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PREFACE 

La Republique Democratique du Congo (ROC) a ratifie le 27-09-1990, soit 
une annee apres son adoption par Ia communaute internationale au Sommet Man­
dial pour les Enfants (SME), Ia Convention relative aux Droits des Enfants (CDE). 
Par cette signature, Ia ROC s'engageait non seu/ement a ameliorer Ia situation des 
enfants et des femmes de ce pays, mais aussi a suivre les progres realises par 
rapport a cette situation depuis le SME jusqu'a Ia fin de Ia decennie en 2000. 

Dans ce cadre, Ia ROC a realise en 1995 I'Enquete Nationale sur Ia Situa­
tion des Enfants et des Femmes (MICS1) en vue de mesurer les progres realises 
a mi-chemin par rapport aux recommandations du SME. Les resultats ont ete utili­
ses dans /'elaboration de plusieurs projets et programmes et Ia realisation d'autres 
etudes sur /es enfants et les femmes de Ia ROC, notamment pour corriger Ia situa­
tion catastrophique qu'i/s avaient mise en exergue. L'Enquete MICS2, prevue dans 
le programme de cooperation 2000-2002 conc/u en novembre 1999 entre /e Gou­
vernement de Ia ROC et /'UNICEF permet d'evaluer, /es resultats que ces pro­
grammes ont obtenus et /es progres accomplis depuis 1995. Le rapport de cette 
enquete montre que Ia situation des enfants et des femmes congo/ais s'est drama­
tiquement deterioree depuis 1995. II met done a Ia disposition du Gouvernement et 
autres partenaires au developpement de notre pays des donnees de qualite, perti­
nentes et representatives de /'ensemble de Ia population qu'il faudra absolument 
prendre en compte lors de /'elaboration des prochains programmes pour ameliorer 
Ia situation. 

L 'Enquete MICS2 a ete realisee dans des conditions tres complexes, au 
moment ou le pays est ravage par des conflits armes. Mais conscients de Ia ne­
cessite de cette enquete, tous ont permis aux enqueteurs et enquetrices de circuler 
a travers /'ensemble du territoire national pour collecter les donnees. Non sans 
risques, evidemment! C'est pourquoi, Ia publication de ce rapport doit etre conside­
ree comme une preuve de Ia determination des filles et fils de ce pays et de nos 
partenaires exterieurs, de nous depasser, d'aller au-de/a de ce qui nous divise et de 
conjuguer nos efforts pour contribuer a Ia reconstruction et au developpement de 
notre pays. 

Nous remercions done tous /es membres du Comite de pilotage et du Se­
cretariat technique, les enqueteurs, les agents de saisie ainsi que toutes les institu­
tions et personnes qui ont reuvre a Ia realisation de cette enquete. Que nos parte­
naires qui ont apporte sans faille leur soutien financier pour Ia realisation de ce 
travail, a savoir /'UNICEF et I'USAID, trouvent ici /'expression de nos remercie­
ments. Entin, nous exprimons notre gratitude aux differents ministeres et organis­
mes nationaux et internationaux qui ont delegue leurs experts au Comite de pilo­
tage et au Secretariat technique pour que cette enquete so it reussie. Nos remercie­
ments s'adressent enfin a toutes les families congolaises qui se sont exprimees 
dans cette enquete. 

Le Ministre du Plan et de Ia Reconstruction 
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AVANT- PROPOS 

A l'instar d'autres pays du monde, Ia Republique Democratique du Congo (ROC) a parti­
cipe au Sammet Mondial pour les Enfants (SME) tenu a New York en 1990 et a ratifie Ia Convention 
relative aux Droits des Enfants (CDE). La realisation des enquetes MICS constituant une des mesu­
res pour le suivi de Ia mise en oouvre de Ia CDE, Ia ROC se trouve parmi les quatorze pays de 
!'Afrique de !'Ouest et du Centre ayant mene une Enquete par Grappes a lndicateurs Multiples (MICS) 
a Ia fin de Ia decennie 90. 

L'Enquete MICS2 sur Ia situation des enfants et des femmes en ROC aura ete J'une des 
activites majeures du programme de cooperation ROC/UNICEF 2000-2002. Cette enquete a ete 
realisee en vue de fournir les donnees statistiques necessaires a I' evaluation des progres accomplis 
dans l'atteinte des objectifs du SME depuis Ia premiere enquete MICS1 menee en 1995. Ces statis­
tiques serviront aussi a !'elaboration du programme de cooperation 2003-2005 et, je f'espere, seront 
utiles aux decideurs et planificateurs oouvrant en faveur des enfants et des femmes. 

L'UNICEF a apporte au Gouvernement de Ia ROC l'appui financier necessaire pour Ia 
bonne realisation de cette enquete. II a mis en place, avec le Gouvernement, le cadre organisationnel 
approprie pour y parvenir. Un Comite de pilotage, representant les utilisateurs des donnees de l'en­
quete, a ete charge de decider des orientations cles et de valider les options prises par le Secretariat 
technique. Celui-ci a ete mis sur pied et soutenu techniquement pour executer toutes les phases de 
l'enquete, depuis Ia preparation jusqu'a Ia redaction du rapport, en passant par Ia delicate phase de 
collecte des donnees sur le terrain. Pour cette phase, des strategies de communication et de mobi­
lisation sociale ciblees ont ete appliquees pour reussir l'enquete sur toutle territoire national, a Ia fois 
tres etendu et en situation d'insecurite. De maniere continue, le Bureau regional pour !'Afrique de 
!'Ouest et du Centre (Abidjan) ainsi que Ia Division des Politiques et de Ia Planification (New York) de 
I'UNICEF ont contribue a Ia qualite technique. L'appui de f'UNICEF a ete complete par celui de f'Agence 
americaine pour fe developpement international (USAID), particulierement dans le but de renforcerle 
volet de l'enquete sur Ia couverture vaccinate en ROC. 

L'UNICEF se rejouit du fait qu'une enquete nationale sur Ia situation des enfants et des 
femmes ait pu se realiser en ROC. La qualite des donnees recueilfies prouve qu'un grand defi vient 
d'etre releve, grace a !'implication totale du Gouvernement et des membres du Comite de pilotage, 
au professionnalisme du Secretariat technique et a Ia determination de toute l'equipe des supervi­
seurs et enqueteurs. Puissent les resultats de cette enquete convaincre les uns et les autres de Ia 
gravite de fa situation que traversent les enfants et les femmes de Ia ROC, et etre pris en compte 
pour !'elaboration de programmes et strategies efficaces et pour une allocation des ressources fi­
nancieres en faveur des plus vulnerables. 

Je conclurai en remerciant le Gouvernement, I'USAIO, les agences soours du systeme 
des Nations Unies, les partenaires de developpement et toutes les personnes sans qui cette enquete 
n'aurait jamais pu etre realisee. 

Gianfranco ROTIGLIANO 

�f�~�~�r�~� 
Representant de !'UNICEF en ROC 
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REMER ClEMENTS 
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Mvindu pour Ia mise en page du rapport, et Mme Nlandu Nsiona, notre secretaire. 

Le Secretariat technique s'est evertue a fournir aux decideurs et chercheurs des resultats 
d'une tres bonne qualite scientifique. II est certain que des zones d'ombre subsistent pour lesquelles 
des analyses approfondies devront etre menees. Par ailleurs, Ia richesse des donnees collectees 
par MICS2, dont le coOt financier fut tres eleve, necessite que leur conservation se fasse precieuse­
ment et que d'autres chercheurs et organismes puissent y avoir acces, afin de rentabiliser au maxi­
mum l'investissement realise. L'enquete a, en effet, suscite beaucoup d'espoirs aupres de Ia popu­
lation enquetee. Celle-ci attend que les informations qu'elle a livrees sur sa situation donnent lieu a 
des programmes pertinents pour !'amelioration de ses conditions de vie desormais bien connues. 
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INTRODUCTION 

1. CONTENU DU RAPPORT 

Ce rapport sur les resultats de Ia deuxieme Enquete par Grappes a lndicateurs Multiples 
(MICS2(1l) est le second (Volume II) de quatre documents. Le premier document (Volume I) presents 
Ia synthese des resultats. Le troisieme document (Volume Ill) expose en details Ia demarche metho­
dologique. Le quatrieme document (Volume IV), appele Journal de terrain, relate les experiences, 
originales, qui ont permis de reussir cette enquete dans le contexte particulier de conflit en Republi­
que Oemocratique du Congo (ROC). 

Le contenu du rapport est le suivant : 
• chapitre 1 : Methodologie de l'enquete et qualite des donnees 
• chapitre 2 : Cadre de vie des menages 
• chapitre 3 : Caracteristiques socio-demographiques de Ia population 
• chapitre 4 : Education 
• chapitre 5 : Sante des meres et des enfants 
• chapitre 6 : Couverture vaccinale des enfants et des meres 
• chapitre 7 : Nutrition des enfants et des meres 
• chapitre 8 : VIH/SIOA et sante de Ia reproduction 
• chapitre 9 : Protection des enfants 
• conclusion. 

Le projet MICS2 a dure 18 mois, soit d'octobre 2000 a avril 2002. La collects des donnees 
proprement dite a ete menee d'avril a octobre 2001' soit pendant 6 mois, a travers l'ensemble du 
territoire national, c'est-a-dire dans toutes les provinces du pays, y compris les territoires dits occu­
pes. L'enquete a touche un echantillon de 8. 704 menages, dont 8.622 ont ete effectivement inter­
viewes par 289 enqueteurs a travers les 300 sites de base selectionnes en milieu rural (206 sites) et 
en milieu urbain (94 sites). Aces sites de base se sont ajoutes 65 sites complementaires, soit 1.704 
menages, pour permettre de collecter les donnees de couverture vaccinale sur un echantillon plus 
grand d'enfants en vue d'une representativite par province. En effet, l'enquete MICS2 inclut l'enquete 
sur Ia couverture vaccinale prevue en 2001 par le Programme Elargi de Vaccination (PEV) avec le 
financement de I'USAIO. 

Les donnees collectees par cette enquete permettent de mesurer tous les indicateurs du 
Sommet Mondial pour les Enfants (SME), mais aussi d'autres qui n'etaient pas calcules en 1995, a 
savoir les indicateurs supplementaires pour le suivi de I' initiative de Ia Prise en Charge Jntegree des 
Maladies de I'Enfance (PCIME) et du paludisme, les indicateurs supplementaires pour le suivi du VIH/ 
SIOA, ainsi que des indicateurs qui interessent particulierement Ia ROC. Les indicateurs sont desa­
greges en fonction d'un certain nombre de facteurs : le milieu de residence, Ia province, le niveau de 
pauvrete des menages, le niveau d'instruction des femmes ou des meres, le sexe et l'age. II taut 
souligner que MICS2 est une des rares sources de donnees qui presente des resultats representa­
tifs jusqu'au niveau de Ia province. Ces donnees peuvent done servir aux fins de planification regio­
nale. 

2. CONTEXTE INTERNATIONAL 

L'Assemblee Generals des Nations Unies a adopte, le 20 novembre 1989, Ia Convention 
relative aux Oroits de I'Enfant (COE). En septembre 1990, le Sommet Mondial pour les Enfants 
(SME) tenu a New-York, s'est engage a ameliorer d'une fayon significative Ia situation des enfants 

(1) MICS: Multiple Indicator Cluster Survey 
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dans le monde. Au cours de ce sommet, 159 pays ont adopte une Declaration mondiale en faveur de 
Ia survie, de Ia protection et du developpement de !'enfant et un Plan d'action pour Ia mise en oeuvre 
de cette declaration dans les annees 90. Le Sammet ICAAC (International Conference on Assis­
tance to African Children, Dakar 1992) a endosse, tout en les adaptant au contexte africain, les 
recommandations du SME. 

Le Sammet Mondial pour les Enfants avait defini les objectifs intermediaires a atteindre a Ia 
mi-decennie (1995) et ceux a realiser a Ia fin de Ia decennie (2000). La realisation des enquetes 
MICS constitue une des mesures pour Ia mise en ceuvre de Ia CDE. Ces enquetes devaient surtout 
permettre de suivre les indicateurs sociaux relatifs au bien-etre des enfants dans les pays ou le 
systeme statistique national ne permet pas ce suivi de fac;on systematique. 

Comme taus les pays signataires de Ia Declaration mondiale en faveur des enfants, Ia ROC 
s'est engagee a suivre les progres accomplis dans Ia realisation des objectifs du SME. En effet, elle 
a ratifie Ia CDE a travers l'ordonnance-loi no 90-48 du 22 aoOt 1990 et elle a mis en place, en 1992, 
un " Programme d'action national pour Ia survie, Ia protection et Ia promotion du couple mere-enfant 
au Za"ire d'ici I'An 2000 ". 

C'est dans ce cadre que Ia ROC a realise en 1995 l'enquete MICS1 denommee " Enquete 
Nationale sur Ia Situation des Enfants et des Femmes au za·ire (ENSEF-ZAIRE/1995) "et qu'elle se 
trouve, a\lec Ia presente enquete MICS2, parmi les quatorze pays de I' Afrique de !'Ouest et du Cen­
tre'1l et Ia soixantaine de pays a travers le monde qui ont effectue une enquete MICS a Ia fin de Ia 
decennie. 

3. CONTEXTE NATIONAL 

La Republique Democratique du Congo est le troisieme pays le plus vaste d'Afrique, avec 
une superficie de 2.345.000 km2 . Selon les projections de l'lnstitut National de Ia Statistique a partir 
des donnees du recensement de 1984, Ia ROC compterait 53,870 millions d'habitants en 2001. De 
par sa situation geographique, le pays recele d'immenses ressources naturelles. En effet, situe a 
cheval sur l'equateur, le pays jouit d'un climat equatorial chaud, hum ide au centre et tropical vers le 
nord et le sud qui favorise une vegetation dense, avec Ia moitie du pays couverte par les forets, et 
l'autre par Ia savane. On estime que pres de Ia moiti6 des ressources forestieres d'Afrique se trou­
vent en ROC. La pluviometrie atteint jusqu'a 2.000 mm par an, a certains endroits; il pleut huit mois 
sur douze et pendant Ia saison seche de quatre mois les temperatures peuvent descendre jusqu'a 
1 oo dans certaines zones. 

La ROC dispose, par ailleurs, d'une hydrographie dense : le fleuve Congo, long de 4.500 km, 
traverse le pays d'est en ouest pour se jeter dans I'Ocean Atlantique, avec le second debit le plus fort 
au monde (30.000 m3 d'eau par seconde). Sur ce fleuve est erige, a lnga, un des plus grands barra­
ges hydroelectriques au monde. Le pays compte quinze lacs totalisant une superficie de plus de 
180.000 km2 . Des affluents du fleuve Congo et des rivieres, navigables pour Ia plupart, offrent d'enor­
mes possibilites pour le transport fluvial. Quant au sous-sol, il regorge de ressources minieres telles 
que Ia ROC est qualifiee de scandale geologique. 

En depit de ces potentialites, Ia population congolaise est loin de jouir de ce" paradis", du fait 
d'une mal gouvernance dont souffre le pays. En effet, depuis 1975, Ia ROC canna it une crise econo­
mique qui n'a pas cesse de s'accentuer. Le Produit lnterieur Brut, par exemple, a connu des taux de 
croissance negatifs sur toute Ia decennie 90:- 6,6% en 1990 et- 14% en 1999 (PNUD, 2001 ). Cette 
centre-performance economique resulte ou s'accompagne de plusieurs maux: hyper-inflation; baisse 
drastique de Ia production et des investissements; instabilite monetaire; faiblesse des recettes bud­
getaires; desordre des finances publiques; deterioration des infrastructures publiques, dont les rou­
tes; degradation des connaissances et des competences des ressources humaines; effondrement 

nl Cameroun, Republique Centre Africaine, Tchad, Republique Democratique du Congo, Cote d'lvoire, Guinee Equatoriale, Gambie, 
Guinee Bissau, Niger, Nigeria, Sao Tome et Principe, Senegal, Sierra Leone et Togo. 
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de Ia production agricole (SNU, 2001). Tousles indicateurs macro-economiques montrent que Ia 
situation a continue de s'empirer jusqu'en 2001, meme si l'on observe une Iegere amelioration de­
puis 1998. 

A l'epoque de l'enquete MICS1, Ia ROC souffrait durement des desordres occasionnes par 
les II massacres II des etudiants de I'Universite de Lubumbashi, !'arret de Ia cooperation internatio­
nale qui en a resulte, les pillages (1991 et 1993), le blocage des travaux de Ia Conference Nationale 
Souveraine (CNS), le massacre des chretiens revendiquant Ia reouverture des travaux de Ia CNS 
(16 fevrier); bref des effets du blocage du processus de democratisation lance le 24 avril 1990. La 
ROC etait encore en train de batir ou de rechercher un ordre politique nouveau. Oepuis lors, Ia 
situation politique demeure instable et preoccupante. Les espoirs suscites par l'arrivee au pouvoir de 
!'Alliance des Forces Oemocratiques pour Ia Liberation du Congo (AFOL), a Ia suite de Ia guerre de 
liberation de 1997, ont ete aneantis par Ia guerre d'agression dont le pays est victime depuis 1998. 
Les guerres ont provoque pres de 2 millions de de places (OCHA, SNU, 2001 ), l'insecurite alimen­
taire, l'insecurite en general, les restrictions a Ia libre circulation des personnes et des biens, des 
tentatives de partition du pays, etc. Au moment de Ia collecte des donnees, Ia ROC etait II divisee en 
au moins 4 administrations politico-administratives plus ou moins autonomes II (SNU, 2001 ), malgre 
des tentatives des acteurs politiques a reunifier le pays eta mettre fin a Ia guerre. 

La deliquescence de l'economie du pays et les troubles politiques ont conduit a Ia deteriora­
tion des conditions de vie des populations congolaises. Ainsi, l'indicateur de developpement humain 
(I OH) connalt une regression de 1, 7% l'an en moyenne depuis 1990. II est estime a 0,455 en 1998 et 
classe Ia ROC parmi les pays les plus pauvres du monde (PNUO, 2001 ). Le pouvoir d'achat de Ia 
population, mesure en termes de salaires reels, ne representait que 1,7% du niveau normal de salai­
res(1) pour le fonctionnaire de !'administration publique le plus grade. 

C'est dans ce contexte que l'enquete MICS2 a ete realisee et qu'il faudra apprecier Ia situa­
tion socio-demographique des enfants et des femmes que decrivent les resultats de cette enquete. 

4. OBJECTIFS DE L'ENQUETE 

Les resultats de Ia premiere enquete MICS1 avaient demontre que Ia situation des enfants et 
des femmes du pays etait nettement en dega de ce que visaient les objectifs du Sammet Mondial 
pour les Enfants. lis avaient mis en exergue Ia situation suivante qui caracterisait les enfants et les 
femmes (MICS1, 1995): 

• une mortalite infantile et juvenile elevee voire a Ia hausse ; 
• une prevalence elevee des diarrhees chez les enfants de moins de 5 ans avec cepen-

dant une faible utilisation de Ia Therapie par Rehydratation Orale; 
• une faible couverture vaccinale accusant meme une tendance a Ia baisse ; 
• une prevalence elevee de Ia malnutrition sous toutes ses formes ; 
• une faible consommation du sel iode dans les menages ; 
• une faible alphabetisation des adultes, surtout des femmes et une scolarisation des en­

fants du primaire encore plus faible, avec une deperdition scolaire tres elevee, etc. 

Cinq ans plus tard, l'enquete MICS2 devait poursuivre !'evaluation des progres par rapport 
aux objectifs du SME. 

4.1. Objectif specifique 

L'objectif de l'enquete MICS2 est de mettre a Ia disposition des �r�e�s�p�o�n�~�a�b�l�e�s� politiques et 
des gestionnaires de programmes en ROC, de Ia communaute internationale ainsi que des institu­
tions de recherche, des donnees pertinentes et de qualite, representatives au niveau national et 
permettant d'apprecier, a Ia fin de Ia decennie 1990-2000, les progres accomplis dans Ia realisation 
des objectifs du Sammet Mondial pour les Enfants. 

I'> Ce niveau a ate estime a 622 USD par mois en 1997 a Ia suite d'une enquete sur les prix des biens sur les marches de Kinshasa. 
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4.2. Objectifs globaux 

La realisation de l'enquete MICS2 vise a contribuer a : 
• ameliorer le respect des droits des enfants ; 
• ameliorer Ia pertinence des politiques et programmes en faveur des enfants et des fem­

mes; 
• augmenter les allocations de ressources et des financements en faveur des enfants et 

des femmes; 
• mieux faire connaltre Ia situation des enfants et des femmes de Ia ROC ; 
• suivre les indicateurs sociaux relatifs au bien-etre des enfants et des femmes en ROC ; 
• renforcer les capacites individuelles et institutionnelles en matiere de recherche socio­

economique concernant les enfants et les femmes. 

5. CADRE INSTITUTIONNEL 

Com me pour MICS1, le Ministere du Planet de Ia Reconstruction est l'organe gouvernemen­
tal d'execution de MICS2. Le Gouvernement realise cette enquete avec l'appui technique et financier 
du Fonds des Nations Unies pour I'Enfance (UNICEF) et l'appui financier de I'Agence des Etats-Unis 
pour le Oeveloppement International (USAIO). 

Pour Ia realisation de l'enquete MICS2, les structures ci-apres ont ete m.ises en place: 
• le Comite de pilotage ; 
• Ia Cellule de suivi et evaluation ; 
• le Secretariat technique permanent ; 
• le Secretariat technique temporaire : 
• Ia Cellule de !'Est. 

Le Comite de pilotage represente les beneficiaires directs des resultats de l'enquete et est 
compose de representants des ministeres et institutions para-etatiques, des Agences de Nations 
Unies, d'ONG nationales et internationales, d'Universites et Centres de recherche, impliques dans 
des actions en faveur des enfants et des femmes. Preside par le Ministre du Plan et de Ia Recons­
truction, ce comite a un role consultatif et d'orientation. Le Comite de pilotage participe aux decisions 
essentielles de l'enquete et donne l'appui operationnel necessaire pour sa realisation efficace. 

La Cellule de suivi et evaluation est composee du representant du Ministere du Plan et de Ia 
Reconstruction et de I'Administrateur du programme Planification Sociale de I'UNICEF. Elle veille au 
bon deroulement du projet et fournit au Secretariat technique permanent le feedback concernant ses 
realisations. 

Le Secretariat technique permanent est compose de 4 experts: le directeur de projet (demo­
graphs), un second demographe, un logisticien et un informaticien. Ce noyau gere Ia mise en ceuvre 
de toutle processus de MICS2 du point de vue de Ia planification, de !'organisation pratique, des 
aspects techniques, financiers, administratifs et logistiques. 

Le Secretariat technique temporaire est compose de 10 experts mis a disposition par des 
ministeres et organismes etatiques. lis sont specialistes dans les domaines ci-apres : demographie, 
education, sondage, sante publique, nutrition, sociologie, travail des enfants, couverture vaccinale, II 

gender 11
, economie, et communication. Les membres du Secretariat technique temporaire appor­

tent le support technique necessaire dans leurs domaines respectifs pour preparer et executer une 
enquete de haute qualite, y compris Ia supervision de l'enquete sur le terrain. 

La Cellule dite II de I'Est II, mise en place a Goma, assure Ia mobilisation sociale et coordonne 
les operations de terrain dans cette partie du territoire sous occupation. Elle se compose de trois 
experts : un coordonnateur, un specialiste en communication et un logisticien. 
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METHODOLOGIE DE L'ENQUETE ET 
QUALITE DES DONNEES 1 

Ce chapitre presente Ia demarche methodologique de l'enquete ainsi que tes outils utilises. 
Le lecteur soucieux d'en savoir plus trouvera les details dans le volume Ill du rapport MICS2. 

Les 9 sections ci-dessous exposent les choix methodologiques (section 1.1 ), Ia methode 
d'echantillonnage (section 1.2}, le plan de communication et de mobilisation sociale (section 1.3), les 
outils de collecte (section 1.4), Ia preparation materielle et logistique (section 1.5), le recrutement, Ia 
formation et le deploiement sur le terrain (section 1.6), Ia collecte des donnees (section 1.7) et !'ex­
ploitation des donnees (section 1.8}. La section 1.9 traite de Ia qualite des donnees collectees et des 
erreurs de sondage. 

1.1. CHOIX METHODOLOGIQUES 

L'approche methodologique suivie a eu comme fondement Ia demarche decrite dans le ma­
nuel de reference pour les enquetes a indicateurs multiples elabore par I'UNICEF(1>. Tousles choix 
propres a Ia ROC ont ete faits par le Secretariat technique permanent (STP) en accord avec le 
Comite de pilotage, le Ministere du Plan et de Ia Reconstruction et !'UNICEF (Bureau Regional pour 
!'Afrique de I'Ouest et du Centre). 

1.1.1. Taille de l'echantillon et methode d'echantillonnage 

La taille de l'echantillon visee devait etre essentiellement fonction de Ia representativite des 
indicateurs et de Ia precision recherchee, tout en maintenant l'enquete dans des limites acceptables 
de temps et de budget. Ainsi, l'option prise fut celle d'un echantillon qui fournit des indicateurs repre­
sentatifs au niveau national (tous) et au niveau provincial (un grand nombre), avec une marge d'er­
reur ne depassant pas 10%. 

Par ailleurs, le sondage par grappes devrait etre Ia methode d'echantillonnage pour MICS2. 
Mais il n'existe pas actuellement de grappes homogenes seton Ia taille en ROC. II aurait fallu les 
constituer. Etant donne les difficultes reelles de proceder au decoupage du pays en grappes homo­
genes en peu de temps et a frais raisonnables vu l'etendue du territoire national, un sondage a 
plusieurs degres, stratifie a priori au niveau des unites primaires, a ete adopte comme methode 
d'echantillonnage pour MICS2. Avec une grande taille et une grande dispersion de l'echantillon, cette 
methode permet d'avoir de bons estimateurs de Ia population. C'est Ia meme methode qui a ete 
utilisee tors de l'enquete MICS1 en 1995. 

1.1.2. Choix des indicateurs 

Avant d'arreter Ia liste des indicateurs a produire par MICS2, une revue des statistiques natio­
nales relatives a Ia situation socio-sanitaire des enfants et des femmes a ete realisee. Cette revue a 
montre que Ia plupart des donnees existantes sont fragmentaires et tres localisees et ne sont done 
pas appropriees pour calculer les indicateurs des progres realises vers l'atteinte des objectifs du 
Sommet Mondial pour les Enfants a Ia fin de Ia decennia 1990-2000. 

Outre les 37 indicateurs relatifs aux objectifs du SME et les 11 indicateurs supplementaires 
pour le suivi des droits de l'enfant, le suivi de I' initiative de PC IME et du paludisme et le suivi du VIH/ 
SIOA (indicateurs de base), le Comite de pilotage de l'enquete a identifie et defini 35 autres indica-

co> Manuel sur I'EnquiHe a lndicateurs Multiples : Resultats de Ia fin de Ia decennia- UNICEF 2000 
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teurs susceptibles de decrire Ia situation des enfants et des femmes en ROC (indicateurs addition­
nels). lis concernent !'education, Ia sante, Ia securite alimentaire, le cadre et le niveau de vie des 
menages, le droit des enfants et Ia sante de Ia reproduction. Au total 83 indicateurs ont ete retenus, 
dont Ia liste est reprise en annexe 1. 

1.1.3. Strategie de collecte des donnees de l'enquete 

Pour assurer Ia qualite de Ia collecte des donnees, Ia strategie a consiste a decentraliser les 
foyers de gestion de l'enquete afin d'etre le plus proche possible des sites d'execution : 28 pools, 
regroupant de 5 a 23 sites en fonction de l'accessibilite, et geres chacun par un superviseur, furent 
les centres de recrutement et de formation des enqueteurs et assistants de supervision, de deploie­
ment vers les sites et de contr61e de Ia bonne marche de toutes les operations de terrain. Un point 
fort de cette decentralisation a ete de s'appuyer sur II un point focal II dans chaque pool, haut fonction­
naire du Gouvernement charge de faciliter !'integration du superviseur. 

