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Résumé 

Contexte : La toxoplasmose expose à de graves risques 

mosterno-foetaux. 

Objectif : Évaluer les connaissances, attitudes et pratiques des 

femmes en âge de procréer par rapport à la toxoplasmose à 

Mont-Ngafula. 

Méthode : Enquête par interview menée de mai à juin 2025 

auprès de 160 femmes en âge de procréer. 

Résultats : 83,75 % n’avaient jamais entendu parler de la 

toxoplasmose, 98% ignoraient son agent causal et plus de 90% 

méconnaissaient sa transmission, signes, dépistage et 

traitement. Les pratiques à risque étaient fréquentes : 

consommation d’eau de puits (57,5%), d’aliments crus 

(29,37%) et absence quasi-total de dépistage (94,37%).  

Conclusion : Une intensification de l’éducation sanitaire 

s’impose. 

Mots-clés : CAP, Femmes, Toxoplasmose, Mont-Ngafula, 

Kinshasa-RDC 
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Abstract 

Background: Toxoplasmosis, which can cause serious 

maternal-fetal risks. 

Objective: To assess the knowledge, attitudes, and practices of 

women of reproductive age regarding toxoplasmosis in Mont-

Ngafula. 

Method: A structured interview survey was conducted from 

May to June 2025, among 160 women of productive age. 

Results: A total of 83.75% had never heard of toxoplasmosis, 

98% were unaware of its causal agent, and over 90% lacked 

knowledge of its transmission, symptoms, screening and 

treatment. Risks practices were common of well water (57.5%), 

raw or undercooked foods (29.37%), and almost no prior 

screening (94.37%). 

Conclusion: there is an urgent need to strengthen health 

education. 

Keywords: KAP, Women, Toxoplasmosis, Mont-Ngafula, 

Kinshasa-DRC 

 

Na mokuse 

Likambo ya ntina: Toxoplasmose epesaka makama minene 

mpo na mama mpe na mwana oyo azali na libumu. 

Mokano : Kotala boyebi, bizaleli, mpe misala ya basi ya mbula 

ya kobota na oyo etali toxoplasmose na Mont-Ngafula. 

Méthode: Ba interviews esalemaki kobanda mai tii juin 2025 

na basi 160 oyo bazalaki na âge ya kobota. 

Ba résultats : 83,75% bayokaki nanu toxoplasmose te, 98% 

bayebaki te agent causatif na yango, mpe koleka 90% bayebaki 

te transmission na yango, bilembo, dépistage, mpe traitement. 

Misala ya likama ezalaki mingi: kolya mai ya libulu (57,5%), 
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bilei ya mbindo (29,37%), mpe pene na kozanga ya botalisi 

mobimba (94,37%). 

Bosukisi: Koteya makasi mpo na bokolongono ezali na ntina 

mingi. 

Mots-clés : CAP, Basi, Toxoplasmose, Mont-Ngafula, 

Kinshasa, RDC 

Introduction 

La toxoplasmose est une zoonose cosmopolite causée par 
Toxoplasma gondii (T. gondii), un protozoaire intracellulaire 
obligatoire capable d’infecter tous les animaux à sang chaud, y compris 
l’être humain (Agbo et al., 1991). La transmission survient 
principalement par l’ingestion de crudités souillées, de viandes 
infestées insuffisamment cuites ou par contact avec des sources 
contaminées, notamment les chats, hôtes définitifs du parasite Agbo et 
al.,1991). 

L’infection peut survenir à tout moment de la vie. Si elle est 
acquise avant la conception, la femme infectée peut transmettre le 
parasite au fœtus lors de la grossesse (Therez et al., 2002). Dans les 
zones tropicales humides, la prévalence est particulièrement élevée en 
raison de conditions climatiques favorables à la survie des oocystes 
dans le sol, ainsi que des habitudes de vie et des conditions d’hygiène 
qui favorisent l’exposition (Nozais et al., 1975). 

