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RÉSUMÉ 

Objectif : Evaluer la qualité de l'eau de boisson et les pratiques domestiques de conservation 

dans l'aire de Santé Musumba afin d'identifier les risques de contamination de la source à la 

consommation. 

Méthodologie : Une étude quantitative, descriptive transversale prospective a été menée de 

février à juillet 2026 auprès de 384 ménages sélectionnés par échantillonnage aléatoire 

systématique. Les données ont été collectées à l'aide d'un questionnaire et d'une grille 

d'observation. Des analyses univariées et multivariées ont été réalisées avec SPSS version 26.0. 

Le seuil de significativité a été fixé à p < 0,05. 

Résultats : L'étude a révélé que 91,9 % des répondants étaient des femmes. L'eau de forage 

constituait la principale source d'approvisionnement (56,2 %). Le transport s'effectuait 

principalement sur la tête (74,8 %). Les récipients de stockage étaient majoritairement des 

bidons en plastique non couverts (35,4 %), et 65,8 % des ménages conservaient l'eau pendant 

trois jours ou plus. Seulement 5,9 % des ménages traitaient l'eau avant consommation. En 

analyse multivariée, le stockage prolongé était significativement associé à l'utilisation de fûts 

de stockage (ORa = 6,72 ; p < 0,001), à l'absence de couvercle sur les récipients (ORa = 4,17 ; 

p < 0,001), et au mélange de l'eau neuve avec l'ancienne (ORa = 2,89 ; p = 0,001). L'absence 

de traitement de l'eau était associée à l'absence de connaissance sur les normes de qualité (ORa 

= 2,34 ; p = 0,031) et à l'absence de lavage des mains avant manipulation (ORa = 3,18 ; p = 

0,005). Des associations significatives ont été trouvées entre la durée de stockage et la 

détérioration de la qualité de l'eau (χ² = 18,34, p = 0,001), avec 86,5 % de l'eau stockée plus de 

trois jours restant incolore mais seulement 44,8 % restant insipide. 

Contribution unique : Cette recherche met en évidence le décalage entre connaissances et 

pratiques dans la gestion de l'eau à domicile en milieu périurbain congolais et identifie les 

facteurs de risque indépendants pour atténuer la contamination de l'eau au point de 

consommation. 

Mots‑clés : Qualité, Eau de boisson, Pratiques domestiques, Contamination, Likasi. 
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INTRODUCTION 

À l’échelle mondiale, la qualité de l’eau de boisson et les pratiques de gestion domestique de 

l’eau présentent plusieurs tendances clés. L’accès à une eau potable sûre est reconnu comme 

un droit humain fondamental, et les Objectifs de Développement Durable (ODD) visent à 

garantir un accès universel et équitable à des services d’eau potable gérés en toute sécurité 

(SMDW) (Bain et al., 2020). Pourtant, environ deux milliards de personnes utilisent encore des 

sources d’eau contaminées par des matières fécales, ce qui entraîne chaque année environ 485 

000 décès par diarrhée et choléra (Islam, 2023). Les stratégies de surveillance mondiale 

s’attachent à évaluer la couverture, l’accessibilité et la qualité physico‑chimique et 

microbiologique de l’eau, tant en situation normale qu’en urgence (Lopes et al., 2022). 

Parallèlement, des innovations technologiques – distillation solaire, tests rapides par biologie 

synthétique – émergent, mais leur mise à l’échelle reste difficile (Gomes et al., 2024). Les 

politiques de gestion intégrée des ressources en eau (GIRE) et la lutte contre les polluants 

émergents (PFAS, perturbateurs endocriniens) appellent une coopération interdisciplinaire 

renforcée (Henley, 2022 ; Lackner et al., 2020). La contamination de l’eau entre la source et le 

point de consommation est influencée par la qualité des infrastructures, les pratiques de gestion 

et les conditions socio‑économiques. Des canalisations vétustes et des réservoirs mal 

entretenus, couplés à des traitements inadéquats, sont des sources fréquentes de contamination 

(Shree Alagesan et al., 2025). L’utilisation de récipients non hygiéniques pour le stockage et 

le transport peut introduire des agents microbiologiques (E. coli) même lorsque l’eau est 

initialement propre (Luvhimbi et al., 2022a ; Oswald et al., 2007). Le niveau d’éducation et le 

statut économique des ménages conditionnent également la qualité de l’eau consommée, les 

ménages plus aisés étant mieux équipés pour un stockage et un traitement sûr (Gizachew et al., 

2020 ; Hernández‑Vásquez et al., 2023). Les conditions environnementales, telles que les 

saisons humides, exacerbent la charge microbienne par ruissellement (Abeje & Yihun, 2024 ; 

Fentie et al., 2024). Enfin, des pratiques d’assainissement et d’hygiène communautaires et 

domestiques appropriées (latrines améliorées, traitement à domicile) sont essentielles pour 

réduire la contamination (Gebeyehu et al., 2026 ; Fentie et al., 2024). Pour atténuer ces risques, 

il est impératif de renforcer les infrastructures, d’améliorer la gestion de l’eau et de sensibiliser 

les communautés aux bonnes pratiques d’hygiène et de traitement (Mustafa & Hassan, 2024). 

La qualité de l’eau dans les ménages est également modulée par des facteurs environnementaux 

et sociaux. En Éthiopie, la pollution par les déchets humains, animaux et agricoles compromet 

la qualité de l’eau dans les zones inondables (Birhan et al., 2022). L’accès est souvent limité 

par des infrastructures défaillantes et une mauvaise gouvernance (Geremew Gebremichael et 

al., 2020). En Afrique de l’Est, l’accès à des sources améliorées dépend du niveau d’éducation, 

de la richesse et du sexe du chef de ménage, avec un clivage rural‑urbain marqué (Terefe et al., 

2024a). Aux États‑Unis, des disparités similaires sont liées à la ruralité, la pauvreté et 

l’indigénéité (Balazs & Ray, 2014 ; Mueller & Gasteyer, 2021). Dans les communautés 

informelles brésiliennes, le stockage et la filtration sont essentiels, mais la contamination par 

coliformes demeure fréquente, même dans l’eau en bouteille ou filtrée (Remigio et al., 2019). 

Ces travaux soulignent l’importance des infrastructures, de la gestion et de l’éducation pour un 
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accès équitable à une eau de qualité. Les différences culturelles influencent fortement la 

perception des paramètres organoleptiques (goût, odeur, couleur) et l’acceptabilité de l’eau. À 

Libreville (Gabon), l’eau du robinet, bien que majoritairement consommée, est jugée de 

mauvaise qualité, ce qui incite à un traitement domestique (Soulounganga et al., 2023a). En 

Chine, des variations régionales affectent la perception sensorielle et la consommation (Shuai 

et al., 2024). Les normes sociales, les pratiques et les connaissances jouent un rôle clé dans la 

perception de l’eau (Ávila Verdín, 2024), de même que des facteurs démographiques comme 

l’âge, le sexe et l’éducation (Banjanin, 2015). Ces éléments plaident pour une prise en compte 

des dimensions culturelles dans l’évaluation et l’amélioration de l’acceptabilité de l’eau. 