Compte tenu de Ia situation de guerre et de !'existence concomitante de plusieurs adminis­
trations sur le territoire national, cette strategie a ete mise en reuvre de fac;on differenciee dans les 
parties Ouest et Est du pays : les superviseurs de !'Ouest furent recrutes a Kinshasa, tandis que 
ceux de I'Est l'ont ete au siege de leur pool, chef lieu de province ou ville principale ou ils sont bien 
con nus par les autorites locales. La Cellule de coordination de I'Est a Goma secondait le Secretariat 
technique dans cette partie du territoire ou il ne pouvait circuler facilement et ou une approche speci­
fique de Ia mobilisation sociale devait etre adoptee. 

1.2. ECHANTILLONNAGE 

Cette section presente Ia methode d'echantillonnage utilisee (les unites de sondage, les ba­
ses de sondage, Ia taille de l'echantillon, Ia methode de tirage des unites) et montre Ia dispersion de 
l'echantillon enquete. 

1.2.1. Methode d'echantillonnage 

Comme indique auparavant, le sondage a plusieurs degres, stratifie a priori au niveau des 
unites primaires, a ete adopte comme methode d'echantillonnage. L'ensemble du territoire national a 
ete decoupe en deux strates: Ia strate urbaine et Ia strate rurale. La strate urbaine est subdivisee en 
deux sous-strates : le milieu urbain (villes statutaires) et le milieu semi-urbain (cites statutaires). 
Aucune stratification explicite n'a ete faite au niveau des provinces, dans Ia mesure ou Ia repartition 
geographique du pays par province constitue en elle-meme une stratification implicite. 

1.2.1.1. Unites de sondage 

Pour chaque strate et chaque niveau de tirage, les unites de sondage suivantes ont ete 
definies : 

• Milieu urbain et semi-urbain (vi lies statutaires et cites) 
- au premier degre : unites primaires (UP) = les quartiers 
- au second degre : unites secondaires (US) = les parcelles habitees 

• Milieu rural 
- au premier degre 
- au second degre 
- au troisieme degre 

: unites primaires (UP) 
: unites secondaires (US) 
: unites tertiaires (UT) 

= les collectivites 
= les villages 
= les unites d'habitation 

Le quartier, Ia collectivite (ou secteur) et le village retenus respectivement comme unite pri­
maire et unite secondaire sont des entites administratives clairement definies par !'ordonnance - loi 
no 82- 006 du 25/02/1982. Tandis que Ia parcelle habitee et !'unite d'habitation se definissent com me 
des portions de terrain bien delimitees construites et habitees par au moins un menage au moment 
de !'interview. 
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1.2.1.2. Bases de sondage 

En milieu urbain et semi-urbain, Ia base de sondage des unites primaires est constituee par 
Ia liste des 660 quartiers des 17 villes et celle des 931 quartiers des 26 grandes cites et 150 petites 
cites. En milieu rural, Ia base de sondage des unites primaires est Ia liste des 737 collectivites 
reparties par district et province; celle des unites secondaires est Ia liste des villages des collectivites 
echantillons. Une actualisation de ces listes a ete realisee par confrontation des donnees issues du 
Recensement Scientifique de 1984 (INS, 1992) a celles obtenues dans le cadre du projet d'enquete 
avec l'appui des entites administratives decentralisees et des sous-bureaux UNICEF, afin de dispo­
ser d'une base de sondage exhaustive et fiable, permettant de tirer un echantillon representatif. 

Quant aux bases de sondage des unites de l'echantillon final (parcelle habitee et unite d'habi­
tation), elles sont constituees des listes exhaustives des parcelles habitees des quartiers echan­
tillonnes ou des unites d'habitation des villages tires au second degre. Ces listes ont ete constituees 
a partir d'une operation denommee" releve parcellaire ou releve des unites d'habitation ". 

1.2.1.3. Taille de l'echantillon 

L'enquete MICS2 devait porter sur un echantillon de 7.800 menages et fournir des indicateurs 
aussi bien au niveau national qu'au niveau provincial avec une precision respectivement de 95 et 
90%. Mais cet echantillon s'est avere insuffisant pour obtenir des indicateurs pertinents sur Ia cou­
verture vaccinale dans certaines provinces. En effet, un minimum de 210 enfants de 12 a 23 mois 
etait requis par province. Pour y parvenir un echantillon complementaire de 1.704 menages a ete tire 
pour completer le nombre de menages dans les provinces de Bas-Congo, Nord-Kivu, Sud-Kivu, 
Kasa·i Oriental, Kasa·i Occidental et Maniema. 

1.2.1.4. Repartition des sites d'enquete par strate 

Apres a voir fixe Ia taille globale de l'echantillon, les regles generales enoncees dans le Ma­
nuel de reference de MICS2 ont ete appliquees pour determiner le nombre de sites et parallelement 
Ia taille de chaque site. Ainsi, il a ete decide de mener l'enquete dans 365 sites de 26 menages par 
site. La repartition de ces sites par province et par strate se presente comme suit: 

Tableau 1.1 : Repartition des pools et des sites d'enquete selon Ia province 

Province Nombre Sites de base Sites complementaires 
de pools Milieu Milieu Total Milieu Milieu Total 

rural urbain rural urbain 

Kinshasa 2 - 35 35 - - -
Bas-Congo 2 15 4 19 13 3 16 
Bandundu 2 30 5 35 - - -
Equateur 5 27 5 32 - - -
Prov. Orientale 4 29 7 36 - - -
Nord-Kivu 1 20 3 23 7 1 8 
Sud-Kivu 2 18 2 20 11 1 12 
Maniema 1 7 1 8 18 3 21 
Katanga 4 23 14 37 1 - 1 
Kasa"i-Oriental 3 18 12 30 2 - 2 
Kasa"i-Occidental 2 19 6 25 4 1 5 

Ensemble du pays 28 206 94 300 56 9 65 

Cette repartition a ete faite proportionnellement au volume de Ia population de chaque strate: 
villes (21,6%), cites (9,7%) et milieu rural (68,7%) (voir : Projections Demographiques Za"ire et Re­
gions 1984-2000, Kinshasa 1993). 
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1.2.1.5. Mode de tirage de l'echantillon 

• Tirage des unites primaires: en milieux urbain et semi-urbain, les 94 quartiers ont ete 
tires proportionnellement a leur taille. En milieu rural, un tirage proportionnel a Ia taille 
des collectivites a egalement ete applique pour determiner les 206 collectivites echan­
tillons. Le tirage des collectivites s'est fait au niveau de chaque district pour garantir une 
bonne dispersion des sites de l'enquete. 

• Tirage des unites secondaires du milieu rural : les unites secondaires du milieu rural, 
c'est-a-dire les villages, ont fait I' objet d'un tirage probabiliste simple dans le cas ou un 
seul village eta it retenu dans une collectivite et d'un tirage proportionnel a Ia taille au cas 
ou plusieurs villages etaient tires dans Ia collectivite echantillonnee. 

• Tirage des unites de l'echantillon final : les unites secondaires du milieu urbain (parcelles 
habitees) et les unites tertiaires du milieu rural (unites d'habitation) ont fait l'objet d'un 
tirage systematique. 

• Choix des sites complementaires : com me pour les sites de base, les sites complemen­
taires ont ete tires de fac;on aleatoire. Leur choix a porte sur les collectivites qui n'ont 
pas ete selectionnees lors du tirage des sites de base. 

1.2.2. Dispersion de J'echantillon enquete 

L'echantillon connait une tres grande dispersion telle qu'elle apparait sur Ia carte ci-apres. 
Les 300 sites de base sont disperses dans chacun des 28 districts, et dans 128 territoires sur les 143 
que compte le pays. Les 11 grandes villes, chefs-lieux de province et les 28 cites sont representees 
par au mains un quartier. 

LES SITES DE L'ENQUETE MICS2 I 2001 
REPARTITTION PAR PROVINCES ET 

TERRITOIRES 

Equateur 

Bandundu 

Kinshasa 

• 1 site 
• 2-4 sites 
• Plus de 4 sites 

Kasa·i 
Oriental 
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1.3. COMMUNICATION ET MOBILISATION SOCIALE 

1.3.1. Appropriation par les beneficiaires directs 

II aurait ete impossible de reussir une aussi vaste enquete sans une conjonction d'efforts de 
Ia part des institutions les plus solidement implantees sur !'ensemble du pays. L'UNICEF et le Minis­
tare du Plan et de Ia Reconstruction ne pouvaient, seuls, surmonter tous les obstacles logistiques et 
les problemes de securite ni obtenir l'ecoute de Ia population. 

Par ailleurs, a cause de Ia penurie de statistiques nationales sur Ia situation de Ia population, 
les organismes demandeurs de donnees ont tous adhere a l'enquete : ministeres et institutions 
specialisees, ONGs nationales et internationales, eglises, cooperation bilaterale, agences des Na­
tions Unies et instituts de recherche. Ces organismes, rassembles au sein du Comite de pilotage, 
ont constitue le pivot de l'enquete. 

1.3.2. Plan de communication et de mobilisation sociale 

Un plan de communication et de mobilisation sociale detaille, fixant les objectifs et les cibles, 
les messages et les canaux de transmission, a ete elabore pour mobiliser les reseaux de partenai­
res. Ce plan a ete adapte par Ia Cellule de I'Est a Ia situation qui prevaut dans Ia partie occupee du 
pays, notamment en mettant au point des strategies specifiques pour pouvoir atteindre les menages 
des sites echantillons controles par les groupes armes. 

Trois supports ont servi pour Ia communication dans !'ensemble du pays : 

• le depliant d'information sur l'enquete, lanyant un appel a Ia solidarite de tous les parte­
naires pour faciliter l'enquete, et aux menages pour qu'ils scient ouverts et disponibles; 

• Ia cassette video presentant, dans un jeu de questions-reponses entre le directeur du 
projet et des enfants, le pourquoi et le comment de MICS2; 

• les messages aux ministeres, ONGs, agences des Nations Unies, Eglises et menages 
donnant, sous des formes personnalisees, un message unique sur Ia necessite de con­
naitre Ia situation des enfants et des femmes et d'aider l'enquete. 

1.3.3. Processus de communication 

Le plan de communication et de mobilisation sociale a ete execute a trois niveaux : niveau 
central, niveau des pools et niveau des sites. 

• Au niveau central, tousles ministres concernes par le bien-etre des enfants et des fem­
mes ont ete briefes sur l'enquete et leur implication a ete sollicitee ; a Kinshasa et Goma, 
plusieurs chaines de television ont relaye !'information sur le lancement de MICS2 au 
moyen du document video; par ailleurs, !'information utile sur le deroulement des opera­
tions etait regulierement communiquee aux membres du Comite de pilotage a I' occasion 
des seances de travail et au moyen du bulletin d'information MICS2-Info. 

• Au niveau des pools (28 chefs-lieux des provinces et autres villes), les superviseurs ont 
implique les autorites par des contacts directs, par !'organisation de reunions d'informa­
tion au cours desquelles le depliant etait distribue et com mente, et par Ia diffusion de Ia 
cassette video de MICS2 ; ils avaient en mains de veritables " sesames N sous Ia forme 
des copies des lettres par lesquelles les hauts responsables des partenaires instrui­
saient leurs collaborateurs d'apporter toute !'assistance necessaire au personnel de ter-

Methodo/ogie del' enquete et qua lite des donnees 19 



rain; ils se sont aussi appuyes sur le "point focal", relais identifie au prealable (chef de Ia 
division provinciale du Plan, medecin chef de zone, etc.) qui a joue le role de facilitateur 
pour les contacts et le plaidoyer aupres des autorites. 

• Au niveau des sites, les enqueteurs et enquetrices transmettaient I' information sur MICS2 
aux chefs de quartier ou de village, aux pasteurs et cures qui repercutaient le message 
aux populations de leur ressort ou de leur obedience. 

Ce systeme de communication a perm is de transmettre les messages assez largement tout 
en ciblant les zones ou Ia population devait etre mobilisee. La reussite de MICS2 doit beaucoup ace 
plan de communication I mobilisation sociale. 

1.4. OUTILS DE COLLECTE 

1.4.1. Questionnaire d'enquete 

Le questionnaire modele fourni dans le Manuel de reference de !'UNICEF a ete adapte pour 
tenir compte des indicateurs additionnels et des particularites du pays. II comprend 17 modules 
(annexe 2): 

• module I : Habitat, Eau, Assainissement du milieu, Iodation du sel 
• module II 
• module Ill 
• module IV 
• module V 
• module VI 
• module VII 
• module VIII 
• module IX 
• module X 
• module XI 
• module XII 
• module XIII 
• module XIV 
• module XV 
• module XVI 
• module XVII 

: Feuille d'enregistrement des membres du menage 
:Education 
: Travail des enfants 
: Enfants vivant hors menage 
: Mortalite des enfants 
: Vaccination anti-tetanique 
: Sante de Ia mere et du nouveau-ne 
: Sante de Ia reproduction 
:VIH/SIDA 
: Enregistrement des naissances a l'etat civil et Education en bas age 
: VitamineA 
: Allaitement 
: Soins des maladies 
: Paludisme 
: Vaccination 
: Anthropometrie 

Pour les sites complementaires, un questionnaire reduit a ete applique, comportant cinq 
modules du questionnaire de base : I (Habitat, Eau, Assainissement du milieu et Iodation du sel), 
II (Feuille d'enregistrement des membres du menage), XIV (Soins des maladies), XV (Paludisme) et 
XVI (Vaccination). 

Entin, un questionnaire dit communautaire a ete con<;u pour collecter des informations qui 
concernent les sites d'enquete dans leur ensemble et qui sont relatives aux infrastructures socio­
communautaires. 

Les manuels standards d'instructions aux superviseurs et aux enqueteurs ont ete adaptes 
en consequence. 

1.4.2. Autres outils de collecte 

Outre le questionnaire et les manuels d'instructions, les enqueteurs et leurs superviseurs 
etaient equipes d'outils methodologiques et de gestion pour assurer Ia qualite de Ia collecte, ainsi que 
le suivi rigoureux des aspects logistiques et financiers. 
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II s'agit notamment de: 
• Ia note methodologique sur le releve parcellaire 
• les fiches de releve parcellaire et des unites d'habitation 
• Ia procedure de remplacement des unites echantillonnees 
• Ia table des nombres au hasard 
• les avis de passage 
• les tables de conversion des ages en mois et annees revolus 
• Ia feuille de controle du site et feuille de controle du pool 
• les fiches de gestion du site et du pool 
• les cartes topographiques 
• les tableaux recapitulatifs des resultats du site et du pool. 

1.5. PREPARATION MATERIELLE ET LOGISTIQUE 

Les grandes distances pour atteindre les sites, les conditions de transport et de communica­
tion particulierement difficiles et l'insecurite dans certaines zones ont conditionne Ia preparation 
materielle et logistique en exigeant un maximum de prevision. 

Les sacs des enqueteurs devaient contenir non seulement le materiel d'enquete (balances 
SECA, toises horizontales et verticales, ecritoires, kits de test d'iodation du sel, documents d'en­
quete et de gestion, T-shirt et casquettes UNICEF, crayons, etc.) mais aussi du materiel de survie 
(couvertures, impermeables, lampes torches, kits de premier secours, etc.). Plus de 4,5 tonnes de 
materiel ont ete reparties dans pres de 1 00 malles pour etre acheminees par avian dans les 28 
pools, avec pour consigne qu'aucun article ne devait manquer. 

Avant le deploiement, des informations ont ete collectees sur les itineraires a emprunter pour 
atteindre chaque site a partir du pool, en vue de prevoir, autant que possible, Ia realite de terrain: les 
differentes voies d'acces, les lieux d'escales, les moyens de transport existants, leur duree et leur 
coOt. Les appuis locaux possibles etaient egalement identifies et sollicites a l'avance aupres des 
partenaires pour le transport, le logement, Ia communication et Ia securite. Une recherche etait aussi 
faite concernant les obstacles majeurs. Ces informations etaient consignees sur les fiches de site et 
de pool, veritables" feuilles de route" du personnel de terrain. Pour leur securite sur le terrain et leur 
efficacite, les superviseurs et les enqueteurs etaient munis de documents administratifs : ordre de 
mission du Ministre du Planet de Ia Reconstruction (a I'Ouest seulement), attestation du Representant 
de I'UNICEF, lettres d'instructions des divers partenaires. 

1.6. RECRUTEMENT, FORMATION ET DEPLOIEMENT SUR LE TERRAIN 

1.6.1. Recrutement du personnel de terrain 

Pour couvrir les 365 sites d'enquete, une equipe de terrain de 355 personnes a ete mise sur 
pied : 28 superviseurs, 38 assistants de supervision et 289 enqueteurs. Les 15 superviseurs des 
pools de I'Ouest, dont 3 femmes, ont ete recrutes a Kinshasa, en fonction de leurs qualifications, leur 
experience et leur connaissance de l'interieur du pays. Les 13 superviseurs de I'Est, tous hommes, 
ont ete recrutes aux sieges des pools respectifs, leur lieu de residence ou ils sont bien connus des 
autorites, sur propositions d'une commission composee de hauts responsables locaux et selection 
finale par Ia Cellule de I' Est et le Secretariat technique. 

Le superviseur effectuait le recrutement des enqueteurs et assistants de supervision au siege 
de son pool, sur base de leurs competences, leur experience en enquetes socio-demographiques 
ou de sante, leur connaissance des sites et de Ia langue parlee dans ces sites et leur capacite de 
mobilisation sociale. C'est a l'issue de Ia formation que les superviseurs identifiaient les meilleurs 
enqueteurs et les designaient comme assistants de supervision. Pour certains sites, notamment a 
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I'Est, il s'est avere necessaire de recruter des enqueteurs originaires d'un territoire donne afin de 
garantir leur acceptation par Ia population et les autorites. 

Une attention particuliere a ete accordee aux candidatures des femmes. C'est ainsi qu'elles 
representant 16,6% des enqueteurs. Cependant, des precautions ont ete prises quanta leur affecta­
tion, compte tenu des difficultes particulieres a joindre les sites ruraux et de l'insecurite. 

1.6.2. Formation 

La formation a ete organisee en cascade : les membres du Secretariat technique permanent 
ont forme les superviseurs a I'Ouest (Kinshasa) comme a I'Est (Goma) ; ceux-ci, a leur tour, ont 
forme les assistants de supervision et les enqueteurs dans leurs pools respectifs. 

La formation des superviseurs devait faire d'eux des enqueteurs modeles, connaissant le 
travail de collecte dans ses moindres details afin de pouvoir superviser correctement. Elle visait 
aussi a renforcer leurs qualites de manager, de formateur, de mobilisateur, de gestionnaire et 
d'evaluateur. Les enqueteurs devaient maitriser les techniques du releve parcellaire et du tirage des 
unites de l'echantillon final, connaitre parfaitement le questionnaire et les modes d'administration et 
de remplissage de ce support de !'information, mais aussi les techniques comportementales et 
communicationnelles appropriees. 

Les sessions de formation duraient 10 jours, dont 6 consacres a Ia formation theorique, 3 
jours a Ia pratique des operations de releve parcellaire, de tirage de l'echantillon, d'administration du 
questionnaire et de prise des mesures anthropometriques, et 1 jour de recapitulation generale. Les 
superviseurs se sont, en outre, exerces a realiser toutes les activites de terrain dans une operation 
appelee II enquete pilote II, partie integrante du processus de formation et de recrutement final. Elle a 
eu lieu a Kisantu pour I'Ouest et a Sake pour I'Est. 

1.6.3. Deploiement sur le terrain 

Les ·superviseurs se sont rendus aux sieges de leurs pools respectifs, avec leurs malles, 
essentiellement par avion : vols reguliers, vols de Ia MONUC et vols speciaux affretes par le projet. 
Avant de deployer leurs enqueteurs, les superviseurs s'assuraient de !'existence de chaque site et 
completaient !'information sur les itineraires. Malgre ces recherches, !'information restait souvent 
fragmentaire, contraignant certains enqueteurs a s'aventurer a l'aveuglette. Pour se rendre dans 
leurs sites, les enqueteurs ont utilise tous les moyens possibles : marche a pieds, velos, motos, 
vehicules prives et de �c�o�m�m�e�r�~�a�n�t�s�,� train, avion, pirogue, hors-bord, baleiniere, etc. 

Les deux difficultes majeures rencontrees dans le deploiement des enqueteurs furent 1) 
l'eloignement de certains sites et le manque ou l'irregularite des moyens de transport et 2) l'insecu­
rite creee par Ia guerre, avec les ambuscades et les interdictions de passage. Les enqueteurs ont 
surmonte ces difficultes et attaint leurs sites en faisant preuve de creativite et de courage et ce, 
grace aux nombreux appuis des sous-bureaux de !'UNICEF, des antennas provinciales des agences 
des Nations Unies, des ONGs nationales et internationales, des missionnaires, des structures etati­
ques decentralisees et aussi des personnes privees. 

Certains enqueteurs n'ont pas pu atteindre les sites prevus, soit parce qu'ils avaient ete 
desertes ou etaient sur Ia ligne de front, soit que leurs noms ne correspondaient plus a leur localisa­
tion. Ces sites, 32 sur les 365 echantillonnes, ont ete remplaces par d'autres conformement aux 
procedures requises. 

La phonie a ete le moyen de communication privilegie pour assurer une liaison permanente 
entre Ia Cellule de I'Est, le Secretariat technique et les superviseurs, et entre ceux-ci et les enque-· 
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teurs et assistants de supervision. Deux phonies, l'une au Ministere du Plan a Kinshasa et l'autre au 
bureau de !'UNICEF a Goma, connectees au reseau du Programme Elargi de Vaccination (P.E.V.) et 
a ceux des eglises et des ONGs, ont permis de suivre I' evolution des operations sur le terrain et de 
reagir face aux imprevus, parfois dramatiques. 

1.7. COLLECTE DES DONNEES ET CONTROLE DU TRAVAIL DE TERRAIN 

1. 7 .1. Collecte des donnees dans les sites 

Une duree moyenne de collecte de 21 jours avait ete arretee pour chaque enqueteur, qu'il 
travaille dans un site urbain ou rural, comprenant le voyage, Ia mobilisation sociale dans les sites, le 
releve parcellaire, le tirage de l'echantillon et !'administration du questionnaire. 

Pour Ia majorite des enqueteurs, cette duree s'est prolongee : certains voyages ont pris plus 
d'une semaine ; le releve parcellaire en milieu urbain s'est revele tres difficile et long ; dans les vi lies 
comme Kinshasa, Mbuji-Mayi et Kananga, on a compte un nombre fort eleve de menages (7 ou 8) 
dans les parcelles et comme Ia consigne etait d'enqueter tousles menages dans Ia parcelle, cer­
tains enqueteurs ont interviewe plus de 50 menages dans un site au lieu des 26 prevus ; certains 
menages etaient indisponibles pour cause de travaux agricoles ou d'activites diverses; a I'Est, Ia 
reprise et !'intensification des hostilites ont oblige certains enqueteurs a interrompre leur travail eta le 
reprendre lorsqu'il y avait accalmie, et un enqueteur fut bloque par des forces d'autodefense popu­
laire pendant plus de six semaines. 

Dans son site, l'enqueteur choisissait un guide pour l'assister. Bien integra dans son milieu, 
ce guide l'aidait a reperer les parcelles ou les unites d'habitation retenues dans l'echantillon, a depo­
ser les avis de passage dans les menages eta prendre les mesures anthropometriques. 

En plus de verifier que tous ses questionnaires etaient correctement et entierement remplis, 
l'enqueteur devait, avant de revenir au pool, inscrire les principaux resultats de son enquete dans le 
tableau recapitulatif prevu et rediger son rapport: dates, itineraire et modalites de voyage; contacts 
preliminaires dans le site, presentation au chef du village, arrangements pour le logement, identifica­
tion du guide, reperage du site, etc. ; calendrier detaille du travail jour par jour; difficultes rencontrees; 
rapport financier avec tous les justificatifs selon le modele repris sur Ia fiche de site. 

1.7.2. Supervision du travail de terrain 

Le travail des enqueteurs a ete suivi sur le terrain en deux temps. Dans un premier temps, les 
superviseurs et les assistants de supervision ont visite les enqueteurs pendant que ceux-ci tra­
vaillaient dans leurs sites. lis verifiaient les fiches de releve parcellaire, les resultats du tirage de 
l'echantillon et contr61aient les questionnaires remplis. lis transcrivaient les resultats des contr61es 
sur les II feuilles de contr61e des sites II et faisaient des recommandations. Ces visites de contr61e 
des enqueteurs ont montre que : 

• 
• 

• 

• 

• 

tous les enqueteurs ont atteint les sites prevus ou remplaces ; 
les autorites locales et les menages ont accueilli favorablement les enqueteurs et ont 
repondu avec enthousiasme aux questions ; 
Ia population a manifeste un si grand interet pour l'enquete que meme les menages non 
echantillonnes voulaient etre interreges ; 
les instructions relatives au releve parcellaire et au tirage de l'echantillon final ont ete 
suivies et ces operations ont ete bien faites ; 
les enqueteurs ont effectivement visite les menages echantillonnes car les informations 
contenues sur les questionnaires coincident avec les declarations des enquetes lors du 
contr61e. 
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Dans un deuxieme temps, un controle systematique des questionnaires remplis etait realise 
aux pools par les superviseurs et leurs assistants, en utilisant certains tests de coherence. Ce n'est 
qu'apres cette verification que les enqueteurs percevaient leur prime de qualite. Ce controle a perm is 
de constater que Ia plupart des enqueteurs ont bien fait leur travail, mais aussi de detecter certaines 
erreurs dans les questionnaires et de renvoyer sur le terrain quelques enqueteurs pour reprendre un 
travail comportant des erreurs. 

Les superviseurs ont egalement fait I' objet d'un controle appele II coups de sonde II, realise 
par les membres du Secretariat technique permanent et le Coordonnateur de Ia Cellule de I'Est. 
L'objectif etait d'evaluer le travail des superviseurs et, par ricochet, celui des enqueteurs : Ia qualite 
de Ia mobilisation sociale au niveau du pool et !'implication des autorites locales ; Ia qualite du recru­
tement et de Ia formation des enqueteurs; le respect du programme global, des procedures metho­
dologiques et du calendrier de travail ; le serieux de Ia supervision des enqueteurs et du controle de 
Ia qualite des donnees ; Ia bonne gestion des fonds et des justificatifs ; !'adequation des reactions 
face aux difficultes. A I'Ouest du pays, les coups de sonde ont ete realises dans 7 pools sur 15 et a 
I'Est dans 9 pools sur 13. 

1.8. EXPLOITATION DES DONNEES 

1.8.1. Traitement des donnees 

Au total 8.622 questionnaires de base, 1.683 questionnaires complementaires et 365 ques­
tionnaires communautaires ont ete verifies et saisis. Le controle manuel des questionnaires a ete 
assure par 1 0 verificateurs et un chef d'equipe recrutes parmi les meilleurs enqueteurs de Kinshasa 
et formes aux techniques de verification eta l'usage du test de coherence. Cette verification a rendu 
les questionnaires plus lisibles eta permis de corriger Ia plupart des erreurs d'incoherence. 

Encadres par deux controleurs, 30 agents ont saisi les donnees de l'enquete au fur et a 
mesure que celles-ci leur parvenaient apres verification. Recrutes pour leur experience dans Ia sai­
sie des donnees d'enquetes socio-demographiques, ces agents ont ete formes pendant 9 jours a Ia 
maltrise de Ia logique du questionnaire eta Ia pratique du logiciel. Pour realiser Ia double saisie, les 
agents ont travaille en deux equipes de 15, l'une travaillant l'avant-midi et l'autre l'apres-midi. La 
saisie a dure 3,5 mois. 

Les donnees de MICS2 ont ete regroupees en 4 principaux fichiers : 

• le fichier II Menage II comprenant les donnees du module I sur le cadre de vie du menage; 
• le fichier II lndividu II comprenant les donnees du module II sur les caracteristiques des 

membres du menage, celles du module Ill sur !'education des enfants de 5 a 17 ans et 
celles du module IV sur le travail des enfants; 

• le fichier II Femme II englobant les donnees des modules VI a X qui concernent les fem­
mes de 15 a 49 ans; 

• le fichier II Enfant II contenant les donnees des modules XII a XVII qui se rapportent aux 
enfants de moins de cinq ans. 