Chez les femmes en âge de procréer, plusieurs études menées en 
Afrique de l’Ouest et Centrale rapportent des taux d’infection élevés 
dans les pays du golfe de Guinée : 92 % au Ghana, 81 % au Gabon, 78 
% au Nigeria et 60 % en Côte d’Ivoire (Tonouhewa et al., 2019). En 
revanche, des niveaux plus faibles sont observés dans les pays sahéliens 
à climat sec, tels que le Burkina Faso (20 %) et le Mali (27 %) 
(Tonouhewa et al., 2019). En République Démocratique du Congo 
(RDC), les données épidémiologiques sur la toxoplasmose restent 
limitées en raison du manque de documentation, contrairement à 
d’autres pays de la sous-région. Cette insuffisance d’informations 
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concerne également la commune de Mont-Ngafula, à Kinshasa, 
caractérisée par un climat chaud et humide, une forte activité 
maraîchère et d’élevage, et traversée par de nombreux ruisseaux et 
rivières, conditions propices à la transmission de T. gondii (D. 
badibanga et al., 2025 ; Martin et al., 2024). 

Chez les sujets immunocompétents, l’infection est généralement 
asymptomatique. Toutefois, chez la femme enceinte, une primo-
infection peut entraîner de graves conséquences, notamment des 
avortements spontanés, la mort fœtale ou des toxoplasmoses 
congénitales sévères pouvant se manifester dès la naissance ou au cours 
du développement de l’enfant (Tenter et al., 2000). 

Face à ces risques, la prévention de la toxoplasmose chez les 
femmes en âge de procréer constitue une priorité de santé publique. Une 
telle prévention nécessite non seulement une meilleure connaissance 
des modes de transmission, mais aussi une évaluation des attitudes et 
pratiques à risque dans les communautés exposées. C’est dans ce 
contexte que la présente étude a été initiée, avec pour objectif général 
d’évaluer le niveau de connaissances, attitudes et pratiques des femmes 
en âge de procréer par rapport à l’infection à Toxoplasma gondii la 
commune de Mont-Ngafula. 

Méthodes 

Lieu d’étude 

L’étude s’est déroulée dans huit quartiers de la commune de 
Mont-Ngafula dont le quartier Kimuenza, Masanga-Mbila, Matadi-
Mayo, Matadi-Kibala, Kimbondo, Kindele, Mitendi et Don Bosco. 
C’est l'une de 24 communes de la ville de Kinshasa située au Nord-Est 
de la province urbaine de Kinshasa entre 4° et 5° de latitude Sud, entre 
15° et 16° de longitude Est. Sa superficie est de 358,9 Km2. Elle est 
limitée au Nord par la commune de Makala, au Sud par la province du 
Bas-Congo, à l'Est par les communes de Lemba et Kisenso, enfin à 
l'Ouest par la commune de Selembao. 
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 Figure 1 : Présentation des sites d’enquête dans la commune de Mont Ngafula 

 

Type et période d’étude 

Il s’agissait d’une enquête par interview s’étalant sur une 
période d’un mois du 05 Mai 2025 au 05 Juin 2025. 

Population d’étude 

 Elle était constituée des femmes en âge de procréer habitant la 
commune de Mont-Ngafula 

Échantillonnage  

La présente étude avait procédé à un échantillonnage aléatoire 
simple auprès des femmes en âge de procréer qui ont consenti à remplir 
le formulaire d’enquête.  
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Critères d’inclusion 

Ont été inclus Toute femme en âge de procréer présente, 
habitant la commune de Mont-Ngafula et qui ont acceptés de répondre 
librement à nos questionnaires.  

Critères de non-inclusion 

N’ont pas été inclus dans la présente étude toute femme en âge 
de procréer n’habitant la commune de Mont-Ngafula et qui n’ont pas 
acceptés de répondre librement à nos questionnaires.  

