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DIPROMAD   Direction des Programmes Scolaires et Matériels Didactiques

DFID   Department for International Development (Département du Développement International)

DHSP   Direction Hygiène Salubrité Publique
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EA   École Assainie

ECR   Essais comparatifs randomisés 

EDS   Enquête Démographique et de Santé

EFL   Équipe de facilitation locale

EHA   Eau, Hygiène et Assainissement

EI   Évaluation d’impact 

ETD   Entités Territoriales Décentralisées

GHM   Gestion de l’Hygiène Menstruelle

JMP   Joint Monitoring Programme 

 (Programme commun de suivi de l’approvisionnement en eau et de l’assainissement OMS / UNICEF) 

MEPSP   Ministère de l’Enseignement Primaire, Secondaire et Professionnel

MICS   Multiple Indicators Cluster Surveys (Enquêtes par grappes à indicateurs multiples)

MS   Ministère de la Santé

ODD   Objectifs de Développement Durable

OMD   Objectifs du Millénaire pour le Développement

OMS   Organisation Mondiale de la Santé

ONG   Organisation Non Gouvernementale

PC   Post-certification

PESE   Programme d’Éducation pour la Santé et l’Environnement

PMSEC   Plan Stratégique Multisectoriel d’Élimination du Choléra

PNEA   Programme National École Assainie

PNEVA   Programme National École et Village Assainis

PNVA   Programme National Village Assaini

PNSD   Plan National Stratégique de Développement

PQQ   Plan quinquennal

PTP   Partenaire technique et financier 

PROVED   Province éducationnelle

RDC   République Démocratique du Congo

SDE   Sous-Division Éducationnelle

S&E   Suivi et Évaluation

SNIS   Système National d’Information Sanitaire

SOUS-PROVED   Responsable du bureau de la sous-division éducationnelle

UNICEF   Fonds des Nations Unies pour l’Enfance

USAID   United States Agency for International Development 

 (Agence des États-Unis pour le Développement International)

VA   Village Assaini

ZS   Zone de santé
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PRÉFACE
Le Gouvernement de la République Démocratique du Congo est fermement attaché 
à la qualité de l’enseignement. Cette détermination de l’État congolais apparaît 
sans équivoque dans la stratégie sectorielle de l’éducation et de la formation 
2016-2025, dont la création des conditions d’un système éducatif de qualité est 
une composante essentielle. 

Dans cette perspective, le Gouvernement vise, entre autres, l’amélioration de l’environnement éducatif. 
Ceci est un objectif majeur dont l’atteinte nécessite, notamment, la mise en place des services de base 
parmi lesquels l’accès à l’eau, à l’hygiène et à l’assainissement ainsi que l’existence d’installations 
de gestion des déchets. 

À ce titre, le Programme National École Assainie s’aligne sur l’action du Ministère de l’Enseignement 
Primaire, Secondaire et Professionnel qui, à travers le Programme d’Éducation pour la Santé et 
l’Environnement à l’École, permet aux établissements d’enseignement primaire de développer leurs 
infrastructures sanitaires et d’améliorer les connaissances de base et pratiques des apprenants en 
matière d’eau, d’hygiène et d’assainissement. 

L’école constitue une porte d’entrée stratégique pour diffuser des messages clés à l’ensemble des com-
munautés du pays. La sensibilisation des élèves aux bonnes pratiques d’hygiène a des répercussions 
bien plus larges. En effet, les élèves, véritables agents du changement social, promeuvent ces pratiques 
dans le cercle familial et contribuent ainsi à une amélioration durable de la santé des populations. 

Depuis 2008, le Programme National École Assainie a permis de certifier 2 626 écoles. Ce qui fait 
qu’à ce jour, 1 064 918 élèves filles et garçons ont accès à un environnement scolaire favorable, 
contribuant à leur fréquentation scolaire. Ces conditions favorables en matière d’eau, d’hygiène et 
d’assainissement sont mises en œuvre sur le long terme grâce au mécanisme de post-certification. 

Le Ministère soutien pleinement l’action du PNEA pour une réalisation effective de notre ambition 
commune : le développement de la République Démocratique du Congo via l’amélioration de la santé 
et de l’éducation des enfants. 

Je remercie les partenaires qui nous accompagnent et appuient nos actions dans le domaine de l’accès 
à l’eau, à l’hygiène et à l’assainissement en milieu scolaire, qui génèrent également des effets positifs 
en particulier sur les communautés rurales de la République Démocratique du Congo.

Gaston Musemena Bongala 
Ministre de l’Enseignement Primaire, Secondaire 

et Professionnel en République Démocratique du Congo

La République Démocratique du Congo s’est engagée, à travers le Programme 
National École et Village Assainis, pour l’atteinte des Objectifs de Développement 
Durable (ODD) à l’horizon 2030, et plus spécifiquement de l’objectif 6, qui vise 
à garantir l’accès de tous à l’eau et à l’assainissement et à assurer une gestion 
durable des ressources en eau. Le Plan National Stratégique de Développement 

2017-2022 (PNSD) traduit ces engagements et vise ainsi à « assurer de manière équitable l’accès 
de toute la population à l’eau potable, à un coût abordable, ainsi qu’aux services d’assainissement et 
d’hygiène adéquats » et projette d’atteindre un taux global de desserte en eau potable d’au moins 70 %. 

Le Programme National École et Village Assainis (PNEVA) revêt une grande importance pour le 
Ministère de la Santé dans la mesure où il contribue de manière significative à l’atteinte des ODD. 
Par ailleurs, l’hygiène individuelle et de l’habitat, la propreté des villages et l’accès à l’eau et à 
l’assainissement permettent de diminuer considérablement les maladies hydriques et les infections 
nosocomiales qui continuent d’affecter notre pays, notamment dans les zones rurales et périurbaines. 

Plusieurs acteurs dont l’UNICEF, le Consortium WASH RDC, le Consortium SWIFT et IMA World Health, 
ainsi que certaines organisations non gouvernementales, accompagnent le gouvernement dans la 
mise en œuvre du Programme National École et Village Assainis. De 2008 à 2018, le PNVA a ainsi 
permis de déclarer 10 145 Villages Assainis et 24 Centres de santé Assainis, ce qui correspond à 
8 184 742 personnes ayant accès à un environnement assaini. Le mécanisme de post-certification 
introduit en 2014 assure la pérennisation des acquis sur le long terme en matière d’accès à l’eau, 
à l’hygiène et à l’assainissement et constitue une réelle valeur ajoutée. L’année 2018 constitue une 
année de continuité pendant laquelle les équipes du PNVA ont réussi à démontrer leurs capacités à 
effectuer un suivi post-intervention efficace à l’échelle du pays et la mise en œuvre de l’approche 
Centre de santé Assaini pour les formations sanitaires en zones rurales et périurbaines. 

J’encourage ainsi toutes les équipes de mise en œuvre du PNVA à poursuivre leurs efforts aux côtés  
des communautés villageoises et des comités d’hygiène, et leur assure un soutien indéfectible pour 
l’atteinte de ces résultats. 

À travers cet Atlas, je remercie également les partenaires techniques et financiers pour leur appui 
et leur détermination à faire de l’accès à l’eau, à l’hygiène et à l’assainissement une réalité pour 
tous en République Démocratique du Congo.

DR Oly Ilunga Kalenga 
Ministre de la Santé 

en République Démocratique du Congo
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APERÇU DE L’ATLAS

SITUATION DE L’EAU, DE L’HYGIÈNE ET DE L’ASSAINISSEMENT EN RDC
Présente un état des lieux du secteur de l’eau, de l’hygiène et de l’assainissement en RDC, sur la 
basedes données issues de l’enquête par grappes à indicateurs multiples (MICS-Palu, RDC) et du 
Programme commun de suivi de l’approvisionnement en eau et de l’assainissement OMS/UNICEF 
(JMP 2017).

CHAPITRE 1

MÉTHODOLOGIE DES APPROCHES
Présente le cadre financier, les approches développées ainsi que l’état d’avancement du PNEVA 
en 2018 grâce à la contribution de l’ensemble des partenaires techniques et financiers : UNICEF, 
Consortium WASH RDC, Consortium SWIFT et IMA World Health.

CHAPITRE 2

INNOVATIONS, ÉTUDES ET ÉVALUATIONS MENÉES EN 2018 
Présente les innovations qui ont été testées, les études et les évaluations menées dans le but 
d’améliorer le programme.

CHAPITRE 3

RÉSULTATS PAR PROVINCE
Présente les résultats des différents acteurs fournissant les services EHA pour chaque province, 
ainsi que la localisation géoréférencée des Écoles et Villages certifiés Assainis depuis 2008 
et des Centres de santé certifiés Assainis depuis 2017.

CHAPITRE 4
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INTRODUCTION
BIENVENUE DANS LA NEUVIÈME ÉDITION DE L’ATLAS !
L’Atlas est le rapport annuel du Programme National École et Village Assainis (PNEVA), qui vise à fournir 
et à maintenir des installations dans le domaine de l’eau, de l’hygiène et de l’assainissement (EHA) et à 
dévélopper les connaissances et compétences dans des villages et écoles en milieu rural et périurbain dans 
les 26 provinces de la République Démocratique du Congo (RDC), sous la coordination du Ministère de la 
Santé et du Ministère de l’Enseignement Primaire, Secondaire et Professionnel à travers la DHSP (Direction 
Hygiène et Salubrité Publique) et la DIPROMAD (Direction des Programmes Scolaires et Matériels Didactiques). 
La composante Centre de Santé ayant été intégrée en 2017 dans le programme, les résultats de cette aproche 
sont présentés dans cette édition de l’Atlas.

Dans le cadre de la stratégie de capitalisation et de plaidoyer, huit éditions de l’Atlas ont été produites depuis 
2008 et plus de 12 500 exemplaires distribués à travers la RDC.

QUELS SONT LES OBJECTIFS DE L’ATLAS ?
• Suivre d’année en année l’évolution de l’accès à l’eau potable, à l’assainissement de base 
 et à l’hygiène en milieu rural et périurbain en République Démocratique du Congo.
• Présenter la distribution géographique du programme dans l’ensemble des provinces d’intervention.
• Présenter un panorama de la structure financière du programme et de ses bailleurs.
• Montrer les résultats du programme et les analyser à l’aide de cartes et de graphiques.
• Présenter un aperçu des innovations du programme afin d’inspirer les acteurs du secteur.
• Faire de l’Atlas un document de plaidoyer pour le secteur de l’eau, de l’hygiène et de l’assainissement.

ATLAS 2018 : UNE DEUXIÈME ÉDITION MULTI-ACTEURS
Le Programme National École et Village Assainis est mis en œuvre depuis 2008 
dans le cadre d’un partenariat technique et financier entre le Ministère de la 
Santé, le Ministère de l’Enseignement Primaire, Secondaire et Professionnel 
et l’UNICEF. Depuis 2013, d’autres partenaires financés par la coopération 
britannique, notamment le Consortium WASH RDC, le Consortium SWIFT et 
IMA World Health mettent également en œuvre le PNEVA. Si les approches 
peuvent différer, la finalité reste identique, à savoir certifier des Villages et 
Écoles Assainis selon les normes définies par le programme.

Afin de souligner les efforts de l’ensemble des partenaires dans le PNEVA 
et vers l’atteinte des ODD d’ici 2030, cette édition est, tout comme l’année 
dernière, une édition multi-acteurs. 

2018 étant la première année du plan quinquennal 2018-2022 du PNEVA, 
c’est une année importante pour coordonner le travail de l’ensemble des 
acteurs contribuant au PNEVA et renforcer le plaidoyer pour le secteur de 
l’eau, de l’assainissement et de l’hygiène en milieu rural. L’Atlas, à travers la 
présentation d’initiatives, d’innovations, d’études et de recherches visant à 
améliorer le PNEVA, cherche à documenter et capitaliser les bonnes pratiques 
qui seront reproduites et étendues dans les prochaines années.

SOURCES D’INFORMATION DE L’ATLAS

• Le présent rapport a été réalisé par la cellule Suivi et Évaluation du PNEVA sur la base des données collectées sur le terrain 
 par un réseau d’environ 1 000 collaborateurs formés à cet effet et compilées dans la base de données du PNEVA qui peut être 
 consultée à l’adresse suivante : www.ecole-village-assainis-bdd.cd 

• La base de données est un outil vivant qui évolue selon les mises à jour du logiciel et selon les améliorations proposées 
 par l’équipe de Suivi et Évaluation. Les données sont donc en constante évolution et peuvent différer des années précédentes. 
 Suite à des mises à jour et des corrections au niveau de la base de données du PNEVA, certaines de ces données ont évolué 
 par rapport aux précédentes versions de l’Atlas. Il y a notamment d’importantes variations au niveau des résultats de la population 
 dans les Villages Assainis (-5%) et des brigades scolaires dans les Écoles Assainies (-46 % pour les brigadières et -40 % pour 
 les brigadiers). Cela fait suite à des corrections de duplications, de données erronées et de calculs incorrects. L’équipe 
 Suivi et Évaluation est en contact permanent avec les développeurs de la base de données afin d’améliorer son utilisation.

 Elle reste également ouverte aux remarques et suggestions pouvant favoriser une analyse pertinente des informations. 
 Les commentaires peuvent être adressés aux coordonnateurs nationaux du PNEVA.

• Cet atlas inclut aussi les données des partenaires suivants : le Consortium WASH RDC, le Consortium SWIFT et IMA World Health.

• Les données relatives à l’accès à l’eau, à l’assainissement, au lavage des mains et aux maladies diarrhéiques au niveau national 
 et provincial sont issues de la dernière enquête à indicateurs multiples (MICS-Palu) réalisée sur toute l’étendue de la République 
 Démocratique du Congo en 2017-2018. Les données du Programme commun de suivi de l’approvisionnement en eau et de 
 l’assainissement OMS / UNICEF (JMP 2015 et JMP 2017) sont également utilisées.

• Dans un souci d’amélioration de ce rapport, l’équipe de rédaction reste ouverte aux remarques et suggestions pouvant favoriser 
 une analyse pertinente des informations. Les commentaires peuvent être adressés aux coordonnateurs nationaux du PNEVA 
 aux adresses suivantes : villageassaini_rdc@yahoo.fr et ecoleassaini@yahoo.fr.



10

L’UNICEF est actif en République Démocratique du 

Congo depuis 50 ans, travaillant main dans la main 

avec le Gouvernement, les partenaires des Nations 

Unies, la communauté des donateurs, les organisations 

non gouvernementales et la société civile pour garantir 

que chaque enfant de la République Démocratique 

du Congo naisse et grandisse dans un environnement  

propice à l’exercice de ses droits.

En matière d’eau, d’hygiène et d’assainissement, 

l’UNICEF est un partenaire privilégié du Gouvernement 

et particulièrement des ministères de la Santé et de 

l’Enseignement Primaire, Secondaire et Professionnel, 

pour la mise en œuvre du Programme National École 

et Village Assainis depuis 2008. 

Depuis 2008, le PNEVA a permis à 7 092 249 personnes 

et 1 036 092 écoliers de bénéficier de services d’eau, 

d’hygiène et d’assainissement améliorés dans 9 136 

villages et 2 546 écoles certifiés assainis. 

En 2018, le volet Centre de santé Assaini a été inclus 

au programme avec une phase pilote comportant 80 

infrastructures qui sera étendue en 2019. Le Programme 

National vise la prévention des maladies diarrhéiques 

et autres maladies liées à la mauvaise qualité de l’eau, 

de l’hygiène et de l’assainissement en milieu rural.

UN PROGRAMME NATIONAL UNIQUE MIS EN ŒUVRE 
AVEC L’APPUI DE PLUSIEURS PARTENAIRES 
Le Programme National École et Village Assainis est un programme mis en œuvre par le Gouvernement congolais 
depuis 2008 avec l’appui technique et financier de l’UNICEF. Le PNEVA est un programme de référence dans le domaine 
de l’hydraulique rurale en RDC. Les normes menant à la certification des villages et écoles ont depuis été adoptées par 
d’autres partenaires techniques et financiers (le Consortium WASH RDC, le Consortium SWIFT et IMA World Health) 
qui contribuent ensemble à l’amélioration des conditions d’accès à l’eau, l’assainissement et l’hygiène sous la coordina-
tion du Ministère de la Santé et du Ministère de l’Enseignement Primaire, Secondaire et Professionnel en RDC.
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Le Consortium SWIFT contribue à fournir un accès à 

l’eau et à l’assainissement et à encourager l’adoption de 

pratiques de base en matière d’hygiène en République 

Démocratique du Congo. En 2018, 223 403 personnes 

ont bénéficié du programme et les capacités des acteurs 

seront renforcées jusqu’au 30 juin 2020, afin que les 

services fournis soient durables. Le consortium est divisé 

en deux programmes : le programme SWIFT initial en 

RDC et au Kenya qui a commencé en 2014 et a pris fin 

en 2018, et l’extension du programme qui a débuté en 

mars 2017 et qui se terminera en juin 2020.

Un ensemble de parternaires établis en consortium, 

dirigé par Oxfam, met en œuvre les actions de SWIFT dans 

les deux pays cibles, en collaboration avec les gouverne-

ments de la RDC et du Kenya ainsi que les fournisseurs 

d’eau, notamment les entreprises de services publics.

En RDC, pour la phase d’extension, Oxfam travaille avec 

les partenaires locaux dans la mise en œuvre, à savoir : 

AVUDS, Yme grands lacs et HYFRO tandis que Tearfund 

travaille avec son propre staff déployé sur le terrain. 

Le Consortium SWIFT travaille principalement dans 3 

provinces : le Maniema, le Nord et le Sud-Kivu dans 

lesquelles il couvre 25 zones de santé avec 173 villages 

certifiés à ce jour.

Depuis 2013, le Consortium WASH RDC a contribué à 

assister les communautés rurales en RDC dans l’atteinte 

des 7 normes menant au statut de Village Assaini, en 

utilisant une approche inspirée du « Life-Cycle Costs 

Approach » (Approche des coûts du cycle de vie). Cette 

approche économique considère les utilisateurs du service 

d’eau non pas comme des bénéficiaires mais comme des 

usagers payant pour certains niveaux de service à court, 

moyen et long terme, dans une optique de pérennité. 

En travaillant très étroitement avec les communautés, le 

Consortium a toujours mis l’accent sur l’importance de 

leur engagement à couvrir les coûts techniques et admi-

nistratifs associés à ces services, et sur le renforcement 

des capacités techniques et managériales des comités 

de gestion des points d’eau. En matière d’assainissement 

et d’hygiène, le Consortium a promu la mise en œuvre 

par les communautés de « petites actions faisables 

importantes », à travers une méthodologie inspirée de 

l’ATPC (Assainissement Total Piloté par la Communauté).

Grâce au soutien de UK Aid, de 2013 à 2018 le Consortium 

a assisté environ 656 000 personnes dans plus de 600 

villages ruraux dans 16 zones de santé. Le Consortium 

WASH RDC est composé de 5 ONG (ACF, ACTED, CRS, 

Concern Worldwide et Solidarités International) et est 

coordonné par l’ONG internationale Concern Worldwide.

IMA World Health est une organisation internationale ayant 

pour mission l’amélioration de la santé des populations 

vulnérables, dont les enfants de moins de cinq ans et 

les femmes enceintes vivant dans les pays en voie de 

développement. Présente en RDC depuis 2000, IMA World 

Health contribue de manière durable au renforcement 

du système de santé en développant des approches ef-

ficientes qui démontrent des améliorations mesurables 

à long terme et un impact sur la santé de la population 

bénéficiaire. IMA World Health appuie actuellement 

128 zones de santé avec 9 projets. Dans le domaine de 

l’eau, l’hygiène et l’assainissement, IMA World Health 

appuie la RDC dans le développement du modèle hy-

bride Wash, qui permet d’atteindre la certification dans 

un délai moyen de trois mois, d’améliorer la desserte 

et la qualité de l’eau en encourageant le traitement par 

les filtres LifeStraw livrés aux écoles, structures sani-

taires et ménages, et d’améliorer l’accompagnement 

des communautés pour assurer le refinancement des 

activités eau, hygiène et assainissement.

IMA World Health a appuyé la mise en place des citernes, 

blocs sanitaires, incinérateurs et fosses à placenta au 

niveau des structures de soins.
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ACCÈS À L’EAU POTABLE, À L’ASSAINISSEMENT ET À L’HYGIÈNE SELON LA MICS-PALU, RDC 2017-2018

 POURCENTAGE DE MÉNAGES AYANT ACCÈS À UN POINT D’EAU AMÉLIORÉ 
 PAR PROVINCE

L’enquête par grappes à indicateurs multiples MICS-Palu, RDC 2017-2018 a été réalisée par 
l’Institut national de la statistique dans le cadre du programme mondial MICS. L’appui technique 
a été fourni par le Fonds des Nations Unies pour l’Enfance (UNICEF). L’UNICEF et l’USAID ont 
apporté un soutien financier. 20 792 ménages ont été interviewés dans toutes les provinces de la 
RDC afin de renseigner l’ensemble des indicateurs définis, dont certains sont présentés ci-contre.
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Source des données : Enquête par grappes à indicateurs multiples MICS-Palu, RDC 2017-2018 réalisée par l’Institut national de la statistique dans le cadre du programme mondial MICS avec l’appui technique de l’UNICEF et l’appui financier de l’USAID et du Fonds mondial. 
Production : UNICEF RDC. L’UNICEF ne saurait être tenu responsable de la qualité des limites, des noms et des désignations utilisés sur ces cartes.

33,9 % de la population 
vivant en milieu rural a accès 
à l’eau potable à l’échelle 
nationale.
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ACCÈS À L’EAU POTABLE, À L’ASSAINISSEMENT ET À L’HYGIÈNE SELON LA MICS-PALU, RDC 2017-2018 (SUITE)

 POURCENTAGE DE MÉNAGES AYANT ACCÈS À UN ASSAINISSEMENT 
 AMÉLIORÉ PAR PROVINCE

 POURCENTAGE DES MÉNAGES PRATIQUANT LA DÉFÉCATION À L’AIR LIBRE 
 OU NE DISPOSANT PAS DE TOILETTES PAR PROVINCE
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Source des données : Enquête par grappes à indicateurs multiples MICS-Palu, RDC 2017-2018 réalisée par l’Institut national de la statistique dans le cadre du programme mondial MICS avec l’appui technique de l’UNICEF et l’appui financier de l’USAID et du Fonds mondial. 
Production : UNICEF RDC. L’UNICEF ne saurait être tenu responsable de la qualité des limites, des noms et des désignations utilisés sur ces cartes.

16,3 % de la population 
vivant en milieu rural a accès 
à un assainissement de base 
à l’échelle nationale.

17,7 % de la population 
vivant en milieu rural pratique 
la défécation à l’air libre à 
l’échelle nationale.
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 POURCENTAGE DES MÉNAGES DISPOSANT D’INSTALLATION DE LAVAGE DES MAINS 
 AVEC DE L’EAU ET DU SAVON EN MILIEU RURAL ET PÉRIURBAIN PAR PROVINCE
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ACCÈS À L’EAU POTABLE, L’ASSAINISSEMENT ET L’HYGIÈNE SELON LA MICS-PALU, RDC 2017-2018 (SUITE)

Source des données : Enquête par grappes à indicateurs multiples MICS-Palu, RDC 2017-2018 réalisée par l’Institut national de la statistique dans le cadre du programme mondial MICS avec l’appui technique de l’UNICEF et l’appui financier de l’USAID et du Fonds mondial. 
Production : UNICEF RDC. L’UNICEF ne saurait être tenu responsable de la qualité des limites, des noms et des désignations utilisés sur ces cartes.

14,9 % de la population en 
milieu rural se lave les mains 
au savon ou à la cendre.

