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Résumé exeéecutif

Résultats et perspectives de la RDC (2020)




Positif

Progression globale du portefeuille en 2020

Domaine de TDC  Géographie  Statut Détails Mitige /déclinant

» Alors que plusieurs activités nationales de PF ont été bloquées cette année,
le gouvernement a été en mesure de produire rapidement des directives

;n\g:gglf;emem National COVID-19 pour la PF
v » Le manque de financement reste un obstacle

» La politique sur la jeunesse a réalisé des progrés positifs

Mitigé/stable

» L'exposition aux messages PF reste assez stable

Kinshasa » L'intention d'utiliser parmi toutes les non-utilisatrices reste stable autour de
Création de -y 60%
la demande » L'exposition aux messages PF augmente a la fois pour les femmes et les
Kongo jeunes
Central (KC) : : : - :
» L'intention d'utiliser chez toutes les femmes et les jeunes augmente
» Les ruptures de stock de méthodes a courte durée d'action augmentaient
Kinshasa déja avant la pandémie et se sont empirées au début du confinement
L= » Les FOSA publiques avec DBC ont augmenté
Offre de service » Accroissement de la disponibilité d'au moins cinq méthodes dans les FOSA
Kongo publiques
Central » Baisse des méthodes distribuées par FOSA et par les DBC au début de la
pandémie COVID-19
Kinsh » Augmentation du TPCm chez les femmes mariées
@ shasa » Diminution du TPCm chez toutes les femmes
Impact
Kongo

Central » Augmentation du TPCm chez toutes les femmes et les femmes mariées



La COVID-19 en DRC

La pandémie COVID-19 a eu un impact profond sur la vie en 2020, y compris sur la mise
en ceuvre des activités de PF.

Mars 2020 Juin Ao(t Décembre Janvier 2021

» 8- Toutes les » 15: Nouvelles » 10: 22/26 provinces

» 10: Premier cas de » ler: Le confinement

COVID-19 détecté
19: Suspensions de
vols annoncées et
premieres fermetures
mises en ceuvre a
Kinshasa (ex: écoles,
universités, services
religieux,
rassemblements
limités a 20
personnes maximum)
24 état d'urgence
déclaré; frontieres
fermées

restrictions levées. restrictions imposées

est assoupli, tout en ; >
(Ex. Ecoles fermees)

maintenant les
restrictions de
mouvements entre les
provinces et a
l'intérieur de Kinshasa.

Nombre de cas de COVID-19 par province,
RDC (30 Nov. 2020)
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touchées par le
COVID-19.

La RDC a enregistré le
deuxieme plus grand
nombre de cas et de
décés dans la région
de I'Afrique centrale,
apres le Cameroun.
Le nombre cumulé de
cas est de 19 496,
avec 619 déces.



Tableau de bord récapitulatif : Environnement favorable

Alors que l'allocation et le déblocage de fonds pour l'achat de contraceptifs au niveau national
restent faibles, certains gouvernements provinciaux ont montré un soutien accru au programme PF.

Le financement pour l'achat de contraceptifs reste faible

$0

Aucun fonds national n'a été
debloqué pour l'achat de
contraceptifs en 2020.

Report ou annulation de
Impacts de reunions et

la COVID-19 dévénements, y
compris |'évaluation
finale du plan
stratégique national PF
2015-2020.

Source: Documentation des partenaires

Deux provinces, Kinshasa et
Lualaba, sont en train de
déebourser des fonds pour

I'achat de contraceptifs.

. CTMP établis (province avec investissement

BMGF important)
| cT™P établis

Bien que le gouvernement a été
réactif pour publier des directives
pour les programmes, les
programmes et activités de PF
n‘ont pas été considérés comme
prioritaires pendant cette période
par le gouvernement.

1 nouveau CTMP ajouté _ iB-UeI

|:| CTMP nouvellement établis

D CTMP non encore établis
Province couverte par AFP

4
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De nouvelles enquétes sur
l'impact de la COVID-19 ont
éte réalisées par PMA,
GEAS, Track 20 et FP
CAPE.



Tableau de bord récapitulatif : Creation de la demande

Les indicateurs de la demande sont en hausse au Kongo Central, mais stagnent ou diminuent a
Kinshasa. La COVID-19 a annulé certaines activités de création de la demande, mais les bénéficiaires
ont pu s'adapter a de nouvelles plateformes.

L’exposition aux médias a augmenté
au Kongo Central

Exposition de toutes les femmes aux messages PF
Kongo Central

33.1%

Lintention d’utiliser la PF est stable a Kinshasa
et augmente au KC

Intention d’utiliser la PF parmi les non utilisatrices, toutes
les femmes

TV

Radio

61.5% 59.9%
27.1% Visite des FOSA
oo \/ 1161.;; Journal ou 49.1% °2.6%
10.7% 10.5% magazine
10.1% C.ee 9.6% Visite des ASC
82% e R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020
R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 p12020 Mobile ——Kinshasa Kongo Central
Avec l'annulation de Pour les activités en Les organisations de médias
Impacts de certaines activités de personne qui se sont de Kinshasa ont cessé de
la COVID-19 creation de demande en poursuivies, les bénéficiaires  fournir du temps d'antenne
présentiel, les bénéficiaires ont adapté les activités a la gratuit pour les messages PF
sont passes a d'autres réglementation COVID-19. au début du confinement de la
plateformes telles que COVID-19.

WhatsApp et la radio.

Source: Données PMA (P1 Kinshasa et KC); Données PMA2020 (R2-R7 Kinshasa; R4-R7 KC); Enquéte FP CAPE COVID-19



Tableau de bord récapitulatif: Offre de services

Les ruptures de stock continuent d'augmenter pour la plupart des méthodes dans les FOSA publiques
de Kinshasa. Nous constatons une disponibilité croissante du DMPA-SC dans les FOSA du KC, bien que
son utilisation reste faible.

Les ruptures de stock de méthodes a courte durée d'action ont

augmenté a Kinshasa et ont été aggravées par la pandémie
% de FOSA publigues avec rupture de stock dans les

La disponibilité du DMPA-SC dans KC continue d’augmenter

0% trois derniers mois par méthode, 2015-20, Kinshasa Pourcentage des structures privées
50% offrant la DMPA-SC, KC 4 1 %
R3/2015 °
R4/2015 -
de tous les utilisateurs de
25% = R5/2016 25% ;
o RE/2017 méthodes modernes de KC
" R712018 ont utilisé le DMPA-SC en
2020
mP1/2020 0%
0% _ _ Structures privees
Pilules Injectables Condoms R4/2015 = R5/2016 # R6/2017 m R7/2018 m P1/2020
Environ 1 femme sur 5 a recu des conseils approfondis en PF
% de femmes qui ont recu toutes les trois Les bénéficiaires ont constaté une
composantes de counseling pour leur méthode de PF CO Y 1D-19 diminution de la distribution et de
I'utilisation de la PF pendant les tout
19.7% . 21.8% Impacts premiers mois de la pandémie, mais la
—~— L 21.7% . : , . . ;
——Kinshasa situation a pu se rétablir. Aprés avoir
16.0% Kongo Central interrompu les activités au début de la

pandémie, les bénéficiaires ont pu
reprendre les activités en intégrant des

mesures de prévention du COVID-19.
R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020

Source: Données PMA (P1 Kinshasa et KC); Données PMA2020 (R1-R7 Kinshasa; R4-R7 KC); AcQual lll, Enquéte FP CAPE COVID-19 #4



Tableau de bord récapitulatif : Impact

L'utilisation de la contraception moderne augmente au Kongo Central, tandis qu'a Kinshasa,
['utilisation augmente chez les femmes mariées. L'utilisation a augmenté a l'échelle nationale depuis
2013 chez les femmes mariées.

Tendances a long-terme du TPCm

1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
1
19.0% :
I ST '
....... A X 0, |
14.1% _,.*"" . 17.2% !
.... 1
|
T 10.3% 8.1% :
1
6.7% e aad !
------ 7.8%
5.8% |
:
2007 2013 R1/2013 R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020
National Toutes =~ eeeeeee National Marriees — Kinshasa Toutes = ccccee- Kinshasa Marriees —a— Kongo Central Toutes --<@---Kongo Central Marriees

% 2017-2018 MICS*

Source: Données PMA (P1 Kinshasa KC); Données PMA2020 (R1-R7 Kinshasa; R4-R7 KC); EDS 2007 & 2013; MICS-Palu RDC, 2017/2018 *Comprend LAM



Chronologie de mise a échelle et de I'expansion de

BMGF

2016
e

2017
L

2018
o

2019
o

2020
e

Environnement favorable

» AFP et AcQual Il mise a
échelle des CTMP dans
10 provinces

Création de la demande

» JHU sous AcQual Il élargit
ses activités pour cibler
les populations policieres /
militaires et au Kongo
Central

Offre de services

» DKT a étendu son modéele
DMPA-SC de Kinshasa au
Kongo Central

» AcQual Il étend ses
activités au Kongo Central

*Lien vers les outils de communication PF

Environnement favorable

» AFP et AcQual Il mise a
échelle des CTMP dans 12
provinces

Creéation de la demande

» DKT expansion de la
campagne jeunesse a
I'Equateur, au Nord-Kivu, au
Kasai et au Bandundu

Offre de services

» En cours d'obtention de
l'autorisation officielle pour
I'extension de la distribution
communautaire de DMPA-
SC et l'auto-injection

» Extension prévue d'Implanon
NXT au niveau
communautaire avec des
DBC formés médicalement

» DKT expansion des ventes
de PF par bateau sur le
fleuve Congo

Environnement favorable

» AFP et AcQual lll mise a
échelle des CTMP dans 13
provinces

» Les études pilotes DMPA-
SC ont été acceptées par
le secrétaire général; il est
maintenant inclus dans le
programme de formation
des DBC.