Outre ces fichiers de base, trois autres ont ete crees : II Enfants hors menage II' II Commu­
nautaire II et II Couverture vaccinale 11

• 

Le nettoyage systematique des fichiers a ete effectue au moyen du test d'exhaustivite et du 
test de coherence. Le test d'exhaustivite a permis de s'assurer que tous les menages enquetes ont 
ete saisis, qu'aucun individu n'a ete oublie dans le module ou il etait eligible ni place dans un module 
ou il ne devrait pas etre. Le test de coherence a ete con<;u en vue de detecter les incoherences 
contenues dans les informations sur un individu dans un meme module ou d'un module a un autre. 
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Le nettoyage a ete suivi immediatement par Ia ponderation des donnees, effectuee, par strate 
et par province, en appliquant les differents poids ou coefficients de ponderation prealablement nor­
malises. Un ajustement des donnees a ete realise par !'application aux donnees ponderees des 
coefficients de non-reponses prealablement calcules. Enfin, le calcul des erreurs d'echantillonnage 
a ete fait a !'aide d'un programme elabore dans SPSS. Apres nettoyage des fichiers et ponderation 
des donnees, !'analyse a finalement porte sur 8.600 menages. Les resultats de l'enquete n'ont pas 
ete extrapoles de sorte que les effectifs indiques dans les tableaux sont ceux de l'echantillon. 

1.8.2. Analyse et redaction du rapport 

L'analyse des donnees et Ia redaction du rapport sont le fruit d'un travail d'equipe au sens 
large. Les experts du Secretariat technique temporaire se sont associes au Secretariat technique 
permanent pour analyser les donnees, chacun dans son domaine sectoriel en se referant au plan 
d'analyse elabore en septembre 2001 avec le Comite de pilotage. Ce dernier a ensuite constitue un 
Comite de lecture compose d'experts des differents secteurs de l'enquete pour lire Ia premiere ver­
sion du rapport et faire des recommandations d'amelioration. 

Les indicateurs sont desagreges selon certaines caracteristiques socio-demographiques: le 
milieu de residence, Ia province, le niveau de pauvrete des menages, le niveau d'instruction de Ia 
mere ou de Ia femme, le sexe, l'age. Pour le calcul de l'indice de pauvrete, une methode derivee de 
!'analyse en composantes principales a ete utilisee pour determiner 5 categories de menage selon 
les quintiles de pauvrete : les plus pauvres, les pauvres, les moyens, les riches, les plus riches 
(annexe 3). Un seminaire-atelier a ete organise par le Bureau Regional de !'UNICEF pour !'Afrique de 
I'Ouest et du Centre pour initier une Commission ad hoc du Comite de pilotage et le Secretariat 
technique a Ia methode et produire les tableaux y relatifs. 

Quatre categories ont ete retenues pour le niveau d'instruction de Ia femme : sans instruc­
tion, primaire, secondaire ou plus et programme non formel. Pour cette derniere categorie, il a ete 
juge opportun de ne pas Ia faire apparaltre lorsque le nombre de cas est inferieur a 25, de mettre Ia 
valeur de l'indicateur entre parentheses quand le nombre de cas se situe entre 25 et 50 et de men­
tionner cette valeur si l'effectif est superieur a 50. De meme, le nombre de cas dont le niveau d'ins­
truction n'etait pas determine est si faible qu'il n'a pas ete pris en compte dans !'analyse. 

Les donnees contenues dans les questionnaires communautaires n'ont pas ete analysees 
dans le cadre de ce rapport. Elles seront prises en compte dans les analyses approfondies. 

1.9. QUALITE DES DONNEES COLLECTEES 

La qualite des donnees de l'enquete MICS2 est appreciee a travers Ia couverture des unites 
echantillonnees (sites, parcelles ou unites d'habitation, menages) ; les non-reponses (au niveau des 
menages et au sein des modules), Ia structure par age et les erreurs de sondage. 

L'enquete MICS2 a ete realisee dans 300 sites de base et 65 sites complementaires selec­
tionnes a travers le territoire national, dont 333 initialement tires. Les 32 sites auxquels les enque­
teurs n'ont pas accede pour des raisons d'insecurite, d'inexistence, de disparition ou de changement 
de statut, ont ete remplaces par d'autres; dans les memes collectivites. 
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1.9.1. Couverture des unites echantillonnees 

Le tableau 1.2 donne Ia couverture des parcelles ou unites d'habitation et Ia couverture des 
menages echantillonnes par pool pour les sites de base. II indique que toutes les parcelles et toutes 
les unites d'habitation echantillonnees ont ete visitees, soit une couverture de 100%. 

Tableau 1.2 : Couverture des parcelles/unites d'habitation et des menages echantillonnes des sites de 
base 

Parcelles et Unites d'habitation 
(]) habitees Menages 

"'C 
Pool Echantil- Couverture Couverture 0 

0 
lonnees Enquetees (%) Attend us Denombres Enquetes (%) 

'(1) (2) (3) (4) (5=4:3) (6) (7) (8) {9=8:7) 

1 Kinshasa Urbain 616 616 100,0 728 1.182 1.159 98,1 
2 Kinshasa Sub-urbain 452 452 100,0 468 503 492 97,8 
3 Born a 224 224 100,0 234 254 254 100,0 
4 Mbanza-Ngungu 206 206 100,0 208 217 208 95,9 
5 Bandundu 202 202 100,0 208 226 222 98,2 
6 Kikwit 460 460 100,0 468 468 467 99,8 
7 Mbandaka 127 127 100,0 130 139 136 97,8 
8 Gemena 260 260 100,0 260 260 260 100,0 
9 Gbadolite 126 126 100,0 130 131 129 98,5 

10 Lis ala 178 178 100,0 182 186 186 100,0 
11 Boende 130 130 100,0 130 138 138 100,0 
12 Kisangani 222 222 100,0 234 235 235 100,0 
13 But a 128 128 100,0 130 128 128 100,0 
14 lsiro 180 180 100,0 182 186 185 99,5 
15 Bunia 386 386 100,0 390 398 388 97,5 
16 Go rna 482 482 100,0 598 676 674 99,7 
17 Lubumbashi 262 262 100,0 286 311 310 99,7 
18 Kolwezi 174 174 100,0 182 184 184 100,0 
19 Kalemie 206 206 100,0 208 208 208 100,0 
20 Kamin a 276 276 100,0 286 281 279 99,3 
21 Kindu 204 204 100,0 208 210 210 100,0 
22 Bukavu 357 357 100,0 364 378 378 100,0 
23 Uvira 206 206 100,0 156 156 156 100,0 
24 Mbuji-Mayi 356 356 100,0 390 587 575 98,0 
25 Mwene-Ditu 204 204 100,0 208 213 213 100,0 
26 Lodja 182 182 100,0 182 187 187 100,0 
27 Kananga 478 478 100,0 494 506 506 100,0 
28 Tshikapa 154 154 100,0 156 156 154 98,7 

Total 7.438 7.438 100,0 7.800 8.704 8.622 99,0 

En ce qui concerne les sites complementaires, 1.672 parcelles et unites d'habitation ont ete 
identifiees et enquetees, soit egalement une couverture de 100%. 

1.9.2. Non-reponses au niveau des menages 

Dans les parcelles et unites d'habitation des sites de base, on a denombre 8.704 menages 
parmi lesquels 8.622(1

) ont effectivement ete enquetes. Le tableau 1.3 montre que les interviews ont 
ete realisees dans 99% de menages (93% entierement et 6% partiellement). Ainsi, le taux de non­
reponse au niveau des menages est de 1% pour !'ensemble du territoire national. II s'agit des mena­
ges qui etaient absents de Ia maison pendant toute Ia duree de collecte (0,6%) ou qui ont refuse de 
repondre aux questions de l'enqueteur {0,4%). 

<•l Apres ponderation et nettoyage des fichiers, !'analyse a porte sur 8600 menages. 
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Tableau 1.3: Repartition (en%) des menages des sites de base selon le resultat de !'interview et le milieu de 
residence 

Resultat de !'interview 
Urbain Rural Ensemble 

Effectif des % Effectif des % Effectif des % 
menages menages menag_es 

1. Remplis (entierement) 2.933 91,3 5.208 94,9 8.141 93,5 
2. Partiellement rempli 225 7,0 256 4,6 481 5,5 
3. Refus 19 0,6 12 0,2 31 0,4 
4. Pas a Ia maison 37 1,1 14 0,3 51 0,6 

TOTAL 3.214 100,0 5.490 100,0 8.704 100,0 

En ce qui concerne les sites complementaires, 1.691 menages ont ete denombres et les 
interviews ont ete realisees entierement ou partiellement dans 1.683 menages, soit un taux de non­
reponse de 0,5%. 

Ce resultat est sans conteste le fruit de Ia tres forte mobilisation operee en faveur de l'en­
quete a tous les niveaux de Ia population. 

1.9.3. Non-reponses au niveau des modules 

Le questionnaire de l'enquete MICS2 est un questionnaire hierarchise, comportant 17 modu­
les. Le module II," Feuille d'enregistrement des membres du menage", constitue Ia base qui permet 
d'identifier les personnes eligibles pour les autres modules. En principe, un individu enregistre dans 
le module II et juge eligible pour tel ou tel autre module, est sense repondre aux differentes questions 
de ce module. Si tel n'est pas le cas, il s'agit d'un non-reponse au niveau de ce module. 

Le tableau 1.4 indique Ia proportion de femmes et d'enfants eligibles aux modules les concer­
nant, mais qui n'ont pas repondu aux questions de ces modules. 

Tableau 1.4 : Taux de reponse aux niveaux des modules femmes et enfants 

Designation Milieu urbain Milieu rural Ensemble 

Nombre de femmes de 15 a 49 ans 
• denombrees (identifiees) 5.049 7.769 12.818 
• enquetees (interviewees) 4.875 7.536 12.411(1) 

• taux de reponse (%) 96,6 97,0 96,8 

Nombre d'enfants de moins de 5 ans 

• Denombres (identifies) 3.730 6.634 10.364 

• Enquetes (interviewes) 3.696 6.562 10.258(2) 

• taux de reponse (%) 99,1 98,9 99,0 

II montre que l'enquete a enregistre 1% de non-reponses en ce qui concerne les enfants de 
moins de 5 ans (0,9% en milieu urbain et 1,1% en milieu rural). Chez les femmes de 15 a 49 ans, 
ces taux sont legerement plus eleves: 3,2% pour I' ensemble du pays, 3,4% en milieu urbain et 3% en 
milieu rural. 

En ce qui concerne les mesures anthropometriques des enfants de moins de 5 ans, les taux 
de non-reponse sont faibles comme l'indique le tableau .1.5. Parmi les enfants sur lesquels ont porte 
les analyses, environ 2% seulement manquaient d'informations sur le poids et Ia taille. 

1'l Apres nettoyage des fichiers et ponderation des donnees, l'effectif sur lequel a porte !'analyse est de 12.407 femmes de 15 a 49 ans. 
12, Apres nettoyage des fichiers et ponderation des donnees, l'effectif sur lequel a porte !'analyse est de 9.454 enfants de moins de 

5 ans. 
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Tableau 1.5: Taux de non-reponse au module sur l'anthropometrie 

Population de reference Informations qui manquent Designation de Ia 
variable Definition Effect if Effect if Taux de non-reponse 

des des (%) 
enfants enfants 

Poids des enfants Enfants de moins de 5 9.454 162 1,7 
ans dans le module XVII 

T aille des enfants Enfants de moins de 5 9.454 198 2,1 
ans dans le module XVII 

1.9.4. Evaluation de Ia structure par age de Ia population enquetee 

Pour determiner Ia qualite des donnees collectees en ce qui concerns Ia declaration des 
ages, MICS2 a calcule l'indice de Myers. 

Tableau 1.6: Calcul de l'indice de Myers- Population totale enquetee 

•Q) 

�£�~� Effect its Effectif Tx= 
�E�~� des 10 ans Coeffi- Produit des 20 ans Coeffi- Produit Somme T'x =Txx Ecart 
Q) 

et plus cient et plus cient disponible - ..... 
Q)(l) 
0) 0.. E1 Ci 
<{ 

(2) (3) (4)=(3)x(2) (5) (6) (7)=(5)x(6) (8) (9) (10) 

0 4.084 1 4.084 2.524 9 22.716 26.800 9,11 -0,89 
1 4.460 2 8.980 2.940 8 23.520 32.500 11,04 +1 ,04 
2 3.905 3 11.715 2.425 7 16.975 28.690 9,75 -0,25 
3 3.889 4 15.316 2.303 6 13.818 29.134 9,90 - 0,10 
4 3.578 5 15.316 2.303 5 11.515 26.831 9,12 -0,88 
5 3.656 6 21.936 2.230 4 8.920 30.856 10,49 +0,49 
6 3.539 7 24.724 2.237 3 6.711 31.435 10,68 +0,68 
7 3.158 8 25.264 1.937 2 3.874 29.138 9,90 -0,10 
8 3.157 9 28.413 1.897 1 1.897 30.310 10,30 +0,30 
9 2.853 10 28.530 1.798 0 0 28.530 9,70 -0,30 

294.224 +0,29 

Les calculs donnent un indice de Myers egal a 0,29, ce qui montre que les ages sont correc­
tement declares. Les enqueteurs ont ete instruits pour estimer les ages inconnus par des techni­
ques bien appropriees (calendrier historique, comparaison des individus, pieces d'identite, etc.). Par 
ailleurs, le questionnaire de l'enquete prevoyait deux questions relatives a l'age de Ia personne (Ia 
date de naissance et l'age lui-meme). 

1.9.5. Erreurs de sondage 

Les estimations faites a partir d'une enquete par sondage sont sujettes a deux types d'er­
reurs : les erreurs d'observation ou de mesure et les erreurs de sondage. 

Les erreurs d'observation sont les biais imputables a Ia mise en oouvre de Ia collects et de 
I' exploitation des donnees (omission d'une unite selection nee, reponse incoherente, erreur de saisie, 
etc.). Bien que des precautions scient toujours prises, il est difficile d'eviter toutes les erreurs d'ob­
servation et d'en evaluer !'importance. Les erreurs de sondage, par centre, peuvent etre evaluees 
statistiquement. Les estimations qui figurent dans le present rapport ont ete obtenues a partir d'un 
echantillon donne de menages. Si l'enquete MICS2 avait ete effectuee aupres d'autres menages, on 
peut penser que les frequences des reponses auraient ete tres peu differentes de celles presentees 
ici. C'est !'incertitude de cette assertion que reflete l'erreur de sondage qui permet de mesurer le 
degre de variation des reponses d'un echantillon a un autre. 
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L'erreur standard est un indice particulierement utile pour mesurer l'erreur de sondage d'un 
parametre (moyenne ou proportion). On l'estime a partir de Ia variance des reponses dans l'echan­
tillon meme, l'erreur standard etant Ia racine carree de Ia variance. Dans ce rapport, les erreurs ont 
ete calculees au moyen du logiciel SPSS qui fournit aussi, pour chaque estimation, les erreurs rela­
tives et les intervalles de confiance. 

L'annexe 4 donne les erreurs de sondage pour 6 variables et 39 indicateurs au niveau natio­
nal et par milieu de residence. Elle donne aussi des indications sur le degre de pertinence de ces 
memes indicateurs au niveau des provinces. En general, les erreurs de sondage de Ia plupart des 
estimations pour !'ensemble du pays sont faibles. On releve quelques differences selon le milieu de 
residence : les erreurs calculees sur les estimations du milieu urbain sont relativement plus elevees 
que celles du milieu rural a cause notamment de Ia taille de l'echantillon plus petite en milieu urbain. 
On observe egalement que les erreurs de sondage en rapport avec les variables simples sont rela­
tivement plus faibles que celles en rapport avec les principaux indicateurs de MICS2, qui sont des 
variables composites. Cependant celles-ci se situent dans les limites des intervalles de confiance 
acceptables. 

En effet, compte tenu de Ia taille de l'echantillon de MICS2, un indicateur est considere com me 
fiable au niveau national et pour les milieux rural et urbain quand il est estime avec une erreur relative 
egale ou inferieure a 5%. L'indicateur est considere com me fiable au niveau de Ia province lorsque 
l'erreur relative est egale ou inferieure a 10%. Ainsi, les indicateurs estimes au niveau des provinces 
avec une marge d'erreur superieure a 10% doivent fa ire !'objet de reserve dans leur utilisation. 

CONCLUSION 

L'enquete MICS2 a perm is de collecter les donnees au pres d'un echantillon de 10.305 mena­
ges (8.622 menages de base et 1.683 menages complementaires) repartis dans 365 sites a travers 
toutle pays, par une equipe de terrain (annexe 5) de 355 superviseurs et enqueteurs, appuyes par 28 
points focaux et 365 guides. 

Ce resultat est le fruit d'une collaboration etroite entre tous les partenaires concernes par le 
sort des enfants et des femmes en ROC, rassembles au sein du Comite de pilotage compose d'une 
soixantaine de membres. Ce Comite a ete le pivot de toutes les actions de communication et de 
mobilisation sociale sur le terrain au travers des reseaux de soutien, permettant de realiser l'enquete 
sur !'ensemble du territoire national. 

Les strategies conjointes de Ia communication, du recrutement et de Ia formation ont permis 
de recueillir des donnees de qualite avec des taux de reponse superieurs a 95%, une bonne declara­
tion des ages, ainsi qu'une bonne precision, les erreurs standards de Ia plupart des variables et 
indicateurs etant faibles au niveau national et pour les milieux de residence. Toutefois, au niveau des 
provinces, certains indicateurs doivent etre utilises avec reserve. 
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CADRE DE VIE DES MENAGES 2 
INTRODUCTION 

Ce chapitre analyse le cadre de vie des enfants et des femmes. Le Sommet Mondial pour les 
Enfants a retenu deux objectifs y relatifs : 

• objectif 4 : acces universe! a l'eau a boire salubre ; 
• objectif 5 : acces universe! aux systemes sanitaires d'evacuation des excrements. 

La situation de Ia ROC par rapport a ces deux objectifs n'etait guere brillante en 1995 lors de 
l'enquete MICS1. Cette annee-la, 26% seulement de menages ruraux avaient acces a l'eau de bois­
son salubre, contre 89% dans les milieux urbains, et 42% pour !'ensemble du pays. Quant au traite­
ment des excrements, il avait ete observe que 6% seulement de menages utilisaient des latrines 
hygieniques en milieu rural, contre 53% en milieu urbain et 18% dans !'ensemble du pays. 

Ce chapitre aborde Ia promiscuite dans les logements, Ia qualite des logements, le statut 
d'occupation des logements (section 2.1) ; les sources d'eau des menages, le temps et Ia distance 
pour atteindre Ia source d'eau potable (section 2.2) ; l'assainissement des logements, c'est-a-dire 
les types de toilettes utilisees et leur localisation, le traitement des excrements des petits enfants, le 
mode d'evacuation des eaux usees, le mode d'evacuation des ordures menageres (section 2.3); Ia 
situation de Ia securite alimentaire des populations a travers les reserves alimentaires, le nombre de 
repas par jour et l'encadrement des menages par les agents de developpement (section 2.4); Ia 
situation d'activite de Ia population adulte (section 2.5). 

2.1. HABITAT 

2.1.1. Promiscuite dans les logements 

La promiscuite dans les menages est determinee, d'une part, par le nombre de pieces et de 
chambres a coucher qui composent les logements des menages et, d'autre part, par Ia taille du 
menage, c'est-a-dire le nombre de personnes qui y habitent. 

2.1.1.1. Nombre de pieces a usage d'habitation 

Le tableau 2.1 presente le nombre moyen de pieces a usage d'habitation selon certaines 
caracteristiques des menages. Dans !'ensemble du pays, les menages disposent en moyenne de 
3,3 pieces a usage d'habitation dans leurs logements. La majorite des logements, soit 76%, ont 2 a 
4 pieces, contre 10% de logements ayant une piece et 14% ayant 5 pieces ou plus. 

La province Orientale et celle du Kasa'i Oriental accusent le plus bas niveau du nombre 
moyen de pieces a usage d'habitation (moins de 3 pieces) tandis que Ia province du Maniema ale 
nombre le plus eleva (4,1 pieces). 
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Tableau 2.1 : Repartition (en %) des menages selon le nombre moyen de pieces dans le 
logement et certaines caracteristiques socio-demographiques 

Nombre de pieces dans le looement Nombre Effectif des 
Caracteristiques 5 ou moyen de menages 

1 2 3 4 plus Total pieces 

Milieu de residence 

Urbain 8,2 29,2 23,3 19,4 19,9 100 3,4 2.578 
Rural 10,4 23,6 27,5 26,9 11,6 100 3,2 6.022 

Province 

Kinshasa 13,2 33,2 22,1 11,0 20,6 100 3,2 841 
Bas-Congo 3,8 25,8 25,0 20,8 24,5 100 3,5 633 
Bandundu 4,5 21,8 31,7 31,3 10,6 100 3,3 982 
Equateur 16,6 10,2 25,6 32,1 15,6 100 3,4 750 
Orientale 15,7 26,5 24,8 27,3 5,6 100 2,9 1.121 
Nord- Kivu 1,7 21 '1 35,1 38,5 3,6 100 3,3 660 
Sud-Kivu 9,1 18,8 20,0 22,0 30,1 100 3,8 599 
Maniema 0,9 11,2 31,0 35,8 21 ,1 100 4,1 214 
Katanga 12,5 29,5 24,0 21 '1 13,0 100 3,1 1.250 
Kasa'i Oriental 11,7 37,8 27,6 15,6 7,3 100 2,8 843 
Kasa·i Occidental 4,6 25,7 25,9 25,7 18,1 100 3,5 707 

Niveau de pauvrete 

Plus pauvres 12,6 22,5 30,4 31,5 3,0 100 3,0 1.850 
Pauvres 14,1 30,2 24,2 22,0 9,5 100 2,9 1.772 
Moyens 8,5 24,5 31 ,2 25,1 10,7 100 3,1 1.724 
Riches 5,4 22,3 23,7 26,7 21 ,9 100 3,6 1.685 
Plus riches 7,2 27,1 21,0 16,8 27,9 100 3,7 1.569 

Ensemble du pays 9,7 25,3 26,3 24,6 14,1 100 3,3 8.600 

Les menages classes dans Ia categorie des " riches " et des " plus riches " ont, dans leurs 
logements, plus de pieces a usage d'habitation que les autres : 45% des menages les plus riches et 
49% des menages riches occupent des logements de plus de 3 pieces, centre 35% des menages 
les plus pauvres et 32% des menages pauvres. Le nombre moyen de pieces a usage d'habitation est 
de 3 pour les plus pauvres centre 4 pour les plus riches. 

La province du Sud-Kivu a Ia plus forte pro­
portion de logements ayant cinq pieces ou plus (30%), 
suivie des trois provinces ci-apres : le Bas-Congo 
(25%), le Maniema (21 %) et Kinshasa (21 %) . Les 
maisons a une seule piece se trouvent surtout dans 
I'Equateur (17%), Ia Province Orientale (16%), le Ka­
tanga {13%) et Kinshasa (13%). 

2.1.1.2. Nombre de chambres a coucher 

MICS2 a consider€ comme chambre a coucher une piece amenagee essentiellement pour 
dormir. Ainsi, un salon n'etait pas declare comme chambre a coucher, meme sides gens y dor­
mant, tandis qu'un " studio " est bien une chambre a coucher. 

Le tableau 2.2 repartit les menages par nombre de chambres a coucher en fonction de leur 
niveau de pauvrete, leur province et leur milieu de residence. 
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Tableau 2.2 : Repartition (en%) des menages selon le nombre de chambres a coucher et 
certaines caracteristiques socio-demographiques 

Nombre de chambres a coucher Nombre Effectif des 
Caracteristiques moyen de menages 

1 2 3 4 5 ou chambres a 
21us coucher 

Milieu de residence 
Urbain 43,2 29,4 17,6 6,6 3,1 2,0 2.578 
Rural 40,6 33,0 19,7 3,8 2,8 2,0 6.022 

Province 
Kinshasa 47,8 26,3 15,3 6,8 3,8 1,9 841 
Bas-Congo 33,0 34,0 17,6 12,0 3,4 2,2 633 
Bandundu 29,0 37,5 25,3 5,0 3,3 2,2 982 
Equateur 27,6 29,6 32,2 5,0 5,6 2,3 750 
Orientale 44,0 30,3 22,4 1,7 1,7 1,9 1.121 
Nord- Kivu 34,2 44,3 19,5 1,3 0,7 1,9 660 
Sud-Kivu 32,4 31,2 21,6 9,0 5,7 2,2 599 
Maniema 12,9 33,6 37,5 5,2 10,8 2,7 214 
Katanga 55,8 28,3 11,9 3,1 0,8 1,6 1.250 
Kasa"i Oriental 63,0 27,3 7,7 0,9 1,1 1,5 843 
Kasa"i Occidental 40,8 34,5 15,5 5,9 3,3 2,0 707 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 39,0 34,5 24,3 0,6 1,6 1,9 1.850 
Pauvres 51,3 28,3 15,3 2,8 2,4 1,8 1.772 
Moyens 44,2 35,2 15,9 3,1 1,7 1,8 1.724 
Riches 33,4 32,3 22,1 7,9 4,3 2,2 1.685 
Plus riches 38,5 29,1 17,7 98 4,9 2,1 1.569 

Ensemble du pays 41,4 31,9 19,1 4,7 2,9 2,0 8.600 

Pour !'ensemble du pays, le nombre moyen de chambres a coucher dans les logements est 
de 2. Cette moyenne ne change pas selon le milieu. Elle varie par contre selon Ia province, Ia valeur 
maxi male etant observee au Maniema (2,7) et Ia plus faible au Kasa"i Oriental (1 ,5). 

On observe que 41% des menages habitent dans des logements a une chambre. Pres de 
15% des menages les plus riches occupent des logements de 4 chambres ou plus contre 2% des 
menages les plus pauvres. Les deux Kasa"i, le Katanga, Ia Province Orientale et Kinshasa ont Ia 
predominance des habitations a 1 chambre. 

La proportion des logements a une chambre 
s'est accrue legerement en milieu urbain par rapport 
a 1995 (36% en 1995 contre 43% en 2001). En me me 
temps, Ia proportion des menages ayant des loge­
ments de 4 chambres ou plus a baisse sensiblement 
dans les deux milieux de residence (14% en 1995 
contre 8% en 2001). 

2.1.1.3. Degre de promiscuite 

Le degre de promiscuite dans un menage est defini par le nombre de personnes par cham­
bre a coucher. II "montre le niveau d'encombrement des personnes dans ces chambres. Dans ce 
rapport, on considere qu'il y a une grande promiscuite lorsqu'il y a 4 personnes ou plus par chambre 
a coucher. 

