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Abstract: Flood damage in Kinshasa is not distributed evenly across all neighborhoods. The peri-

central and riverside neighborhoods are the most vulnerable, and are characterized by precariousness
and a high incidence of water-borne diseases such as malaria, diarrhea and typhoid fever. Additionally,
dense city neighborhoods are areas vulnerable to flooding. This article proposes a typology of socio-
spatial inequalities in the different neighborhoods of Kinshasa, based on a principal component analysis
(PCA) and Hierarchical cluster analysis (HCA). Testing the spatial autocorrelation of the first four
dimensions of the PCA reveals that neighborhoods with similar characteristics tend to be close
together. Households living in dense neighborhoods live in promiscuous conditions, and in haphazard
construction, in a degraded living environment, making them increasingly vulnerable to floods and their
consequences.
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1 Introduction

La ville de Kinshasa connait ces derniéres années des inondations qui perturbent ses activités économiques
et le quotidien de ses habitants, en particulier ceux des zones inondables. D’aprés les travaux de Phanzu
(2016), l'urbanisation galopante dans les zones a risque et la mauvaise gestion des déchets ménagers
constituent les deux facteurs participant aux inondations par ruissellement dans certains quartiers de la
capitale. Par ailleurs, la ville se caractérise par des inégalités socio-spatiales, I'un des facteurs qui exposent
directement les populations vulnérables aux risques naturels, socio-économiques et sanitaires (Coanus et
al,, 2010 ; IFRC, 2021 ; Larson et al., 2024), faisant ainsi de Kinshasa une ville vulnérable. D'apres Bautaud
(2010), les écarts de développement entre les nations continuent de s'approfondir a l'échelle mondiale; 98,9
% des 776 millions d'analphabetes recensés par 'UNESCO vivent dans les pays en développement, et
I'espérance de vie moyenne est de 79,8 ans dans les pays de I'OCDE contre seulement 51 ans dans les pays
les moins développés. Pourtant, le rapport Brundtland avait fixé comme objectifs de réduire les inégalités
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etde préserver les ressources de la planeéte, en particulier dans les pays en développement, plus vulnérables
aux conséquences du changement climatique (Guivarch et Tacone, 2020 ; Bayon et al., 2024). Selon le
rapport de I'UNISDR (2015), plus de 1,5 milliard de personnes, notamment les populations les plus
vulnérables, ont été victimes de catastrophes naturelles entre 2005 et 2015, et 23 millions sont devenues
sans-abri. D'aprés le rapport de la Fédération internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-
Rouge (IFRC 2021), les inondations ont représenté 46 % des catastrophes naturelles survenues dans le
monde entre 2010 et 2019, touchant plus de 673 millions de personnes. Selon le dernier rapport du Forum
Economique Mondial, le risque de mortalité lié aux inondations atteindra 8,5 millions de déces d’ici 2050
(WEF, 2024). En République démocratique du Congo, et plus particulierement a Kinshasa, les enfants, les
femmes en situation difficile, les personnes déplacées, les personnes handicapées, les personnes vivant avec
le VIH et les personnes agées sans soutien constituent les principaux groupes vulnérables de la population
(Mossige et al., 2003). Dans les zones urbains, ou les enjeux sont importants, 'analyse des vulnérabilités
sociales face aux risques d'inondations peut s'avérer complexe (Dubois-Maury et Chaline, 2004; Campbell-
Lendrum etal. 2007) et peut nécessiter une approche systémique et multidimensionnelle (Morin etal., 2008
; Cutter et al,, 2008 ; Kienberger, 2009 ; Joo et al., 2021). La présente étude s'appuie sur une analyse spatiale
de la vulnérabilité a I'aléa inondation a I'échelle des zones de santé en mobilisant les données socio-
démographiques et sanitaires afin de mieux saisir les interactions entre 'homme et les systémes
socioécologiques. La reconnaissance de l'importance des liens entre 1'étre humain et lI'environnement
remonte au XXe siécle avec le concept de "One health". La figure 1 présente les différentes composantes du
concept “One health” validé par le PNUD et le groupe tripartite (FAO, OIE, OMS).