» Les DBC étudiants en
meédecine / soins infirmiers
sont maintenant formeés
pour insérer / retirer
Implanon NXT

Environnement favorable

» AFP et AcQual Ill mise a
échelle des CTMP dans
14 provinces

» AcQual Ill, ExpandNet et
D6 ont étendu la
formation sur les DBC
dans les écoles
d'infirmiéres a Lualaba et
au Tanganyika

Offre de services

» Jhpiego, EngenderHealth,
PATH et le PNSR
travaillent a I'extension de
I'approche PPFP a toutes
les structures de santé
publique a Kinshasa

Environnement favorable

» AFP et AcQual lll mise a échelle des
CTMP dans 15 provinces

» AcQual Ill, ExpandNet et D6 ont étendu la
formation sur les DBC dans les écoles
d'infirmiéres au Nord-Kivu, au Sud-Kivu et
a la Tshopo

» Tulane travaille avec la D6, le PNSA et le
PNSR pour développer un plan
d'institutionnalisation du modele
MOMENTUM dans le programme de
formation des soins infirmiers

Création de la demande

» Les outils de communication PF de CCP
sont désormais disponibles pour les
implémenteurs de PF a utiliser sur les
plates-formes de médias numériques*

Offre de services

» Jhpiego et PROSANI (Pathfinder)
travaillent avec le PNSR pour développer
I'approche PPFP au Tanganyika en
organisant la formation des formateurs.

» L'approche PPFP de Jhpiego est en cours
d'extension dans toute la RDC avec le
soutien de la Banque Mondiale GFF,
PROMIS et USAID


https://drive.google.com/drive/folders/1-CbY_zAoPVZIQZcRqYPdNatCKIai0GFL

Apercu général de FP CAPE et de la

theorie de changement du portefeuille
delaRDC

Une évaluation du portefeuille
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FP CAPE adopte une perspective systémigue pour évaluer le
portefeuille des partenaires complexe et en constante évolution

Actif depuis cing ans (2016-2021), FP CAPE a analysé plusieurs séries de données quantitatives et
qualitatives pour comprendre comment / pourquoti le portefeuille PF de BMGF RDC pourrait
entrainer des changements.

Le travail de BMGF appuie le Plan Les partenaires (subventionnés) forment un L'approche d'évaluation utilisée par FP CAPE a
Stratégique National de planification portefeuille interdépendant et dynamique a été théorique, réaliste et systémique. Elle a
familiale du gouvernement de la RDC évaluer, dans la mesure ou ils interagissent consisté a réunir et synthétiser des nombreuses
(2014-2020). dans un systeme en constante évolution. formes d’évidences, en temps réel, sur la
Portefeuille maniere dont le portefeuille entrainait des
d’investissement des Des méthodes d'évaluation simples ne changements dans I'environnement PF en RDC,

partenaires PF de la BMGF

Partenaire Partenaire

suffisent pas pour comprendre I'ensemble de 2016 a aujourd'hui.
du portefeuille de partenaires au niveau

national. .
Country Action Process Evaluation

.
. RDC

_____________________ -7 12

[T U U U g ——
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FP CAPE synthétise une variété de sources de données
en RDC

Nous utilisons des informations qualitatives et quantitatives, y compris nos propres activités de
collecte de données pour compléter le corpus des évidences sur l'activité de PF financée par la BMGF

en RDC.

Indicateurs sentinelles utilisant
les données PMA, phase 1
(P1), 2020

Enquéte FP CAPE COVID-19,
données qualitatives et
guantitatives,

en cours

Breve PMA COVID-19,

Interviews avec les
2020

officiers de programme
BMGEF, juillet et octobre 2020

Informations sur les financements
au niveaux national et provincial,
en cours

Revue documentaire
systématique mise a jour,
en cours

13



Théorie du changement: Portefeuille d’'investissements
BMGF RDC

Les questions de recherche de FP CAPE sont basées sur une théorie du changement (TDC), qui
définit et suit les liens de causalité, commencant avec les investissements de portefeuille pour
atteindre l'augmentation du TPCm.

Capacité au niveau national/
provincial Environnement
» Plaidoyer favorable amélioré

» Renforcement du systeme national pour
'implémentation & la mise a I'’échelle

» Collecte et utilisation des données

Tests des modeles, apprentissage et

réplication

» Test des modéles de I'offre des services
et création de la demande

. : . Modéles d’offre des Mise a échelle Augmentation
> Test des modeles d'offre des services services et de la des modeéles du TPCm
our les jeunes , . , ) .
P J création de la réussis national

Impliquer le secteur privé

» Marketing des méthodes PF a travers les
pharmacies et les services des jeunes

demande effectifs

Portefeuille d’Investissements

14



Les partenaires PF de la BMGF RDC, par domaine de TDC

,-- Plaidoyer

Capacité au niveau national et provincial

__________________________________

A D V A N C E
FAMILY PLANNING

Renforcement systeme nat’l pour

<" implémentation et mise a échelle
AF P EXPANDNET
ey AP Tulane
FAMILY PLANNING UmverSIty
AcQual Il
EngenderHealth VIL[AGE%E(ACH

_ Collecte et utilisation des données -___

> PMA e
e Tulane .
University
Momentum EngenderHealth

N e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = =

N —m—————

Test des modeéles et
apprentissage et réplication

- Modeéles d’offre des services
et création de la demande

~
N

®
j, jhpnego

ves. mpvo ing hea

Bien Grandirr72

%ﬂn?{llgrsity

Momentum AcQual

INTERNATIONAL

e ———
N e o — — — — — ———————

N EngenderHealth /

_________________________________

.-- Modéle d’ offre des
/  services pour les jeunes .

okt

| :
| 1
| 1
| 1
| 1
: oL EngenderHealth X
| INTERNATIONAL £ :
1 i !
! b =AY !
1 T .
I N AcQual [l !
E Thlane ) S g :
|‘ U Vel Bien Grandir 2

N Momentum ,

__________________________________

~
N

Impliquer le
secteur privé

.-~ Marketing

des
méthodes
PF a travers
les
pharmacies
et les
services
des jeunes

dd

INTERNATIONAL

__________________

N
\

-
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Portefeuille d'investissement en RDC: hypotheses critiques

Le programme de recherche de FP CAPE est guidé par des hypotheses critiques explicites sous-
tendant la TDC du portefeuille.

Domaine du Hypotheses critiques

S

Q » Les politiques favorables a la PF sont mises en place

= o : » Le PNSR et le PNSA se coordonnent avec les partenaires pour soutenir les stratégies nationale et

~ Capacité au niveau T

8 national/provincial provinciales

= » La chaine nationale d’approvisionnement rassure la disponibilité des produits et le GIBS-MEG

,E contribues a I'estimation des besoins

S R » Les modeles d’offre des services accroissent la qualité et 'accés a une gamme compléte des services
Test des modeles, : : : . . : .

Q : » L’apprentissage des comportements sexuels et reproductifs améliorent les résultats parmi les jeunes

= apprentissage et . . , ,

c— P » Les stratégies des modeles des programmes vont créeer de la demande pour les méthodes PF

B réplication

> modernes

&b .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

= Impliquer le secteur » Les modeles du secteur privé augmentent I'acceés a la PF

Q? privé » Les adultes et les jeunes vont acheter les produits PF commercialisés par le marketing social

» Une coordination et un planning ameéliorés vont attirer les investissements de mise a I'échelle

» Une évaluation rigoureuse stimulera la performance, la mise a I'’échelle et la coordination des
donneurs

» Les modeles de démonstration sont percus comme pertinents et réalisables par d’autres provinces et
d’autres bailleurs

Augmentation du
TPCm au niveau » Les modeles restent efficaces lorsqu’étendus par d’autres dans les nouveaux contextes
national

Mise a échelle des
modéles de
démonstrations
réussis

=]
Résultats



RDC: Reésultats

Résultats des évaluations ciblées et nouveaux résultats

17



Impacts de la COVID-19 sur le
portefeullle PF

Résultats de la RDC
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La COVID-19 en RDC

La pandémie COVID-19 a eu un impact profond sur la vie en 2020, y compris sur la mise
en ceuvre des activités de PF.

Mars 2020 Juin Ao(t Décembre Janvier 2021

» 8: Toutes les » 15: Nouvelles » 10: 22/26 provinces

» 10: Premier cas de » ler: Le confinement

COVID-19 détecté
19: Suspensions de
vols annoncées et
premieres fermetures
mises en ceuvre a
Kinshasa (ex: écoles,
universités, services
religieux,
rassemblements
limités a 20
personnes maximum)
24 état d'urgence
déclaré; frontieres
fermées

Source: covid19drc.com, rapport verbal

restrictions levées. restrictions imposées
(fermeture des écoles et
universités, couvre-feu)

est assoupli, tout en
maintenant les
restrictions de
mouvements entre les
provinces et a
I'intérieur de Kinshasa.

Nombre de cas de COVID-19 par province,
RDC (30 Nov. 2020)

50-99
100-499
500-999
1000+

Oriental

mEEECOO0

touchées par le COVID-
19.

La RDC a enregistré le
deuxieme plus grand
nombre de cas et de
décés dans la région de
I'Afrique centrale, apres le
Cameroun.

Le nombre cumulé de cas
est de 19 496, avec 619
déces.



Enquétes FP CAPE COVID-19

Les enquetes COVID-19 de FP CAPE visaient a suivre 'impact de la COVID-19 sur les

activités des bénéficiaires.

» Les enguétes ont été distribuées aux bénéficiaires PF de la
BMGF en avril, juin, aolt et décembre 2020

» Interrogés sur les activités arrétées, reportees, poursuivies
normalement et sur les adaptations dues au COVID-19

» Les bénéficiaires ont également fourni des statistiques de
service

» 3 notes breves ont éte préparées et partagées avec la BMGF,
les représentants du Gouvernement et les bénéficiaires pour
fournir un apercu des effets de la COVID-19 sur le portefeuille
d’investissements PF de la BMGF.

