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Résumé

La situation mondiale des risques de mortalité infantile est dramatique, puisqu’un enfant meurt toutes les 4 secondes. La
République Démocratique du Congo, un pays a revenus faible, est également concernée par cette situation, surtout dans les
zones les plus pauvres du pays. Cette étude a été réalisée afin de déterminer les caractéristiques socioéconomiques des
ménages associés aux risques de déces infantile, dans la Zone de Santé de Kisenso, a Kinshasa. C’est une étude descriptive
transversale réalisée auprés de 422 ménages sur leurs caractéristiques socio-économiques ainsi que les risques de déces
infantile. Nous avons fait la régression logistique afin de rechercher la relation entre la variable indépendante et plusieurs
variables indépendantes. Nos analyses révélent des relations statiquement significatives entre les caractéristiques socio-
économiques et le risque de déces infantiles, avec plusieurs variables de I’étude notamment la distance de la maison au centre
de santé et les décés infantiles (p = 0,014) avec OR= 2,56 (1,17-5,57), les problémes financiers (p = 0,013) et OR = 2,90
(1,20-6,99), le paludisme (p = 0,000) et OR = 0, la vaccination (p = 0,003) et OR=0,51 (0,32-080), la qualité¢ d'eau destinée a
la consommation (p = 0,000), OR = 2,96 (1,79-4,89) et le manque d'installations sanitaires adéquates (p = 0,000) avec
OR=0,40 (0,24-0,65). Le risque de déces des enfants dgés de 0 a 12 mois constituent un enjeu majeur de santé publique dans
la zone de santé de Kisenso. Améliorer les caractéristiques socioéconomiques des ménages limiterait donc significativement le
risque de déces infantile.

Mots-clés : Décés infantile, caractéristiques socio-économiques, ménage, risques, santé¢ maternelle.

Abstract

The global situation regarding the risk of infant mortality is dramatic, with a child dying every 4 seconds. The Democratic
Republic of Congo, a low-income country, is also affected by this situation, especially in the poorest areas of the country. This
study was carried out to determine the socio-economic characteristics of households associated with the risk of infant death, in
the Kinsenso Health Zone, in Kinshasa. It is a descriptive cross-sectional study of 422 households on their socio-economic
characteristics and risk of infant death. We used logistic regression to investigate the relationship between binary variables
and several independent variables. Our analyses reveal statically significant relationships between socio-economic
characteristics and risk of infant death, with several study variables including distance from home to health center and infant
death (p = 0.014) with OR= 2.56 (1.17-5.57), financial problems (p = 0.013) and OR = 2.90 (1.20-6.99), malaria (p = 0.000)
and OR = 0, vaccination (p = 0.003) and OR=0.51 (0.32-080), quality of drinking water (p = 0.000), OR = 2.96 (1.79-4.89)
and lack of adequate sanitary facilities (p = 0.000) with OR=0.40 (0.24-0.65). The risk of death among children aged 0-12
months is a major public health issue in the Kisenso health zone. Improving the socio-economic characteristics of households
would therefore significantly reduce the risk of infant death.
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1. Introduction

La santé infantile représente un enjeu majeur de
développement dans de nombreuses régions du
monde, particuliérement en Afrique subsaharienne, ou
les taux de mortalité infantile restent élevés malgre les
efforts pour améliorer 1'accés aux soins de santé (Hien
et al., 2023 ; Kpebo et al., 2023). Les risques de déceés
infantile demeurent ainsi un probléme majeur de santé
publique a I'échelle mondiale. Selon les récentes
estimations des Nations Unies, environ 5,4 millions
d'enfants 4gés de 0-1 an sont décédés en 2017. Le
méme rapport souligne qu'a défaut d'actions concretes
d'ici 2030, 56 millions d'enfants de moins de 5 ans,
dont la moitié¢ sera des nouveau-nés, perdront la vie
(Ndiaye, 2019).

En République Démocratique du Congo (RDC),
et plus précisément dans la Zone de Santé de Kisenso
a Kinshasa, cette problématique revét une importance
capitale. La mortalité infantile, influencée par divers
facteurs socio-économiques, environnementaux et
sanitaires, constitue un défi de taille pour les autorités
locales et les organisations humanitaires ceuvrant dans
le secteur de la santé (Cruz et al., 2023).

