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Introduction : L’exploitation minière artisanale (EMA) constitue une source es-
sentielle de revenus pour de nombreuses familles en République Démocratique du 
Congo, mais expose les travailleurs à d’importants risques. Cette étude visait à 
décrire les problèmes sanitaires chez les femmes en âge de procréer et les enfants 
de 5 à 17 ans travaillant dans les mines artisanales, ainsi que leurs perceptions de 
l’EMA à Kazumba, au Kasaï Central, en 2025. 
Méthodologie : Une étude transversale descriptive a été conduite en octobre 2025. 
Sur 406 participants prévus, 397 ont effectivement répondu (241 femmes et 156 
enfants). Les sites miniers ont été sélectionnés par convenance. Les données, re-
cueillies par questionnaire structuré, portaient sur les caractéristiques sociodémo-
graphiques, les conditions de travail, les problèmes sanitaires et les perceptions 
liées à l’EMA. L’analyse a été réalisée avec Stata 18. 
Résultats : Parmi les 241 femmes, 46,1 % étaient âgées de 20 à 29 ans, 78,8 % 
étaient mariées et 46,9 % avaient un niveau d’instruction secondaire. Elles partici-
paient surtout au lavage des minerais (55,2 %). Chez les 156 enfants, les filles 
étaient majoritaires (76,3 %), le transport était l’activité la plus fréquente (39,7 %) 
et 67,3 % avaient un niveau d’instruction primaire. Les maladies infectieuses 
étaient les problèmes sanitaires auto-déclarés les plus fréquents (66,8 % chez les 
femmes et 73,1 % chez les enfants). Par ailleurs, 51,6 % des femmes travaillaient 
1–3 heures par jour et 54,5 % des enfants 3–6 heures. Au total, 96,2 % des partici-
pants n’avaient jamais eu accès aux EPI. 
Conclusion : L’étude met en évidence des problèmes sanitaires auto-déclarés et 
des conditions de travail précaires chez les femmes et les enfants impliqués dans 
l’EMA, ainsi que des impacts environnementaux perçus. Ces résultats appellent à 
des interventions de santé publique et à un renforcement des mesures de protection 
et de régulation. 
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1. Introduction 

L’exploitation minière artisanale (EMA) constitue une source 

vitale de revenus pour des millions de personnes dans les pays en 

développement, en particulier en République Démocratique du 

Congo (RDC), où elle est largement pratiquée dans un contexte 

marqué par l’informalité [1]. Cependant, cette activité se déroule 

dans des conditions de travail précaires et avec une faible protec-

tion sociale, exposant les travailleurs à de multiples vulnérabili-

tés. Les femmes et les enfants y jouent un rôle central, participant 

à diverses tâches minières qui les exposent à des risques profes-

sionnels, sanitaires et environnementaux [2,3]. L’absence d’équi-

pements de protection, les efforts physiques intenses, l’exposi-

tion aux poussières et aux substances toxiques, ainsi que les ac-

cidents fréquents favorisent la survenue de nombreuses affec-

tions. Par ailleurs, les impacts environnementaux de l’EMA, tels 

que la pollution, la déforestation et la dégradation des écosys-

tèmes, aggravent les menaces pesant sur la santé des communau-

tés [4,5]. 

Bien que le Code minier de la RDC prévoie des mesures de 

protection des travailleurs, de l’environnement et des communau-

tés locales, leur application demeure limitée dans plusieurs sites 

artisanaux [6,7]. Cette faiblesse réglementaire accentue la vulné-

rabilité des populations impliquées, notamment dans le territoire 

de Kazumba (province du Kasaï Central), où l’EMA est pratiquée 

de manière informelle et sans encadrement suffisant. Si des 

études menées dans d’autres provinces congolaises (Lualaba, 

Nord et Sud Kivu) ont documenté les problèmes de santé des 

exploitants miniers, les données concernant les femmes en âge de 

procréer et les enfants travaillant dans les mines artisanales de 

Kazumba restent inexistantes. Cette lacune scientifique limite la 

compréhension des risques spécifiques auxquels ces groupes sont 

exposés et entrave la mise en place de politiques adaptées. 

Dans ce contexte, la présente étude vise à combler ce vide en 

décrivant les caractéristiques sociodémographiques des femmes 

et enfants impliqués dans l’EMA à Kazumba, en évaluant leurs 

problèmes de santé, leurs conditions de vie et de travail, ainsi 

qu’en analysant leur perception de l’exploitation minière artisa-

nale sur leur vie familiale, communautaire et environnementale 

en 2025. L’objectif est de fournir des données probantes permet-

tant d’orienter les décideurs, les acteurs de santé publique et les 

partenaires de développement vers des interventions ciblées, afin 

de réduire les risques sanitaires et sociaux liés à l’EMA et de pro-

mouvoir une meilleure protection des populations vulnérables. 