14,7 % des femmes vivant en 
milieu rural n’ont pas participé à 
des activités sociales, à l’école ou 
au travail en raison de leurs règles 
au cours des 12 derniers mois.
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Les Objectifs de Développement Durable (ODD) sont un ensemble de 17 objectifs mondiaux que 
les États se sont engagés à atteindre entre 2016 et 2030, et qui font partie d’un programme de déve-
loppement visant à aider en priorité les plus vulnérables, en particulier les enfants et les femmes. 
Ils se basent sur les Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD) – 8 objectifs visant à 
lutter contre la pauvreté – lancés en 2000 et que le monde s’était engagé à atteindre d’ici 2015.

Des progrès énormes ont été réalisés, mais la République Démocratique du Congo n’a pas 
atteint les OMD pour l’eau et l’assainissement en 2015, avec seulement 52 % de la population 
ayant accès à un point d’eau amélioré et 29 % à des installations sanitaires améliorées, contre 
respectivement 71 % et 51 % attendus.

L’objectif 6 des ODD vise à « garantir l’accès de tous à des services d’alimentation en eau 
et assainissement gérés de façon durable ». Le tableau ci-dessous rappelle les cibles et les indi-
cateurs correspondants.

EN ROUTE VERS LES OBJECTIFS DE DÉVELOPPEMENT DURABLE D’ICI 2030

 CIBLES ET INDICATEURS RELATIFS À L’EAU, L’ASSAINISSEMENT ET L’HYGIÈNE 
 DANS LE CADRE DES OBJECTIFS DE DÉVELOPPEMENT DURABLE

 6.1 D’ici 2030, assurer l’accès universel et équitable à l’eau 
 potable à un coût abordable.

 • 6.1.1 Population utilisant des services d’alimentation en eau potable  
 gérés en toute sécurité.

 6.2 D’ici 2030, assurer l’accès de tous, dans des conditions équitables, 
 à des services d’assainissement et d’hygiène adéquats, et mettre fin 
 à la défécation à l’air libre, en accordant une attention particulière aux  
 besoins des femmes, des filles et des personnes en situation de vulnérabilité.

 • 6.2.1a Population utilisant des services d’assainissement gérés 
 en toute sécurité. 

  • 6.2.1b Population ayant accès à domicile à une installation destinée 
 au lavage des mains avec de l’eau et du savon.
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EN ROUTE VERS LES OBJECTIFS DE DÉVELOPPEMENT DURABLE D’ICI 2030 (SUITE)

Plusieurs nouveautés ont été introduites avec les ODD, 
notamment des nouvelles « échelles de service » qui comportent 
de nouveaux échelons avec davantage de critères relatifs 
aux niveaux de services, l’intégration de l’éradication de 
la défécation à l’air libre de manière explicite et l’inclusion 
d’un indicateur spécifique relatif à l’hygiène.

 ÉCHELLE DES SERVICES D’EAU DE BOISSON

NIVEAU 
DE SERVICE DÉFINITION

GÉRÉ EN TOUTE
SÉCURITÉ

Eau potable provenant d’un point d’eau 
amélioré situé à domicile, disponible 
au besoin et exempte de matières fécales 
et de contamination chimique.

SERVICE
ÉLÉMENTAIRE

Eau de boisson provenant d’un point d’eau 
amélioré, à condition que le trajet aller-retour 
pour aller chercher l’eau ne dépasse pas 
30 minutes, temps d’attente compris.

LIMITÉ

Eau de boisson provenant d’un point d’eau 
amélioré, lorsque le trajet aller-retour pour aller 
chercher l’eau dépasse 30 minutes, temps 
d’attente compris.

NON 
AMÉLIORÉ

Eau de boisson provenant d’un puits non 
protégé ou d’une source non protégée.

EAU 
DE SURFACE

Eau de boisson provenant directement 
d’une rivière, d’un barrage, d’un lac, 
d’un étang, d’un ruisseau, d’un canal 
ou d’un canal d’irrigation.

Remarque : les points d’eau améliorés incluent les points d’eau 
raccordés par canalisations, les puits tubulaires ou forages, 
les puits protégés, les sources protégées, les eaux de pluie 
et les eaux conditionnées ou livrées.

 ÉCHELLE DES SERVICES D’ASSAINISSEMENT

NIVEAU 
DE SERVICE DÉFINITION

GÉRÉ EN TOUTE
SÉCURITÉ

Utilisation d’installations améliorées qui 
ne sont pas partagées avec d’autres ménages 
et où les excréments sont traités et gérés 
sur site ou transportés et traités hors site.

SERVICE
ÉLÉMENTAIRE

Utilisation d’installations améliorées qui 
ne sont pas partagées avec d’autres ménages.

LIMITÉ Utilisation d’installations améliorées partagées 
avec au moins deux autres ménages.

NON 
AMÉLIORÉ

Utilisation de latrines à fosse sans dalle 
ou plateforme, de latrines suspendues 
ou de latrines à seau.

DÉFÉCATION 
À L’AIR LIBRE

Évacuation des excréments humains dans les 
champs, les forêts, les buissons, les plans d’eau, 
sur les plages ou dans d’autres espaces ouverts, 
ou encore avec des déchets solides.

Remarque : les installations améliorées incluent les toilettes 
à chasse d’eau manuelle ou mécanique vers le réseau d’égouts, 
les fosses septiques ou les latrines à fosse, les latrines à fosse 
améliorée avec ventilation, les toilettes à compostage ou les 
latrines à fosse avec dalle.

 ÉCHELLE DES SERVICES DU LAVAGE DES MAINS

NIVEAU 
DE SERVICE DÉFINITION

SERVICE
ÉLÉMENTAIRE

Installation destinée au lavage des mains 
avec du savon et de l’eau disponible à domicile.

LIMITÉ Installation destinée au lavage des mains 
sans eau ou sans savon disponible à domicile.

AUCUNE
INSTALLATION

Aucune installation destinée 
au lavage des mains disponible à domicile.

Remarque : les installations destinées au lavage des mains 
peuvent être fixes ou mobiles et incluent les lavabos avec de 
l’eau courante, les seaux avec des robinets, les tippy taps 
et les jarres ou bassines destinées au lavage des mains. 
Les savons incluent les pains de savon, le savon liquide, 
les détergents en poudre et l’eau savonneuse, mais n’incluent 
pas les cendres, la terre, le sable ou tout autre agent de lavage 
des mains.

Pour plus de détails : https://washdata.org/
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La RDC a retenu les deux cibles relatives à l’eau et à l’assai-
nissement. Le Plan National Stratégique de Développement 
(2017-2022) traduit ces engagements et vise ainsi à « assurer de 
manière équitable l’accès de toute la population à l’eau potable, 
à un coût abordable, ainsi qu’aux services d’assainissement 
et d’hygiène adéquats ». Le PNSD a ainsi pour objectif de passer 
de 52 % de couverture en eau à 65 % en 2022 et de 21 % à 40 % 
en matière d’accès à l'assainissement.

Sur la base des niveaux de service définis par les ODD, 33 % de 
la population a accès à au moins un niveau élémentaire de service 
d’eau à l’échelle nationale, dont seulement 19 % en milieu rural 
en 2018 (MICS-Palu, RDC 2017-2018).

EN ROUTE VERS LES OBJECTIFS DE DÉVELOPPEMENT DURABLE D’ICI 2030 (SUITE)

D’ici 2030, les coûts d’investissement et de 
maintenance sont estimés à respectivement 
1 075 et 988 milliards d’USD pour la mise en 
place de services basiques et gérés en toute 
sécurité en milieu rural et urbain (JMP 2015). 

L’atteinte de la couverture universelle pour 
l’eau et l’assainissement en 2030 néces- 
sitera des efforts renouvelés de la part du 
gouvernement congolais et des partenaires 
techniques et financiers. Le PNEVA est 
un des outils pour contribuer à l’atteinte de 
ces objectifs en milieu rural. 

Restons mobilisés !

 TAUX D’ACCÈS À L’EAU SELON LES NIVEAUX DE SERVICE
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 TAUX D’ACCÈS À L’ASSAINISSEMENT SELON LES NOUVEAUX NIVEAUX DE SERVICE
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 TAUX D’ACCÈS À L’HYGIÈNE (LAVAGE DES MAINS) SELON LES NOUVEAUX NIVEAUX DE SERVICE
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ÉPIDÉMIE DE CHOLÉRA
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La République Démocratique du Congo a enregistré 31 387 cas de 
choléra en 2018, ce qui montre une forte diminution par rapport 
à 2017. À l’échelle nationale, le taux de létalité est de 3,32 % 
(OMS SitRep 23/01/2019). 

 CAS DE CHOLÉRA EN RDC EN 2018

Sources des données : Cluster WASH, 2017 / Base de données DHIS2 du PNEVA
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 DISTRIBUTION GÉOGRAPHIQUE PAR PROVINCE DES CAS NOTIFIÉS

Sur les 26 provinces de la RDC, 22 ont notifié au moins un cas de choléra au cours de l’année 
2018. 5 provinces (Kasaï-Oriental, Tanganyika, Sud-Kivu, Kongo Central, Nord-Kivu) ont notifié 
21 108 cas suspects de choléra en 2018, soit 67 % du total des cas notifiés dans tout le pays. 
14 provinces ont notifié chacune plus de 500 cas suspects de choléra pendant toute l’année, 
soit 98 % des cas notifiés dans le pays.

 PLAN STRATÉGIQUE MULTISECTORIEL D’ÉLIMINATION DU CHOLÉRA (PMSEC)

Le Plan Stratégique Multisectoriel d’Élimination du Choléra (PMSEC) a pour objectif la mise en 
œuvre de solutions durables pour garantir l’accès à l’eau, l’hygiène et l’assainissement aux 
populations exposées au choléra, notamment dans les zones endémiques. Le PNEVA 
est considéré comme une stratégie de sortie durable, surtout pour les aires de santé rurales 
situées dans les zones endémiques. 9 zones de santé parmi les 13 de type A endémique ont 
été ciblées par le PNEVA. Dans la zone de santé de Kinkondja, un plan a été mis en place pour 
développer une approche de masse critique jusqu’à la fin 2018 afin de réduire le risque de perma-
nence du choléra. Plus de 60 % des zones de santé de type C et B sont également intégrées 
dans le PNEVA pour contribuer à l’élimination du choléra.

Sources des données : Direction de lutte contre les maladies du Ministère de la Santé. Production : Section Eau, Hygiène et 
Assainissement UNICEF-RDC. L’UNICEF ne saurait être tenu responsable de la qualité des limites, des noms et des désignations utilisés 
pour les polygones de cette carte.
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 CAS DE LA MALADIE À VIRUS EBOLA EN RDC EN 2018

Une première épidémie a été déclarée entre mai et juillet 2018 dans la province de l’Équateur 
après que des échantillons se sont révélés positifs au virus Ebola. Grâce à une intervention 
intersectorielle rapide, l’épidémie a été endiguée fin juillet 2018.

Quelques jours après la fin de l’épidémie d’Ebola en Équateur, une nouvelle alerte Ebola 
a été lancée à la frontière des provinces du Nord-Kivu et de l’Ituri. 608 cas (560 confirmés 
et 48 probables) dont 368 décès (létalité de 60 %) ont été signalés en 2018. 6 517 personnes 
ont été vaccinées depuis août 2018 afin de contenir l’épidémie. Ces zones sont également 
confrontées à d’importants problèmes de sécurité, liés pour la plupart à un conflit armé qui dure 
depuis de nombreuses années, ce qui complique l’ensemble des activités de réponse. Ces deux 
épidémies sont les 9ème et 10ème épisodes de la maladie à virus Ebola en RDC.

Sources des données : OMS, données du 01/01/2019. Les données sont sujettes à des retards 
dans la confirmation et la déclaration des cas, ainsi que dans le nettoyage et la reclassification 
continus des données. Les tendances doivent donc être interprétées avec prudence.

Cas de la maladie à virus Ebola par semaine depuis son apparition

Cas confirmés

Cas probables

ÉPIDÉMIE D’EBOLA
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 CAS DE LA MALADIE À VIRUS EBOLA PAR ZONE DE SANTÉ 
 DANS LES PROVINCES DU NORD-KIVU ET DE L’ITURI

Kyondo

Masereka

Musienene

Butembo Katwa

Vuhovi

Kalunguta

Mabalako

Beni
Mutwanga

Oicha

Mandima

Komanda

Boga

Kamango

Gethy

Nyankunde

Tchomia

Biena

UGANDA

Ituri

Nord-Kivu

3

8
8

5

8443

81

51 225

17

102

20

30

1
2

Total cas enregistrés en 2018

Cas confirmés

Cas probables

Fleuves, rivières, lacs

Autres zones de santé

Frontières provinces

Frontière nationale

Villes principales

Zones de santé rapportant des cas 
d’Ebola, probables ou confirmés 

Tshopo

UGANDA

RWANDA
Maniema

Haut-Uele

Ituri

Nord-Kivu

Lubutu Buluko

Goma

Bafwasende

Mongbwalu

Bunia

Beni

Butembo

Ituri

Nord-Kivu

Sources des données : OMS, données du 01/01/2019.

ÉPIDÉMIE D’EBOLA (SUITE)
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PLAN QUINQUENNAL EVA 2018-2022

Sur base de l’analyse du Plan quinquennal 2013-2017 et des évolutions du contexte à l’échelle 
nationale et internationale, une stratégie d’intervention en cinq axes a été définie. La formulation 
des axes stratégiques du PQQ 2018-2022 a été effectuée sur base des critères suivants :

• Contribution à la réalisation des objectifs de la politique nationale 
 de santé concernant l’eau, l’hygiène et l’assainissement et les ODD.

•  Pertinence au regard du diagnostic actuel du PNEVA, c’est-à-dire 
 sa capacité à contribuer efficacement à la réduction des taux de 
 morbidité et de mortalité au regard des expériences passées.

•  Faisabilité technique (capacités institutionnelles des MSP, MEPSP 
 et des partenaires techniques et financiers pour sa mise en œuvre).

•  Nécessité de réformes institutionnelles.

•  Acceptabilité par les parties prenantes.

•  Possibilités d’alliances stratégiques.

L’objectif global du Plan quinquennal est d’assurer 
la planification, la coordination et l’harmonisation 
du PNEVA, afin de contribuer à la réduction de la 
morbi-mortalité liée à l’approvisionnement en eau 
potable, à l’hygiène et à l’assainissement.
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Extension de la couverture géographique 
du PNEVA dans les villages, écoles et centres 

de santé et durabilité des acquis EHA

 
 
  
  

 
  
  
 

Augmentation de la couverture en eau dans les villages, écoles et centres de santé avec pour cible de contribuer à l’atteinte des ODD d’ici 2030, 
notamment dans les provinces prioritaires
Intégration du « Plan de gestion de la sécurité sanitaire de l’eau » au niveau des villages, écoles et centres de santé ciblés en accord avec les ODD
Renforcement de la couverture en assainissement, vers l’atteinte de la fin de la défécation à l’air libre dans les communautés ciblées en accord avec 
l’objectif 6.2 des ODD
Intégration du volet Centre de santé Assaini dans le PNEVA
Systématisation de la post-certification par l’ensemble des PTF pour tous les villages, écoles et centres de santé certifiés depuis le début du PNEVA
Application du principe de masse critique de manière renforcée

Renforcement du système 
de Suivi et Évaluation du PNEVA

  
 
  
 

Rapportage systématique de l’ensemble des PTF dans la base de données nationale du PNEVA afin d’améliorer la redevabilité
Renforcement de l’interopérabilité entre la base de données du PNEVA et celle du SNIS
Génération d’évidences pour faciliter la prise de décision et l’apprentissage au sein du PNEVA
Mécanisme de contre-vérification des données

Renforcement de la coordination et 
de l’ancrage institutionnel du PNEVA

  
  
  
  
 

Implication progressive des ETD dans la mise en œuvre du PNEVA
Création d’un environnement favorable à l’intégration du secteur privé dans la mise en œuvre du PNEVA
Élaboration d’un document normatif et règlementaire du PNEVA pour les interventions EHA en milieu rural
Création d’un comité de pilotage du Plan quinquennal pour améliorer la coordination des acteurs
Renforcement du partenariat éducatif 

Renforcement de l’ancrage communautaire 
du PNEVA afin d’assurer sa durabilité

  
  
 
 

Alignement du PNEVA sur la nouvelle approche de la dynamique communautaire du Ministère de la Santé
Renforcement du rôle des Équipes de facilitation locales (EFL) dans la mise en œuvre et le suivi du PNEVA
Renforcement des cellules de base dans les écoles
Renforcement de la prise en compte du genre et de la vulnérabilité dans le PNEVA

Questions transversales Renforcement des capacités des acteurs

PLAN QUINQUENNAL EVA 2018-2022 (SUITE)

1

2

3

4

5

AXES STRATÉGIQUES STRATÉGIES OPÉRATIONNELLES
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Engagement communautaire
La communauté et le bureau de la zone
de santé signent un protocole d'accord. P

AS
 1

Décision communautaire
La communauté adresse une demande
formelle au bureau de la zone de santé. P

AS
 0

Évaluation initiale
Enquête sur les comportements,
attitudes et pratiques des ménages. P

AS
 2

Analyse participative
La communauté analyse ses propres
conditions d’hygiène et d’assainissement. P

AS
 3

Gouvernance locale
La communauté choisit les membres
de son comité. P

AS
 4

Plani�cation communautaire
La communauté élabore un plan d’action
communautaire. P

AS
 5

Action à base communautaire
La communauté met en œuvre son plan
d’action. P

AS
 6

Étude d’impact
Le bureau de la zone de santé réalise
une étude comportementale �nale. P

AS
 7

Célébration
Visite du médecin chef de zone
et certi�cation du village. P

AS
 8

 LES 7 NORMES À ATTEINDRE 
 POUR DEVENIR VILLAGE ASSAINI

Avec l’appui technique et financier de l’UNICEF, le PNEVA a développé un ensemble de 7 normes qui mènent à la certification des villages. 
Le processus « pas à pas » constitue le cycle du programme à suivre pour atteindre la certification. Avec la participation des communautés et l’appui 
du Programme National, les villages qui suivent les 8 pas du processus et qui répondent aux 7 normes obtiennent de façon durable le statut de 
Village Assaini. La post-certification est ensuite assurée pour suivre continuellement le village selon un cycle de 12 mois, pendant au moins 3 ans.

MÉTHODOLOGIE DES APPROCHES
VILLAGE ASSAINI : COMMENT ÇA MARCHE ? 

Le village a un comité dynamique

Au moins 80 % de la population 
a accès à l’eau potable

Au moins 80 % des ménages 
utilisent des latrines hygiéniques

Au moins 80 % des ménages 
évacuent correctement 
les ordures ménagères

Au moins 60 % de la population 
se lave les mains avec du savon 
ou de la cendre avant de manger 
et après avoir été aux toilettes

Au moins 70 % de la population 
comprend le schéma de 
transmission des maladies 
et les moyens de prévention

Au moins une fois par mois 
le village est nettoyé

 1

 2

 3

4

 5

 6

 7
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Décision communautaire
Les parents et la direction de l’école écrivent 
ensemble une demande d’adhésion au
programme et l’adressent au SOUS-PROVED. P

AS
 0

Enquête CAP initiale
Enquête sur les connaissances,
attitudes et pratiques des élèves. P

AS
 2

Formation des acteurs
Les acteurs sont formés à la stratégie
du processus pas à pas EA. P

AS
 3

Mise en œuvre
La communauté scolaire met en œuvre
son plan d’opération et de maintenance. P

AS
 6

Plani�cation
La communauté scolaire élabore le
plan d’opération et de maintenance. P

AS
 5 Enquête CAP �nale

Le bureau de la sous-division éducationnelle
réalise une étude comportementale �nale. P
AS

 7

Analyse de la situation
hydro-sanitaire
Les acteurs scolaires analysent la situation 
hydro-sanitaire et signent un protocole d’accord. P

AS
 4 Certi�cation

Visite du SOUS-PROVED
pour la certi�cation de l’école. P

AS
 8

Engagement mutuel
La communauté scolaire et le bureau
de la sous-division éducationnelle
signent un protocole d’accord. P

AS
 1

Avec la participation des élèves et entre enseignants et comités de parents, les écoles qui suivent l’ensemble des pas du processus et qui 
répondent aux 4 normes obtiennent le statut d’École Assainie de façon durable. La post-certification est ensuite assurée pour que la communauté 
scolaire continue à mener les actions dans le but de pérenniser les acquis en matière d’eau, d’assainissement et d’hygiène.

 LES 4 NORMES À ATTEINDRE 
 POUR DEVENIR ÉCOLE ASSAINIE

Au moins 80 % des élèves 
ont accès à l’eau potable

Au moins 80 % des élèves se lavent 
les mains avec du savon ou de la 
cendre avant de manger et après 
avoir été aux latrines

Au moins 80 % des élèves filles 
et garçons utilisent des latrines 
hygiéniques

 L’école est propre

 1

 2

 3

4

MÉTHODOLOGIE DES APPROCHES (SUITE)
ÉCOLE ASSAINIE : COMMENT ÇA MARCHE ? 
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 LES 7 NORMES À ATTEINDRE POUR 
 DEVENIR CENTRE DE SANTÉ ASSAINI

L’approche Centre de santé Assaini (CSA) a vu le jour à l’issue d’études menées aux niveaux international et national, qui ont démontré que 
la grande majorité des structures de soins en RDC ne proposait pas de services en Eau, Hygiène et Assainissement (EHA) adéquats à ses 
patients, visiteurs et personnels de soins.

L’approche CSA est devenu une nouvelle composante du PNEVA et respecte ainsi la dynamique communautaire, qui vise à changer progres-
sivement le comportement du personnel soignant, des patients et des visiteurs dans le but de rendre pérennes les interventions. De plus, 
l’approche appuie le principe de masse critique qui consiste à atteindre le plus grand nombre de personnes dans une même zone afin que 
les communautés s’influencent mutuellement dans l’atteinte et le maintien des bonnes pratiques. Ainsi, tout comme les écoles, les centres 
de santé qui intègrent l’approche se trouvent dans un Village certifié Assaini ou en cours de certification.

MÉTHODOLOGIE DES APPROCHES (SUITE)
CENTRE DE SANTÉ ASSAINI : COMMENT ÇA MARCHE ? 

  Le CS dispose d’un Comité 
 de Salubrité et d’Hygiène 
 formé et fonctionnel

  Le CS dispose d’eau de 
 façon permanente

  Le CS dispose d’un accès 
 aux latrines hygiéniques et 
 fonctionnelles avec dispositifs 
 lave-mains et douches en 
 nombre suffisant

  Le CS gère correctement 
 les déchets issus des activités 
 de soins

 Le personnel du CS se lave 
 correctement les mains 
 aux moments critiques

  Le personnel du CS connaît 
 le schéma de transmission 
 des infections nosocomiales 
 et leurs moyens de prévention

 Le Centre de Santé est nettoyé 
 au moins une fois par jour 
 (avec eau et détergent)

 1

 2

 3

4

 5

 6

Engagement mutuel

 P
AS

 1

Décision du Comité
du Centre de santé P

AS
 0

Évaluation initiale
externe ( Enquête CAP+) P

AS
 2

Gouvernance locale et
 formation des prestataires P

AS
 3

Auto-évaluation

 P
AS

 4

Plani�cation
des améliorations P

AS
 5

Mise en œuvre
des améliorations

 P
AS

 6

Évaluation post-action
et plan de maintenance P

AS
 7

Certi�cation

 P
AS

 8

 7
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PROBLÉMATIQUE
Une étude de durabilité (Hydroconseil, 2013) 
a montré que seulement 2 % des villages 
maintiennent leur statut Assaini dans le temps 
(perte d’au moins 1 des 7 normes).

Avec le lancement de la phase 2 en 2014, 
le MSP, le MEPSP et l’UNICEF ont introduit 
un mécanisme de suivi « post-certification ».

