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Introduction

* L’eau et I’assainissement sont 1'un des principaux moteurs de la sante
publigue, et 1’état de santé d’une population dépend eétroitement de la
qualité des services en eau potable, assainissement et hygiene de base. Or,
selon 1’Organisation Mondiale de la Santée (WHO-UN Habitat, 2010),
environ 1,1 milliard de personnes n’ont pas acces a une eau potable et 2,4
milliards ne disposent pas de systemes d’assainissement adéquats. Plus de

892 millions de personnes dans le monde n'ont pas acces a des latrines

modernes; probleme de santé publique.


http://www.rfi.fr/asie-pacifique/20161220-inde-toilettes-latrine-bataille-construction-hygiene-sante-maladies

Introduction (suite)

* Cela est a I’origine de la mortalitée tres élevée suite aux diarrhées et autres
maladies liées au péril fécal surtout chez les enfants de moins de 5 ans dans les
pays en developpement (Briscoe et al, 1987)

“*Objectif: -géneral: approfondir les connaissances de la communaute de la ville de
kasumbalesa sur la gestion des latrines dans leur milieu d’habitation, en vue d’une
amélioration et protection de leur Sante.

« -specifique: Evaluer le niveau des connaissances de la population aux méfaits sur la santé
humaine de la mauvaise gestion des latrines.



Introduction (suite)

* Sensibiliser et mobiliser la population de la ville de kasumbalesa a
observer et respecter les mesures d'hygiene liées a la gestion des

latrines dans leur milieu de vie et au respect de la loi en rapport avec.

« Méthode. Descriptive transversale;
« Technique: documentaire, questionnaire et interview;



RESULTATS

(ableau 1: Répartition des ménages selon les quartiers

Quartier Fréquence Pourcentage
Bilanga 35 35,00%
Hewabora 65 65,00%

Total 100 100,00%




RESULTATS(suite)

(ableau 2 : Répartition des chefs des ménages selon le sexe

Sexe Fréquence Pourcentage
F 9 9,00%
M 91 91,00%

Total 100 100,00%




RESULTATS( suite)

.ableau 3 : Répartition des répondants selon 1’age

Age des répondants Fréquence Pourcentage
1 20 — 29 ans] 4 4%
130 - 39 ans] 30 30%
] 40 — 49 ans] 29 29%
] 50 — 59 ans] 18 18%
] 60 — 69 ans] 14 14%
1 70 — 79 ans] 3 3%
] 80 — 89 ans] 2 2%

100 100




RESULTATS( suite)

[ableau 4 : Répartition selon la qualité des répondants dans les ménages

Qualité des répondants Fréquence Pourcentage
Autres (Enfants, membres de famille) 10 10,00%
Parents (Pere, Mere) 90 90,00%

Total 100 100,00%




RESULTATS( suite)

fableau 5 : Répartition des ménages selon le nombre des toilettes par parcelle

Nombre de toilettes Fréquence Pourcentage
1 - 2 92 92%
3 - 4 7 6,06%

Total 99 100,00%




RESULTATS( suite)
Figure 1: Répartition selon la présence des fosses septiques dans les parcelles
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Figure 2 : Répartition selon la matiere des murs de construction des toilettes
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RESULTATS( suite)

Murs des toilettes

Briques a dobe

Brigues cuites



RESULTATS( suite)

Cableau 6 : Répartition selon les types des toilettes et couverture des Latrines

Types toilettes/ Latrines couvertes Latrines couvertes Latrines non

couvertes

Toilettes modernes 19(44,1%%6) 24(55.8%20) 43

Toilettes simples 5(8.,77%) 52(91.,2%%0) 57

Total 24(24%) 76(76%) 100




RESULTATS( suite)

Tableau 10 : Répartition selon la fréquence de nettoyage des toilettes

Wljr- 2XIjr 90 90,00%
3x/jr- 5X/jr 10 10,00%
Total 100 100,00%




SURELTATS( suite)

Tableau 12 : répartition selon le Sexe du chef ménage et I’'usage du Désinfectant au
nettoyage des toilettes.

Désinfectant au nettoyage

SEXE/CHEF MENAGE non oui
F 2(22,22% 7(77,77%),(8,5%) 9
M 16(17,58%) 75(82,4%),(91,4%) 91

TOTAL 18 82 100




Discussion

* Mwelwa en 2020, 60% de sans °* Sy, |., M. Koita, 2011, 33% de sans
emploie, mais étaient soit commercant, activite, tandis que 40,3% des emplois
cultivateur ou encore d’une autre précaires (manceuvres, maraichers,
profession libérale, et 40% constitués marchands ambulants, menuisiers,
des employeés. macons, etc.),

* une prédominance du sexe masculin <+ André KALONGA P., 2009, a trouvé
avec 91 % et 9 % du sexe féeminin. que 57% du sexe masculin contre
Plus 50 % des chefs des menages 43% du sexe féminin.71% des chefs
etaient universitaires, et plus de 90% de menage etaient femmes,32,3% de
des chefs de meénage étaient des niveau universitaire,
hommes.



Discussion(suite)

« Dans notre étude 76% des latrines < Karim B. 2013, 75% de la population
n’avaient pas des couvercles et 90 % enquétée n'avaient pas de couvercle

de nos enquétes nettoyaient leurs sur leurs latrines et 90% faisaient le

toilettes 1 a 2 fois par jours ou plus. nettoyage de leurs latrines.



Conclusion

* A I’Issu de nos investigations sur la Problématique de gestion des
latrines dans la ville/ cité Frontaliere de kasumbalesa, RDC (données
de 2015, et apres analyse et interprétation des donnees et
d’informations recueillies dans la ville, nous avons constaté que
Kasumbalesa connait un serieux probleme de gestion des Latrines
(construction, entretien,..). Et cela expose la population a des maladies
des mains sales et d’autres infections liees au manque d’hygiéne et
assainissement.




Conclusion(suite)

 Ainsi donc, il faudrait sensibiliser la population qui doit eviter le
contact indirect ( par la lutte contre les vecteurs) et le contact direct
avec les déchets (sur cuve, tuyau de la cuve a la fosse septique, la

fosse septique). Ameliorer les Latrines, approfondir les etudes.
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