS3) de la commune de Selembao et 
(PK6, SK3 et FK3) pour Kimbanseke (photos prises par M. Kapembo et F. Mukeba en octobre 

2019).

vement. Alors que pour la gastro-entérite et la 
fièvre typhoïde, une forte augmentation est ob-
servée dans le quartier Ngafani, dans le quar-
tier Esanga en revanche on observe une dimi-
nution annuelle du nombre des cas. Ceci peut 
probablement s’expliquer par l’amélioration de 
l’approvisionnement en eau, par une augmen-
tation du nombre de sources et de puits amé-
nagés (environ 40% des sources et puits sont 
aménagés (protégés) ou par un accès limité aux 
institutions médicales dans ce quartier. 

La prévalence des maladies hydriques par 
groupe d’âge pour la période de juin-octobre 
2018 dans le quartier Ngafani est présentée 
dans le tableau 3. Les résultats ont montré 
que le groupe d’âge inférieur à 15 ans est plus 
touché par les maladies hydriques. On peut 
remarquer qu’environ 59% de la population 
congolaise se situe dans la tranche d’âge 0-19 
ans (MISC-RDC, 2010). 

3.2. Enquête épidémiologique associée aux 
maladies d’origine hydrique

Les données obtenues auprès des institutions 
médicales des communes de Selembao et 
Kimbanseke concernant la prévalence des ma-
ladies hydriques pour la période 2016-2019 
sont rapportées dans le tableau 2. Ces don-
nées ne sont pas représentatives car la majorité 
des personnes ne se rendent pas dans les insti-
tutions médicales (sauf dans les cas graves) par 
manque de moyens financiers. Cependant, les 
données montrent une forte prévalence des 
maladies d’origine hydrique dans les quartiers 
Ngafani (Selembao) et Esanga (Kimbanseke). 
Par exemple, le quartier Ngafani (Selembao) 
est caractérisé par une forte prévalence de la 
fièvre typhoïde avec 782 et 880 cas en 2018 
et 2019, respectivement. Le quartier Esanga 
(Kimbanseke) est caractérisé par une forte 
prévalence de la diarrhée avec 300, 279, 311 
et 314 cas en 2016, 2017, 2018 et 2019, 
respectivement. D’autres cas de maladies as-
sociées à l’eau ne sont pas négligeables ; par 
exemple, 1117 et 325 cas de paludisme ont 
été remarqués dans le quartier Ngafani dans 
le courant des années 2017 et 2018, respecti-
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Tableau 2. Prévalence des maladies au cours de la période 2018-2019 dans les quartiers Ngafani 
(Selembao)a et Esanga (Kimbanseke)b.

Maladies
2016 2017 2018 2019

Ngafani Esanga Ngafani Esanga Ngafani Esanga Ngafani Esanga

Fièvre typhoïde 38 6 ND ND 782 4 880 8

Paludisme 6 16 1117 8 325 30 147 68

Dysenterie ami-
bienne

2 9 20 28 20 13 9 26

Filariose 4 3 ND 7 ND 13 ND 7

Gastro-entérites 2 21 1 26 6 18 10 10

Cholera 1 1 0 1 0 6 2 3

Diarrhée 98 300 269 279 86 311 64 314
a Source des données : Formations médicales de Ngafani à Selembao, prises par Michel Kapembo en 
mars 2019.  b Source des données : Formations médicales d’Esanga à Kimbanseke, prises par Florent 

Mukeba en mars 2019.

  ND : données non obtenues.

dans les villes à population croissante. Fitzwa-
ter et al. (2011) ont noté qu’environ 88% des 
maladies diarrhéiques sont attribuées à la mau-
vaise qualité de l’eau et à l’hygiène.

Notre étude précédente (Kapembo et al., 2019) 
a démontré que 61% des personnes quittant 
la commune suburbaine de Mont-Ngafula 
(Kinshasa) souffraient de maladies hydriques : 
diarrhée (11%) ; troubles gastro-entérites (7%) 
; fièvre typhoïde (5%) ; dysenterie amibienne 
(5%) ; filariose (4%) et choléra (moins de 1%).