HYPOTHÈSE
Un suivi régulier internalisé permet d’assurer 
la durabilité post-intervention des services Eau, 
Hygiène et Assainissement.

PRINCIPES DE MISE EN ŒUVRE
• Portée intégralement par le gouvernement 
 (agents du MSP et du MEPSP en charge de 
 la mise en œuvre du PNEVA au niveau local).

• Dirigée par la communauté : les solutions 
 sont cherchées en priorité au niveau de 
 la communauté elle-même pour le rattrapage 
 du statut.

• Faible coût de la PC par rapport à la certification.

• Visites annuelles réalisées pendant 3 ans 
 au minimum.

CIBLES
• L’ensemble des Écoles et Villages certifiés 
 Assainis depuis 2008 doivent faire l’objet 
 d’au moins un suivi post-intervention par an. 

• 80 % des Écoles et Villages Assainis doivent 
 maintenir leur statut d’ici fin 2019.

Enquête CAP
• Réalisée par les équipes des zones 
 de santé et des sous-divisions 
 éducationnelles.
• Mesure si le statut Assaini est 
 conservé ou non.
• Données centralisées dans la base de 
 données nationale du programme, 
 pour suivre les évolutions dans le temps.

Auto-évaluation
• Réalisée par les communautés 
 elles-mêmes avec l’appui des équipes 
 des zones de santé et des sous-divisions 
 éducationnelles.
• Permet à la communauté de 
 s’auto-évaluer.
• Données centralisées au niveau 
 de la communauté.

Plan de rattrapage / maintenance
• Défini et mis en œuvre par la commu- 
 nauté avec l’appui des équipes des zones 
 de santé et sous-divisions éducation- 
 nelles, en fonction des normes perdues.
• Solutions cherchées au niveau de 
 la communauté et investissement 
 minimum pour le rattrapage 
 des normes perdues. 

 LES 3 PILIERS DE L’APPROCHE « POST-CERTIFICATION »

 LA POST-CERTIFICATION

MÉTHODOLOGIE DES APPROCHES (SUITE)
LA POST-CERTIFICATION : COMMENT ÇA MARCHE ?  

Reprise de l’action de mise
en œuvre du plan de rattrapage. 

Célébration d’anniversaire « Assaini »

 P
AS

 5

 P
AS

 1 Mise en œuvre du plan d’action
communautaire de maintenance et
plan de réponse aux urgences locales

 P
AS

 2 Première visite
de Suivi et Évaluation

 P
AS

 3 Élaboration et mise
en œuvre du plan de
rattrapage / maintenance 

   si toutes les normes sont maintenues

 P
AS

 4 Deuxième visite
de Suivi et Évaluation

     
   s

i au moins une norme est perdue

recerti�cation
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L’approche économique vise à appuyer les communautés pour qu’elles puissent couvrir au 
moins les coûts d’exploitation et d’entretien, à développer des systèmes pour collecter et 
gérer leurs fonds en promouvant des pratiques telles que la création de « plans d’affaires », 
et à promouvoir la mise en place de chaînes d’approvisionnement, d’activités génératrices 
de revenus, ainsi que le développement des capacités managériales des communautés.

Le processus développé par le Consortium WASH RDC est organisé en 12 étapes s’étalant 
sur 24 mois : 18 mois de mise en œuvre (étapes 1 à 11) et 6 mois de suivi et appui léger 
(étape 12).

L’ensemble des agences contribuant à améliorer les conditions d’accès à l’eau, l’assainissement 
et l’hygiène en RDC adhère aux 7 normes définies dans le cadre du PNEVA. Des approches inno-
vantes sont néanmoins proposées par les différents partenaires techniques et financiers, afin de 
développer certains aspects spécifiques.

 9  
Réalisation du point d’eau 

et formation technique

  11  
Évaluation 

pour certification 
 Village Assaini

 12  
Suivi et sortie 

 1  
Sélection des zones 

 3  
Déclenchement du travail 

communautaire 

 4  
Formation du comité 

du village 

  8  
Plan d’affaires 

pour le point d’eau

 10  
Marketing social 
pour la pérennité

 2  
Mobilisation et sélection 

des communautés

 7  
Auto-évaluation et décision 

d’installer le point d’eau

 6  
Marketing social 

 5  
Plan d’action commu- 

nautaire et « petites actions 
faisables importantes »

MÉTHODOLOGIE DES APPROCHES (SUITE)
DES APPROCHES INNOVANTES COMPLÉMENTAIRES DU PNEVA
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L’introduction de techniques low cost pour le stockage (citernes) et le traitement de l’eau 
(filtres Life Straw) dans le but d’améliorer la desserte et la qualité de l’eau.

L’amélioration de l’accompagnement des communautés pour assurer le refinancement 
des activités d’Eau, Hygiène et Assainissement à partir du capital initial reçu du projet. 

La simplification et l’opérationnalisation des processus pas à pas du PNEVA existants.

MODÈLE HYBRIDE WASH

Max. 3 mois

Implication des
membres du comité
de gestion (COGE)

Sélection
aire de santé (AS)

et village

1 semaine au village

Engagement 
communautaire

Évaluation
initiale

Analyse
participative

Plani�cation

M
ise en œ

uvre

Èvaluation �nale

Certi�cation

Triangle
de pérennisation

(évaluation trim
estrielle)

IMA WORLD HEALTH DÉVELOPPE LE MODÈLE HYBRIDE WASH 
QUI REPOSE SUR TROIS AXES STRATÉGIQUES

Engagement des parties prenantes : harmonisa-
tion des vues avec les parties prenantes au niveau 
local et provincial pour maintenir l’engagement 
et la médiation de façon durable.

Évaluation et analyse de contexte : consultation 
des données secondaires des parties prenantes, 
réalisation d’une évaluation initiale du contexte.

Coordination avec les autorités et sélection 
des sites : sélection du site d’intervention avec 
les autorités locales et les services publics au 
niveau provincial.

Évaluation détaillée et conception de l’inter-
vention WASH : élaboration du plan d’affaires 
stratégique et choix des options techniques 
appropriées pour les activités et les infrastruc-
tures WASH.

Livraison des résultats : renforcement des capa-
cités opérationnelles des structures de gestion 
pour la mise en œuvre des activités du business 
plan et remise des infrastructures terminées 
à la population.

Renforcement de la gestion WASH : renfor- 
cement de la gouvernance et pérennisation 
des acquis.

Coordination et sélection des sites d’intervention   

Évaluation et analyse de contexte  

Engagement des parties prenantes  

Évaluation détaillée et conception
de l’intervention WASH    

Livraison des résultats WASH  

Renforcement
de la gestion

WASH

DESCRIPTIF DU PROCESSUS SWIFT EXTENSION
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Tshopo
567

32
Bas-Uele

Tshuapa
9

Haut-
Katanga

440

Haut-Lomami
283

28
Sankuru

Kwango
90

Lualaba
337

Tanganyika
692

Mai-Ndombe
250

Maniema
516

Mongala
19

Équateur
194

10
Haut-Uele

Kwilu
242

Kasaï
322

Ituri
712

Sud-Kivu
885

Nord-Kivu
698

Kasaï-
Central

850

Lomami
449

73
Nord-Ubangi

Kongo Central
822

Sud-
Ubangi

186

Kasaï-
Oriental

611

Kinshasa
828

Nombre total de Villages 
Assainis de 2008 à 2018 
avec l’appui de l’ensemble 
des partenaires : 10 145

Provinces UNICEF
Consortium
WASH RDC

Consortium
SWIFT

IMA World 
Health Total

Bas-Uele 32 32
Équateur 169 25 194
 Haut-Katanga 440 440
Haut-Lomami 283 283
Haut-Uele 10 10
Ituri 712 712
Kasaï 226 96 322
Kasaï-Central 625 165 60 850
Kasaï-Oriental 611 611
Kinshasa 828 828
 Kongo Central 822 822
Kwango 90 90
Kwilu 242 242
Lomami 449 449
Lualaba 337 337
Mai-Ndombe 213 37 250
Maniema 404 30 82 516
 Mongala 19 19
Nord-Kivu 593 105 698
Nord-Ubangi 73 73
Sankuru 28 28
Sud-Kivu 838 47 885
Sud-Ubangi 186 186
Tanganyika 431 261 692
Tshopo 567 567
Tshuapa 9 9

Total 9 136 516 182 311 10 145

de 251 à 500

jusqu’ à 250

de 501 à 750

de 751 à 1 000

NB : suite à des mises à jour et des corrections au niveau de la base de données, certains chiffres en termes de villages, écoles 
et population ont évolué par rapport aux précédentes versions de l’Atlas.

RÉSULTATS DE LA CERTIFICATION : ÉTAT D’AVANCEMENT DU PROGRAMME EN 2018
NOMBRE DE VILLAGES ASSAINIS DEPUIS 2008 
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Bas-Uele
32 747

Équateur
159 061

Haut-
Katanga
205 891

Haut-Lomami
169 519

Haut-Uele
13 880

Ituri
456 263

Kasaï-
Central

853 680

Kasaï-
Oriental
656 654

Kasaï
218 719

Kinshasa
439 058

Kongo Central
454 439

Kwango
35 003

Kwilu
202 265 Lomami

367 650

Lualaba
266 039

Mai-Ndombe
310 778 Maniema

530 282

Mongala
18 509

Nord-Kivu
684 870

Nord-Ubangi
101 536

Sankuru
29 933

Sud-Kivu
747 422

Sud-
Ubangi
72 078

Tanganyika
667 740

Tshopo
481 305

Tshuapa
9 419

Nombre total de personnes vivant 
dans des Villages Assainis de 2008 
à 2018 avec l’appui de l’ensemble 
des partenaires : 8 184 742

Provinces UNICEF
Consortium
WASH RDC

Consortium
SWIFT

IMA World 
Health Total

Bas-Uele 32 747 32 747
Équateur 118 118 40 943 159 061
 Haut-Katanga 205 891 205 891
Haut-Lomami 169 519 169 519
Haut-Uele 13 880 13 880
Ituri 456 263 456 263
Kasaï 140 806 77 913 218 719
Kasaï-Central 621 005 179 303 53 372 853 680
Kasaï-Oriental 656 654 656 654
Kinshasa 439 058 439 058
 Kongo Central 454 439 454 439
Kwango 35 003 35 003
Kwilu 202 265 202 265
Lomami 367 650 367 650
Lualaba 266 039 266 039
Mai-Ndombe 264 480 46 298 310 778
Maniema 447 542 32 825 49 915 530 282
 Mongala 18 509 18 509
Nord-Kivu 551 991 132 879 684 870
Nord-Ubangi 101 536 101 536
Sankuru 29 933 29 933
Sud-Kivu 691 127 56 295 747 422
Sud-Ubangi 72 078 72 078
Tanganyika 376 459 291 281 667 740
Tshopo 481 305 481 305
Tshuapa 9 419 9 419

Total 7 092 249 587 758 221 999 282 736 8 184 742

jusqu’à 250 000

de 251 000 à 500 000

de 500 001 à 750 000 

de 750 001 à 1 000 000 

NB : suite à des mises à jour et des corrections au niveau de la base de données, certains chiffres en termes de villages, 
écoles et population ont évolué par rapport aux précédentes versions de l’Atlas.

RÉSULTATS DE LA CERTIFICATION : ÉTAT D’AVANCEMENT DU PROGRAMME EN 2018 (SUITE)
NOMBRE DE PERSONNES VIVANT DANS LES VILLAGES ASSAINIS DEPUIS 2008 
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Nombre total d’Écoles Assainies 
de 2008 à 2018 avec l’appui de 
l’ensemble des partenaires : 2 626

Provinces UNICEF IMA World 
Health Total

Bas-Uele 14 14
Équateur 114 114
 Haut-Katanga 237 237
Haut-Lomami 94 94
Haut-Uele
Ituri 172 172
Kasaï 38 25 63
Kasaï-Central 97 12 109
Kasaï-Oriental 84 84
Kinshasa 184 184
 Kongo Central 151 151
Kwango 47 47
Kwilu 69 69
Lomami 43 43
Lualaba 43 43
Mai-Ndombe 56 56
Maniema 164 21 185
 Mongala 5 5
Nord-Kivu 238 238
Nord-Ubangi 22 22
Sankuru
Sud-Kivu 290 290
Sud-Ubangi 50 50
Tanganyika 161 161
Tshopo 186 186
Tshuapa 9 9

Total 2 546 80 2 626

jusqu’à 100

de 101 à 200

de 201 à 300

provinces sans données

RÉSULTATS DE LA CERTIFICATION : ÉTAT D’AVANCEMENT DU PROGRAMME EN 2018 (SUITE)
NOMBRE D’ÉCOLES ASSAINIES DEPUIS 2008 

NB : suite à des mises à jour et des corrections au niveau de la base de données, certains chiffres en termes 
de villages, écoles et population ont évolué par rapport aux précédentes versions de l’Atlas.
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Katanga
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Tanganyika
77 863

Lomami
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Kinshasa
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79 533
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Nombre total d’élèves fréquentant les 
Écoles Assainies de 2008 à 2018 avec 
l’appui de l’ensemble des partenaires :  
1 064 918

jusqu’à 25 000

de 25 001 à 50 000

de 50 001 à 100 000 

plus de 100 000

provinces sans données

RÉSULTATS DE LA CERTIFICATION : ÉTAT D’AVANCEMENT DU PROGRAMME EN 2018 (SUITE)
NOMBRE D’ÉLÈVES DANS LES ÉCOLES ASSAINIES DEPUIS 2008 

Provinces UNICEF IMA World 
Health Total

Bas-Uele 7 691 7 691
Équateur 38 388 38 388
 Haut-Katanga 106 588 106 588
Haut-Lomami 28 146 28 146
Haut-Uele
Ituri 79 533 79 533
Kasaï 17 980 7 763 25 743
Kasaï-Central 52 493 5 648 56 821
Kasaï-Oriental 51 744 51 744
Kinshasa 66 735 66 735
 Kongo Central 54 597 54 597
Kwango 14 651 14 651
Kwilu 22 563 22 563
Lomami 18 649 18 649
Lualaba 16 164 16 164
Mai-Ndombe 16 767 16 767
Maniema 48 859 4 882 53 741
 Mongala 1 693 1 693
Nord-Kivu 108 715 108 715
Nord-Ubangi 11 853 11 853
Sankuru
Sud-Kivu 117 273 117 273
Sud-Ubangi 23 288 23 288
Tanganyika 77 863 77 863
Tshopo 62 442 62 442
Tshuapa 3 270 3 270

Total 1 036 092 28 826 1 064 918

NB : suite à des mises à jour et des corrections au niveau de la base de données, certains chiffres en termes 
de villages, écoles et population ont évolué par rapport aux précédentes versions de l’Atlas.
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Hommes Provinces Femmes
123 Bas-Uele 98

2 044 Équateur 769
3 316 Haut-Katanga 1 590
2 884 Haut-Lomami 960

44 Haut-Uele 36
5 085 Ituri 2 523
3 422 Kasaï 1 457
6 297 Kasaï-Central 3 199
4 537 Kasaï-Oriental 1 804
9 479 Kinshasa 4 909
7 105  Kongo Central 3 574
1 173 Kwango 549
2 246 Kwilu 1 036
2 544 Lomami 1 122
787 Lualaba 586

2 278 Mai-Ndombe 1 116
4 191 Maniema 2 618
252  Mongala 103

5 603 Nord-Kivu 3 427
335 Nord-Ubangi 161
178 Sankuru 0

6 600 Sud-Kivu 4 041
1 718 Sud-Ubangi 683
5 697 Tanganyika 2 414
5 989 Tshopo 2 476
410 Tshuapa 161

84 337 Total 41 412

Nombre total de femmes dans les comités :  
41 412 = 33 %
Nombre total d’hommes dans les comités :  
84 337 = 67 %

 RÉPARTITION HOMMES / FEMMES DANS LES COMITÉS 
 DE VILLAGES ASSAINIS DEPUIS 2008

pourcentage d’hommes

pourcentage de femmes

RÉSULTATS DE LA CERTIFICATION : ÉTAT D’AVANCEMENT DU PROGRAMME EN 2018 (SUITE)
LE GENRE DANS LES COMITÉS DE VILLAGES ASSAINIS DEPUIS 2008 

NB : suite à des mises à jour et des corrections au niveau de la base de données, certains chiffres en 
termes de villages, écoles et population ont évolué par rapport aux précédentes versions de l’Atlas.
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Brigadiers Provinces Brigadières
129 Bas-Uele 101

1 068 Équateur 982
6 553 Haut-Katanga 5 525
1 428 Haut-Lomami 1 190

Haut-Uele
1 497 Ituri 1 545
642 Kasaï 478

2 998 Kasaï-Central 2 590
769 Kasaï-Oriental 743

1 790 Kinshasa 1 735
1 419  Kongo Central 1 424
423 Kwango 423
623 Kwilu 619
474 Lomami 379

1 004 Lualaba 905
491 Mai-Ndombe 491

1 490 Maniema 1 564
32  Mongala 58

2 149 Nord-Kivu 2 145
Nord-Ubangi

Sankuru
2 601 Sud-Kivu 2 610
509 Sud-Ubangi 448

1 481 Tanganyika 1 637
1 690 Tshopo 1 645

80 Tshuapa 82

31 340 Total 29 319

 RÉPARTITION BRIGADIERS / BRIGADIÈRES DANS LES BRIGADES 
 SCOLAIRES DEPUIS 2008

pourcentage de brigadiers

pourcentage de brigadières

provinces sans données

Nombre total de brigadières depuis 2008 :  
29 319 = 48 %
Nombre total de brigadiers depuis 2008 :  
31 340 = 52 %

RÉSULTATS DE LA CERTIFICATION : ÉTAT D’AVANCEMENT DU PROGRAMME EN 2018 (SUITE)
LE GENRE DANS LES BRIGADES SCOLAIRES DES ÉCOLES ASSAINIES DEPUIS 2008 

NB : suite à des mises à jour et des corrections au niveau de la base de données, certains chiffres en 
termes de villages, écoles et population ont évolué par rapport aux précédentes versions de l’Atlas.
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Nombre total de Centres de santé 
Assainis en 2018 : 19 

provinces avec CSA

provinces sans CSA

RÉSULTATS DE LA CERTIFICATION : ÉTAT D’AVANCEMENT DU PROGRAMME EN 2018 (SUITE)
NOMBRE DE CENTRES DE SANTÉ ASSAINIS 
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RÉSULTATS DE LA POST-CERTIFICATION
ÉTAT D’AVANCEMENT DES VISITES PC DES ÉCOLES ET DES VILLAGES ASSAINIS EN 2018 

En 2018, 9 585 visites PC dans les villages et 2 720 visites PC dans les écoles ont été effectuées.  
Si l’on supprime les visites multiples dans une même entité, 7 554 villages (86 % de la cible des villages 
à visiter) et 2 356 écoles (93 % de la cible des écoles à visiter) ont reçu une visite post-certification. 

Le nombre total de visites a considérablement 
augmenté en 2018. L’objectif annuel de 100 % 
n’a pas été atteint mais devrait l’être en 2019.

 RÉALISATION DES OBJECTIFS ANNUELS DE VISITES PC DANS LES VILLAGES 
 ET ÉCOLES DE 2015 À 2018 (DHIS2)
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RÉSULTATS DE LA POST-CERTIFICATION (SUITE)
ÉTAT D’AVANCEMENT DES VISITES PC DES ÉCOLES ET DES VILLAGES ASSAINIS EN 2018 (SUITE) 

 TAUX DE MAINTIEN/RATTRAPAGE DE 2015 À 2018 AU NIVEAU DES VILLAGES 
 ET DES ÉCOLES (DHIS2)

Selon la stratégie établie, 70 % des Écoles et Villages certifiés Assainis entre 2008 et fin 2017 
auraient dû maintenir ou rattraper le statut Assaini en 2018. Fin 2018, 4 746 villages (54 %) 
et 1 814 écoles (75 %) dans lesquels une visite de durabilité a été mise en œuvre ont maintenu 
ou rattrapé le statut Assaini. Cela confirme que les villages et les écoles ont besoin de soutien 
pour maintenir des pratiques EHA adéquates et un environnement sain. L’objectif annuel n’a pas 
été atteint en 2018 pour les villages mais a été dépassé pour les écoles. 

D’après les informations recueillies sur le terrain, les élèves respectant les consignes de leurs 
enseignants et de leurs directeurs d’école, il est plus facile de maintenir le statut dans les écoles 
que dans les villages, où les adultes peuvent être plus réticents à changer. Ces dynamiques 
peuvent expliquer en partie les différences  observées entre les écoles et les villages. 

Le taux de maintien des Écoles et des Villages 
Assainis est en constante augmentation. 
Cela prouve que plusieurs visites PC dans 
un même village ou une même école conduisent 
à une augmentation des taux de maintien 
et de rattrapage du statut.
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RÉSULTATS DE LA POST-CERTIFICATION (SUITE)
TAUX DE VISITE PC ET DE MAINTIEN DU STATUT DANS LES VILLAGES ASSAINIS EN 2018 

Taux de visites PC des Villages Assanis : 86 % 
Taux de maintien du statut : 54 %

Provinces Cible 
visites PC

Réalisation 
visites PC

Taux de 
visites PC

Cible 
maintien VA

Réalisation 
maintien VA

Taux de  
maintien VA

Bas-Uele 30 32 107 % 21 15 50 %

Équateur 161 135 84 % 113 56 35 %

 Haut-Katanga 382 388 102 % 267 375 98 %

Haut-Lomami 297 220 74 % 208 205 69 %

Haut-Uele 10  0 0 % 7 0 0 %

Ituri 672 567 84 % 470 343 51 %

Kasaï 218 196 90 % 153 134 61 %

Kasaï-Central 609 497 82 % 426 277 45 %

Kasaï-Oriental 614 364 59 % 430 283 46 %

Kinshasa 760 695 91 % 532 474 62 %

 Kongo Central 865 742 86 % 606 519 60 %

Kwango 111 106 95 % 78 77 69 %

Kwilu 238 246 103 % 167 168 71 %

Lomami 438 328 75 % 307 224 51 %

Lualaba 337 353 105 % 236 251 74 %

Mai-Ndombe 206 175 85 % 144 39 19 %

Maniema 385 372 97 % 270 168 44 %

 Mongala 19 15 79 % 13 0 0 %

Nord-Kivu 551 409 74 % 386 201 36 %

Nord-Ubangi 26 2 8 % 18 0 0 %

Sankuru

Sud-Kivu 766 724 95 % 536 442 58 %

Sud-Ubangi 192 177 92 % 134 52 27 %

Tanganyika 415 412 99 % 291 237 57 %

Tshopo 476 427 90 % 333 206 43 %

Tshuapa 6 6 100 % 4 0 0 %

Total 8 784 7 588 86 % 6 149 4 746 54 %

 TAUX DE MAINTIEN DES VILLAGES ASSAINIS PAR PROVINCE

26-50 %

0-25 %

51-75 %

76-100 %

provinces non couvertes



MÉTHODOLOGIE DES APPROCHES   47

Tshuapa

Sankuru

Nord-Ubangi
Haut-UeleSud-

Ubangi
53

Mongala
100

100

Tshopo
73

Équateur
68

Nord-Kivu
89

Sud-Kivu
80

Maniema
62

Mai-Ndombe
70

Kongo Central
88

Kwango
89

Kwilu
82

Kasaï
79

Kasaï-
Central

92

Kasaï-Oriental
81

Lualaba
65

Haut-Lomami
62 Haut-

Katanga
76

Tanganyika
85

Lomami
40

Kinshasa
53

Ituri
73

Bas-Uele
86

Taux de visites PC des Écoles Assanies : 93 % 
Taux de maintien du statut : 75 %

RÉSULTATS DE LA POST-CERTIFICATION (SUITE)
TAUX DE VISITE PC ET DE MAINTIEN DU STATUT DANS LES ÉCOLES ASSAINIES EN 2018

Provinces Cible 
visites PC

Réalisation 
visites PC

Taux de 
visites PC

Cible 
maintien EA

Réalisation 
maintien EA

Taux de  
maintien EA

Bas-Uele 14 12 86 % 10 12 86 %

Équateur 114 112 98 % 80 77 68 %

 Haut-Katanga 237 197 83 % 166 181 76 %

Haut-Lomami 94 67 71 % 66 58 62 %

Haut-Uele

Ituri 150 147 98 % 105 110 73 %

Kasaï 38 37 97 % 27 30 79 %

Kasaï-Central 97 111 114 % 68 89 92 %

Kasaï-Oriental 78 77 99 % 55 63 81 %

Kinshasa 173 144 83 % 121 91 53 %

 Kongo Central 130 129 99 % 91 115 88 %

Kwango 47 47 100 % 33 42 89 %

Kwilu 61 63 103 % 43 50 82 %

Lomami 40 19 48 % 28 16 40 %

Lualaba 43 39 91 % 30 28 65 %

Mai-Ndombe 56 51 91 % 39 39 70 %

Maniema 143 139 97 % 100 88 62 %

 Mongala 5 5 100 % 4 5 100 %

Nord-Kivu 213 220 103 % 149 190 89 %

Nord-Ubangi 

Sankuru

Sud-Kivu 261 238 91 % 183 210 80 %

Sud-Ubangi 49 39 80 % 34 26 53 %

Tanganyika 161 152 94 % 113 137 85 %

Tshopo 150 153 102 % 105 110 73 %

Tshuapa 2 2 100 % 1 2 100 %

Total 2 356 2 200 93 % 1 649 1 769 75 %

 TAUX DE MAINTIEN DES ÉCOLES ASSAINIES PAR PROVINCE

26-50 %

0-25 %

51-75 %

76-100 %

provinces non couvertes
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Les normes relatives aux connaissances, aux pratiques d’hygiène et à la gestion des déchets 
sont les plus maintenues. Les normes relatives à l’assainissement villageois et à la propreté 
des écoles, ainsi que celles relatives au comité sont les plus perdues. Ces tendances sont restées 
les mêmes depuis le début du processus PC. Un des plus grands défis est la durabilité sociale, 
et le programme doit continuer à renforcer le soutien apporté aux communautés en vue d’un 
changement de comportement durable par des interventions au niveau individuel, familial et 
communautaire.

