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La population de Kinshasa est majoritairement jeune
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Des différences marquées dans les tendances du mariage précoce et
de la grossesse chez les jeunes femmes de 18-24 existent
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femmes en age de procréer (15-49 ans) dans chaque ménage ont été contactées
et invitées a participer aux interviews aprées avoir donné leur consentement
éclairé. Un total de 1 850 ménages (taux de réponse de 98,2 %) et 2 568 femmes
(taux de réponse de 95,4 %), dont 1079 femmes agées de 15 a 24 ans, ont été
interrogés, ainsi que 177 sites de prestation de santé (taux de réponse de 95,7
%). La collecte de données pour la sixieme vague a Kinshasa s'est déroulée de
septembre a novembre 2017.