Paramètres d’intérêt  

Les paramètres retenus pour l’enquête étaient : (1) paramètres 
sociodémographiques (l’âge, état civil, niveau d’instruction et la 
profession), (2) le niveau de connaissance, (3) les attitudes, et (4) les 
différentes pratiques. 

Collecte, analyse de donnée et aspect éthique 

La collecte des données a été effectuée à l’aide d’une fiche 
d’enquête préalablement testée pour cette étude. Les données ont été 
saisies sur le logiciel Microsoft Excel et les fiches d’enquêtes étaient 
anonymes  

Résultats  

Caractéristiques sociodémographiques 

Au total, 160 femmes en âge de procréer issues de huit quartiers 
de la commune de Mont-Ngafula (Kimwenza, Masanga-Mbila, Matadi-
Mayo, Matadi-Kibala, Kimbondo, Kindele, Mitendi et Don Bosco) ont 
été enquêtées, soit 20 femmes par quartier. 
La tranche d’âge la plus représentée était celle de 21 à 30 ans avec 81 
femmes (50,62 %), pour un âge moyen de 27 ans. Le niveau secondaire 
constituait le niveau d’instruction le plus fréquent (73 femmes, 45,62 
%). Sur le plan professionnel, le commerce prédominait (49 femmes, 
30,62 %). Concernant l’état civil, les célibataires représentaient la 
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majorité avec 69 femmes (43,12 %), suivies des mariées avec 46 
femmes (28,75 %) (Tableau 1). 

Niveau de connaissance sur la toxoplasmose 

La grande majorité des enquêtées, soit 134 femmes (83,75 %), 
n’avaient jamais entendu parler de la toxoplasmose, contre seulement 
26 femmes (16,25 %) qui en avaient entendu parler. Les proportions 
variaient selon les quartiers : Kimwenza (35 %), Kindele (45 %), 
Matadi-Mayo (20 %), Masanga-Mbila (15 %) et Kimbondo (15 %). 
Aucune femme des quartiers Don Bosco, Matadi-Kibala et Mitendi 
n’avait entendu parler de la maladie. L’hôpital représentait la principale 
source d’information (19 femmes, 11,87 %), suivi de la famille (4 
femmes, 2,5 %). Quelques femmes évoquaient d’autres sources (1,87 
%). Concernant la définition de la toxoplasmose, seules 15 femmes 
(9,37 %) l’identifiaient comme une maladie, 6 femmes (3,75 %) comme 
une infection parasitaire, 4 femmes (2,5 %) comme une infection 
bactérienne, et 1 femme (0,62 %) l’associait à une autre cause. L’agent 
causal Toxoplasma gondii a été cité par seulement 3 femmes (1,87 %). 
La connaissance du mode de transmission était très limitée : 154 
femmes (96,25 %) ignoraient totalement les voies de contamination. 
Seules 6 femmes (3,75 %) savaient que l’eau souillée ou la cohabitation 
avec les animaux domestiques pouvaient être impliquées. Concernant 
les manifestations cliniques, 6 femmes (3,75 %) associaient la 
toxoplasmose à des symptômes, principalement l’avortement (Kindele 
: 15 % ; Matadi-Mayo : 5 %) et la fièvre (Masanga-Mbila : 5 % ; Matadi-
Mayo : 5 %). Le niveau de connaissance sur le diagnostic et le dépistage 
était quasi nul : 158 femmes (98,75 %) ignoraient les moyens 
diagnostiques et 157 femmes (98,12 %) n’avaient jamais entendu parler 
du dépistage. 

 Enfin, seules 2 femmes (1,25 %) savaient que la toxoplasmose 
pouvait être traitée et 3 femmes (1,87 %) connaissaient ses 
complications potentielles. (Tableau 2). 
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Attitudes et pratiques 

Concernant la cohabitation avec les animaux domestiques, 86 
femmes (53,75 %) s’y opposaient, tandis que 74 (46,25 %) 
l’acceptaient. La consommation d’eau provenant des puits était 
largement pratiquée (92 femmes, 57,5 %), avec une fréquence 
particulièrement élevée à Mitendi (80 %), Masanga-Mbila (75 %), Don 
Bosco (70 %) et Matadi-Kibala (65 %). 

