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Résumé
Résultats, idées et gaps d’informations sur la RDC
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Tableau Récapitulatif : Environnement propice
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Kongo Central

Kwango

Kwilu

Mai-Ndombe

Equateur

Sud-Ubangi
Nord-Ubangi

Mongala

Tshuapa

Kasai
Kasai

Central

Lualaba

Bas-Uele
Haut-Uele

Ituri

Nord-Kivu

Tshopo

Maniema

Sud-Kivu

Tanganyika
Lomami

Sankuru

Kasai

Oriental

Haut-

Katanga

Haut-Lomami

Kinshasa

Utilisation des données

Petit nombre des parties 

prenantes au courant de 

l’existence des données et 

instruments PMA2020

Malgré ses engagements connus dans l’approvisionnement des fonds pour achats des contraceptifs, le 
décaissement des fonds par le Gouvernement est resté lent et difficile à traquer. Cependant, un groupe des 
partenaires diversifiés et engagés bénéficient d’un soutien et d’un bel élan dans les efforts de plaidoyer. 

CTMPs Partenaires diversifiés et 
engagés, actifs dans 
l’installation des CTMPs au 
niveau national

Engagement dans l’achat des contraceptifs

CTMP établis

CTMP non encore établis

Province atteinte par AFP

CTMP établis

(BMGF province d’investissements)

Nouveaux CTMP établis

2
Nouveaux CTMPs 

établis depuis Juin 

2017

Source: Documentation des partenaires

Barrières clés

$1.3

$11.3

Engagements Gouvernementaux, 
en millions (USD)

Fonds total alloué

Fonds total décaissé

Contexte

Instabilité socio-politique avec 

un climat politique délétère, 

focalisé sur d’autres priorités 

(i.e., élections) bloquant les 

agenda de politique sectoriel au 

niveau national

5
Engagements du 

gouvernement pour 

provision des 

contraceptifs pris depuis 

2013



Tableau récapitulatif: Création de la demande
À Kinshasa, les niveaux d’expositions aux messages PF sont restés presque constants. Par ailleurs au regards des 
données d’enquêtes PMA2020 de 2017, le taux de la prévalence contraceptive moderne a augmenté légèrement 

Barrières Clés

Exposition au programmes PF augmente à Kinshasa, alors qu’elle décroit légèrement au Kongo Central

65.3%
64.9%

53.0%
46.6%

2015 2016

Kinshasa KC

Intentions parmi jeunes
Intentions à utiliser 
PF parmi les jeunes 
a augmenté ou est 
resté au même 
niveau dans les 
deux provinces

Source: Données PMA2020 (R1-R5 Kinshasa; R4/R5 KC)

Faible participation des 
jeunes et pères dans les 
programmes à cause 
d’un manque de 
motivation de la part des 
jeunes et de 
l’indisponibilité des 
pères

18.7%
21.4% 20.3%

23.7% 23.6%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

R1/2013 R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016

21.0%
18.1%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

R4/2015 R5/2016

Télévision

Radio

Ets de Santé

Journaux

Visites ASC

Kinshasa KC

% PCm, en union

KC

Kinshasa

Faible implication et 
inaccessibilité du 
personnel formé et des 
officiels des partenaires 
non engagés dans les 
activités de la création 
de la demande
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Tableau Récapitulatif: Offre des Services
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L’accès aux contraceptifs et la qualité des services se sont améliorés à Kinshasa avec de moins en moins des 
ruptures de stocks par méthodes et une amélioration des services de conseil. Au Kongo Central, l’accès au 
services est faible et la qualité du counseling est resté faible et décroissante pour la plupart des méthodes.

Accès aux contraceptifs amélioré à Kinshasa

Environ la moitié de toutes les 

femmes à Kinshasa et au Kongo 

Central obtinrent leurs méthodes 

des pharmacies/boutiques/ligablo

Dans le Kongo Central, 

environ la moitié des femmes 

utilisant les implants ont reçu 

conseils sur les effets 

secondaires

Pourcentage d’utilisatrices conseillées sur les effets secondaires

Domaines d’amélioration

L’accès aux 
options 
multiples 
augmente, 
mais reste 
bas dans le 
Kongo 
Central

Les pharmacies demeurent la source principale de PF

82%

Kinshasa

54%

Kongo Central

Ruptures des 
stocks réduits 
pour toutes les 
méthodes, 
résultant à un 
meilleur accès

50.0%

26.1%

15.8%

33.3%

16.7%

75.0%

38.5%
32.0%

22.7% 20.0% 25.9%

62.5%

15.0%

5.3% 5.6%

20.0%
19.1% 12.5%

0%

20%

40%

60%

80%

Pilules Implants DIU Injectables Condoms CU

Ruptures de Stocks des contraceptifs 
(% d’établissements)

R3/2015 R4/2015 R5/2016

39.2%

20.4%

43.6%

29.0%

0%

25%

50%

Public Privé

Percent of facilities offering at least five 
modern contraceptive methods, Kongo 

Central

R4/2015 R5/2016



Tableau récapitulatif: Mise à échelle et Impact

6

De manière générale, nous notons une augmentation de la PCm en RDC par rapport au niveau de 
2007. Cependant, les tendances récentes ont été décroissantes pour le Kongo Central.