Plusieurs études menées dans un environne-
ment similaire ont démontré que le manque 
d’accès à l’eau potable est la principale cause 
de l’émergence des maladies hydriques et a un 
impact sur la santé en provoquant des diarrhées 
infectieuses aiguës et des épisodes de diarrhée 
répétés ou chroniques (par exemple, Hunter 
et al., 2010 ; Hulton et al., 2007 ; Kouam, 
2013). Prüss-Ustun et Carvalan (2006) ont 
démontré que le manque d’eau, d’assainisse-
ment et de système d’hygiène sont respon-
sables de 29% des maladies diarrhéiques dans 
les pays en développement, principalement 

Tableau 3. Prévalence moyenne des maladies hydriques (selon la tranche d’âge) durant la pé-
riode de Janvier à Octobre 2018 dans le quartier Ngafania.

Maladies 0-11 
mois

1-4 
ans

5-14 
ans > 15 ans Moyenne

Paludisme 35,11 39,79 41,03 52,66 42,15
Fièvre typhoïde 1,77 2,33 6,55 8,85 4,88
Dysenterie amibienne 1,04 2,85 3,12 5,82 3,21
Gastro-entérites 1,32 0,99 0,74 0,89 0,99
Filariose 2,18 1,94 0,75 3,45 2,08
Diarrhée 3,50 2,97 2,15 2,32 2,74

a Source des données : Formations médicales de la commune de Selembao, relevées par 
M. Kapembo en février 2019.

3.3. Caractéristiques physico-chimiques de 
l’eau

Les résultats des paramètres physico-chimiques 
de l’eau, y compris la température (T), le pH, 
la conductivité électrique (CE) et l’oxygène 
dissous (O2) en fonction des variations sai-

sonnières sont rapportés dans le tableau 4. Les 
valeurs de T, pH et CE observées dans tous les 
sites d’échantillonnage, tant en saison sèche 
qu’en saison des pluies, se situent généralement 
dans les valeurs recommandées par les direc-
tives de l’Organisation Mondiale de la Santé 
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pour la qualité de l’eau de boisson (OMS, 
2011 ; 2017). La température de l’eau était 
plus élevée pendant la saison des pluies avec 
les valeurs maximales comprises entre 26,3-
28,8 °C et plus faible pendant la saison sèche 
avec les valeurs comprises entre 23,9 et 26,9 
°C. Le pH était compris entre 5,2-6,9 et 5,3-
7,8 pendant les saisons sèches et pluvieuses, 
respectivement. La CE a considérablement 
varié selon les sites d’échantillonnage et les 
variations saisonnières. La valeur maximale 
de 704 µS cm-1 a été observée dans le site PK3 
pendant la saison sèche et la valeur minimale 
de 24 µS cm-1 dans PS5 pendant la saison des 
pluies. Ces valeurs sont comparables à celles 
d’autres études réalisées dans des environne-

ments similaires en zones tropicales (Amanial, 
2015 ; Nienie et al., 2017) et inférieures aux 
valeurs observées par Kapembo et al. (2016) 
dans des puits des communes de Bumbu 
(Kinshasa). Les valeurs d’O2 étaient plus éle-
vées dans les puits aménagés FK1-FK3 avec des 
valeurs comprises entre 4,1-5,0 et 5,1-6,8 mg 
L-1 pendant les saisons sèches et pluvieuses, res-
pectivement. Ces valeurs sont conformes aux 
directives de l’OMS pour la qualité de l’eau de 
boisson (4-7 mg L-1). A l’exception du site SK3 
pendant la saison sèche avec la valeur de 4,9 
mg L-1, les autres sites d’échantillonnage pré-
sentent les valeurs les plus basses de O2 com-
prises entre 1,1-3,6 mg L-1. 

Tableau 4. Paramètres physico-chimiques (température T, pH, Conductivité Electrique (CE) et 
oxygène dissous (O2)) des échantillons d’eau provenant des puits et des sources pendant la sai-

son sèche (Sèche) et la saison des pluies (Pluie).