La consommation de légumes crus ou de viande insuffisamment 
cuite était globalement rejetée par 113 femmes (70,62 %), tandis que 47 
femmes (29,37 %) y étaient favorables. Le rejet était particulièrement 
marqué à Matadi-Mayo (90 %) et Matadi-Kibala (80 %). 

La majorité des femmes (151, soit 94,37 %) n’avaient jamais 
réalisé de dépistage de la toxoplasmose. Seules 9 femmes (5,6 %) 
rapportaient avoir déjà été dépistées, principalement à Kimwenza (20 
%) et Kindele (15 %). En cas de maladie, 68 femmes (42,5 %) 
déclaraient privilégier la consultation en structure sanitaire, suivies de 
l’automédication (43 femmes, 26,87 %), du recours à d’autres pratiques 
(24 femmes, 15 %) et de l’absence de solution connue (25 femmes, 15,6 
%). (Tableau 3) (Tableau 4) 

Enfin, concernant les mesures préventives, les femmes 
proposaient principalement : éviter le contact avec les animaux 
domestiques (40 femmes, 25 %), éviter la consommation de légumes 
crus ou de viandes insuffisamment cuites (36 femmes, 22,5 %), se laver 
régulièrement les mains au savon (29 femmes, 18,1 %), éviter l’eau non 
traitée (26 femmes, 16,3 %) ou laver correctement les légumes (13 
femmes, 8,1 %). Seize femmes (10 %) n’avaient aucune proposition. 
(Tableau 4) 

Discussion 

L’objectif de cette étude était d’évaluer le niveau de 
connaissances, attitudes et pratiques des femmes en âge de procréer par 
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rapport à l’infection à Toxoplasma gondii dans la commune de Mont-
Ngafula à Kinshasa, dans la période de mai à juin 2025. 

Paramètres sociodémographiques 

L’échantillon comprenait 160 femmes en âge de procréer, avec 
un âge moyen de 34 ans (extrêmes : 18–50 ans). La tranche d’âge la 
plus représentée était celle de 21 à 30 ans (50,62 %). Ces résultats sont 
comparables à ceux de Tshinguta et al., qui ont rapporté un âge moyen 
de 27,48 ± 10,02 ans (15–50 ans), avec une prédominance chez les 20–
24 ans (35,68 %). Comme dans d’autres études menées à Kinshasa, les 
répondantes appartiennent toutes à la période reproductive, 
généralement définie entre 15 et 50 ans (Tshinguta et al., 2019). 

Concernant le niveau d’instruction, la majorité (45,62 %) avait 
un niveau secondaire. Ce constat rejoint les données de l’Enquête 
Démographique et de Santé (EDS) en RDC, qui soulignent la faiblesse 
du niveau d’éducation à l’échelle nationale et locale, reflétant les limites 
du système éducatif (EDS, 2014). La littérature confirme également la 
prédominance d’un niveau d’éducation secondaire chez une grande 
partie de la population (EDS, 2014 ; Losenga et al ., 2022 ; Kamangu et 
al., 2015). 

Sur le plan professionnel, les commerçantes représentaient le 
groupe le plus important (30,62 %), suivies des travailleuses 
domestiques (19,37 %), des sans-emploi (15 %), des maraîchères (14,37 
%), des étudiantes (13,75 %) et des couturières (6,87 %). Cette forte 
représentation des commerçantes s’explique par le contexte socio-
économique de Kinshasa, marqué par un taux élevé de pauvreté et une 
forte informalité du marché de l’emploi, qui favorise le recours au petit 
commerce comme source principale de revenus (Losenga et al ., 2022). 