Le tableau 2.3 donne le degre de promiscuite selon le niveau de pauvrete, Ia province et le 
milieu de residence des menages. Dans !'ensemble du pays, 14% des menages ont en moyenne 
une chambre a coucher par personne et 43% dorment a 4 ou plus par chambre a coucher. Ces 
derniers vivent dans une grande promiscuite. 
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Tableau 2.3 : Repartition (en %) des menages selon le nombre de personnes par chambre 
a coucher et certaines caracteristiques socio-demographiques 

Nombre de personnes par chambre a Taille Effectif 
coucher moyenne des 

Caracteristiques des menages 
1 2 3 4 et + Total menages 

Milieu de residence 
Urbain 12,7 21,6 20,0 45,7 100 6,6 2.578 
Rural 14,8 23,6 20,4 41,2 100 6,3 6.022 

Province 
Kinshasa 12,2 19,8 19,2 48,8 100 6,7 841 
Bas-Congo 23,5 28,1 21,3 27,1 100 5,5 633 
Bandundu 17,3 27,6 21,6 33,6 100 6,5 982 
Equateur 18,7 23,2 18,7 39,4 100 7,4 750 
Orientale 14,6 24,8 17,6 43,0 100 6,3 1.121 
Nord- Kivu 12,0 29,5 24,2 34,3 100 6,0 660 
Sud-Kivu 19,5 23,9 22,6 34,0 100 6,6 599 
Maniema 26,3 32,3 17,3 24,1 100 7,2 214 
Katanga 9,1 17,6 20,4 52,9 100 6,1 1.250 
Kasa"i Oriental 8,7 15,7 17,6 58,0 100 6,0 843 
Kasa"i Occidental 8,0 21,6 23,2 47,2 100 6,8 707 . 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 17,1 24,8 20,1 38,0 100 5,9 1.850 
Pauvres 11,0 21,4 20,1 47,5 100 6,2 1.772 
Moyens 12,6 21 '1 19,2 47,1 100 6,4 1.724 
Riches 16,4 25,4 21,6 36,5 100 6,5 1.685 
Plus riches 13,7 22,2 20,4 43,7 100 7,0 1.569 

Ensemble du pays 14,2 23,0 20,3 42,5 100 6,4 8.600 

La grande promiscuite est legerement plus forte en milieu urbain {46% des menages contre 
41% en milieu rural). Get encombrement des logements peut s'expliquer par les difficultes qu'eprou­
vent les menages a construire des maisons spacieuses. L'acces au logement demeure en effet 
problematique en ROC, particulierement dans les centres urbains, a cause, entre autres, de Ia fai­
blesse des revenus, du coat eleve des constructions et de l'incapacite de I'Etat a intervenir dans le 
secteur de logements {RNDH, 2000-2001 ). A cela s'ajoute Ia disparition de certaines facilites accor­
dees jadis aux menages par des structures telles que I'Office National de Logement {ONL), Ia Caisse 
Nationale d'Epargne et de Credit lmmobilier {CNCI), et Ia construction des logements par les em­
ployeurs. 

Graphlque 2.1. Pourcentage de menages selon le nombre de personnes 
par chambre a coucher 
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Les provinces qui connaissent une grande 
promiscuite sont le Kasa'i Oriental (58%), le Katanga 
(53%), Kinshasa (49%) et le Kasa'i Occidental (47%). 
La faible promiscuite s'observe dans les provinces 
du Bas-Congo et de Maniema. 

2.1.2. Qualite des logements 

La qualite des logements peut a voir un impact positif ou negatif sur Ia sante de ses habitants. 
MICS2 a cherche a sa voir de quel type de materiau sont faits le pavement, Ia toiture et les murs des 
logements dans lesquels resident les menages congolais. 

2.1.2.1. Le pavement 

Le tableau 2.4 ci-dessous presente les differents types de materiau utilises dans le pave­
ment des habitations des menages suivant les provinces et les milieux de residence. 

Tableau 2.4: Repartition (en%) des menages selon le type de materiau du sol des logements et 
certaines caracteristiques socio-demographiques 

Type de mat9riau du sol des logements 
Caracteristiques Effectif des 

Bois I Planche/ Terre menages 
Carrelage Ciment battue/ Autres Total 

Paille 

Milieu de residence 
Urbain 3,5 52,9 43,4 0,2 100 2.578 
Rural 0,3 3,7 95,6 0,4 100 6.022 

Province 
Kinshasa 7,8 78,8 13,2 0,2 100 841 
Bas-Congo 1,1 28,4 69,8 0,8 100 633 
Bandundu 0,7 7,0 91,7 0,7 100 982 
Equateur 0,2 5,4 94,3 0,1 100 750 
Orientale 1,3 7,6 90,9 0,2 100 1.121 
Nord- Kivu 0,3 3,7 95,7 0,3 100 660 
Sud-Kivu 0,4 8,6 90,5 0,6 100 599 
Maniema 0,4 7,3 92,2 0,0 100 214 
Katanga 0,4 19,4 80,2 0,0 100 1.250 
Kasa"i-Oriental 0,0 18,5 81 '1 0,4 100 843 
Kasa"i-Occidental 0,6 8,3 91,1 0,0 100 707 

Ensemble du pays 1,3 18,4 80,0 0,3 100 8.600 

Dans !'ensemble du pays, 8 menages sur 10 habitent dans des logements ou le materiau du 
sol est fait de terre battue ou de paille. La proportion des menages vivant dans cet environnement est 
deux fois plus importante en milieu rural (96% des menages) qu'en milieu urbain (43%). Sauf pour 
Kinshasa, cette proportion est egale ou superieure a 70% pour toutes les provinces. II s'agit meme 
de Ia quasi-totalite des menages dans les provinces du Nord-Kivu, de I'Equateur et du Maniema. 
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Graphique 2.2. Pourcentage de menages selon le type de materiau du sol 
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En milieu urbain, 53% des menages ont des logements avec un pavement en ciment ou en 
planche contre 4% en milieu rural. 

Kinshasa se demarque de I' ensemble du 
pays. En effet, le materiau du sol dominant dans 
les logements demeure le ciment ou Ia planche, 
avec 79% des menages. Les autres provinces 
suivent de loin : les proportions varient entre 28% 
au Bas-Congo et 4% au Nord-Kivu. 

2.1.2.2. La toiture 

Les types de materiau utilises dans les differentes provinces et dans les deux milieux de 
residence pour les toitures des habitations sont presentes dans le tableau 2.5 ci-dessous. Les toits 
sont faits en beton arme, ardoise, eternit, tuile, tole galvanisee ou de recuperation, chaume ou paille. 

Tableau 2.5: Repartition (en%) des menages selon le type de materiau de Ia toiture du logement 
et certaines caracteristiques socio-demographiques 

Type de materiau de Ia toiture du logement 
Caracteristiques Effectif 

Daile Ardoise/ Tole Tolede des 
en EterniV galva- recupe- Chaume/ Autres Total menages 

beton Tuile nisee ration Paille 

Milieu de residence 
Urbain 1,2 7,0 52,4 17,9 20,0 1,5 100 2.578 
Rural 0,0 0,4 8,7 3,2 86,1 1,6 100 6.022 

Province 
Kinshasa 3,1 12,5 62,7 17,8 3,7 0,1 100 841 
Bas-Congo 0,0 1,3 36,4 6,7 52,1 3,6 100 633 
Bandundu 0,0 1,0 11,7 2,3 85,0 0,0 100 982 
Equateur 0,0 0,5 6,9 1,8 90,8 0,0 100 750 
Orientale 0,2 0,8 8,1 5,3 83,0 2,6 100 1.121 
Nord- Kivu 0,2 0,5 23,9 8,2 64,3 2,9 100 660 
Sud-Kivu 0,0 0,2 26,9 11,2 61,3 0,4 100 599 
Maniema 0,0 0,4 6,5 6,9 86,2 0,0 100 214 
Katanga 0,2 4,2 15,8 10,0 67,1 2,7 100 1.250 
Kasa"i Oriental 0,1 0,4 25,7 9,7 61,6 2,5 100 843 
Kasa"i Occidental 0,0 1,4 16,1 2,8 79,7 0,0 100 707 

Ensemble du pays 0,4 2,4 2'1,8 7,6 66,3 1,5 100 8.600 
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Le materiau dominant dans Ia construction des toitures est Ia paille ou le chaume avec 66% 
des logements, et cela plus particulierement pour les logements du milieu rural (86%). Par contre, en 
milieu urbain, c'est Ia tole galvanisee qui couvre Ia moitie des toits des logements. 

Kinshasa compte 63% des menages dont Ia toiture des logements est en tole galvanisee. 
Quatre provinces Ia suivent de loin : le Bas-Congo (36%), le Sud-Kivu (27%), le Kasa"l Oriental (26%) 
et le Nord-Kivu (24%). Par contre, dans les autres provinces, Ia paille ou le chaume sont les plus 
utilises : I'Equateur (91% des menages), le Maniema (86%), le Bandundu (85%), Ia Province Orien­
tale (83%) et le Kasa'i Occidental (80%) . 

. Qu'il s'agisse du pavement ou de Ia toiture, on constate que Ia situation n'a presque pas 
change par rapport a 1995. En effet, Ia proportion des menages qui habitent dans des logements 
dont le pavement est en terre battue tourne toujours autour de 80%. De meme, 68% des menages 
logeaient dans des maisons couvertes de paille en 1995, et 66% en 2001. 

2.1.2.3. Les murs 

Le tableau 2.6 presente les types de materiau utilises pour les murs des logements. Les 
murs en pise sont les plus frequents dans les logements (39%), puis viennent ceux en briques 
adobes (29%) et en blocs de ciment ou en briques cuites (21 %). Les planches ou les feuilles sont 
moins utilisees dans !'ensemble du pays (11 %). 

En milieu rural, !'utilisation des murs en pise predomine (50%), tandis qu'en milieu urbain ce 
sont les murs en blocs de ciment/brique cuite ou en beton arme (52%). Les briques adobes sont 
utilisees dans Ia meme proportion en milieu urbain (30%) et en milieu rural (28%). 

Tableau 2.6: Repartition (en%) des menages selon le type de materiau des murs et certaines 
caracteristiques socio-demographiques 

Type de materiau des murs 
Beton arme/ Effectif 

Caracteristiques Bloc de Brique Pise Planche Autres Total des 
ciment/ adobe I feuille menages 

Brique cuite 

Milieu de residence 
Urbain 52,2 30,3 12,8 3,7 0,9 100 2.578 
Rural 7,2 28,0 50,3 13,6 0,9 100 6.022 

Province 
Kinshasa 89,4 3,1 3,7 2,1 1,7 100 841 
Bas-Congo 42,1 46,7 3,6 2,5 5,1 100 633 
Bandundu 3,5 17,1 47,0 32,1 0,3 100 982 
Equateur 5,9 22,0 63,3 8,1 0,7 100 750 
Orientale 7,3 4,5 80,4 7,2 0,6 100 1.121 
Nord- Kivu 3,9 1,4 81,3 13,2 0,2 100 660 
Sud-Kivu 6,7 23,2 52,9 16,6 0,7 100 599 
Maniema 7,5 18,8 53,1 20,7 0,0 100 214 
Katanga 24,5 67,2 2,9 5,3 0,1 100 1.250 
Kasa·i-Oriental 17,0 52,1 30,1 0,7 0,1 100 843 
Kasa'i-Occidental 9,8 41,9 30,3 17 2 0,8 100 707 

Ensemble du pays 20,7 28,7 39,1 10,6 0,9 100 8.600 
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Graphique 2.3. Pourcentage de �m�e�n�a�g�~�s� selon le type de materiau des murs 
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A Kinshasa, 9 logements sur 10 ant des murs Em blocs de ciment, beton arme ou en briques 
cuites. Dans cinq provinces, les murs en pise sont les plus frequents : Nord-Kivu (81 %), Province 
Orientale (80%), Equateur (63%), Sud-Kivu et Maniema (53%). Par contre, au Katanga et dans les 
deux Kasa'i, l'usage de Ia brique adobe est preponderant. Les maisons avec murs en pise sont rares 
dans le Katanga (3%), le Bas-Congo (4%) eta Kinshasa (4%), a cause sans doute du niveau d'in­
dustrialisation atteint par ces trois provinces par rapport a d'autres. Au.Bas-Congo et au Katanga, en 
effet, les murs sont en briques adobes, en beton arme, en ciment et en briques cuites. Les plan­
ches/feuilles sont utilisees surtout dans les provinces de Bandundu (32%) et du Maniema (21 %). 

2.1.3. Statut d'occupation des logements 

L'enquete MICS2 a distingue cinq categories de chefs de menage par rapport au statut d'oc­
cupation des logements: les proprietaires; les pers9nnes logees par un parent, un ami ou les per­
sonnes sous-logees<1l ; les locataires ; les personnes logees par l'employeur et les autres (garde­
chantier, par exemple). 

Dans !'ensemble, pres de 75% des chefs de menage sont proprietaires de leur logement, 
tandis que 12% sont locataires et 10% heberges, c'est-a-dire loges par un parent, un ami ou sous­
loges. Le statut d'occupation du logement selon le niveau de pauvrete, Ia province, le sexe du chef 
de menage et le milieu de residence est presente dans le tableau 2.7. 

Les menages les plus riches sont autant 
proprietaires qu'ils sont locataires (39%). Toutes 
les autres categories sont davantage proprietai­
res, avec une proportion superieure a 70% des me­
nages. Ceci montre que le fait d'etre proprietaire 
d'une II parcelle II ou d'un logement n'est pas un 
signe evident de richesse. 

Parmi les hommes chefs de menage, on compte 75% de proprietaires de logement. Cette 
proportion est legerement inferieure pour le sexe feminin (69%). Si Ia proportion de locataires est Ia 
meme pour les deux sexes (12%), les menages dont le chef est de sexe feminin sont deux fois plus 
heberges (16%) que ceux dont le chef est un homme (9%). 

En milieu rural, pres de neuf menages sur dix sont proprietaires de leur logement contre pres 
de cinq sur dix en milieu urbain. Kinshasa a Ia proportion Ia plus faible de menages proprietaires de 
logement parmi toutes les provinces (40%). Dans Ia quasi-totalite des provinces, Ia proportion des 

(11 Menages qui, en attendant de trouver un logement propre, occupent gratuitement une partie d'un logement d'un ami ou d'un membre 
defamille. 
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menages proprietaires est au-dela de 68%, les plus hauts niveaux etant observes dans les provinces 
de Kasa'i Occidental, Bandundu, Sud-Kivu et le Maniema. 

La prise en charge du logement par l'employeur est plutot rare : 3% seulement des menages 
jouissent de cet avantage. 

Tableau 2.7: Repartition (en%) des menages selon le statut d'occupation du logement et certaines 
caracteristiques socio-demographiques 

Statut d'occupation du logement Effectif 
Caracteristiques Loge par des 

Proprietaire un parent I Locataire Loge par Autres Total menages 
ami/ l'employeur 

sous-loge 

Milieu de residence 
Urbain 47,3 12,4 35,4 4,2 0,7 100 2.578 
Rural 86,2 8,9 2,1 2,4 0,4 100 6.022 

Province 
Kinshasa 40,2 12,3 43,6 2,7 1,2 100 841 
Bas-Congo 70,7 8,9 12,0 7,8 0,6 100 633 
Bandundu 87,1 5,9 3,6 3,1 0,3 100 982 
Equateur 83,1 10,1 3,5 2,8 0,5 100 750 
Orientale 83,2 9,0 4,0 2,7 1 '1 100 1.121 
Nord-Kivu 74,2 15,4 7,8 2,4 0,2 100 660 
Sud-Kivu 84,7 11,4 3,5 0,3 0,0 100 599 
Maniema 84,9 10,3 2,6 2,2 0,0 100 214 
Katanga 67,6 12,1 15,5 4,1 0,7 100 1.250 
Kasa'i Oriental 67,7 8,9 20,8 2,4 0,2 100 843 
Kasa'i Occidental 87,6 5,5 6,2 0,6 0,0 100 707 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 89,6 7,9 1 '1 1,0 0,5 100 1.850 
Pauvres 85,2 10,8 2,7 0,7 0,7 100 1.772 
Moyens 82,7 11 '1 5,0 1,0 0,2 100 1.724 
Riches 72,0 8,6 16,3 2,3 0,8 100 1.685 
Plus riches 38,6 11,6 38,9 10,5 0,4 100 1.569 

Sexe du chef de 
menage 

Masculin 75,4 8,9 12,1 3,0 0,5 100 7.351 
Feminin 69,3 15,7 12,1 2,3 0,6 100 1.249 

Ensemble du pays 74,5 9,9 12,1 2,9 0,5 100 8.600 

On observe en milieu urbain une Iegere tendance vers Ia propriete de logement: 47% en 
2001 centre 44% de proprietaires en 1995 et 35% de locataires en 2001 centre 43% en 1995. La 
proportion des menages heberges est restee constants entre 1995 et 2002: 12%. 

2.2. EAU DE BOISSON 

Cette section examine Ia qualite de l'eau de boisson et l'accessibilite des menages a celle-ci. 
L'eau, c'est Ia vie, dit-on. Mais une eau non potable peut etre un vecteur important de maladies, telles 
que le trachome, le cholera, Ia fievre typho'lde et Ia schistosomiase. MICS2 apprehends l'acces a 
l'eau de boisson de qualite ou en d'autres termes, l'eau a boire salubre, par rapport a Ia source 
principals d'eau de boisson, Ia distance entre le logement et Ia source d'eau, et au temps d'acces. 

2.2.1. Sources principales d'eau de boisson 

La population congolaise utilise plusieurs sources d'eau de boisson. L'enquete considers 
comme eau de boisson de qualite (ou eau a boire salubre), l'eau provenant d'une des sources sui­
vantes: robinet dans le logement, robinet dans Ia cour ou parcelle, borne fontaine, puits a pompe, 
puits protege ou amenage, robinet dans Ia parcelle voisine, source amenagee. 
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Tableau 2.8: Repartition (en%) de Ia population selon Ia source principale d'eau de boisson et certaines caracteristiques socio-demographiques 

Source principale d'eau de boisson 
Total 

Caracteristiques Eau de Eau de eau de 
Eau de robinet Source non Mare robinet boisson 
robinet dans Ia Borne Puits a Puits Source Puits non amenagee ruisseau dans Ia Aut res Total de 
dansle cour/ fontaine pompe protege amenagee protege ou fleuve parcelle qualite 

loqement parcelle voisine 

Milieu de residence 
Urbain 7,0 30,6 5,9 2,5 7,9 12,1 3,2 8,6 2,4 17,8 1,9 100,0 83,9 
Rural 0,1 0,4 3,4 0,8 1,5 20,8 5,8 41,9 22,5 1,5 1,3 100,0 28,5 

Province 
Kinshasa 10,6 57,5 0,0 0,3 0,4 1,5 0,2 6,2 4,1 18,8 0,4 100,0 89,0 
Bas-Congo 0,7 7,2 4,3 0,0 0,0 31,4 0,0 22,0 29,4 4,9 0,0 100,0 48,5 
Bandundu 0,3 2,6 3,7 0,0 0,8 20,4 0,3 57,5 13,8 0,7 0,0 100,0 28,4 
Equateur 0,1 0,5 0,0 0,3 6,2 16,5 3,8 56,2 16,2 0,0 0,1 100,0 23,7 
Orientale 2,3 5,0 4,8 0,0 1,2 23,5 5,3 33,4 18,8 4,0 1,8 100,0 40,7 
Nord-Kivu 0,5 1,9 12,1 0,8 1 '1 25,3 0,4 37,6 12,2 2,7 5,2 100,0 44,5 
Sud-Kivu 2,5 4,0 1,9 0,0 0,3 25,5 0,4 32,4 17,8 13,2 1,9 100,0 47,4 
Maniema 0,0 0,0 0,0 6,7 3,1 23,1 5,8 33,4 27,9 0,0 0,0 100,0 32,9 
Katanga 3,7 7,5 8,5 5,2 13,0 9,1 23,5 7,8 12,7 6,8 2,1 100,0 53,8 
Kasar Oriental 0,4 9,7 3,3 2,9 3,1 15,6 0,9 36,5 10,2 17,3 0,2 100,0 52,3 
Kasa"l Occidental 0,0 0,3 4,6 0,2 3,8 22,6 4,1 29,1 30,9 0,1 4,3 100,0 31,6 

Niveau d'instruction 
du chef de menage 
Sans instruction 0,5 4,0 3,5 1,0 2,2 20,0 7,3 35,1 21,0 3,0 2,4 100,0 34,2 
Primaire 0,6 3,3 3,8 1,0 3,3 20,2 6,7 36,3 20,1 3,3 1,4 100,0 35,5 
Secondaire ou plus 4,0 15,7 4,7 1,6 4,1 15,7 3,3 27,7 12,2 9,7 1,3 100,0 55,5 
Prog. non formel 1,8 23,0 5,4 2,4 5,2 26,5 0,5 16,8 8,5 9,6 0,2 100,0 73,9 

Sexe du chef de 
menage 
Masculin 2,2 9,0 4,1 1,2 3,5 18,3 5,2 32,3 16,7 6,2 1,4 100,0 44,5 
Feminin 2,8 15,5 5,0 1,9 3,6 16,8 4,0 26,0 12,7 9,3 2,3 100,0 55,0 

Ensemble du pays 2,2 9,8 4,2 1,3 3,5 18,1 5,0 31,6 16,2 6,5 1,5 100,0 45,7 

Effectif 
des 

menages 

17.063 
37.912 

5.669 
3.493 
6.363 
5.508 
7.031 
3.947 
3.923 
1.540 
7.623 
5.062 
4.817 

8.027 
19.797 
25.812 

985 

48.563 
6.413 

54.976 



Le tableau 2.8 montre que 46% de Ia population consomme une eau de qualite : 29% en 
milieu rural contre 84% en milieu urbain. 

L'Equateur, le Bandundu, le Kasai Occidental 
et le Maniema sont les provinces les plus defavori­
sees dans ce domaine, avec respectivement 24%, 
28%, 32% et 33% seulement de Ia population qui boi­
vent de l'eau de qualite. Au Katanga et au Kasai Orien­
tal, un peu plus de Ia moitie de Ia population con­
somme une eau de boisson de qualite. Cette propor­
tion est de 89% a Kinshasa. 

Graphlque 2.4. Pourcentage de Ia population ayant acces a une eau de bolsson 
salubre par province 
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Par rapport a 1995, l'acces a l'eau potable s'est legerement ameliore. II est passe de 42% 
pour !'ensemble de Ia population a 46%. Cette amelioration conceme plus le milieu rural (29% en 
2001 contre 26% en 1995) que le milieu urbain (84% en 2001contre 89% en 1995). 

2.2.2. Distance pour atteindre Ia source d'eau 

MICS2 a apprehende Ia distance qui separe le logement de Ia source d'eau de boisson. Les 
declarations des enquetes ant ete verifiees par les enqueteurs qui se sont rendus personnellement a 
Ia source d'eau de boisson de leur site. Le tableau 2.9 presente les proportions de menages selon Ia 
distance entre le logement et Ia source d'eau. 

Dans I' ensemble du pays, 30% seulement de Ia population ant l'eau sur place ou a mains de 
1 00 m. Les autres doivent parcourir des centaines de metres, voire des kilometres, pour obtenir de 
l'eau a boire. 

La difference est importante entre milieu urbain (61%) et milieu rural (16%). Kinshasa se 
demarque des autres provinces avec 85% de Ia population qui a acces a l'eau a boire sur place ou 
dans les 1 00 metres. Les provinces du Bandundu, du Kasai Occidental et du Maniema sont les plus 
defavorisees avec des taux inferieurs a 15%. 
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Tableau 2.9: Repartition (en%) de Ia population selon Ia distance entre le logement et Ia source principale 
d'eau, et certaines caracteristiques socio-demographiques 

Distance entre le logement et Ia source principale d'eau 
Effectif de 

Caracteristiques Dans le Mains Entre Entre 500 Plus Ne Ia population 
logement de 100 100 et et 1000 de sa it Total 

metres 500 metres 1 km pas 
metres 

Milieu de residence 
Urbain 37,7 23,2 15,7 15,4 7,5 0,5 100 17.064 
Rural 0,7 15,1 39,0 30,6 13,9 0,8 100 37.912 

Province 
Kinshasa 67,5 17,7 6,3 5,3 3,2 0,0 100 5.668 
Bas-Congo 7,6 16,2 32,2 24,7 18,6 0,6 100 3.493 
Bandundu 2,3 6,7 21 '1 42,0 26,9 1,0 100 6.363 
Equateur 1,6 25,8 31,8 23,8 16,6 0,4 100 5.508 
Orientale 7,7 14,3 49,5 22,1 6,2 0,3 100 7.031 
Nord-Kivu 2,1 28,6 41,8 19,9 7,4 0,1 100 3.947 
Sud-Kivu 5,4 22,2 29,5 24,0 18,4 0,4 100 3.923 
Maniema 0,0 14,4 65,0 13,4 4,5 2,7 100 1.540 
Katanga 13,1 20,4 32,5 28,9 4,5 0,6 100 7.623 
Kasa"i Oriental 10,0 18,1 31,7 30,8 7,0 2,4 100 5.062 
Kasa"i Occidental 0,3 11,4 31,4 38,3 18,1 0,6 100 4.817 

Ensemble du pays 12,2 17,6 31,8 25,9 11,9 0,7 100 54.976 

2.2.3. Temps et distance pour chercher l'eau a boire salubre 

L'acces facile de Ia population a Ia source d'eau de boisson de qualite est analyse par rapport 
au temps necessaire pour se rendre a Ia source, attendre pour obtenir l'eau et pour revenir a Ia 
maison, en utilisant le moyen de deplacement le plus courant, ou par rapport a Ia distance qui separe 
le logement de Ia source d'eau. 

On considere qu'une personne a un acces facile a une eau de boisson de qualite lorsqu'elle 
dispose de cette eau sur place ou lorsqu'elle peut en disposer dans les 15 minutes, ou a moins de 
100 metres du logement. Le tableau 2.10 indique les proportions de Ia population qui ont un acces 
facile a l'eau a boire salubre par province et par milieu de residence. 

Qu'il s'agisse du temps ou de Ia dis­
tance, 22%, soit pres d'un cinquieme seulement 
de Ia population, a un acces facile a l'eau de 
boisson de qualite. La difference entre milieux 
urbain et rural est encore plus criante que pour 
l'acces a Ia source d'eau en general : 95% de 
Ia population rurale n'ont pas un acces facile a 
l'eau de boisson de qualite, contre 42% de Ia 
population urbaine. 

La proportion de Ia population qui a un acces facile a l'eau de boisson de qualite est elevee a 
Kinshasa (84%). 
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Tableau 2.10 : Repartition (en %) de Ia population ayant un acces facile a l'eau de boisson de 
qualite selon certaines caracteristiques socio-demographiques 

Acces a l'eau Acces a l'eau 
Acces a l'eau de de qualite sur de qualite sur Effectif de Ia 

Caracteristiques boisson de place ou a place ou population 
qualite moins de 100 dans les 15 totale 

metres minutes 

Milieu de residence 
Urbain 83,9 58,3 57,0 17.064 
Rural 28,5 5,4 6,0 37.912 

Province 
Kinshasa 89,0 84,3 81,2 5.669 
Bas-Congo 48,5 21,4 25,5 3.493 
Bandundu 28,4 4,3 3,8 6.363 
Equateur 23,7 6,8 8,2 5.508 
Orientale 40,7 13,5 16,4 7.031 
Nord- Kivu 44,5 14,2 13,3 3.947 
Sud-Kivu 47,4 17;9 17,3 3.923 
Maniema 32,9 7,6 1,8 1.540 
Katanga 53,8 28,3 27,6 7.623 
Kasa"i Oriental 52,3 24,8 24,8 5.062 
Kasa"i Occidental 31,6 1,5 1,6 4.817 

Ensemble du pays 45,7 21,8 21,9 54.976 

Dans toutes les autres provinces, 70 a 98% de Ia population doivent marcher pendant plus de 
15 minutes ou au-dela de 100 metres pour disposer de l'eau de boisson de qualite. Ces proportions 
renseignent sur le fardeau qui pese sur les femmes, surtout en milieu rural, car c'est principalement 
elles qui ont Ia charge d'aller puiser l'eau. ' 
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Graphique 2.5. Pourcentage de Ia population ayant acces a l'eau de bolsson 
de qualite dans les 15 minutes 
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2.3. ASSAINISSEMENT DES LOGEMENTS 

L'environnement immediat a un impact certain sur Ia situation sanitaire des personnes qui y 
vivent. La presente section examine les types de toilettes utilisees, le systeme sanitaire pour le 
traitement des excrements, les modes d'evacuation des eaux usees et des ordures menageres. 

2.3.1. Types de toilettes utilisees 

Le tableau 2.11 presente Ia repartition des menages en fonction des differents types de toilet­
tes qu'ils utilisent effectivement ; l'enquete a tenu compte, en effet, de !'utilisation plutot que de Ia 
possession. On y observe que Ia proportion de Ia population qui utilise des toilettes hygieniques est 
de 46% dans !'ensemble du pays. Sont considerees comme toilettes hygieniques dans cette en­
quete, les toilettes connectees au systeme d'egouts et les toilettes a chasse d'eau (1 %), les latrines 
ameliorees- latrines a evacuation (7%) et latrines a ventilation (0,3%)- ainsi que les latrines tradi­
tionnelles couvertes (37%). Si l'on ne tient pa:s compte des latrines traditionnelles couvertes (inclu­
ses ici pour raison de comparabilite internationale des donnees), on constate que moins de 10% de 
menages ont acces a des toilettes hygieniques. 