Sites d’échan-
tillonnage

T (°C) pH CE (µs cm-1) O2 (mg L-1)

Sèche Pluie Sèche Pluie Sèche Pluie Sèche Pluie

FS1 24,6 26,4 6,1 5,9 135 94 2,3 1,9

FS2 24,1 25,8 6,4 6,2 325 112 3,5 2,3

FK1 26,5 28,1 5,6 6,3 264 197 4,1 5,1

FK2 26,8 28,5 6,1 4,6 158 178 5,0 6,8

FK3 26,2 28,0 5,3 5,6 138 182 4,7 6,2

PS1 26,5 27,3 6,1 5,8 342 85 2,7 2,9

PS2 25,8 27,9 6,5 5,7 258 132 3,2 3,5

PS3 24,9 26,7 6,8 6,2 105 74 1,5 2,3

PS4 26,1 26,3 6,9 5,7 470 123 3,0 2,7

PS5 25,3 27,5 5,9 6,4 85 24 1,1 2,2

PS6 24,8 27,7 6,5 5,8 189 135 3,4 2,9

PS7 26,3 26,6 6,7 5,9 435 289 2,9 3,1

PK1 23,9 27,3 6,1 7,4 563 82 3,1 2,4

PK2 26,6 27,6 5,9 7,8 206 85 2,2 3,0

PK3 26,5 27,4 6,3 6,7 704 98 2,5 3,3

PK4 25,2 28,0 6,6 5,3 48 88 1,8 2,9

PK5 24,6 28,1 5,6 5,6 304 66 3,6 3,2

SK1 26,4 27,8 5,7 6,6 115 74 1,9 1,4

SK2 26,9 27,2 5,2 6,7 363 82 3,7 3,1

SK3 26,5 27,1 5,5 7,2 458 72 4,9 3,0

SK4 24,3 28,8 5,3 7,0 62 78 2,5 3,2

Normes de 
l’OMS*

12-25 6.5-9.5 200-800 4-6

* Limite recommandée par les directives de l’Organisation Mondiale de la Santé pour la qualité 
de l’eau de boisson (OMS, 2017). FS1-FS2 (Puits aménagés) et PS1-PS7 (Puits non aménagés) 
du quartier Ngafani (Commune de Selembao). FK1-FK3 (Puits aménagés), PK1-PK5 (Puits 

non aménagés) et SK1-SK4 (Sources) du quartier Esanga (commune de Kimbanseke).  
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La concentration des ions solubles (Na+, K+, 
PO4

3-, SO4
2-, NO3-, NO2-) dans les échantil-

lons d’eau est rapportée dans le tableau 5. À 
l’exception du NO3- dans 7 sites (PS1, PS4, 
PK1, PK2, PK4, SK2, SK4) pendant la saison 
des pluies, la concentration des autres ions 
dans les échantillons d’eau de tous les sites 
étudiés est conforme aux recommandations 
de l’OMS pour la qualité de l’eau de bois-
son (OMS, 2017) pendant les saisons sèches 
et pluvieuses. Les puits aménagés présentent 
la plus faible concentration avec des valeurs 

comprises entre 1,3-6,3 et 8,5-12,4 6 mg L-1 
pendant les saisons sèches et pluvieuses, res-
pectivement. Dans les puits non aménagés, 
la concentration en NO3- a varié significati-
vement selon les sites d’échantillonnage (P≤  
0,05), avec les valeurs comprises entre 1,4-43,6 
et 9,8-83,1 pendant les saisons sèches et plu-
vieuses, respectivement. La même tendance a 
été observée dans les sources avec des valeurs 
comprises entre 2,3-47,8 et 7,5-68,2 pendant 
les saisons sèches et pluvieuses, respectivement. 
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(Commune de Selembao). FK1-FK3 (puits 
aménagés), PK1-PK5 (puits non aménagés) 
et SK1-SK4 (sources) du quartier Esanga 
(commune de Kimbanseke).

Le niveau de nitrate dans les eaux souterraines 
et ses risques potentiels pour la santé humaine 
ont été discutés par plusieurs études récentes 
(Li et al., 2021 ; Adimalla et Qiana, 2021). 
Le nitrate et ses composés sont naturellement 
présents dans l’environnement aquatique. Ce-
pendant, la concentration élevée de NO3- ob-
servée dans les eaux souterraines étudiées peut 
s’expliquer par plusieurs aspects, notamment 
l’infiltration d’eau provenant de l’agriculture 
urbaine utilisant des engrais, la perméabili-
té de la zone non saturée, la profondeur de 
l’aquifère, les fosses septiques non étanches et 
les systèmes d’assainissement non améliorés, 
ainsi que les excréments du bétail et les dé-
charges non contrôlées à proximité des puits 
et des cours d’eau (Banks et al., 2002 ; Bal-
bus et Embrey, 2002 ; Abdelaziz et al., 2007 
; Sacchi et al., 2013 ; Kapembo et al., 2016).