2. Méthodes 

2.1 Type d’étude 

Il s’agit d’une étude transversale descriptive, menée dans les 

mines artisanales de Kazumba, se trouvant dans la province du 

Kasaï Central en RDC. 

2.2 Cadre d’étude 

La province du Kasaï Central compte environ 450 sites d’ex-

ploitation minière artisanale, dont ceux de Kazumba. Les mines 

artisanales de Kazumba sont situées à environ 120 km de Ka-

nanga, dans un territoire d’une superficie d’environ 12 881 km². 
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L’exploitation artisanale y concerne notamment le diamant, le 

fer, le nickel-chrome, le marbre, le calcaire, l’argile, les moellons 

et la chaux. 

L’étude s’est déroulée dans trois sites miniers de Kazumba : 

Bonkala, Mawundu et Manyonga. Leur sélection reposait sur leur 

accessibilité et leur sécurité relative, ainsi que sur une fréquenta-

tion de plus de 100 femmes et enfants, garantissant une base suf-

fisante pour l’enquête. 

2.3 Population d’étude et critères de sélection 

L’étude a porté sur les femmes en âge de procréer et les enfants 

de 5 à 17 ans travaillant dans le territoire de Kazumba et exerçant 

des activités minières depuis au moins six mois. La population 

source comprenait neuf sites miniers identifiés dans la zone, mais 

seuls trois ont été retenus pour l’enquête : Bonkala, Mawundu et 

Manyonga. 

La sélection reposait sur des critères pratiques, notamment leur 

accessibilité, leur sécurité relative et la présence d’une fréquen-

tation de femmes et d’enfants supérieure à cent personnes, garan-

tissant une base suffisante pour l’étude. 

Les participants incapables de communiquer avec les enquê-

teurs en raison de troubles physiques ou cognitifs ont été exclus. 

Toutefois, il convient de souligner que ce choix de sites, fondé 

sur des critères de faisabilité, doit être prise en compte dans l’in-

terprétation des résultats, car elle peut restreindre la représentati-

vité des données et limiter leur généralisation à l’ensemble des 

sites miniers du territoire de Kazumba. 

2.4 Échantillonnage 

La taille de l’échantillon a été calculée selon la formule de Co-

chran, à l’aide du logiciel Epi Info/OpenEpi. Les paramètres 

retenus étaient : une proportion de 39,8 % de femmes en âge de 

procréer et d’enfants de 5 à 17 ans travaillant dans les mines ar-

tisanales (étude de décembre 2021 [8]), une valeur de la loi nor-

male au seuil de confiance de 95 % (Z=1,96), un degré de préci-

sion de 0,05 et un taux de non-réponses anticipé de 10 %. La taille 

théorique obtenue était de 406 participants, répartis proportion-

nellement en 244 femmes (≈ 60 %) et 162 enfants (≈ 40 %). 

Cependant, sur le terrain, la taille de l’échantillon initialement 

prévue n’a pas pu être atteinte. Le nombre d’enfants rencontrés 

dans les sites miniers artisanaux était inférieur à l’estimation 

théorique (n = 162), ce qui a limité leur inclusion à 156 enfants 

(soit 6 enfants non inclus en raison d’une plus faible disponibi-

lité). 

Pour compenser cet écart, une augmentation du recrutement 

auprès de la population féminine avait été envisagée. Toutefois, 

le refus de consentement chez certaines femmes n’a pas permis 

d'atteindre la cible théorique (n = 244), ramenant l'inclusion fi-

nale à 241 femmes (soit 3 femmes non incluses). 

Au total, 397 participants ont été effectivement inclus dans 

l’étude (241 femmes et 156 enfants). Le taux de non-réponse glo-

bal observé s'élève ainsi à 2,3 % (9 personnes non incluses sur les 

406 prévues), principalement attribuable aux refus de participa-

tion exprimés par certaines femmes et à la disponibilité restreinte 

des enfants sur le terrain. 

La répartition effective était de 147 participants à Bonkala (82 

femmes, 65 enfants), 138 à Mawundu (70 femmes, 68 enfants) et 

112 à Manyonga (89 femmes, 23 enfants). 

 

Figure 1. Diagramme de flux de l’échantillonnage. 

2.5 Variables d’étude 

Les variables de l’étude ont été sélectionnées afin de caracté-

riser le profil des femmes et des enfants travaillant dans les mines 

artisanales du Kasaï Central et d’identifier les facteurs à la base 

de leur état de santé. Les variables socio-démographiques 

comprenaient l’âge, le sexe, le niveau d’instruction, la situation 

matrimoniale, le nombre d’enfants et la religion. 