» Les bénéficiaires de la BMGF ont déclaré avoir utilisé ces
notes pour rester informés de I'impact de la pandémie sur
les autres bénéficiaires.

» Les chargés de programme de la BMGF ont utilisé ces
notes pour rendre compte de l'impact de la COVID-19 sur
le portefeuille PF au siege et a des fins de planification.

» Les resultats des enquétes sont intégres dans le deck

Farmily Blonsing
Casriry At Frones Pasksasen

Résumeé

Traize panenasires béndficialres et sous-béndficiaires du
porefeuille de planification familiale (PF) de la BMGF en
République Démecratique du Congo (RDC) ant répondu au
trossséme cyche d'une enguéte FP CAPE pour suivre Nimpact
de la COVID-19 sur lewrs activitds, Ce résumé comprend des
mformations deschptves de tous les ireize beénéficiames et
des statistiques de senice de quatre bénsficiaires

Les béndficiaires oot repris certaines des activitds qu'ils
avaient repornses en Mars en raiscn de |a pandémis, tout en
respectant |es mesures de prévention de la COVID-19, Par
exemple, ils ont repris les activités de plaidoyer, crganisé des
atebers ot des formations, of soutenu des activites de
prestation de senices st des campagnes de masse PF. Les
béndficiaires cnt incorpend les précautions relatives & |a
COVID-19 et du maténel éducatf dans lewrs formations et
atebers ot ol crdd des messages sur la COVID-19 powr la
téldvision.

Les stabstiques de senice des bénéficiaires montrent que le
nafmbre de nouveles ubiksatrices PF & dimined entre Févier
et Avril, 8 rebondi en Mai et a de nouveau diminué en Juillet

A Kinshasa, le nombre de méthodes PF distibuéss par les
farmations saniteres (FOSA) et les distrbuteurs
communautaires (DBC) a diminué entre Janvier &t Mai, mais a
augmentd dans les FOSA scutenus par AcQual 1l en Juin
Les FOS5A d'EngenderHealth et de Jhpiego ont connu une
balsse du nembre de chents entre Mal ! Juillet

Au Kanga Central (KC), le nembre de méthades PF
distribuées par FOEA a fluctué entre Avnl et Juin, tandis que
k plupan des mdthodes distibuses par les DBC ont
iEgéremeant augmeants entre Mai et Juin.

Les ruptures de stock de la plupart des méthodes FF a
Kinshasa ant segmenté entre Avrl ot Mal, puts ant diminué en
Juin. Les FOSA du KIC ant connu une augmentation des
ruptures de stock de la plupan des méthodes entre Avrll et
Juin.

“Ala dabe du 29 Seplembre 2020

< FPCAPE

Situation de la COVID-19 en RDC*

« # de cas positifs; 10,659
. #dedéces: 272
- #deprovinces affectées: 21/26

Réouverture en Aot 2020 ;

= Réguverture des églises et leux de culte

- Reéouverture des stades, boites de nuit et
salles de spectaches

- Résuverture des mauvements
migratolres réguliers interprovinelaum

= Réguverture des poris, agroports et
frantigres

Résume des données

Lorsque vous comparez les fendances des
donndes de chague ssurce, veuilles noter les
différences enire ks zones geagraphicues et e
nombre de FOSA ayant rappont les données
Les axes de Y ne salignent pas entre les
graphiques dans la plupart des cas. Auires
informations & noter

q ¥ FOSA ayant
N N rapporté
Beneficiaire P'z';";":l’ (Jany - Juin [uilet
( ) 2020
7T (Kinahasa)
Auual W ‘ 34 (KC)
Les donnéas oas
FOSA atde la
DKT 18 distibution & base
Communautzma sont
combméas
EngenderHealth 1 67 (Kmshasa)
Jhpiego 1 1E (Kinshasa)

Prepared by the Family Planning Country Action Process Evaluation (FP CAPE) | www.fpcape.org




Les impacts de |'activite COVID-19 : Portefeuille et
environnement favorable

Arrétées ou en pause

Tous les » La plupart des formations et
domaines réunions en présentiel

de TDC

Environne » Activités de plaidoyer, y
ment compris le soutien au
favorable déblocage par le gouvernement
des fonds alloués aux
contraceptifs
» Activités du plan stratégique
national du PF:
» Préparation de
I'évaluation finale du plan
2015-2020
» Soutien a I'élaboration du
plan 2021-2025

oC

Continué

Certains travaux des bénéficiaires de
subventions qui pourraient étre effectués a
distance, tels que : la collecte de données, les
analyses de données et le développement de
leurs produits de résultats

La diffusion des résultats de I'étude a repris en
aout

Les activités se sont concentrées sur le
gouvernement, notamment:
» Suivi des engagements pris lors de la 4e
conférence nationale sur la PF
» Plaidoyer pour que le gouvernement
prenne des mesures en vue de la
révision de la loi sur la santé reproductive
Cartographie de la chaine d'approvisionnement
en contraceptifs et soutien technique au PNSR
Formation des équipes de collecte de données
(PMA)

Adaptée ou nouvelle

Reprise de certaines activités en personne
tout en suivant les mesures de prévention
COVID-19

Elaboration d'orientations COVID-19 pour
les activités spécifiques de PF

Utilisation accrue des téléphones
portables et des plateformes internet pour
les réunions et la collecte de données
Nouvelles enquétes/études sur les effets
de la COVID-19 sur la PF

Voir ci-dessus



Les impacts de la COVID-19 sur les activites:
Modeles d’offre de services et création de la
demande

Offre de
services et
création de la
demande

Arrétées ou en pause

Supervision des sites au niveau des
provinces et des zones de santé
Activités d'assurance qualité sur les
sites de santé

Campagnes spéciales de PF dans la
communauté

Des cliniques mobiles de PF pour
les zones les plus difficiles a
atteindre

Quelques activités de collecte de
données et de diffusion ultérieure
des résultats

oC

Continué

Collecte et analyse des données de
routine de PF

Soutien aux services de routine en
porte-a-porte (par le biais des DBC)
Services de santé et de PF de
routine a la FOSA

Développement du module
d'apprentissage en ligne (DKT)
Soutien a la diffusion du programme
d'éducation a la vie familiale (Bien
Grandir)

Les formations en personne, la
diffusion des résultats et les activités
au sein de la communauté ont repris
en aodt

>

>

Adaptée ou nouvelle

Fourniture d'équipements de
protection individuelle (EPI) et de
produits de nettoyage pour les
prestataires de soins de santé (y
compris les DBC)

Programmes éducatifs enregistrés
pour les tres jeunes adolescents, y
compris les messages de prévention
COVID-19

Augmentation du nombre d'activités
post-confinement a Kinshasa pour
rattraper celles qui ont été annulées
pendant le confinement (par ex.,
campagnes de mobilisation sociale
communautaire)



Facilitateurs et défis du travail de PF pendant la

pandémie

Facilitateurs

Défis

/ ==
/ ==
/ ==
/ ==

L'intégration des
mesures COVID-19 a
permis aux bénéficiaires

La collaboration
numeérique des

La mise en ceuvre rapide
par le gouvernement de
la reglementation et des

mesures de prévention de redémarrer certaines aborder les
COVID-19 activités adaptations de
COVID-19
HEY x
B alln.
Retard et annulation de Difficulté a Perturbation de

bénéficiaires pour

Obtenir des EPI

?
L ol 4
+

La flexibilité de la BMGF en
permettant la
reprogrammation ou la mise
a disposition de fonds pour

des dépenses spécifiques a
la pandémie

Difficultés

réunions/événements, communiquer  l'approvisionnement en (augmentation des d'intégration
puis reprogrammation a avec le contraceptifs, prix, rareté des des
la fin du confinementde  personnel du augmentation des ressources) reglements
Kinshasa ; adaptation = gouvernement ruptures de stock et COVID-19
aux nouvelles plates- axe sur la diminution de ['utilisation dans les
formes Internet COVID-19 des services de PF activités

(février a avril)



Environnement favorable
Résultats de la RDC
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Environnement favorable

Environnement favorable
RDC

Changements

Hypothéses critiques attendus Indicateurs sentinelles
Des politiques de PF favorables sont | Amélioration de » Engagements FP2020 du Gouvernement
adoptées I'environnement » Exemples de changements des politiques liées a la PF

favorable

Le PNSR et le PNSA se coordonnent | Renforcement de la » Nombre de réunions tenues du CTMP national
avec des partenaires pour soutenir | coordination des
les stratégies nationales et bailleurs
provinciales Renforcement du » Nombre de CTMP provinciaux créeés et ou

CTMP provincial

Une chaine d'approvisionnement Augmentation du » Allocations et décaissements des fonds pour I'achat des
nationale efficace garantit la financement pour contraceptifs
disponibilité des produits et le I'achat de

GIBS-MEG contribue a l'estimation | contraceptifs
des besoins
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Contexte de la politique de la jeunesse : Améeliorations

depuis 2017

Des améliorations ont été apportées a la politique d'acces des jeunes a la PF en ce qui

Des politiques de PF
favorables sont adoptées

concerne le pouvoir discrétionnaire du prestataire, le consentement du

parent/conjoint, l'age et l'état civil.
Changements

Discrétion
du
prestataire

Amélioration de la Iégislation ou de
la politique existante

Remplacement d'une loi ou d'une
Age politique restrictive par une loi ou
une politique de soutien

Suppression d'une loi ou d'une

Etat civil " e
politique restrictive

Consentem Adoption d'une loi ou d'une
ent des politique visant a soutenir l'acces
parents/du des jeunes avec le consentement
conjoint de certains tiers

Source: PRB’s Youth FP policy Scorecard, 2017 et 20t0

2017

“l existe une loi ou une politique qui
Impose au prestataire de services
une certaine discrétion pour l'acces
des jeunes aux services de PE.”