Les propriétés organoleptiques entretiennent une relation complexe avec les risques réels ou 

perçus de contamination. Au Kenya, une perception négative du goût ou de l’odeur était 

associée à des niveaux élevés d’E. coli dans l’eau (Brooks et al., 2017). Les paramètres 

chimiques (métaux lourds) et microbiologiques (bactéries fécales) sont les principaux 

contributeurs aux troubles gastro‑intestinaux (Carlos Dueñas Jurado & Hinojosa‑Yzarra, 

2021). En zone rurale, les propriétés organoleptiques peuvent servir d’indicateurs imparfaits 

mais utiles de la qualité (Mirzakarimova Shoxista Tilla kizi, 2026). Cependant, la perception 

des risques est aussi influencée par des facteurs psychosociaux (Caputo et al., 2022). La 

turbidité et la dureté de l’eau, bien que généralement peu risquées, affectent la confiance des 

consommateurs (Yalaletdinova et al., 2021). Il est donc nécessaire de surveiller à la fois les 

contaminants chimiques et microbiologiques et les propriétés organoleptiques pour une 

évaluation complète des risques. L’accès à une eau potable sûre en Afrique subsaharienne est 

entravé par des contraintes multiples. Les infrastructures sont souvent insuffisantes et mal 

entretenues, en particulier dans les zones rurales éloignées (Baddianaah et al., 2024). En milieu 

urbain, la croissance démographique rapide aggrave les lacunes, notamment dans les 

bidonvilles (Adams et al., 2019 ; Nyika & Dinka, 2023). Les disparités économiques et sociales 

accentuent ces problèmes, les ménages les plus pauvres ayant un accès moindre aux sources 

améliorées (Hlongwa et al., 2024 ; Terefe et al., 2024b). Les changements climatiques et les 

sécheresses réduisent la disponibilité et la qualité de l’eau (Emmanuel Udochukwu Osisiogu et 

al., 2024). La gouvernance inefficace et les conflits politiques entravent également les progrès 

(Nkiaka et al., 2021). La contamination bactérienne des sources non canalisées est 

préoccupante, ce qui souligne l’importance d’une surveillance locale rigoureuse (Kumpel et 

al., 2016). Enfin, les inégalités entre zones urbaines et rurales persistent, nécessitant des 

interventions intégrées et des financements accrus pour atteindre les ODD (Banerjee et al., 

2008). Les pratiques de transport, de stockage et de traitement à domicile influencent 

considérablement la qualité de l’eau consommée. Au Botswana, l’eau de rivière non traitée est 

fréquemment utilisée et contaminée par E. coli (Tubatsi et al., 2015). En Afrique du Sud, l’eau, 

pourtant exempte à la source, se contamine lors du transport et du stockage (Luvhimbi et al., 

2022b). En Éthiopie, des récipients métalliques non hygiéniques accroissent la contamination 

microbienne avec le temps (Abeje et al., 2025). Les pratiques de traitement à domicile, bien 

que connues, sont souvent mal appliquées (Johnson et al., 2016 ; Johnson & Boni, 2021). 

L’éducation et la formation sur le traitement de l’eau sont cruciales mais restent insuffisantes 
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(Atalay et al., 2024). Des interventions communautaires ciblées, incluant l’éducation à 

l’hygiène et l’amélioration du stockage, sont essentielles pour réduire les maladies hydriques 

(Moropeng et al., 2021). 

En République Démocratique du Congo (RDC), la situation est particulièrement préoccupante. 

Bien que les ressources hydriques soient abondantes, l’accès à une eau potable de qualité est 

limité, surtout dans les zones périurbaines. À Lubumbashi, l’eau du robinet est souvent non 

potable, avec 60 % des échantillons contaminés en saison des pluies (Kalaka et al., 2024a). À 

Kinshasa, la détérioration microbienne de l’eau stockée est courante, exacerbée par des 

pratiques de stockage inadéquates (Bigohe et al., 2025). Dans les quartiers de Kindele et Chad, 

l’eau des forages et puits présente des pH hors normes et une contamination par E. coli et 

Staphylococcus (Delphin Bukasa Kafuti et al., 2024). À Bukavu, la pollution bactérienne des 

sources est élevée, avec des épidémies de choléra fréquentes (Bisangamo et al., 2012). Ces 

problèmes sont aggravés par la croissance urbaine rapide, le manque de capacités 

institutionnelles et l’insuffisance des infrastructures (Hirn et al., 2017 ; Mugisho Nyambwe et 

al., 2025). La gestion domestique de l’eau est entravée par l’instabilité politique, la pression 

démographique et l’utilisation de matériaux inappropriés (PVC, tuyaux galvanisés) (Kasamba 

IE & Malangu MEP, 2023a). La gestion des eaux usées est inadéquate, contribuant à la 

persistance des maladies hydriques (Henri, 2024). Dans les zones rurales, comme le Maniema, 

l’accès est faible et les efforts pour les ODD sont limités par le manque d’engagement local et 

de financements (Thomas Kayobola Kangombe, 2020). Les femmes et les filles assument la 

corvée de l’eau, ce qui affecte leur éducation et les expose à des risques (Luboya, 2024). Le 

manque de partenariats public‑privé complique la gestion de l’eau dans les quartiers 

défavorisés (Katsongo, 2010). L’Aire de Santé Musumba, caractérisée par une diversité de 

sources et des contraintes d’accès (52,9 % des ménages s’approvisionnent dans un autre 

quartier), constitue un terrain pertinent pour analyser les risques de contamination 

post‑collecte. 

ÉNONCÉ DU PROBLÈME 

La présente étude a pour objectif de répondre à la question de recherche suivante : dans quelle 

mesure les pratiques domestiques de transport, de stockage et de conservation de l'eau dans les 

ménages de l'Aire de Santé Musumba influencent-elles la qualité organoleptique de l'eau 

consommée? L'hypothèse centrale est qu'il existe un décalage significatif entre les 

connaissances déclarées sur les normes de qualité de l'eau et les pratiques effectives de gestion 

domestique, exposant les ménages à des risques de contamination évitables. En République 

démocratique du Congo, l'insuffisance de l'accès à une eau potable de qualité constitue le 

premier facteur explicatif du problème observé. Malgré l'abondance des ressources hydriques, 

de nombreux ménages dépendent des forages, des puits, des sources aménagées ou non 

aménagées et d'autres sources alternatives dont la qualité n'est pas toujours contrôlée. À cette 

insuffisance structurelle s'ajoutent les défaillances des infrastructures d'approvisionnement, les 

difficultés de gouvernance du secteur Eau-Hygiène-Assainissement, la faible couverture des 

réseaux de distribution et l'insuffisance des contrôles sanitaires. Les risques augmentent ensuite 
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au cours du transport de l'eau, souvent réalisé sur de longues distances dans des récipients 

inadaptés ou insuffisamment entretenus. Enfin, les pratiques domestiques de stockage, la 

manipulation répétée de l'eau, le faible recours aux méthodes de traitement et le niveau parfois 

limité de connaissances des ménages favorisent une contamination secondaire avant la 

consommation. Ces différentes causes convergent vers un problème majeur de santé publique 

: la dégradation progressive de la qualité de l'eau de boisson entre le point d'approvisionnement 

et le point de consommation au sein des ménages. Cette dégradation compromet la sécurité 

sanitaire de l'eau, réduit les bénéfices des infrastructures existantes et expose durablement les 

populations aux maladies d'origine hydrique. Dans l'aire de santé Musumba, cette 

problématique revêt une importance particulière en raison de la diversité des sources 

d'approvisionnement, des contraintes d'accès à l'eau potable et des pratiques de conservation 

observées dans les ménages. 