Les variables sanitaires portaient sur les affections déclarées 

au cours des six derniers mois, notamment les maladies respira-

toires, dermatologiques, le paludisme, la fièvre typhoïde, les ac-

cidents de travail , les avortements et les fausses couches. 



Avicenna Medical Research – Vol. 5, Iss. 3 (2026) 

172 

 

L’accès aux soins de santé a été évalué à travers la proximité 

des structures sanitaires, le délai d’attente, le recours aux services 

de santé, la capacité de paiement, la couverture par une mutuelle 

de santé et la perception de la qualité des soins. 

L’étude a également examiné les facteurs socio-économiques 

et professionnels, notamment les revenus issus de l’activité mi-

nière, les tâches exercées sur les sites, les conditions de vie, la 

durée quotidienne du travail, le temps de repos et l’utilisation des 

équipements de protection individuelle. 

Enfin, une attention particulière a été accordée à la perception 

des femmes et des enfants quant aux effets de l’exploitation mi-

nière artisanale sur leur vie familiale, leur communauté et leur 

environnement. Cette perception a porté sur les conséquences so-

ciales, économiques et environnementales des activités minières, 

notamment leur influence sur les relations familiales, la cohésion 

communautaire, la qualité de l’environnement, ainsi que sur les 

risques liés à la pollution, à la déforestation et à l’exposition aux 

substances toxiques. Selon leur nature, les variables ont été me-

surées à l’aide d’échelles nominales, ordinales ou de rapport. 

2.6 Collecte des données 

2.6.1 Techniques de collecte 

La collecte des données a été réalisée par interviews en face à 

face auprès des femmes et enfants travaillant dans les mines arti-

sanales, parfois épaulés par des adultes proches ou membres de 

leur famille après concertation. Un questionnaire structuré sur 

support papier a servi d’outil principal. Celui-ci comportait des 

sections sur les caractéristiques sociodémographiques, les condi-

tions de vie, les problèmes sanitaires et les perceptions des parti-

cipants concernant l’impact de l’EMA sur la communauté, la fa-

mille et l’environnement. Les questions sociodémographiques 

ont été inspirées de l’Enquête Démographique et de Santé (EDS). 

Le questionnaire, rédigé en français, a été traduit en Tshiluba 

pour une meilleure compréhension, puis retraduit en français afin 

de préserver l’authenticité des questions. 

2.6.2 Déroulement de la collecte 

Après l’obtention de l’ordre de mission de l’École de Santé 

Publique de Kinshasa et des autorisations des autorités locales, 

six enquêteurs (tous infirmiers) ont été recrutés, accompagnés 

d’un animateur communautaire désigné comme superviseur. Une 

formation de trois jours, animée par l’investigatrice principale, a 

porté sur le manuel des procédures et le questionnaire, suivie d’un 

pré-test d’une journée pour corriger les erreurs identifiées. La 

collecte proprement dite s’est déroulée sur une période de 14 

jours ouvrables, durant lesquels les enquêteurs ont approché di-

rectement les participants dans les sites miniers retenus, en res-

pectant les critères d’éligibilité. À la fin de chaque journée, le 

superviseur vérifiait la complétude des données et organisait un 

briefing avec les enquêteurs, constituant ainsi un premier con-

trôle qualité sur le terrain et garantissant la fiabilité des informa-

tions recueillies. 

2.7 Traitement et analyse des données 

2.7.1 Traitement des données 

Les données recueillies sur les fiches papier ont d’abord été 

saisies dans le logiciel Excel, ce qui a permis une première struc-

turation et un contrôle de cohérence. Afin de garantir la fiabilité, 

un double contrôle de saisie a été effectué pour réduire les erreurs 

et corriger les incohérences éventuelles. Une fois cette étape 

achevée, les fichiers ont été exportés vers le logiciel STATA ver-

sion 18, choisi pour sa robustesse et sa capacité à gérer des 

analyses statistiques complexes. Les variables ont été codées et 

catégorisées selon les objectifs de l’étude, notamment les carac-

téristiques sociodémographiques, les problèmes sanitaires et les 

perceptions des participants. Un nettoyage préalable des données 

a également été réalisé pour éliminer les doublons et assurer la 

qualité des informations utilisées dans l’analyse. 

2.7.2 Analyse des données 

Les données ont été décrites à l’aide d’effectifs et de pourcen-

tages pour les variables catégorielles. Les indicateurs relatifs aux 

problèmes sanitaires, aux conditions de travail et aux perceptions 

de l’exploitation minière artisanale ont été présentés sous forme 

de tableaux et interprétés au regard des objectifs de l’étude et de 

la littérature citée. 