6.7%

8.1%

5.8%

7.8%

16.0%
16.7% 17.0%

20.9% 20.9%
22.0%

14.1%

19.0%
18.5%

20.4%

20.4%

23.8%

23.4%

26.7%

20.0%

16.6%
16.8%

10.3%

17.2%

21.0%

18.1% 16.9%

2007 2013 R1/2013 R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016 R6/2017

Niveau National (Toutes les femmes) National(Femmes Marriées) Kinshasa (Toutes les femmes)

Kinshasa (Femmes Marriées) Kongo Central (Toutes les femmes) Kongo Central (Femmes Marriées)

Source: PMA2020 data (R1-R6 Kinshasa; R4-R6 KC); DHS 2007 & 2013

Tendances à long terme de la PCm



Mise a échelle et expansion de BMGF 

Offre de service

► Dans le processus d’obtention des autorisations officielles 
pour la mise en œuvre de la distribution a base 
communautaire de Sayana® Press & auto-injection

► Mise a échelle planifiée de l’Implanon Nxt au niveau 
communautaire avec des travailleurs sociaux médicalement 
formés

► DKT expansion de la vente de FP via bateau sur le fleuve
Congo

Création de la demande

► DKT expansion de la campagne jeune a l’Equateur, Nord 
Kivu, Kasaï, and Bandundu 

Environnement favorable

► AFP & ACQUAL2 mise a échelle de CTMPs dans 12 
provinces

Kongo Central

Kwango

Kwilu

Mai-Ndombe

Equateur

Sud-Ubangi

Nord-Ubangi

Mongala

Tshuapa

Kasai

Kasai

Central

Lualaba

Bas-Uele
Haut-Uele

Ituri

Nord-Kivu

Tshopo

Maniema

Sud-Kivu

Tanganyika
Lomami

Sankuru

Kasai

Oriental

Haut-

Katanga

Haut-Lomami

Kinshasa

CTMP établi

CTMP pas encore établi

Province atteinte par AFP

CTMP établi (Provinces ou BMGF investit profondément)

CTMP nouvellement établi
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Progrès d’ensemble du portefeuille

TdC Segment Géographie Statut Détails

Environnement 

Favorable
National

► Un élan général positif dans l'expansion du CTMP et 
l'engagement du gouvernement en matière de leadership

► Résultats mitigés sur la diffusion du financement 
gouvernemental et l'utilisation des données pour la prise de 
décision

Création de

La Demande

Kinshasa

► Niveaux d'exposition au programme maintenus, mais pas 
d'augmentation

► L'intention d'utiliser parmi toutes les femmes et les jeunes 
diminue

Kongo 

Central

► L'exposition des femmes aux messages FP diminue, le 
TPCm diminue également

► L'intention d'utiliser parmi toutes les femmes et les jeunes 
diminue

Offre de 

Service

Kinshasa

► Améliorations des ruptures de stock et de l'accessibilité

► Quelques améliorations de qualité (conseil pour injectables 
et implants)

Kongo 

Central

► L'accès à la PF reste très faible

► La qualité reste faible (grâce à des conseils sur les effets 
secondaires)

Positif

Mitigé

Déclin
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Aller de l'avant: Opportunités et questions

Accroître les activités 
efficaces de création de la 
demande dans les deux 
provinces - cette région étant 
actuellement la plus faible

9

Comment adapter les activités 
de production de la demande 
aux sous-populations afin de 
réaliser le plus de 
changements? (Non-
utilisateurs qui ont l'intention 
d'utiliser? Les utilisateurs de la 
méthode traditionnelle? 
Jeunesse?)

Comment pouvons-nous mieux 
comprendre ce qui se passe 
dans d'autres régions du pays 
en matière de PF pour 
atteindre les objectifs 
nationaux?

Y a-t-il d'autres données ou 
évaluations disponibles?

1 3 62

Opportunités

Questions difficiles

4

Qu'est-ce qui motive la 
libération des fonds par le 
gouvernement? (CTMPs? 
Personnes charismatiques? 
Données?)

Maximiser le flux 
d'information / le soutien aux 
CTMPs provinciaux pour 
élargir leur portée

5

Concentrer l'expansion de 
l'accès à la PF au Kongo 
Central - amélioration 
observée à Kinshasa mais 
Kongo Central toujours très 
faible