Du point de vue matrimonial, les célibataires dominaient (43,12 
%), suivies des mariées (28,75 %), divorcées (21,25 %) et veuves (6,87 
%). Cette prépondérance des célibataires est également observée dans 
d’autres études menées à Kinshasa (Selenge et al., 2022 ; Ntumba et al., 
2022). Elle pourrait s’expliquer par des facteurs liés au statut socio-
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économique, à l’âge, ainsi qu’à des choix individuels influencés par la 
situation financière et la conscience sociale. 

Connaissances sur la toxoplasmose 

Les résultats de cette enquête révèlent un déficit majeur de 
connaissances sur la toxoplasmose. Dans certains quartiers (Don-
Bosco, Matadi-Kibala, Mitendi), 100 % des femmes interrogées 
n’avaient jamais entendu parler de la maladie. Même dans les quartiers 
où quelques femmes déclaraient la connaître (Kindele 45 %, Kimwenza 
35 %, Matadi-Mayo 20 %, Kimbondo 15 %), cette connaissance restait 
superficielle et souvent confondue avec d’autres maladies comme le 
paludisme, la tuberculose ou le VIH. Cela traduit une absence de 
sensibilisation spécifique et un manque général d’éducation sanitaire. 

L’hôpital était cité comme la principale source d’information 
(11,87 %), surtout dans le cadre des consultations prénatales. En 
revanche, Badibanga avait trouvé dans son étude en 2025 que l’Internet 
représentait la première source d’information (43,9%), une différence 
probablement liée au type de population enquêtée (Badibanga, 2025). 

De manière globale, 96,25 % des participantes étaient 
incapables de définir la toxoplasmose, 98,12 % ignoraient que 
Toxoplasma gondii en était l’agent causal, et 96,25 % ne connaissaient 
ni les modes de transmission ni les symptômes. De plus, 98,75 % 
ignoraient les moyens diagnostiques, 98,12 % n’avaient jamais entendu 
parler du dépistage, et la quasi-totalité ne savaient pas qu’il existe un 
traitement ou ne pouvaient évoquer les complications. Ces résultats 
soulignent un déficit criant de connaissances, attribuable au manque de 
campagnes d’éducation et de sensibilisation. 

Les constats de la présente étude sont cohérents avec d’autres 
études menées à Kinshasa (Badibanga, 2025), mais aussi ailleurs. Par 
exemple, Hadush, dans son étude réalisée en Éthiopie (2015), a observé 
que la majorité des enquêtées ne connaissaient pas la toxoplasmose ou 
restaient incertaines à son sujet. Ce constat plaide en faveur d’un 
renforcement des interventions éducatives ciblant spécifiquement les 
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femmes en âge de procréer, afin de promouvoir des mesures préventives 
adaptées contre cette zoonose (Hadush et al., 2015). 

Attitudes et pratiques à risque 

Durant la période de l’enquête, plus de la moitié des 
participantes (53,75 %, soit 86 femmes) se sont déclarées défavorables 
à la cohabitation avec les animaux domestiques, tandis que 46,325% 
(74 femmes) y étaient favorables. Cette ambivalence pourrait 
s’expliquer par le double rôle que jouent les animaux domestiques dans 
le milieu étudié : d’une part, ils sont perçus comme un facteur de risque 
sanitaire, mais d’autre part, ils représentent une ressource précieuse, 
tant pour la sécurité des ménages que comme source alimentaire, 
contribuant ainsi à pallier la disette. 

Concernant la consommation d’eau, 57,5 % des femmes (92) 
déclaraient utiliser l’eau provenant des puits, avec des taux 
particulièrement élevés dans certains quartiers comme Mitendi (80 %), 
Masanga-Mbila (75 %), Don Bosco (70 %) et Matadi-Kibala (65 %). À 
l’inverse, 42,5 % (68 femmes) s’y opposaient. Cette forte 
consommation d’eau de puits traduit la carence en eau potable dans la 
commune, une situation structurelle qui expose la population à divers 
risques sanitaires, dont la toxoplasmose. 