2.8 Considérations éthiques 

L’autorisation éthique pour la conduite de cette étude a été ob-

tenue auprès du comité d’éthique de l’École de Santé Publique de 

Kinshasa (Numéro de référence : ESP/187/2025). Avant la col-

lecte des données, le consentement éclairé a été sollicité et obtenu 

auprès des femmes en âge de procréer, tandis que pour les enfants 

de 5 à 17 ans, un assentiment a été recueilli en plus de l’autorisa-

tion parentale ou du tuteur légal. Une attention particulière a été 

accordée à l’interrogatoire des enfants : les enquêteurs ont été 

formés à utiliser un langage simple et adapté à leur âge, à mener 

les entretiens dans un environnement rassurant et, lorsque néces-

saire, en présence d’un adulte de confiance. Les enfants ont été 

informés de leur droit de refuser de répondre ou d’interrompre 

l’entretien à tout moment, garantissant ainsi le respect de leur 

autonomie et de leur dignité. Enfin, la confidentialité des infor-

mations recueillies a été assurée pendant et après la collecte, les 

données étant anonymisées et utilisées exclusivement à des fins 

scientifiques. 

3. Résultats 

L’étude a porté sur 397 participants, dont 241 femmes et 156 

enfants, soit un taux de réponse de 97,7 % (397 répondants sur 

406 prévus). 

3.1 Caractéristiques sociodémographiques et profession-

nelles 

Chez les femmes, 46,1 % étaient âgées de 20 à 29 ans, 78,8 % 

étaient mariées et 51,5 % n’avaient pas atteint le niveau secon-

daire (7,9 % sans instruction et 43,6 % de niveau primaire). Plus 

de la moitié (54,4 %) avaient des enfants travaillant également 

dans les mines et 96,7 % étaient originaires de la zone minière. 

Chez les enfants, 40,4 % avaient 5–10 ans et 59,6 % avaient 

11–17 ans. Les filles représentaient 76,3 % de l’échantillon ; 67,3 

% avaient un niveau d’instruction primaire et 60,3 % vivaient 

avec leurs deux parents. 

3.2 Activités minières et conditions de travail 

Chez les femmes, les principales activités étaient le lavage des 

minerais (55,2 %), le transport (27,8 %), le transport et la vente 

(9,9 %), ainsi que le tamisage et le tri (7,1 %). Au total, 51,6 % 

travaillaient 1–3 heures par jour et 48,4 % 3–6 heures ; 44,8 % 

déclaraient une rémunération régulière. 

Chez les enfants, les activités les plus fréquentes étaient le 

transport (39,7 %), le lavage (28,9 %), l’extraction (27,9 %) et la 

vente (5,8 %). La durée quotidienne de travail était de 1–3 heures 

pour 45,5 % et de 3–6 heures pour 54,5 %. La rémunération était 

irrégulière chez 57,7 % des enfants. L’accès aux EPI était très 

limité dans les deux groupes. 



Avicenna Medical Research – Vol. 5, Iss. 3 (2026) 

173 

 

Tableau I. Caractéristiques sociodémographiques et conditions de travail des femmes en âge de procréer dans les mines artisa-

nales de Kazumba (2025). 

Variables n=241 % 

Âge(ans)   

15–19 34 14,1 

20–29 111 46,1 

30–39 77 32 

40–49 19 7,9 

Niveau d’instruction   

Aucun 19 7,9 

Primaire 105 43,6 

Secondaire 113 46,9 

Supérieur/Univ. 4 1,6 

Situation matrimoniale   

Mariée 190 78,8 

Célibataire 16 6,6 

Veuve 21 8,7 

Divorcée 7 2,9 

Union libre 7 2,9 

Nombre d’enfants à charge   

0 enfant 13 5,4 

1–2 enfants 92 38,2 

3–4 enfants 64 26,6 

≥ 5 enfants 72 29,8 

Originaire de la zone minière   

Oui 233 96,7 

Non 8 3,3 

Enfant travaillant dans la mine   

Oui 131 54,4 

Non 110 45,6 

Heures de travail/jour   

1–3 h 124 51,6 

3–6 h 117 48,4 

Temps de repos/jour   

15–30 min 81 33,8 

30–60 min 160 66,2 

Mode de travail   

Seule 146 60,5 

Groupe 95 39,5 

Rémunération régulière   

Oui 108 44,8 

Non 133 55,2 

Accident de travail   

Oui 132 54,8 

Non 109 45,2 

Type d’accident (parmi les 132 cas)   

Blessures 97 73,5 

Étouffement 18 13,6 

Éboulement 4 3,0 

Tunnel 2 1,5 

Autres 11 8,4 

Accès EPI   

Oui 13 5,4 

Jamais 228 94,6 

EPI : équipements de protection individuelle. 
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Tableau II. Caractéristiques sociodémographiques et conditions de travail des enfants de 5 à 17 ans dans les mines artisanales 

de Kazumba (2025). 