RÉSULTATS DE LA POST-CERTIFICATION (SUITE)
DURABILITÉ DES INTERVENTIONS EHA DANS LES ÉCOLES ET VILLAGES ASSAINIS : THÉORIE DU CHANGEMENT 

 TAUX MOYENS POUR CHAQUE NORME DANS LES VILLAGES EN 2018 (DHIS2, N=7 588)
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 THÉORIE DU CHANGEMENT POUR 3 390 VILLAGES APRÈS 3 VISITES PC : 
 ÉVOLUTION DU TAUX DE MAINTIEN DU STATUT ASSAINI (DHIS2)
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 TAUX MOYENS POUR CHAQUE NORME DANS LES ÉCOLES EN 2018 (DHIS2, N=7 588)
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 THÉORIE DU CHANGEMENT POUR 996 ÉCOLES APRÈS 3 VISITES PC : 
 ÉVOLUTION DU TAUX DE MAINTIEN DU STATUT ASSAINI (DHIS2)
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La durabilité augmente avec le temps une fois que les Écoles et Villages Assainis entrent dans la 
phase post-certification. Dans les graphiques ci-dessus, les mêmes villages et écoles ont été suivis 
au cours de trois visites. Alors que seulement 20 % des villages et 58 % des écoles ont maintenu 
leur statut lors de leur première visite, 46 % des villages et 76 % des écoles l’ont maintenu ou 
rattrapé lors de la deuxième visite. Ce pourcentage passe à 56 % des villages et à 80 % des écoles 
lors de la troisième visite. Cette évolution positive entre les visites post-certification démontre 
l’efficacité des plans de suivi et de rattrappage/maintenance pour rattraper ou maintenir le statut 
Assaini et confirmer la théorie du changement du programme.
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 FINANCEMENT DE L’ENSEMBLE DES PARTENAIRES ENTRE 2006 ET 2018

Année UNICEF Consortium WASH RDC IMA World Health
2006 1 019 874
2007 3 797 567
2008 6 023 063
2009 20 324 005
2010 21 044 493
2011 26 471 003
2012 33 362 080
2013 26 692 578 3 008 338 152 999
2014 27 745 853 7 578 534 3 032 144
2015 37 291 260 8 630 724 1 142 128
2016 42 491 851 6 960 382 1 698 524
2017 35 449 638 7 918 443 2 048 712
2018 34 372 584 4 290 750

Total 316 085 849 $ 38 387 171 $ 8 074 507 $
NB : Les programmes portés par le Consortium WASH RDC et IMA World Health ont debuté en 2013. Les budgets étant 
donnés dans des devises différentes et au fil des années, les taux de conversion peuvent changer et les montants sont 
donc approximatifs. Les données concernant le financement du Consortium SWIFT et de IMA World Health n’ont pas été 
rendues disponibles pour cette édition de l’Atlas. 
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 RÉPARTITION DES FINANCEMENTS EN 2018

Donateurs UNICEF Consortium WASH RDC
Fonds UNICEF 9 783 649

Fonds Natcom 141 825

DFID 24 447 109 4 290 750

Gouvernement

Total PNEVA 35 449 638 $ 4 290 750 $

Au total, 362 547 527 dollars ont été alloués 
au PNEVA depuis 2006.

COUVERTURE DU PNEVA
FINANCEMENT ALLOUÉ AU PNEVA DEPUIS 2006 
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Rwanguba

Bili

Abuzi

Loko

Businga

Bosobolo

Wasolo

Karawa

Mobayi Mbongo
Yakoma

Wapinda

Gbadolite

Mikope

Kitangwa

Mutena

Banga
Lubaka

Nyanga

Ilebo

Ndjoko
Mpunda

Kanzala

Lubunga

Depuis 2008, 10 145 Villages et 2 626 Écoles situés 
dans 279 zones de santé et 181 sous-divisions éducationnelles rurales 
ou périurbaines ont été certifiés Assainis par l’ensemble des partenaires.

Partenaires # ZS # SDE

UNICEF 244 159

Consortium WASH RDC 14

Consortium SWIFT 13

IMA World Health 28 22

Zones de santé non couvertes

Zones de santé Consortium WASH RDC

Frontières provinces

Zones de santé Consortium SWIFT

Zones de santé UNICEF

Zones de santé IMA World Health

 NOMBRE DE ZONES DE SANTÉ ET SOUS-DIVISIONS 
 ÉDUCATIONNELLES PAR PARTENAIRE

COUVERTURE DU PNEVA (SUITE)
COUVERTURE NATIONALE DES ACTEURS DU PNEVA PENDANT LA PÉRIODE 2008-2018 
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70 partenaires ont mis en 
œuvre le PNEVA sur le terrain, au travers 
de la sensibilisation communautaire et 
de la construction des ouvrages d’eau 
et assainissement.

Provinces UNICEF 
(2018 uniquement)

Consortium 
WASH RDC 

(2013-2018)

Consortium SWIFT 
(2013-2018)

IMA 
World Health  
(2013-2018)

Bas-Uele PPSSP
Équateur Oxfam GB ACTED

Haut-Katanga AIDES I ATDCO I ATGK I ENFEA I REMED I SDC 
UMCOR I VIPATU

Haut-Lomami ACD I CISP I COOPI
Haut-Uele EUP FASS PO

Ituri EUP FASS PO I MEDAIR I Oxfam-Québec I PPSSP 
Serviteur de l’Humanité

Kasaï BDD LUEBO I EUP FASS KOCC SANRU

Kasaï-Central ACD I AIDS I Caritas Kananga I EUP FASS KOCC 
MEDAIR I SDC CRS SANRU

Kasaï-Oriental APEDE I CEILU I CRRDC KOR I SDC

Kinshasa
AAP I CADECOD I CRS I CRRDC KOR I Oxfam-GB 
Solidarités International I Institut Francais 
Mercy Corps

 Kongo Central AAP I APROVEMAC I ASODECO I ENFEA 
Inter-Actions I REFED

Kwango Caritas Kenge ACF
Kwilu CISP I ENFEA I ISJ I PAEV ACF

Lomami CONOPRO I Le Palmier
Lualaba VIPATU

Mai-Ndombe CADEM-Nioki Solidarités International

Maniema COOPI I EUP FBP Maniema I RHA I Tearfund Tearfund Caritas Congo Asbl 
PAEV

Nord-Kivu APEDE I Caritas NK I CEPROSSAN I EUP FASS NK 
PPSSP I Tearfund

Yme GL I HYFRO 
Tearfund I Oxfam GB

Nord-Ubangi World Vision I ADINE 
ADRA

Sankuru CRS

Sud-Kivu AAP SK I AVUDS I INSTITUT FRANCAIS I MDA I NCA AVUDS I Tearfund 
Oxfam GB

Sud-Ubangi ECC PEASIT

Tanganyika ADS I Amuka I CRRDC Tanganyika I Solidarités 
International I ADSSE

Concern Worldwide 
ACTED 
Solidarités International

Tshopo Caritas Allemagne I LWF I PPSSP Caritas Congo Asbl

COUVERTURE DU PNEVA (SUITE)
PARTENAIRES DE MISE EN ŒUVRE DU PNEVA 
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 AAP Agence d’Achat des Performances

 AAP SK
 ACD Action commune pour le développement

 ACF Action contre la Faim

 ACTED Agence d’aide à la coopération technique 
 et au développement

 ADINE Action pour le développement intégrale 
 du Nord-Équateur

 ADRA Adventist Development and Relief Agency 
 (Agence adventiste d’aide et de développement)

 ADS
 ADSSE Association pour le développement social 

 et la sauvegarde de l’environnement

 AIDES Actions et interventions pour le développement 
 et l’encadrement social

 AIDS Action pour les infrastructures  
 et le développement social

 Amuka Association Mamans Uzima

 APEDE Amis des personnes en détresse

 APROVEMAC Association pour la promotion  
 des vulnérables et d’appui à la mobilisation 
 des actions communautaires

 ASODECO Action sociale pour le développement 
 communautaire

 ATDCO
 ATGK Action pour les travaux de génie au Katanga

   AVUDS Association des volontaires unis pour 
 le développement et la santé

 BDD Luebo Bureau diocésain de développement de Luebo

 CADECOD Centre d’action pour le développement 
 des communautés défavorisées

 CADEM-Nioki

 Caritas Allemagne

 Caritas Congo Asbl

 Caritas Kananga

 Caritas Kenge

 Caritas NK

 CEILU Centre d’encadrement integré de Lukibu

 CEPROSSAN Centre de promotion socio-sanitaire

 CISP Comitato Internazionale per lo Sviluppo dei Popoli

 Concern Worldwide

 CONOPRO Congo nouveau et prospère

 COOPI Cooperazione Internationale

 CRRDC KOR Croix-Rouge de la République Démocratique 
 du Congo / Kasaï-Oriental

 CRRDC Tanganyika Croix-Rouge de la République 
 Démocratique du Congo / Tanganyika 

   CRS Catholic Relief Services

 ECC PEASIT Église du Christ au Congo

 ENFEA

 EUP FASS KOCC

 EUP FASS NK

 EUP FASS PO

 EUP FBP Maniema

 HYFRO Hydrolique sans Frontières

 Institut Francais

 Inter-Actions

 ISJ

 Le Palmier

 LWF Lutheran World Federation

 MDA Médecins d’Afrique

 MEDAIR

 Mercy Corps

 NCA Norwegian Church Aid

 Oxfam GB

 Oxfam-Québec

   PAEV Programme d’approvisionnement 
 en eau pour les villages

 PPSSP Programme de promotion des soins 
 de santé primaires

 REFED Réseau d’Éveil de la Femme pour le Développement

 REMED Réseau de Médias pour le Développement

 RHA Rebuild Hope For Africa

 SANRU Soins de santé primaires en milieu rural

 SDC Social Development Center

 Serviteur de l’Humanité

 Solidarités International

   Tearfund

 UMCOR United Methodist Commiter on Relief

 VIPATU Vijana ya PAnda TUjengeni

 World Vision

 Yme GL Yme Grands Lacs

UNICEF

Consortium WASH RDC

Consortium SWIFT

IMA World Health

Partenaires de mise en œuvre assurant l’accès aux services EHA

COUVERTURE DU PNEVA (SUITE)
PARTENAIRES DE MISE EN ŒUVRE DU PNEVA (SUITE) 
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Provinces Zones de santé

Kwilu 
(suite)

Mokala  
Mosango  
Pay Kongila  
Vanga  

Lomami
(4 ZS)

Kabinda  
Kalenda  
Kalonda Est  
Kamiji  

Lualaba
(3 ZS)

Fungurume  
Lualaba  
Lubudi  

Mai-Ndombe
(10 ZS)

Banzow Moke  
Bokoro  
Bolobo   
Inongo  
Kwamouth   
Mushie  
Nioki  
Ntandembelo  
Oshwe  
Yumbi   

Maniema
(13 ZS)

Aligundo  
Ferekeni  
Kabambare  
Kailo   
Kalima   
Kampene   
Kasongo  
Kindu  
Lubutu  
Lusangi  
Pangi   
Punia  
Obokote  
Samba  
Saramabila  

Provinces Zones de santé
Bas-Uele 

(1 ZS) Poko 

Équateur
(11 ZS)

Basankusu  
Bikoro  
Bolenge  
Bolomba  
Bomongo  
Djombo  
Iboko  
Ingende  
Mbandaka  
Ntondo  
Wangata  

Haut-Katanga
(11 ZS)

Kafubu  
Kambove  
Kanzenze  
Kapolowe  
Kasenga  
Kashobwe  
Kikula  
Kilwa  
Kipushi  
Pweto  
Sakania  

Haut-Lomami
(11 ZS)

Bukama  
Butumba  
Kabongo  
Kayamba  
Kinkondja  
Kitenge  
Lwamba  
Malemba-Nkulu  
Mukanga  
Mulongo  
Songa  

Haut-Uele 
(1 ZS) Isiro  

Provinces Zones de santé

Ituri
(21 ZS)

Adi  
Angumu  
Ariwara  
Aru  
Bambu  
Boga  
Bunia  
Damas  
Gethy  
Komanda  
Logo  
Lolwa  
Mahagi  
Mambasa  
Mandima  
Mangala  
Nyankunde  
Nyarambe  
Rethy  
Rimba  
Rwampara  

Kasaï- 
Central
(19 ZS)

Bena Leka  
Bena Tshadi  
Bilomba  
Bunkonde  
Demba  
Dibaya  
Kananga  
Katende  
Katoka  
Lubondaie  
Lubunga  
Lukonga  
Mikalayi  
Muetshi  
Mutoto  
Ndesha  
Tshibala  
Tshikaji  
Tshikula  

Provinces Zones de santé

Kasaï-Oriental
(8 ZS)

Bonzola 
Cilundu  
Kasansa  
Miabi  
Mpokolo  
Tshilenge  
Tshishimbi  
Tshitenge  

Kasaï
(15 ZS)

Banga Lubaka 
Bulape  
Ilebo  
Kakenge  
Kalonda Ouest 
Kanzala  
Kitangwa  
Luebo  
Mikope  
Mushenge  
Mutena  
Mweka  
Ndjoko-Mpunda  
Nyanga  
Tshikapa  

Kinshasa
(13 ZS)

Binza Meteo  
Binza Ozone  
Biyela  
Kikimi  
Kimbanseke  
Maluku 1  
Maluku 2  
Masina 1  
Mont-Ngafula 1  
Mont-Ngafula 2  
Ndjili  
Nsele  
Selembao  

Provinces Zones de santé

Kwango
(4 ZS)

Boko  
Kenge  
Kimbao  
Popokabaka   

Kongo Central
(24 ZS)

Boko Kivulu  
Boma Bungu  
Gombe-Matadi  
Inga  
Kangu  
Kimpangu  
Kimpese  
Kimvula  
Kinkonzi  
Kisantu  
Kizu  
Kuimba  
Kwilu-Ngongo  
Lukula  
Luozi  
Massa  
Mbanza-Ngungu  
Muanda  
Ngidinga  
Nsona-Mpangu  
Seke-Banza  
Sona Bata  
Tshela  
Vaku  

Kwilu
(13 ZS)

Bagata  
Bandundu  
Bulungu  
Idiofa  
Kikongo  
Kikwit-Nord  
Kikwit-Sud  
Lusanga  
Masi-Manimba  

COUVERTURE DU PNEVA (SUITE)
ZONES DE SANTÉ D’INTERVENTION DEPUIS 2008 
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Provinces Zones de santé

Mongala
(3 ZS)

Bumba  
Lisala  
Yamaluka  

Nord-Kivu
(26 ZS)

Alimbongo  
Bambo   
Beni  
Binza  
Birambizo  
Butembo  
Kalunguta  
Kamango  
Karisimbi  
Katwa   
Kayna  
Kibirizi  
Kirotshe   
Kyondo   
Lubero  
Mabalako  
Masereka   
Masisi  
Musienene   
Mutwanga  
Mweso  
Oicha  
Rutshuru   
Rwanguba   
Vuhovi  
Walikale  

Nord-Ubangi
(11 ZS)

Abuzi  
Bili  
Bosobolo  
Businga  
Gbadolite  
Karawa  
Loko  
Mobayi Mbongo  
Wapinda 
Wasolo  
Yakoma  

Provinces Zones de santé
Sankuru 

(1 ZS) Ototo  

Sud-Kivu
(19 ZS)

Bunyakiri  
Fizi   
Ibanda  
Idjwi 
Kadutu  
Kalehe  
Kalonge  
Katana  
Kaziba   
Minova   
Miti-Murhesa 
Mubumbano  
Mwana  
Mwenga  
Nundu  
Nyangezi  
Nyantende  
Ruzizi  
Walungu  

Sud-Ubangi
(10 ZS)

Bokonzi  
Boto  
Budjala  
Bwamanda  
Gemena  
Kungu  
Libenge  
Mawuya  
Tandala  
Zongo  

Tanganyika
(11 ZS)

Ankoro    
Kabalo   
Kalemie  
Kansimba  
Kiyambi  
Kongolo   
Manono  
Mbulula   
Moba   
Nyemba  
Nyunzu  

Provinces Zones de santé

Tshopo
(13 ZS)

Bafwasende  
Banalia  
Basoko  
Bengamisa  
Isangi  
Lubunga  
Opala  
Opienge  
Tshopo  
Ubundu  
Wanierukula  
Yabaondo  
Yakusu  

Tshuapa
(3 ZS)

Boende  
Bokungu  
Ikela 

279 zones 
de santé 
sont couvertes par 
l’ensemble des 
partenaires du PNVA.

UNICEF

Consortium WASH RDC

Consortium SWIFT

IMA World Health

Zones de santé couvertes 
par les partenaires du PNVA

COUVERTURE DU PNEVA (SUITE)
ZONES DE SANTÉ D’INTERVENTION DEPUIS 2008 (SUITE) 
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Provinces Sous-divisions 
éducationnelles

Bas-Uele 
(2 SDE)

Buta   
Poko   

Équateur
(7 SDE)

Basankusu 1   
Basankusu 2   
Bikoro   
Bolomba   
Ingende   
Mbandaka 1   
Mbandaka 2   

Haut-Lomami
(4 SDE)

Bukama 1   
Bukama 2   
Kabongo   
Malemba-Nkulu   

Haut-Katanga
(9 SDE)

Kambove   
Kasenga   
Kipushi   
Likasi   
Lubumbashi 1   
Lubumbashi 2   
Lubumbashi 3   
Lubumbashi 4   
Pweto   

Ituri
(9 SDE)

Adranga   
Ariwara   
Aru   
Bunia rural   
Bunia urbain   
Djugu   
Irumu   
Mahagi   
Mambasa   

Provinces Sous-divisions 
éducationnelles

Kasaï
(12 SDE)

Ilebo   
Kamuesha   
Kitangwa   
Luebo 2/Ndjoko   
Nyanga   
Sud-Banga   
Tshikapa 1   
Tshikapa 2   
Kakenge   
Luebo 1   
Mweka   
Tshikapa   

Kasaï-Central
(10 SDE)

Dibaya 1   
Dibaya 2   
Dimbelenge 1   
Dimbelenge 2   
Kananga 1   
Kananga 2   
Kazumba Centre   
Kazumba Nord   
Kazumba Sud   
Luiza 1   

Kasaï-Oriental
(5 SDE)

Katanda 2   
Lupatapata   
Miabi   
Tshilenge 1   
Tshilenge 2   

Kinshasa
(6 SDE)

Kimbanseke   
Mont-Ngafula   
N’djili   
Ngaliema   
N’sele   
Selembao   

Provinces Sous-divisions 
éducationnelles

Lualaba
(6 SDE)

Kapanga   

Kasaji   

Kolwezi   

Lubudi   

Mukobe Kazadi   

Mutshatsha   

Kongo Central
(10 SDE)

Boma   
Kasangulu   
Lukula   
Luozi   
Madimba   
Mbanza-Ngungu   
Muanda   
Seke Banza   
Songololo   
Tshela    

 Kwango
(5 SDE)

Kahemba 1   

Kenge 1   

Kenge 2   

Kimbau   

Popokabaka   

Kwilu
(15 SDE)

Bagata 1   

Bagata 2   

Bandundu-ville   

Bulungu 1   

Bulungu 2   

Bulungu 5   

Idiofa Centre   

Kalo   

Kikwit 1   
Kikwit 2   

Provinces Sous-divisions 
éducationnelles

Kwilu (suite)

Masi 1   
Masi 2   
Masi 3   
Masi 4   
Mateko   

Lomami
(5 SDE)

Baluba Lubangule   
Kabinda 1   
Kabinda 2   
Kamiji   
Luilu   

Maniema
(9 SDE)

Kailo   
Kalima   
Kasongo 1   
Kasongo 2   
Kunda   
Lubutu   
Pangi   
Punia   
Wamaza   

Mai-Ndombe
(8 SDE)

Inongo 1   
Inongo 2   
Inongo 3   
Kwamouth   
Mushie   
Nioki   
Oshwe   
Semendua   

Mongala
(2 SDE)

Bumba 1   
Lisala 1   

Nord-Kivu
(13 SDE)

Beni   
Bulongo   
Butembo   
Goma   
Kyondo   

COUVERTURE DU PNEVA (SUITE)
SOUS-DIVISIONS ÉDUCATIONNELLES D’INTERVENTION DEPUIS 2008 
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Provinces Sous-divisions 
éducationnelles

Nord-Kivu (suite)

Lubero   
Masisi 1   
Masisi 2   
Masisi 3   
Nyiragongo   
Oicha   
Rutshuru 1   
Rutshuru 2   

Nord-Ubangi
(10 SDE)

Bili   
Bodangabo   
Bosobolo 1   
Businga   
Gbadolite   
Karawa   
Mobai Mbongo   
Yakoma   
Yakoma 1   
Yakoma 2   

Sud-Kivu
(8 SDE)

Bukavu   
Fizi   
Idwji   
Kabare   
Kalehe 1   
Kalehe 2   
Walungu 1   
Walungu 2   

Sud-Ubangi
(7 SDE)

Budjala 1   
Gemena 1   
Gemena 2   
Kungu 1   
Kungu 3   
Libenge   
Zongo   

Provinces Sous-divisions 
éducationnelles

Tanganyika
(7 SDE)

Ankoro   
Kabalo   
Kalemie 1   
Kalemie 2   
Kongolo   
Moba   
Nyunzu   

Tshopo
(8 SDE)

Bafwasende   
Banalia   
Isangi 1   
Isangi 2   
Kisangani 1   
Kisangani 2   
Ubundu 1   
Ubundu 2   

Tshuapa
(3 SDE)

Boende 1   
Bokungu   
Ikela 1   

181 sous-divisions 
éducationnelles 
sont couvertes par l’ensemble 
des partenaires du PNEA.