Figure 1: Approche systémique “One Health”
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En 2004, le concept "One World, One Health" a été introduit lors de la conférence organisée par la Wildlife
Conservation Society (WCS) a New York, et s'appuyait sur 12 principes de Manhattan, dont le premier
souligne I'importance de la prise en compte des relations entre 'homme, les animaux et les systémes socio-
écologiques, ainsi que leurs impacts sur la société et l'environnement!. En 2008, six organisations
internationales, dont le Bureau du coordonnateur du systeme des Nations unies pour I’enfance et la Banque
mondiale, I'Organisation mondiale de la santé animale (OIE), 'Organisation mondiale de la santé (OMS),
I'Organisation des Nations Unies pour I’Alimentation et 'Agriculture (FAO), le Fonds des Nations unies pour
I'enfance (UNICEF), ont développé un cadre pour ce concept (Figuié et Peyre 2013; Zinsstag et Tanner,
2020; Parodi, 2021). Ainsi, il est essentiel d'adopter une perspective systémique pour comprendre les
interconnexions entre les différents éléments du systéme socio-écologique et les impacts potentiels du
changement climatique, qui peuvent exacerber la vulnérabilité des sociétés a I'aléa climatique tel que les
inondations dans les zones urbaines. En novembre 2015, le long de la riviere Ndjili, plus de 30 000 foyers
ont été sinistrés (BAD, 2016), et plusieurs quartiers se sont retrouvés inondés pendant plusieurs jours,
créant ainsi des conditions favorables a la prolifération de certaines maladies, telle que le paludisme (IFRC,
2021 ; Rocque et al,, 2021 ; Tran et al,, 2022 ; Suhr et Steinert, 2022). Selon Cohuet et al., (2009), certaines
especes de moustiques, responsables des maladies, s'adaptent aux milieux urbains pollués, et peuvent se

1 https: //www.oneworldonehealth.or
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multiplier rapidement dans des conditions difficiles. Bien que le paludisme soit endémique en RDC, la
proximité des riviéres, 'absence de systémes de drainage des eaux de pluies et une mauvaise planification
urbaine seraient parmi les principaux facteurs qui aggravent le risque d’exposition (Ozer, 2014; Ebenge
Mawemba, 2016). De plus, les inégalités socio-spatiales se reflétent dans la répartition géographique, en
particulier dans les quartiers précaires de la ville Kinshasa (Shomba Kanyinda et al., 2015). Les populations
les plus précaires s'installent proche des riviéres, et l'acquisition du foncier dans ces zones se fait
généralement sans l'accord des services habilités, et les logements construits ne sont pas conformes aux
normes de protection civile (Pain, 1984 ; Shomba Kinyamba et al., 2015). Face a la croissance urbaine de la
ville de Kinshasa (Wolff et Delbart, 2002), et aux conséquences désastreuses des inondations dans les
quartiers les plus vulnérables, des mesures d'adaptation au changement climatique ainsi qu'une réduction
des inégalités socio-spatiales entre les différents quartiers, et 'amélioration des systémes locaux seraient
essentielles pour atténuer les impacts potentiels du changement climatique (Moyo et al., 2023). Cette étude
se penche sur les questions suivantes : quelles sont les variabilités entre les différents quartiers de la ville?
Comment se distribuent les incidences de maladies telles que le paludisme, la diarrhée et la fievre typhoide,
ainsi que l'acces aux infrastructures publiques de santé et de I'éducation dans les différents quartiers
traversés par les riviéres ? L'hypothese est que les quartiers de Kinshasa sont marqués par des disparités
sociales, et les quartiers situés a proximité, et traversés par des riviéres ont une forte incidence des
maladies. Cette étude vise a établir une typologie des inégalités socio-spatiales de la ville de Kinshasa, en
s'appuyant sur des variables socio-démographiques afin de mieux saisir la vulnérabilité du territoire face
aux inondations.

