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Résumé : Cet article consiste à étudier les cartes de chaleur temporelle (heatmap) représentant le nombre de cas de maladies d’origine 
hydriques (diarrhées, dysenterie amibienne, choléra, hépatite).  et de décès y relatifs" recensés dans plusieurs aires de santé au fil des 
années 
Axes vertical (y) : liste de 5 aires de santés concernées (saint esprit, HGRK, CBCO, barrière et bakali) 
 Axe horizontal (x) : représente les années allant de 2016 à 2025. 
 Couleurs : indiquent le nombre de cas de maladie pour d’autres graphiques et de cas de décès à y afferent . Plus la couleur est rouge 

foncé, plus le nombre de cas est élevé (jusqu'à ~500 de cas de maladie et 40 décès selon le cas) 
De manière générale,  On observe une augmentation marquée des cas entre 2022 et 2025, où la couleur devient rouge vif dans tous les 
aires de sante, signe d’un pic épidémique qui caractérise une forte vulnérabilité de la population de Kenge. Là où les couleurs sont très 
claires ce qui signifie une faible incidence de cas par ailleurs, après 2022 la couleur reste modérément rouge qui veut dire une  tendance 
à la baisse, mais les cas de malade et le décès y afférant dans toutes les aires de santé de la ville de Kenge  demeurent plus élevés qu’avant. 

Mots-clés : Carte de chaleur, Maladies hydriques, Diarrhée, Dysenterie amibienne, Choléra, Hépatite, Aires de santé, Épidémie, 
Mortalité, Incidence, Kenge, République Démocratique du Congo, Visualisation des données, Pic épidémique, Vulnérabilité sanitaire 

Abstract: This article examines temporal heatmaps representing the number of cases of waterborne diseases (diarrhea, amoebic 
dysentery, cholera, and hepatitis) and related deaths recorded in several health areas over the years. 
Vertical axis (y): lists the health areas concerned (Saint Esprit, HGRK, CBCO, Barrier, and Bakali). 
Horizontal axis (x): represents the years from 2016 to 2025. 
Colors: indicate the number of disease cases and related deaths. The darker the red, the higher the number of cases (up to approximately 
500 cases and 40 deaths, depending on the area). 
Generally, a marked increase in cases is observed between 2022 and 2025, where the color becomes bright red in all health areas, indicating 
an epidemic peak that characterizes a high level of vulnerability. of the population of Kenge.Where the colours are very light, which 
means a low incidence of cases, after 2022 the colour remains moderately red, which means a downward trend, but the cases of illness 
and related deaths in all health areas of the city of Kenge remain higher than before 

Keywords: Heatmap, Waterborne diseases, Diarrhea, Amoebic dysentery, Cholera, Hepatitis, Health areas, Epidemic, Mortality, 
Incidence, Kenge, Democratic Republic of Congo, Data visualization, Epidemic peak, Health vulnerability 
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I. INTRODUCTION 

La République Démocratique du Congo (RDC), malgré son immense potentiel hydrique, fait face à d’importants 
défis en matière d’approvisionnement en eau potable et d’assainissement. Ces lacunes structurelles favorisent l’émergence et la 
persistance de maladies d’origine hydrique telles que le choléra, la typhoïde, la diarrhée et les infections gastro-intestinales. Le cas 
de la ville de K  enge dans la province du Kwango qui connait une situation particulièrement préoccupante liée à la vulnérabilité de 
sa population. 

Depuis 2015 lors du démembrement de la RDC, la cité de Kenge était de devenue une ville et chef-lieu, actuellement 
elle connait une augmentation de la population qui sont même la base d’une forte production des déchets, par manque d’une 
politique de gestion de déchets, ces derniers sont déversés n’import ou c’est ainsi que les cours d’eau de la ville de Kenge sont 
exposés aux rejets des déchets de nature diverse provoquant ainsi la dégradation de la qualité de ses eaux. L’insuffisance d’un 
réseau d’adduction d’eau, la prolifération de puits non protégés, ainsi que le manque d’un système adéquat de gestion des déchets 
liquides et solides, contribuent à la détérioration de la qualité de l’environnement et de l’eau consommée par les ménages.  

 Les maladies hydriques deviennent non seulement un problème de santé publique majeur, mais également un 
indicateur de la vulnérabilité des populations face aux risques environnementaux. Comprendre les déterminants de cette 
vulnérabilité au niveau des ménages est essentiel pour orienter les politiques locales de santé, d’assainissement et de développement 
durable (Kapembo et al, 2019).  

C’est dans cette optique que s’inscrit la présente étude,  vise à évaluer la cartographie temporelle et la projection  des 
cas de maladies hydriques dans les aires de sante de la ville de Kenge pour permettre la prises des mesures idoines quant à ce. 