“l existe des lois ou des politiques
qui limitent I'accés des jeunes a une
gamme compléte de services de PF
en fonction de leur age".

"Il existe une loi ou une politique qui
restreint I'accés des jeunes a la PF
en fonction de leur état civil".

"Réferences politiques ciblant les
Jeunes dans l'offre de services de
PF mais ne décrit pas la fourniture
aux jeunes d'une gamme complete
de méthodes".

2020

"Il existe une loi ou une politique qui exige
des prestataires qu'ils autorisent les services
de PF pour les jeunes sans préjugés
personnels ou discrimination”.

"Il existe une loi ou une politique qui
soutient, quel que soit I'age, I'acces des
jeunes aux services de PF".

"Il n'‘existe aucune loi ou politique limitant
I'acces des jeunes a la PF en fonction de
leur état matrimonial.

"Il existe une loi ou une politique qui soutient
I'acces des jeunes aux services de PF sans
le consentement d’une tierce partie”.

26



Etat de financement de la PF par le gouvernement de la RDC

Une chaine
. . . ’ , VRN ° dI isi t
Bien qu'aucun fonds national n'ait été alloué a l'achat de contraceptifs au cours des  natonalo eficace garanita

disponibilité des produits et

dernieres années, les gouvernements provinciaux ont alloué des fonds. Le déblocage = cigs-MeG contibue a
\ I'estimation des besoins
des fonds reste un probleme.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
o o o o o o — O—
o I - / - \\ { — \\
pour acia?:;. ( Pas de fonds I | | | |
décaissés: aux SO alloués ou |
Zones de Santé distribution of _’: décaissés. | | Pas de fonds | | Pas de fonds |
ot aLIxX contraceptifs [AF 2018] | alloués ou | | alloués ou |
tenai [AF 2017] \ ) | décaissés an | décaissés an
partenaires i T_________'( niveau national . | niveau national . |
Nord-Kivu et Sud- ( I | aF2019] | | aF2019]
Kivu allouent de | | | |
rargentpour . Pas de données | | |
acheter les | | /] /
_____ ~ . N—— =
décaissé: contraceptifs pour | J
] a 'UNFPA pour la premiere fois -
| Fonds | contraceptifs ./ o
budgétisés non 7 N < alloué au (
| décaissés $1.5M | Lualaba: pour |
| | '

achat contraceptifs —  Pas de données

|
| non décaissés ]

.~ 2 S pour la premiére |
. Engagé fois
;BSOS pmeem—m—— ~ .
Alloue ( | Réunions CTMP et Pas de fonds |
Décaissé alloué | Fonds Ministere de alloués ou |
- o —  budgétisés non — Budget, fonds ne décaissés
| I Fonds non décaissés [AF 2016] | décaissés | vont pas étre e 2019]. |
décaissés 27
N — / — _,)

Source: Documentation des partenaires



Les CTMP ont continué a s’étendre en 2020

Le PNSR et le PNSA se

La province de l'Equateur a ajouté un CTMP en 2020, ce qui fait un total de 15 caordonnent avec s

. Ve . . 7 . partenaires pour soutenir les
provinces avec un CTMP. Les réunions du CTMP ont été moins nombreuses en 2020 stratégies nationales et
qu ren 2019 provinciales

+1

Nouveau CTMP
provincial ajouté

15

Total des provinces
avec CTMP

3

Reunions du CTMP
National tenues

Source: Documentation des partenaires, rapport verbal

Nord-Ubangi Bas-Uele

Mongala

Tshopo El
Naord-Kivu
Mai-Ndombe
Sud=Kivu
Sankuru
Maniema
Lomami

EI‘”EI Tanganyika

%

. CTMP établis (province avec investissement
BMGF important)

|| cT™P établis

. CTMP nouvellement établis

D CTMP non encore établis
Province couverte par AFP

Kwango

Kasai
Oriental

28



Tableau de bord récapitulatif : Environnement favorable

Alors que l'allocation et le déblocage de fonds pour l'achat de contraceptifs au niveau national
restent faibles, certains gouvernements provinciaux ont montré un soutien accru au programme PF.

Le financement pour l'achat de contraceptifs reste faible

$0

Aucun fonds national n'a été
debloqué pour l'achat de
contraceptifs en 2020.

Report ou annulation de
Impacts de reunions et

la COVID-19 dévénements, y
compris |'évaluation
finale du plan
stratégique national PF
2015-2020.

Source: Documentation des partenaires

Deux provinces, Kinshasa et
Lualaba, sont en train de
déebourser des fonds pour

I'achat de contraceptifs.

. CTMP établis (province avec investissement

BMGF important)
| cT™P établis

Bien que le gouvernement a été
réactif pour publier des directives
pour les programmes, les
programmes et activités de PF
n‘ont pas été considérés comme
prioritaires pendant cette période
par le gouvernement.

1 nouveau CTMP ajouté _ iB-UeI

|:| CTMP nouvellement établis

D CTMP non encore établis
Province couverte par AFP

4

Sank =
&

De nouvelles enquétes sur
l'impact de la COVID-19 ont
éte réalisées par PMA,
GEAS, Track 20 et FP
CAPE.



Création de la demande
Résultats de la RDC
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Modeles de démonstration : Création de la L

Modeles de démonstration des Programmes

demande

Des indicateurs sentinelles actualisés et des analyses supplémentaires plus approfondies sont
présentés dans cette section.

Hypothéses critiques Changements attendus Indicateurs sentinelles Progres
5 . KIN/

Les stratégies de Exposition accrue aux messages » % de femmes exposées aux messages de PF par la Q/

programmes modeles PF dans les provinces cibles radio et la télévision (par age)

creeront 1;;1; de'gande Intention accrue d'utiliser la PF » % de toutes les femmes n'utilisant pas de méthode | Q/

pourune rirmoderne chez toutes les femmes PF qui ont l'intention d'utiliser une méthode a l'avenir

L'apprentissage des Intention accrue d'utiliser la PF » % de jeunes (15-24 ans) qui n'utilisent pas une Q/

comportements sexuels et | chez les jeunes méthode PF et qui ont l'intention d'utiliser une

de santé reproductive méthode a l'avenir

améliore les résultats des 5

jeunes

®© Pas de changement A Augmentation V¥ Reduction 31



Exposition aux messages PF a Kinshasa

Alors que la télévision reste la source la plus courante de messages de PF a Kinshasa,
les niveaux d'exposition ont diminué ces dernieres années. L'exposition aux autres

méthodes est stable.

Toutes les femmes exposées aux messages PF*,

100% Kinshasa
80%
60%
T 51.7%
42.2%
40%
25.2%
20% 12.8%
14.3% = — o~ T18%
9 7.2%
4.80A) e ettt .A_4_1%
0% 1.7% 4.0%
R1/2013 R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020
s T\/ Radio e— \/iSite FOSA
Journal ou magazine Visite ASC ~~ eeeecee Mobile

A Reseaux sociaux

Source: Données PMA (P1 Kinshasa); Données PMA2020 (R1-R7 Kinshasa)

Les stratégies de
programmes modeles
créeront une demande pour
une PF moderne

Exposition des jeunes (15-24 ans) aux messages du PF*,

100% Kinshasa
80%
60%
\ i
40%
34.2%
— 28.2%
20% 18.4%/ 13.0%
9.9% 8.8%
3.5% 8.5%
ettt CAT%
0% 7% \-3.6%
R1/2013 R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020
—— T/ Radio e—\/iSite FOSA
Journal ou magazine Visite ASC ~~ eeeecee Mobile
A Reseaux sociaux
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*La période de rappel pour R1-R7 était les "derniers mois" ; la période de rappel pour P1 était de 12 mois



Exposition aux messages PF au Kongo Central

L'exposition aux messages PF par le biais des médias augmente pour les jeunes et
pour toutes les femmes. La radio reste la source de messages la plus courante.

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Source

Exposition de toutes les femmes aux messages PF*,

Kongo Central

33.1%
27.1%

19.3% =—
\ 16.4%
0
s
10.7% 9.6%
82% e e \ 7.3%
....... 7.1%

R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020
s T'\/ Radio Visite des FOSA
Journal ou magazine Visite des ASC ~ eeeeee Mobile

A Reseaux sociaux

: Données PMA (P1 KC); Données PMA2020 (R4-R7 KC)

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Les stratégies de
programmes modeles
créeront une demande pour
une PF moderne

Exposition des jeunes (15-24 ans) aux messages du PF*,

Kongo Central

30.7%
24.5%
17.7%
\ 15.3%
10.5%
0,
8.9% 9.4%
7.1% Leett - 8.4%
6.3% -/ 8.3%
R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020
s T'\/ Radio Visite des FOSA
Journal ou magazine Visite des ASC ~ eecces Mobile

A Reseaux sociaux
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Intention d’utiliser la PF, Kinshasa & Kongo

Central

modeles créeront une
demande pour une PF
moderne

L'intention d'utiliser la PF a l'avenir parmi les non-utilisatrices est restée assez stable ___Lapprenissage des

comportements sexuels et de

a Kinshasa ces dernieres années, et semble étre en augmentation au KC. santé reproductive améliore les

_p e = 0
100% Intention d’utiliser la PF parmi les non-utilisatrices 100%
par age, Kinshasa
80%
80%
73.6%
72.2% 70.2% 70.5% 70.2%
65.9% 65.7%
59.0%
60% V\/\ 60%
d 64.6% 63.3%
60.7% 61.5% 9 | ’
57 304 59.7% 59.9%
53.1%
40%

40%

20%

0%
R1/2013 R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020

=——=Toutes les femmes  ===Jeunes (15-24 ans)