2 Matériels et méthode

2.1 Matériels

Kinshasa, capitale de la République démocratique du Congo, est située sur la rive gauche du fleuve Congo,
en face de Brazzaville, capitale de la République du Congo. La ville est subdivisée en 24 communes
composées de 35 zones de santé (ZS)?% chacune étant une unité opérationnelle chargée d'organiser les
structures de soins de santé ; chaque zone de santé est subdivisée en aires de santé (AS) qui, a travers un
centre de santé (CS) peut couvrir environ 5.000 a 10.000 habitants. Grace a son important réseau
hydrographique, Kinshasa est traversée par de nombreuses riviéres se déversant dans le fleuve Congo, ce
qui rend certains quartiers de la ville vulnérables a différents types d'inondations, notamment celles
provoquées par la montée des eaux du fleuve et de ses affluents (Lukunga, Basoko, Binza, Gombe, Funa,
Ndjili, Matete, etc.), ainsi que par les phénomenes de ruissellement et du refoulement de la nappe (Phanzu,
2016).

2 Zone de santé : Unité spatiale d’analyse utilisée dans cette étude.
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Figure 2: Kinshasa et ses différentes zones de santé
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2.2 Source et collecte des données

Les données utilisées dans cette analyse proviennent principalement du ministere de la Santé, qui nous a
communiqué les bases de données épidémiologiques des zones de santé de la ville3. Ces données ont été
complétées par les enquétes des ménages réalisées en 2020 par I'Institut National de Statistique (INS). En
I'absence de données de recensement récentes en République démocratique du Congo depuis 1984
(MPSMRM, 2014; Pourtier, 2018), nous avons eu recours a d'autres sources d'informations socio-
démographiques, épidémiologiques et d’éducation aupres des structures des zones de santé la ville pour la
période de 2017 a 20224 Les données relatives aux limites administratives et aux structures de santé
proviennent respectivement de HDX5 (humanitarian data exchange 2024) et de GRID3¢ 2024. Outre les
observations, des entretiens semi-dirigés réalisés avec cinq chefs de quartier issus de quatre communes
ainsi qu'avec des représentants de quatre zones de santé vulnérables aux inondations. Cela nous a permis
d’approfondir les questions liées a I'accessibilité des structures en cas des inondations. La collecte des
données a été réalisée a l'aide de Kobotoolbox”.

2.3 Analyse des données

L’analyse multivariée et spatiale ont été employées pour caractériser la typologie des zones de santé en
fonction de leurs inégalités socio-spatiales. La premiere étape a consisté en une Analyse en Composantes
Principales (ACP) et la seconde a une Classification Ascendante Hiérarchique (CAH) afin de décrire les zones
de santé de la ville de Kinshasa. L'ACP normée nous a permis d’évaluer la ressemblance entre les individus
(zones de santé) et d'obtenir les différentes dimensions a travers le résumé du tableau des variables; tandis
que la CAH, réalisée sur les quatre premiéres composantes de I'ACP, a conduit a I'obtention d'une typologie
des variables. L'ACP et 1la CAH ont été réalisées en utilisant I'algorithme de Ward et la distance euclidienne,

3 Les données retenues pour les analyses dépendaient a la fois de leur accessibilité et de leur pertinence pour 'analyse des inégalités
socio-spatiales liées.

4 Les rencontres ont eu lieu dans les zones sanitaires de Kingabwa, Ndanu, Matete et Gombe.

% https://data.numdata.org/group/cod?

¢ https://grid3.org/category/countries/democratic-republic-of-the-congo

" https://kfkobotoolbox.org/
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Les analyses ont été effectuées a l'aide des logiciels R 2022.02.1 et ArcGIS Pro 2.8.4. Le tableau 1 présente
les variables sélectionnées pour cette analyse.

Table 1. Les variables d’analyse

Dimension Nom de variable Abréviation
Sociodémogra | Densité de la population en 2021 Densité
phique Enfants de 3-5 ans en 2021 E352021

Enfants de 6-11 ans en 2021 E611
Enfants de 3-5 ans scolarisés ES35
Enfants de 6-11 ans scolarisés ES611
Sanitaire Cas de paludisme confirmé en 2021 CPC2021
Cas de paludisme confirmé en 2022 CPC2022
Proportion de paludisme en 2017 (%) PP2017
Proportion des enfants de 12-59 mois atteints de la fievre PEFy2018

typhoide en 2018 (%)
Proportion de paludisme chez enfants de 12-59 mois en 2019 (%) PEP2019
Proportion de paludisme chez les enfants de 5-15ans en 2021 (%) PEP2021
Cas de diarrhée déshydratation sévere chez les enfants de moins EDd2021
de 5 ans en 2021
Déces lié au paludisme grave entre 2017-2022 DPG
Centre de santé fonctionnels en 2022 CSF