3.4. Qualité microbiologique de l’eau des 
puits et des sources

La qualité microbiologique des échantillons 
d’eau prélevés dans les puits et les sources 
pendant la saison des pluies et la saison sèche 
est présentée dans le tableau 5. Les niveaux 

de FIB (E. coli, ENT et FC) dans les échan-
tillons d’eau variaient significativement selon 
les sites d’échantillonnage et les variations sai-
sonnières (P <0,05). La pollution de l’eau était 
significativement plus élevée pendant la saison 
des pluies que durant la saison sèche. Dans les 
puits aménagés pendant la saison sèche, les 
valeurs moyennes (UFC 100 mL-1) comprises 
entre 0-32, 0-48 et 0-19 ont été observées pour 
E. coli, ENT et TC, respectivement. Pendant la 
saison des pluies, les valeurs moyennes (UFC 
100 mL-1) variaient de 0-90, 0-89 et 0-38 pour 
E. coli, ENT et TC, respectivement (Tableau 
6). De manière surprenante, aucune contami-
nation fécale (présence d’E. coli, d’ENT et de 
TC) n’a été observée dans les échantillons d’eau 
prélevés dans 3 des 5 puits aménagés pendant 
les saisons sèche et pluvieuse. Ces résultats sug-
gèrent l’absence totale de contamination fécale 
dans les puits (FS1, FK1 et FK3), ce qui in-
dique que l’eau de ces puits peut être utilisée à 
des fins domestiques conformément à la régle-
mentation de l’OMS sur l’eau potable concer-
nant la qualité microbiologique (Eu, 2020 ; 
OMS, 2020). Ces puits ont été construits par 
des ONG et gérés par des particuliers (consi-
dérés comme des puits privés) moyennant une 
taxe d’approvisionnement en eau. Cela consti-
tue un grand défi pour les utilisateurs à très 
faible revenu.
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Tableau 6. Quantification moyenne d’Escherichia coli, d’Enterococcus et de coliformes totaux 
dans les puits et les sources d’eau pendant la saison sèche et la saison des pluies.

Sites d’échantillon-
nage

Sèche

E. Coli 
(UFC ± SD x 102 100 mL-1)

ENT 
(UFC ± SD x 102 100 mL-1)

TC (UFC ± SD x 103 100 mL-1)