II. MILIEU, MATERIELS ET METHODES 
2.1. Milieu étude 

La ville de Kenge est le chef-lieu de la province du Kwango en RDC. Elle est située sur la route nationale numéro 1 à 
278 km Sud-Est de la ville province de Kinshasa avec une superficie de 18 126,00 km²entre4°.48’ 29’’ latitude S et 17°01’ 33’’ 
longitude (I TSUDI 1999). La ville de Kenge compte plusieurs aires de santé parmi lesquelles nous avons la Barrière, CBCO, 
Bakali , Saint esprit et HGRK .  
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Cartographies des structures sanitaires de Kenge  

Figure 1. Cartographies des structures sanitaires de Kenge  

2.2. Matériels et Méthodes 

Les cartes thermiques temporelles (Heatmap) réalisée à partir d’une analyse descriptive des cas par aires de santé et par année. On 
y voit les années en abscisse, les hôpitaux en ordonnée, et la couleur représentent le nombre de cas. 

La méthode utilisée est donc une visualisation matricielle de données de comptage avec R/ggplot2 : 

- ligne : aires de santé 
- colonnes : années 
- couleur : intensité du nombre de cas  

2.2.1. Analyse statistique descriptive 

Une première étape a consisté à réaliser une analyse descriptive des variables afin de caractériser la distribution des maladies dans 
les structures hospitalières étudiées. 

Pour les variables quantitatives, plusieurs indicateurs statistiques ont été calculés : 
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 moyenne 

 écart-type 

 médiane 

 valeurs minimales et maximales 

Ces indicateurs permettent de résumer la distribution des données et d’identifier les éventuelles asymétries ou valeurs extrêmes 
(Agresti, 2018). 

Les distributions ont également été visualisées à l’aide de : 

 histogrammes 

 courbes de densité 

 boîtes à moustaches (boxplots) 

Ces représentations graphiques facilitent l’exploration des structures de distribution et la détection d’anomalies statistiques 
(Wickham, 2016). 

3. RESULTATS 

1.1. CARTOGRAPHIE TEMPORELLE 

Il s’agit ici d’une analyse chronologique détaillée des épisodes des maladies d’origine hydriques  étudiées dans la ville de Kenge.  

                

Figure 3. Cartographie temporelle de diarrhée sévère  

 

Au regard des  graphiques n°2 et n°3 respectivement cas de "diarrhée déshydrate et  diarrhée sévère, il s’agit  des cartes de chaleur 
temporelle (heatmap) représentant le nombre de cas recensés dans plusieurs 5 aires de santé au fil des années représentés de la 
manière suivante  

 Axes vertical (y) : liste les aires de santés concernées (saint esprit, HGRK, CBCO, barrière et bakali) 
 Axe horizontal (x) : représente les années allant de 2016 à 2025. 

Figure 2. Cartographie temporelle de diarrhée déshydrate 
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 Couleurs : indiquent le nombre de cas de diarrhée déshydrate  pour le graphique à gauche  et de cas de diarrhée sévère à 
droite. Plus la couleur est rouge foncé, plus le nombre de cas est élevé (jusqu'à ~400 de cas de maladie et 500 diarrhée 
sévère selon l’échelle à droite) 

On observe une augmentation marquée des cas entre 2023 et 2025, où la couleur devient rouge vif dans tous les hôpitaux, signe 
d’un pic épidémique.(N IDRISSI 2O18) 

 

Figure 5. 

Cartographie temporelle de décès de la diarrhée simple 

En observant ces  graphiques, il s’agit  des cartes de chaleur temporelle (heatmap) représentant le nombre de cas de "diarrhée simple  
et de décès y relatifs" recensés  dans plusieurs hôpitaux au fil des années 

 Axes vertical (y) : liste les aires de santés concernées (saint esprit, HGRK, CBCO, barrière et bakali) 

 Axe horizontal (x) : représente les années allant de 2016 à 2025. 
 Couleurs : indiquent le nombre de cas de maladie pour le graphique à gauche  et de cas de décès à droite. Plus la couleur 

est rouge foncé, plus le nombre de cas est élevé (jusqu'à ~500 de cas de maladie et 40 décès selon l’échelle à droite) 

On observe une augmentation marquée des cas en 2021 et 2022, où la couleur devient rouge vif dans tous les hôpitaux, signe d’un 
pic épidémique. 

 Avant 2020 (de 2016 à 2019), les couleurs sont très claires ce qui signifie une faible incidence de cas par ailleurs, après 2022 la 
couleur reste modérément rouge qui veut dire une  tendance à la baisse, mais les cas demeurent plus élevés qu’avant 2020. 

Cette évolution suggère un événement sanitaire majeur autour de 2021 (possiblement une épidémie ou une crise locale du à la 
consommation des eaux contaminées. ( Brookmeyer, et al,2004) 

Figure 4. Cartographie temporelle de diarrhée simple 
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Figure 7. Cartographie temporelle de décès de la dysenterie 
amibienne 

Au regard ces  graphiques, il s’agit  des cartes de chaleur temporelle représentant le nombre de cas de "de la dysenterie amibienne   
et de décès y relatifs" recensés dans plusieurs aires de santé (saint esprit, HGRK, CBCO, barrière et bakali) au fil des années soit 
de 2016 à 2025. 

