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Performance Monitoring and Accountability 2020 (PMA2020) consiste en la réal-
isation réguliere d’enquétes nationales représentatives sur la population dans
le but de suivre des indicateurs de planification familiale. Ces enquétes sont
conduites en utilisant la technologie mobile, ce qui permet une réalisation a bas
co(t et un temps de terrain rapide. Ce projet est mis en ceuvre dans 11 pays par
des universités et des organisations de recherche locales. Celles-ci mettent en
place une plateforme de collecte de données qui s'appuie sur des enquétrices
résidentes formées a la collecte de données assistée par la technologie mobile.
PMA2020/Kinshasa est conduit par 'Ecole de Santé Publique de I'Université de
Kinshasa, en collaboration avec I'Ecole de Santé Publique et de Médecine Trop-
icale de I'Université de Tulane. Cette enquéte sur la population est financée par
I'Institut Bill & Melinda Gates pour la Population et la Santé de la Reproduction
a I'Ecole de Santé Publique Bloomberg de I'Université Johns Hopkins avec un
appui de la Fondation Bill & Melinda Gates.

(C) 2018 PMA2020 DRC Pour plus d'informations veuillez visiter, http://www.pma2020.0rg

INDICATEURS CLES DE PLANIFICATION FAMILIALE

Taux de prévalence contraceptive moderne (agées de 15-49 ans)

Indicateurs de planification familiale sélectionnés a partir des enquétes récentes 30
Toutes femmes (n=2,583) et les femmes en union (n=1,197), agées de 15a 49
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Pourcentage

Toutes méthodes 23 499 405 473 466 51,3 [EUSULIIEERENEGIGIES mod_ern?s aézgléelle parmi les utilisatrices
en union (n=330)
Méthodes modernes 20,9 23,4 22,0 26,7 26,5 214 23
De longue durée ou permanent 51 8,4 66 108 18 107 100 * T M Autre modeme*
Besoins non satisfaits totaux (%) 146 226 158 248 149 235 B Contraception d'urgence
- . 75 Préservatif masculin
Pour limiter les naissances 3,0 59 3,2 57 3,6 6,5 % M Pilule
Pour espacer les naissances 11,5 16,7 12,5 19,1 11,3 170 = [ Injectables- sous cutané
- . S 50 (DMPA-SC)
Demande contraceptive totale (%) 56,8 72,5 56,2 72,1 61,6 14,8 S m Injectat”ﬁ)s- intramusculaire
Demande contraceptive satisfaite e 3
par des méthodes modernes 36,7 323 39,1 37,0 43,1 36,6 25 [ Implant
[l

Indicateurs de fécondité (toutes les femmes) agées de 15 a 49 ans

Vague 5 Vague 6 Vague 7 0 “

I Stérilisation féminine

N 1.7 *Les autres méthodes modernes
aolt-sept 2016  sept-nov 2017  oct-nov 2018 sept- nov 2017 oct-nov 2018 'cvtllArr'{d[xeg{lfenstp ::Scem:fguf ecr¥1c|lne|n Isa
Pourcentage de dernieres naissances 58,9 52,8 64,1 mCPR: 26,7 % mCPR: 27,4 %
non souhaitées Distribution des méthodes modernes actuelle parmi les utilisatrices
Désirait un autre enfant mais plus tard 452 47,4 55,1 non mariées et sexuellement actives (n=212)

Ne désirait plus d’enfant 12,5 11,5 8,4 100 [ Autre moderne*
Utilisation actuelle et besoins non satisfaits (parmi les femmes en union I Contraception d'urgence
en age de procréer), par tertiles de bien-tre économique 75 Préservatif masculin
80 S0 M Pilule
m I Besoins non satisfaits S I Injectables- sous cutané
(&) —
60 m Méthodes traditionnelles = (D_MPA SC) ) _
£ M Injectables- intramusculaire
I Méthodes modemes (DMPA-IM)

[ Implants

*es autres méthodes modernes compren-
nent : stérilisation féminine, le collier du

0 le, DIU, et les préservatifs féminins
, sept-nov 2017 oct-nov 2018 ~ %¢E& VD ELIESD
Ql: Les plus pauvres TPCM: 39,6 % TPCM: 51,8 %
Q5: Les plus riches — : -
Evénements de la vie avant I'age de 18 ans
0 o !

al 2 (Pourcentage de toutes femmes agées de 18 a 24 ans)

Pourcentage de la
Quintile de b/en ez‘re econom/que demande contraceoti ,
ptive ® ®
334 380 398 307 410 (satisfaitepardes m MARIEES GPREM'ER RAPPORT SEXUEL
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méthodes modernes o - 12,7 % 32,1 %
AYANT | — AYANT UTILISE UNE
ACCOUCHE l/ METHODE CONTRACEPTIVE
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INDICATEURS SUR L'ACCES, LEQUITE, LA QUALITE ET LE CHOIX DES METHODES

Pourcentage de sites de prestation de santé ayant eu une rupture de stock

Pour les utilisatrices actuelles des méthodes modernes, indicateurs

des contraceptifs au moment de I'enquéte (n=130, 18 publics, 112 privés)

par tertiles de bien-&tre économique (n=657)
! ! ! ! ! Public

A choisi la méthode 0 10 20 30 40 5 60 70 80 100
elle-méme ou avec I'aide 90@—
du partenaire (89,3 %) @