À court terme, la consommation d'une eau contaminée entraîne une augmentation des 

diarrhées, des maladies gastro-intestinales, du choléra, de la fièvre typhoïde et d'autres 

infections hydriques. Ces affections provoquent une augmentation des dépenses de santé des 

ménages, une baisse de la fréquentation scolaire des enfants, des pertes de journées de travail 

ainsi qu'une surcharge des structures sanitaires locales. À moyen terme, la répétition des 

épisodes de maladies hydriques favorise la malnutrition, particulièrement chez les enfants, 

détériore progressivement l'état nutritionnel des populations vulnérables et réduit la 

productivité économique des ménages. Les dépenses consacrées aux soins limitent également 

les ressources disponibles pour l'éducation, l'alimentation ou les activités génératrices de 

revenus, renforçant ainsi la vulnérabilité socio-économique des familles. À long terme, la 

persistance de ces difficultés compromet le développement humain, entretient le cercle vicieux 

de la pauvreté sanitaire et freine les progrès vers l'atteinte de l'Objectif de Développement 

Durable n°6 relatif à l'accès universel à une eau potable gérée en toute sécurité. Elle contribue 

également à maintenir les inégalités territoriales d'accès aux services essentiels, limite la 

résilience des communautés face aux crises sanitaires et ralentit le développement socio-

économique de la République démocratique du Congo. 

MATÉRIELS ET MÉTHODES 

Une étude quantitative, descriptive transversale prospective a été menée. L'étude a été menée 

du mois de mai 2026 au mois de juillet 2026. L'étude a été effectuée dans l'Aire de Santé 

Musumba, Zone de Santé Kikula, commune de Kikula, ville de Likasi, province du Haut-

Katanga. La population d'étude était constituée des hommes et des femmes habitant dans l'Aire 

de Santé Musumba, soit 45 359 habitants. La technique d'échantillonnage non aléatoire avec 

pas de sondage a été utilisée, consistant à interroger les ménages en sautant chaque fois 10 

ménages. La formule de calcul utilisée ne tient pas compte de la population totale : N = Z²x P 

x Q/ d2. La formule utilisée pour le calcul de la taille d'échantillon, bien que couramment 

employée dans les études de prévalence, était basée sur l'équation N = Z² × P × (1-P) / d², où Z 

= 1,96 (intervalle de confiance de 95 %), P = 0,5 (prévalence estimée maximale pour une 

proportion inconnue), et d = 0,05 (marge d'erreur). Cette approche a conduit à un échantillon 
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de 384 ménages, jugé suffisant pour détecter des différences significatives dans les pratiques 

de conservation. Un pas de sondage de 15 ménages a été utilisé, déterminé en divisant le 

nombre total de ménages de l'Aire de Santé (estimé à environ 12 000) par la taille d'échantillon 

souhaitée (384). Cette méthode a permis d'assurer une répartition géographique représentative 

des cinq blocs de l'Aire de Santé. 

Étaient admis dans l’échantillon toute personne âgée de 18 ans ou plus, de sexe masculin ou 

féminin ayant accepté de répondre aux questions dans chaque ménage ciblé. Étaient exclus de 

l'échantillon toute personne âgée de moins de 18 ans, toute personne n'ayant pas pu être 

interrogée après trois visites, toute personne ayant refusé de répondre aux questions. Après 

prise en compte des critères d'inclusion et d'exclusion et en respectant les pas de sondage, 384 

ménages ont été retenus, soit 77 ménages par bloc. Les données ont été collectées par entretien 

interpersonnel et interrogatoire en face à face. Les outils de collecte comprenaient un guide 

d'entretien, un questionnaire structuré et une fiche de collecte des données. Les tests du chi-

carré ont été utilisés pour examiner les associations entre les variables catégorielles. La 

significativité statistique a été fixée à p < 0,05. Les effets de taille ont été calculés à l'aide du 

V de Cramer pour les associations significatives. Pour identifier les facteurs de risque 

indépendants associés aux pratiques inadéquates de gestion de l'eau, deux modèles de 

régression logistique binaire ont été construits. La variable dépendante du premier modèle était 

l'absence de traitement de l'eau (oui/non), et celle du second modèle était le stockage prolongé 

de l'eau. Les variables indépendantes introduites dans les modèles ont été sélectionnées sur la 

base de la littérature scientifique et des résultats des analyses univariées (p < 0,20). Pour le 

modèle de prédiction de l'absence de traitement, les variables indépendantes étaient : le sexe 

du répondant, l'âge, le niveau d'éducation, la profession, la source d'eau principale, la distance 

de la source, la connaissance des critères de qualité de l'eau, et le lavage des mains avant 

manipulation de l'eau. Pour le modèle de prédiction du stockage prolongé, les variables 

indépendantes étaient : le type de récipient de stockage, la présence d'un couvercle sur le 

récipient de collecte, le nettoyage régulier des récipients, le vidage du récipient avant 

remplissage, le mélange de l'eau neuve avec l'ancienne, et la taille du ménage. Les variables 

catégorielles ont été transformées en variables muettes avec des catégories de référence 

pertinentes. Les odds ratios ajustés (ORa) ont été calculés avec leurs intervalles de confiance à 

95 %. La colinéarité entre les variables indépendantes a été vérifiée à l'aide du facteur 

d'inflation de la variance (VIF), avec un seuil d'exclusion fixé à VIF > 5. L'adéquation des 

modèles a été évaluée par le test de Hosmer-Lemeshow, avec un seuil de p > 0,05 indiquant un 

bon ajustement. La qualité prédictive des modèles a été mesurée par l'aire sous la courbe ROC 

(AUC). Toutes les analyses ont été réalisées à l'aide du logiciel SPSS version 26.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA) et du logiciel R version 4.2.1 (R Foundation for Statistical Computing, 

Vienna, Austria) pour les compléments graphiques. Le seuil de significativité statistique a été 

fixé à p < 0,05 (bilatéral). Si l'évaluation des paramètres organoleptiques constitue un 

indicateur utile de la perception de la qualité de l'eau par les ménages, elle ne remplace pas les 

analyses microbiologiques et physico-chimiques recommandées par l'Organisation Mondiale 

de la Santé pour une évaluation complète de la potabilité (OMS, 2017). Cette limite 
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méthodologique a été compensée en partie par la triangulation avec les observations directes 

des pratiques de stockage et de manipulation. 