Pluie Sèche Pluie Sèche Pluie

Puits 
aménagés

FS1 0 0 0 0 0 0

FS2 0,32 ± 0,03 0,90 ± 0,35 0,48 ± 0,09 0,89 ± 0,12 0,19 ± 0,04 0,38 ± 0,11

FK1 0 0 0 0 0 0

FK2 0 0,03 ± 0,00 0 0,05 ± 0,00 0 0,09 ± 0,02

FK3 0 0 0 0 0 0

Puits non 
aménagés

PS1 2,21 ± 0,18 20,01 ± 1,12 9,08 ± 1,31 28,01 ± 2,21 11,04 ± 1,04 35,30 ± 3,51

PS2 0,03± 0,02 0,21 ± 0,06 0,11 ± 0,09 0,98 ± 0,15 0,09 ± 0,01 0,64 ± 0,05

PS3 0,41 ± 0,07 0,81 ± 0,15 0,12 ± 0,03 1,12 ± 0,06 0,17 ± 0,02 0,31 ± 0,05

PS4 11,21 ± 0,05 19,31 ± 1,22 22,10 ± 0,51 16,11 ± 1,22 35,12 ± 
3,97 79,12 ± 3,77

PS5 0,09 ± 0,01 0,03 ± 0,00 0,12 ± 0,08 0,19 ± 0,03 0,17 ± 0,06 0,29 ± 0,07

PS6 7,03 ± 0,39 29,07 ± 8,25 8,31 ± 2,51 10,52 ± 1,75 2,83 ± 0,32 14,32 ± 2,13

PS7 3,11 ± 0,12 24,06 ± 3,18 6,03 ± 1,15 28,13 ± 2,59 7,06 ± 1,48 13,42 ± 6,04

PK1 2,43 ± 0,35 12,08 ± 0,77 3,13 ± 0,77 15,18 ± 7,16 2,03 ± 0,04 17,22 ± 6,12

PK2 7,33 ± 1,11 29,36 ± 2,14 6,99 ± 2,01 16,10 ± 2,44 38,04 ± 
2,17 79,03 ± 8,33

PK3 2,63 ± 0,44 29,36 ± 2,14 1,98 ± 0,22 32,08 ± 1,11 3,20 ± 0,18 19,03 ± 3,33

PK4 3,55 ± 0,99 22,44 ± 3,11 3,96 ± 1,02 43,10 ± 2,22 7,18 ± 0,92 14,99 ± 4,15

PK5 1,42 ± 0,13 45,12 ± 3,22 1,12 ± 0,25 56,29 ± 4,13 1,32 ± 0,81 24,44 ± 3,11

Sources

SK1 0 0,03 ± 0,00 0 0,08 ± 0,01 0 0,07 ± 0,02

SK2 2,55 ± 0,33 4,37 ± 1,08 2,69 ± 0,47 8,15 ± 1,09 9,06 ± 1,75 10,03 ± 3,37

SK3 0,06 ± 0,01 0,90 ± 0,13 0,04 ± 0,00 0,78 ± 0,17 0,08 ± 0,01 0,24 ± 0,01

SK4 4,32 ± 0,76 6,50 ± 0,92 3,35 ± 0,18 9,88 ± 1,03 1,13 ± 0,04 7,11 ± 2,13

UE/OMS* 0 0 0

* Normes de l’UE et de l’Organisation Mondiale de la Santé pour la qualité de l’eau de boisson 0 UFC 100 mL-1, pour 
E. coli, ENT et TC (UE, 2020 ; OMS, 2020).

E. coli : Escherichia coli ; ENT : Enterococcus ; TC : Coliformes totaux ; ± SD : Écart-type.

tillons d’eau de tous les puits et sources étudiés 
sont fortement pollués par les FIB et ne ré-
pondent pas aux directives de l’OMS pour l’eau 
à usage domestique, qui recommande 0 UFC 
100 mL-1 pour E. coli, ENT et TC (Eu, 2020 
; OMS, 2020). La qualité microbiologique de 
l’eau des sources était également mauvaise, prin-
cipalement pendant la saison des pluies.  Les 
valeurs moyennes du FIB variaient de 0-432, 
0-335 et 0-113 UFC 100 mL-1 pour E. coli, 
ENT et TC, respectivement. Pendant la saison 
des pluies, les valeurs moyennes (UFC 100 mL-

1) ont varié de 3-650, 8-988 et 7-1000 pour E. 
coli, ENT et TC, respectivement. Il est intéres-

Pour les puits et les sources non aménagés, la 
qualité microbiologique des échantillons d’eau 
était très mauvaise en saison sèche et en saison 
des pluies, et variait significativement selon les 
sites d’échantillonnage et les variations saison-
nières (P <0,05). Les valeurs moyennes du FIB 
pendant la saison sèche étaient comprises entre 
(0,03-11) x 102, (0,11-22) x102, et (0,09-38) 
x102 UFC 100 mL-1 pour E. coli, ENT, et TC, 
respectivement. Pendant la saison des pluies, 
les valeurs moyennes variaient de (0,03-45) x 
102, (0,19-56) x 102, et (0,29-79) x 102 UFC 
100 mL-1 pour E. coli, ENT, et TC, respecti-
vement. Ces résultats indiquent que les échan-
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sant de noter qu’aucune présence de FIB (E. 
coli, ENT, TC) dans les échantillons d’eau de 
la source SK1 prélevés pendant la saison sèche 
n’a été observée, ce qui suggère l’absence to-
tale de contamination fécale de l’eau confor-
mément à la réglementation sur l’eau potable 
(Eu, 2020 ; OMS, 2020). En effet, une étude 
précédente réalisée par les autres auteurs dans 
un environnement similaire (Kikwit, RDC) a 
indiqué que certains puits et cours d’eau ne 
sont pas contaminés par les FIB pendant la 
saison sèche (Nienie et al., 2017). Ces auteurs 
ont conclu que les précipitations dans les 
zones tropicales sont d’une grande intensité 
et emportent les sols contaminés des bassins 
versants qui, à leur tour, contaminent les ruis-
seaux, les rivières et les puits avec des matières 
fécales pendant la saison des pluies. 