Source: Données PMA (P1 Kinshasa et KC); Données PMA2020 (R1-R7 Kinshasa; R4-R7 KC)

20%

0%

résultats des jeunes

Intention d’utiliser la PF parmi les non-utilisatrices
par age, Kongo Central

62.1%
56.1%
53.4%
49.1% 49.7%
o 52.6%
49.1%
43.4% 43.4% 44.0%
R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020

Toutes les femmes  ===Jeunes (15-24 ans)
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Utilisation et intention d’utiliser la PF, Kinshasa ...

modeles créeront une

Le pourcentage total de femmes qui utilisent la PF ou ont l'intention de l'utiliser a demande pour une PF
['avenir est resté assez stable depuis 2015 parmi toutes les femmes et a légerement e dee
augmenté pour leSjeuneS. comportements sexuels et de

santé reproductive améliore les
résultats des jeunes

Utilisation et intention d’utiliser la PF pour toutes les femmes, Utilisation et intention d’utiliser la PF chez les jeunes (15-24 ans),
Kinshasa Kinshasa

S
>
<
N

P1/2020 19% 0% P1/2020 14%

R7/2018 20% 1% R7/2018 15%

R6/2017 18% 2% R6/2017 13%

R5/2016 21% 2% R5/2016 16%

R4/2015 21% 2% RA4/2015 L

R3/2015 17% 20 R3/2015 14%

0
R2/2014 14% 204 R2/2014 11%

1195 R1/2013 12%

0%

2%

4%

4%

3%

4%

4%

9%

R1/2013 17%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
’ Utilisant les mtoathodes traditionnto—:-lles [ Utilisantoles contraceptifs élodernes ’ Utilisant les methodes traditionnelles = Utilisant les contraceptifs modemes
m N'utilisant pas, intention d'utiliser m N'utilisant pas, pas d'intention d'utiliser = N'utilisant pas, intention d'utiliser m N'utilisant pas, pas d'intention d'utiliser
m Ne sait pas* m Pas de reponse/Manquant m Ne sait pas* m Pas de reponse/Manquant
35

Source: Données PMA (P1 Kinshasa); Données PMA2020 (R1-R7 Kinshasa)  *En P1/2020, PMA a ajouté la catégorie “je ne sais pas” dans les réponses pour l'intention d’utiliser



Utilisation et intention d’utiliser la PF, KC

modeles créeront une

Le pourcentage total de femmes qui utilisent la PF ou qui ont l'intention de l'utiliser a  demandepourune PF
['avenir a augmenté en 2020 parmi toutes les femmes et les jeunes du Kongo Central.

L'apprentissage des
comportements sexuels et de
santé reproductive améliore les
résultats des jeunes

Utilisation et intention d’utiliser la PF pour toutes les femmes, Utilisation et intention d’utiliser la PF chez les jeunes (15-24 ans),
Kongo Central Kongo Central
3% 5%
0% 1%
R7/2018 11% 20% 30% ° R7/2018 @ 7% 19% 37%
0,

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Utilisant les methodes traditionnelles Utilisant les contraceptifs modernes Utilisant les methodes traditionnelles Utilisant les contraceptifs modernes

N'utilisant pas, intention d'utiliser = N'utilisant pas, pas d'intention d'utiliser N'utilisant pas, intention d'utiliser = N'utilisant pas, pas d'intention d'utiliser

m Ne sait pas* m Pas de reponse m Ne sait pas* m Pas de reponse
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Source: Données PMA (P1 KC); Données PMA2020 (R4-R7 KC) *En P1/2020, PMA a ajouté la catégorie “je ne sais pas” dans les réponses pour l'intention d’utiliser



Tableau de bord récapitulatif : Creation de la demande

Les indicateurs de la demande sont en hausse au Kongo Central, mais stagnent ou diminuent a
Kinshasa. La COVID-19 a annulé certaines activités de création de la demande, mais les bénéficiaires
ont pu s'adapter a de nouvelles plateformes.

L’exposition aux médias a augmenté
au Kongo Central

Exposition de toutes les femmes aux messages PF
Kongo Central

33.1%

Lintention d’utiliser la PF est stable a Kinshasa
et augmente au KC

Intention d’utiliser la PF parmi les non utilisatrices, toutes
les femmes

TV

Radio

61.5% 59.9%
27.1% Visite des FOSA
oo \/ 1161.;; Journal ou 49.1% °2.6%
10.7% 10.5% magazine
10.1% C.ee 9.6% Visite des ASC
82% e R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020
R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 p12020 Mobile ——Kinshasa Kongo Central
Avec l'annulation de Pour les activités en Les organisations de médias
Impacts de certaines activités de personne qui se sont de Kinshasa ont cessé de
la COVID-19 creation de demande en poursuivies, les bénéficiaires  fournir du temps d'antenne
présentiel, les bénéficiaires ont adapté les activités a la gratuit pour les messages PF
sont passes a d'autres réglementation COVID-19. au début du confinement de la
plateformes telles que COVID-19.

WhatsApp et la radio.

Source: Données PMA (P1 Kinshasa et KC); Données PMA2020 (R2-R7 Kinshasa; R4-R7 KC); Enquéte FP CAPE COVID-19



Offre de services
Résultats de la RDC
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Modeles de démonstration : Offre de services

Modéles de démonstration du programme

Des indicateurs sentinelles actualisés et des analyses supplémentaires plus approfondies sont RDC
présentés dans cette section.
Hypotheses critiques Changements attendus Indicateurs sentinelles Progrés
KIN/KC
Les modeles d'offre de services L'acces aux services [publics] est » % d'établissements publics proposant au moins cing méthodes V/ A
améliorent la qualité et l'acces a | amélioré dans les provinces cibles contraceptives modernes
une gamme complete de » 9% d'établissements publics ayant un DBC qui fournit de PF A/O
services » % de femmes ayant entendu le message du DBC sur la PF V/A
» % de I'établissement public ayant connu une rupture de stock au A/ A
cours des 3 derniers mois (injectable, pilule)
» % de I'établissement public ayant connu des ruptures de stock au vV/O
cours des 3 derniers mois (stérilet, implant)
Amélioration de la qualité des services : » % de femmes conseillées sur les effets secondaires O/ A
dans les provinces cibles
Demande accrue de DMPA-SC et de » % de FOSA offrant le DMPA-SC (public, prive) A/ A
Nexplanon, en particulier chez les » 9% d'utilisateurs de méthodes modernes utilisant le DMPA-SC /v
jeunes » 9% d'utilisateurs de méthodes modernes utilisant des implants O/ A
Les modeles du secteur privé Amélioration de l'accés aux services de i » % de FOSA privés offrant au moins cinqg méthodes modernes vV/vVv
améliorent l'acceés a la PF PF dans le secteur privé pour KIN et » % de pharmacies et de drogueries proposant des méthodes O/ A
KC modernes de PF
Les adultes et les jeunes Augmentation de la part de marché du : » % de femmes ayant obtenu leur méthode la plus récente dans vV/v
acheteront des méthodes de PF | secteur privé une pharmacie ou une droguerie/kiosque
socialement commercialisées
®© Pas de changement A Augmentation V¥ Reduction 39



FOSA offrant au moins cinqg méethodes modernes ... ..

services améliorent la qualité

Le pourcentage de FOSA publiques offrant au moins 5 méthodes modernes de PF est e D
en augmentation au KC. Le pourcentage de FOSA privées offrant au moins cing

Les modeles du secteur privé

V4 (] . Z1: i \ Y
meéthodes est en baisse dans les deux provinces. el e
Pourcentage de FOSA proposant au moins cinq méthodes contraceptives Pourcentage de FOSA proposant au moins cing méthodes contraceptives
modernes, Kinshasa* modernes, Kongo Central*
100% 100%
87.1%
80.9%
79.2%
80% ’ 80% 78.1%
70.8%
0,
63,60 854%
60% 56.7% 60% 58.2%
52.6%
44.3% 43.6%
40.2% 39.2% 41.4%
40% 36.3% 35.5% 40%
30.1% 29.0% 31.3% 30.2%
24.7%
22.1% 20.4%
20% I 20%
0% 0%
Public Prive Public Prive
R2/2014 m=R3/2015 ®R4/2015 ®R5/2016 mR6/2017 mR7/2018 mP1/2020 R4/2015 =R5/2016 =R6/2017 mR7/2018 mP1/2020
*Kinshasa : N varie de 19 FOSA publiques en 2014 a 133 FOSA publiques en 2015 40

Source: Données PMA (P1 Kinshasa et KC); Données PMA2020 (R2-R7 Kinshasa; R4-R7 KC) KC : N varie entre 29 FOSA privées en 2018 et 68 FOSA publiques en 2020



Acces aux méethodes par l'intermédiaire des
p h ar m a.C I eS prli:/eésanr:"noédliégi%?:{ascec(gg Lefxrla
La disponibilité des méthodes dans les pharmacies est restée relativement élevée et

stable a Kinshasa, tandis que la disponibilité a augmenté au KC.

Pourcentage de pharmacies proposant des méthodes Pourcentage de pharmacies proposant des méthodes
contraceptives modernes, Kinshasa* contraceptives modernes, Kongo Central*

100% 100%
91.7%
84.1%
82.8% 82.7%
81.6% 80.0% 0 0
80% 80% 77.4% 76.2%
68.8%
66.1% ’ 67.9%
60% 60% 55 0%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020 R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020
*Kinshasa : N varie de 44 pharmacies en 2017 a 100 pharmacies points de vente de drogues en 2016 41

Source: Données PMA (P1 Kinshasa et KC); Données PMA2020 (R2-R7 Kinshasa; R4-R7 KC) KC : N varie entre 16 pharmacies en 2016 et 42 pharmacies/points de vente de drogues en 2020



Les FOSA publiques avec des distributeurs a

base communautaire

Les modeles d’offre de
services améliorent la qualité
et l'accés a une gamme
compléte de services

Le pourcentage de FOSA o les DBC fournissent des services de PF (préservatifs et
pilules) a augmenté a Kinshasa apres avoir diminué ces dernieres années, alors qu'il

reste stable au KC.