Les principes éthiques suivants ont été respectés : Autorisation de recherche de l'Institut, 

validée par le directeur, l’autorisation des autorités sanitaires locales, le consentement libre et 

éclairé des participants, la confidentialité des données, l’anonymat des enquêtés et le respect 

de la dignité des participants. Les difficultés rencontrées comprenaient un problème de 

communication en langue locale (tshiluba) et l'accueil parfois difficile de certaines ménagères. 

RÉSULTATS 

Tableau 1 : Répartition des ménages selon le sexe et l'âge 

Caractéristique    Catégorie Effectif (n) Pourcentage (%) 

Sexe   Féminin 353 91,9 

 Masculin 31 8,1 

Âge   18-28 ans 151 39,3 

 29-39 ans   127 33,1 

 40-50 ans  68 17,7 

 51-60 ans  19 4,9 

 61-70 ans  12 3,1 

 71 ans et plus   7 1,8 

Profession   Ménagère 208 54,2 

 Commerçante   84 21,9 

 Libérale  72 18,8 

 Étudiante    11 2,9 

 Agent de l'État   9 2,3 

Taille du ménage  1-2 personnes  16 4,2 

 3-4 personnes  69 18,0 

 5-6 personnes   242 63,0 

 7 personnes et +  57 14,8 

La prédominance des répondantes de sexe féminin (91,9 %) reflète la division genrée des tâches 

dans les ménages congolais, où les femmes et les jeunes filles assument la responsabilité de la 

collecte et de la gestion de l'eau (Luboya, 2024). La majorité des répondants étant âgés de 18 

à 39 ans (72,4 %) et exerçant des professions à dominante domestique (ménagères, 54,2 %), 

les résultats révèlent que ce sont principalement les femmes en âge de procréer qui sont 

exposées aux risques liés à la manipulation de l'eau, ce qui a des implications pour les 

interventions ciblées. La taille moyenne des ménages (5-6 membres, 63,0 %) correspond aux 

moyennes nationales pour les zones périurbaines congolaises (Thomas Kayobola Kangombe, 

2020). 
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Tableau 2 : Source d'approvisionnement et fréquence de collecte 

Caractéristique    Catégorie Effectif (n) Pourcentage (%) 

Source d'eau Eau de forage  216 56,2 

  Eau de source  72 18,8 

 Eau de robinet  51 13,3 

 Eau de puits 36 9,4 

 Eau en bouteille  9 2,3 

Fréquence de collecte   Plusieurs fois/jour 171 44,5 

 Une fois/jour  116 30,2 

 Deux fois/jour   97 25,3 

Distance de la source  Autre quartier  203 52,9 

 Dans le quartier   77 20,1 

 Dans la parcelle   104 27,1 

La prédominance de l'eau de forage (56,2 %) comme source principale d'approvisionnement 

s'explique par la relative accessibilité et la perception d'une meilleure qualité par rapport aux 

eaux de surface (Kapembo et al., 2022a). Toutefois, 52,9 % des ménages doivent se rendre 

dans un autre quartier pour s'approvisionner, ce qui témoigne d'une inégale répartition des 

infrastructures hydriques dans la commune de Kikula. La fréquence de collecte multiple (44,5 

% plusieurs fois par jour) suggère une capacité de stockage limitée, renforçant le risque de 

contamination lié aux allers-retours fréquents entre la source et le domicile. 

 

Figure 1 : Source d’eau par forage  
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Figure 2 : Puits traditionnel couvert 

 

Figure 3 : Source d’eau aménagée dans un rocher  
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Figure 4 : Puits sans protection 

 

 

Figure 5 : Puits d’eau bien protégé  
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Figure 6 : Source d’eau naturelle non aménagée  

Tableau 3 : Lieu d'approvisionnement et moyen de transport 

Lieu d'approvisionnement Moyen de transport Effectif (n) Pourcentage (%) 

Dans la parcelle (n=104)   À la main  73 70,2 

 Sur la tête   31 29,8 

Dans le quartier (n=77)  Sur la tête  34 44,2 

 Au vélo  28 36,4 

 À la main  15 19,4 

Autre quartier (n=203)   Sur la tête 152 74,9 

 À la main  32 15,8 

 Au vélo  19 9,4 

χ² = 142,36, p < 0,001, V de Cramer = 0,431 

L'association hautement significative entre la distance et le moyen de transport (χ² = 142,36, p 

< 0,001) confirme que le transport sur la tête est privilégié pour les longues distances, pratique 

courante en Afrique subsaharienne mais source de risques de contamination (Luvhimbi et al., 

2022b). L'effet de taille modéré (V de Cramer = 0,431) indique que d'autres facteurs, tels que 

la disponibilité d'équipements de transport ou la composition du ménage, influencent 

également les choix de transport, suggérant la nécessité d'interventions multidimensionnelles. 

Tableau 4 : Qualité de l'eau selon la source d'approvisionnement 

Source N Incolore n(%)  Inodore n(%) Insipide n(%) 

Eau de forage    216 193 (89,4) 195 (90,3) 19 (8,8) 

Eau de source   72 59 (81,9) 72 (100) 64 (88,9) 

Eau de robinet     51 32 (62,7) 44 (86,3) 41 (80,4) 

Eau de puits     36 11 (30,6) 23 (63,9) 8 (22,2) 

Eau en bouteille     9 9 (100) 9 (100) 9 (100) 

χ²  58,56 31,42 89,47 

p-value  < 0,001 < 0,001 < 0,001 
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La variation significative de la qualité organoleptique selon les sources d'approvisionnement 

(p < 0,001 pour les trois paramètres) confirme l'hétérogénéité des risques de contamination. 

L'eau de puits présente les moins bonnes caractéristiques (seulement 30,6 % incolore, 22,2 % 

insipide), ce qui s'explique par le manque de protection de nombreux puits contre les 

infiltrations superficielles (Delphin Bukasa Kafuti et al., 2024). À l'inverse, l'eau en bouteille 

(2,3 % de l'échantillon) affiche une qualité organoleptique parfaite, mais son accès limité reflète 

les contraintes économiques des ménages. Il est frappant de constater que les eaux de forage, 

bien qu'incolores (89,4 %) et inodores (90,3 %), sont le plus souvent non insipides (seulement 

8,8 %), suggérant une charge minérale qui, bien que non nécessairement toxique, peut affecter 

l'acceptabilité de l'eau. 