Malgré les multiples engagements pris par les
autorités pour
socioéconomiques de la population, la République
Démocratique du Congo (RDC) présente encore des
niveaux de revenus par habitant et de développement
humain peu élevés (Furaha et al., 2023). S’il est vrai
que les différentes réformes entreprises, dont la
derniére en date est la gratuité des soins de maternité
dans le cadre de la couverture santé universelle, ont
permis de diminuer tant soit peu les risques de
mortalité infantile, certains facteurs constituent des
forces de pesanteur. En effet, en raison de
l'accroissement démographique, le nombre absolu
d'enfants décédant avant leur cinquiéme anniversaire
est en augmentation, passant de 280 000 en 1990 a
304 000 en 2016 (Rosenfield & Min, 2009). Parmi ces
enfants, ceux qui perdent la vie durant leur premier
mois sont les plus nombreux. En effet, la part des
déces infantiles a augmenté significativement, passant
de 22 % en 2016 a 30 % en 2024.

En 2024, la ville de Kinshasa a continué de se
heurter a des défis concernant le décés infantile. Les
données les plus récentes indiquent que, malgré des

améliorer les conditions

avancées récentes, le risque de décés demeure élevé,
avec environ 28 déces pour 1 000 naissances vivantes
(Ntambue et al., 2013 ; Kahindo et al., 2018). Cette
situation serait attribuable a plusieurs facteurs, entres
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autres : l'acces limité aux soins de santé de qualité,
l'insuffisance des infrastructures médicales, le faible
revenu des ménages, le manque d'accés a l'eau potable
et les inégalités dans la distribution des ressources
sanitaires (Beauliere, 2008).

En réponse a cette situation, le gouvernement de
la République Démocratique du Congo, en
collaboration avec les agences des Nations Unies
telles que l'initiative H6+ qui regroupe I'UNICEEF, le
FNUAP, I'OMS et d'autres partenaires, a renforcé les
programmes visant a garantir la gratuit¢ des soins
pour les méres et les nouveau-nés. L'accent est mis sur
la prévention des déces évitables. L'objectif fixé est de
réduire le risque de décés infantile a 12 pour 1 000
d'ici 2030. Les efforts déployés incluent également la
planification familiale ainsi que la sensibilisation aux
soins prénataux et postnataux dans le but d'améliorer
les conditions de santé des enfants (OMS, 2014).

La zone de santé¢ de Kisenso fait face a une
insécurité engendrée par les brigands dits KULUNA
dans presque toutes les aires de santé. Cette situation
entraine une inaccessibilité a des infrastructures,
empéchant ainsi le bon fonctionnement du systéme de
référence et de contre-référence. Environ 70 % de la
population n’a pas accés a 1’eau potable. Prés de 90 %
des habitants ne disposent pas de latrines hygiéniques,
ce qui conduit a la défécation a I’air libre et contribue
a la recrudescence des maladies liées a un manque
d'hygiéne (maladies diarrhéiques, fievre typhoide et
ses complications) ainsi que des parasitoses. Environ
30 % de la population demeure sans accés a l'eau
potable.

Les caractéristiques socio-économiques des
ménages, telles que le niveau de revenu faible, 1’acces
au service de santé, les conditions de logement,
I’allaitement de I’enfant, les facteurs maternels,
I’instruction de la mére, le niveau d’éducation des
parents, le forage mal protégé, le manque des
installations sanitaires, le non-respect de calendrier
vaccinal jouent un rdle crucial dans la détermination
des risques de décés infantile. A titre d’exemple, les
ménages a faible revenu peuvent avoir un accés limité
a des soins de santé de qualité, ce qui augmente les
risques de mortalité infantile.