S’agissant des habitudes alimentaires, la majorité des 
répondantes (70,62 %, soit 113 femmes) se montraient réticentes à la 
consommation de légumes crus ou de viande insuffisamment cuite, 
contre 29,37 % (47 femmes) qui l’acceptaient. Cette tendance semble 
en accord avec certaines pratiques culturelles locales qui privilégient la 
cuisson complète des aliments. Toutefois, la minorité de femmes 
favorables à la consommation d’aliments insuffisamment cuits demeure 
exposée à un risque accru d’infection. 

Par ailleurs, une très large majorité (94,37 %, soit 151 femmes) 
n’avait jamais réalisé de dépistage de la toxoplasmose, contre seulement 
5,62 % (9 femmes) qui rapportaient l’avoir fait. Ce faible taux de 
dépistage s’explique par le manque de sensibilisation de la population 
à cette infection parasitaire, ainsi que par l’absence d’intégration 
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systématique du dépistage dans les consultations prénatales ou de 
routine. 

En termes de mesures de prévention, 25 % des enquêtées (40 
femmes) proposaient d’éviter le contact avec les animaux domestiques, 
et 8,12 % (13 femmes) évoquaient le lavage correct des légumes. Bien 
que ces attitudes paraissent pertinentes, elles ne reposaient pas sur une 
véritable connaissance scientifique de la maladie, mais plutôt sur des 
perceptions empiriques et des habitudes culturelles. Cela illustre le 
fossé existant entre les pratiques quotidiennes et les mesures de 
prévention réellement efficaces. 

Conclusion 

Ces résultats montrent que, malgré certaines attitudes 
intuitivement protectrices, la majorité des femmes restent mal 
informées sur les risques liés à la toxoplasmose et n’adoptent pas 
systématiquement de comportements préventifs adéquats. Ceci met en 
évidence l’importance d’un programme de sensibilisation structuré, 
ciblant les comportements à risque, afin de réduire la vulnérabilité de 
cette population. 

Limites  

Le nombre réduit d’enquêtées recrutées dans les huit quartiers 
ne permet pas de tirer des conclusions sur la population générale. 

Conflit d’intérêt  

Les auteurs ne déclarent aucun conflit dans la publication de cet 
ouvrage. 
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Appendices 

Tableau 1 : Paramètres sociodémographiques des femmes en âge de procréer 
Caractéristiques Fréquences 
Tranche d’âge 
18 - 20 ans 33 (20,62%) 
21 - 30 ans 81 (50,62%) 
31 – 40 ans 
41 – 50 ans 

34 (21,25%) 
 12 (7,5%) 

Niveau d’éducation/scolarité 
Analphabète  27 (16,87%) 
Niveau primaire 31 (19,37%) 
Secondaire  73 (45,62%) 
Niveau universitaire 29 (18,12%) 
Professions 
Couturières 11 (6,87%) 
Commerçantes 49 (30,62%) 
Maraichères 23 (14,37%) 
Ménagères 31 (19,37%) 
Étudiants 22 (13,75%) 
Sans emploi 24 (15%) 
État civil 
Célibataires 69 (43,12%) 
Mariées 46 (28,75%) 
Divorcées  34 (21,25%) 
Veuves  11 (6,87%) 

  

  

 Tableau 2 : Répartition des enquêtes selon le niveau de connaissance  
Q1 : Avez-vous déjà entendu parler de la toxoplasmose ?  
 