Pourcentage d'établissements publics disposant d’un

100% DBC qui fournissent des services de PF, Kinshasa
80%
60%

50.0%
40%
2.3%
30.0% . 29.2%
22.7%
20% 15.8%

0%

R2/2014  R3/2015 R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018

Source: PMA data (P1 Kinshasa and KC); PMA2020 data (R2-R7 Kinshasa; R4-R7 KC)
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Exposition aux messages PF par les DBC

Les modéles d’offre de

Relativement peu de femmes déclarent recevoir des messages de PF de la part des services amliorent la qualits
o o t I'acces &
DBC. L'exposition aux messages de PF par les DBC augmente au KC, alors qu'elle " complete de senvices

diminue lentement a Kinshasa.

50% Pourcentage de femmes exposées aux messages
de PF par I'intermédiaire des DBC, Kinshasa

40%
30%
20%

10%
6.6% 6.9% & 40 6.3% 6.0%

/—'\ 4.6% 4.1%
\

1.7%

0%

R1/2013 R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020

Source: Données PMA (P1 Kinshasa et KC); Données PMA2020 data (R1-R7 Kinshasa; R4-R7 KC)
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COVID-19 et distribution de méthodes PF, DBC

Les méthodes distribuées par les distributeurs communautaires (DBC) soutenus par
AcQual I1I ont diminué en mars et avril a Kinshasa et entre mars et juillet au KC. Les
meéthodes distribuées ont augmenté entre juillet et septembre dans les deux provinces.

Nombre de méthodes de PF distribuées par les DBC soutenus par Nombre de méthodes de PF distribuées par les DBC soutenus
AcQual Ill, Kinshasa par AcQual Ill, Kongo Centra
7000 4,000
6000 3,500
3,000
5000 4728
2,500
4000
3042 2,00 1757
3000
2480
1,500
1163
2000 1027
1616 1,000
540
10001188 . 477
325 389 08
122 /\ o1
0 0 0
Jan-20  Fev-20 Mar-20* Avr-20 Mai20 Juin20 Juil-20 Aug-20 Sep-20 Oct-20 Jan-20 Fev-20 Mar-20" Avr-20 Mai20 Juin20 Juil-20 Aug-20 Sep-20 Oct-20
DMPA-SC ===Pilules ====|mplants em=CU DMPA-SC Pilules Implants  ==—CU

44
Source: AcQual Ill, Enquéte #4 FP CAPE COVID-19 *Premier cas de COVID-19 rapporté en RDC le 10 Mars 2020



Ruptures de stock dans les FOSA b

Les ruptures de stock dans les FOSA publiques de Kinshasa ont diminué pour les services amliorent la qualits
et l'accés a une gamme

implants et les DIU et ont augmenté pour les autres méthodes. Au KC, les ruptures de compléte de services
stock ont augmenté pour les pilules, les injectables et les préservatifs.

Pourcentage d'établissements publics ayant connu des ruptures de Pourcentage d'établissements publics ayant connu des ruptures de
. . - , - 1 1 1 A *
stock au cours des trois derniers mois, par méthode, Kinshasa* stock au cours des trois derniers mois, par méthode, Kongo Central
100% 100%
90% 90%
80% 80%
60.0%
70% 70%
58.5%
60% 60% /
50.0% 49.2%
50% 5.9% 44.4% 50% 4827 45604 46.7% ’
40% 16.7% 40%
’ 26.1% 33.3% T 383 ’
30% °-0% 30% 25.7% 25.8%
22.2%
. 16.4%
0,
d 15.8 20% 11.1%
1%
10% 10% | 9.1%
N<10 N<10
0% 0%
Pilules Implants DIU Injectables Condoms Cu Pilules Implants DIV Injectables Condoms Cu
R3/2015 m®R4/2015 ®R5/2016 ®R6/2017 mR7/2018 mP1/2020 R4/2015 =R5/2016 ®=R6/2017 mR7/2018 mP1/2020
*Kinshasa : N varie de 10 pour la CU en 2018 & 27 pour les préservatifs en 2015 45

Source: Données PMA (P1 Kinshasa et KC); Données PMA2020 (R3-R7 Kinshasa; R4-R7 KC) KC : N varie de 13 pour la CU en 2017 & 63 pour les injectables en 2020



COVID-19 et ruptures de stock, Kinshasa

Les ruptures de stock de la plupart des méthodes de PF dans les formations sanitaires
(FOSA) soutenues par AcQual III a Kinshasa ont augmenté entre mars et juin 2020 et ont
diminué entre juin et octobre 2020.

Pourcentage de FOSA soutenus par AcQual Il déclarant des ruptures de stock par méthode, Kinshasa
100%

90%

80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Depo-provera DMPA-SC Condoms Jadelle Implanon NXT DIU

Jan-20 mFev-20 = Mar-20° mAvr-20 ®Mai20 ®Juin 20 mJuil-20 mAout20 mSep-20 mOct-20

Source: AcQual lll, Enquéte #4 FP CAPE COVID-19 *Premier cas de COVID-19 rapporté en RDC le 10 Mars 2020



COVID-19 et rupture de stock, Kongo Central

Les ruptures de stock de la plupart des méthodes de PF dans les FOSA soutenues par

AcQual IIT ont augmenté entre avril et juillet 2020 et ont diminué jusqu'en octobre 2020.

Pourcentage de FOSA soutenus par AcQual Il déclarant des ruptures de stock par méthode, Kongo Central
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Source: AcQual lll, Enquéte #4 FP CAPE COVID-19 *Premier cas de COVID-19 rapporté en RDC le 10 Mars 2020
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Consells sur les effets secondaires de la
méthode actuelle Smudisaind

et l'accés a une gamme

A Kinshasa, les conseils sur les effets secondaires ont augmenté pour les implants, et compléte de services
diminué pour les injectables et les pilules. En RDC, le conseil a généralement augmenté
depuis 2017.

Pourcentage de femmes ayant recu des conseils sur les effets Pourcentage de femmes ayant recu des conseils sur les effets secondaires
secondaires des méthodes modernes actuelles, par méthode, Kinshasa des méthodes modernes actuelles, par méthode, Kongo Central

100% 100%

80% 80% 76.9%
70.6%
67.9% 67.6%
60% 60% 54.3%
57.9% 57.1%
40% 40%
18.0% 30.1%
20% 20%
16.9%
14.3%
9.3% 7.8% 8.9%
0% 0%
R1/2013 R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020 R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020
=|mplants e==|njectables e=——=Pijlules e==—Condoms Implants Injectables e====Pilules e=—=Condoms 48

Source: Données PMA (P1 Kinshasa et KC); Données PMA2020 (R1-R7 Kinshasa; R4-R7 KC)



Qualité des soins : Consell

Il n'y a pas de tendance claire dans les indicateurs de conseil a Kinshasa, alors qu'ils o eee sméroron s auité
sont généralement en hausse dans le KC. Les femmes sont plus souvent conseillées sur  etiaccesaune gamme
les effets secondaires de la méthode PF qu'elles ont choisie plutot que sur les autres

méthodes ou sur le changement de méthode.

50% Qualité des conseils en matiére de PF parmi les utilisatrices de 50% Qualité des conseils en matiere de PF parmi les utilisatrices de
contraceptifs modernes, Kinshasa contraceptifs modernes, Kongo Central
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
R1/2013 R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020 R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020
Conseillee sur les effets secondaires
Conseillee sur les effets secondaires . . . .
) ) ) . A recu les instructions sur la gestion des effets secondaires
mm A recu les instructions sur la gestion des effets secondaires )
) mmm Conseillee sur les autres methodes de PF
mmm Conseillee sur les autres methodes de PF
. mmm Conseillee sur les changements de methodes
mmm Conseillee a propos de changement de methode _ _
— A recu toutes les trois composantes du conseil =4 recu toutes les trois composantes du conseil
€ A recu toutes les quatre composantes du conseil* ¢ Arecu toutes les quatre composantes du conseil*
*Dans P1/2020, on a en outre demandé aux femmes si elles recevaient des conseils 49

Source: Données PMA (Pl Kinshasa et KC), Données PMA2020 (Rl-R7 Kinshasa; R4-R7 KC) Susceptib|es de les faire Changer de méthode par la suite



Structures offrant la DMPA-SC

Les deux provinces ont un pourcentage croissant de FOSA publiques fournissant
du DMPA-SC. Au KC, le pourcentage de FOSA privées offrant le DMPA-SC est en
augmentation, alors qu'il reste stable a Kinshasa.
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Pourcentage des structures* offrant la DMPA-SC, par type de
structure, Kinshasa
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Source: Données PMA (P1 Kinshasa et KC); Données PMA2020 (R4-R7 Kinshasa et KC) *Sauf les pharmacies

Les modéeles d'offre de
services améliorent la qualité
et l'accés a une gamme
compléte de services

Pourcentage des structures * offrant la DMPA-SC, par type de
structure, Kongo Central
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Utilisation de DMPA-SC |

L'utilisation du DMPA-SC a diminué a Kongo Central apres avoir augmenté en 2018. e smélorent Ia quaiité
L'utilisation a Kinshasa reste faible matis stable. et facces a une gamme

compléte de services

Pourcentage d'utilisatrices de méthodes modernes qui utilisent le

DMPA-SC, toutes les femmes et les jeunes (15-24 ans), Kinshasa* Pourcentage d'utilisateurs de méthodes modernes qui utilisent le

DMPA-SC, toutes les femmes et les jeunes (15-24 ans), Kongo Central*
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20% 20%
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9.8%
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2.6% %% 3.2%
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0% 0% 0.0%
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=—=Toutes les femmes = Jeunes ==TOoutes les femmes === Jeunes

*Kinshasa : N pour I'ensemble des femmes varie de 532 en 2016 a 659 en 2018 ; N pour les jeunes varie del77 en 2016 a 227 en 2018 51

Source: Données PMA (P1 Kinshasa et KC); Données PMA2020 . R . . R
( ) KC : N pour I'ensemble des femmes varie de 312 en 2015 a 495 en 2020 ; N pour les jeunes varie de 104 en 2016 a 176 en 2020.