En se concentrant sur les facteurs locaux et les
vulnérabilités spécifiques des ménages, cette étude se
propose de caractériser les ménages de la Zone de
Santé¢ de Kisenso et entend contribuer a la réduction
des risques de déces infantile a Kisenso, dans un
contexte ou l'amélioration des conditions de vie et
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l'accés aux soins demeurent des enjeux de santé
publique cruciaux. En analysant les conditions de vie
des familles, l'accés aux soins de santé, ainsi que
d'autres facteurs contextuels spécifiques a cette zone,
cette recherche vise a fournir des éléments de
réflexion pour la mise en place de stratégies efficaces
de prévention et de prise en charge des causes de
mortalité infantile dans la région.

2. Matériel et méthodes

La présente étude a été menée dans la Zone de
Santé de Kisenso, dans la ville de Kinshasa, en
République Démocratique du Congo. Il s’agit d’une
¢tude analytique transversale qui recherche les
relations entre les caractéristiques des ménages et les
risques de décés infantiles. La population cible de
cette étude est constituée des ménages avec des
enfants de 0-1 an.

L’étude a opté pour échantillonnage probabiliste
en grappes qui a permis de regrouper
géographiquement les ménages, pour prélever des

nous

échantillons aléatoires dans chaque grappe.

Sont inclus dans cette étude, les ménages qui ont
les enfants de 0-12 mois dans la Zone de Santé de
Kisenso. Les ménages qui ont accepté de participer
librement a la présente étude. La taille de 1’échantillon
était constituée de 422 sujets étaient enquétés.
L’analyse des données a consisté en analyse uni variée
pour décrire les paramétres des variables et bi variée
pour établir I’association entre les facteurs et le risque
de déces infantile. Le test de Khi-carré et I’indice
épidémiologique Odds ratio ont été utilisés pour
étudier cette association.

L’étude a obtenu I’approbation du Comité
d’Ethique de [DInstitut Supérieur des Techniques
Meédicales de Kinshasa. Les enquétés ont été ainsi
informés des objectifs, du déroulement de 1’étude, du
caractere libre de leur participation, de I’anonymat et
de la confidentialité des informations, et ont signé un
formulaire de consentement éclairé. Ils ont été
également informés que les données seront utilisées
uniquement pour des fins de la recherche scientifique.

3. Résultats

Les différentes données recueillies ont été
converties de fréquence en pourcentage en utilisant la
formule de De Bonville (2006) :

Avec : % pour Pourcentage, Fobs pour
Fréquence Observée et Fatt pour Fréquence attendue.
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Le tableau 1

reprend la

répartition des

participants par dge et par niveau d’étude.

Tableau 1. Répartition des enquétés par age et niveau

d’étude
Tranche d’age en Effectifs %
année n:422
21-42 297 70,4
43 et plus 125 29,6
Paramétres statistiques
Age médian 35,00
Age minimal 21
Age maximal 64
Ecart-type 9,65
Q1 25
Q3 75
Niveau d’étude
Non alphabétisé 5 1,2
Primaire 93 22,0
Secondaire 248 58,8
Universitaire 76 18,0

Le tableau II donne les différentes causes de
décés chez les enfants, et les données sur les enfants

ayant recus les vaccins

Tableau II. Causes des déces infantiles et données sur

les enfants vaccinés.

Cause principale de Effectifs %
déces n=422
Diarrhée 7 1,7
Paludisme 59 14,0
Infection 22 5,2
respiratoire
Souffrance feetale 16 3,8
Aucun 318 75,4
Enfants ayant regus les vaccins
Oui 215 50,9
Non 102 242
Pas du tout 105 249
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Les données recueillies sur 1’approvisionnement % (IC95 %) ont été calculés et les valeurs de p du test
d’eau potable a domicile et les sources de provenance de Wald présentées.
d’autres types d’eau sont rassemblées au tableau I11.