Tableau 5 : Récipients utilisés lors de l'approvisionnement 

Type de récipient Effectif (n) Pourcentage (%) 

Bidons plastiques non couverts  136 35,4 

Bidons plastiques avec couvercle   104 27,1 

Bidons + seaux plastiques   97 25,3 

Seaux plastiques  29 7,6 

Bassins non couverts   11 2,9 

Bouteilles plastiques (20L)  7 1,8 

Total 384 100 

L'utilisation prédominante de bidons plastiques non couverts (35,4 %) pour la collecte d'eau 

constitue un facteur de risque majeur, ces récipients exposant l'eau à la contamination par la 

poussière, les insectes et les manipulations répétées (Bigohe et al., 2025). L'absence de 

couvercle, en particulier, compromet les efforts visant à maintenir la qualité de l'eau de la 

source au point de consommation, comme l'ont démontré de nombreuses études en Afrique 

subsaharienne (Manga et al., 2021). 

 

Figure 7 : Bidons non couverts utilisés pour l’approvisionnement en eau. 

Tableau 6 : Durée de conservation et qualité de l'eau 

Durée n Incolore n(%) Inodore n(%) Insipide n(%) 

1 jour   55 34 (61,8) 55 (100) 48 (87,3) 

2 jours    68 44 (64,7) 68 (100) 62 (91,2) 

3 jours et plus    261 226 (86,6) 187 (71,6) 117 (44,8) 

χ²  18,34 32,87 45,62 

p-value  < 0,001 < 0,001 < 0,001 
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La dégradation progressive de la qualité organoleptique avec la durée de conservation (p < 

0,001) démontre l'importance critique du temps de stockage dans la contamination de l'eau à 

domicile. La chute spectaculaire de l'absence de goût (de 91,2 % à 2 jours à 44,8 % à 3 jours 

ou plus) suggère une altération microbiologique ou chimique de l'eau au fil du temps, 

potentiellement liée à la prolifération bactérienne et à l'interaction avec les parois des 

récipients. Ces résultats sont cohérents avec les études éthiopiennes ayant montré une 

augmentation des coliformes totaux avec la durée de stockage (Abeje et al., 2025). 

Tableau 7 : Durée de conservation selon le type de récipient 

Récipient 1 jour n(%) 2 jours n(%) 3 jours et + n(%) 

Bidons plastiques (n=199)   24 (12,0) 44 (22,2) 131 (65,8) 

Seaux plastiques (n=98)    31 (31,6) 24 (24,5) 43 (43,8) 

Fûts (n=87)  0 (0) 0 (0) 87 (100) 

L'association systématique entre l'utilisation de fûts et la conservation prolongée (100 % à 3 

jours ou plus) suggère que la capacité des récipients influence les pratiques de stockage, avec 

une tendance à conserver l'eau plus longtemps lorsque les réserves sont importantes. 

Cependant, cette pratique est problématique car les grands récipients sont plus difficiles à 

nettoyer et à manipuler, augmentant les risques de contamination secondaire (Günther & 

Schipper, 2013). 

Tableau 8 : Pratiques de conservation dans les ménages 

Pratique Oui n(%) Non n(%) 

Nettoyage régulier des récipients  102 (26,6) 282 (73,4) 

Vidage du récipient avant remplissage   23 (6,0) 361 (94,0) 

Mélange de l'eau neuve avec l'ancienne  331 (86,2) 53 (13,8) 

Enlèvement de l'ancienne eau puis nettoyage    82 (21,4) 302 (78,6) 

Lavage des mains avant la manipulation   28 (7,3) 356 (92,7) 

Récipient différent de celui de collecte  118 (30,7) 266 (69,3) 

Lieu de conservation   

Sur le sol  293 (76,3)  

Sur une table  82 (21,4)  

Sur support surélevé  9 (2,3)  

Les pratiques d'hygiène domestique sont alarmantes, avec seulement 26,6 % des ménages 

nettoyant régulièrement leurs récipients et 94,0 % ajoutant de l'eau neuve à l'eau résiduelle. 

Cette pratique du 'rechargeage' est particulièrement risquée car elle permet la contamination de 

l'eau fraîche par les pathogènes présents dans l'eau ancienne et les biofilms des récipients (Seki 

et al., 2024). Le placement des récipients sur le sol (76,3 %) constitue un facteur de risque 

supplémentaire, facilitant la contamination par les poussières, les insectes et les éventuels 

déversements d'eaux usées. 
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Figure 8 : Pratique de conservation d’eau dans tout récipient disponible  

 

Figure 9 : Pratique de conservation d’eau dans des seaux en plastiques  
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Figure 10 : Pratique de conservation d’eau dans un fut en plastique  

 

Figure 11 : Pratique de conservation d’eau dans des bidons et casserole  
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Figure 12 : Pratique de conservation d’eau dans des récipients non couverts  

Tableau 9 : Traitement de l'eau dans les ménages 

Pratique Effectif (n) Pourcentage (%) 

Traitement de l'eau   

Oui 23 6,0 

Non  361 94,0 

Mode de traitement (n=23)   

Purification chimique   9 39,1 

Ébullition  8 34,8 

Chloration  6 26,1 

La proportion extrêmement faible de ménages traitant l'eau (6,0 %) est préoccupante et 

inférieure aux prévalences rapportées dans d'autres pays d'Afrique subsaharienne (36,31 % 

selon Atalay et al., 2024). Cette situation suggère non seulement un manque d'accès aux 

moyens de traitement, mais aussi une sous-estimation des risques par les ménages. Parmi les 

quelques ménages traitant l'eau, la purification chimique est la méthode la plus courante (39,1 

%), ce qui est cohérent avec la disponibilité relative des comprimés de chlore sur le marché 

local. 

Tableau 10 : Connaissances sur l'eau et les maladies hydriques 

Indicateur de connaissance Oui n(%) Non n(%) 

Connaît les critères de qualité de l'OMS   313 (81,5) 71 (18,5) 

Connaît l'utilité de l'eau dans le corps   282 (73,4) 102 (26,6) 

Connaît les maladies causées par l'eau   305 (79,4) 79 (20,6) 

Le niveau de connaissance des critères de qualité de l'eau (81,5 %) est étonnamment élevé 

compte tenu des pratiques inadéquates observées. Ce paradoxe, déjà documenté dans d'autres 

contextes africains (Brooks et al., 2017), suggère que les connaissances théoriques ne se 

traduisent pas automatiquement en comportements appropriés, soulignant l'importance 

d'interventions axées sur les déterminants comportementaux plutôt que sur la seule éducation 

sanitaire. 
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Tableau 11 : Association entre la connaissance des critères de qualité de l'eau et le 

traitement 

Connaissance Traite l'eau Ne traite pas Total 

Connaît les critères   20 (6,4 %) 293 (93,6 %) 313 

Ne connaît pas    3 (4,2 %) 68 (95,8 %) 71 

Total 23 361 384 

χ² = 0,48, p = 0,487, V de Cramer = 0,035 

L'absence d'association significative entre la connaissance des critères de qualité et les 

pratiques de traitement (χ² = 0,48, p = 0,487) confirme de manière quantitative le décalage 

entre le savoir et l'agir. Cette constatation, bien que contre-intuitive, est cohérente avec les 

théories du changement de comportement en santé publique (Fishbein & Ajzen, 2010), selon 

lesquelles la connaissance n'est qu'un prédicteur parmi d'autres du comportement, les facteurs 

contextuels (accès, coût, normes sociales, habitudes) jouant un rôle tout aussi déterminant. 