(R4-R7 Kinshasa & KC)



Source des méethodes et mélange, Kinshasa ...

améliorent la qualité et I'acces a

Il n'y a pas de tendance cohérente quant a l'endroit ot les femmes obtiennent leurs  unegamme compiete de services

méthodes PF au cours des derniéres années. La part des pilules et des préservatifs Lesemhizoe zopmms
acnheteront aes metnoaes de
dans le mélange de méthodes a diminué, tandis que la part de la CU a presque socialement commercialisées
doublé entre 2018 et 2020.
Pourcentage des femmes ayant obtenu leurs méthode Pourcentage de distribution des utilisatrices des méthodes modernes par type
actuelle* par source, Kinshasa de méthode, Kongo Central
100% _18.8% 9.8% 14.7% 11.1% 11.7% 8.4% 8.6% 11.6% 1000 0 “ ||| || ||| ||| |||
I 31.8% 33.8% I
24.6% 22 0% 25.7% 27.1% 26.6% 28.2% 26.9% 27.3%
17.6% = 186% 1,4,  198%  203%
0% 0% 5.6%
R1/2013 R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020 R1/2013 R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020
Public = Privé ®Pharm mAutre Implants ®Pilules ®Injectables ®mCondoms ®CU ®Autre 52

Source: Données PMA (P1 Kinshasa); Données PMA2020 (R1-R7 Kinshasa) *Sauf les MLA



Les modéles d’offre de services

Source des méethodes et mélange, Kongo Central T

Au KC, les FOSA publiques sont la source de méthode la plus populaire et leur une gamme compléte de services
popularité ne cesse de croitre. La part des implants dans le mélange de méthodes a Les adultes et es jeunes

achéteront des méthodes de PF

V4 . . . / N . 5 ez
plus que doublé depuis 2018, tandis que la part des pilules et des préservatifs socialement commercialisées
diminue.

Pourcentage des femmes ayant obtenu leurs méthode Pourcentage de distribution des utilisatrices des méthodes modernes par type
actuelle* par source au Kongo Central de méthode, Kongo Central
100% 8.8% 7.8% 2.5%
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30% 14.1%
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20% 42.5% AR 43.7% 19.7%
37.5% 20% 21.9%
22.4% 36.1%
10% 19.9%
10% 14.8%
0% 5 1% 7.1% OB o
R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020 0%
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Public = Privé mPharm mAutre ) )
Implants = Pilules = Injectables ®mCondoms ®mCU ®mAutre 53

Source: Données PMA (P1 KC); Données PMA2020 (R4-R7 KC) *Sauf les MLA



Acces des jeunes (15-24 ans) aux pharmacies =~
et méthodes mixtes, Kinshasa I oo ol i s

Les adultes et les jeunes

L'utilisation des pharmacies par les jeunes pour obtenir leur méthode PF continue acheteront des méthodes de PF
N o , , SOocClalement commerclalisees

de fluctuer a Kinshasa. La part de la CU dans le mélange de méthodes chez les

jeunes augmente, alors que la part des injectables et des pilules a diminué en 2020.

Pourcentage des jeunes (15-24 ans) qui ont obtenu la plus Pourcentage de distribution des jeunes (15-24 ans) utilisatrices des
récente méthode d’une pharmacie, Kinshasa méthodes modernes par type de méthode, Kinshasa
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Source: Données PMA (P1 Kinshasa); Données PMA2020 (R1-R7 Kinshasa) Implants = Pilules ®Injectables mCondoms mCU mAutre

0%



Access des jeunes (15-24 ans) aux pharmacies et o

Z . améliorent la qualité et l'accés a
aux methodes mixtes, Kongo Central ine gamme compltede e
Beaucoup plus de jeunes obtiennent des méthodes PF dans les pharmacies par rapport a e E SIS
2018. La part de la combinaison de méthodes de PF et d'implants chez les jeunes a socialement commercialises
augmenté, tandis que la part des injectables et des pilules a diminué.

Pourcentage des jeunes (15-24 ans) qui ont obtenu plus Pourcentage de distribution des jeunes (15-24 ans) utilisatrices
recemment leur méthode des pharmacies, Kongo Central des méthodes modernes par méthode, Kongo Central
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. 17.1%
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30% 5 0% 11.0%
0 22.8%
20% 18.1%
3.7%
0% ’ 18.3% 23.1%
9.5% 10.1% 12.1%
0% 0% 2.9% 3.0%
R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020 R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020
Implants = Pilules #Injectables = Condoms mCU mAutre 55

Source: Données PMA (P1 KC); Données PMA2020 (R4-R7 KC)



COVID-19 et utilisation des méethodes PF, RDC

Les FOSA et DBC soutenus par DKT dans 18 provinces ont connu une diminution du
nombre d'utilisatrices dimplants entre février et avril, et une augmentation en septembre.

# d’utilisatrices PF par méthode, FOSA et DBC soutenus par DKT, RDC
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Source: DKT, Enquéte FP CAPE COVID-19 #4  *Premier cas de COVID-19 rapporté en RDC le 10 Mars 2020
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COVID-19 et utilisation des méthodes PF par les
FOSA, Kinshasa

Les FOSA soutenues par AcQual I1I et EngenderHealth montrent généralement une légere
baisse du nombre de femmes utilisant des méthodes de PF/nombre de méthodes distribuées
pendant le début du confinement COVID-19 a Kinshasa (mars - mai 2020).

# de méthodes distribuées par les FOSA soutenues # d’utilisatrices des méthodes PF par méthode dans les FOSA
par AcQual Il par méthode, Kinshasa soutenues par EngenderHealth, Kinshasa
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* . . . 0 *
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Injectables e=—==DMPA-SC e=—=Pijlules e=|mplants 57
Injectables e===Pilules e=—|mplants

urce: AcQual Ill, Enquéte FP CAPE COVID-19 #4 *Premier cas de COVID-19 rapporté en RDC le 10 Mars 2020



COVID-19 et utilisation des méthodes PF dans les
FOSA, KC

Les données AcQual I1I montrent une fluctuation de la distribution des méthodes dans les
FOSA entre janvier et juin, sans tendance globale claire. La distribution de DMPA-SC, des
implants et des pilules, a augmenté entre juin et aoiit 2020.

Nombre de méthodes PF distribuées par méthode par les FOSA soutenues
par AcQual Ill, KC
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Source: AcQual Ill, Enquéte FP CAPE COVID-19 #4 *Premier cas de COVID-19 rapporté en RDC le 10 Mars 2020 58



Tableau de bord récapitulatif: Offre de services

Les ruptures de stock continuent d'augmenter pour la plupart des méthodes dans les FOSA publiques
de Kinshasa. Nous constatons une disponibilité croissante du DMPA-SC dans les FOSA du KC, bien que
son utilisation reste faible.

Les ruptures de stock de méthodes a courte durée d'action ont

augmenté a Kinshasa et ont été aggravées par la pandémie
% de FOSA publigues avec rupture de stock dans les

La disponibilité du DMPA-SC dans KC continue d’augmenter

0% trois derniers mois par méthode, 2015-20, Kinshasa Pourcentage des structures privées
50% offrant la DMPA-SC, KC 4 1 %
R3/2015 °
R4/2015 -
de tous les utilisateurs de
25% = R5/2016 25% ;
o RE/2017 méthodes modernes de KC
" R712018 ont utilisé le DMPA-SC en
2020
mP1/2020 0%
0% _ _ Structures privees
Pilules Injectables Condoms R4/2015 = R5/2016 # R6/2017 m R7/2018 m P1/2020
Environ 1 femme sur 5 a recu des conseils approfondis en PF
% de femmes qui ont recu toutes les trois Les bénéficiaires ont constaté une
composantes de counseling pour leur méthode de PF CO Y 1D-19 diminution de la distribution et de
I'utilisation de la PF pendant les tout
19.7% . 21.8% Impacts premiers mois de la pandémie, mais la
—~— L 21.7% . : , . . ;
——Kinshasa situation a pu se rétablir. Aprés avoir
16.0% Kongo Central interrompu les activités au début de la

pandémie, les bénéficiaires ont pu
reprendre les activités en intégrant des

mesures de prévention du COVID-19.
R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020

Source: Données PMA (P1 Kinshasa et KC); Données PMA2020 (R1-R7 Kinshasa; R4-R7 KC); AcQual lll, Enquéte FP CAPE COVID-19 #4



Mise a echelle et impact
Résultats de la RDC
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Modeles de démonstration: Mise a echelle et impact

Des indicateurs sentinelles actualisés et des analyses supplémentaires plus approfondies sont
présentés dans cette section.

Hypothéses critiques

L'amélioration de la coordination et

de la planification attirera des
investissements a plus grande
échelle

Des mesures rigoureuses
favoriseront la performance,
l'élargissement et la coordination
des bailleurs

Les programmes modeles restent
efficaces lorsqu'ils sont étendus par
d'autres dans de nouveaux
contextes

Les modeles de démonstration
considérés comme des modeles
pertinents et réalisables par
d'autres provinces et d’autres
bailleurs de fonds

O Pas de changement A Augmentation

Changements - Indicateurs sentinelles Progres

attendus : KIN/

Les modeles reussis sont » Exemples de mise a I'échelle des modéles v

adoptés et reproduits ou d'intervention

mis a échelle

Des modeles efficaces »  TPCm a Kinshasa et au Kongo Central A/

sont choisis et adaptés au

contexte du site de mise a

échelle/réplication S S
. »  TPCm national A
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Tableau de bord récapitulatif : Impact

L'utilisation de la contraception moderne augmente au Kongo Central, tandis qu'a Kinshasa,
['utilisation augmente chez les femmes mariées. L'utilisation a augmenté a l'échelle nationale depuis
2013 chez les femmes mariées.