UNICEF IMA World Health

Sous-divisions éducationnelles 
couvertes par les partenaires du PNEA

COUVERTURE DU PNEVA (SUITE)
SOUS-DIVISIONS ÉDUCATIONNELLES D’INTERVENTION DEPUIS 2008 (SUITE) 
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ÉVALUATION D’IMPACT DU PNEVA

L’EI déterminera également les impacts du programme sur la volonté de payer pour une eau de 
meilleure qualité, la connaissance et l’utilisation de bonnes pratiques d’hygiène, les conditions 
sociales et économiques des femmes et des filles et le bien-être psychologique, entre autres.

L’unité « Development Impact Evaluation » (DIME) de la Banque 
mondiale collabore avec le DFID-RDC et l’UNICEF pour évaluer  
le Programme National École et Village Assainis (PNEVA), mis en 
œuvre par les Ministères de la Santé et de l’Enseignement Primaire, 
Secondaire et Professionnel de la RDC. Le PNEVA est le plus grand 
programme WASH soutenu par l’UNICEF dans le monde et l’un des 
plus importants investissements du DFID dans le secteur WASH. 

 L’accès à une eau de meilleure qualité.

 Les résultats en matière de santé et de nutrition (par exemple 
  la réduction de la morbidité et de la mortalité dues aux maladies 
  diarrhéiques). 

 Le niveau d’instruction des enfants en âge d’être scolarisés 
  (par exemple l’amélioration des taux de fréquentation scolaire, 
  des résultats de l’apprentissage, et de la réduction de l’absentéisme).

 La réduction de la charge de transport de l’eau pour les ménages 
  (en temps et en effort de transport de l’eau, en ciblant 
  spécifiquement les femmes et les enfants).

 Quel est l’impact du PNEVA sur l’accès à l’eau, sur l’allocation 
  de temps et sur la santé des enfants ?

 Quel est l’impact du PNEVA sur les institutions villageoises 
 de gestion de l’eau ?

 LES QUESTIONS DE RECHERCHE

L’Évaluation d’impact (EI) qui a débuté en 2018 et dont les résultats finaux seront disponibles en 
2021 aborde les principales questions de recherche suivantes : 

 LES OBJECTIFS ÉTUDIÉS

Cette évaluation utilise des méthodes d’essais comparatifs randomisés (ECR), se concentrant  
sur 146 villages ciblés par le PNEVA, dans 4 des 26 provinces de la RDC. Elle générera des 
estimations rigoureuses de l’effet causal du PNEVA sur les objectifs suivants :
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ÉVALUATION D’IMPACT DU PNEVA (SUITE)

Une étude connexe se concentrera sur l’identification d’interventions prometteuses pour améliorer 
la durabilité du PNEVA, axée sur la phase « post-certification » des activités du programme. 
Les aspects genre seront développés et intégrés dans les composantes qualitatives des évalua-
tions d’impact et de processus.

En étudiant les mécanismes et l’impact du PNEVA, cette évaluation éclairera les futurs programmes 
WASH ruraux en RDC, en plus de produire des données généralisables pour les programmes 
WASH ruraux dans les autres pays de la région.

Une évaluation des facteurs institutionnels et de la dynamique 
communautaire analysant comment le programme est déployé, 
reçu par les communautés bénéficiaires et soutenu.

Les progrès de mise en œuvre et les difficultés rencontrées lors 
du déploiement du programme. 

Une capitalisation de la mémoire institutionnelle, les perspectives 
et les motivations associées à la planification et à la mise en œuvre 
du programme. 

 1

 2

 3

 L’ÉVALUATION DU PROCESSUS

L’Évaluation d’impact (EI) sera complétée par une évaluation du processus, dans le but de 
mieux comprendre comment le PNEVA livre les interventions prévues et génère des informa-
tions sur les contraintes et facteurs favorables susceptibles de renforcer les interventions 
du programme. Elle comportera trois composantes clés :

 L’ÉTUDE DE LA DURABILITÉ ET L’ANALYSE DU GENRE 
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ÉTUDE SUR LA GESTION DE L’HYGIÈNE MENSTRUELLE

 LES PRINCIPAUX RÉSULTATS

 Les connaissances en termes de GHM sont très faibles. Le peu de connaissances 
des filles ont été acquises auprès de leurs paires et les tabous concernant les menstrua-
tions sont très répandus, en particulier chez les hommes. Alors que 90,7 % des filles du 
Haut-Katanga disent avoir déjà entendu parler des menstruations, c’est moins le cas dans 
les provinces de Kinshasa et du Nord-Kivu, avec 78,3 % et 74,3 % respectivement. 

 Le fait d’avoir entendu parler des menstruations n’implique pas que l’on reçoive 
des informations correctes. 13,2 % des filles du Nord-Kivu 5,2 % dans le Haut-Katanga 
et 1,7 % à Kinshasa pensent que la menstruation est une maladie.

 Aller à l’école ne garantit pas que les enfants acquièrent des connaissances 
de base sur la santé et l’hygiène menstruelle. 

 La grande majorité des soignants interrogés disent qu’il est « difficile » 
de trouver des produits d’hygiène menstruelle. La plupart des filles ont dit qu’elles 
ne savaient pas où trouver ces produits. Les absorbants utilisés par la plupart des filles 
sont un morceau de tissu pour 72,7 % dans le Haut-Katanga et 72,4 % au Nord-Kivu. 
Cependant, à Kinshasa, 78,9 % utilisent des absorbants jetables.

 La menstruation est un obstacle à l’école, d’après 9,6 % des filles et 14,7 %  
des tutrices* dans le Nord-Kivu, 6,7 % des filles et 8,2 % des tutrices* dans le Haut-Katanga  
et 2,5 % des filles et 2 % des tutrices* à Kinshasa.

* tutrices : mères, tantes, grand-mères qui s’occupent des jeunes filles.
Le document complet est disponible à l’adresse suivante : https://www.unicef.org/drcongo/rapports

Tabous, manque d’information et de connaissances, infrastruc-
tures inadéquates et équipements insuffisants sont les principaux 
obstacles à une meilleure prise en compte de la GHM, que ce soit 
à l’école ou à domicile.

Cette étude, réalisée en 2017-2018, avait pour objectif d’obtenir des données quantitatives et qualitatives 
sur l’état des connaissances, perceptions et pratiques des femmes et des filles, mais également 
des hommes et des garçons en matière de Gestion de l’Hygiène Menstruelle (GHM) en République 
Démocratique du Congo, notamment dans les zones de mise en œuvre du PNEVA (périurbain / 
Kinshasa, rural / Haut-Katanga) et en zone d’urgence (Nord-Kivu).

L’objectif global de cette étude, lancée par l’UNICEF en partenariat avec CRS (qui a collaboré 
avec Forcier pour la collecte et l’analyse des données), était de faire la lumière sur les détermi-
nants de la GHM et de comprendre son impact sur l’absentéisme scolaire, afin de formuler des 
recommandations qui permettraient au PNEVA et aux programmes d’urgence d’intégrer la GHM 
aux interventions intersectorielles.

Presque chaque femme et chaque fille aura 
ses règles en moyenne tous les 28 jours 
pendant environ 5 jours (de la ménarche à 
la ménopause). Ce processus biologique tout 
à fait normal est pourtant entouré de silence, 
de mythes, de tabous, de discrimination 
et d’une stigmatisation. Les femmes et les 
filles font face à de nombreux défis pour 
gérer leurs menstruations et peuvent se voir 
privées de certains droits humains fonda- 
mentaux, y compris ceux relatifs à l’éduca-
tion, au travail et à la santé, ce qui transforme 
un simple fait biologique en un obstacle à 
l’égalité des sexes.
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ÉTUDE SUR LA GESTION DE L’HYGIÈNE MENSTRUELLE (SUITE)
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ÉTUDE SUR LE RENFORCEMENT DES CAPACITÉS DES ENTITÉS TERRITORIALES DÉCENTRALISÉES (ETD)

De novembre 2017 à novembre 2018, le Consortium WASH RDC 
a mis en œuvre un projet pilote de renforcement des capacités 
des Entités Territoriales Décentralisées (ETD) dans la planification 
des investissements pour des services WASH durables en milieu 
rural en RDC. L’objectif général du projet était d’accompagner une 
sélection d’ETD au Tanganyika dans des zones d’intervention du 
Consortium pour qu’elles assument leurs responsabilités, confor-
mément à la Loi sur l’Eau promulguée en 2016.

 LE PROJET A ABOUTI À TROIS RÉSULTATS PRINCIPAUX : 

Les documents sont disponibles à l’adresse suivante : www.consortiumwashrdc.net/ressources

 UNE BOITE À OUTILS POUR ACCOMPAGNER LES ETD : 

Le Consortium a produit une boîte à outils pour accompagner toute ETD − y compris celles 
n’ayant pas bénéficié du projet − dans l’élaboration de plans d’investissement WASH durables. 
Conçue pour être utilisée par les ETD avec la facilitation d’un formateur, elle est composée de :

La réalisation d’un diagnostic 
de la capacité de ces ETD à 
assurer des services durables 
en WASH en milieu rural.

DIAGNOSTIC

Un guide à l’intention des for- 
mateurs retraçant la démarche 
et les objectifs à poursuivre 
pour réaliser des plans de 
financement à travers une 
méthodologie en 11 étapes.

GUIDE

La mise en œuvre d’un cycle 
de formations de base pour 
une sélection de ces ETD 
portant sur l’identification des 
responsabilités définies par la 
Loi sur l’Eau.

FORMATIONS DE BASE

Une compilation des diffé- 
rents tableaux à remplir par 
le ou les ETD à chaque étape, 
pour parvenir au plan de 
financement final.

TABLEAUX

La mise en œuvre d’un cycle de 
formations avancées visant à 
développer des plans d’inves-
tissement en WASH en milieu 
rural basés sur un calcul rigou-
reux des coûts à long terme 
et une évaluation réaliste des 
ressources à disposition.

FORMATIONS AVANCÉES

Un manuel à l’intention des 
ETD pour les guider pas à 
pas dans la maîtrise de leur 
budget et de leur planification 
pour le secteur WASH.

MANUEL
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ÉVALUATION DE LA DURABILITÉ DES RÉSULTATS DU CONSORTIUM WASH RDC 

En milieu d’année 2018, le Consortium WASH RDC a mené une 
évaluation de la fonctionnalité, de l’utilisation et des modalités 
de gestion d’un échantillon de points d’eau inaugurés entre le mileu 
de l’année 2014 et la fin de l’année 2016. L’objectif était d’avoir 
un aperçu de la durabilité des services WASH dans les communautés.

Les documents sont disponibles à l’adresse suivante : www.consortiumwashrdc.net/ressources

 ÉCHANTILLON DE POINTS D’EAU CONCERNÉ PAR L’ÉTUDE

Les enquêtes ont couvert 88 points d’eau, soit 11 % des 810 installés par le Consortium pendant la 
durée du projet. Elles se sont déroulées dans les zones de santé de Dibaya, Kiambi, Manono, et Mbulula.

Nombre de points d’eau couverts par ZS Nature des installations couvertes Marques des pompes 
installées sur les forages 
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40 L’évaluation a relevé que, deux années ou plus après l’inauguration, 89 % des points d’eau 
étaient toujours opérationnels et fonctionnels. En ligne avec les objectifs de pérennité financière 
des services d’eau promus par le Consortium, 73 % des communautés continuaient de contri-
buer à la gestion des points d’eau, à travers des paiements mensuels fixes ou, plus rarement, 
par volume d’eau puisée. Là où les cotisations étaient suspendues, il s’agissait pour la plupart de 
communautés ayant une source aménagée. 

Un très haut niveau de continuité a été également observé dans la gestion de ces points 
d’eau, 99 % étant gérés par un comité de gestion WASH. De plus, la composition de ces comités 
suggère un bon niveau de rétention des membres, avec 91 % des membres ayant été formés, très 
probablement dans le cadre du projet du Consortium. 

 LES RÉSULTATS
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PORTAIL WEB : PLATEFORME D’ACCÈS AUX RÉSULTATS DU PNEVA

Le portail Web donne l’option de convertir un tableau en graphique ou en carte et l’ensemble 
des analyses sont téléchargeables au format Excel. 

Ce portail Web va donc assurer la visibilité du PNEVA et faciliter l’utilisation des données 
du programme par tous les partenaires et intervenants du secteur WASH.

http://uva.bluesquare.org/data 

La base de données DHIS2 exige un nom d’utilisateur et un mot 
de passe pour accéder aux différentes ressources. Par ailleurs, 
cette plateforme n’est pas facile à utiliser sans initiation. Afin de 
surmonter cette limitation, le PNEVA a mis à votre disposition depuis 
le mois de juin 2019 un portail Web public accessible à tous. 

Ci-dessus : la page d’accueil du portail Web

 Présenter les statistiques des Écoles et Villages certifiés Assainis à ce jour 
 pour l’ensemble de la République Démocratique du Congo mais également par province.

 Visualiser les taux de maintien et de perte du statut Assaini des écoles  
 et villages qui sont en post-certification.

 Afficher les taux de rattrapage ou non rattrapage des villages et écoles 
 qui ont fait des visites post-certification.

 Connaître la moyenne des normes des villages et écoles qui sont 
 en post-certification.

 Calculer le taux de morbidité diarrhéique dans les Villages Assainis.

 Savoir le taux de fréquentation scolaire dans les Écoles Assainies.

En accédant au portail Web, de manière intuitive et interactive, il sera notamment possible de :

Depuis 2013, les données du Programme National École et Village Assainis sont contenues dans 
la base de données DHIS2 (District Health Information System). Cette base de données organise 
les données dans des tableaux de bord qui peuvent contenir des favoris sous forme de tableau, 
carte et graphique.
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BAS-UELE
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* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement des Écoles et Villages 
 Assainis est partiel, du fait de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale
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Frontières provinces

Villages Assainis UNICEF

Écoles Assainies UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 32

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE

NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 14
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 114NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 194

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE
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* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement des Écoles et Villages 
 Assainis est partiel, du fait de l’absence de certaines données.
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 114NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 194

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE
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HAUT-KATANGA
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 440 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 237
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* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement des Écoles et Villages 
 Assainis est partiel, du fait de l’absence de certaines données.
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Villages Assainis UNICEF

Écoles Assainies UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 440 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 237

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

Résultats UNICEF Nombre de Centres de Santé Assainis

NOMBRE DE VILLAGES ET DE CENTRES DE SANTÉ CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018
PAR ZONE DE SANTÉ : 283 (VA) / 10 (CSA) NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 94

 NOMBRE DE VILLAGES ET DE CENTRES DE SANTÉ CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE
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HAUT-LOMAMI
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hl Kala
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hl Mbeji

hl Mpita
hl Mwaba hl Ngena

hl Mputu

hl Umana

hl Ngoya

hl Alone

hl Monda

hl Mayola

hl Bundwe

hl Golf 5hl Golf 6
hl Golf 7hl Golf 1

hl Musase

hl Kikuna

hl Ntenki

hl Kibila hl Tuba 2hl Mfumba
hl Tuba 1ll Mwanga

hl Kikaya
hl Seya 1 hl Kilubi

hl Kasala hl Bwela1hl Binda2
hl Katemo

hl Kala 2
hl Nsamba hl Kipuzi

hl Mpemba
hl Kalume

hl Kasolo

hl Shinga

hl Lumiji

hl Kaunda

hl Sambay
hl Kabulo

hl Byowa 2

hl Kisamba

hl Nshinta

hl Bel Air

hl Katondo

hl Balongohl Mwabeya

hl Kalomba

hl Lumba 2hl Lumba 1

hl Mudimwahl Kabamba
hl Katanga

hl Kabanga
hl Central hl Kangona

hl Kulwa 1
hl Kaswile hl Mwazajihl Vunga 1

hl Lubunda
hl Mwaba 2hl Mande 2hl Mande 1hl Songa 2hl Songa 1

hl Kapongohl Mutamba

ll Mangi 3
ll Mangi 2

hl Ndalewe
hl Mulongo

ll Mukembehl Madimba

hl Kyala 2

hl Kyala 1

hl Bulanda hl Kabamba

hl Kayembehl Monda 2

hl Kilumbo

hl Muchanga

hl Kyombela
hl Katenkwe

hl Mujika 1
hl Mujika 2

hl Kibila 3

hl Lwembo 3
hl Betelema hl Kansonge

hl Kalundwe hl Petengwe

ll Kimbenza
ll Mutobo 3ll Mutobo 4

hl Kyabo  1hl Mukungwa
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hl Tombe  I
hl Tombe  2

hl Numbi  1

hl Kafuku 1hl Kafuku 3
hl Kafuku 2
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hl Kianza I

hl Kakyulu 2
hl Kakyulu Ihl Kakyulu 3

hl Kalusombo

ll Tshinyamahl Kabulembe

hl Masangu 1

hl Kamanyoka
hl Nkolomone

hl Mwilambwe
hl Dikuluy 2

hl Kamitanta

hl Kabango Ihl Kabango 2
hl Kumbula 2

hl Mpangwe 3

hl Mpangwe 4

hl Kanunka 1hl Mpangwe 5

hl Nyembo  1

hl Kamitondo

hl Sheleshele

hl Lubondoy 6

hl Lubondoy 3

hl Kantambo I

hl Katongola 1hl Katongola 2
hl Katongola 3

hl Matokibobwe

hl Balonda Diwi

hl Ngombe Kyala

hl Masengo Ngoy

hl Kafungo Mbayo

hl Kamayi   Cpnk

hl Kafungo Kazadi

hl Quartier  Golf
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hl Mwilambwe Kitoma Ntengu
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* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement 
des Écoles et Villages Assainis est partiel, du fait 
de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provinces

Villages Assainis UNICEF

Écoles Assainies UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

Résultats UNICEF Nombre de Centres de Santé Assainis

NOMBRE DE VILLAGES ET DE CENTRES DE SANTÉ CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018
PAR ZONE DE SANTÉ : 283 (VA) / 10 (CSA) NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 94

 NOMBRE DE VILLAGES ET DE CENTRES DE SANTÉ CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE
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HAUT-UELE
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Labi

MovotoBoboto

Mondoko

Musenga

Mbonkimi

Lobondo 1

Nsilala Elombe

Sainte Theresse

Isiro

Pawa

* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement des Écoles et Villages 
 Assainis est partiel, du fait de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provinces

Villages Assainis UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS DIVISIONNOMBRE DE VILLAGES CERTIIFÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 10

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

 

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 712 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 172

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF
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ITURI
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It Pisa
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It Moro

It Mite
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It Cula
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It Buba
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* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement 
des Écoles et Villages Assainis est partiel, du fait 
de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provinces

Villages Assainis UNICEF

Écoles Assainies UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

 

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 712 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 172

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 322 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 63

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE
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* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement des Écoles et Villages 
 Assainis est partiel, du fait de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provinces

Villages Assainis IMA World Health

Villages Assainis UNICEF

Écoles Assainies IMA World Health

Écoles Assainies UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 322 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 63

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

Résultats UNICEF Résultats Consortium WASH RDC Résultats IMA World Health

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 850 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 109
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* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement des Écoles et Villages 
 Assainis est partiel, du fait de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provinces

Villages Assainis Consortium WASH RDC

Villages Assainis IMA World Health
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Écoles Assainies UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

Résultats UNICEF Résultats Consortium WASH RDC Résultats IMA World Health

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 850 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 109

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 84

NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF

NOMBRE DE VILLAGES ET DE CENTRES DE SANTÉ CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018
PAR ZONE DE SANTÉ : 512 (VA) / 5 (CSA)

 NOMBRE DE VILLAGES ET DE CENTRES DE SANTÉ CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE
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KASAÏ-ORIENTAL

* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement 
des Écoles et Villages Assainis est partiel, du fait 
de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provinces

Villages Assainis UNICEF

Écoles Assainies UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 84

NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF

NOMBRE DE VILLAGES ET DE CENTRES DE SANTÉ CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018
PAR ZONE DE SANTÉ : 512 (VA) / 5 (CSA)

 NOMBRE DE VILLAGES ET DE CENTRES DE SANTÉ CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 828 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 184

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF
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* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement des Écoles et Villages 
 Assainis est partiel, du fait de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé
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Frontières provinces
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RÉSULTATS 2018 DU PROGRAMME PAR PROVINCE   89

VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 828 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 184

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Selembao

Ndjili

Maluku 2

Kikimi

Kimbanseke

Biyela

Maluku 1

Binza Meteo

Binza Ozone

N'sele

Mont Ngafula

0 10 20 30 40 50 60 70

Selembao

Maluku

N'djili

Kimbanseke

Mont-Ngafula

Ngaliema

N'sele

0

20

40

60

80

100

120

140

160

20182017201620152014201320122011201020092008
0

10

20

30

40

50

60

20182017201620152014201320122011201020092008

11

10

17

18

24

42

62

6
6

16
46

56
75

81
117

126
129

170

0

19

29

49

4

17

8

29

0

18

11

0

70

143

108

70

123

98

59 62

39

56

KINSHASA



90   RÉSULTATS 2018 DU PROGRAMME PAR PROVINCE

VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES ET DE CENTRES DE SANTÉ CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018
PAR ZONE DE SANTÉ : 806 (VA) / 2 (CSA) NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 151

NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF

 NOMBRE DE VILLAGES ET DE CENTRES DE SANTÉ CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE

Nombre de Centres de Santé Assainis
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ke Yila

ke Yidi

ke Yema

ke Yeka

ke Wene

ke Vula

ke Vala

ke Tiva

ke Sewo

ke Kulu

ke Koma

ke Bota

ke Boko

ke Bodo

ke Bete

ke Baba

ke Zumbu

ke Zimba

ke Zamba

ke Yongo

ke Yinga

ke Yanga

ke Vunda

ke Viaza

ke Viazake Vemba

ke Tunda

ke Tumba

ke Tombe

ke Tenta

ke Tenta

ke Tenta

ke Scael

ke Sangi

ke Nzovo

ke Nzobe

ke Ntadi

ke Ntadi

ke Nsowa
ke Nsona

ke Nsona

ke Nkama

ke Nkama

ke Ngola

ke Mvela

ke Mpete

ke Mongo

ke Mbukake Mbubu

ke Mboma

ke Mbidi

ke Luibi

ke Lufua

ke Lombo

ke Lenga

ke Kunda

ke Kunda

ke Kumbi

ke Kumbi

ke Konzo

ke Kioto

ke Kiosi

ke Kingo
ke Kindu

ke Kileo

ke Kifua

ke Kifua

ke Kamba

ke Buila ke Yanama
ke Wene 3ke Wene 2
ke Wene 1

ke Tshela

ke Tadila

ke Seke Ike Seke 2

ke Pado 2ke Pado 1

ke Nzundu

ke Ntuala

ke Nsumbi

ke Nsumba

ke N'Sele

ke Nsangi

ke Nsanga

ke Noki 1

ke Nlundu

ke Nkondo

ke Nkenka

ke Nkenge ke Nkamba

ke Ngungu

ke Ngundu

ke Ngongo

ke Ngongo

ke Ngombe

ke Ndinga

ke Ndembo

ke Mpangu

ke Mobutu

ke Mbondo

ke Mbinga

ke Mazebo

ke Mayuba

ke Mayezi

ke Mawewe

ke Maleka

ke Makoka

ke Lutete

ke Lukuti
ke Kizulu

ke Kizona

ke Kiyadi

ke Kiwelo

ke Kivutu

ke Kivudu

ke Kiunga

ke Kitiva

ke Kiteza

ke Kinimi

ke Kinata

ke Kimila

ke Kimaza

ke Kilawu

ke Kikoka

ke Kigalake Kifulu

ke Kifuka

ke Kiemba ke Kidisa

ke Kidima

ke Kibusu

ke Kibula

ke Kibasa

ke Kianga

ke Kianga

ke Kiandu
ke Kavalu

Ke Kavalo

ke Futila

ke Beneza

ke Winda 2ke Winda 1

ke Viaza 2

ke Tshiovoke Tshikay

ke Tendele

ke Sombala

ke Singama

ke Sengezi

ke Q3 Mema
ke Q.Mbata

ke Palanga

ke Nzobuta

ke Ntoyoyo

ke Mvululu

ke Monzi 2ke Monzi 1

ke Mayunda

ke Mayau 2

ke Mawunzi

ke Masiala

ke Masangu

ke Mankosi

ke Mangala

ke Lusanga

ke Lunzadi

ke Lunga 2
ke Lunga 1

ke Kuidi Ike Kuidi 2
ke Konde 2

ke Konde 1

ke Kiyenge

ke Kiyengake Kiwembo

ke Kitsisi

ke Kitombe

ke Kisungu

ke Kisiese
Ke Kinzala

ke Kinyema

ke Kinsuka

ke Kinsala

ke Kinsala

ke Kinlele

ke Kinkele

ke Kinkazi

ke Kindala

ke Kimueba

ke Kimuana

ke Kimembo

ke Kilueka

ke Kilueka

ke Kilemba

ke Kikongo

ke Kikhoko

ke Kielolo

ke Kibonga

ke Kibenga

ke Kanzi 9

ke Kanzi 8

ke Kanzi 7
ke Kanzi 4

ke Fundu Ike Findu 2

ke Bisinza

ke Tshowa 2ke Tshowa 1

ke Q.  Loya

ke Q Loya 3ke Q Loya 2

ke Nzombo 1

ke Ndembolo

ke Mpanga 2

ke Mpanga 1

ke Mansende

ke Kiyalala

ke Kivuluta

ke Kitumisi

ke Kitsenda

ke Kitsenda

ke Kitomesa

ke Kiphunzu

ke Kinsendi

ke Kinsende

ke Kinkanda

ke Kingemba

ke Kindundi

ke Kimuendo

ke Kimuanda

ke Kimbungu

ke Kimbundu

ke Kimbenza

ke Kimbembo

ke Kimbauka

ke Kimbangi

ke Kimbanbu

ke Kimaku 2
ke Kimaku 1

ke Kikaka 1

ke Kibuenze

ke Khelembu

ke Kasungua

ke Q5 Pikasi

ke Q.Kibambi

ke Q Mbata Ike Q Mayanga

ke Paza Selo

ke Mbiongo Ike Mbiongo 2

ke Mangala 4ke Mangala 3

ke Madinga 2

ke Kizoladio

ke Kitumbula

ke Kipungu 1

ke Kinyala 2

ke Kindofula

ke Kimpika 3

ke Kimadiata

ke Kavuaya 2

ke Kai Ngomake Yema Ntene

ke Thandutala

ke Sebo Nzobe

ke Q3. Centre

ke Ngoma Bula

ke Mbenza Zia

ke Mansonso 2 ke Mansonso 1

ke Lunga Vasa

ke Konde Saki

ke Kindongo 2ke Kindongo 1

ke Ki Vincent

ke Khami Saka
ke Kai -Tumba

ke Kai Phumbuke Camp Foyer

ke Tuidi Vamba

ke Tuidi Khode

ke Tshika Yoko

ke Situ Mbemba

ke Site Nkondo

ke Sebo Tsanga

ke Q.Kibombolo

ke Q Kavuaya 3
ke Phuka Nde�

Ke Nsona Vunda

ke Ngoma Ngoma

ke Ndulu Nzobe

ke Ndimba Lele

ke Nanga Mboki

ke Mbuku Vindu

ke Mbanza-Tadi

ke Maduda Naku

ke Lakua Zunzu

ke Kiwele Wele

ke Kitomakuiza

ke Kitambamatu

ke Kisalu Mosi

ke Kiasungua 2

ke Kai Khole 2

ke Kai Khole 1

ke Bote Tsanga

ke Biabu Bendo

ke Bandakani 3
ke Bandakani 2

ke Bandakani 1

ke  Kimbembi 2

ke Tsanga Ngoma

ke Singa Tsanga

ke Singa Mbumba

ke Revolution 2

ke Phungu Ngoma

ke Nsona Mpangu

Ke Nkumba Songa

ke Nienga Mbota

ke Mbuku Ngandu

ke Mbuku Makoba

ke Mbanza Langa

ke Makayi Niema

ke Lombo Serage

ke Kondo Kizulu

ke Kingangadu 1

ke Yalala Mbanza

ke Vunda Kintati

ke Nsekoso Nzobe

ke Nkondo Kizulu

ke Nganda Tsanga

ke Mbanza Nzungu

ke Mbanza Ngombe

ke Mbambi Centre

ke Malanga nsele

ke Kungu Lusanga

ke Camp Poste 19

ke Yalala Kimbedi

ke Tombo A Lukuti

ke Nsonso Kimpaka

ke Nganda Ntene 3

ke Kinzau Landa 2ke Kinsasa Tungua

ke Yalala Kinkumbake Yalala Kinianga

ke Kiphanga Pfuati

ke Kimbenza lutila

ke Khungidi Malele

ke Camp In�rmiers

ke Quartier Kinkutu

ke Mvuangu Centre 3

ke Kiphanga Fuati 2

ke Kimvindu Makungu

ke Diambu Di Nzambi

ke Bana Dispensaire

ke Quartier Kizulu 1

ke Quartier 3 Dila 2ke Quartier 3 Dila 1

Ke Kitanini Kimaku 2ke Vunda Dia Nkunkuti

ke CBCO Nsanga Bakongo Quartier 1

EP Yema

EP Zola

EP Tsowa

EP Ndona

EP Kiolo

EP Manzi

EP Kiela

EP Lembe

EP 1 Tuba

EP Kinimi

EP Kikuya

EP Shinka EP Kiyula
EP 2 Vuvu

EP Mavuma

EP Nkondo

EP 1 Kanga

EP Kinseka

EP Kikakama

EP Kinsende

EP Kimbianga

EP Nsiamfumu

EP Yanga Pompe

EP Nganda Kuimba

EP Kilemba Kinti

Bitende

Tshiondo

Bilomba 2

Nselo

Luozi

Kimvula

Inga

Nsona Mpangu

Lukula

Ngidinga

Kibunzi

Kisantu

Sona Bata

Boma Bungu

Mangembo

Vaku

Gombe-Matadi

Kangu

Moanda

Boko Kivulu

Seke-Banza

Kimpangu

Tshela

Massa

* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement des Écoles et Villages 
 Assainis est partiel, du fait de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provinces

Villages Assainis UNICEF

Écoles Assainies UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES ET DE CENTRES DE SANTÉ CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018
PAR ZONE DE SANTÉ : 806 (VA) / 2 (CSA) NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 151

NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF

 NOMBRE DE VILLAGES ET DE CENTRES DE SANTÉ CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE

Nombre de Centres de Santé Assainis
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KWANGO

kw Pala

kw Kodi

kw Boko
kw Ntemo
kw Nkoko

kw Muway
kw Iwana

kw Isomo

kw Dinga

kw Ngunzi

kw Mutoni

kw Mukoso
kw Mukoko

kw Mataka

kw Masabu

kw Manzau

kw Mangoy

kw Mabaka

kw Luhakukw Luhaku

kw Kidima

kw Kasesi

kw Iyembi

kw Itsona

kw Ipungu

kw Inkudi

kw Ingoma

kw Ingasi

kw Imwela

kw Imwadi

kw Imanvu

kw Imamfu

kw Ikwati

kw Ikomba

kw Busaka

kw Budika

kw Bodila

kw Basuku

kl Matele

kl Kizefu

kw Muyamba

kw Mutumbi

kw Mutombo

kw Mulanda

kw Milombi

kw Masenga

kw Mapungu

kw Maduika

kw M huadi

kw Lukengo

kw Kongila

kw Kiyamba

kw Kisieta

kw Kayombo

kw Kasombo

kw Kasenzi

kw Kalamba

kw Kafunga

kw Kabangu

kw Itswadi

kw Inkamba

kw Iniangi

kw Impongi

kw Impandi

kw Banfumu

kl Kikongo

kw Siangolo

kw Q, Wamba

kw Pekalolo

kw Makakala
kw Kwango 2kw Kwango 1

kw Kitsinga

kw Kimbunga

kw Kimbumba
kw Kimafu 2

kw Kimafu 1

kw Kazekele

kw Kabengwa

kw Ipolongo

kw Ipolongo

kw Inzofo 2

kw Inzofo 1

kw Imbaluma

kw Ikialala

kw St Pierre

kw Q. Mupepe

kw Mazingu 1

kw Kiwungu 1

kw Kibwimi 1

kw Kalunga B

kw Kabwita 2
kw Kabwita 1

kw Betheleem

kw Q.Masikita

kw Mazingu  2

kw Kindundu 2

kw Kindundu 1

kw Kibwimi  2

kw Duri Pangi

kw Nzau Mpindi

kw Kongomitele

kw Kasau Tseke

kw Kasau Nzadi

kw Ihadi Kumba

kw Mvula Mwanga

kw Mungulu Saka

kw Mulopo Tsuda

kw Tsakala Mbewa

kw Tsakala Kenia

kw Kazanga Yombo

kw Bangoy  Luzay

kw Imwela  N kila

kw Quartier Dipanda

KavuyaMwamba

Ditanda

EPA Boko

EP3 Misele

EP Salongo

E.P. Kuluse

EP4 Mama Buka
EP Rev.Pelende

EP Astride BukaBoko

Kenge

Kimbao

Popokabaka

Mwela Lembwa

Wamba Lwadi
Kasongo Lunda

* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement des Écoles et Villages 
 Assainis est partiel, du fait de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provinces

Villages Assainis UNICEF

Écoles Assainies UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 90 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 47

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 242 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 69

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF
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KWILU
kl Ito

kl Popo

kl Muzo

kl Jaku

kl Boka

kl Zimba

kl Wenze

kl Vanga

kl Songo

kl Songo

kl Mpokokl Misay

kl Mbelo

kl Mbeko

kl Mbaya

kl Mbako

kl Major

kl Lunza

kl Lunga

kl Langa

kl Kundu

kl Kanga

kl Gabon

kl Bunda

kl Biere

ma Mpwebema Molini

kl Tabaki

kl Santer

kl Pasasi

kl Ntober

kl Nsongo

kl Ngandi

kl Ndembo

kl Mutine

kl Musuku

kl Mobu 1

kl Miteti

kl Mbamba

kl Matele

kl Matari

kl Masasikl Maluku

kl Kizefu

kl Kipuka

kl Kinimi

kl Kiko 2kl Kiko 1

kl Kianga

kl Kanika

kl Kaboba

kl Eliama

kl Baba 2kl Baba 1

ma Wombali

kl Salongo

kl Pay Q 3

kl Mutiene

kl Mpani 1

kl Misimbi kl Misimbi

kl Mbidila

kl Mamboma

kl Lutondo

kl Kunga L

kl Kumbi 2

kl Kongila

kl Kivanva

kl Kitundu
kl Kisumbu

kl Kipomgi

kl Kindala

kl Kimputu

kl Kimpata

kl Kimbulu

kl Kimbari

kl Kikungu

kl Kikanji

kl Kabamba

kl Iseme 1

kl Fatundu

kl Bipisir

ma Ngalieme

kl Ngamba 2

kl Ngamba 1

kl Musele 1

kl Mbamputu

kl Kinkiare

kl Kinguaya

kl Kingangu

kl Kindondo

kl Kimbanda

kl Kibimi 2kl Kibimi 1

kl Bukiombo

Temuna Ecole

kl St Michel

kl Nko(V_EA)

kl Munzabala

kl Mibiere 2

kl Lwele Eyi

kl Kimbekele

kl Kikamba 8

kl Elom Esal

kl Bujimbila

Boso Mbuma

kl Tshiangobo

kl Nkwom Esal

kl Mundonda 2

kl Mfumbumu 2

kl Kimbelenge

kl Camp Mpoko

kl Songo(V_EA)

kl Nsaka Poste

kl Lwele Insum

kl Kimonfo Hpk

kl Ito Tolekoy

kl Impini Zulu

kl Camp Luzolo

kl Camp Boluem

kl Mushie Penta

kl Mbaya Antere

kl Impasi Mbulu

kl Camp Kibengi

kl Musenge Mputu

kl Kiyaka Mafuta

kl Kasai Village
kl Kasai Parking

kl Ingungu Kapia

kl Pindi Kinzundu

kl Mbaya Lareme 2kl Mbaya Lareme 1

kl Matari Kongolo

kl Kimbila Ngundu

kl Kidinga Centre

kl Isengi  Iyansi

kl Impata Mikungu

kl Bilili Matondo

kl Kimonfu Village

kl Imampasi Isieme

kl Quartier  Mobu 2
kl Quartier  Mobu 1

kl Kimpungu Village

kl Isengi Nsinambembe

kl Musenge Mputu Munene

Labi

Lumu

Lubeba

Kivunu

Mvundu

Inyaji

Kihonya

Makanza
Mikonga

Mitendi

Nyota 5

Kalokala

Kopakopa

Menkao 1

Menkao 2

Biyela 1
Mbankana

Bwantaba

Mulondwa

Mushenge

Matumaini

Kinkole 1

St Fidele
Kimpoko 2

Kindundu 2

St Cyrille

Mbankana 3

Rev Lokonga

St Alphonse

Saint Maurice

Lubao Kahambwe

Emmanuel Centre

Mampu Succ (Bolingo)

EP Lukula

EP1 Mbelo

EP Kipata

EP Kenge/Mangoy

Bagata

Gungu

Mukedi

Idiofa

Kikongo

Sia

Moaza

Kingandu

Djuma

Lusanga

Ipamu

Mokala

Mungindu

Kimputu

Bulungu

Masi-Manimba

Pay Kongila

Koshibanda

Yanga bosa

Mosango

Vanga

Kikwit-Nord

CBB

Rivière Kasai

* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement 
des Écoles et Villages Assainis est partiel, du fait 
de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provinces

Villages Assainis UNICEF

Écoles Assainies UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 242 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 69

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 449 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 43

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF
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LOMAMI

lm Inda

lm Golf

lm Nsuku

lm Kumbi

lm Hunga

lm Dekar

kn Demba

Im Hunga

lm Zewe 2lm Zewe 1

lm Tshitalm Tshita

lm Shimbi

lm Nsenga

lm Nkumbi

lm Mulele

lm Mbunda

lm Mayila

lm Mavuku

lm Malala

lm Luvu 2lm Luvu 1

lm Kong 2

lm Kong 1

lm Kayamb

lm Kawuta

lm Kasaba

lm Kasaba

lm Kaputu

lm Kanama

lm Kamina

lm Kalobo

lm Kaloba

lm Kakoma

lm Kajidi

lm Kahesa

lm Kahaka

lm Kaha 3
lm Kaha 2lm Kaha 1

lm Kabula

lm Kabula

lm Kabata

lm Buinan

lm Buanga

lm Bibota

lm Apotre

Im Kamaka

Im Kalawu

Im Kahuba

Im Kaheta

lm Tshitwa

lm Tshibwe

lm Nsasayi

lm Mwaba 2

lm Musenga

lm Mu�ndu

lm Muadi 2
lm Muadi 1

lm Mangand

lm Kombo 2
lm Kombo 1

lm Kayenda
lm Kavenge

lm Katumba

lm Kandolo

lm Kalenga

lm Kalemba

lm Kalanda

lm Kahenza

lm Ka�nga

lm Kabwe 3

lm Kabanza

lm Hanga 2lm Hanga 1

lm Dilenge

Im Muakasa

Im Kabondo

lm Tshiende

lm Nsungulalm Nkumbu 2

lm Nkomba 2
lm Nkomba 1

lm Musangie

lm Muleng 3

lm Muleng 2

lm Mukoyi 2
lm Mukoyi 1

lm Matobo 2

lm Makena 2

lm Kimaluvu

lm Kiande 1

lm Katalayi

lm Kasaji 2
lm Kasaji 1

lm Kapaku 4
lm Kapaku 3

lm Kamusulu

lm Kabondo1

lm Kabang 2

lm 7Maisons

ks Citolo 2

ks Ndunga 1

Im Kabuebue

lm Mutshimbi

lm M�ete 1A

lm Mbukula 2

lm Masanka 2
lm Masanka 1

lm Mangala 2

lm Katenta 2lm Katenta 1

lm Kasengayi

lm Kangulube

lm Kalungu 1

lm Cabaret 3lm Cabaret 2
ks Tshinyama

ks Lukunza B

Im Tshitenga

lm Tshiamba 3

lm Combelga 1

lm Tshikumbu 2

lm Tshidiang 3

lm M.Muzang 1B

lm Kipushya 2B

lm Katangela 3
lm Katangela 1

Im Tshitundu 2

lm Mbay Museng 1

lm Kitengie Kilo

lm Kapangu Dibwe 2

lm Kabangu Kipunga

lm Ntangala Kalenga
lm Kitengie Kabinda

ks Bakua Tshimuna 2

Im Ngoyi Ya Yanda Q-Central

Tsowa
Manzi

Mwanza
Bweupe

Kifudi

Kinimi

Lunguila

Minkondo 4

Lubao

Kabinda

Tshofa

Kamana

Luputa

Kalonda Est

Lukashi lualu

Kalambayi Kabanga

Kanda Kanda

Gandajika

Winkong

Kalenda

Kamiji

Mulumba

Mwene Ditu

Kakoma

Kasasue
Kibungye

* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement 
des Écoles et Villages Assainis est partiel, du fait 
de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provinces

Villages Assainis UNICEF

Écoles Assainies UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 449 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 43

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 337 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 43

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF
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LUALABA

ll Golf

ll Nuru

ll Rail

ll Sncc

ll Kaidi

ll Zakeo

ll Kioni

ll Mbebe

ll Dante
ll Congo

ll Bac 2

ll Congo
ll Kyele

ll Kapela

ll Kayo 2ll Kayo 1
ll Mayeba

ll Pwibwe

ll Kipepe

ll Kisele ll Golf B

ll Nkanga

ll Kiboko

ll Mpwene

ll Kalasall Kituta ll Kiango

ll Lupuka

ll Lukuka

ll Kanzua

ll Madidi

ll Sendwe

ll Sncc 2ll Sncc 1

ll Buyovu

ll Mutombo hl Masenga

ll Lukenji

hk Kyaba 2

ll Kolanga

ll Lutanda

ll Nguba 2ll Postolo
ll Nguba 1ll Nguba 3

ll Kampulu

ll Kasanga

ll Salabwe

ll Kiniama
hk Kyabo 5

ll Kuvumbi

Hk Kyabo 5

ll Mbebe 3

ll Ngelekall Kimba 3ll Kimba 1

ll Lutenga

ll Sakaloji

ll Kyavie 2

ll Tshikopo

ll Katebi 1ll Katebi 2

hk Nkubitwell Mutobo 2ll Kapiri 4
ll Kyavie 1 ll Mutaka 2ll Mutaka 1

ll Tshileji
ll Kabila 1ll Katapula

hk Kanona 1

ll Kateka 2

ll Mutobo 1

ll Samasangu

ll Mushima 2ll Mushima 1

ll Kabange 2

ll Lukenji 3

ll Mupanja 5

ll Mupanja 1

ll Musompo 1

ll Musompo 3ll Musompo 2

ll Sengesa 3

ll Sengesa 4
ll Lukenji 2

ll Sengesa 1

ll Lubondo 1
ll Lubondo 2

ll Kimbotelall Bloc Cpnk
ll Wafwile 2

ll Wafwile 1

hk Mutwila 3

ll Tshisenge

ll Lubinda 2

ll Lubinda 1
ll Kasanza 5

ll Kizoladio

ll Buyofwe 2

ll Kabundji 3

ll Kabundji 2
ll Kabundji 1

ll Mwangeji 2

ll Cite Msiri
ll Shonongo A ll Kibangabwe

ll 5eme Vaguell Mano Mapia

ll Kabombwa 3

ll Kalunkumia

ll Kyamabungu

hk Kabungu  9

ll Diabulungo

hk Tupendane 4

hk Tupendane 5

ll Kalutenge 1

hk Tupendane 2

hk Tupendane 1

ll Kalala Kamo

ll Kisanfu Koni

ll Kabwe Dikuku

ll Kalendalenda

ll Mpanga Ntadi

ll Katobangila 2

ll Katobangila 1

ll Kisempele Neo

ll Dilambwe Centre

ll Lukotola Centre

ll Kansenya Gare 1

ll Barriere Kikosa

ll Dilambwe Mission

hk Kawama Quartier 7

ll Kamungu Mulolwa 2

ll Quartier Cinq Ans 2

ll Mission Catholique 2

Uhuru

Nyota

Kaindu

Mpwene

Lwambo

KiweweMibanze

Mukaka Mayeba

Tujikaze

Cisaniko

Lubango
Lubudi

Manika

Lualaba

Dilala

Bunkeya

Kanzenze

Fungurume

* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement 
des Écoles et Villages Assainis est partiel, du fait 
de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provinces

Villages Assainis UNICEF

Écoles Assainies UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 337 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 43

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Lualaba

Fungurume

Lubudi

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Kolwezi

Kasaji

Kapanga

Mukobe Kazadi

Lubudi

Mutshatsha

0

20

40

60

80

100

120

140

20182017201620152014201320122011201020092008
0

2

4

6

8

10

12

14

16

20182017201620152014201320122011201020092008

2

2

3

4

15

17

60

105

172

0 0 0 0 0 0

4
5

14

10 10

0 0

33
26

4

44

13

59

139

18

1

LUALABA



100   RÉSULTATS 2018 DU PROGRAMME PAR PROVINCE

VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

Résultats UNICEF Résultats Consortium WASH RDC

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 250 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 56