Source: Auteur, données
3 Résultats
3.1 Les inégalités socio-spatiales en ville

En ne tenant compte que des quatre premiers facteurs, le premier est attribuable a la densité de la
population, a I'EDd2021, I'ES611 et 'E352021, représentant au total 63,18 % de l'inertie. Le deuxiéme
facteur est principalement attribuable a PEP2021 et PEP2019 pour un total de 63,79 %. Le troisiéme est d{i
au CPC2021 a 24,73 % et au CPC2022 a 28,37 %, soit un total de 53,10 %. Enfin, le dernier facteur est dii
essentiellement au PP2017 a 27,88 %, de PEFy2018 a 13,15 % et de CSF a 25,68 %, pour un total de 66,71
% comme indiqué dans le tableau 2.

Table 2. Coordonnées et contributions des variables de I’ACP

Coord ées des variables Contributions des variables (%)
Variable F1 F2 F3 F4 F1 F2 F3 F4 Qualité
Densité 0,973 0,019 -0,125 0,176 15,797 0,019 0,936 2,391 0,99
PEP2019 -0,386 0,771 -0,409 0,055 2,486 29,951 9,962 0,234 0,91
EDd2021 0,509 0,362 -0,257 -0,225 4,331 6,587 3,933 3,940 0,51
ES35 0,973 0,019 -0,125 0,176 15,797 0,019 0,936 2,391 0,99
CPC2021 0,537 0,407 0,645 -0,262 4,816 8,351 24,734 5,341 0,94
CPC2022 0,504 0,394 0,690 -0,294 4,240 7,798 28,371 6,709 0,97
PP2017 -0,278 -0,084 0,410 0,599 1,289 0,359 10,018 27,885 0,61
PEFy2018 -0,230 0,436 0,426 0,412 0,881 9,579 10,828 13,156 0,59
E611 0,973 0,019 -0,125 0,176 15,797 0,019 0,937 2,391 0,99
PEP2021 -0,375 0,820 -0,240 0,232 2,350 33,839 3,439 4,170 0,92
CSF 0,110 0,167 -0,177 -0,575 0,202 1,407 1,861 25,689 0,40
DPG 0,158 -0,201 0,191 -0,109 0,418 2,034 2,172 0,921 0,11
ES611 0,973 0,019 -0,125 0,176 15,797 0,019 0,936 2,391 0,99
E352021 0,973 0,019 -0,125 0,176 15,797 0,019 0,937 2,391 0,99

Le premier facteur est caractérisé par des zones de santé présentant une densité de population élevée et un
taux de scolarisation des enfants important. Cette forte densité dans ces zones accroit le risque d'exposition
de la population aux inondations et aux problémes de santé. La matrice de corrélation indique une
corrélation positive entre les cas de paludisme, la scolarité des enfants et la densité de la population, comme
illustré dans la figure 3.
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Figure 3 : Matrice de corrélation des variables
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Afin de vérifier I'impact de la proximité des zones de santé sur la répartition spatiale des différents facteurs
obtenus, nous avons mené une analyse d'autocorrélation spatiale. L'indice global de Moran varie de-1a 1
etnous a permis d’observer I'existence de I'autocorrélation entre les zones géographiques (Zhu et al., 2018).
Les résultats de l'indice de Moran sont les suivants : 0,173 pour le premier facteur, 0,0425 pour le deuxieme
facteur, 0,060 pour le troisiéme facteur et 0,160 pour le quatrieme facteur. Cela indique que les zones de
santé présentant des caractéristiques similaires ont tendance a étre géographiquement proches les unes
des autres. Les arrangements de ces dimensions sont de type groupé pour la scolarité des enfants, la densité,
la disponibilité des structures de soins et la fievre typhoide. L'existence d'autres facteurs territoriaux
pourrait expliquer ce type de configuration. Les résultats de l'indice de Moran sont présentés dans la figure
4.