Variables n=156 % 

Âge (ans)   

5–10 63 40,4 

11–17 93 59,6 

Sexe   

Féminin 119 76,3 

Masculin 37 23,7 

Niveau d’instruction   

Aucun 10 6,4 

Primaire 105 67,3 

Secondaire 41 26,3 

Situation familiale   

Vit avec ses deux parents 94 60,3 

Vit avec un seul parent 35 22,4 

Ne vit avec aucun parent 27 17,3 

Mode de travail   

Travaille seul 62 39,7 

Travaille en groupe 94 60,3 

Heures de travail/jour   

1–3 h 71 45,5 

3–6 h 85 54,5 

Victime d’un accident de travail   

Oui 85 54,5 

Non 71 45,5 

Type d’accident (parmi les 85 cas)   

Étouffement 12 14,1 

Éboulement 4 4,7 

Tunnel 2 2,4 

Blessures 68 80,0 

Autres 0 0,0 

Accès aux EPI   

Oui 2 1,3 

Jamais 154 98,7 

Disponibilité des EPI   

Parfois 2 1,3 

Jamais 154 98,7 

EPI : équipements de protection individuelle. 

3.3 Problèmes sanitaires rapportés 

Les problèmes sanitaires les plus fréquemment rapportés 

étaient les maladies infectieuses : 66,8 % chez les femmes et 73,1 

% chez les enfants. Parmi ces affections figuraient notamment le 

paludisme, la fièvre et la fièvre typhoïde. Les maladies 

respiratoires ou allergiques étaient rapportées par 14,2 % des 

femmes et 12,2 % des enfants. Les accidents de travail ou trau-

matismes concernaient 54,8 % des femmes et 54,5 % des enfants. 

Ces problèmes ont été auto-déclarés, sans confirmation clinique 

systématique. 

Tableau III. Problèmes de santé rapportés au cours des six derniers mois chez les femmes et les enfants travaillant dans les 

mines artisanales de Kazumba (2025). 

Maladies Femmes (n = 241) Enfants (n = 156) 

Maladies infectieuses 161(66,8) 114(73,1) 

Paludisme 81 (50,3) 54 (47,4) 

Fièvre 52 (32,3) 42 (36,8) 

Fièvre typhoïde 28 (17,4) 18 (15,8) 

Maladies respiratoires/Allergiques 34 (14,1) 19 (12,2) 

Accidents de travail/traumatismes 132 (54,8) 85 (54,5) 

Avortement 10 (4,1) — 

Fausse couche 1 (0,4) — 

Autres maladies 8 (3,3) — 

Aucun problème de santé 11 (4,6) 6 (3,8) 

Les données sont présentées sous forme n (%). Les sous-catégories des maladies infectieuses sont rapportées parmi les participants ayant déclaré une maladie 
infectieuse. 
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3.4 Perceptions environnementales et recours aux ser-

vices de santé 

La pollution de l’eau était l’impact environnemental le plus 

fréquemment perçu (70,0 %), suivie de la déforestation (16,8 %), 

de la disparition des terres cultivables (11,2 %) et des glissements 

de terrain (2,0 %). Concernant les conditions de vie, 63,2 % des 

ménages utilisaient une source d’eau protégée. Les établisse-

ments de soins de santé étaient utilisés souvent par 58,6 % des 

participants ; 81,1 % jugeaient leur coût abordable, tandis que 

48,4 % estimaient que ces structures étaient éloignées de leur do-

micile. Au total, 41,3 % déclaraient ne jamais recourir à l’auto-

médication. 

Tableau IV. Accès aux établissements de soins de santé et conditions de vie des participants dans les mines artisanales de 

Kazumba (2025). 

Variables n=397 % 

Coût des soins   

Très abordable 12 3,0 

Abordable 322 81,1 

Très coûteux 46 11,6 

Ne sait pas 17 4,3 

Utilisation ESS   

Toujours 22 5,5 

Souvent 233 58,6 

Parfois 47 12,0 

Rarement 46 11,5 

Jamais 49 12,4 

Distance domicile–ESS   

Très courte 30 7,9 

Courte 107 27,3 

Moyenne 56 14,2 

Éloignée 191 48,4 

Ne sait pas 13 3,2 

Automédication   

Toujours 2 0,5 

Souvent 41 10,3 

Parfois 45 11,3 

Rarement 145 36,5 

Jamais 164 41,3 

Accès EPI   

Parfois 15 3,8 

Jamais 382 96,2 

Source d’eau   

Robinet public 2 0,5 

Borne fontaine 1 0,3 

Puits protégés 88 22,2 

Source protégée 251 63,2 

Eau de pluie 16 4,0 

Eau canalisée 39 9,8 

ESS : établissements de soins de santé ; EPI : équipements de protection individuelle. 