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE
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MAI-NDOMBE

delete

ma Waya

Ma Nkoy

ma Ladi

ma Izai
ma Ibaa

ma Gomo

Ma Wando

ma Wando

ma Scibe

Ma Nyoni

ma Nsele

Ma Nkoso

Ma Nkole

ma Nfaki

Ma Ndjon

ma Mpoli

ma Mpeti

ma Mbomo

ma Manzo

ma Mambu

ma Mabwa

ma Luna2

Ma Kie 2Ma Kie 1

ma Kenya

ma Kempa

ma Kebee

ma Itubi

ma Isoko

Ma Ilebo

ma Ibali

ma Ekoli

ma Bodzo

ma Binza

kl Ntunu

ma Sekele

ma Ntomba

ma Nkonde

Ma Nkombe

ma Nkanka

ma Ngembo

ma Ndongo

ma Mpumpe

ma Motoko

ma Moseno

ma Molini

ma Mokoro

ma Menkwo

ma Mbaa 2

ma Mbaa 1

ma Mazoko
ma Masako

ma Luna 1

ma Lobobi

ma Likolo

ma Lebama

ma Kesomi

Ma Iyonga

ma Imong0

ma Ibanza

ma Ibanda

ma Bukusu

ma Botuku

Ma Botika

ma Bosina

ma Bosiki

ma Bonono

ma Bolu 2

ma Bolu 1

Ma Bipomi

ma Basoko

ma Nsenu 3
ma Nseno 1

ma Nkole 2
ma Nkole 1

Ma Ngelesa

ma Muntu 2
ma Muntu 1

ma Mpoli 2

ma Mpole I

ma Mpole 3ma Mpole 2

ma Mokieli

Ma Mission

ma Mboli 2

ma Mbala 2

ma Mansele

Ma Mabie 2Ma Mabie 1

ma Lobonze

ma Lisiere

ma Lisanga

ma Likanda

ma Kimbeke

ma Kengubu

ma Kempani

Ma Kapanda

ma Iyele 3

Ma Ibaya 2

ma Boyamba

Ma Bosongo

ma Bosombo

ma Bodzo 2

ma Bisiala

ma Bayeria

Ma Bamboka

Ma Balingo

Baba(V_EA)
ma Semampoi

ma Q. Nsele

ma Q Marche

ma Q Lokala

ma Q Camp 3

Ma Ntumbe 2

ma Ntumbe 1

ma Nsenu  2

ma Nsempila

ma Nselenge

Ma Ngembo 3Ma Ngembo 2

ma Ngaliema

ma Ngabenge

ma Mustueto

ma Moseno 2

ma Mankanza
ma Makakiti

ma Kokoloko

ma Iyanza 2

Ma Isanga 2

ma Elombe 2

ma Elombe 1

Ma Bowansay

Ma Boondo 2

ma Bongemba

Lebama V Ea

ma Selembili

ma Nsangando

ma Nkolobeke

ma Mukelembu

ma Mperimuna

ma Mongama 3ma Mongama 2

ma Masiambio

Ma Lwatekaka

ma Lonteke 2

ma Gomelenge

Ma Bosanga 3Ma Bosanga 2
Ma Bosanga 1

Ma Bosambo 4

Ma Boondo  3

Ma Bakungu 2
Ma Bakungu 1

ma Q Mbandaka

Ma Nselenge 3

Ma Ngelesa  3

ma Nge Bolobo

ma Mpotemange

ma Mankanza 2

ma Komoriko 2

ma Kempimpi 2

ma Kempimpi 1

Ma Ikanangomo

Ma Bonkonkole

ma Bompensole

Ma Wangansamba

ma Q/Bukambuka

ma Elombe Moke

ma Botanankasa

ma NzaliMboka 1

ma Ilanga Nkole

ma Camp Ferrera

ma Camp Banku 3

ma Camp Banku 1

ma Bombolimboka

Ma Ntoto Nkomele

ma Botanankasa 2

kl Ngundu (V_EA)

su Bosengbene 1 Csu Bosengbene 1 B

ma Bolobo 1(V_EA)

ma Ngantoko sogenac

Monvu
Rambo

Amana

Ambwe

Beroya

UlindiMavunoMwanzo
Cidasa

Cahi 1

Baraka

Butizo

Bwakya

Kipaka

Karomo

Malinde

Nidunga

Bohenda

Kilambo

Matongo

Metamba

Ngongo 2

Lubulani

KatambweKalokala

Mushenge

NyakalibaMaranatha

Matumaini

Lwamarhulo

Pene-Idombe

Neema-Kilembe

EP Dwami

EP. Elingola

EP. Iyeli Mpaha
EP. Nkaka pembe

EP Ngampo/Wombali

Mimia

Oshwe

Nioki

Kiri

Inongo

Kwamouth

Mushie

Bokoro

Bosobe

Bolobo

Pendjwa

Ntandembelo

Yumbi

Banzow Moke

* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement des Écoles et Villages Assainis est partiel, du fait de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provinces

Villages Assainis Consortium WASH RDC

Villages Assainis UNICEF

Écoles Assainies UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

Résultats UNICEF Résultats Consortium WASH RDC

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 250 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 56

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

Résultats UNICEF Résultats IMA World HealthRésultats Consortium SWIFT

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 513 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 185

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE
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MANIEMA

Mn Wassa

Mn Lutula

Mn BielelaMn Lukumba
Mn Kalinde

Mn Kimbala

Mn Byelela2Mn Byelela1

Mn Kimbala 3
Mn Kimbala 2 Mn Kamundala 1

Mn Kamundala 2

Mn Mowe

Mn Matu

Mn Meza

Mn Kama

Mn Goma

Mn Moki

Mn Ayuza

Mn Fundi

Mn Soket

Mn Saleh

Mn Lombo
Mn Kamba

Mn Dingi

Mn Ipaso

Mn Elimu

Mn Kabeya

Mn Kihogo Mn Lutete Mn Bakari

Mn Bugela

Mn Kalizi

Mn Kazabu

Mn Kakule

Mn Mupene
Mn Mulozi

Mn Kabuta

Mn Kaliba
Mn Mubiki

Mn Mikila
Mn Isanga

Mn BukamaMn Songwe
Mn Ikissa

Mn Ngongo

Mn Kikuni
Mn Regeza Mn MususaMn Ehamba

Mn Odimba

Mn Lutula
Mn Kalimu

Mn LusoloMn Lubile

Mn Nkenye

Mn Kabobo

Mn Kitcha

Mn Ongato
Mn Baruti

Mn Kibondo
Mn Mabanda

Mn Marungu

Mn Beton 1
Mn Kagembe

Mn Potenge Mn Beton 2
Mn Pension

Mn Bitumba
Mn Kakamba

Mn Selemba

Mn Kihonya

Mn Mayembe

Mn Kikungu

Mn Tubondo

Mn Kayembe

Mn Samweli
Mn Katumpi

Mn Kambili

Mn Mulamba
Mn Kalinde

Mn Libango
Mn Tomenga

Mn Oleko 2
Mn KyanamuMn Maniema

Mn Oleko 1
Mn LusumbaMn Central

Mn Kamimbi

Mn Kibangu

Mn Lumumba

Mn Bawenge

Mn Kibwana

Mn Ngbonga

Mn Mbelenge

Mn Kieshi 2

Mn Kibila 1
Mn Kayuyu 3Mn Kayuyu 2

Mn Sekeseke
Mn Mafutala

Mn Mushabaa
Mn Kayuyu 4

Mn Sabingwa

Mn Libuyu 2
Mn Katako 8Mn Katako 3

Mn Miango 2
Mn Kiswaswa

Mn Dumarche

Mn Okolonga Mn Usukuase

Mn Okolomba

Mn Kalimasi

Mn Penepanya

Mn Mwanakusu
Mn Kangulube

Mn Kitambala

Mn Kimukungu

Mn Lonioma 2

Mn Kitambala

Mn Scimemas 1

Mn Yengayenga

Mn Tchaupanga

Mn Mukulukusu

Mn Kaswende 1

Mn Kaokamwene

Sk Cirangaza 2

Mn Mulangabala

Mn Maulumwanda

Mn Mbumbilungu

Mn Kyamunyonge

Mn Kitimbuka 2

Mn Katalo/nepa

Mn Kampene Chef

Mnkalombenyama1

Mn Umaungu Kenya

Mn Mukalanga/kacop

Mn Kasongo Mbilili

Mn Mumense 2/belenge

Bwe

Riv?

Muzi

Sifa

Lusa

Mweso

Faida

Ayubi

1kisa

Banna

Ntadi

Ndalu

Bashia

Butare

Bugoyi

Kabizo

Kiusha

Fataki

1tampo

Libuyu

Atosha

MulayaKayeye
KayuyuMobiki

Lukusa Ngombe

Kionga

Mudilo
Tubika

Turubi

TchabaNgombe
Bayeke

Lobiko

Kiboto

Lubolo

Konkia

Nsondi

Mwamba
Masuku

Musuku

Muzusu
Impata Kipata

Chakuba

Muzinda

Mabikwa

Katanda
Kampene
Tutumbi

Ndaradi
Kilunga

Kinsuka

Kimbili

Mvululu

Kindezi
KitsakuTusiama

Mayunda
Kiniema

Botanga

Rugarama

Busenene

Mantinti

Kakola 2

Kisandji

Mundenga
Kanikiki

Scmemans

Maluku 4

Makala 1

Minsongi

Kikakama

Kazekele

La Vision

Kagolomba

Kyabumbwa

Pene Kito

Kimpoko 3

Musanga 2

Basambi 2

Kipalanga

Mwanankusu

Ngaliema 2

Iyeli Mpaha

Divin Maitre

Kivuvu Kinsi
Saint Julien

Nganda Kuimba
Nkonzibongila

Lutendele Kimbangu

Kikimi Presbyterien

Nzamba - A - Mazebo

Kauka

Elimu

Undugu

Molela

Katoka

Obokote

Kotinge

Lukindja

Salisali

Obondjele

Mabilanga

Utiandulu

Amankoyola
Londolondo

Nyakisende

2 Mukwanyama

Amita Luyulu

Matengenya 2

Uduka

Matumo

Mambau

Losomba
Bukanga

Kanyama
Kikunda

Molela 1

Kalimasi

Pukwanyama

Utiandulu 2

Kangela/kimbanguKisangani/moke Kulutu

Kailo

Tumba

Lubutu

Kibombo

Samba

Ferekeni

Punia

Kabambare

Pangi

Kasongo

Kunda

Kalima

Obokote

Saramabila

Lusangi

Kampene

Kindu
Alunguli

* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement des Écoles et Villages 
 Assainis est partiel, du fait de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provinces

Villages Assainis Consortium SWIFT

Villages Assainis IMA World Health

Villages Assainis UNICEF

Écoles Assainies IMA World Health

Écoles Assainies UNICEF



RÉSULTATS 2018 DU PROGRAMME PAR PROVINCE   103

VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

Résultats UNICEF Résultats IMA World HealthRésultats Consortium SWIFT

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 513 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 185

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 19 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 5

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Lisala

Yamaluka

Bumba

0 1 2 3

Lisala 1

Bumba 1

0

2

4

6

8

10

12

14

16

2018201720162015201420132012201120102009
0

1

2

3

2018201720162015201420132012201120102009

2

3

4

7

8

1

2 2

11
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2

15

MONGALA

##

# Duala

Bokapo

Ambaki

Ngbeku

The Deja

Mahagi Port

Angaba-Tenyila

Tujikaze- Badya

Lopori

Bolombo

Yekokora

EP. Bopuo

EP. YASAYA
EP. Agenga

EP. LIMBAYA
EP. Lisumbu

EP. EGBAKITA

EP 2 Yamokondu

EP. Bosambonda

EP.2 Adonbangi 

EP. Lokele Mongala
mg Bopuo

mg Umangi

mg Ngwaka
mg Makomu

mg Bobala
mg Mombilo

mg Bosamboda

mg Boso Lengo

Pimu

Lisala

Bongandanga

Bosondjo

Boso manzi Yambuku

Yamaluka

Bumba

Yamongili

* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement 
des Écoles et Villages Assainis est partiel, du fait 
de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provinces

Villages Assainis UNICEF

Écoles Assainies UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 19 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 5

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

Résultats UNICEF Résultats Consortium SWIFT

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 692 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 238

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE
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Nk Masambo 1

Nk Mapendo 2
Nk MaendeleoNk Kyavisimi

Nk Kingogo 2

Nk Busumba 1

Nk Rugarama 2
Nk Rugarama 1

Nk Kyasenda 3
Nk Kyasenda 1

Nk Katimadoko

Nk Bushanga 2

Nk Vusinimbira

Nk Mutoyabongo

Nk Mapendano 2

Nk Mapendano 1

Nk Mangalala 7

Nk Kalindiriri

Nk Bweremana 3

Nk Bweremana 1

Nk Kikolokolo 2

Nk Kanyangubiri 2Nk Kanyangubiri 1

Nk Apetina Centre

Nk Kithevya Centre

Bambay

Lokoso

Matoya

Mavoya

KisukuMihake

Uokovu

Bobala

Mpongo

Mathali

Vuhimba

Kighali

Bomenga

Mapasana

Kitahuha

Mwanumbi

Kivisire

Lukindja

Bokandja

MatotokeoKyatshinge

Bisolosolo

Matengenezo
Vulambayiri

Liombo Wenga Iyembe Monene

E.P. Kisima

E.P. Kamala

E.P. Ngitse

E.P. Kanyatsi

E.P. Muhokonzi

E.P. Neema/kilembe

Pinga

Walikale

Itebero

Kibua

Kayna

Manguredjipa

Musienene

Oicha

Kibirizi Binza

Mweso

Alimbongo

Masisi

Biena
Vuhovi

Lubero

Bambo

Kirotshe

Kitoyi

Rwanguba

Nyiragongo

Mutwanga

Mabalako

Kyondo

Rutshuru

Kalunguta
Kamango

Birambizo

Masereka

Karisimbi
Goma

Musienene
Kyondo

Biena
Vuhovi

Lubero

Masereka

Kalunguta

KatwaButembo

Nk Wayene

Nk Makomo
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Nk Bukondi

Nk Vusa

Nk Sasa
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Nk Tanda

Nk Ngoma

Nk Mwiri

Nk Mbolu

Nk Lwale
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Nk Iriva
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Nk Vutuma
Nk Vutima
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Nk Vukuma
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Nk Vyakuno

Nk Vutsipa

Nk Vutondi

Nk Vusumba

Nk Vusigha

Nk Vulimba

Nk Vulamba

Nk Vuhinga

Nk Vitumbi

Nk Vitetsa

Nk Vikanzu

Nk Tungula

Nk Tsavali

Nk Ngote A

Nk Mutundu

Nk Mutanga

Nk Musinga
Nk Musenda

Nk Mungeri

Nk Mulemya

Nk Mavondo

Nk Matembe

Nk Masingi

Nk Mahikwe

Nk Mahigha

Nk Kisanga

Nk Kirungu

Nk KirundoNk Kiraura

Nk Kighali

Nk Kavetya

Nk Kasungu

Nk Kasinga

Nk Kangote

Nk Kalambi

Nk Kakonze

Nk Kahyana

Nk Kahondo

Nk Kaghumo

Nk Kadungu

Nk Bukombo

Nk Bufundi

Nk Vwambali

Nk Vuyangwa
Nk Vutsundo

Nk Vuswagha

Nk Vuserume

Nk Vuhirita

Nk Vuhagati

Nk Ndando 2Nk Ndando 1
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Nk Mandimba
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Nk Vutangi 1
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Nk Musienene
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Nk Bwatsinge
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Nk Vulimira 2

Nk Vulimira 1
Nk Ngangatiro

Nk Misaghalyo

Nk Kyangulube

Nk Kitakondwa
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Nk Vinyavwanga

Nk Kyaswakivwe

Katolo

Vuhimba

Kighali

Busumba

MutingaVikanzu Bamandea

Vutahira

Vulimira

Matotokeo
Kyatshinge

Kalengehya Itundiliro

E.P. Kasitu

Ep KenyaEp Abela
Ep Isungu

Ep Apemba

E.P. Kibwa

Ep NgalulaEp Mangapi
E.P. Vuhira

E.P. Kyondo

E.P. Ndando

E.P. Vihole
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E.P. Ngeleza
E.P. Mutinga

E.P. Kimbulu
E.P. Busumba

E.P. Kiombwe
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E.P. Kaleveryo

E.P. Vulingongo

E.P. Kyatshinge

* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement des Écoles et Villages 
 Assainis est partiel, du fait de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017 Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provincesVillages Assainis Consortium SWIFT

Villages Assainis UNICEF

Écoles Assainies UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

Résultats UNICEF Résultats Consortium SWIFT

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 692 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 238

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE
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NORD-UBANGI
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Lifungula
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Ngbeu

Badia

Konzi

Bete 1

Gbagba
Ngalo 1

Nyaki 1

Molegbe

Pasagba
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Ancien Combatant
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* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement 
des Écoles et Villages Assainis est partiel, du fait 
de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provinces

Villages Assainis IMA World Health

Villages Assainis UNICEF

Écoles Assainies IMA World Health

Écoles Assainies UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

Résultats IMA World Health 2018

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 73 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 22

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE
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KongoMende

Ndjovu
Longila

Longombo

Dela

Kondo
Ototo
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Lowunji
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Wongo Sanga

PongoYanga
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Ototo

VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

Résultats Consortium WASH RDC

N/A
(Non Applicable)

N/A
(Non Applicable)

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 28 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 0

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE
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* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement 
des Écoles et Villages Assainis est partiel, du fait 
de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provinces

Villages Assainis Consortium WASH RDC
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

Résultats Consortium WASH RDC

N/A
(Non Applicable)

N/A
(Non Applicable)

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 28 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 0

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE
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Ngudi Baka

Kisolekele

Kintwala 3

Kingakati 2

Kingasani 4

Mawete Wete

Combilim-nk

Saint Eugene

Kanga-isengi

Ep Yuyu

Ep Rambo

Ep Ikala

Ep Mwaka

Ep Atete

Ep Monvu

Ep Idwji

Ep Lunda

Ep Lwana

Ep Ikoma

Ep Umoja

Ep Kabare

Ep CikomaEp Bweshu

Ep Minova

Ep Cibeke

Ep Kisubi

Ep IbangaEp Matili Ep Kaloba
Ep Ruzizi

Ep KavumuEp Kahaya
Ep Kirutu

Ep KarawaEp Bukole
Ep Kabeli

Ep Amkeni

Ep Bitale

Ep Kamina
Ep Muzuka

Ep Buhumba

Ep Kigongo

Ep Mankulu

Ep CibindaEp Bugushu

Ep Malinde

Ep Bihembe

Ep Buchuzi

Ep Muzinda

Ep Buganga

Ep Kitembo

Ep Misimbwe

Ep Rushonga

Ep Mazigiro

Ep Ciherano

Ep2 Bulenga

Ep Kahungwe

Ep Luberizi

Ep Tchaboba

Ep Chebumba

Ep Mukoberwa

Ep Kamongola

Ep Ruvominka

Ep Kabondozi

Ep Amani-ake

Ep Cs Anamad

Ep Chirhangaza

Ep Kabishamage

Fizi

Kakole

Mulungu

Lulingu

Shabunda

Kitutu

Itombwe

Mwenga

Katana

Kimbi Lulenge

Nundu

Kamituga

Kaniola

Bunyakiri

Minembwe

Kahele

Uvira

Kalonge

Idjwi

Minova

Kaziba

Kabare

Haut Plateau

LemeraRuzizi

Walungu

Mwana
Mubumbano

Miti Murhesa

Nyangezi

Ep Weza

Ep Bwera

Ep Ibona

Ep Mulwa
Ep Elimu

Ep Nguba

Ep LuhikoEp Muleke

Ep Madaka
Ep Nkanga

Ep Lwanwa

Ep Mavuno
Ep Cifuma Ep NtwaliEp Ulindi

Ep Muzuka

Ep Nyanja

Ep Kahinga

Ep Cibimbi

Ep Murali 

Ep Cihanda

Ep Nyatende

Ep Kandekere

Ep Mushinga 
Ep Kidodobo 

Ep Nyakakoba

Ep Tuendelee

Ep Izirangabo

Ep Chirhangaza

Ep Kashiraboba

Ep Kanyamulande

Ep Ngali-luzinzi

Sk Musa

Sk Mufa

Sk Loya

Sk Boya

Sk Njove

Sk Ninji

Sk Ngoma

Sk Nenne

Sk Lwege

Sk Lwege

Sk Lwahi

Sk IhasiSk Igaza
Sk Shanvu

Sk Nyengo

Sk Nkanga

Sk Mulama

Sk Mukaza

Sk Mukaza

Sk Mukama

Sk Mukaba

Sk Mufa 1

Sk Mudusa

Sk Madaka

Sk Madaka

Sk LuhokoSk Luhoko

Sk Katudu

Sk Katudu

Sk Kamale

Sk Kaliba

Sk Kadutu

Sk KadutuSk Kadutu

Sk Irhaga

Sk Irhaga

Sk Ihonga

Sk Ibamba

Sk Ciruka

Sk Cirija

Sk Cigezi

Sk Caba 2

Sk Caba 1

Sk Bwenda

Sk Butuzi

Sk Buluba

Sk Bukera

Sk Bukali

Sk Bujoge

Sk Bideka

Sk Bidaho

Sk Naminyo

Sk Nabwina
Sk Munya 2Sk Munya 1

Sk Mujambi

Sk Mufunge

Sk Misimbo

Sk Miranga

Sk Miranga

Sk Mashira

Sk Makwale

Sk Luzirhu

Sk Lulonge

Sk Luhorhe

Sk Luganda

Sk Kashozi

Sk Karhula

Sk Karhora
Sk Karamba

Sk Kanjabi

Sk Kamembe

Sk Kalango

Sk KalamboSk Kalambo

Sk Ishunda

Sk Irelero

Sk Ikulubi

Sk Cishozi

Sk Cirimbo

Sk Cikenge
Sk Cikenge

Sk Cihanda

Sk Cidirha
Sk Ciburhi

Sk Ciburhi

Sk Cibanja

Sk Cibanda

Sk Cakombo

Sk Cahunda

Sk BuyengaSk Buyenga

Sk Busimbi

Sk BurheraSk Bulunge

Sk Bulumba

Sk Biyenga

Sk Birhaba

Sk Tchebeya

Sk Rukwindi

Sk Nyamiera

Sk Ntabunge

Sk Nkungu 2Sk Nkungu 1

Sk Nfunzi 2 Sk Nakarhwa

Sk Mwigamba

Sk Mususu 4

Sk Mususu 3

Sk Mususu 2
Sk Muleke 2

Sk Muleke 1

Sk Mukungwe

Sk Muhongwa

Sk Muhongwa

Sk Mugakala

Sk Madaka 2
Sk Madaka 1

Sk Lwirheme

Sk Lwigamba

Sk Lwigamba

Sk LwanvuyeSk Lwanvuye

Sk Luhoko 6
Sk Luhoko 5

Sk Luhoko 2
Sk Luhoko 1

Sk Kidodobo

Sk Karherwa

Sk Kanyenye

Sk Kamina 3

Sk Kamina 2

Sk Kamina 1

Sk Kalangwe

Sk Irongo 1

Sk Irhembye

Sk Ikumbana

Sk Ikulumbi

Sk Ibinza 2

Sk Ibinza 1

Sk Ibambiro

Sk Cirera 2

Sk Cinkunga

Sk Cimpwiji

Sk Cihusi 1

Sk Ciburi 2
Sk Ciburi 1

Sk Butuzi 2
Sk Butuzi 1

Sk Bushishi

Sk Burhenda

Sk Burhembo

Sk Buhesi 2

Sk Bugegula

Sk Rushebeyi

Sk Nyandja 2

Sk Nyandalwe

Sk Nyamuruza

Sk Nyalugeze

Sk Nshimbi 2Sk Namuganga

Sk Namubanda

Sk Nakahanda

Sk Muyange 1

Sk Murhaza 5
Sk Murhaza 1

Sk Mulende 2
Sk Mulende 1

Sk Mugangane

Sk Mubumbano

Sk Marhale 4

Sk Lwanshoko

Sk Lwanshoko

Sk Lulonge 1

Sk Lukumbo 1

Sk Lukombo 3

Sk Lukananda
Sk Karhambi.