Tableau 12 : Facteurs associés au stockage prolongé de l'eau (≥ 3 jours). (Régression 

logistique binaire) 

Facteur  Catégorie de 

référence  

ORa (IC 95 %)  p-valeur 

Type de récipient de stockage Bidon avec couvercle   

Bidon sans couvercle   1,45 (0,82-2,57) 0,201 

Seaux plastiques    1,28 (0,69-2,37) 0,431 

Fûts   6,72 (3,88-11,64) < 0,001 

Bassins/ autres    1,12 (0,45-2,78) 0,812 

Absence de couvercle sur 

récipient de collecte  

Présence de couvercle 4,17 (2,46-7,08) < 0,001 

Nettoyage régulier des 

récipients  

Oui 0,74 (0,45-1,22) 0,238 

Vidage du récipient avant 

remplissage  

 Oui   0,82 (0,49-1,38) 0,453 

Mélange eau neuve / ancienne   Non  2,89 (1,52-5,48) 0,001 

Taille du ménage (≥ 7 

personnes)   

 ≤ 3 personnes 1,83 (1,09-3,06) 0,022 

Note : ORa = Odds Ratio ajusté ; IC = Intervalle de Confiance ; Test de Hosmer‑Lemeshow : 

χ² = 8,42, p = 0,392 ; AUC = 0,74. 

L'analyse de régression logistique multivariée a permis d'identifier les facteurs de risque 

indépendants du stockage prolongé de l'eau dans les ménages (Tableau 12). Après ajustement 

sur les autres variables, l'utilisation de fûts comme récipient de stockage s'est avérée être le 

prédicteur le plus fort du stockage prolongé (ORa = 6,72 ; IC 95 % : 3,88-11,64 ; p < 0,001), 

suivie par l'absence de couvercle sur les récipients de collecte (ORa = 4,17 ; IC 95 % : 2,46-

7,08 ; p < 0,001) et le mélange de l'eau neuve avec l'eau résiduelle (ORa = 2,89 ; IC 95 % : 

1,52-5,48 ; p = 0,001). La taille du ménage (≥ 7 personnes) était également associée au stockage 

prolongé, bien qu'avec une ampleur moindre (ORa = 1,83 ; IC 95 % : 1,09-3,06 ; p = 0,022). 

Les bidons en plastique (avec couvercle ou non) et les seaux ne présentaient pas d'association 
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significative avec le stockage prolongé après ajustement (p > 0,05). Le modèle présentait un 

bon ajustement (test de Hosmer-Lemeshow : χ² = 8,42, p = 0,392) et une capacité discriminante 

acceptable (AUC = 0,74). 

Tableau 13 : Facteurs associés à l'absence de traitement de l'eau (régression logistique 

binaire) 

Facteur  Catégorie de 

référence  

ORa (IC 95 %) p-valeur  

Âge (18-28 ans)    

29-39 ans   0,78 (0,39-1,56) 0,478 

40-50 ans   0,91 (0,42-1,98)  0,812 

≥ 51 ans   1,23 (0,51-2,97) 0,651 

Sexe masculin  Féminin  0,46 (0,22-0,94) 0,033 

Niveau d'éducation (supérieur)    

Primaire   1,84 (0,85-3,98)   0,121 

Secondaire   1,42 (0,72-2,81)  0,312 

Absence de connaissance sur 

normes OMS  

Connaissance  2,34 (1,08-5,07) 0,031 

Source d'eau (forage)    

Eau de source   1,12 (0,52-2,42) 0,771 

Eau de robinet   0,87 (0,36-2,11) 0,752 

Eau de puits     1,65 (0,68-4,01) 0,268 

Distance de la source (autre quartier)  Dans la parcelle 1,23 (0,64-2,36)  0,534 

Absence de lavage des mains avant 

manipulation   

Lavage effectué 3,18 (1,42-7,12) 0,005 

Note : ORa = Odds Ratio ajusté ; IC = Intervalle de Confiance ; Test de Hosmer‑Lemeshow : 

χ² = 6,13, p = 0,632 ; AUC = 0,68. 

L'analyse multivariée a également identifié les facteurs de risque indépendants de l'absence de 

traitement de l'eau (Tableau 13). L'absence de connaissance des critères de qualité de l'eau était 

significativement associée à l'absence de traitement, avec un odds ratio ajusté de 2,34 (IC 95 

% : 1,08-5,07 ; p = 0,031). L'absence de lavage des mains avant manipulation de l'eau 

constituait le facteur de risque le plus fort (ORa = 3,18 ; IC 95 % : 1,42-7,12 ; p = 0,005). Le 

sexe masculin du répondant était associé à un moindre risque d'absence de traitement (ORa = 

0,46 ; IC 95 % : 0,22-0,94 ; p = 0,033), suggérant que les femmes sont plus enclines à ne pas 

traiter l'eau. Aucune association significative n'a été trouvée entre l'âge, la profession, la source 

d'eau, la distance de la source, et l'absence de traitement (p > 0,05). Le modèle présentait un 

bon ajustement (test de Hosmer‑Lemeshow : χ² = 6,13, p = 0,632) et une capacité discriminante 

modérée (AUC = 0,68). 
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Tableau 14 : Facteurs associés à la perte d'absence de goût après stockage  

Facteur   Catégorie de référence  ORa (IC 95 %) p-valeur 

Stockage ≥ 3 jours  Stockage 1-2 jours 3,87 (2,12-7,06) < 0,001 

Absence de couvercle  Présence de couvercle 2,51 (1,28-4,93) 0,008 

Mélange eau neuve/ancienne    Non 1,62 (0,82-3,19) 0,164 

Nettoyage non régulier   Nettoyage régulier   1,34 (0,68-2,64) 0,395 

Récipient sur le sol  Support surélevé  1,18 (0,59-2,38)  0,642 

Note : Modèle ajusté sur l'âge, le sexe, la source d'eau et la taille du ménage ; Test de Hosmer-

Lemeshow : p = 0,482. 

Afin d'identifier les prédicteurs de l'altération de la qualité de l'eau après stockage, une analyse 

multivariée supplémentaire a été menée, prenant comme variable dépendante la perte d'absence 

de goût (eau ayant perdu son caractère insipide après stockage). L'absence de couverture des 

récipients (ORa = 2,51 ; IC 95 % : 1,28-4,93 ; p = 0,008) et le stockage prolongé (≥ 3 jours) 

(ORa = 3,87 ; IC 95 % : 2,12-7,06 ; p < 0,001) étaient les deux facteurs indépendamment 

associés à l'altération du goût, suggérant une interaction entre la durée et les conditions de 

stockage dans la dégradation organoleptique (Tableau 14). 