Tendances a long-terme du TPCm

1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
1
19.0% :
I ST '
....... A X 0, |
14.1% _,.*"" . 17.2% !
.... 1
|
T 10.3% 8.1% :
1
6.7% e aad !
------ 7.8%
5.8% |
:
2007 2013 R1/2013 R2/2014 R3/2015 R4/2015 R5/2016 R6/2017 R7/2018 P1/2020
National Toutes =~ eeeeeee National Marriees — Kinshasa Toutes = ccccee- Kinshasa Marriees —a— Kongo Central Toutes --<@---Kongo Central Marriees

2017-2018 MICS 62

Source: Données PMA (P1 Kinshasa KC); Données PMA2020 (R1-R7 Kinshasa; R4-R7 KC); EDS 2007 & 2013; MICS-Palu RDC, 2017/2018 *Comprend LAM



Utilisation de la PF avant et pendant la pandemie
COVID-19, Kinshasa

Le pourcentage de femmes qui utilisent des méthodes de PF n'a pas changé entre février et juin 2020,
mais environ 14 % des femmes ont cessé de les utiliser et 13 % ont commencé a utiliser une méthode
au cours de cette période. Ces changements dans l'utilisation individuelle ne sont pas nécessairement
liés a la COVID-19.

Utilisation de la planification familiale parmi toutes les
5% femmes, Kinshasa 5%

% des femmes qui ont changé leur type de méthode PF
ou le statut d’utilisation, Kinshasa, février - juin 2020

100%
14%

42%
17%
55% 56%
13%
0% 14%
Feb-20 Jun-20 . . . L .
A continué a ne pas utiliser la contraception = A arrété la contraception
N'utilisant pas la PF = Methode traditionnelle = A commencé une méthode = A continué sa méthode
63

m Methode moderne - court action ®Methode moderne - longue action = A changé de méthode

Source: PMA Républigue Démocratique du Congo (Kinshasa): Résultats de 'enquéte sur la COVID-19 par téléphone.



Chronologie de mise a échelle et de I'expansion de

BMGF

2016
e

2017
L

2018
o

2019
o

2020
e

Environnement favorable

» AFP et AcQual Il mise a
échelle des CTMP dans
10 provinces

Création de la demande

» JHU sous AcQual Il élargit
ses activités pour cibler
les populations policieres /
militaires et au Kongo
Central

Offre de services

» DKT a étendu son modéele
DMPA-SC de Kinshasa au
Kongo Central

» AcQual Il étend ses
activités au Kongo Central

*Lien vers les outils de communication PF

Environnement favorable

» AFP et AcQual Il mise a
échelle des CTMP dans 12
provinces

Creéation de la demande

» DKT expansion de la
campagne jeunesse a
I'Equateur, au Nord-Kivu, au
Kasai et au Bandundu

Offre de services

» En cours d'obtention de
l'autorisation officielle pour
I'extension de la distribution
communautaire de DMPA-
SC et l'auto-injection

» Extension prévue d'Implanon
NXT au niveau
communautaire avec des
DBC formés médicalement

» DKT expansion des ventes
de PF par bateau sur le
fleuve Congo

Environnement favorable

» AFP et AcQual lll mise a
échelle des CTMP dans 13
provinces

» Les études pilotes DMPA-
SC ont été acceptées par
le secrétaire général; il est
maintenant inclus dans le
programme de formation
des DBC.

» Les DBC étudiants en
meédecine / soins infirmiers
sont maintenant formeés
pour insérer / retirer
Implanon NXT

Environnement favorable

» AFP et AcQual Ill mise a
échelle des CTMP dans
14 provinces

» AcQual Ill, ExpandNet et
D6 ont étendu la
formation sur les DBC
dans les écoles
d'infirmiéres a Lualaba et
au Tanganyika

Offre de services

» Jhpiego, EngenderHealth,
PATH et le PNSR
travaillent a I'extension de
I'approche PPFP a toutes
les structures de santé
publique a Kinshasa

Environnement favorable

» AFP et AcQual lll mise a échelle des
CTMP dans 15 provinces

» AcQual Ill, ExpandNet et D6 ont étendu la
formation sur les DBC dans les écoles
d'infirmiéres au Nord-Kivu, au Sud-Kivu et
a la Tshopo

» Tulane travaille avec la D6, le PNSA et le
PNSR pour développer un plan
d'institutionnalisation du modele
MOMENTUM dans le programme de
formation des soins infirmiers

Création de la demande

» Les outils de communication PF de CCP
sont désormais disponibles pour les
implémenteurs de PF a utiliser sur les
plates-formes de médias numériques*

Offre de services

» Jhpiego et PROSANI (Pathfinder)
travaillent avec le PNSR pour développer
I'approche PPFP au Tanganyika en
organisant la formation des formateurs.

» L'approche PPFP de Jhpiego est en cours
d'extension dans toute la RDC avec le
soutien de la Banque Mondiale GFF,
PROMIS et USAID


https://drive.google.com/drive/folders/1-CbY_zAoPVZIQZcRqYPdNatCKIai0GFL

Annexes



Objectifs de FP CAPE

FP CAPE utilise une approche complexe pour examiner le portefeuille d'investissements de BMGF
dans le domaine de la PF en RDC et au Nigéria en vue d atteindre les objectifs nationaux de TPCm.

Mécanismes d’action

Une Théorie du
Changement (TDC) identifie
les hypothéses critiques sur
les moteurs d’utilisation des
méthodes de PF.

En testant les hypotheses
théorisées, FP CAPE génere
les évidences sur comment
et pourquoi chaque
mécanisme d’action peut
atteindre un changement
soutenu.

Contexte & interaction

Une évaluation au niveau du
portefeuille évalue de
maniéere indépendante les
Investissements en PF en
RDC et au Nigeria.

Observant comment des
multiples activités
fonctionnent ensemble, plutot
gue se focaliser sur des
investissements individuels,
FP CAPE permet de mettre
en évidence les interactions
et synergies entre differents
programmes.

Caractéristiques concept

» Une approche prospective

documente les changements, les

défis et lecons apprises

simultanément avec 'exécution des

projets

» Des modeles théoriques réalistes
définissent et testent les hypothéses

théoriques et utilisent des

techniques d’évaluation réalistes
pour adapter la TDC en réponse

aux résultats de FP CAPE
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Kit d'évaluation de FP CAPE

Le FP CAPE utilise des méthodes quantitatives, qualitatives et mixtes pour tenir compte de la
complexité inhérente a l'évaluation de diverses activités de programme dans différents contextes
sociopolitiques.

Indicateurs sentinelles

» Des indicateurs choisis sont utilisés pour surveiller si les changements attendus se produisent au sein du portefeuille. Les
indicateurs sentinelles utilisent principalement, mais pas exclusivement, des données quantitatives.

» Les indicateurs sentinelles sont mis a jour tous les 12 mois, en fonction de l'indicateur et de la disponibilité de nouvelles
données.

» Les changements sont suivis dans I'ensemble du portefeuille au fil du temps.

Processus d'enquéte ascendante
Themes d'enquétes

System Interviews des » Activités
C support Chargés de » Facteurs facilitants . .
..... mapping Programme » Changements souhaités Vla"dﬁr ouﬂ?!uster
" .] » Indicateurs de proximité =y pallsses
- » Besoins # critiques et
Intervi d Revue » Obstacles/défis éve_n_tuellement
n,er)/l_e\_/vg €s documentaire » Coordination des modifier nos TdC
Benéficiaires systématique subventions croisées

» Indicateurs sentinelles
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Liste des abréviations

ABEF
AF
AcQual

AFP
BMGF

CTMP
Cu

D6
DBC

DIU

DKT
DMPA-SC
FP 2020
FP CAPE
GEAS

GIBS-MEG
GIS

Association pour le Bien-Etre Familial/Naissances Désirables
Annee Fiscale

“Acces” et “Qualité”
Advance Family Planning
Bill & Melinda Gates Foundation

Comité Technique Multisectoriel Permanent
Contraception d’'urgence

6¢ Direction au secrétariat général a la santé
Distribution a Base Communautaire

Dispositif intra-uterin

DKT International

Depot-medroxyprogesterone acetate (Sayana ® Press)
Family Planning 2020

Family Planning Country Action Process Evaluation
Global Early Adolescent Study

Groupe Inter-Bailleur pour la Santé-Médicaments Essentiels Génériques
Geographic Information System

ZS
JHU
KC
KSPH
MAL
M&E
TPCm
M.B.
M.S

ONG
PF
PMA2020

PNSA
PNSR
PO

PPFP
R
RDC

SANRU
SSM
TDC
UNFPA
USAID

Zone de santé

Johns Hopkins University

Kongo Central

Kinshasa School of Public Health

Methode d’Amenorrhee de Lactation
Monitoring and Evaluation

Taux de prévalence contraceptive moderne
Ministére du Budget

Ministére de la Santé

Organisation Non Gouvernementale
Planification Familiale
Performance Monitoring and Accountability 2020

Programme National de la Santé de I'’Adolescent
Programme National da Santé de la Reproduction
Program Officer

Post-pregnancy family planning
Round
République Démocratique du Congo

Santé Rurale

System support mapping

Théorie de changement

United Nations Population Fund

United States Agency for International Development
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