Tableau 2.11 : Repartition (en%) de Ia population selon le type de toilettes utilisees et certaines caracte­
ristiques socio-demographiques 

Type de toilettes utilisees 
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Milieu de 
Residence 
Urbain 4,1 22,4 0,7 33,5 29,0 6,6 
Rural 0,1 0,3 0,1 38,9 38,0 6,9 

Province 
Kinshasa 7,4 50,5 1,4 13,9 15,9 9,8 
Bas-Congo 0,2 3,8 0,4 22,4 41,5 12,9 
Bandundu 0,0 0,4 0,0 57,2 25,1 5,2 
Equateur 0,0 0,8 0,0 37,4 37,4 4,6 
Orientale 2,0 1,6 0,4 46,1 37,9 3,7 
Nord-Kivu 0,0 0,7 0,2 45,7 39,7 8,2 
Sud-Kivu 0,0 0,8 0,4 56,1 28,8 4,7 
Maniema 0,0 0,0 0,0 12,4 78,7 3,1 
Katanga 2,0 7,5 0,4 37,8 20,8 15,0 
Kasa"i Oriental 0,2 1,6 0,0 37,6 44,6 
Kasa"i Occidental 0,0 1,1 0,0 20,1 61,2 

Ensemble du pays 1,3 7,2 0,3 37,2 35,2 

En milieu urbain, 61% de Ia population utilisent 
des latrines hygieniques contre 39% en milieu rural. Pres­
que 3/4 de Ia population de Kinshasa ont acces a des 
latrines hygieniques. Le Bas-Congo (27%), le Kasa"i 
Occidental (21 %) et le Maniema (12%) ont, par contre, 
les proportions les plus faibles de Ia population ayant 
acces a un systeme sanitaire d'evacuation des excre-
ments. 

34! Cadre de vie des menages 

2,2 
1,7 

6,8 

Q) 
(J) ..!!!c =::::l 

(J) �~� 

�~�;�~� 
a>O (J) 

�~� �~� 
-Q)o- "'0'; 
�~� �=�~�c� :t:::..!!! -s Q) ::::l 0 �~� •Q) -::::l 

<( 1- 1- ·a·- Uc_ -co CLl 0 (J) .... �-�~� ffic. (ll.O ..c: a.. 

0,5 3,2 100 60,7 17.064 
0,4 15,2 100 39,4 37.912 

0,1 1,1 100 73,2 5.669 
2,4 16,4 100 26,8 3.493 
0,2 12,0 100 57,6 6.363 
1,0 18,8 100 38,2 5.508 
0,3 8,0 100 50,1 7.031 
0,5 4,9 100 46,7 3.947 
0,4 8,8 100 57,4 3.923 
0,5 5,3 100 12,4 1.540 
0,0 16,4 100 47,7 7.623 
0,0 13,7 100 39,5 5.062 
0,2 15,7 100 21,2 4.817 

0,4 11,5 100 46,0 54.976 
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Graphique 2.6. Pourcentage de Ia population utilisant des toilettes hygieniques 
par province 

Kinshasa Bandundu Sud-Kivu Orientale Katanga Nord-Kivu Kasa"f Equateur Bas-Congo Kasa"f Maniema 
Oriental Occidental 

Province 

2.3.2. Localisation des toilettes 

Comme pour l'eau, MICS2 a cherche a savoir ou sont localisees les toilettes par rapport au 
logement. Le tableau 2.12 revele que 82% de Ia population disposant de toilettes utilisent des toilettes 
situees dans Ia cour ou Ia parcelle, 4% dans le logement et 14% hors de Ia cour ou de Ia parcelle. 

En milieu urbain, Ia proportion de Ia population dont les toilettes se situent dans le logement, 
Ia parcelle ou Ia cour est de 97%. Au regard de Ia fraction de Ia population qui utilise des latrines 
hygieniques (46%), il faudrait admettre que Ia majorite de Ia population de nos villes vivent dans un 
environnement peu salubre, pres de 54% de toilettes non hygieniques utilisees etant situees dans le 
logement, dans Ia cour ou Ia parcelle. 

Tableau 2.12 : Repartition (en %) de Ia population ayant des toilettes selon Ia 
localisation de celles-ci et certaines caracteristiques socio-demographiques 

Localisation des toilettes Effectif de Ia 
Caracteristiques population 

Dans le Dans Ia Hors de ayant des 
logement cour/ Ia cour I Total toilettes 

oarcelle oarcelle 

Milieu de residence 
Urbain 10,3 86,9 2,8 100 16.526 
Rural 1,2 79,7 19,1 100 32.134 

Province 
Kinshasa 12,7 84,4 3,0 100 5.609 
Bas-Congo 2,5 81,8 15,7 100 2.920 
Bandundu 0,9 75,7 23,4 100 5.600 
Equateur 1,4 85,1 13,6 100 4.472 
Orientale 6,9 73,7 19,4 100 6.467 
Nord-Kivu 1,3 83,2 15,4 100 3.754 
Sud-Kivu 1,5 74,9 23,6 100 3.580 
Maniema 2,0 79,9 18,1 100 1.458 
Katanga 5,6 87,1 7,3 100 6.370 
Kasa"i Oriental 5,0 90,2 4,8 100 4.370 
Kasa"i Occidental 1,1 87,8 11 '1 100 4.060 

Ensemble du pays 4,3 82,1 13,6 100 48.660 
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2.3.3. Traitement des excrements des petits enfants 

Ont ete consideres comme petits enfants ceux de Ia tranche d'age de o a 3 ans dont on a 
cherche a savoir ce que les parents font de leurs excrements (tableau 2.13). Les donnees montrent 
que 72% des menages utilisent des moyens hygieniques de traitement des excrements des petits 
enfants: soit que les enfants utilisent les toilettes (3%), soit que leurs excrements sont jetes dans les 
toilettes (69%). 

Les excrements des petits enfants ne sont pas traites de fa<;:on hygienique (jetes en dehors 
de Ia cour, enterres dans Ia cour ou laisses trainer par terre) dans des proportions assez elevees 
dans quelques provinces, notamment le Kasa'i Occidental (36%) et I'Equateur {30%). En milieu rural, 
31% de Ia population ne reservent pas un traitement hygienique aux excrements des petits enfants 
contre 8% dans les villes 

Tableau 2.13: Repartition (en%) des menages ayant des enfants de 0-36 mois selon le traitement de leurs 
excrements et certaines caracteristiques socio-demographiques 

Effectif des 
Utilisent Jettent dans Jettent en Enterrent Ne sont pas menages avec 

Caracteristiques toujours les les toilettes dehors de dans Ia cour jetes, restent Autres Total enfants de 0 a 
toilettes Ia cour par terre 36 mois 

Milieu de residence 
Urbain 2,7 86,7 2,9 4,4 0,4 2,9 100 1.720 
Rural 2,4 62,0 18,8 8,5 3,3 4,9 100 4.169 

Province 
Kinshasa 2,8 88,2 1,6 5,2 0,1 2,2 100 540 
Bas-Congo 2,0 63,7 17,2 4,7 6,2 6,2 100 412 
Bandundu 0,7 69,6 12,0 11,6 0,9 5,2 100 725 
Equateur 1,0 62,0 22,9 5,8 1,7 6,6 100 534 
Orientale 3,4 72,3 13,1 6,3 1,0 3,9 100 739 
Nord-Kivu 3,9 74,2 11,9 4,9 1,7 3,3 100 428 
Sud-Kivu 3,1 67,4 20,1 3,8 1,8 3,9 100 433 
Maniema 2,5 82,2 11 ,7 0,6 0,0 3,1 100 150 
Katanga 3,7 65,6 13,9 7,8 4,2 4,8 100 823 
Kasar Oriental 3,4 67,3 14,4 10,5 0,9 3,5 100 559 
Kasar Occidental 1,0 58,8 18,0 11,0 7,1 4,0 100 547 

Ensemble du pays 2,5 69,3 14,2 7,3 2,4 4,3 100 5.889 

2.3.4. Mode d'evacuation des eaux usees 

Le tableau 2.14 presente les differents modes d'evacuation des eaux usees en RDC : egouts, 
caniveaux d'eaux pluviales, puits perdu, trou dans les parcelles ou Ia rue, jet a Ia volee dans Ia 
parcelle ou Ia rue. Les trois premiers sont consideres ici comme modes d'evacuation hygieniques. 
lis sont tres peu utilises dans !'ensemble du pays : 9% seulement de Ia population. 

Les moyens hygieniques d'evacuation des eaux usees sont principalement utilises par Ia 
categorie des menages les plus riches (32%), en milieu urbain {24%) eta Kinshasa (34%). 

En milieu rural, les eaux usees sont eva­
cuees principalement par un trou ou elles sont je­
tees a Ia volee dans Ia parcelle ou dans Ia rue : 
92% des menages ruraux ont recours a ces prati­
ques. 
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Tableau 2.14 : Repartition (en %) des menages selon les moyens sanitaires d'evacuation des eaux usees et 
certaines caracteristiques socio-demographiques 

Eva- Caniveaux Trou dans A Ia volf§e Total moyens 
cuation d'eaux Puits Ia parcelle dans Ia sanitaires Effectif des 

Caracteristiques par les pluviales perdu I rue parcelle, Aut res Total hygieniques menages 
egouts dans Ia rue d'evacuation 

Milieu de Residence 
Urbain 4,7 16,8 2,1 23,2 50,5 2,7 100 23,6 2.578 
Rural 0,1 1,7 1,0 16,9 75,5 4,7 100 2,9 6.022 

Province 
Kinshasa 7,5 25,4 1,5 17,4 45,2 3,1 100 34,4 841 
Bas-Congo 5,8 3.9 0,0 9,5 74,8 6,0 100 9,7 633 
Bandundu 0,1 0,2 1,2 39,7 56,4 2,4 100 1,5 982 
Equateur 0,1 1 ' 1 0,4 5,5 84,3 8,7 100 1,6 750 
Orientale 0,0 7,1 2,9 6,0 80,5 3,5 100 10,0 1.121 
Nord-Kivu 0,2 1,8 0,0 4,3 84,7 9,1 100 2,0 660 
Sud-Kivu 0,2 11,0 1,1 8,6 76,7 2,4 100 12,3 599 
Maniema 0,0 9,0 0,9 0,0 73,3 16,8 100 9,9 214 
Katanga 1,5 6,8 0,9 23,6 65,0 2,2 100 9,2 1.250 
Kasa'i Oriental 0,5 2,7 2,3 33,2 60,1 1,4 100 5,4 843 
Kasa'i Occidental 0,3 0,6 2,8 36,0 58,7 1,7 100 3,7 707 

Niveau de Pauvrete 
Plus pauvres 0,1 1 '1 1,0 14,5 78,7 4,7 100 2,2 1.850 
Pauvres 0,2 1,8 0,8 16,8 75,7 4,8 100 2,8 1.772 
Moyens 0,0 1,9 1,3 22,9 70,1 3,8 100 3,2 1.724 
Riches 0,2 6,2 1,9 21,4 66,1 4,3 100 8,3 1.685 
Plus riches 7,8 22,1 2,0 18,8 46,6 2,8 100 31 ,9 1.569 

Ensemble du pays 1,5 6,2 1,4 18,8 68,0 4,1 100 9,1 8.600 

2.3.5. Mode d'evacuation des ordures menageres 

Les menages congolais evacuent leurs ordures menageres a travers un service organise 
public ou prive, par incineration ou enfouissement, par jet sur Ia voie publique, dans un cours d'eau, 
dans un depotoir sauvage ou en les transformant en compost ou fumier. Le service organise, !'inci­
neration, l'enfouissement et le compost/fumier sont cons ide res com me des moyens sanitaires d'eva­
cuation des ordures menageres. 

II ressort du tableau 2.15 que pres de 60% de Ia population enquetee ne font pas usage de 
moyens hygieniques pour se debarrasser des ordures menageres : 46% des menages les jettent 
simplement dans des depotoirs sauvages, 4% sur Ia voie publique, 2% dans les cours d'eau et 6% 
ailleurs. Cette pratique contribue a Ia pollution du cadre de vie des menages. 
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Tableau 2.15: Repartition (en%) des menages selon les moyens sanitaires d'evacuation des ordu­
res menage reset certaines caracteristiques socio-demographiques 
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Milieu de residence 
Urbain 10,9 8,6 21,9 12,2 8,7 2,4 30,8 4,4 100 53,7 2.578 
Rural 0,0 4,8 12,9 19,6 1,6 2,0 52,5 6,7 100 37,2 6.022 

Province 
Kinshasa 29,1 6,4 14,6 11,6 6,2 6,6 21,6 3,9 100 61,7 841 
Bas-Congo 1,8 9,6 10,3 6,0 1,9 0,0 61,5 9,0 100 27,6 633 
Bandundu 0,0 7,4 27,7 14,6 4,5 0,5 39,5 5,8 100 49,7 982 
Equateur 0,0 4,9 3,2 5,0 0,5 8,8 75,5 2,1 100 13,0 750 
Orientale 0,2 4,6 5,3 16,7 1,0 2,9 61,5 7,8 100 26,8 1.121 
Nord- Kivu 0,8 o,e 8,4 56,3 0,2 0,2 24,2 9,1 100 66,3 660 
Sud-Kivu 1,7 4,1 5,4 53,5 5,2 0,6 29,0 0,6 100 64,7 599 
Maniema 0,0 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 99,1 0,0 100 0,9 214 
Katanga 0,7 9,2 18,9 14,9 4,0 0,7 44,2 7,4 100 43,7 1.250 
Kasai' Oriental 0,0 6,6 20,4 4,4 12,0 0,1 45,9 10,6 100 31,4 843 
Kasai' Occidental 0,0 4,8 42,3 10,7 1,7 1,5 36,5 2,5 100 57,8 707 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 0,0 2,4 10,7 20,4 1,0 2,3 57,5 5,7 100 33,5 1.850 
Pauvres 0,1 5,6 12,0 16,4 1,6 1,7 55,4 7,2 100 34,1 1.772 
Moyens 0,0 7,6 17,6 20,3 2,3 1,6 45,3 5,4 100 45,5 1.724 
Riches 0,8 6,6 19,9 19,6 5,4 1,4 39,2 7,3 100 46,8 1.685 
Plus riches 17,0 7,9 18,6 9,4 9,0 4,0 29,9 4,2 100 52,9 1.569 

Ensemble du pays 3,3 5,9 15,6 17,4 3,7 2,1 46,0 6,0 100 42,2 8.600 

La proportion des menages n'utilisant pas de moyens sanitaires hygieniques d'evacuation 
des ordures est de 46% en milieu urbain centre 63% en milieu rural. Les menages les plus pauvres 
utilisent moins les moyens sanitaires hygieniques d'evacuation des ordures (34%) que les menages 
les plus riches (53%}. 

2.4. SECURITE ALIMENTAIRE 

La situation de Ia securite alimentaire est decrite a travers les variables ci-apres : existence 
ou non de stock de vivres, d'un champ de produits vivriers ou de !'argent pour nourrir le menage; 
nombre de repas consommes par jour ; et encadrement des menages par un agent de developpe­
ment. 

2.4.1. Reserves alimentaires 

Au total, 66% de menages affirment disposer de reserves alimentaires, c'est-a-dire dispo­
sent d'un stock de vivres, d'un champ de produits vivriers ou de !'argent. La proportion est plus elevee 
en milieu rural (76%) a cause du mode de production paysanne basee essentiellement sur !'agricul­
ture. 
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Tableau 2.16: Repartition (en%) des menages selon Ia disponibilite des 
reserves alimentaires et certaines caracteristiques socio-demographiques 

Disponibilite des reserves 
Caracteristiques alimentaires Effectif des 

Oui Non menages 

Milieu de residence 
Urbain 43,6 56,4 2.578 
Rural 75,6 24,4 6.022 

Province 
Kinshasa 26,8 73,2 841 
Bas-Congo 83,1 16,9 633 
Bandundu 82,0 18,0 982 
Equateur 62,5 37,5 750 
Orientale 67,5 32,5 1.121 
Nord-Kivu 84,9 15,1 660 
Sud-Kivu 34,1 65,9 599 
Maniema 52,6 47,4 214 
Katanga 64,8 35,2 1.250 
Kasa"i Oriental 64,1 35,9 843 
Kasa"i Occidental 94,1 5,9 707 

Ensemble du pays 66,0 34,0 8.600 

Dans les centres urbains, Ia situation est moins favorable, car plus de Ia moitie des citadins 
ne disposent pas de reserves alimentaires (56%). A Kinshasa, les trois quarts des habitants vivent 
au jour le jour : ils ne disposent ni de stocks de vivres ni de l'argent pour assurer leur alimentation. 

La securite alimentaire est egalement precaire dans les provinces suivantes : Sud-Kivu (66% 
des menages sans reserves alimentaires), Maniema (47%), Equateur (37%), Kasa"i-Oriental (36%) 
et Katanga (35%). 

2.4.2. Nombre de repas par jour 

Le nombre de repas par jour est un des indicateurs de l'apport alimentaire. Bien qu'il ne 
prenne pas en compte les aspects qualitatifs comme Ia fraicheur, Ia proprete et Ia qualite nutritive 
des aliments, il permet toutefois d'apprecier l'objectif primordial de toute personne, celui de se nour­
rir. 

Tableau 2.17 : Repartition (en%) des menages selon le nombre de repas journaliers et certaines 
caracteristiques socio-demographiques 

Nombre de re_Q_as Effectif Nombre 
Caracteristiques Moins d'un des moyen de 

1 2 3 repas par jour menages repas par jour 

Milieu de residence 
Urbain 38,0 52,5 7,8 1,7 2.578 1,7 
Rural 22,0 61,5 13,8 2,7 6.022 1,9 

Province 
Kinshasa 23,3 62,3 12,6 1,8 841 1,9 
Bas-Congo 11,5 75,3 10,4 2,8 633 1,9 
Bandundu 8,9 63,2 27,3 0,6 982 2,2 
Equateur 44,9 42,2 8,3 4,6 750 1,6 
Orientale 34,9 51,0 9,6 4,5 1.121 1,7 
Nord-Kivu 14,7 72,1 11,0 2,2 660 1,9 
Sud-Kivu 36,0 53,8 5,2 5,0 599 1,6 
Maniema 21 ,5 56,5 21 ,6 0,4 214 2,0 
Katanga 28,7 61,1 9,3 0,9 1.250 1,8 
Kasa"i Oriental 42,2 43,8 11,8 2,2 843 1,7 
Kasa"i Occidental 20,8 70,1 8,3 0,9 707 1,9 

Ensemble du pays 26,8 58,8 12,0 2,4 8.600 1,8 
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Dans !'ensemble, 27% des menages consomment un seul repas par jour et 59% en con­
somment deux. La majorite de Ia population, soit 86%, prennent ainsi moins de trois repas par jour: 
Dans les centres urbains, ce sont 91% des menages qui ne peuvent pas consommer trois repas par 
jour. A Kinshasa, Ia proportion est de 86%. 

Graphique 2.7. Pourcentage de menages selon le nombre 
de repas consommes par jour 

Moins d'un repas/jour 

3 repas 
12% 

2 repas 
58,8% 

Le tableau fait ressortir un fait dramatique: 
2% de Ia population congolaise consomment 
moins d'un repas par jour et done ne mangent pas 
tous les jours. Cette situation est plus preoccu­
pante dans le Sud-Kivu, a I'Equateur et dans Ia 
Province Orientale qui sont des provinces a voca­
tion agricola mais ou 5% des menages mangent 
moins d'un repas par jour. 

2,4% 

1 repas 
26,8% 

2.4.3. Encadrement des menages par les agents de developpement 

Le tableau 2.18 presente Ia proportion des menages qui ont re<;u l'encadrement d'un agent 
de developpement au cours des 6 derniers mois dans differents domaines de !'agriculture. 

Dans !'ensemble du pays, 13% seulement des menages ont beneficia des conseils ou des 
enseignements des structures d'encadrement et de vulgarisation agricoles ou des agents de deve­
loppemEmt. Cet encadrement a ete realise essentiellement dans le domaine de !'agriculture (9% de 
menages) et dans une moindre mesure dans celui de l'elevage (4%} et celui des pratiques nutrition­
nelles (3%}. 

40 I Cadre de vie des menages 



Tableau 2.18: Repartition (en%) des menages selon l'acces aux structures d'encadrement et de vulgarisa­
tion agricole et certaines caracteristiques socio-demographiques 

Menages 
Caracteristiques encadres 

Milieu de residence 
Urbain 3,9 
Rural 17,4 

Province 
Kinshasa 3,1 
Bas-Congo 19,9 
Bandundu 40,5 
Equateur 5,9 
Orientale 7,9 
Nord-Kivu 10,9 
Sud-Kivu 17,5 
Maniema 17,2 
Katanga 3,2 
Kasa"i Oriental 8,7 
Kasa·l Occidental 19,5 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 15,7 
Pauvres 16,9 
Moyens 16,8 
Riches 11 ,8 
Plus riches 4,4 

Ensemble du pays 13,4 
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6,5 
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4,5 

2,9 
3,1 
2,9 
2,2 
0,8 
2,4 

Effectif des 
Menages 

2.578 
6.022 

841 
633 
982 
750 

1.121 
660 
599 
214 

1.250 
843 
707 

1.850 
1.772 
1.724 
1.685 
1.569 
8.600 

Les menages pauvres et moyens ont ete plus encadres que les menages riches et ce, quel 
que soit le domaine consider€. De meme, les menages ruraux beneficient de plus d'encadrement 
que les menages urbains dans tous les domaines. Les provinces qui beneficient le plus de l'encadre­
ment des agents de developpement sont le Bandundu (41%), le Bas-Congo (20%), le Kasa"l Occi­
dental (20%), le Sud-Kivu (18%) et le Maniema (17%). Tandis que Kinshasa, le Katanga et I'Equateur 
sont les provinces les moins suivies avec moins de 6% de menages encadres. 

2.5. SITUATION D'ACTIVITE DE LA POPULATION ADULTE 

II a ete demande a chaque membre du menage son activite principale, c'est-a-dire l'activite 
qui l'occupe pendant Ia plus grande partie de son temps, meme s'il effectue d'autres travaux. Les 
reponses obtenues permettent de se faire une idee sur le statut professionnel de Ia population d'age 
actif (15-64 ans). 

Le tableau 2.19 indique que 57% de Ia population agee de 15 a 64 ans exercent une activite 
economique : travailleurs salaries, travailleurs non salaries et travailleurs agricoles. La majorite des 
travailleurs est occupee dans le secteur agricole (41 %) : agriculture, peche, elevage, chasse. La 
proportion est de 56% en milieu rural, centre 10% en milieu urbain. L'activite agricole n'est done pas 
totalement absente en milieu urbain. Elle est pratiquee comme activit€ principale ou occasionnelle, 

· ·dans les parcelles et les jardins situes dans Ia peripherie des villes , et temoigne de Ia ruralite des 
villes congolaises. 
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Tableau 2.19: Repartition (en%) de Ia population de 15 a 64 ans selon le statut d'occupation et certaines 
caracteristiques socio-demographiques 
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Milieu de residence 
Urbain 4,0 23,6 14,2 17,4 10,4 0,4 20,1 7,0 2,9 100 8.860 
Rural 7,0 14,7 3,9 4,7 56,0 0,1 9,1 2,0 2,4 100 18.530 

Province 
Kinshasa 3,4 24,1 15,5 19,1 3,8 0,5 19,9 11,2 2,5 100 3.150 
Bas-Congo 6,0 19,8 9,0 7,9 49,4 0,3 4,3 1,6 1,8 100 1.732 
Bandundu 3,6 23,3 5,9 6,7 45,6 0,1 8,2 3,6 3,1 100 3.226 
Equateur 7,2 15,3 4,4 7,3 45,3 0,1 15,6 2,3 2,6 100 2.694 
Orientale 6,3 13,8 4,3 5,9 46,9 0,1 17,5 2,6 2,6 100 3.560 
Nord-Kivu 9,1 10,7 4,4 1,7 67,1 0,1 3,3 2,5 0,9 100 1.863 
Sud-Kivu 8,0 12,5 3,1 7,7 52,4 0,1 8,7 4,0 3,5 100 1.905 
Maniema 5,1 20,7 5,0 3,5 39,4 0,1 20,6 1,5 3,5 100 790 
Katanga 7,9 16,4 6,7 7,8 41 '1 0,2 14,3 3,0 2,7 100 3.743 
Kasa'i Oriental 5,2 16,7 6,0 18,9 30,2 0,4 17,6 2,3 2,7 100 2.480 
Kasa'i Occidental 5,1 19,1 13,2 4,0 50,3 0,1 4,7 1,6 1,9 100 2.247 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 6,2 13,0 2,7 4,3 57,4 0,1 11,4 2,3 2,5 100 5.498 
Pauvres 7,2 14,2 3,2 5,4 57,1 0,1 8,3 2,0 2,4 100 5.295 
Moyens 7,3 13,7 4,6 5,3 52,9 0,2 11,6 2,2 2,3 100 5.267 
Riches 6,3 18,6 8,5 11,2 37,1 0,2 12,1 3,0 3,0 100 5.478 
Plus riches 3,4 27,5 16,4 17,0 5,3 0,4 19,3 8,2 2,5 100 5.852 

Sexe 
Masculin 4,8 24,4 12,0 11,8 38,2 0,4 0,0 5,6 2,8 100 13.157 
Feminin 7,2 11,3 2,8 6,1 44,1 0,0 24,4 1,8 2,3 100 14.232 

Age 
15-29 ans 11,4 33,0 2,8 5,9 29,1 0,0 10,9 4,2 2,6 100 14.437 
30-59 ans 0,0 0,4 12,4 12,4 55,1 0,2 14,9 3,0 1,6 100 12.226 
60 ans et plus 0,0 0,0 8,6 6,1 50,8 3,6 11,6 2,1 17,1 100 727 

Ensemble du pays 6,0 17,6 7,2 8,8 41,3 0,2 12,7 3,6 2,5 100 27.390 

La faible proportion des travailleurs salaries (7%) est revelatrice de ce que le Rapport Natio­
nal sur le Developpement Humain qualifie de "l'effondrement de l'emploi moderne ". Ce rapport ren­
seigne que "le volume de Ia main-d'ceuvre salariee est tombee de 8% en 1958 a 2% en 1997" (RNDH, 
2001 ), parce que 1) I'Etat n'a pas pris des mesures qui incitent les investisseurs (nationaux ou 
etrangers) a Ia creation d'emplois ; 2) les contraintes des programmes d'ajustement structure! ont 
envoye des milliers de salaries au ch6mage ou meme a l'inactivite ; 3) les pillages des annees 1991 
et 1993 ont conduit a Ia suppression d'un bon nombre d'emplois qui restaient encore, et 4) Ia guerre 
a lessive le peu d'infrastructures restantes Ia ou elle a sevi, reduisant par consequent l'offre de 
travail. 

Les travailleurs non salaries, c'est-a-dire les personnes qui exercent une activit€ economi­
que pour laquelle elles ne per<;oivent pas un salaire (activites independantes autres que !'agriculture), 
sont un peu plus nombreux (9%) que les travailleurs salaries (7%). Ceci corrobore le fait bien connu 
de Ia predominance du secteur informel en ROC. Ce secteur accueille des millions de personnes, y 
compris les jeunes dipl6mes, qui ne trouvent pas d'emplois, ceux qui developpent des activites infor­
melles pour suppleer leur salaire et ceux dont ces activites sont exercees pour l'enrichissement 
(Pain, 1980). 
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La proportion des travailleurs salaries de sexe masculin (12%) est quatre fois plus elevee 
que celle des femmes salariees {3%). L'ecart est plus reduit lorsqu'on considere le travail non sala­
rie, ou les femmes representent Ia moitie des travailleurs hommes. Les femmes travaillent surtout 
dans le secteur informel (6%), tandis que les hommes sont aussi nombreux dans le secteur forme! 
qu'informel (12%). Les pesanteurs culturelles, les obligations maternelles et conjugales, et Je retard 
pris par Ia femme congolaise pour sa scolarisation expliqueraient ce faible acces a l'emploi salarie. 