L’indice global de Moran est donné par la formule :

Iw= n YiYjwijyi-v)(yi-V)
Yi¥iwi  Xi(yi-y)?

n : nombre d’unités spatiales;
zi : valeur de la variable pour 'unité i;
wj: poids de la connexion.

D'autres études menées a des échelles différentes, notamment en Ethiopie sur l'utilisation des services de
santé maternelle et infantile au niveau des districts, ont permis de constater des variations géographiques
dans l'utilisation de ces services (Defar et al., 2019). De méme, I'étude de Naumov et al. (2021) a révélé une
variabilité géographique dans la distribution de la COVID-19 au sein de la Fédération de Russie. Par contre,
I'étude sur la couverture vaccinale dans 52 pays africains entre 2000 et 2016 a montré un regroupement
des pays au niveau régional pour les vaccins contre la rougeole, le BCG et le vaccin pentavalent (Moser et
al,, 2019). La figure 5 présente le regroupement des zones de santé réalisée a partir des résultats de ’ACP.
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Figure 4: Indices d’autocorrelation spatiale
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Figure 4 : Cartographie des facteurs de I'’ACP

Facteur 1 (42,77%) : Scolarité des enfants et densité Facteur 2 (14,19%): Vulnérabilité d'enfants au paludisme
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La classification ascendante hiérarchique (CAH) nous a permis de mettre en place une typologie des zones
de santé a partir des coordonnées de quatre facteurs de 1'analyse en composantes principales (ACP). Nous
avons identifié quatre classes dans la zone d’étude. La premiére regroupe les zones de santé situées a l’est
etaunord-ouest de la ville. Elles sont caractérisées par une faible densité de population, une faible incidence
du paludisme et un faible taux de scolarisation chez les enfants. Cependant, ces zones sont plutot marquées
par une importante incidence de la fieévre typhoide chez les enfants, et une incidence élevée de paludisme
dans le reste de la population. Selon une étude menée au Bangladesh dans la ville de Dhaka, il été a observé
une incidence élevée de la fievre typhoide chez les enfants de 0 a 4 ans, a I'exception des 5 a 9 ans (Dewan
etal,, 2013). Le taux d’incidence élevé de fievre typhoide chez les enfants dans ces quartiers de la ville de
Kinshasa appelle a une réévaluation du systeme de vaccination et a 'amélioration de 'accés aux structures
de soins. De plus, cette classe est marquée par des zones de santé vulnérables aux inondations, provoquant
parfois d'importants dommages matériels et des pertes en vie humaines. Les eaux stagnantes, visibles a
certains endroits aprés les inondations, constituent de potentiels foyers de propagation du paludisme et de
la fievre typhoide. L’étude menée dans la ville de Dhaka a révélé que les communautés vivant a proximité
des rivieres présentaient une incidence plus élevée de la fievre typhoide que les autres (Dewan et al., 2013).
La deuxieme classe se caractérise par une faible densité de population et un faible nombre de décés liés au
paludisme ; malgré une incidence élevée du paludisme et de la diarrhée chez les enfants, ainsi que de
fréquentes inondations pendant la saison des pluies. En revanche, cette classe comprend de nombreux
centres de santé opérationnels et accessibles, ce qui pourrait expliquer le faible nombre de déces.
L’accessibilité aux établissements de santé favorise un diagnostic précoce et une prise en charge rapide de
la maladie. Selon Ghani (2018), la baisse de l'incidence du paludisme est liée a la disponibilité et a la durée
de fonctionnement des services antipaludiques. La troisieme classe est située dans le centre-ville et se
caractérise par une forte densité démographique ainsi qu'un nombre élevé d'enfants scolarisés. Cependant,
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cette zone connait également une incidence élevée du paludisme et de la diarrhée chez les enfants. Les zones
de santé de cette classe sont caractérisées par la pauvreté urbaine (IFRC, 2021). De plus, la vétusté des
réseaux d’évacuation des eaux pluviales et la présence de batiments plus anciens rendent ces zones et leurs
habitants vulnérables aux inondations. Ainsi, la planification urbaine doit intégrer la protection des zones a
risque, en respectant les limites réglementaires autour des trames bleues. La quatrieme classe comprend
les quartiers marqués par une surreprésentation des décés et une incidence élevée du paludisme. Ces zones
sont socialement dévalorisées et se caractérisent par un faible nombre d’établissements de santé
fonctionnels. Situées a la périphérie de la capitale, elles se distinguent par une faible densité de population.
L’étude de De Hert et al. (2004) a également catégorisé la ville de Kinshasa en différentes classes, ou les
extensions sud et les quartiers périphériques, bien qu’abritant des populations aisées, sont dans I’ensemble
considérés comme pauvres et marqués par la sévérité de la pauvreté monétaire. La carte de typologie des
zones de santé comme illustré dansla figure 5, révele que les inégalités socio-spatiales sont plus prononcées
dans les zones proches des riviéres, tels que Matete, Mososo, Kalamu, Ndjili et Yolo.