Les résultats de cette étude ont démontré que 
l’analyse microbiologique des échantillons 
d’eau provenant de 100% des puits et des 
sources non gérés/non aménagés (à l’excep-
tion de la source KS1 pendant la saison sèche) 
sont fortement contaminés par des matières 
fécales. Par conséquent, l’eau provenant de ces 
sources est susceptible de contenir des orga-
nismes pathogènes responsables de maladies 

liées à l’eau telles que les maladies gastro-intes-
tinales, la typhoïde, le choléra et d’autres ma-
ladies diarrhéiques (UE, 2020 ; OMS, 2011 ; 
US EPA, 2000 ; Haile et al., 1999 ; Noble et al. 
2004 ; Davis et al., 2005). La détérioration de 
la qualité microbiologique de l’eau (principale-
ment pendant la saison des pluies) peut s’expli-
quer par plusieurs causes, notamment l’absence 
d’installations sanitaires (y compris la défécation 
en plein air et la distance entre les toilettes et les 
sources d’eau), la percolation des sols de surface 
contaminés pendant les événements pluvieux, 
l’infiltration des toilettes situées près des puits et 
des sources, et la contamination directe par les 
utilisateurs.

3.5.  Corrélation statistique

La corrélation de Spearman a été effectuée pour 
identifier les relations possibles entre les para-
mètres analysés. Les résultats de l’analyse des 
données sont présentés dans les tableaux 7 et 8, 
pour les saisons des pluies et sèches, respective-
ment. En général, aucune corrélation significa-
tive n’a été observée entre les paramètres physi-
cochimiques et les paramètres bactériologiques 
(E. coli, ENT, TC) pendant les saisons des pluies 
et sèches.

Tableau 7. Corrélation d’ordre de Spearman des paramètresa sélectionnés dans l’eau des puits 
analysée en saison des pluies.

 T°C pH CE O2 Na+ K+ PO4
3+ SO4

2- NO3
- NO2

- E. coli ENT TC

T°C  -0,102 -0,020 0,518 -0,130 -0,620 -0,090 -0,186 0,103 0,175 0,077 0,125 -0,166

pH   -0,399 -0,427 -0,332 -0,321 0,332 0,270 0,322 0,670 -0,007 -0,139 0,206

CE    0,555 0,388 0,388 -0,180 0,001 -0,354 -0,259 0,005 -0,046 -0,083

O2     0,362 -0,221 -0,052 0,064 -0,196 -0,127 -0,134 -0,120 -0,148

Na+      0,159 0,267 0,318 -0,557 -0,464 -0,210 -0,153 -0,384

K+       -0,341 -0,231 -0,247 -0,459 -0,045 -0,092 0,180

PO4
3+        0,6131 0,113 0,318 -0,067 -0,070 -0,070

SO4
2-         -0,005 0,147 -0,177 -0,191 -0,014

NO3
-          0,706 0,450 0,451 0,679

NO2
-           0,122 0,039 0,369

E. coli            0,880 0,602

ENT             0,705
a Les paramètres comprennent les paramètres physicochimiques (pH, température (T°C), conduc-
tivité électrique (EC), oxygène dissous (O2) et ions solubles (Na+, K+, PO4

3+, SO4
2-, NO3- et NO2-) 

et les bactéries indicatrices fécales (FIB) : Escherichia coli (E. coli), Enterococcus (ENT), et Coli-
formes totaux (CT). Les coefficients significatifs (p<0,05) sont en gras.
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Tableau 8. Corrélation d’ordre de Spearman des paramètresa sélectionnés dans l›eau du puits 
peu profond analysée en saison sèche.

 T°C pH CE O2 Na+ K+ PO4
3+ SO4

2- NO3
- NO2

- E. coli ENT TC

T°C -0,185 0,190 0,291 0,002 0,094 -0,099 0,170 0,052 0,193 0,032 0,129 0,315

pH  0,149 -0,358 -0,120 0,120 0,014 -0,407 -0,097 -0,027 0,338 0,433 0,233

CE   0,271 0,056 0,000 0,102 0,067 0,121 -0,074 0,193 0,278 0,181

O2    0,287 0,1591 0,044 0,197 -0,259 -0,177 -0,157 -0,102 -0,173

Na+     0,430 0,073 0,387 -0,551 -0,305 -0,527 -0,413 -0,412

K+      -0,023 -0,002 -0,524 -0,168 -0,112 0,110 -0,089

PO4
3+       -0,008 0,009 -0,048 0,269 0,140 0,065

SO4
2-        0,299 0,157 -0,192 -0,233 0,028

NO3
-         0,692 0,593 0,353 0,635

NO2
-          0,437 0,219 0,715

E, coli           0,902 0,812

ENT            0,785

TC             

 
Les paramètres comprennent les paramètres physicochimiques (pH, température (T°C), Conduc-
tivité Electrique (CE), Oxygène dissous (O2) et ions solubles (Na+, K+, PO4