C'est a Kinshasa que Ia proportion des travailleurs salaries est Ia plus elevee {16%). Elle est 
suivie par le Kasa'i Occidental (13%), le Bas-Congo {9%) et le Katanga (7%). Ces resultats rensei­
gnent sur les inegalites du pays en matiere d'industrialisation et de potentialites d'emplois du secteur 
moderne. 

Ce sont les personnes les plus riches qui 
exercent le plus les emplois salaries {12%) ou se 
retrouvent dans le secteur informel (17%). Par 
contre, les populations pauvres sont de loin plus 
nombreuses dans les activites agricoles (57%). 

L'indicateur de developpement humain (IDH) 

Cet indicateur sert a montrer comment Ia precarite du cadre de vie des menages qui vient 
d'E'ltre decrite dans les sections precedentes se traduit a travers le niveau du developpement humain 
atteint par les differentes provinces de Ia ROC. II resume Ia situation relative au taux d'alphabetisa­
tion des adultes ; !'esperance de vie a Ia naissance ; le taux brut de scolarisation ; et le PIB par 
habitant en PPA (Parite du Pouvoir d'Achat). II permet de mesurer le niveau de pauvrete non seule­
ment en termes monetaires, mais plut6t en rapport avec les besoins fondamentaux des populations 
qui en sont victimes . 

Les inegalites de developpement humain qui sont observees au niveau des provinces per­
mettront par ailleurs de bien interpreter Ia situation des enfants et des femmes de chaque province, 
en ce qui concerne Ia sante, Ia mortalite, I' education, Ia nutrition, etc. Le tableau 2.20 ci-apres donne 
les niveaux de I'IDH calcules en se basant sur les donnees collectees par MICS2 (1l. 

Tableau 2.20 : lndice de developpement humain des differentes provinces 

Taux d'al- Esperance de Taux brut de Somme IDH 
phabeti- vie a Ia scolarisation PIB par habitant des 

Province sation des naissance des enfants en dollars PPA indicateurs 
a dulles de 6-23 ans 

Kinshasa 89,5 55,9 (0,515) 55,4 (0,781) 2.929 (0,564) 1,860 0,620 

Bas-Congo 70,0 45,4 (0,340) 50,6 (0,635) 1.238 (0,420) 1,395 0,465 

Bandundu 70,5 51,9 (0,448) 51,3(0,641) 293 (0,179) 1,269 0,423 

Equateur 56,6 42,7 (0,295) 35,0 (0,494) 229 (0,138) 0,927 0,309 

Orientale 65,8 43,3 (0,305) 41,7 (0,578) 282 (0,173) 1,056 0,352 

Nord-Kivu 52,2 43,7 (0,312) 28,8 (0,444) 995 (0,383) 1,139 0,380 

Sud-Kivu 61 ,7 42,5 (0,292) 34,6 (0,527) 604 (0,300) 1,118 0,373 

Maniema 64,7 47,2 (0,370) 44,1 (0,578) 641 (0,310) 1,258 0,419 

Kala riga 64,0 44,7 (0,328) 38,5 (0,555) 1.249 (0,421) 1,305 0,435 

Kasa'l Oriental 74,8 46,6 (0,360) 52,3 (0,673) 739 (0,334) 1,367 0,456 

Kasa'l Occidental 70,2 44,4 (0,323) 48,4 (0,629) 744 (0,335) 1,288 0,429 

<' I Les donnees de base proviennent de MICS2, a !'exception du PIB/hab. en PPA tire du RNDH (2001) et qui est suppose constant de 1999 
(annee d'estimation du RNDH) a 2001 ; les valeurs entre parentheses sont les indicateurs definis par Ia methode de calcul de I'IDH, 
a savoir l'indicateur de I' esperance de vie a Ia naissance, l'indicateur du niveau d'instruction, et l'indicateur du PIB reel en PPA. 
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Ce tableau montre les niveaux de developpement humain des differentes provinces du pays. 
Ainsi, Kinshasa vient en t$te, suivie du Bas-Congo puis du Kasai Oriental, etc. La province de I'Equa­
teur demeure celle ou le niveau est le plus faible. 

CONCLUSION 

Les resultats suivants ressortent de !'analyse des donnees sur le cadre de vie : 

• Les menages congolais disposent en moyenne de 3,3 pieces a usage d'habitation dans 
leurs logenients. Par ailleurs, on observe une predominance des habitations a une cham­
bre dans les deux provinces du Kasal·, au Katanga, dans Ia Province Orientale eta Kins­
hasa. 

• La taille moyenne des menages en ROC est de 6,4 personnes et le nombre moyen de 
chambres a coucher est de 2. 

• Le pavement des habitations est gemeralement en terre battue ou en paille. L'usage de 
ce type de materiaux caracterise particulierement les habitations en milieu rural (96% de 
menages). Dans les centres urbains et en particulier a Kinshasa, les pavements sont 
surtout en ciment ou en planche. 

• Les toitures des maisons sont surtout couvertes de paille (66% de menages), avec une 
predominance de ce materiau en milieu rural (86%). La tole galvanisee couvre Ia moitie 
des logements en milieu urbain (52%) et un peu plus a Kinshasa (63%). 

• Les murs en pise sont les plus frequents (39%), suivis des murs en briques adobes 
(29%) et en blocs de ciment ou en briques cuites (21 %). Les planches ou les feuilles sont 
rarement utilisees dans le pays. Toutefois, si Ia variation entre les milieux ruraux et ur­
bains est minime, certaines provinces se demarquent dans l'usage des murs en pise : Ia 
Province Orientale, le Nord-Kivu, I'Equateur, le Sud-Kivu et le Maniema. 

• L'acces a l'eau de boisson salubre est encore assez faible : 46% seulement de Ia popu­
lation consomme de l'eau provenant d'un robinet dans le logement, d'un robinet dans Ia 
cour ou dans Ia parcelle VOisine, d'une borne fontaine , d'un puits a pompe, d'un puits 
protege ou d'une source amenagee. Seulement 22% des menages ont un acces facile 
a l'eau potable dans les 15 minutes du lieu d'habitation. Dans !'ensemble du pays, seule­
ment 30% de menages ont de l'eau sur place, c'est-a-dire dans le logement ou a mains 
de 100 metres. 

• Mains de Ia moitie de Ia population (46%) utilise des toilettes hygieniques, .c'est-a-dire 
celles qui sont connectees au systeme d'egouts, qui ont une chasse d'eau, les latrines 
ameliorees et les latrines traditionnelles couvertes. 

• La localisation des toilettes par rapport au logement montre qu'une proportion importante 
de Ia population (86%) utilise des toilettes situees dans le logement, Ia cour ou Ia par­
celle. Cette proportion atteint meme 97% en milieu urbain. 

• L'etude a montre que 24% de Ia population n'utilisent pas des moyens sanitaires hygieni­
ques de traitement des excrements des petits enfants. La situation est particulierement 
preoccupante dans les provinces du Kasa'i Occidental (36%) et de I'Equateur (30%). 

• Les modes d'evacuation des eaux usees consideres comme hygieniques, c'est-a-dire 
I' evacuation par les egouts, les caniveaux d'eaux pluviales et par puits perdu sont princi­
palement utilises par les riches (32%) et en milieu urbain (24%). En milieu rural, les eaux 
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usees sont surtout evacuees par un trou ou jetees a Ia volee dans Ia parcelle ou dans Ia 
rue (92% des menages). 

• La population congolaise fait face a une insecurite alimentaire relativement elevee. En 
effet, 34% de menages ne disposaient pas, au moment de l'enquete, de reserves ali­
mentaires, c'est-a-dire soit un stock de vivres, soit un champ de produits vivriers, soit de 
I' argent. Par ailleurs, 27% de Ia population prennent un seul repas par jour, et seulement 
59% en consomment deux. II y a 2% de congolais qui ne mangent pas tousles jours. 

En definitive, les deux objectifs du Sammet Mondial pour les Enfants relatifs a l'acces univer­
se! a l'eau a boire salubre et aux systemes sanitaires d'evacuation des excrements ne sont pas 
atteints, et Ia situation demeure preoccupante surtout pour les populations rurales. 
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CARACTERISTIQUES SOCIO­
DEMOGRAPHIQUES DE LA POPULATION 

INTRODUCTION 

3 

Ce chapitre examine les structures de Ia population par age, sexe et etat matrimonial ainsi 
que Ia taille et Ia composition des menages (section 3.1) ; les niveaux, tendances et facteurs de 
variation de Ia fecondite (section 3.2) ; les niveaux, tendances et facteurs de variation de Ia mortalite 
des enfants (section 3.3) ; Ia mortalite maternelle (section 3.4). 

Le Sammet Mondial pour les Enfants avait fixe comme objectifs relatifs a Ia mortalite et a Ia 
fecondite: 

• objectif 1 : reduction du tiers des taux de mortalite infantile et de mortalite des enfants 
de mains de cinq ans dans les deux cas, ou reduction respectivement a 50 
ou 70 pour mille, entre 1990 et 2000; 

• objectif 2 : reduction de moitie du taux de mortalite maternelle pendant Ia meme pe-
riode; 

• objectif 10 : acces de tous les couples aux informations et services pour prevenir les 
grossesses qui sont trop tot, trop peu espacees, trop tard ou trop nombreu­
ses. 

MICS1 a estime Ia mortalite infantile a 148 pour mille et Ia mortalite infanta-juvenile a 220 pour 
mille, mais n'avait pas mesure Ia mortalite maternelle. 

3.1. STRUCTURES DE LA POPULATION 

3.1.1. Structure de Ia population par age et sexe 

Le tableau 3.1 presente Ia repartition de Ia population enquetee par age et sexe. 

Tableau 3.1 : Repartition (en%) de Ia population enquetee par groupe d'age quinquennal selon le 
milieu de residence et le sexe 

Groupes Urbain Rural Ensemble du pays 
d'age Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total 
0-4 9,3 8,9 18,2 9,6 9,6 19,2 9,5 9,4 18,9 
5-9 7,1 7,3 14,4 7,8 7,8 15,6 7,6 7,6 15,2 

10-14 6,6 7,0 13,5 7,0 7,1 14,0 6,9 7,0 13,9 
15-19 5,7 5,9 11,6 5,7 5,6 11,3 5,7 5,7 11,4 
20-24 4,1 5,0 9,1 3,5 . 3,8 7,3 3,7 4,2 7,9 
25-29 3,3 4,1 7,4 3,1 3,8 6,8 3,1 3,9 7,0 
30-34 2,8 3,2 6,0 2,3 2,8 5,1 2,4 2,9 5,4 
35-39 2,8 2,5 5,3 2,4 2,7· 5,1 2,6 2,6 5,2 
40-44 2,3 2,0 4,3 2,1 2,3 4,4 2,2 2,2 4,4 
45-49 1,6 1,4 3,0 1,7 1,6 3,3 1,7 1,5 3,2 
50-54 1,1 1,1 2,2 1 '1 1,4 2,5 1,1 1,3 2,4 
55-59 0,8 0,9 1,7 0,8 0,9 1,7 0,8 0,9 1,7 
60-64 0,6 0,7 1,3 0,6 0,7 1,3 0,6 0,7 1,3 
65-69 0,6 0,3 0,9 0,5 0,5 1,0 0,5 0,4 0,9 
70-74 0,3 0,3 0,6 0,3 0,5 0,7 0,3 0,4 0,7 
75-79 0,2 0,1 0,3 0,2 0,1 0,3 0,2 0,1 0,3 
80+ 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,3 0,1 0,1 0,2 

Total 49,2 50,8 100,0 48,9 51' 1 100,0 49,0 51,0 100 0 
Effectif 8.387 8.675 17.062 18.530 19.384 37.914 26.917 28.059 54.976 
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La pyramide des ages de Ia population totale presente une allure globalement reguliere, mal­
gre quelques anomalies du cote des hommes. La tranche d'age des hommes de 30-34 ans accuse 
un deficit qui pourrait s'expliquer par !'emigration. Chez les femmes, en revanche, on observe une 
structure plut6t reguliere de Ia pyramide des ages de Ia population totale. On releve cependant une 
irregularite dans Ia tranche d'age de 5-9 ans sur Ia pyramide du milieu urbain. 

L'allure de Ia pyramide des ages du milieu rural est aussi globalement reguliere avec toute­
fois les memes anomalies que celles constatees dans Ia pyramide des ages de Ia population totale, 
qui seraient liees soit aux problemes de glissement entre groupes d'age, soit a l'exode rural. 

L'examen detaille de Ia structure par age 
montre que les enfants de moins de cinq ans 
representent 19% de Ia population totale du 
pays. Un congolais sur 5 est done age de moins 
de 5 ans. Cet effectif se repartit de favon qua­
siment identique entre les garc;:ons et les filles. 
Selon le milieu de residence, quelques differen­
ces legeres s'observent. 

Graphique 3.1 : Pyramide des ages de Ia population totale 

Hommes Femmes 

10,00 8,00 6,00 4,00 2,00 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 
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Graphique 3.2 : Pyramide des ages de Ia population urbaine 
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Graphique 3.3 : Pyramide des iges de Ia population rurale 
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Le tableau 3.2 donne les structures des populations totale, urbaine et rurale par grands grou­
pes d'age. La population des moins de 15 ans represente presque Ia moitie de Ia population congo­
laise (48%). Autrement dit, environ un congolais sur deux a moins de 15 ans. Cette forte proportion 
de jeunes, caracteristique des pays a fecondite et mortalite elevees, indique clairement Ia jeunesse 
de Ia structure de Ia population congolaise. Les personnes agees de 60 ans et plus ne representent 
que 3,5% de Ia population totale du pays. 
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Tableau 3.2 : Repartition (en %) de Ia population totale selon les grands groupes d'age, le sexe et le 
milieu de residence 

Groupes Urbain Rural Ensemble du pays 

d'age Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total 

0-14 ans 22,9 23,2 46,1 24,4 24,5 48,9 23,9 24,1 48,0 
15-59 ans 24,5 26,1 50,6 22,8 24,7 47,5 23,3 25,2 48,5 
60+ ans 1,7 1,5 3,3 1,7 1,9 3,6 1,7 1,8 3,5 

Total 49,2 50,8 100,0 48,9 51 ' 1 100,0 49,0 51,0 100,0 
Effectif de Ia 
population 8.387 8.675 17.062 18.530 19.384 37.914 26.917 28.059 54.976 

La proportion des moins de 15 ans est legerement plus importante en milieu rural qu'en 
milieu urbain a cause, entre autres, d'une fecondite plus forte en milieu rural. L'exode rural, tres 
intense au niveau du pays, ne conduirait pas encore a un vieillissement de Ia population rurale dans 
ce contexte de forte fecondite. II influe neanmoins sur l'affaiblissement de Ia part relative de Ia popu­
lation economiquement active agee de 15 a 59 ans dans les milieux ruraux. 

Le tableau 3.3 donne les pourcentages de certains groupes d'age specifiques. Les enfants 
de moins de cinq ans (19% de Ia population totale) se repartissent comme suit : 4% ages de moins 
d'un an, 4% ages d'un an, et 11% entre deux et quatre ans (24-59 mois) . Les enfants entre 5 et 17 
ans constituent 36% de Ia population, ceux de moins de 18 ans constituent 55% de Ia population 
totale. 

Tableau 3.3 : Repartition (en%) de Ia population selon certains groupes specifiques et le 
milieu de residence 

Groupe d'age Urbain Rural Ensemble du pays 

% Effect if % Effectif % Effect if 

0-11 mois 4,0 687 4,3 1.648 4,2 2.335 
12-23 mois 4,0 678 4,1 1.557 4,1 2.235 
24-59 mois 10,2 1.742 10,8 4.077 10,6 5.819 
5 ans -17 ans 35,1 5.996 36,8 13.953 36,3 19.949 
18 ans et plus 46,7 7.959 44,0 16.679 44,8 24.638 

Effectif de Ia 100,0 17.062 100,0 37.914 100,0 54.976 
population 

La repartition de Ia population par sexe montre qu'il y a, en ROC comme dans d'autres 
pays africains, plus de femmes que d'hommes dans !'ensemble. En effet, les femmes represen­
tent 51% de Ia population totale du pays contre 49% des hommes. La superiorite numerique des 
femmes s'observe aussi bien en milieu urbain qu'en milieu rural, et ce dans pratiquement tous les 
grands groupes d'age comme le montrent les donnees du tableau 3.4 relatives aux rapports de 
masculinite (nombre d'hommes pour 100 femmes). On y observe cependant une superigrite nume­
rique des hommes dans Ia tranche d'age de 60 ans et plus en milieu urbain. 

Tableau 3.4 : Rapports de masculinite (en%) selon les grands groupes 
d'age 

Groupes d'age Urbain Rural Total 

Moins de 15 ans 98,9 99,6 99,4 
15 a 59 ans 93,8 92,2 92,7 
60 ans ou plus 111,8 88,5 94,6 

Total 96,7 95,6 95,9 

Effect if 17.062 37.914 54.976 
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Comparee aux donnees anterieures, notamment celles issues du recensement de Ia popu­
lation de 1984 et de l'enquete MICS1, Ia structure par age de Ia population congolaise ne s'est pas 
sensiblement modifies. En effet, Ia population de moins de 15 ans representait 45,9% en 1984 contre 
48,4% en 1995 et 48% en 2001. De meme, Ia population de 15-59 ans qui representait 49,7% en 
1984 est passee a 48,1% en 1995 eta 48,5% en 2001. 

3.1.2. Structure de Ia population selon l'etat matrimonial 

3.1.2.1. Etat matrimonial selon le sexe et le milieu de residence 

Le tableau 3.5 indique que Ia majorite (68%) de Ia population agee de 15 ans et plus est 
mariee ou a ete mariee. Les celibataires representent done 32% de cette population. La structure par 
etat matrimonial montre en outre que Ia population congolaise compte 41% de monogames, 9% de 
polygames, 8% de personnes vivant en union de fait, 5% de veufs et 5% de divorces ou separes. 

Tableau 3.5: Repartition (en%) de Ia population de 15 ans et plus selon l'etat matrimonial, le milieu de 
residence et le sexe 

Urbain Rural Ensemble du pays 

(/) (/) (/) (/) (/) (/) 
(!) (!) 

(U 
(!) (!) 

(U 
(!) (!) 

(U E E E E E E 
Caracteristiques E E 0 E E 0 E E 0 

0 (!) f- 0 (!) f- 0 (!) f-
I u. I u. I u. 

Celibataires 47,0 30,9 38,7 36,7 20,5 28,3 40,1 23,8 31,6 
Maries monogames 36,9 36,9 36,9 43,7 41,4 42,5 41 ,5 39,9 40,7 
Maries polygames 4,5 6,1 5,3 8,4 13,1 10,8 7,1 10,9 9,1 
Unis de fait 8,2 10,2 9,2 7,4 7,9 7,7 7,6 8,6 8,2 
Veufs 1,2 8,1 4,8 1,5 9,4 5,6 1,4 9,0 5,3 
Divorces/Separes 2,3 7,7 5,1 2,4 7,8 5,1 2,3 7,8 5,1 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de Ia 
population 4.474 4.721 9.195 9.283 10.102 19.385 13.757 14.823 28.580 

La proportion de celibataires est differente selon le sexe et le milieu de residence : Ia propor­
tion d'hommes celibataires est relativement plus elevee (40%) que celle des femmes celibataires 
(24%) ; elle l'est aussi plus en milieu urbain (39%) qu'en milieu rural (28%). 

La proportion de maries, toutes formes d'unions confondues, est peu differente selon le sexe. 
Elle est de 56% chez les hommes centre 59% chez les femmes. Elle est en revanche relativement 
plus elevee en milieu rural (61 %) qu'en milieu urbain (51%). Le mariage demeure done une institution 
sociale importante dans Ia vie des hommes et des femmes, aussi bien en milieu urbain qu'en milieu 
rural. La proportion des personnes vivant en union polygamique est de 9% pour !'ensemble du pays, 
11% en milieu rural et 5% en milieu urbain. 
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Graphique 3.4. Repartition (en%) de Ia population de 15 ans et plus par etat matrimonial 
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Les personnes vivant en union de fait representent 8% de Ia population de 15 ans et plus. Elles sont 
legerement plus nombreuses en milieu urbain (9%) qu'en milieu rural (8%). II n'est pas impossible 
que ces proportions soient sous-estimees suite a des declarations eventuellement erronees des 
enquetes sur Ia forme exacte de mariage, notamment en confondant l'etat de celibataires avec celui 
d'unis de fait. 

La proportion de veufs, divorces et sepa­
res n'est pas negligeable. Dans !'ensemble, 10% 
de personnes de 15 ans et plus etaient en rupture 
d'union au moment de l'enquete, Ia moitie par de­
ces du conjoint et l'autre moitie par divorce ou se­
paration. Cette proportion s'avere quatre fois plus 
importante chez les femmes (17%) que chez les 
hommes (4%). 

La proportion de divorces du milieu rural est egale a celle du milieu urbain. La ville ne 
devrait pas etre tenue pour un des facteurs d'instabilite des unions en ROC. 

3.1.2.2. lntensite et calendrier de Ia nuptialite 

L'intensite de Ia nuptialite est mesuree par Ia proportion des celibataires a 50 ans exacts. Le 
calendrier de Ia nuptialite est mesure par I' age moyen au premier mariage. Ces deux indices ont ete 
calcules a l'aide de Ia methode indirecte de Hajnal<1) qui utilise Ia proportion des celibataires par 
groupes d'age quinquennaux. Ces deux indices ont ete desagreges selon le sexe et le milieu de 
residence (tableau 3.6). 

I' I Avant I' appl ication de Ia methode Hajnal, il a ete precede au redressement des proportions aberrantes constatees dans les groupes 
d'age avance, notamment au-dela de Ia cinquantaine . La technique des moyennes mobiles simples a ete utilisee pour ce faire. Etant 
donne que ces redressements ont porte sur Ia plage d'age au-dela de Ia cinquantaine, aucun impact n'est a craindre sur les resultats 
qui portent sur les donnees relatives a Ia tranche d'age de 15 a 50 ans exacts. 
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Tableau 3.6: Pourcentage des celibataires selon le groupe d'age quinquennal, le sexe et le 
milieu de residence 

Urbain Rural Ensemble du pays 

rJl rJl rJl rJl rJl rJl 

Groupes 
ell ell - ell ell ell ell -
E E ca E E ca E E ca 

d'age E E 0 E E 0 E E 0 
0 ell I- 0 ell I- 0 Q) I-
I u.. I u.. I u.. 

15-19 98,6 81,9 90,1 96,8 74,2 85,6 97,4 76,7 87,0 
20-24 87,1 47,2 65,3 69,4 23,6 45,4 75,5 32,3 52,6 
25-29 54,1 19,1 34,6 23,7 5,2 13,5 33,6 9,8 20,4 
30-34 26,1 12,1 18,6 7,3 3,0 4,9 13,9 6,0 9,7 
35-39 11,8 4,1 8,2 2,6 2,3 2,5 5,7 2,8 4,3 
40-44 6,4 2,3 4,5 1,7 0,8 1,8 3,2 1,2 2,2 
45-49 3,8 1,8 3,0 1,1 1,4 1,4 1,6 1,5 1,5 
50-54 2,9 1,0 2,2 0,6 1,2 1,2 1,6 1,1 1,4 
55-59 0,9 0,7 1,5 1,1 1,3 1,1 1,2 1,0 0,9 
60-64 0,6 0,7 0,6 0,0 0,4 0,9 0,9 0,5 0,8 
65-69 0,6 0,1 0,6 0,0 0,0 0,9 0,9 0,2 0,7 

Ce tableau indique qu'il ne reste pratiquement plus de celibataires a l'age de 50 ans : 1 ,5% 
dans !'ensemble du pays. Cette proportion de celibataires a 50 ans exacts est relativement plus 
importante en milieu urbain (2,6%) qu'en milieu rural (1 ,3%). 

Cette faible proportion de celibataires a 50 ans indique le caractere quasi-universe! du ma­
riage en ROC aussi bien chez les hommes que chez les femmes et traduit Ia rarete du celibat 
definitif qui demeure encore mal vu dans Ia societe congolaise. Le mariage constitue un des determi­
nants du niveau eleve de Ia fecondite en ROC. 

Concernant le calendrier de Ia nuptialite, les donnees indiquent que les femmes se marient a 
21 ans en moyenne(1l et les hommes a 26 ans (tableau 3.7). 

Tableau 3.7: Age moyen au premier mariage selon le milieu de residence 

Sexe Urbain 

Hommes 28,7 
Femmes 23,0 
Les deux sexes 26,0 

L'age au premier mariage reste quasiment 
inchange depuis 1984, aussi bien chez les hom­
mes que chez les femmes. II est passe, chez les 
femmes, de 20 ans en 1984 a 21 ans en 1995 et 
2001. Chez les hommes, il est passe de 25 a 26 
ans durant Ia meme periode. 

Rural 

24,9 
20,1 
22,3 

<•> L'age moyen au premier mariage a ete calcule par Ia formule de Hajnal suivante : 
50 

[15 + 5L n C,] -50 C50 
i=15 

AMPM = ---------
1 - c so 

ou • nc, est Ia proportion de celibataires du groupe d'age i a i +n 
· C50 est Ia proportion de celibataires a 50 ans exacts. 

Ensemble du pays 

26,0 
21,0 
24,0 

Caracteristiques socio-demographiques de Ia population I 53 



3.1.3. Taille et composition des menages 

3.1.3.1. Taille des menages 

Les donnees de l'enquete montrent que 18% des menages sont composes de moins de 
quatre personnes, 39% de 4 a 6 personnes. Les menages de grande taille (7 personnes ou plus) 
representent 42% (tableau 3.8). Les menages comptent en moyenne 6,4 personnes et cette taille est 
peu differente selon le milieu de residence : 6,3 personnes en milieu rural centre 6,6 personnes dans 
les vi lies et cites. Quelques differences entre provinces apparaissent. C'est dans le Bas-Congo que 
l'on observe Ia plus petite taille moyenne des menages (5,5 personnes) et c'est en Equateur (7,4 
personnes) et au Sud-Kivu (7,2 personnes) que Ia taille moyenne des menages est Ia plus elevee. 
Les autres provinces se situent entre ces deux extremes. A Kinshasa, par exemple, les menages 
comptent en moyenne 6, 7 personnes. 

Tableau 3.8: Repartition (en%) des menages selon Ia taille, le milieu de residence et Ia province 

Caracteristiques Nombre de membres habituels Taille moyenne 

1-3 4-6 7 et plus Total 

Milieu de residence 
Urbain 16,6 37,5 45,9 100,0 6,6 
Rural 18,9 40,3 40,8 100,0 6,3 

Province 
Kinshasa 17,1 37,1 45,8 100,0 6,7 
Bas-Congo 22,5 46,8 30,7 100,0 5,5 
Bandundu 14,8 42,2 43,0 100,0 6,5 
Equateur 13,9 34,4 51 ,7 100,0 7,4 
Orientale 21 ,5 37,3 41 ,2 100,0 6,3 
Nord-Kivu 19,8 42,7 37,5 100,0 6,0 
Sud-Kivu 14,4 42,2 43,4 100,0 6,6 
Maniema 14,7 36,6 48,7 100,0 7,2 
Katanga 21 ,0 39,2 39,8 100,0 6,1 
Kasa'i Oriental 23,2 36,6 40,2 100,0 6,0 
Kasa'i Occidental 12,1 39,7 48,2 100,0 6,8 

Ensemble du pays 18,2 39,4 42,4 100,0 6,4 

On assiste a une augmentation de Ia taille moyenne des menages. Elle est passee de 5,4 
personnes en 1984 a 6,4 en 2001, soit une augmentation d'une personne. 

3.1.3.2. Composition des menages 

Les menages diriges par des femmes representent 15% de !'ensemble des menages. Cette 
proportion de femmes chefs de menage est legerement inferieure a celle de 1984 (16%). 

Les donnees de l'enquete indiquent que 30% de Ia population sont des chefs de menage ou 
conjoints des chefs de menage, 52% de Ia population sont des enfants vivant avec un ou les deux 
parents, et 18% de Ia population vivent dans des menages tiers. 