DISCUSSION 

Les résultats de cette étude révèlent une situation alarmante où la majorité des ménages (94,0 

%) ne traitent pas leur eau avant consommation, un taux significativement inférieur à la 

prévalence moyenne rapportée pour l'Afrique subsaharienne (36,31 %, IC 95 % : 24,91-48,45) 

par une méta-analyse récente (Atalay et al., 2024). Cette différence s'explique probablement 

par le contexte spécifique de Likasi, où l'approvisionnement en eau de forage peut être perçu 

comme « sûr » par les populations, contribuant à une sous-estimation des risques de 

contamination secondaire. Des études menées à Lubumbashi (Kalaka et al., 2024) ont montré 

des taux de contamination similaires, suggérant une tendance régionale préoccupante dans les 

zones périurbaines du Haut-Katanga. Le paradoxe connaissance-pratique mis en évidence par 

cette étude (81,5 % de connaissances vs 6,0 % de traitement effectif) trouve des échos dans la 

littérature internationale, notamment dans les travaux de Brooks et al. (2017) au Kenya, qui ont 

montré que les perceptions sensorielles de la qualité de l'eau influençaient les comportements 

de manière plus déterminante que les connaissances sanitaires. Cette observation s'inscrit dans 

le cadre théorique du « comportement planifié » (Ajzen, 1991), où l'intention comportementale 

est médiée par trois facteurs : l'attitude envers le comportement, les normes subjectives et le 

contrôle comportemental perçu. Dans le contexte de Musumba, l'absence de traitement pourrait 

s'expliquer par un contrôle comportemental perçu comme faible (manque d'accès aux produits 

de traitement, coût prohibitif) et des normes sociales ne valorisant pas systématiquement le 

traitement domestique. Les résultats montrant que 65,8 % des ménages conservent l'eau trois 

jours ou plus, avec une dégradation significative des paramètres organoleptiques (p < 0,001), 

corroborent les études éthiopiennes de Abeje et al. (2025) qui ont documenté une augmentation 

des coliformes totaux avec la durée de stockage dans les réservoirs métalliques. Cependant, il 

est important de noter que nos résultats, basés sur l'évaluation organoleptique, ne permettent 
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pas d'établir un lien direct avec la charge bactérienne. Des études microbiologiques 

complémentaires, à l'instar de celles menées à Kinshasa par Bigohe et al. (2025), sont 

nécessaires pour quantifier précisément l'ampleur de la contamination secondaire. La 

prédominance du transport sur la tête pour les longues distances (74,8 % des ménages 

s'approvisionnant dans un autre quartier) est une pratique documentée dans de nombreux 

contextes africains, notamment au Ghana (Baddianaah et al., 2024) et en Afrique du Sud 

(Luvhimbi et al., 2022b). Cette pratique, en plus d'être pénible physiquement et de mobiliser 

du temps quotidien, expose l'eau à des risques de contamination croisés lors des manipulations. 

L'association significative entre la distance et le mode de transport (χ² = 142,36, p < 0,001) 

souligne la nécessité d'interventions visant à rapprocher les points d'eau des ménages, comme 

recommandé par les ODD (Bain et al., 2020). 

Les analyses multivariées révèlent que le type de récipient de stockage est le facteur le plus 

fortement associé au stockage prolongé, avec les fûts présentant un risque multiplié par 6,7 par 

rapport aux bidons munis d'un couvercle (ORa = 6,72 ; IC 95 % : 3,88-11,64). Cette association 

s'explique probablement par la grande capacité des fûts (généralement 200 litres), qui incite les 

ménages à stocker de grandes quantités d'eau, réduisant la fréquence de vidange et de nettoyage 

(Manga et al., 2021). Ce résultat est cohérent avec les travaux de Gunther et Schipper (2013) 

qui montrent que les récipients améliorés et de plus petite taille sont associés à une rotation 

plus rapide de l'eau et donc à une meilleure qualité microbiologique. De plus, l'absence de 

couvercle sur les récipients de collecte multiplie par 4,2 le risque de stockage prolongé, 

probablement parce que l'absence de protection réduit la perception de l'utilité de renouveler 

fréquemment l'eau, créant un cercle vicieux de contamination et de moindre vigilance. 

L'association entre le mélange de l'eau neuve avec l'eau résiduelle et le stockage prolongé (ORa 

= 2,89) met en lumière une pratique particulièrement risquée. Cette pratique, observée chez 

86,2 % des ménages, permet la contamination de l'eau fraîche par les pathogènes présents dans 

les biofilms des parois des récipients et dans l'eau ancienne (Abeje et al., 2025). Des études 

similaires menées en Éthiopie (Abeje & Yihun, 2024) et en Côte d'Ivoire (Seki et al., 2024) ont 

également documenté cette association, renforçant l'évidence de son rôle dans la contamination 

de l'eau à domicile. La taille du ménage (≥ 7 personnes) constitue également un facteur de 

risque, bien que plus modeste (ORa = 1,83). Cela pourrait refléter le besoin de stocker de plus 

grandes quantités d'eau pour les besoins domestiques, ce qui allonge la durée de conservation 

et réduit la fréquence de renouvellement, comme observé dans les grandes familles des 

bidonvilles de Kinshasa (Bigohe et al., 2025). 

L'absence de traitement de l'eau était principalement associée à l'absence de lavage des mains 

avant manipulation (ORa = 3,18) et à l'absence de connaissance des normes de qualité de l'eau 

(ORa = 2,34). Ces deux facteurs reflètent deux dimensions distinctes des déterminants 

comportementaux : l'un lié aux pratiques d'hygiène générales, l'autre à la compréhension des 

enjeux sanitaires. L'absence de lavage des mains est non seulement un facteur de risque direct 

de contamination croisée, mais aussi un marqueur d'un niveau global d'hygiène insuffisant, 

souvent associé à des comportements à risque dans d'autres domaines (Manun'Ebo, 2024). Ce 

résultat est cohérent avec les études éthiopiennes montrant que les mauvaises pratiques 
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d'hygiène sont fortement associées à la contamination fécale de l'eau à domicile (Fentie et al., 

2024). Le lien entre connaissance et pratique, bien que modeste (ORa = 2,34), confirme que le 

décalage connaissance-pratique documenté dans les analyses univariées persiste même après 

ajustement sur d'autres facteurs. Contrairement aux attentes, les répondants masculins étaient 

moins susceptibles de ne pas traiter l'eau (ORa = 0,46), ce qui suggère que les femmes, bien 

qu'étant les principales gestionnaires de l'eau à domicile, sont paradoxalement plus exposées à 

l'absence de traitement. Cela pourrait refléter une charge mentale et domestique plus élevée, 

limitant leur capacité à adopter des comportements sécuritaires (Luboya, 2024). Une étude 

qualitative complémentaire permettrait d'explorer ce paradoxe en profondeur. L'analyse 

multivariée de l'altération du goût montre que le stockage prolongé (≥ 3 jours) et l'absence de 

couvercle sont les principaux prédicteurs de la dégradation organoleptique. Ces résultats sont 

particulièrement importants car les paramètres sensoriels influencent directement 

l'acceptabilité de l'eau par les consommateurs et peuvent les inciter à rechercher des alternatives 

de moindre qualité (Brooks et al., 2017). La corrélation entre goût altéré et stockage prolongé 

suggère une possible prolifération bactérienne ou une réaction chimique entre l'eau et les parois 

des récipients, comme cela a été documenté dans des études récentes (Yalaletdinova et al., 