Tableau V. Impacts perçus de l’exploitation minière artisanale chez les participants à Kazumba (2025). 

Domaines n=397 % 

Environnement   

Pollution de l’eau 278 70,0 

Déforestation 67 16,8 

Disparition terres cultivables 45 11,2 

Glissements de terrain 8 2,0 

Famille   

Désintégration rôles familiaux 139 35,0 

Conflits familiaux/instabilité 135 34,1 

Exposition aux risques sociaux 71 17,8 

Destruction de l’éducation 52 13,1 

Communauté   

Augmentation insécurité 193 48,6 

Affaiblissement structures locales 72 18,1 

Dégradation services communautaires 69 17,4 

Fragilisation cohésion sociale 63 15,9 
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4. Discussion 

4.1 Résultats clés 

L’étude met en évidence une forte implication des femmes et 

des enfants dans l’exploitation minière artisanale de Kazumba, 

traduisant une dynamique familiale où cette activité constitue une 

stratégie de survie. Les femmes, souvent jeunes et mariées, par-

ticipent principalement à des tâches considérées comme acces-

sibles, telles que le lavage et le transport des minerais. Les en-

fants, en particulier les filles, sont également engagés dans ces 

activités, mais leur mobilisation s’étend à des tâches plus lourdes 

comme l’extraction, ce qui reflète leur exposition précoce à des 

conditions de travail dangereuses. Sur le plan sanitaire, les pro-

blèmes les plus fréquents concernent les maladies infectieuses et 

respiratoires, révélant la vulnérabilité des populations face à des 

environnements insalubres et à l’absence d’équipements de pro-

tection. La rémunération irrégulière, notamment chez les enfants, 

accentue la précarité économique et sociale. Enfin, la perception 

des impacts environnementaux, dominée par la pollution de l’eau 

et la déforestation, ainsi que les difficultés d’accès aux soins de 

santé, confirment que l’EMA génère une combinaison de risques 

sanitaires, sociaux et environnementaux qui s’inscrivent dans une 

dynamique régionale de vulnérabilité documentée en Afrique 

subsaharienne. 

4.2 Activités minières exercées par les femmes et les en-

fants 

Les résultats de l’étude montrent que les femmes et les enfants 

de Kazumba participent activement à diverses activités minières 

artisanales, principalement le lavage des minerais (55,2 % chez 

les femmes et 28,9 % chez les enfants) et le transport (27,8 % 

chez les femmes et 39,7 % chez les enfants). Ces tâches, consi-

dérées comme accessibles en raison de leur faible technicité, sont 

largement attribuées aux femmes et aux filles, ce qui rejoint les 

observations faites en Afrique subsaharienne où le lavage est 

perçu comme une activité compatible avec leur force physique et 

leur rôle social [9-11]. Toutefois, l’étude révèle également que 

les enfants sont mobilisés pour des tâches plus lourdes telles que 

l’extraction (27,9 %) et le tri, confirmant les données rapportées 

dans d’autres provinces de la RDC et dans la littérature régionale, 

qui soulignent l’implication des mineurs dans des activités dan-

gereuses en fonction de la disponibilité des adultes et des normes 

locales [12-15]. 

La forte proportion de femmes mariées (78,8 %) impliquées 

dans l’EMA illustre le rôle de cette activité comme stratégie fa-

miliale d’adaptation, un constat déjà documenté dans plusieurs 

études en Afrique subsaharienne où le statut matrimonial in-

fluence fortement la participation des femmes au travail [8,16]. 

De plus, la prédominance des filles parmi les enfants travailleurs 

(76,3 %) reflète une tendance régionale selon laquelle les garçons 

sont davantage orientés vers les études, tandis que les filles sont 

initiées précocement aux tâches ménagères et exposées aux ma-

riages précoces, ce qui limite leur accès à l’éducation et accroît 

leur vulnérabilité [17,18]. 