R 

Oui (%) Non (%) Total  
26 (16,25%) 134 (83,75%) 160 (100%) 
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Q2 : Par quel moyen avez-vous entendu parler ? 
Réponse (R)  
R1 0 (0%) 160 (100%) 160 (100%) 
R2 19 (11,87%) 141 (88,12%) 160 (100%) 
R3 4 (2,5%) 156 (97,5%) 160 (100%) 
R4 3 (1,87%) 157 (98,12%) 160 (100%) 
Q3 : C’est quoi la toxoplasmose ? 
R1 4 (2,5%) 156 (97,5%) 160 (100%) 
R2 6 (3,75%) 154 (96,25%) 160 (100%) 
R3 15 (9,37%) 145 (90,62%) 160 (100%) 
R4 1 (0,62%) 159 (99,27%) 160 (100%) 
Q : Question ( oui et non) 
R Oui (%) Non (%) 
Q4 3 (1,87%) 157 (98,12%) 160 (100%) 
Q5 6 (3,75%) 154 (96,25%) 160 (100%) 
Q6 6 (3,75%) 154 (96,25%) 160 (100%) 
Q7 2 (1,25%) 158 (98,75%) 160 (100%) 
Q8 3 (1,87%) 157 (98,12%) 160 (100%) 
Q9 2 (1,25%) 158 (98,75%) 160 (100%) 
Q10 3 (1,87%) 157 (98,12%) 160 (100%) 

Légende : % : pourcentage ; Q : Question ; R : Réponse; Q1 : Avez-vous déjà 
entendu parler de la toxoplasmose ? Q2. Par quel moyen avez-vous entendu parler ? 
R1 : média ; R2 : Hôpital ; R3 : famille ; R4 : Autres ; Q3. C’est quoi la 
toxoplasmose ? R1 : Infection bactérienne ; R2 : Infection parasitaire ; R3 : Une 
maladie ; R4 : autres ; Q4. Connaissez-vous son agent causal ? Q5. Connaissez-
vous se mode des contaminations ? Q6. Connaissez-vous ses symptômes? Q7. 
Connaissez-vous ces moyens de diagnostics ? Q8. Avez-vous déjà entendu parler 
dépistage de la toxoplasmose ? Q9. Savez-vous qu’il existe un traitement pour ça ? 
Q10. Connaissez-vous quelques complications liées à cette maladie ? 

 Tableau 3 : Répartition des enquêtes selon leurs attitudes  
Q1 : accepteriez-vous vivre avec des animaux domestiques ?  
 
R 

Oui (%) Non (%) Total (%) 
74 (46,25%) 86 (53,75%) 160 (100%) 

Q2 : accepteriez-vous de consommé de l’eau de puits 
 
R 

Oui (%) Non (%) Total (%) 
92 (57,5%) 68 (42,5%) 160 (100%) 
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Q3 : accepteriez-vous de consommé du légume crue ou de la viande peu ou mal 
cuite ? 
 
R 

Oui (%) Non (%) Total (%) 
47 (29,37%) 113 (70,62%) 100 (100%) 

Légende : % : pourcentage ; Q : question ; R : réponse ;  
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Tableau 4 : Répartition des enquêtes selon leurs pratiques  
Q1 : Avez-vous déjà était dépisté de la toxoplasmose ? 

 
R 

Oui (%) Non (%) Total (%) 

9 (5,62%) 151 
(94,37%) 

100(100%) 

Q2 : Comment réagiriez-vous si vous ou l’un de vos proches est atteint de la toxo-
plasmose ? 
Réponse Effectif Pourcentage 

Consulter les structures sanitaires 68 42,5% 

Automédication 43 26,87% 

Je ne sais pas  25 15,62% 

Autres  24 15% 

Total  160 100% 

Q3 : Que ferez-vous pour éviter la toxoplasmose ? 

Réponse  Effectif Pourcentage 

Laver les mains avec le savon  29 18,12% 

Laver suffisamment les légumes avant de 
les consommés  

13 8,12% 

Éviter d’être en contact avec les animaux 
domestiques  

40 25% 

Éviter de consommé le légume cru et la 
viande peu ou mal cuite 

36 22,5% 

Éviter de consommé de l’eau mal traitée 26 16,25% 

Ne sais pas 16 10% 

Total  160 100% 

Légende : % : pourcentage ; Q : question ; R : réponse  

 