Sk Kandekere

Sk Kanangoko

Sk Kamukunzi

Sk Kabumba 2

Sk Ishungu 1

Sk Irolero 1

Sk Cishozi 2

Sk Cijingiri
Sk Ciburhi 2

Sk Cibanda 2

Sk Cibanda 1

Sk Bushigi 2

Sk Bushigi 1

Sk Bihamamba

Sk  Cirera 2

Mosala(V_ea)

Lubona(V_ea)

Sk Murhanga 2

Sk Murhalunza

Sk Mungashira

Sk Kanyampazi

Sk Cirhanguza

Sk Bweranduba

Sk Bwahungu 1

Sk Birhendezi

Makwale(V_ea)

Sk Nyakakoba 3Sk Nyakakoba 2
Sk Nyakakoba 1

Sk Kanabambaga

Sk Kahiriginje

Sk Kahembari 1

Sk Kabahengere

Sk Cirhegera 1

Sk Nyamurhambye

Sk Cibundubundu

Sk Karhwaburungu

Sk Cizibamunya 4

Sk Cizibamunya 3

Sk Kalazi/ Mandwe

Sk Centre Commerc

Walungu
Kaniola

Mubumbano
Kaziba

Nyatende

Nyangezi

Lemera

Kandutu

Bagira Kasha
Ibanda

Mwana

SUD-KIVU

* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement 
des Écoles et Villages Assainis est partiel, du fait 
de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provinces

Villages Assainis Consortium SWIFT

Villages Assainis UNICEF

Écoles Assainies UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

Résultats UNICEF Résultats Consortium SWIFT

NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 290

NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Nombre de Centres de Santé Assainis

NOMBRE DE VILLAGES ET DE CENTRES DE SANTÉ CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018
PAR ZONE DE SANTÉ : 885 (VA) / 2 (CSA)

 NOMBRE DE VILLAGES ET DE CENTRES DE SANTÉ CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 186 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 50

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF
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SUD-UBANGI

su Nvi

su Kala

su Kada

kl Baan

su Tsozo

su Ngolisu Kambe

kl Maswikl Kio 2kl Kio 1

kl Kinka kl Kibay

su Botili

su Bodebe

kl Olenge

su Nzuka 1

su Ngovo 6
su Ngovo 5
su Ngovo 4su Ngovo 3

su Ngolo 2

su Ngele 2su Ngele 1

su Motonga

su Mbalina

su Denge 2
su Denge 1

su Bonzula

kl Nsengom

su Q/ Kimia

su Mokeke 1

su Mazuku 2su Mazuku 1

su Gbandi 2

su Eforagri

su Bozoko 3

su Bozade 2su Bozade 1

su Boyabu 1

su Botuzu 2

su Bosonono

su Bokuda 1

su Bokole 1

kl Plateaux

su Q Salongo

su Ngbanda 2

su Mogombo 2

su Lobondo 2

su Bondama 4su Bondama 3
su Bondama 1

su Bombawolo

su Air Congo

su Camp Nsele

su Bowaboko 1

su Bonzinga 1

su Bogbakundu
su Bogbakele1

su Nzondomio 5

su Bogbamele 2

su Bogbakele 2

su Mbongo Gbata

su Bodiawa Moke

su Lac Kangayani

su Bowagboko 2 C

su Bosekula Moke

su Bogbakele  2 B

su Bobisi (March)

su Yakamba Mission
su Ngwenze Mission

su Boyele Nzewa  B

su Bogamana Esengosu Bodia Bombawolo

kl Quartier Brazza

su Gbakata Centre 2

su Bogamana Bolingo

su Bodigia Centre 3

su Boyambwa Centre 3su Boyambwa Centre 2

kl Quartier Ndjili 2
kl Quartier Ndjili 1

kl Quartier Kinshasa

su Boyambi Tp Centre 1

su Botuzu 1/Rond Point

su Boyambi Tp/Bodiawa Centre 3
su Boyambi Tp/Bodiawa Centre 2

Adi

Utadu

Budimu

Ayiforo

Avo Oka
Bakumba

Mbota 1

Minzoto

Kembissa

Tshitoka

Butanda 1

Udok- Ureto

Mangapi-Elia

Ubangui Lua

Ubangui

Temuna

EP Saw

EP Sosa

EP Biba

EP Jaku

EP Mole

EP Wolo

EP2, Saw

EP Gbola

EP Izato

EP. Nika

EP. Mole

EP. Kala

EP Nande

EP Lumba

EP Mwinda

EP Lukula

EP Mushie

EP Tabila

EP2, Balu

EP. Bondi

EP. Kemba

EP1. Taba

EP Moloko

EP Mayele EP Lankuan

EP Makungu

EP Ngbanda

EP Egodomu

EP. Palasa

EP. Beanga

EP. Boketa

EP Mowangi

EP Likambo

EP Bonzula

EP Bobani 2EP Bozade 2

EP Egbakule

EP. Budjala

EP. Kasongo

EP1. Libozo

EP Bongalua

EP Zoagindi

EP2 Yongolo

EP Kipalanga

EP 2 Ingungu

EP2 Gangala 

EP Masombala

EP. Lua Bolo

EP. Kpindima

EP1. Bilenge

EP Lobondo 1

EP 4 Lutondo 

EP Mawete Wete

EP COMBILIM/NK

EP. Bana Mboka

EP Ngalangbana

EP Mbembo konda

Libenge

Bokonzi

Kungu

Budjala

Mbaya

Mawuya

Bulu

Bwamanda

Bongosenubia

Tandala
Boto

Bangabola

Bominenge

Zongo

Gemena

* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement des Écoles et Villages 
 Assainis est partiel, du fait de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provinces

Villages Assainis UNICEF

Écoles Assainies UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 186 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 50

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

Résultats UNICEF Résultats Consortium WASH RDC

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 692 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 161

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

0 10 20 30 40 50 60

Kalemie 2

Kabalo

Kongolo

Ankoro

Nyunzu

Moba

Kalemie 1

0

50

100

150

200

20182017201620152014201320122011201020092008
0

10

20

30

40

50

60

20182017201620152014201320122011201020092008

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130

Kiyambi

Kansimba

Kalemie

Manono

Ankoro

Nyemba

Kabalo

Mbulula

Kongolo

Nyunzu

Moba

0

2

3

8

8

35

52

53

26

47

15 42

43 44
60 15

97

21

44
1

25 27
55

50 80

0 0 0 0

26

52

13
16

12

28

14

5
15

33

60 60

25

45
93

2

61

112
147

34

TANGANYIKA

MINANGA
Q .LWIHU

Luba

Beela

Mande

NEMBA

Lenge

Katolo

KIBUTI

MASULU

Mongali

Secteur

Muhongo

KIBONDO
KASANGE

Kakelwa
Bundala

Maswata
Lusonde

Q.kyafwa

Shindano

MulombwaKihinga 3

Q.Kitamba
Kalembe 2

Q.kamangu

Q.kasongo

Kalembe 1

Q.mabruki

Q.inabanza
Q.lwanzamaQ. kabenga

Q. colline

Kadjilongo

Kitu.Nkonde

Mwika pweto

Q.matandiko

Mbayo.jerusalem

Finga et Mudjimba

Kamenshi.Melio.kazunga

taTebe

taKaulu

ta Ngoy

ta Moni

ta Muya

ta Mtoa

ta Keno

ta Muti

ta Meso

ta Kito

ta Kabi

ta Zofu
ta Ndea

ta Kapwa

ta Nemba

ta Tamba

ta Senki
ta Funga

ta Ponde
ta Kahia

ta Kyezita Kibwe

ta Moket
ta Barua

ta Mabwe
ta Kyulu

ta Lwela

ta Saleh

ta Windo

ta Tabac

ta Pandata Nzazi

ta Ndolo

ta Kumbi

ta Huzye

ta Nkisi

ta Lemba

ta Major

ta Lumbu

ta Mulea
ta Kyabo ta Mpele

ta Djino

ta Katatota Regeza

ta Mponge

ta Kaomba
ta Mutututa Katobo

ta Katabe
ta Nsansa

ta Mwacha
ta Masini

ta Musepita Kasulo
ta Puluba

ta Sikisi
ta Kaonde

ta Kisuketa Kapili

ta Kapalata Elia 1

ta Kisobo

ta Kabalata Mulala
ta Lobolata Kawele

ta Meteka

ta Katobo

ta Lubudi

ta Kihuya

ta Ngombe

ta Tumbwe
ta Mwengeta Kiyulu

ta Tumbweta Dondjo
ta Katuba

ta Kisile ta Miketo

ta Malulu

ta Maloba ta Mabuki

ta Masala

ta Pungwe

ta Nsenga

ta Kabulo
ta Mssisita Kabeya

ta Bigobo

ta Ilunga

ta Kabuge ta Kahutu

ta Katala

ta Kungwa

ta Mahelo

ta Mukuku

ta Kasamata Ngenda
ta Kabobo

ta Mutono

ta Musana

ta Mibanga ta Kalimba

ta Musangu

ta Mwikala
ta Kitumbo

ta Nkuziya

ta Masanze
ta Luhonde

ta Kilambe

ta Kizyala
ta Misange

ta Kampinita Malemba
ta Katomya

ta Lubumbata Kazembe
ta Kakra 2

ta Mutentu
ta Mipindu

ta Kabwela
ta Lumbalata Kibao 4ta Kibao 3

ta Kilambo
ta Moket 2 ta Kanonwe
ta Kikange ta Kabanga

ta Kivua 2

ta Kyalo 1
ta Mokimbo

ta Kabanda

ta Kalamba

ta Mulongo
ta Lukenza ta Mutubwata Kihanga

ta Kasubuy
ta Bahinga

ta Takikwa ta Mukwaka
ta Kayunzu

ta Masembe
ta Masamba ta Rugumba

ta Kalombo

ta Pende 2
ta Mahundu ta Kilwa I

ta Kungulu
ta Kiyombo

ta Katanda

ta Kilongo

ta Kasinge

ta Milicha

ta Kamangu

ta Kibangata Kayombo
ta Mulengi

ta Katanga
ta Kitenge

ta Kabwela

ta Nyengwa

ta Kadjibu

ta Kyalo 3

ta Mupndu 2
ta Mutalala

ta Kazimoto

ta Lyapenda

ta Kibao  1

ta Kilupili

ta Kangombe

ta Nyemba 2
ta Nyemba 1

ta Katutu 2

ta Muhuya 1ta Muhuya 2

ta Mansenda

ta Kawama 3
ta Kawama 2

ta Mufunkwa

ta Kalima 2

ta Kangunga

ta Kashishi

ta Mabuki 2

ta Rutuku 1
ta Rutuku 2

ta Kadima 4
ta Kadima 3ta Kadima 2

ta Kasale 2
ta Kasale 1

ta Kilunga 2

ta Kisangani

ta Kabangala
ta Kizyala 2

ta Kalyombwe

hl Mpangwe 6

ta Kayombo 2ta Kayombo 1

ta Lualaba 1
ta Lualaba 2

ta Kasonsa 1ta Kasonsa 2

ta Malemba 2ta Malemba 1

ta Kashale 3
ta Kashale 1

ta Matabishi

ta Kilomboyi

ta Sulumba 1

ta Mulange 1

ta Mulange 2

ta Kibamba 2

ta Kabanda 2

ta Katelwa 1

ta Nkumbula 2

ta Mabilibili

ta Kabokoboko

ta Mutakuya 2

ta Kamubangwa 1

ta Kabeyamukena

ta Kabeyamayi 2

ta Kilengalele  2

hl Sohe Village  I

hl Sohe Village  2

ta Kahoha/ Makumbo

ta Katundu/ Pygmes

ta Kumbi /  Bigobo

ta Bloc Avenue Bata

ta  Makusa / Makumbo

ta Mbeya  Muguya /Kitengetenge

Keba

Kabu

Kala

Nday

Lovo

Zola
Loma

Mema

Timpa

AmaniAmani

Mbali

Kifwa

Mwele

Lioni

Ponde

Kyabi

Dibwe

Luala

Tumba

Lembe
KioloMvela

Mbuka

Gimbi

Monzi

Kindu
Miamba

Vijana

Mulobe

Msaadi

Moni 2
Kituku

Mwamba

Kalala

Mwanga

Maseba

Kipese

Ntompa

Kalila

Kasuku

Eshiba
Kakoma

Kamiji

Noki 1

Nsumba

Mavuma

Kisalu

Sadisa Boko 4Fuma 3

Nkenge
SikamaNoki 2

Tuba 2

Kiyula

Nkuelo

Lukula

Munene

Mazala

Masolwa

Kongolo

Mosolwa

Mulunda

Kibondo

Lumière

Nkuba 2Kisongo

Kisanso

Kabunga

Kamungu

Dibungi
Tshiaba

Mboboji

Kalungu
Kalonda

Kinyema
Kiniema

Kimpudi

Mawunzi

Lungisa

Kuilu 2
Mvuangu

Kidunga
Mangala

Ndundji

Alberta

Mwa�ya

Makutano

Bilila 2

Ankoro 3

Ankoro 4

Muhila 2

Ngalwilo

Kansimba Kipokaly

Kibungye

Mudekoko
Kingemba

Kimvindu

Mazibidi
Kindunga

Kimaku 1

Kinsende

Kantambu

Shamuaku

Tchabilwa

Shabana 1 Tuendelee

Mutambala

Kipoka Mw

Kabongo 4
Lulukenda

Luhandilo

Mukokeshi

Lac Lomba

Nsiamfumu

Matimpi 1
Kukiele 2

Malanga 1

Matamba 1

Fac Kapulo

Kampilikwe
Kampongolo

Mazzarello

Nzobe Luzi

Seke Banza

Suloyangeni

Kanyi Mbidi

Boko Disu 1

Kalenda Gare

Kibota Sanzi
Maman Nzumba

Sante we leza

Kinzau Mvuete

Tukankamanei 2

Muala Kinsende 2

Muala Kinsende 3

Seke- Di - Manzanza

Luvua

Fleuve Congo

Lukuga

Lukuga

SENGE

KABILA

KALOBABILIBA

MALOBA

Q .TOWN

NYANGA-BUGANALWANGA

MOBA

MAHAMBA

Q .KATALA

BUGANA LWAMBA

Moba

Nyunzu

Kabalo

Kiyambi

Kalemie

Ankoro
Manono

Nyemba

Mbulula

Kansimba

Kongolo

ta Mutakuya 1

Lukkula

* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement 
des Écoles et Villages Assainis est partiel, du fait 
de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provinces

Villages Assainis Consortium WASH RDC

Villages Assainis UNICEF

Écoles Assainies UNICEF
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

Résultats UNICEF Résultats Consortium WASH RDC

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 692 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 161

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE
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NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 567 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 186

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF 2008-2017
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* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement 
des Écoles et Villages Assainis est partiel, du fait 
de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale

Fleuves, rivières, lacs

Frontières provinces
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NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 567 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 186

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF 2008-2017
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NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 9 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 9

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF
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* Pour l’ensemble des provinces, le géoréférencement 
des Écoles et Villages Assainis est partiel, du fait 
de l’absence de certaines données.

Zones de santé UNICEF 2008-2017

Autres zones de santé

Route nationale
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VILLAGES ASSAINIS ÉCOLES ASSAINIES

NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS DE 2008 À 2018 PAR ZONE DE SANTÉ : 9 NOMBRE D’ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES DE 2008 À 2018 PAR SOUS-DIVISION : 9

 NOMBRE DE VILLAGES CERTIFIÉS ASSAINIS PAR ANNÉE NOMBRE D'ÉCOLES CERTIFIÉES ASSAINIES PAR ANNÉE

Résultats UNICEF
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RDC 

 VILLAGE ASSAINI

Directeur de la DHSP 
et coordonnateur national du PNVA 
Dr Berthe Banzua Mbombo 

 +243 826278808  
 mbomboberthe@gmail.com  

 villageassaini_rdc@yahoo.fr

 ÉCOLE ASSAINIE

Coordonnateur 
National École Assainie 
M. Paul Tshinkuta  

 +243 815005632 
 ecoleassainie@yahoo.fr

HAUT-KATANGA 

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP
Dr Franck Bitilasi 

 +243 817368378 
 drfranckbitilasi@yahoo.fr

Point focal VA
Dr Hugues Ngoy Nsenga  

 +243 992412515 
 drnsengahugues@gmail.com

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Franck Kadiondo 

 +243 992500200 
 franckkadiondo@gmail.com

BAS-UELE 

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP & point focal VA
Dr David Lifondi 

 +243 814910677  
 davidlifondi@yahoo.fr

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Jean Clement Kadite Jacques 

 +243 810465111 
 bertinsollo@gmail.com

ÉQUATEUR

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP & point focal VA
Sylvain Makutu 

 +243 810385995 
 sylvainmakutu@gmail.com

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Ituta Christin  

 
+243 858128357 

 +243 814002755 
 christinituta@gmail.com

HAUT-LOMAMI

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP & point focal VA
Dr Toto Kyungu 

 +243 815101170 
 kyungutoto@gmail.com

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Edgard Umba Mboya Katende 

 
+243 995342540 

 +243 814850875 
 umba.edgard@yahoo.fr

ITURI

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP 
Dr Polepole Kidicho Vovo 

 +243 821749993 
 vopoki@yahoo.fr

Point focal VA
M. Prospère Mulimba Furabo  

 +243 810391945 
 mulimbafura@gmail.com

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Ugen Jalango Deogratias 

 +243 821953201 
 ecoleassainieituri@yahoo.fr 

 ecoleassainie_ituri@yahoo.fr

KASAÏ-CENTRAL

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP
Dr Francois Mulumba 

 +243 812448870 
 francoismulumba72@yahoo.fr

Point focal VA
Dr Patrick Kalombo 

 +243 819500593   
 numbipatrick2@yahoo.fr

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Jean Kabasele 

 +243 817221088 
 ecoleassainiekasaioccidental@yahoo.fr 

 ecoleassainiekasai_occidental@yahoo.fr

HAUT-UELE

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP & point focal VA
Dr José Lolekoleko  

 +243 974323143  
 joselolekoleko@yahoo.fr

KASAÏ

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP & point focal VA
Dr J-P Okandjo 

 +243 812819232 
 okandjojp@gmail.com

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Eveline Vunda 

 +243 829446441 
 +243 991899737 

 vundae@gmail.com

KASAÏ-ORIENTAL

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP
Dr Alidor Ngindu 

 +243 997649933 
 alidorngindu@gmail.com

Point focal VA 
Dr Didier Kazadi 

 +243 811856388  
 didierkaza@gmail.com

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Alain Muimbi  

 +243 817943130 

 
ecoleassainie_kasaioriental@yahoo.fr 

 ecoleassainie_kasaioriental1@yahoo.fr
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KWILU

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP & point focal VA
Dr Ghislain Kinsanga 

 +243 816943633  
 doctorkinsanga@gmail.com 

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Louise Kwate Ginda 

 +243 810963801 
 kwatelouise@gmail.com

KONGO CENTRAL

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP
Dr Jeff Malanda 

 +243 993015388  
 drjeffmalanda@yahoo.fr

Point focal VA 
Dr Louis Tsasa Thubi 

 +243 819055438  
 villageassainibascongo@yahoo.fr

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Masunda Muanda Kenatu 

 +243 998525244 

 
masundakenatu@gmail.com 

 kenatumasunda@gmail.com

Nzundu Kugogila Jerry 
 +243 814931224 
 jerrynzundu@yahoo.fr

KWANGO

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP & point focal VA
Dr Mikory Pombo  

 +243 816791653  
 jemipo2013@gmail.com

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Jeef Mukelenge Ngima 

 +243 814115717 
 mukengejo2016@gmail.com 

KINSHASA

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP & point focal VA
Dr Isabelle Lumbwe 

 +243 814191247 
 liskupani@gmail.com

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Sebastien Lusanga (Kinshasa Lukunga) 

 +243 815121353 
 ecoleassainiekinouest@gmail.com

Georges Safari Tabu (Kinshasa Tshangu) 
 +243 822244174 

 
ecoleassainiekinest@gmail.com 

 ecoleassainie_kinest@gmail.com

MANIEMA

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP & point focal VA
Dr Assani Bonny 

 +243 991153001  
 assani.bonny@gmail.com 

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Floribert Mwanda 

 +243 846935303 / +243 817345019 

 
floribert-mwanda@yahoo.fr 

 epspmaniema@yahoo.fr

LUALABA

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP & point focal VA
Dr Daniel Masoji  

 +243 810179874 
 danielmasoji@gmail.com

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Nikon Tshimanga 

 +243 817371311 
 tshingwej2000@gmail.com

LOMAMI

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP
M. Paulin Mamba 

 +243 811754278  
 paulinmamba@gmail.com

Point focal VA 
Dr Honore Katalay  

 +243 992412515 
 drhonorekatalay@gmail.com

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Constantin Muepu Makadi  

 +243 812976915 / +243 992476267 
 constantinmuepu@gmail.com

MAI-NDOMBE

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP & point focal VA
Dr Jose Mboto Ngadelui 

 +243 817471173  
 drjmboto@gmail.com

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Alexis Mafusango Kasongo 

 +243 819334866 
 alexismafis@gmail.com
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NORD-KIVU

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP
Janvier Kubuya Bonane 

 +243 810757046 
 janvierkubuya1@gmail.com

Point focal VA
AG Mapendano Bally 

 +243 810195435 
 ballyngene@gmail.com 

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Kasongo Kangolo 

 +243 813182218 
 ecoleassinie_nordkivu@yahoo.fr 

 ecoleassainienordkivu@yahoo.fr

SUD-KIVU

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP et pont focal VA
Dr Gaston Lubambo 

 +243 994133000  
 lbbgaston@yahoo.fr

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Kabamba Lubamba 

 +243 813551473 
 klubamba@yahoo.fr

TANGANYIKA

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP
Dr Jean-Guy Ngandu  

 +243 810361834 
 jeanguyngandu@yahoo.fr

Point focal VA
Dr Freddy Makasi Bulembe 

 +243 810065140 
 freddybulembe@gmail.com

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Issa Sefu  

 +243 810019846 
 laissetoiaimer@yahoo.fr

TSHUAPA 

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP
Dr Didier Songo Moboki 

 +243 823489967 
 drmoboki@gmail.com

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Lompala Isotoke Pierre 

 +243 819125475 
 lomp@met.gmail.com

SUD-UBANGI

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP
Dr Wamaza Baenganya Honoré 

 +243 815196899 
 wamazahono@gmail.com 

Point focal VA
AG Odon Mogalamonde 

 +243 810145824 
 odon.mawenza@gmail.com 

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Jurry Yembongo Mbola  

 +243 814287226 / +243 997647042 
 jurryyembongo@yahoo.fr

TSHOPO

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP
Dr Adelard Lofungola 

 +243 810766007  
 adelofungola@yahoo.fr

Point focal VA
Dr Theo Yanyongo 

 +243 998672630 
 theoyanyongo1@yahoo.fr

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Martin Lisako 

 +243 823583120 
 lisakowaliseko@yahoo.fr

MONGALA

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP & point focal VA
Dr Xavier Mpia 

 +243 812611547  
 xaviermpia@yahoo.fr 

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Myanga Ekamindela Bengi Benjamin 

 +243 812665988  
 miangabenj@gmail.com

NORD-UBANGI

 VILLAGE ASSAINI

Chef de BHSP & point focal VA
Dr Théodore Bongu Barabutu   

 +243 818101278 
 theobongu63@gmail.com 

 ÉCOLE ASSAINIE

Point focal EA
Francis Ahushiza  

 +243 811577996
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IMA WORLD HEALTH RDC

IMA WORLD HEALTH
14, avenue Sergent Moke, 
commune de Ngaliema, Kinshasa 

 imaworldhealth.org 
 info@imaworldhealth.org 
 IMARDCongo 
 @imaworldhealth

CONSORTIUM WASH RDC

BUREAU DE CONCERN WORLDWIDE
7, avenue Kanga, quartier Socimat, 
commune de la Gombe, Kinshasa

 consortiumwashrdc.net 
 DRC.WASHConsortium@concern.net

CONSORTIUM SWIFT RDC

BUREAU OXFAM DE GOMA 

10, avenue du Rond-Point, 
quartier de Volcan, 
commune de Goma, Nord-Kivu

 swiftconsortium.org 
 JIbulungu@oxfam.org.uk

FONDS DES NATIONS UNIES 
POUR L’ENFANCE

BUREAU POUR LA RDC

372, avenue Colonel Mondjiba, 
commune de Ngaliema, Kinshasa 

 unicef.org 
 kinshasa@unicef.org 
 UNICEFDRCongo 
 @UNICEFDRC 
 unicefrdcongo



 

Partenaires du Programme National Écoles et Villages Assainis :

Base de données École et Village Assainis : http://www.ecole-village-assainis-bdd.cd 
Site Web du Programme National École et Village Assainis : http://www.ecole-village-assainis.cd

villageecoleassainis villageecoleassainis
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