3+, SO4
2-, NO3- et 

NO2-) et les bactéries indicatrices fécales (FIB) : Escherichia coli (E. coli), Enterococcus (ENT), et 
Coliformes totaux (CT). Les coefficients significatifs (p<0,05) sont en gras.

sico-chimiques et des niveaux de FIB dans l’eau 
de boisson collectée dans les puits et les sources 
d’eau des communes suburbaines de Selembao 
et de Kimbanseke, dans la ville de Kinshasa en 
RDC. A notre connaissance, il s’agit de la pre-
mière étude du genre évaluant la contamination 
des puits et des sources par des matières fécales 
humaines dans ces municipalités. Plus de 80% 
de l’approvisionnement en eau domestique dans 
ces entités de type communal proviennent des 
sources étudiées (puits et sources). Les résultats 
ont révélé qu’à l’exception de NO3- dans 7 des 
21 sources d’eau examinées pendant la saison 
des pluies, la concentration des autres ions étu-
diés est conforme aux directives de l’OMS pour 
la qualité de l’eau de boisson pendant les saisons 
sèches et pluvieuses. Quant à l’analyse bactério-
logique, elle révèle que 60% (3 puits aménagés 
sur 5) ne sont pas contaminés par des matières 
fécales pendant les saisons sèches et des pluies. 
Les puits aménagés représentent moins de 15% 
des sources d’approvisionnement en eau dans les 
municipalités de Selembao et de Kimbanseke. 
Au contraire, 100% des puits non aménagés 
sont fortement contaminés par des matières fé-
cales pendant les saisons sèches et pluvieuses. 

Ces résultats suggèrent que les paramètres 
physico-chimiques et bactériologiques 
peuvent être considérés comme provenant 
de sources différentes. Cependant, une 
forte corrélation mutuellement positive a 
été observée entre E. coli, ENT et TC pen-
dant la saison des pluies et la saison sèche ; 
par exemple, pendant la saison des pluies 
(Tableau 7) : E. coli et ENT (R= 0,88, P < 
0,001), et pendant la saison sèche (Tableau 
8) : E. coli, ENT et TC (0,82<R<0,90, P < 
0,05), ENT et TC (R= 0,79, P > 0,05). Ces 
résultats indiquent que E. coli, ENT et TC 
pourraient provenir de sources communes 
et être transportés dans les puits par des 
transporteurs communs (Haller et al., 2009 
; Poté et al., 2008 ; Kilunga et al., 2016). 
La même tendance a été observée dans nos 
études précédentes réalisées dans un envi-
ronnement similaire (Nienie et al., 2017 ; 
Kapembo et al., 2016 ; 2019). 

Conclusion

Dans cette investigation, nous avons étudié 
les variations saisonnières des paramètres phy-
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Les échantillons d’eau provenant des sources 
étudiées (à l’exception d’une source pendant 
la saison sèche) présentent une forte conta-
mination par des matières fécales pendant les 
saisons sèches et pluvieuses. 

En fait, selon les réglementations de 
l’OMS sur l’eau potable, l’eau de plusieurs 
des sources étudiées n’est pas appropriée pour 
la boisson ou d’autres usages domestiques. 
La contamination des sources d’eau par des 
micro-organismes constitue un risque im-
portant pour la santé publique en raison des 
dangers qu’ils représentent pour les humains 
par leur consommation. Ces résultats corro-
borent notre enquête épidémiologique qui 
indique l’apparition et la persistance de mala-
dies d’origine hydrique dans les municipalités 
étudiées. L’absence de systèmes et de services 
d’assainissement gérés de manière adéquate et 
d’hygiène combinée au manque de protection 
des points d’eau sont donc au moins respon-
sables de la contamination des sources d’eau 
par les fèces humaines, et de l’apparition de 
maladies hydriques dans les zones étudiées. 
Les résultats de cette étude appellent donc à 
un effort urgent vers la réduction de la conta-
mination des sources d’eau par les fèces hu-
maines, tout en maintenant une surveillance 
épidémiologique et de laboratoire sur la qua-
lité des sources pour informer et protéger la 
population.
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