2021). Les résultats de cette étude s'inscrivent dans un ensemble cohérent de travaux réalisés 

en Afrique subsaharienne. En Afrique du Sud, Luvhimbi et al. (2022) ont montré que le 

stockage prolongé dans des récipients non protégés était le principal facteur de contamination 

après distribution. De même, en Éthiopie, Abeje et al. (2025) ont identifié le type de récipient 

comme déterminant majeur de la qualité de l'eau au point d'utilisation, avec des OR ajustés 

comparables à ceux de notre étude (ORa = 5,2 pour les fûts métalliques vs 6,7 pour les fûts 

plastiques). L'originalité de notre travail réside dans la quantification simultanée des facteurs 

de risque du stockage prolongé et de l'absence de traitement, fournissant une vision intégrée 

des déterminants de la contamination domestique de l'eau. Les implications de cette étude pour 

la santé publique sont considérables. Si l'on considère que la diarrhée représente la deuxième 

cause de mortalité infantile en RDC (Ministère de la Santé, 2020), l'amélioration des pratiques 

de traitement et de stockage de l'eau à domicile pourrait réduire significativement ce fardeau. 

Néanmoins, nos résultats suggèrent que les interventions exclusivement éducatives pourraient 

être insuffisantes, étant donné le décalage observé entre connaissances et pratiques. Des 

approches combinant l'accès à des technologies de traitement abordables (comme les 

comprimés de chlore ou les filtres à sable), le renforcement des normes sociales favorables au 

traitement, et l'amélioration des infrastructures de distribution paraissent plus prometteuses. 

CONCLUSION  

Cette étude a évalué la qualité de l’eau de boisson et les pratiques de conservation dans 384 

ménages de l’Aire de Santé Musumba (Likasi, RDC). Les résultats montrent que les pratiques 

de stockage et de traitement sont très insuffisantes, beaucoup de ménages ne traitent pas l’eau, 

certains la conservent plus de trois jours et d’autres mélangent l’eau neuve avec l’eau résiduelle. 

Les analyses multivariées révèlent que le stockage prolongé est principalement déterminé par 

l’utilisation de fûts, l’absence de couvercle sur les récipients de collecte et le mélange de l’eau. 

L’absence de traitement est associée à l’absence de lavage des mains et à l’absence de 
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connaissances sur les normes de qualité. La dégradation organoleptique est prédite par le 

stockage prolongé et l’absence de couvercle. Ces résultats confirment un décalage significatif 

entre les connaissances et les pratiques quotidiennes, et mettent en évidence des facteurs de 

risque spécifiques sur lesquels les interventions doivent prioritairement agir. La population de 

Musumba est exposée à un risque élevé de maladies hydriques, nécessitant des interventions 

comportementales et environnementales urgentes. Cette recherche contribue à la littérature sur 

la gestion domestique de l’eau en Afrique en fournissant des preuves quantitatives des 

déterminants de la contamination post‑collecte et souligne l’importance d’approches intégrées 

associant infrastructures, éducation sanitaire et changement comportemental pour garantir une 

eau potable de qualité au point de consommation, conformément à l’ODD 6. 

RECOMMANDATIONS 

Les recommandations suivantes sont hiérarchisées selon leur urgence et leur faisabilité dans 

l’Aire de Santé Musumba. Aux ménages : nettoyer quotidiennement les récipients avec de l’eau 

et du savon, utiliser des couvercles propres et ajustés sur tous les récipients, traiter l’eau par 

ébullition, chloration ou désinfection solaire, limiter le stockage et éviter de mélanger l’eau 

neuve avec l’ancienne, placer les récipients sur des surfaces surélevées. Quant aux  autorités 

sanitaires : intensifier l’éducation sanitaire communautaire par des canaux multiples avec des 

indicateurs de suivi, établir une surveillance microbiologique et physico‑chimique régulière 

des sources et de l’eau stockée dans les quartiers sous‑desservis, subventionner ou distribuer 

des produits de traitement à domicile, former les agents de santé communautaires au contrôle 

de la qualité de l’eau et des pratiques, fournir un soutien technique pour la protection et le 

revêtement des puits. Aux leaders communautaires : former des comités de l’eau pour surveiller 

la protection des sources et promouvoir les pratiques sécuritaires, organiser des journées 

communautaires de nettoyage des zones de captage et de drainage, former des champions 

communautaires par des formations par les pairs, utiliser les plateformes locales pour plaider 

en faveur de meilleures infrastructures auprès des autorités.  Enfin, aux chercheurs : mener des 

études microbiologiques sur toute la chaîne d’approvisionnement, réaliser des études 

longitudinales sur l’impact sanitaire des pratiques, tester des interventions comportementales 

par essais randomisés en grappes et examiner les variations saisonnières de la qualité et des 

pratiques. 

 Limites de l'étude 

Cette étude présente plusieurs limites. Le plan transversal ne permet pas d’inférer une causalité 

et n’a pas capturé les variations saisonnières. Le recours aux données autodéclarées peut 

introduire un biais de désirabilité sociale, les répondants ayant tendance à surdéclarer les 

comportements appropriés. L’évaluation de la qualité de l’eau s’est limitée à des paramètres 

organoleptiques, sans analyses microbiologiques ou physico‑chimiques, ce qui restreint 

l’appréciation des risques sanitaires réels. Les résultats sont spécifiques à l’Aire de Santé 

Musumba et ne peuvent être généralisés à d’autres zones congolaises sans prudence. Enfin, 

bien que la taille de l’échantillon soit adéquate, elle a pu limiter la détection de certaines 

associations de faible ampleur. 
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 Perspectives de recherche future 

Les recherches futures devraient inclure des études microbiologiques intégrées pour quantifier 

E. coli, coliformes fécaux et pathogènes à chaque étape de la chaîne d’approvisionnement. Des 

études longitudinales de cohorte sont nécessaires pour évaluer l’association entre qualité de 

l’eau à domicile et incidence des maladies diarrhéiques chez les enfants de moins de 5 ans. Des 

essais randomisés en grappes permettraient de tester l’efficacité d’interventions 

comportementales combinant distribution de matériel (couvercles, comprimés de chlore) et 

renforcement des normes sociales. Une analyse saisonnière approfondie, notamment en saison 

des pluies, éclairerait les variations de contamination et de pratiques. La recherche participative 

impliquant les communautés dans la co‑conception et l’évaluation des interventions est 

également recommandée. Enfin, une analyse des chaînes d’approvisionnement en eau 

(formelles et informelles) permettrait d’identifier les points de rupture et les opportunités 

d’amélioration durable. 
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