Tableau V. Relation entre caractéristiques des
enquétes et déces infantile

Tableau I11. Approvisionnement d'eau potable a
domicile et sources de provenance d’eau

Dans le tableau 1V, il est reporté les données sur Tableau VI. Principaux obstacles et déces d’'un enfant

le systtme de traitement d’eau a domicile sur les de 0-1 an dans le ménage
installations sanitaires hygiéniques.
Tableau IV Systéme de traitement d'eau a domicile et
des installations sanitaires

Tableau VII. Cause de déces d’un enfant de 0-1 an

La relation statistique entre les caractéristiques , , .
dans les ménages et données sur les enfants vaccinés

des enquétés et le déces infantile est reprise dans le
tableau V. Le tableau VI montre le lien qui existe
entre les principaux obstacles d’ordre financier
principalement et le décés infantile. Les causes de
déces d’un enfant 4gé de 0 a 1 an dans les ménages et
les données sur les enfants vaccinés sont listées au
tableau VII. Enfin, le tableau 8 donne les différentes
sources d’eau et les ménages disposant des
installations sanitaires hygiéniques.

Des tests du khi-carré ont été réalisés afin
d'établir des relations entre les  variables
indépendantes et dépendantes (Stéphane, 2015).

Les odds ratio (OR) dérivés des modéles
logistiques finaux et leur intervalle de confiance a 95

Rev. Cong. Sci. Technol., Vol. 04, No. 03, pp. 409-416 (2025)
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Tableau VIII. Source principale d’eau et ménage
disposant des installations sanitaires hygiéniques

Source Décés infantile | Total | Khi- OR P=
principale carré 0,05
Oui Non
oz 79 | 164 | 243
A 19,08 | 2,96(1,79- | 0,000
Regideso
s 25 154 | 179 4,89)
ol 104 | 318 | 422

Installations sanitaires hygiéniques

Oui 27 148 | 175
13,67 | 0,40(0,24- | 0,000
Non
77 170 | 247 0.65)
Total 104 318 | 422

4. Discussion

Nous avons procédé a une analyse des
caractéristiques des ménages dans le but d'identifier
les principaux facteurs influengant le déces infantile.
Parmi ces caractéristiques nous avons identifié le
niveau de vie des ménages, les revenus, les obstacles
rencontrés, la vaccination des enfants, la source
principale d'eau, les installations sanitaires et le statut
professionnel du chef de ménage. Le lien entre ces
caractéristiques et le décés infantile est appréhendé
globalement a travers les variables qui peuvent
compromettre la survie des enfants.

Cette étude révele que 70,4 % des participants se
situent dans la tranche d'age de 21 a 42 ans. Ce
résultat est en accord avec les conclusions de Ratnasiri
et al., (2020), qui avaient également identifié cette
méme tranche d'age. Cela indique que les méres plus
jeunes (21 a 25 ans) ainsi que celles plus dgées (> 35
ans) peuvent avoir des expériences distinctes, bien que
cette tranche représente l'essentiel des naissances au
niveau mondial. Elle permet d'analyser comment des
facteurs tels que l'expérience, la parité et le statut
socioéconomique influencent la mortalité infantile.

Nos résultats indiquent que 58,8 % des
répondants possédaient un d'éducation
secondaire et 22 % un niveau primaire. Cette
observation corrobore avec les travaux de Smith-

niveau

Greenaway (2015), qui ont confirmé qu'un niveau
d'éducation secondaire ou supérieur était associé¢ a une
réduction significative du risque de perte d'un enfant
en bas age.
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L'analyse des données montre également qu'une
distance supéricure & 5 km d’un centre de santé est
associée a un risque significatif de décés infantile,
avec une valeur p de 0,014 et un rapport de risque
s'élevant a 2,56 (intervalle de confiance IC95 % :
1,17-5,57). Ce constat ne différe pas des résultats
obtenus par Yezia (2008), qui a révélé que les enfants
agés de moins d'un an vivant dans des communautés
ou la distance entre leur domicile et le centre de santé
se situe entre 1 et 4 km présentent un risque deux fois
plus élevé de déces que ceux qui vivent a une distance
inférieure a 1 km. En revanche, les enfants résidant
dans des communautés ou cette distance excede 5 km
ont un risque de déces réduit de 32 % par rapport a
ceux vivant a moins de 1 km.

Le probleme financier est étroitement lié au
risque élevé de déces infantile, avec une valeur p =
0,013 et un risque évalué a 2,90 (intervalle de
confiance de 1,20 a 6,99). Cette situation corrobore
avec les conditions économiques précaires qui
caractérisent la plupart des ménages de la zone de
sant¢ de Kisenso. La majorit¢é de cette population
dispose des revenus faibles, moins d'un dollar par
jour, et sont sans emploi formel. Par conséquent, 68,9
% de la population exerce des activités indépendantes.