A obtenu la méthode

souhaitée (79,7 %) @OH-3Q—
On lui a parlé d'autres

méthodes (30,6 %) —
A été conseillée sur les

effets secondaires 29" 96 W 37 W/ WO}
(37,4 %)

A payé pour les services

de PF (82,5 %) @

Retournerait voir le prestata|re
et le recommanderait a une

amie ou un membre de la _@36 40T 48 1 53

100
16,7
60

9161 [
AOW 72,2 72,2
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Pourcentage

famille (42,4 %) , \\'A“\ < &

S g N
A regu une méthode d’un SPS 96@- S ® &
dans le secteur public (98,8 %] N A\

[l Actuellement en stock,
et aucune rupture de
stock observee au cours

des 3 derniers mois

Actuellement en stock Méthode é

mais I'historique d’une .actuellement en . Meth(}?ert
rupture de stock au cours  rupture de stock ~ MOn OTTerte
des 3 derniers mois

Pourcentage de

derniéres naissances @—(70 @_
non souhaitées (64,1%) Pourcentage de tous les SPS publics ayant au moins 3 ou 5 méthodes
Indicateur (Moyenne %) 0 10 2 30 40 5 60 70 8 90 100 contraceptives par type d’'établissement)

QL: Les plus pauvres Q1 @@@@

Q5: Les plus riches

Type d’établissement au moins 3 méthodes  au moins 5 méthodes

Pour les femmes non-utilisatrices actuelles de la contraception (n=759) Centre de santé (n=9) 66,7 444
Hopital (n=12) 75,0 66,7
Ensemble 71,4 57,1

Raisons mentionnées par les femmes désireuses de retarder la
prochaine naissance de deux ans ou plus

39.4 % 65,6 % 18,2 %
o Pense qu’elle n’est Inquiétudes par
Non marige pas arisque / rapport a la méthode Public  Privé  Ensemble
pas de besoin 4
@ 7Y2 % Q c

Sites de prestation de santé (n=130; 18 publics, 112 privés)

6,7 %

ou pourla santé Parmi tous les sites de prestation de santé:
10,3 %
Opposition a Autre

Problemes d’acces
'utilisation de ou manque de
la contraception connaissances

Pourcentage fournissant la planification familiale 85,7 679 69,9

Pourcentage disposant des équipes mobiles travaillanta 238 158 16,7
partir de ce SPS au cours des 12 derniers mois

Les répondants ont pu selectionner plus g réponse Pourcentage soutenant des relais communautaires 286 255 258
; ” . . . depuis ce site de SPS
Indicateurs sur la santé reproductive et a contraception parmi les Parmi les sites de prestation de santé qui offrent des services de PF

femmes 4gees de 25 a 49 ans Nombre moyen de jours par semaine au cours desquels 55 6,0 59
Iiemrl?es a 17.4 Premier 20,7 Premiére utilisation 1,2 enfants les services sont fournis
— de la contraception  WCURULVEULLE  Fournissant la stérilisation féminine (%) 444 161 20,0

AGE l rapport sexuel l Sl
MEDIAN I -t 'ﬂ - ') utilisation Fournissant des services/conseils sur la PF aux 833 527 569
[ 4 adolescents (%)

Premiére naissance 22,2 22,3 p
Premiere O < Facturant des frais d'utilisation généraux pour les 11,1 125 123
union services de PF (%)
Premiere naissance avant I'age de 18 ans (%) (18-24 ans) 114 Disponibilité des instruments ou des matériels pour 66,7 875 824

I'insertion/retrait d'implants*
Disponibilité des instruments ou des matériels pour les DIU™ 56,2 65,0 62,5

+Parmi les SPS qui fournissent les implants (n=74, 18 publics, 56 privés). Les instruments com-
prennent : gants propres, antiseptique, gaze stérile ou laine de coton, anesthésique local, trousse

Arecu des informations sur la planification familiale d’un prestataire au cours 19,5
des 12 derniers mois (%) (15-49 ans)

Exposition aux messages médiatiques sur la PF au cours des mois ayant 63,6

précédé I'enquéte (%) (15-49 ans) d'implants scellés, lame chirurgicale
+Parmi les SPS qui fournissent les DIUs (n=56, 16 publics, 40 privés). Les instruments compren-
M ETH O D E DI ECHANT' LLON NAG E nent : forceps pour éponges, spéculums (grands et moyens), tenailles

PMA2018/Kinshasa Round 7 a utilisé un plan de sondage en grappes a deux degrés pour la sélection d'un d'échantillon représentatif de 58 zones de dénom-
brement (ZD) a Kinshasa, en utilisant les probabilités de sélection proportionnelles a la taille. L'échantillonnage des ZD et le dénombrement des ménag-
es ont été effectués avant le début de la collecte des données. Pour chaque ZD, 33 ménages ont été sélectionnés de facon aléatoire et toutes les femmes en
age de procréer (15-49 ans) dans chaque ménage ont été contactées et invitées a participer aux interviews apres avoir donné leur consentement éclairé.
Un total de 1 854 ménages (taux de réponse de 98,4 %), et 2 583 femmes (taux de réponse de 95,7 %), ont été interrogés, ainsi que 186 sites de presta-
tion de santé (taux de réponse 93,5 %). La collecte de données pour la septieme vague a Kinshasa s'est déroulée de octobre a novembre 2018.
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