Enfin, la durée quotidienne de travail observée à Kazumba 

était de 51,6 % (1–3 heures) chez les femmes et de 54,5 % (3–6 

heures) chez les enfants. Cette différence montre que les enfants 

sont davantage exposés à des charges horaires prolongées, ce qui 

traduit une vulnérabilité accrue. En effet, leur implication plus 

intense dans l’exploitation minière artisanale s’explique par la 

pression économique exercée sur les ménages, qui mobilisent les 

enfants comme main-d’œuvre complémentaire, mais aussi par 

l’absence de régulation du temps de travail dans ces sites. Ces 

résultats rejoignent ceux rapportés dans les sites miniers du Haut-

Katanga, du Lualaba et du Sud-Kivu, où les charges horaires de-

meurent particulièrement élevées [14]. De plus, des tendances si-

milaires sont décrites dans d’autres pays africains tels que le 

Ghana, le Mali et le Burkina Faso, où la dépendance économique 

des familles et l’absence de protection légale justifient l’engage-

ment prolongé des femmes et des enfants dans l’exploitation mi-

nière artisanale (EMA) [2]. Ainsi, les observations faites à 

Kazumba confirment que les activités minières artisanales 

exécutées par les femmes et surtout par les enfants s’inscrivent 

dans une dynamique régionale de précarité et de vulnérabilité 

structurelle. 

4.3 Problèmes sanitaires rapportés dans les mines artisa-

nales 

Les problèmes de santé les plus fréquemment évoqués par les 

participants concernaient les maladies infectieuses, regroupant le 

paludisme, la fièvre, la fièvre typhoïde et certaines affections res-

piratoires. Il est important de préciser que ces maladies ont été 

auto-déclarées par les femmes et les enfants interrogés, sans con-

firmation systématique par un professionnel de santé ni vérifica-

tion dans les dossiers médicaux. Cette prédominance traduit la 

fragilité des conditions de vie dans les sites miniers, marquées 

par le manque d’hygiène et l’exposition constante à des environ-

nements insalubres. Ces observations rejoignent les constats du 

Plan National de Développement Sanitaire (PNDS), qui souligne 

la place centrale des maladies infectieuses dans la morbidité in-

fantile en RDC [16]. 

Les affections respiratoires et allergiques rapportées par les 

participants apparaissent comme un problème majeur. Elles ont 

été mentionnées dans le cadre des activités minières, où les con-

ditions de travail sont marquées par une exposition importante 

aux poussières et à divers agents environnementaux. Ces symp-

tômes, déclarés directement par les participants, traduisent une 

perception récurrente de risques respiratoires dans les sites arti-

sanaux. Les résultats rejoignent les constats d’études menées en 

Tanzanie et dans le Lualaba, qui décrivent une prévalence élevée 

de troubles respiratoires chez les femmes et enfants impliqués 

dans l’EMA [10,14]. L’absence d’équipements de protection in-

dividuelle accentue cette vulnérabilité, confirmée par des re-

cherches menées dans le Haut-Katanga et le Lualaba [17]. 

Enfin, les traumatismes et autres affections rapportés tradui-

sent la dangerosité inhérente aux activités minières artisanales. 

Les enfants, souvent mobilisés pour des tâches lourdes comme 

l’extraction et le transport, ont eux-mêmes déclaré avoir été vic-

times d’accidents ou de blessures. Ces constats rejoignent les 

données de l’Organisation Internationale du Travail (OIT), qui 

souligne la vulnérabilité spécifique des mineurs dans l’EMA 

[18]. 

L’exploitation minière artisanale en RDC constitue un multi-

plicateur de vulnérabilité sanitaire : l’étude menée par Kabamba 

et al. [19] a identifié plus de 15 maladies imputables aux activités 

minières, dont la tuberculose, les affections respiratoires persis-

tantes et certaines malformations congénitales À Fungurume 

(province du Lualaba), une enquête a recensé plus de 1 200 cas 

médicaux liés à une épidémie respiratoire attribuée aux émissions 

de cobalt, avec des symptômes graves tels que saignements de 

nez, toux sanglantes et fausses couches [20]. Enfin, des travaux 

menés sur les mines artisanales de Luhihi (Sud-Kivu) confirment 

que ces sites constituent de véritables foyers épidémiologiques 

où les risques de maladies transmissibles sont exacerbés par les 

conditions de vie et de travail [21]. 

L’absence d’EPI concernait 96,2 % de l’ensemble des partici-

pants. Cette situation est susceptible d’accroître l’exposition aux 

poussières, aux particules et aux agents pathogènes. Les enfants 

apparaissent particulièrement vulnérables compte tenu de leur 

âge, de la nature des tâches réalisées et de l’absence de protec-

tions adaptées. 

Ces constats soutiennent la nécessité de renforcer les mesures 

de prévention, la surveillance sanitaire, l’accès aux soins et la dis-

ponibilité d’équipements de protection adaptés dans les sites 

d’exploitation minière artisanale. 