Les  couleurs indiquent le nombre de cas de maladie pour le graphique à gauche  et de cas de décès à droite. Plus la couleur est 
rouge foncé, plus le nombre de cas est élevé (jusqu'à ~250 de cas de maladie et 5 décès selon l’échelle à droite) 

On observe une augmentation marquée des cas en 2024, où la couleur devient rouge vif dans tous les hôpitaux, signe d’un pic 
épidémique. 

 Avant 2023 (de 2016 à 2022), les couleurs sont très claires ce qui signifie une faible incidence de cas par ailleurs (B NAFISSA et 
al, 2015)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6. Cartographie temporelle de la dysenterie amibienne 
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Figure 9. Cartographie temporelle de décès de la fièvre 
typhoïde 

 

En observant les  graphiques 8 et 9, il s’agit  des analyses temporelle représentant le nombre de cas de "de la fièvre typhoïde  et de 
décès y relatifs" recensés dans 5 aires de santé de la ville de Kenge (saint esprit, HGRK, CBCO, barrière et bakali au fil des années 
soit de 2016 à 2025. 

Les  couleurs indiquent le nombre de cas de maladie pour le graphique 8  et de cas de décès pour le graphique 9 Plus la couleur est 
rouge foncé, plus le nombre de cas est élevé (jusqu'à 600 de cas de maladie et 30 décès selon l’échelle à droite) la majorité de cas 
est remarqué à l’hôpital général de référence de Kenge. On observe une augmentation marquée des cas entre 2022 et 2025, où la 
couleur devient rouge vif dans tous les aires de sante, signe d’un pic épidémique qui caractérise une forte vulnérabilité de la 
population de Kenge.( Amiard J. C., 2011)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 8. Cartographie temporelle de la fièvre typhoïde  
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Figure 11. Cartographie temporelle de décès de Choléra 

 

Les  graphiques 10 et 11 indiquent  les analyses temporelle représentant le nombre de cas de "de choléra  et de décès y relatifs" 
recensés dans les aires de santé de la ville de Kenge (saint esprit, HGRK, CBCO, barrière et bakali) au fil des années soit de 2016 
à 2025. 

Les  couleurs indiquent le nombre de cas de maladie pour le graphique 10  et de cas de décès pour le graphique 11. Plus la couleur 
est rouge foncé, plus le nombre de cas est élevé (jusqu'à 20 de cas de maladie et 1 décès selon l’échelle à droite) les quelques cas 
rare a  ont été  observés au centre de CBCO au cours des années 2023-2024 mais situation a été stabilisée rapidement par le ministère 
de santé de peur d’une forte propagation de maladie (Rapport aire de santé de CBCO, 2024)  

 

 

 

 

 

Figure 10. Cartographie temporelle de  choléra 
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Figure 13. Cartographie temporelle de décès d’Hépatite 

En observant les  graphiques 12 et 13, il s’agit  des analyses temporelle représentant le nombre de cas de "de l’hépatite  et de décès 
y relatifs" recensés dans 5 aires de santé de la ville de Kenge (saint esprit, HGRK, CBCO, barrière et bakali) 

au fil des années soit de 2016 à 2025. 

Les  couleurs indiquent le nombre de cas de maladie pour le graphique 39  et de cas de décès 40 Plus la couleur est rouge foncé, 
plus le nombre de cas est élevé (jusqu'à 200 de cas de maladie et 15 décès selon l’échelle à droite) la majorité de cas est remarqué 
aux aires de santé de saint esprit et CBCO. On observe une augmentation marquée des cas entre 2022 et 2025, où la couleur devient 
rouge vif dans tous les aires de sante, signe d’un pic épidémique qui caractérise une forte vulnérabilité de la population de Kenge. 
Le décès est plutôt observé à l’ HGRK et au CBCO (Agresti, A. (2018). 

CONCLUSION 

Cette étude sur la cartographie temporelle  des cas de maladies hydriques et le décès y afférant  dans les aires de sante de la ville de 
Kenge; élément indicateur de la vulnérabilité de la population. Pour ce faire,  nous nous sommes fixés l’objectif général celui de 
faire une analyse temporelle des maladies hydriques  facteurs de vulnérabilité de la population de la ville de Kenge.  

Pour obtenir les résultats une analyse descriptive des cas par aires de santé et par année a été faite. On y voit les années en abscisse, 
les aires de santé en ordonnée, et la couleur représentent le nombre de cas. La méthode utilisée est donc une visualisation matricielle 
de données de comptage avec R/ggplot2, qui permet une visualisation flexible et reproductible des données statistiques. Les 
résultats sont résumés en ce terme pour les cas des maladies d’origine hydrique  des aires de santé dans la ville de Kenge, nous 
constatons une augmentation marquée des cas entre 2022 et 2025, où la couleur devient rouge vif dans toutes les aires de sante, 
signe d’un pic épidémique qui caractérise une forte vulnérabilité de la population de Kenge.    

Figure 12. Cartographie temporelle d’Hépatite 
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