Le paludisme présente une différence trés
significative, avec une valeur p = 0,000, bien que le
risque soit nul. Cela pourrait s'expliquer par le
probléme d'insalubrité prévalent dans la commune de
Kisenso ainsi que la résistance a I’utilisation des
moustiquaires imprégnées d'insecticide. La région Est,
adjacente a la riviere N’djili, est marécageuse et
sujette a des inondations, ce qui entraine une
prolifération des moustiques ainsi qu'une éclosion de
maladies hydriques. A cela s'ajoute la promiscuité et
le déversement des contenus des fosses septiques dans
l'environnement lors des inondations. Ces résultats
sont similaires a ceux rapportés par Cruz et al (2023),
qui ont souligné qu'entre un mois et un an, le
paludisme et la diarrhée demeurent les principales
causes de déces infantile.

La vaccination met également en évidence une
relation trés significative avec le décés infantile chez
les enfants non vaccinés, avec une valeur p = 0,003.
Cela pourrait s'expliquer par un manque de
sensibilisation et le refus des parents de vacciner leurs
enfants en raison des effets secondaires observés chez
certains d'entre eux et de certains préjugés. Ce résultat
difféere de celui rapporté par Doumbia et al. (2013),
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qui avaient trouvé que 98,30 % des enfants étaient
adéquatement vaccinés.

Le mode d'approvisionnement en eau est
considéré comme un facteur socioéconomique ayant
un lien étroit avec le déceés infantile. La qualité de
I'eau potable a un impact direct sur la santé des
enfants, car 1'eau non potable peut étre a l'origine de
diverses maladies parasitaires et infectieuses
(Jeandron et al., 2015 ; Kapembo et al., 2019). Nos
résultats indiquent que le forage présente une relation
trés significative avec les déces infantiles, avec une
valeur p = 0,000. De plus, le risque observé s'éléve a
2,96 (1,79-0,89), ce qui pourrait s'expliquer par
l'absence de protection adéquate des sources d'eau de
forage. Ces résultats différent de ceux rapportés par
Sy et al. (2017), qui ont constaté que 25,6 % des
ménages avaient acces a des sources d'eau potable et
ont mis en évidence une association significative entre
la consommation d'eau non traitée et les cas de
diarrhée (R = 0,429).

L'absence d'installations sanitaires appropriées a
un impact trés significatif sur la mortalité infantile,
avec une valeur p = 0,000 et un risque évalué a 0,40
(0,24-0,65). L’absence d’installations sanitaires dans
les ménages entraine la mauvaise gestion des matiéres
fécales, et favorise les nuisances et prolifération des
vecteurs qui véhiculent les maladies.

5. Conclusion

Le taux de mortalité¢ infantile est un indicateur
important de 1’état de santé d’une population.
Améliorer les conditions de vie des ménages est une
nécessité pour réduire les risques de déces dans la
communauté entiere et par conséquent diminuer le
taux de mortalit¢ infantile. Cette ¢tude a mis en
lumiere les multiples facteurs qui influencent le déces
infantile au sein des ménages dans la Zone de Santé
de Kisenso, soulignant 1'importance cruciale du niveau
de vie, de I'éducation, de 1'accés aux soins de santé et
des conditions socioéconomiques. Les résultats
révélent que les jeunes méres et celles ayant un accés
limité aux ressources éducatives et sanitaires sont
particuliérement vulnérables.

De plus, la distance aux centres de santé et les
difficultés financiéres aggravent significativement le
risque de mortalité infantile. Ces constats soulignent
la nécessité d'interventions ciblées pour améliorer
l'accés a I'éducation et aux soins de santé, ainsi que
des politiques visant a soutenir les ménages
économiquement défavorisés. En abordant ces enjeux
de maniére holistique, il sera possible de réduire
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efficacement le taux de décés infantile et d'améliorer
la survie des enfants dans la Zone de Santé de Kisenso
et au-dela.
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