Figure 5: Typologie des zones de santé de Kinshasa
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En plus d'étre vulnérables aux inondations, ces zones de santé se caractérisent par une forte incidence de
maladies (paludisme, diarrhée et fievre typhoide) ainsi qu'une densité de population élevée. L'importance
des enjeux dans cette partie de la capitale, et le manque de mesures d'adaptation face aux risques naturels
exposent les habitants aux inondations par ruissellement, crues et débordement des réseaux d'eaux. La zone
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de Kingabwa constitue un foyer important de paludisme, comme I'a confirmé 1I'étude de Ngongo Kalala et
al. (2017). La proximité du fleuve Congo et de la riviere Ndjili, ainsi que I'absence de systemes d'évacuation
d'eaux pluviales exposent cette zone aux stagnations des eaux et aux déchets plastiques. La figure 6 illustre
les impacts des inondations de novembre 2021 dans la zone de Ndanu a gauche (a), et de janvier 2024 dans
la zone de Kingabwa a droite (b).

Figure 6: Inondations dans les zones de santé Ndanu et Kingabwa

Source: a) digitalcongo.net: Maison inondée dans le quartier Kingabwa; b) kilalopress.net:
Evacuation des habitants du quartier Kingabwa situé dansla commune de Limete.

Selon I’étude de Nzolani Mfula et al. (2021), la précarité des ménages a Kinshasa est associée a 'insalubrité.
D’apres Kakundika (2019), certains ménages profitent des pluies pour se débarrasser de leurs fosses
septiques et de leurs déchets ménagers. La présence d’eaux stagnantes, de décharges sauvages et d'un
habitat précaire favorisent le développement des moustiques anopheéles dans ces zones (Karch, 1993 ;
Mouchet, 2004). Dans les zones vulnérables aux inondations, particulierement celles traversées par les
rivieres Ndjili, Kalamu, Yolo et Matete, les habitations le long des rivieres sont dans un état déplorable, avec
des logements de fortune, ce qui peut favoriser la propagation de la typhoide et d’autres maladies
infectieuses. De plus, la ville se caractérise par de fortes inégalités dans la répartition des centres de santé
publics fonctionnels, les périphéries et les zones inondables en étant moins bien dotées, en raison
notamment du manque de soutien financier de I'Etat et de la dégradation du réseau routier.

4 Conclusion

Cette étude a permis de développer un outil d’aide a la décision pour la gestion du risque inondation a
Kinshasa. Cet outil de planification spatiale permet I'orientation des services compétents afin de les aider a
aménager les infrastructures de services dans les zones marquées par les inégalités socio-spatiales. Les
inondations saisonniéres et les conditions sociales défavorables de certains quartiers, notamment les
quartiers précaires situés a proximité des rivieres, rendent les habitants de ces zones plus vulnérables aux
conséquences sanitaires et sociales des inondations. Bien que I’analyse nous a permis d’avoir une meilleure
compréhension de la répartition des inégalités socio-spatiales, la culture du risque n’est pas encore
suffisamment répandue au sein de la population ; et il manque des politiques visant a diffuser les mesures
d’hygiene dans les quartiers vulnérables et a réduire les inégalités. Une étude plus approfondie, intégrant
d’autres variables socio-économiques pourrait contribuer a une meilleure compréhension du risque
inondation et des conditions de vie dans les zones a risque.
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