4.4 Perceptions, impacts environnementaux et recours 

aux services de santé 

Les participants ont largement perçu l’exploitation minière ar-

tisanale comme une activité générant des impacts environnemen-

taux négatifs. Les problèmes les plus fréquemment évoqués con-

cernaient la pollution des cours d’eau, la déforestation, la perte 

de terres cultivables et les glissements de terrain. Ces perceptions 
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rejoignent les études menées en RDC et en Afrique subsaha-

rienne, qui soulignent que l’EMA contribue à la contamination 

des ressources naturelles par les boues et métaux lourds, avec des 

conséquences directes sur la santé communautaire [9, 11,13]. Ces 

impacts environnementaux, bien qu’issus de déclarations des par-

ticipants, traduisent une conscience locale des risques écolo-

giques et sanitaires, et mettent en évidence la nécessité de straté-

gies de gestion durable des ressources. 

Concernant les conditions de vie, les ménages ont rapporté une 

dépendance importante aux sources d’eau locales, souvent proté-

gées mais exposées à la contamination. Ce constat rejoint les ré-

sultats de l’Enquête Démographique et de Santé (EDS 2023–

2024), qui montrent que l’accès à l’eau potable reste limité dans 

plusieurs zones minières [13,22]. Cette dépendance aux res-

sources locales accroît la vulnérabilité des populations, car elle 

les expose à des risques hydriques persistants. Dans le cadre de 

cette étude, ces résultats doivent être compris comme des percep-

tions et des pratiques rapportées, qui soulignent l’importance 

d’intégrer la protection des sources d’eau et l’amélioration de 

l’accès à l’eau potable dans les politiques de santé publique et de 

développement communautaire. 

En ce qui concerne le recours aux services de santé, les parti-

cipants ont indiqué fréquenter les établissements de soins en cas 

de problème, tout en jugeant le coût relativement abordable. Tou-

tefois, beaucoup ont rapporté que ces structures étaient éloignées 

de leurs domiciles et que l’automédication restait peu pratiquée. 

Ces résultats sont comparables à ceux observés dans d’autres pro-

vinces minières de la RDC et en Afrique subsaharienne, où l’éloi-

gnement géographique et l’insuffisance des infrastructures de 

santé constituent des obstacles majeurs à l’accès aux soins [23–

26]. L’EMA, en plus de ses impacts environnementaux, accentue 

les inégalités d’accès aux services de santé. Ces constats doivent 

être lus comme des indicateurs de perception et d’expérience vé-

cue, qui appellent à un renforcement du système de santé, notam-

ment par la proximité des ESS et l’amélioration de leur accessi-

bilité pour les populations vulnérables. 

4.5 Forces et limites 

Cette étude présente des forces notables. Elle aborde une pro-

blématique encore peu documentée dans la province du Kasaï 

Central, en mettant en évidence la situation sanitaire des femmes 

en âge de procréer et des enfants impliqués dans l’exploitation 

minière artisanale. Les données ont été recueillies directement 

sur les sites miniers de Kazumba, ce qui permet de mieux com-

prendre les réalités vécues par les populations locales. L’intégra-

tion des perceptions des participants sur les impacts environne-

mentaux liés aux activités minières constitue également un atout, 

car elle offre une approche multidimensionnelle des enjeux sani-

taires, sociaux et environnementaux. 

Cependant, plusieurs limites doivent être reconnues. Les infor-

mations relatives aux problèmes de santé reposent principale-

ment sur les déclarations des participants, sans confirmation cli-

nique systématique, exposant à un biais de mémoire et de percep-

tion. L’étude a été réalisée dans un nombre restreint de sites mi-

niers artisanaux, avec un échantillonnage non probabiliste par 

convenance, ce qui limite la représentativité et la généralisation 

des résultats. De plus, la sélection des trois sites sur la base de 

leur accessibilité, de leur sécurité relative et de leur fréquentation 

constitue une source potentielle de biais de sélection, qui doit être 

prise en compte dans l’interprétation des résultats. Enfin, le ca-

ractère transversal de l’étude ne permet pas d’établir de relations 

causales entre les conditions de travail et les problèmes de santé 

observés. Ces limites soulignent la nécessité de futures re-

cherches utilisant des méthodologies plus robustes, incluant des 

échantillonnages probabilistes, des confirmations cliniques et des 

approches longitudinales. 

5. Conclusion 

Cette étude met en évidence une forte vulnérabilité sanitaire et 

sociale des femmes et des enfants impliqués dans l’exploitation 

minière artisanale de Kazumba. Les problèmes de santé auto-dé-

clarés, les conditions de travail précaires et les impacts 

environnementaux perçus soulignent la nécessité de renforcer la 

régulation de l’EMA, d’améliorer les conditions de travail et de 

développer des interventions de santé publique adaptées aux po-

pulations vulnérables. 
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