Lorsqu'on tient compte de I' age des indivi­
dus vivant dans des menages tiers, on constate 
que Ia majorite de ces personnes sont des enfants 
de moins de 20 ans. 
Les donnees indiquent en effet que 21% de ces personnes ont moins de 5 ans, 70% de !'ensemble 
ont moins de 20 ans, 5% ont 60 ans et plus. L'elargissement des menages serait surtout alimente 
par le phenomene de confiage(1) des jeunes en general et des enfants surtout. 

1•1 Le «canfiage, des enfants consiste a envoyer ses enfants vivre chez l'un au /'autre parent, ascendant au descendant. 
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3.2. NIVEAU ET TENDANCES DE LA FECONDITE 

Le niveau de Ia fecondite generale est examine en deux points : le premier traite du niveau 
global de Ia fecondite ; le deuxieme porte sur Ia fecondite des adolescentes. 

Deux indicateurs de fecondite sont analyses : l'indice synthetique de fecondite (ISF), qui 
mesure le nombre moyen d'enfants qu'une femme aurait a Ia fin de sa vie feconde d'apres les taux 
actuels de fecondite par age, et Ia parite des femmes agees de 45 a 49 ans qui mesure le nombre 
moyen d'enfants nes vivants qu'une femme de 45-49 ans a eu durant sa vie reproductive. La con­
frontation de ces deux indices donne une idee sur Ia tendance recente de Ia fecondite en !'absence 
d'importantes omissions des naissances. 

3.2.1. Niveau global de Ia fecondite 

La fecondite des femmes congolaises est et demeure elevee. Une femme aurait en moyenne 
7,1 enfants a Ia fin de sa periode de procreation. Cette valeur est corroboree par le nombre moyen 
d'enfants des femmes agees de 45 a 49 ans, egal a 7,3. Le taux brut de natalite, calcule a partir des 
naissances des douze mois precedant l'enquete, s'eleve a 48 naissances pour 1.000 habitants (ta­
bleau 3.9} . 

Tableau 3.9: Principaux indicateurs de fecondite 

lndicateur Niveau actuel 

lndice synthetique de fecondite (enfants) 7,1 
Parite des femmes de 45 a 49 ans (enfants) 7,3 
Taux global de fecondite generale (0

/ 00) 215,0 
Taux brut de natalite (0/oo) 48,5 
Age moyen a Ia maternite (ans) 30,1 

Cette forte fecondite s'explique par Ia conjonction de plusieurs facteurs. D'abord Ia faible 
utilisation de Ia contraception moderne : selon les donnees de MICS2, seulement une femme mariee 
sur 25 recourt a Ia contraception moderne pour espacer, retarder ou limiter les naissances ; pres de 
Ia moitie des femmes mariees n'utilisent meme pas les moyens naturels de planification familiale. Le 
deuxieme facteur est lie a l'intensite et au calendrier des premiers mariages. 

La proportion de celibataires a 50 ans exacts n'est que de 1 ,5 % et l'age moyen des femmes 
au premier mariage est evalue a 21 ans, ce qui implique, en dehors d'une instabilite importante des 
premieres unions, une forte longevite des femmes dans Ia vie procreatrice. 

Le niveau de Ia fecondite varie selon certaines caracteristiques socio-demographiques (ta­
bleau 3.1 0). La fecondite est relativement plus forte en milieu rural qu'en milieu urbain. Une femme 
rurale aurait en moyenne 7,4 enfants a Ia fin de sa periode de procreation centre 6,3 enfants pour une 
femme urbaine, soit une difference en moyenne de 1,1 enfant. On ne voit plus en RDC le " paradoxe 
sociologique " de A. Romaniuk (1967) qui se traduisait, entre autres, par Ia surfecondite du milieu 
urbain par rapport au milieu rural. 
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Tableau 3.10 :Taux de fecondite(1) par age (en Ofoo), lndice synthetique de fecondite (I SF) et 
nombre moyen d'enfants nes vivants pour les femmes agees de 45 a 49 ans (parite) selon 
certaines caracteristiques socio-demographiques 

Groupe d'age 
Milieu de residence Niveau de pauvrete 

Ensemble 
Plus pauvres, Riches et Plus du pays 

Urbain Rural Pauvres, Moyens riches 

15-19 ans 114 118 131 98 117 
20-24 ans 236 291 307 228 271 
25-29 ans 310 358 361 314 342 
30-34 ans 299 303 311 288 302 
35-39 ans 197 240 237 212 227 
40-44 ans 79 138 140 90 122 
45-49 ans 26 35 30 39 33 

15-49 ans 199 223 231 193 215 

ISF (15-49) 6,3 7,4 7,6 6,3 7,1 

Parite (45-49) 6,8 7,4 7,2 6,9 7,3 

Le graphique ci-dessous sur lequel sont superposees les courbes de fecondite par age du 
milieu urbain et du milieu rural, montre que Ia fecondite des femmes citadines est a tous les ages 
interieure a celle des femmes rurales. 

Graphlque 3.5. Taux de fecondite generale par ige selon le milieu 
de residence (femmes de 15-49 ans) 

Age de Ia '-mme 
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Le tableau 3.10 indique egalement une difference de fecondite selon le niveau de pauvrete. 
L'lndice Synthetique de Fecondite des femmes pauvres (7,6) est superieur a celui des femmes 
riches (6,3), mais le niveau de Ia fecondite de ces deux groupes reste eleve. 

La comparaison de Ia fecondite en 1995 
{7,2 enfants par femme) et en 2001 (7, 1 enfants 
par femme) montre que Ia fecondite n'a pas 
change durant cette periode. Cette tendance est 
confirmee par un indice synthetique de fecondite 
(7, 1 enfants par femme) quasiment ega I a Ia des­
cendance finale des femmes de 45-49 ans (7,3 
enfants nes vivants). 

1•1 Les taux de fecondite sont calcules pour Ia periode des douze mois precedant l'enquete. 
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3.2.2. Fecondite des adolescentes 

On entend par adolescentes dans ce rapport, les femmes agees de 15 a 19 ans. Ce groupe 
de femmes connalt un risque eleve de mortalite des enfants car il s'agit generalement des enfants de 
premier rang. II connait aussi un risque eleve de mortalite maternelle. 

Deux indicateurs sent utilises pour mesurer Ia fecondite des adolescentes : Ia proportion des 
meres parmi les adolescentes et le taux annuel moyen de fecondite des adolescentes, c'est-a-dire le 
nombre annuel de naissances vivantes pour mille adolescentes. 

Dans I' ensemble, 20% des femmes agees de 15 a 19 ans ont deja eu au moins un enfant ne­
vivant. Cette proportion etait de 25% au Cameroun (1998) et de 36% au Niger (1998}. 

Tableau 3.11 :Proportion des meres parmi les adolescentes selon certaines caracteristiques 
socio-demographiques 

Caracteristiques Proportion de femmes de 15-19 ans Effectif des femmes agees 
qui sont meres (en%) de 15-19 ans 

Milieu de residence 
Urbain 17,2 963 
Rural 21,5 1.995 

Province 
Kinshasa 13,6 311 
Bas-Congo 18,3 192 
Bandundu 14,5 351 
Equateur 20,8 300 
Orientale 25,1 380 
Nord-Kivu 14,0 223 
Sud-Kivu 25,8 •190 
Maniema 32,2 77 
Katanga 20,8 425 
Kasa'i Oriental 23,9 256 
Kasa'i Occidental 21,9 253 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 26,1 558 
Pauvres 20,7 552 
Moyens 22,5 578 
Riches 19,6 612 
Plus riches 13,1 657 

Niveau d'instruction 
Sans instruction 24,0 656 
Primaire 20,8 1.556 
Secondaire ou plus 15,1 729 

Ensemble du pays 20,1 2.958 

Les meres adolescentes sent relativement plus nombreuses en milieu rural (22%) qu'en 
milieu urbain {17%) certainement a cause de Ia precocite plus prononcee du mariage en milieu rural. 

La proportion des meres parmi les adolescentes differe egalement selon le niveau d'instruc­
tion. Elle est plus grande chez les adolescentes non scolarisees (24%) et faiblement scolarisees 
(21 %) que chez celles qui ont un meilleur niveau d'instruction (15%). 

La meme tendance s'observe selon le niveau de pauvrete. La proportion des meres chez les 
adolescentes les plus pauvres (26%} est deux fois plus elevee que celle des adolescentes les plus 
riches (13%). C'est done dans les couches sociales les plus pauvres que le phenomene de Ia fecon­
dite des adolescentes se pose avec plus d'acuite. 
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Des differences s'observent egalement selon les provinces de residence. Les adolescentes 
des provinces de Kinshasa, du Nord-Kivu, du Bas-Congo et du Bandundu connaissent relativement 
moins ce phenomime que celles des autres provinces du pays. 

Graphique 3.6. Pourcentage de femmes de 15 a 19 ans qui sont meres 
par province 

35 
32,2 

30 

25 

.. f 20 .. 
::! 
:0 15 0 
II. 

10 

5 

Maniema Sud-Kivu Orientale Kasa'f Kasa'i Equateur Katanga Bas-Congo Bandundu Nord-Kivu Kinshasa 
Oriental Occidental 

L'examen de Ia part des naissances vi­
vantes issues des adolescentes dans I' ensemble 
des naissances vivantes des 12 derniers mois 
montre que Ia fecondite des adolescentes contri­
bue en raison de 13%(1) dans Ia fecondite totale 
des femmes, ce qui n'est pas negligeable. 

Province 
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3.3. NIVEAUX ET TENDANCES DE LA MORTALITE DES ENFANTS 

Cette section fournit les estimations de Ia mortalite infantile et infante-juvenile. Elle examine 
les tendances de ces phenomenes depuis 1995. Les differences socio-economiques de Ia mortalite 
des enfants y sent egalement abordees. 

3.3.1. Niveau de Ia mortalite des enfants 

Deux indicateurs de mortalite infante-juvenile ont ete calcules : le quotient de mortalite infan­
tile (

1
0

0
} ou probabilite pour un nouveaLi-ne de mourir avant le premier anniversaire et le quotient de 

mortalite infante-juvenile (
5
0

0
) ou probabilite pour un nouveau-ne de mourir avant son cinquieme 

' • (2) 
ann1versa1re . 

A defaut des donnees sur les deces des enfants dans l'enquete MICS2, ces indicateurs ont 
ete obtenus en recourant aux methodes indirectes. II s'agit des methodes connues sous le nom de 

11l Cette proportion est obtenue en faisant le rapport entre les naissances issues des femmes de 15-19 ans et les naissances totales 
des femmes de 15-49 ans. 

12
) Toutes les estimations de Ia mortalite dans l'enfance (10o et sOo), reprises dans ce rapport ont ete obtenues a I' aide du logiciel QFIVE 

de Ia Division de Population des Nations Unies. Ce logiciel utilise, entre autres, Ia deuxieme version de Ia methode de Trussels. Devant 
choisir entre differentes families de tables-types de mortalite de Coale et Demeny, il a ete retenu dans ce rapport les estimations de 
Ia famille Nord issues des declarations des femmes de 25-29 ans jugees plus fiables. 
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methodes de Brass, qui utilisent les proportions d'enfants decedes parmi les nes-vivants selon l'age 
des meres. Ces proportions ne sont pas en fait des donnees de mortalite, mais les auteurs de ces 
methodes ont trouve des formules mathematiques qui permettent de les transformer en indicateurs 
classiques de mortalite moyennant bien sOr un certain nombre d'hypotheses. Ces methodes ne 
fournissent toutefois que des ordres de grandeur du niveau de Ia mortalite (Tabutin, 2000). L'applica­
tion de ces methodes a ete precedee par un examen des donnees de base, a savoir les series de 
nombres moyens d'enfants nes-vivants et de nombres moyens d'enfants decedes selon l'age des 
meres. II s'est degage de cette evaluation que les donnees de base etaient globalement de bonne 
qualite. 

Le niveau de Ia mortalite infantile est tres preoc­
cupant. Les donnees de l'enquete indiquent que 126 
enfants sur 1.000 ne fetent pas leur premier anniversaire 
(tableau 3.12). Le quotient de mortalite infante-juvenile 
s'eleve a 213 pour mille: presque un nouveau-ne sur 
cinq n'atteint pas l'age de cinq ans. Ce niveau situe Ia RDC parmi les pays a forte mortalite des 
enfants. 

3.3.2. Variations de Ia mortalite des enfants 

La mortalite des enfants est differente selon le milieu et Ia province de residence, le niveau 
d'instruction de Ia mere, le sexe de l'enfant et le niveau de vie du menage dans lequel vit l'enfant. 

Tableau 3.12: Quotients (en Ofoo) de mortalite infantile et infanta-juvenile 
selon certaines caracteristiques socio-demographiques 

Caracteristiques Quotient de mortalite Quotient de mortalite 
infantile infante-juvenile 

Milieu de residence 
Urbain 91 148 
Rural 144 243 

Province 
Kinshasa 83 133 
Bas-Congo 131 221 
Bandundu 100 164 
Equateur 146 247 
Orientale 143 241 
Nord-Kivu 140 237 
Sud-Kivu 147 249 
Maniema * 122 205 
Katanga 135 227 
Kasa"i Oriental 125 210 
Kasa"i Occidental 136 230 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 147 248 
Pauvres 138 233 
Moyens 129 219 
Riches 124 209 
Plus riches 75 119 

Niveau d'instruction de 
Ia mere 

Sans instruction 156 263 
Primaire 133 225 
Secondaire ou plus 84 135 

Sexe de l'enfant 
Masculin 133 225 
Feminin 119 200 

Ensemble du pays 126 213 

* Les resultats de cette province peuvent etre affectes par les effectifs reduits des observations 

Caracteristiques socio-demographiques de Ia population I 59 



Les enfants du milieu urbain courent relativement moins de risque de mourir avant cinq ans 
que ceux du milieu rural. La mortalite infante-juvenile en milieu rural est de 243 %o centre 148 %o en 
milieu urbain, soit un risque de 60% en moins pour les enfants de milieu urbain. 

Graphique 3.7. Quotient de mortalite Infantile et infanto-juvenile seton le niveau de pauvrete 
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La mortalite infante-juvenile varie beaucoup avec le niveau d'instruction de Ia mere : elle est 
de 135%o pour les enfants nes de meres de niveau d'instruction secondaire ou plus, et de 263 °/oo pour 
les enfants des meres sans aucune instruction. Le risque est presque deux fois plus eleve pour ces 
derniers. 

La mortalite infanta-juvenile varie aussi 
selon les provinces; elle vade 133 Ofoo dans Ia pro­
vince de Kinshasa a plus de 240 Ofoo au Sud-Kivu, 
a I'Equateur et dans Ia Province Orientale. 

Les enfants issus des menages les plus 
riches ont une mortalite infante-juvenile de 119%o; 
ceux issus des menages les plus pauvres ont une 
mortalite de 248 %o, niveau qui represente deux 
fois celui des enfants les plus riches. 

Les gan;ons encourent une mortalite infante-juvenile (225°/oo) relativement plus elevee que 
les filles (200%o). 

3.3.3. Tendances de Ia mortalite des enfants 

Seton MICS1 (1995) , en utilisant le modele Nord des tables types de mortalite, Ia mortalite 
infantile etait de 114%o et Ia mortalite infante-juvenile de 190%o. (1l 

D'apres MICS2, en utilisant le meme modele, Ia mortalite infanta-juvenile est de 126%oet Ia 
mortalite infante-juvenile de 213%o. La tendance est done a une hausse Iegere de Ia mortalite durant 
Ia periode. 

I' I L'Enquete MICS1 avait utilise le modele Ouest des tables-types pour estimer Ia mortalite des enfants de moins de cinq ans. 
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Tableau 3.13: Quotients (en %o) de mortalite des enfants de moins de cinq 
ans en 1995 et 2001 

Quotients 1995 2001 

Quotient de mortalite infantile 114 126 

Quotient de mortalite in tanto-juvenile 190 213 

3.4. LA MORTALITE MATERNELLE 

Cette section analyse Ia mortalite maternelle qui est une mesure essentielle de l'etat de sante 
general et du niveau de developpement d'un pays. Plusieurs conferences internationales sur Ia sante 
et le developpement, notamment Ia quatrieme conference mondiale sur les femmes de 1995, ont 
recommande Ia reduction de moiti6 de Ia mortalite maternelle. 

Le taux de mortalite maternelle calcule selon Ia variante indirecte de Ia methode des soours<1
) 

s'eleve a 1.289 deces maternels pour 100.000 naissances vivantes. Le tableau de calcul est explicite 
a Ia fin du chapitre (tableau 3.14). Ce taux, de loin superieur a Ia moyenne africaine de 870 pour 
100.000 (OMS, 1996), est l'un des plus eleves au monde. 

II taut noter que l'un des inconvenients de 
Ia methode dite des soours est que cette estima­
tion de Ia mortalite maternelle ne correspond pas 
a Ia periode de l'enquete (2001 ), mais a une pe­
riode anterieure de 12 ans environ par rapport a 
celle-ci. Elle correspond done a Ia valeur du taux 
de mortalite maternelle du debut des annees 90. 

L'enquete sur I'Etat des lieux du secteur de Ia sante (ELS, 1999) avait obtenu, par Ia methode 
directe, un taux de mortalite maternelle de 1.837 pour 100.000 naissances vivantes. 

CONCLUSION 

De l'analyse .des donnees relatives aux caracteristiques socio-demographiques de Ia popu­
lation, il ressort que : 

• Ia population congolaise est tres jeune : pres de Ia moiti6 est agee de moins de 15 ans. II 
decoule de cette situation des besoins enormes en matiere de scolarisation, d'emplois, 
de logements, etc. que le pays pourra difficilement combler ; 

• le mariage est quasi-universe!. L'age moyen d'entree en premiere union est de 21 ans 
chez les femmes et de 26 ans chez les hommes. II n'a pratiquement pas change depuis 
1984; 

• les menages congolais sont de grande taille : 6 personnes en moyenne aussi bien en 
milieu rural qu'en milieu urbain. Seule Ia province du Bas-Congo enregistre une taille 
moyenne inferieure a Ia moyenne nationale, tandis que les provinces de I'Equateur et du 
Sud-Kivu connaissent les tailles moyennes les plus elevees. La proportion des menages 
diriges par les femmes est de 15% et le phenomene de monoparentalite qui lui est asso­
cie reste important ; 

<•l II s'agit d'une methode mise au point a Ia fin des annees 1980, qui permet d'estimer Ia mortalite maternelle a partir des dedarations des 
repondants adultes (15 ans ou plus) sur le nombre et Ia survie de leurs s<Burs (meme mere) en age de procreer (15-49 ans) ainsi que 
sur les circonstances de deces de celles qui seraient mortes. Ces informations sont recueiHies a !'aide de quatre questions sur le 
nombre de s<Burs adultes, le nombre de s<Burs adultes decedees, le nombre de S<Burs de'cedees durcint Ia grossesse, !'accouche­
ment ou encore dans les six semaines suivant !'accouchement. 
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• 

• 

• 

• 

Ia fecondite des femmes demeure elevee. L'lndice Synthetique de Fecondite (ISF) se 
situe a 7,1 enfants par femme et le taux brut de natalite a 48,5 naissances vivantes pour 
1.000 habitants. Cette forte fecondite est due a Ia faible utilisation des methodes contra­
ceptives et a Ia forte intensite des mariages. En effet, une femme congolaise qui con­
tracte une union (en moyenne vers les 21 ans) restera pendant environ 30 ans dans Ia vie 
de maternite. Les donnees de l'enquete suggerent par ailleurs une quasi-stabilite de Ia 
fecondite. 

Ia fecondite des adolescentes semble elevee : une adolescente de 15-19 ans sur cinq a 
deja eu au mains un enfant. Elle necessite une attention particuliere etant donne les 
risques lies a Ia procreation entre 15 et 19 ans aussi bien pour les meres que pour les 
enfants. 

Ia mortalite des enfants demeure elevee. La mortalite infantile se situe a 1260foo alors 
qu'elle devrait etre nettement inferieure a 100 Ofoo. Quant a Ia mortalite infanta-juvenile, elle 
s'eleve a 213 Ofoo et n'a presque pas bouge par rapport a 1995. Le niveau de cette marta­
lite est variable selon le milieu de residence, le niveau d'instruction de Ia mere et le niveau 
de pauvrete du menage dans lequel vit !'enfant. Les enfants nes des meres pas ou peu 
instruites, celles du milieu rural et celles vivant dans les menages pauvres constituent 
les groupes a hauts risques de mortalite dans l'enfance. 

Ia mortalite maternelle demeure extremement elevee en ROC (1 .289 pour 100.000 nais­
sances vivantes) et necessite des actions urgentes. 

Au regard de ces resultats, les objectifs du Sammet Mondial pour les Enfants visant Ia reduc­
tion des taux de mortalite infantile, infanta-juvenile et maternelle sont loin d'etre atteints. De meme, 
l'objectif visant l'acces de taus les couples aux informations et services pour prevenir les grosses­
ses qui sont trap tot, trap peu espacees, trap tard ou trap nombreuses n'est pas atteint en cette fin de 
decennie. 
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Tableau 3.14 : Calcul du taux de mortalite maternelle par Ia methode des srnurs 

Groupe Nombre de Nombre des 
d'age repondants sceurs de 15 
(ans) 

15-19 3.143 

20-24 2.390 

25-29 2.188 

30-34 1661 

35-39 1.457 

40-44 1.204 

45-49 842 

Ensemble 12.885 

TMM = (1 - (1 - Q(W)) l /ISF 

ou Q(W)= 0,075 et ISF=6 

ans et + 

4.554 

4.947 

5.185 

4.313 

4.007 

3.303 

2.177 

28.486 

Nombre ajuste Deces parmi Deces 
des sceurs de les sceurs matemels 

15 ans et + 

12.333 341 38 

13.398 404 57 

14.042 516 83 

4.313 528 70 

4.007 566 168 

3.303 579 277 

2.177 479 260 

53.573 3.413 953 

Facteurs Unite Risque de Proportion 
d'ajustement d'exposition mortalite de deces 

au risque mate melle matemels 
sur Ia duree 

de vie 

0,1070 487,3 0,078 11 '1 

0,2060 1.019,1 0,056 14,1 

0,3430 1.778,5 0,047 16,1 

0,5030 2.169,4 0,032 13,3 

0,6640 2.660,6 0,063 29,7 

0,8020 2.649,0 0,105 47,8 

0,9000 1.959,3 0,133 54,3 

12.723,0 0,075 27,9 
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EDUCATION 4 
INTRODUCTION 

Ce chapitre examine les progres realises par Ia ROC en rapport avec !'education des en­
fants, des jeunes et des adultes. « L'education - plus que toute autre initiative - a le pouvoir de 
favoriser le developpement, de faire naitre des talents, de donner des moyens d'action aux gens et 
de proteger leurs droits. L'investissement dans !'education est le moyen le plus sur et le plus direct 
dont dispose un pays pour promouvoir le bien-etre economique et social de sa population et jeter les 
bases d'une societe democratique , (UNICEF, 2000). Le Sommet Mondial pour les Enfants a re­
connu a !'education cette importance et a recommande trois objectifs que tout pays devait atteindre 
a Ia fin de Ia decennie 1990-2000, a savoir : 

• objectif 6 : acces universe! a !'education de base, et achevement du cycle d'enseigne­
ment primaire par au moins 80 % des enfants d'age scolaire, au terme d'un 
enseignement formel ou non formel de standard qui obeisse a des normes 
comparables, l'accent etant mis sur Ia reduction de l'ecart qui existe entre 
gar9ons et filles ; 

• objectif 7 : reduction du taux d'analphabetisme chez les adultes au moins de moitie par 
rapport a celui du niveau de 1990, en mettant l'accent sur l'alphabetisation 
feminine; 

• objectif 26 : expansion des activites de developpement du jeune enfant, y compris les 
interventions appropriees a faible coOt axees sur Ia collectivite et sur Ia fa­
mille. 

La ROC a promulgue, en 1986, Ia loi-cadre de l'enseignement national qui stipule en son 
article 9 que « I'Etat a !'obligation d'assurer Ia scolarisation des enfants au niveau de l'enseignement 
primaire et de veiller ace que tout [za"lrois] adulte sache lire, ecrire et calculer "· 

L'enquete MICS1 avait montre qu'en 1995: 

• 
• 
• 

• 

• 

46% de femmes etaient analphabetes ; 
29% d'enfants de 6 a 14 ans n'avaient jamais frequente I' ecole ; 
Ia grande majorite des enfants de 1 0-14 ans n'ayant jamais frequents l'ecole etaient is­
sus de families pauvres ; 
56% seulement d'enfants de 6-11 ans frequentaient l'ecole, avec des disparites pronon­
cees entre milieux {76% d'enfants scolarises en milieu urbain centre 48% d'enfants en 
milieu rural) ; et entre sexes (59% de gar9ons etaient scolarises contre 53% de filles) ; 
23% seulement d'enfants etaient admis en 1 ere annee primaire a l'age legal de 6 ans . 

La premiere section de ce chapitre examine l'acces a !'education prescolaire (section 4.1 ). 
La deuxieme porte sur l'enseignement primaire formel (section 4.2) tandis que Ia troisieme traite de 
!'education des adultes (section 4.3). 

4.1. EDUCATION PRESCOLAIRE 

L'education prescolaire vise a developper aupres des jeunes enfants des capacites psycho­
matrices et socio-affectives propices a des apprentissages futurs de qualite. 
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Selon Ia legislation scolaire en vigueur en ROC, ce type d'education est facultatif et concerne 
les enfants ages de 3 a 5 ans. II est organise dans les " Jardins d'enfants », autrement appeles " 
Eccles maternelles ». MICS2 a etudie Ia participation a !'education prescolaire uniquement dans son 
organisation Ia plus forme lie et institutionnelle. 

4.1.1. Participation des jeunes enfants aux programmes d'education prescolaire 
de type formel 

Le tableau 4.1 presente Ia proportion des enfants ages de 36 a 59 mois (3 a 4 ans revolus) 
inscrits dans ce type de programme par rapport au nombre total d'enfants de cet age. 

On observe que Ia frequentation des jeunes enfants dans l'enseignement prescolaire est tres 
faible. Pour !'ensemble du pays, 3% d'enfants seulement y participent. Le pourcentage le plus eleve 
est observe a Kinshasa (11%) et le plus faible au Nord-Kivu (0,5%). 

Tableau 4.1 : Pourcentage d'enfants ages de 36 a 59 mois frequentant un pro­
gramme organise d'education prescolaire 

Caracteristiques % Effectif des enfants de 
36 a 59 mois 

Milieu de residence 
Urbain 7,2 1.145 
Rural 0,9 2.323 

Province 
Kinshasa 10,6 347 
Bas-Congo 0,8 249 
Bandundu 1,5 474 
Equateur 2,9 90 
Orientale 2,7 473 
Nord-Kivu 0,5 276 
Sud-Kivu 2,4 263 
Maniema 6,3 101 
Katanga 3,6 527 
Kasa"i Oriental 1,9 326 
Kasa·i Occidental 0,6 340 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 1,0 618 
Pauvres 0,6 721 
Moyens 1,4 714 
Riches 2,0 704 
Plus riches 9,6 710 

Niveau d'education de Ia mere 
Sans instruction 0,7 977 
Primaire 1,3 1.407 
Secondaire ou plus 7,3 1.037 
Programme non forme! (7,2) (44) 

Sexe de l'enfant 
Masculin 3,1 1.761 
Fe min in 2,9 1.707 

Age de !'enfant 
36-47 mois 1,5 1.663 
48-59 mois 4,4 1.804 

Ensemble du pays 3,0 3.468 

--



Ce faible niveau de frequentation ne s'explique pas seulement par le fait que ce type d'educa­
tion est facultatif en RDC, mais aussi qu'il coute cher (30 a 50$ US par trimestre). II est, en effet. 
organise a plus de 90% par des prives et est, par consequent, a Ia charge des parents. Le niveau de 
frequentation enregistre en milieu urbain (7%) est nettement superieur a celui du milieu rural (0,9%). 
On peut dire que ces programmes restent !'affaire des centres urbains. 

On constate que ce sont les enfants des 
menages les plus riches qui participent le plus a ces 
programmes : 10% de ces enfants contre seulement 
1% des enfants des menages les plus pauvres. 

Le niveau d'instruction de Ia mere influe aussi 
sur Ia participation des enfants a !'education presco­
laire. En effet, les proportions des enfants de 36-59 mois qui participent aux programmes d'educa­
tion prescolaire varient de 0,7% pour les meres sans instruction a 7% pour les meres ayant fait au 
mains les etudes secondaires. 

4.1.2. Nouveaux entrants en 1 ere an nee primaire ayant suivi un programme 
d'education prescolaire 

Du fait de Ia couverture tres limitee des programmes d'education prescolaire, Ia proportion 
d'€deves de Ia premiere annee primaire ayant suivi ces programmes reste faible: elle est de 14% 
seulement, avec des disparites entre Ia zone urbaine et Ia zone rurale (tableau 4.2). En effet, 34% 
d'enfants entrant en 1 ere an nee primaire en milieu urbain ont suivi ce programme, contre seulement 
5% dans le milieu rural. Le tableau confirme que les femmes plus instruites comprennent mieux 
!'importance de ce type de programme ou y envoient plus leurs enfants que les autres : 31% pour les 
premieres, contre respectivement 4% et 8% pour les meres sans instruction et les meres du niveau 
d'instruction primaire. 

Tableau 4.2 : Pourcentage de nouveaux inscrits en 1ere annee primaire ayant suivi un pro­
gramme organise d'education prescolaire 

Caracteristiques �G�a�r�~�o�n�s� Filles Total Effectifs des 
enfants 

Milieu de residence 
Urbain 32,3 36,3 34,1 487 
Rural 4,4 4,8 4,6 981 

Niveau d'instruction de Ia mere 
Sans instruction 4,7 4,0 4,4 402 
Primaire 6,8 8,6 7,6 581 
Secondaire ou plus 31,5 30,8 31,2 463 

Ensemble du pays 14,0 15,0 14,4 1.468 

II aura it ete interessant de voir si les enfants ayant suivi les programmes d'education presco­
laire reussissent mieux que ceux qui ne les ont pas suivis. Cette question devrait faire l'objet d'une 
etude specifique. 
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4.2. ENSEIGNEMENT PRIMAIRE FORMEL 

L'age officiel de l'enseignement primaire forme! concerne les enfants de 6 a 11 ans. Cet 
enseignement est obligatoire et est organise en un cycle de 6 ans reparti en trois degres a savoir le 
degre elementaire (1 ere et 2eme annees), le degre moyen (3eme et 4eme annees) et le degre terminal 
(seme et 6eme annees). L'enfant qui termine Ia 6eme annee primaire reyoit de I'Etat un «Certificat de fin 
d'etudes primaires " qui lui permet d'acceder a !'ecole secondaire. Cette section examine l'acces 
des enfants a cet enseignement, le niveau de frequentation et l'efficacite de l'enseignement suivi. 

4.2.1. Acces a l'ecole 

L'acces a l'ecole primaire est regi par Ia loi cadre no 86/005 du 22/09/86 de l'enseignement 
national. Cette loi stipule dans son article 21 que " ne sont admis en premiere an nee primaire que les 
enfants ayant atteint l'age de six ans revolus au plus tard trois mois apres Ia date fixee pour Ia rentree 
scolaire. Aucun enfant ne sera admis en premiere annee primaire s'il a atteint l'age de neuf ans 
revolus au moment de Ia rentree scolaire, sauf dispense motivee qui pourra etre accordee dans les 
conditions qui seront determinees par voie reglementaire ". Par ailleurs, !'article 9 de cette Loi-Cadre 
stipule que " I'Etat a !'obligation d'assurer Ia scolarisation des enfants au niveau de l'enseignement 
primaire et de veiller ace que tout (Congolais) adulte sache lire, ecrire et calculer. L'article 11 stipule 
que " les parents ont le droit de participer a Ia gestion de l'etablissement d'enseignement auquel ils 
ont confie leurs enfants. lis ont !'obligation de contribuer financierement aux charges de cet etablisse­
ment "· 

L'enseignement primaire en ROC est obligatoire mais non gratuit, en violation de !'article 28 
de Ia Convention relative aux Droits de !'Enfant qui stipule que " les Etats parties rendent l'enseigne­
ment primaire obligatoire et gratuit pour tous». Cette derniere disposition de Ia loi cadre congolaise 
rend tres difficile l'acces des enfants a l'ecole en general et a l'ecole primaire en particulier, etant 
donne les coOts de scolarisation relativement eleves, d'une part, et Ia modicite des revenus des 
parents, d'autre part. 

4.2.1.1. Admission en 1 ere an nee d'enseignement primaire 

L'admission des enfants en 1 ere an nee primaire s'apprecie a travers les taux net et brut d'ad­
mission. Le taux net est le rapport entre le nombre total de nouveaux eleves inscrits en 1 ere an nee de 
l'enseignement primaire ages de 6 ans, et Ia population du meme age. II indique done Ia proportion 
d'enfants qui commencent leurs etudes primaires a l'age legal de 6 ans. Par contre, le taux brut 
prend en compte au numerateur les nouveaux eleves inscrits en 1 e annee de l'enseignement pri­
maire de tous ages confondus et au denominateur Ia population agee de 6 ans. II traduit Ia capacite 
des infrastructures, mais aussi Ia pression que les enfants ages de moins ou plus de 6 ans exercent 
sur ceux ayant l'age legal du fait qu'ils occupent leur place. Le taux brut d'admission en premiere 
annee permet aussi d'apprecier l'ampleur des entrees tardives. 

Le tableau 4.3 donne le taux net d'admission en 1 ere annee primaire. Ce taux se situe a 17% 
et doit etre considere comme tres faible, au regard de l'objectif visant un acces universe! a !'educa­
tion de base. 
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Tableau 4.3: Taux net d'admission {en%) en 1 ere an nee d'enseignement prima ire 

Effectif 
Caracteristiques Garyons Filles Total d'enfants ages 

de 6 ans 

Milieu de residence 
Urbain 35,9 30,3 33,0 531 
Rural 9,8 10,2 10,0 1.214 

Province 
Kinshasa 50,7 33,3 41,9 169 
Bas-Congo 12,3 20,4 16,2 97 
Bandundu 16,2 26,8 21,9 196 
Equateur 9,1 2,9 6,0 1n 
Orientale 14,6 13,1 13,9 213 
Nord-Kivu 4,9 2,8 3,7 160 
Sud-Kivu 2,2 13,8 8,3 123 
Maniema 7,0 20,0 11 '1 58 
Katanga 21,2 16,0 18,6 232 
Kasa·i Oriental 18,9 25,4 22,0 145 
Kasa"i Occidental 21,5 12,8 17,0 175 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 7,4 9,6 8,5 349 
Pauvres 13,2 9,2 11,2 370 
Moyens 8,4 9,9 9,2 344 
Riches 14,1 18,2 16,1 367 
Plus riches 48,3 37,7 42,9 315 

Niveau d'instruction de Ia mere 
Sans instruction 6,6 7,5 7,1 587 
Primaire 13,6 14,0 13,8 700 
Secondaire ou plus 36,7 33,0 34,9 436 

Ensemble du pays 17,5 16,6 17,0 1.745 

Cette faiblesse s'explique, entre autres, par les entrees tardives a l'ecole, les difficultes socio­
economiques des parents et Ia distance separant Ia maison de l'ecole. Beaucoup de parents sont, 
en effet, sans emploi ; ceux qui travaillent ont de tres faibles revenus qui ne peuvent leur permettre de 
faire face au coat de scolarisation de tous leurs enfants. Par ailleurs, du fait de longues distances 
separant Ia maison de l'ecole, notamment en milieu rural, certains parents preferent attendre que les 
enfants atteignent un age relativement eleve (8 ou 9 ans) avant de les envoyer a I' ecole. 

II existe une forte disparite entre milieu urbain et milieu rural. Le taux net d'admission en 1 ere 
annee en milieu urbain est trois fois plus eleve (33%) qu'en milieu rural (10%). Cet ecart s'est main­
tenu depuis 1995. 

Quant aux ecarts d'admission entre garc;ons et filles, il ressort que les taux sont sensible­
ment les memes : 18% pour les garc;ons et 17% pour les filles. En 1995, par centre, les taux etaient 
en faveur des garc;ons (26%) par rapport aux filles (19%). 

La situation par province est tres variable. Aucune province n'enregistre un taux superieur a 
42%. Des taux particuliement bas sont observes au Sud-Kivu {8%), a I'Equateur (6%) et surtout au 
Nord-Kivu (4%). 
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Graphlque 4.1. Taux nets d'admission en 1ere annee primaire par province 
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Le niveau socio-economique des parents determine en grande partie le niveau d'admission 
des enfants a !'ecole. Les enfants issus des menages les plus riches connaissent une admission 
plus elevee que les autres. Elle est 5 fois superieure a celle des enfants des menages les plus 
pauvres. L'instruction de Ia mere favorise !'admission des enfants a !'ecole primaire. Le taux net 
d'admission est plus eleve parmi les enfants des meres ayant le niveau du secondaire et plus. 

Le taux net d'admission en 1 ere an nee primaire 
connalt une tendance a Ia baisse. II est passe de 23% 
en 1995 a 17% en 2001 . Cette baisse est egalement 
observee pour les enfants des deux sexes; mais elle 
est plus prononcee chez les gar<;ons (baisse d'un 
tiers: de 26 a 18%) que chez les filles (baisse d'un 
dixieme: de 19 a 17%). La degradation de Ia situation 
socio-economique du pays explique sans doute cette 
baisse. 

Graphique 4.2. Evolution des taux nets d'admission par 
sexe 
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Le tableau 4.4 presente les taux bruts d'admission en 1 ere an nee primaire. Ces taux sont 
plus eleves que ceux du tableau precedent et ce, quelle que soit Ia categorie consideree. II est de 
84% au niveau national et reste plus prononce chez les gar9ons (89%) que chez les filles (79%). 

Tableau 4.4: Taux brut d'admission en 1'"• annee d'enseignement primaire 

Effectif des Effectif des Effectif des 
Caracteristiques Garyons enfants Filles enfants Les 2 enfants ages 

sexes de 6 ans 
Milieu de residence 

Urbain 103,5 255 80,8 276 91,7 531 
Rural 83,3 612 78,2 602 80,8 1.214 

Province 
Kinshasa 112,0 83 86,0 86 98,8 169 
Bas-Congo 56,0 50 87,2 47 71 '1 97 
Bandundu 114,4 90 91,5 106 102,0 196 
Equateur 93,1 87 64,4 90 78,5 177 
Orientale 76,8 112 93,0 100 84,4 212 
Nord-Kivu 49,3 71 31,5 89 39,4 160 
Sud-Kivu 108,5 59 90,8 65 99,2 123 
Maniema 47,5 40 155,6 18 81,0 58 
Katanga 80,7 114 69,7 119 75,1 233 
Kasa'i Oriental 113,2 76 91,3 69 102,8 145 
Kasa'i Occidental 103,5 85 778 90 90,3 175 

Ensemble du pays 89,3 867 79,0 878 84,1 1.745 

Le fait que le taux brut d'admission soit superieur au taux net signifie que I' admission en 1 ere 
annee primaire se fait tardivement : les enfants commencent l'ecole primaire a un age superieur a 6 
ans. Les taux superieurs a 100% indiquent que les entrees tardives sont tres importantes. II existe, 
ici aussi, des inegalites entre milieu urbain et milieu rural {11 points d'ecarts) : c'est en milieu urbain 
que les entrees tardives sont les plus nombreuses. 

La province de Kinshasa, le Bandundu, le Sud-Kivu et les 2 Kasa"i presentent des taux supe­
rieurs a 100% chez les gar9ons : dans ces provinces l'acces a l'ecole primaire est le plus tardif. La 
situation du Nord-Kivu est particuliere. Dans cette province, !'admission en 1 ere an nee primaire reste 
faible me me quand on prend en compte les enfants qui sont ages de plus de 9 ans. II taut egalement 
souligner les cas du Maniema, de Ia province Orientale et du Bas-Congo ou les taux bruts d'admis­
sion en 1 ere an nee des filles sont plus eleves que ceux des gar9ons. Ce taux atteint 156% chez les 
filles du Maniema(1)_ 

4.2.1.2. Age d'entree a l'ecole 

Le taux brut d'admission a montre que !'admission en 1 ere an nee primaire est tardive pour de 
nombreux enfants congolais. L'enquete a cherche a savoir a quels ages s'effectuent finalement ces 
admissions (tableau 4.5). 

(') Les taux peuvent etre affectes par les effectifs reduits observes dans certaines provinces, notamment le Maniema. Aussi doivent­
ils etre interpretes avec precaution 
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Tableau 4.5: Repartition (en%) des enfants nouvellement inscrits en 16'9 annee d'enseignement pri­
maire selon l'age d'entree a l'ecole, le milieu de residence et le sexe 

Urbain Rural Ensemble du pays 
Age Gan;:ons Filles Total Gar<;:ons Filles Total Garcons Filles Total 

< 6 ans 11,3 10,2 10,8 4,5 5,3 4,9 6,8 6,9 6,8 
6 ans 34,6 37,6 35,9 11,8 13,1 12,4 19,6 21,0 20,2 
7 ans 28,3 28,3 28,3 22,4 24,8 23,6 24,4 26,0 25,1 
8 ans 11,7 15,3 13,4 18,0 17,6 17,8 15,9 16,9 16,3 
9 ans et + 14,1 8,5 11,6 43,3 39,2 41,3 33,3 29,4 31,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif des 
enfants 264 223 487 510 471 981 775 693 1.468 

Sur 100 enfants nouvellement inscrits en 1 ere an nee primaire, 20 seulement sont ages de 6 
ans et 7 ont moins de 6 ans. Ces proportions sont les memes chez les garvons comme chez les 
filles. Les enfants ages de 9 ans et plus representent 32%. Ces donnees confirment le caractere 
tardif des entrees a I' ecole primaire en ROC, lequel a un impact sur le retard des eleves et etudiants 
dans les etablissements scolaires du pays. Elles montrent egalement que Ia loi relative a l'age limite 
d'admission en premiere annee n'est pas respectee. 

C'est en milieu rural que !'entree tardive a l'ecole 
primaire est Ia plus marquee. En effet, alors qu'en milieu 
urbain les enfants qui entrent a 6 ans (36%) sont les 
plus nombreux, ce sont les enfants ages de 9 ans et 
plus qui representent Ia proportion Ia plus importante 
(41 %) en milieu rural. La repartition inegale de l'offre 
scolaire a travers le pays peut etre un obstacle aux ad­
missions du fait que dans certaines provinces, les ecc­
les sont peu nombreuses et tres eloignees des domiciles des enfants et done ne sont pas facilement 
accessibles a pieds par les petits enfants. 

Graphique 4.3. Pourcentage d'enfants selon l'age d'entree au primaire 
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4.2.2. Frequentation scolaire 

4.2.2.1.Scolarisation des enfants au niveau primaire 

La scolarisation des enfants est mesuree par le taux net de scolarisation des enfants ages 
de 6 a 11 ans. La formule utilisee consiste a considerer au numerateur le nombre d'enfants ages de 
6 a 11 ans frequentant I' ecole primaire au moment de l'enquete et au denominateur le nombre total 
d'enfants de cette tranche d'age. Le tableau 4.6 presente les taux nets de scolarisation au primaire 
selon certaines caracteristiques socio-demographiques. 

Tableau 4.6 : Taux nets de scolarisation au primaire (6-11 ans) selon certaines caracteristiques 
socio-demog raphiques 

Gar<;ons Filles Les deux sexes 
Caracteristiques 

Effectif des Effectif des Effectif des 
% enfants % enfants % enfants 

Milieu de residence 
Urbain 73,2 1.403 70,0 1.456 71,6 2.858 
Rural 47,1 3.377 39,6 3.432 43,3 6.809 

Province 
Kinshasa 76,8 467 75,7 429 76,3 896 
Bas-Congo 60,7 292 60,5 295 60,6 587 
Bandundu 59,7 538 54,9 549 57,3 1.087 
Equateur 42,8 461 32,1 510 37,2 971 
Orientale 51,2 641 47,7 616 49,5 1.257 
Nord-Kivu 38,0 377 30,4 406 34,1 783 
Sud-Kivu 44,6 341 38,1 388 41 '1 729 
Maniema 48,7 142 50,4 122 49,5 264 
Katanga 50,4 659 44,1 682 47,2 1.341 
Kasa'i Oriental 66,5 441 61,6 442 64,0 883 
Kasa'i Occidental 58,4 420 46,5 449 52,2 869 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 43,2 943 35,2 947 39,2 1.890 
Pauvres 42,2 958 35,5 1.022 38,7 1.980 
Moyens 49,8 1.002 39,3 1.021 44,5 2.023 
Riches 58,7 977 55,1 975 56,9 1.952 
Plus riches 81,7 900 80,5 922 81,0 1.822 

Age de l'eleve 
6 ans 24,6 867 22,9 878 23,8 1.745 
7 ans 45,1 840 45,0 881 45,0 1.721 
8 ans 55,5 784 54,1 802 54,8 1.586 
9 ans 67,2 757 52,2 776 59,6 1.534 

10 ans 70,3 771 61,0 789 65,6 1.560 
11 ans 71,0 760 60,4 761 65,7 1.521 

Ensemble du pays 54,8 4.780 48,6 4.887 51,7 9.667 

Ce tableau montre que Ia scolarisation au niveau primaire reste faible (52% d'enfants), avec 
un Ieger avantage pour les garctons : 55% contre 49% pour les filles. 

Aucune province n'atteint le seuil de 80%, l'un des objectifs du Sommet Mondial pour les 
Enfants. Les provinces jadis reputees pour une scolarisation elevee des enfants sont toujours res­
tees en tete : Kinshasa, Bas-Congo, Bandundu et Kasa'l Oriental. Les provinces de I'Equateur et du 
Nord-Kivu presentent les taux les plus faibles, avec respectivement 37% et 34% d'enfants d'age 
scolaire frequentant actuellement un etablissement d'enseignement primaire. 
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La scolarisation des enfants ages de 6 ans est egalement tres faible (24%). Les taux pro­
gressent au fur et a mesure que l'age aug mente et se stabilisent entre 10 et 11 ans. L'ecart entre 
garvons et filles se creuse davantage a partir de 9 ans. Ceci laisse croire que les filles quittent le plus 
souvent l'ecole a partir de cet age pour se consacrer a d'autres activites, notamment les travaux 
menagers ou les activites economiques. Les parents operent des choix, au detriment des filles, des 
enfants a envoyer a l'ecole (Lututala, Ngondo et Munkeni, 1996). 

La scolarisation des enfants de 6 a 11 ans est nettement plus elevee en milieu urbain (72%) 
qu'en milieu rural (43%). En zone urbaine comme en zone rurale, les garvons sont plus scolarises 
que les filles . 

Le niveau de vie des menages influe sur Ia scolarisation des enfants. Le taux de scolarisa­
tion des enfants des parents les plus riches est de 81% alors qu'il n'est que de l'ordre de 39% pour 
les enfants des menages pauvres. La crise que traverse actuellement Ia ROC constitue un veritable 
frein a Ia scolarisation des enfants. O'une part, les parents ont beaucoup de difficultes a soutenir 
financierement Ia scolarite de leurs enfants. O'autre part, Ia capacite d'accueil des eccles semble 
depassee par rapport au nombre sans cesse croissant d'enfants d'age scolaire. Le desengagement 
de I'Etat vis-a-vis du financement de I' education fait que Ia scolarisation en ROC est de plus en plus 
tributaire de Ia capacite des parents a I' assurer a leurs enfants (Sekimonyo, 2001 ). 

Par rapport a 1995, le taux net de scolarisation des enfants ages de 6-11 ans a connu une 
baisse. II est passe de 56% en 1995 a 52% en 2001. 

Q) 
Ol 

Graphique 4.4. Evolution des tauxnets de scolarlsation 
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1-Masculin-Feminin I 

Cette baisse frappe aussi bien les filles que 
les garvons et dans les memes proportions. Elle 
traduit le fait que l'ecole, qui etait consideree 
comme un lieu de passage oblige pour acceder a 
un certain statut social, est en train de perdre de 
son importance. La valeur du diplome est de plus 
en plus demystifiee et parfois meme decriee ; 
beaucoup de parents, surtout ceux du milieu rural, ne trouvent plus autant d'importance a envoyer 
leurs enfants a I' ecole. lis considerent celle-ci com me un lieu de tracasseries et les etudes comme 
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une perte de temps. Le phenomene ••libanga,<1l l'emporte sur Ia frequentation scolaire. Dans les 
provinces minieres, en !'occurrence les deux Kasa"i, !'exploitation artisanale des mines attire plus 
d'un enfant qui se detournent, des lors, du chemin de I' ecole. Dans d'autres provinces com me I'Equa­
teur, Ia peche procure plus de revenus monetaires que les emplois des dipl6mes, si ces diplomes 
parviennent a trouver un emploi. 

4.2.2.2. Enfants de 6-14 ans n'ayant jamais frequente l'ecole 

La proportion d'enfants ages de 6 a 14 ans n'ayant jamais frequente l'ecole est calculee en 
rapportant le nombre total de ces enfants au nombre total d'enfants de cette tranche d'age. L'inter­
valle est aile jusqu'a 14 ans parce que ont ete prises en compte les 3 annees de redoublement 
autorisees (en raison d'un redoublement par degre) par le Ministere de !'Education Nationale (tableau 
4.7). 

La proportion d'enfants n'ayant jamais frequente I' ecole primaire est elevee en ROC (31 %}. 
Elle est plus importante en milieu rural ou elle atteint 39%, contre 14% en milieu urbain. Entre les 
provinces, les disparites sont importantes, notamment entre Kinshasa ou 9% d'enfants n'ont jamais 
frequente l'ecole, et certaines autres provinces dont le Sud-Kivu (42%}, I'Equateur (44%) et surtout le 
Nord-Kivu (47%). 

Les filles sont plus nombreuses (35%) que les gar9ons (28%) a n'avoir jamais frequente 
I' ecole. Cette disparite entre les sexes existe egalement en milieu rural (44% de filles contre 34% de 
gar9ons) et dans Ia plupart des provinces. 

Tableau 4. 7: Pourcentage de Ia population agee de 6 a 14 ans n'ayant jamais frequents l'ecole selon 
certaines caracteristiques socio-demographiques 

Caracteristiques Masculin Fe min in Les deux sexes 
% Effectif des % Effectif des % Effectif des 

enfants enfants enfants 

Milieu de residence 
Urbain 12,9 2.068 14,7 2.186 13,8 4.254 
Rural 34,0 4.947 43,5 5.019 38,8 9.966 

Province 
Kinshasa 9,1 662 9,0 673 9,1 1.335 
Bas-Congo 23,4 448 22,3 431 22,8 879 
Bandundu 25,8 777 30,1 783 27,9 1.561 
Equateur 36,6 689 50,1 746 43,6 1.434 
Orientale 30,2 916 35,4 892 32,8 1.808 
Nord-Kivu 42,0 539 52,0 575 47,1 1.113 
Sud-Kivu 37,4 516 46,8 581 42,4 1.096 
Maniema 28,5 210 23,5 192 26,1 402 
Katangcr 26,9 978 36,6 1.011 31,8 1.989 
Kasa"i Oriental 22,4 635 28,1 675 25,3 1.310 
Kasa"i Occidental 26,3 646 38,2 647 32,3 1.293 

Niveau d'instruction de 
Ia mere 

I Sans instruction 41 ,5 2.329 55,5 2.380 48 .5 4.709 
Primaire 27,2 2.738 32,5 2.833 29,9 5.571 
Secondaire ou plus 11,5 1.800 13,0 1.875 12,3 3.676 
Prog. non forme! 18,2 86 13,3 75 15,9 162 

Ensemble du pays 27,8 7.015 34,8 7.205 31,3 14.220 

<' 1 
" (Kobeta) libanga "• litteralement : tailler Ia pierre. Expression lingala signifiant: se debrouiller durement pour se procurer rapidement 
de !'argent. 
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Le niveau d'instruction de Ia mere influe sur ce 
phenomene. On remarque que 49% d'enfants des me­
res sans instruction n'ont jamais frequente I' ecole, alors 
que Ia proportion est de 12% pour les enfants dont les 
meres ont un niveau d'instruction secondaire ou plus. 
De plus, l'ecart entre filles et gan;ons est plus important 
chez les enfants issus de meres sans instruction : il est 
de 14 points contre 1 ,5 points seulement pour les en­
fants dont les meres ont un niveau d'instruction secon­
daire ou plus. 

4.2.2.3. Retard scolaire au niveau de l'enseignement primaire 

Le retard des eleves du niveau primaire est apprecie a partir de Ia proportion d'enfants ages 
de plus de 14 ans frequentant actuellement l'ecole primaire (tableau 4.8). En effet, partant de l'age 
legal de 6 ans pour commencer les etudes primaires et Ia duree de celles-ci qui est de 6 ans, et en 
considerant les 3 annees de redoublement autorisees, !'enfant qui a atteint l'age de 14 ans devrait 
normalement avoir termine l'ecole primaire. 

Tableau 4.8 : Pourcentage d'enfants inscrits a !'ecole primaire ayant depasse !'age de 14 ans selon 
Ia province et le milieu de residence 

Caracteristiques Masculin Feminin Les deux sexes 
Effectif des Effectif des Effectif des 

% enfants % enfants % enfants 

Milieu de residence 
Urbain 10,8 1.688 7,9 1.626 9,4 3.314 
Rural 19,1 3.274 14,0 2.581 16,9 5.855 

Province 
Kinshasa 5,0 513 4,2 491 4,6 1.004 
Bas-Congo 19,4 350 12,5 308 16,1 658 
Bandundu 16,2 611 16,3 571 16,3 1.182 
Equateur 24,0 458 17,9 337 21 ,4 795 
Orientale 18,9 632 14,9 544 17,1 1.176 
Nord-Kivu 14,9 264 8,9 210 12,3 474 
Sud-Kivu 16,9 321 10,3 276 13,8 597 
Maniema 20,6 156 9,5 116 15,9 272 
Katanga 17,6 638 8,2 499 13,4 1.137 
Kasa"i Oriental 12,4 514 9,6 470 11,1 985 
Kasa"i Occidental 17,1 505 13,9 385 15,7 890 

Ensemble du pays 16,3 4.962 11,7 4.207 14,2 9.169 

La proportion des enfants ayant depasse l'age legal de l'enseignement primaire est de 14% 
pour !'ensemble de Ia ROC, 12% chez les filles et 16% chez les garc;ons. Ce retard resulte bien 
entendu des entrees tardives mais aussi des redoublements incontr61es. Le milieu rural est plus 
frappe par ce phenomene dont les consequences sur le developpement du pays et Ia poursuite des 
etudes sont nefastes. En effet, le retard des eleves du primaire a des implications sur les entrees et 
les sorties tardives des enfants a I' ecole secondaire et a l'universite. L'elasticite des annees acade­
miques, au niveau de l'enseignement universitaire et superieur, aggrave Ia situation. Alors qu'autre­
fois Ia plupart des etudiants terminaient leurs etudes universitaires autour de l'age de 25 ans, c'est 
autour de 30 ans que beaucoup d'etudiants terminent aujourd'hui leurs etudes universitaires. A cet 
age, et en considerant Ia duree de ch6mage probable avant le premier emploi d'une part, et Ia faible 
esperance de vie a Ia naissance d'autre part, on peut craindre que les jeunes diplomas universitaires 
ne contribuent que pendant tres peu d'annees a Ia vie economique. 
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4.2.2.4. Causes de non-frequentation scolaire actuelle par les enfants de 6 a 14 ans 

La non-frequentation scolaire analysee ici concerne les enfants ages de 6 a 14 ans rencon­
tres dans les menages et qui ne frequentaient pas l'ecole au moment de l'enquete ou au cours de 
l'annee scolaire 2000-2001. II s'agit des enfants qui n'ont jamais frequente l'ecole ainsi que des 
eleves qui n'allaient pas a l'ecole au moment de l'enquete. La proportion de ces enfants est obtenue 
en rapportant leur nombre au total d'enfants de cette tranche d'ages (tableau 4.9). 

Tableau 4.9: Pourcentage d'enfants ages de 6 a 14 ans ne frequentant pas l'ecole selon 
certaines caracteristiques socio-demographiques 

Sexe masculin Sexe feminin Les deux sexes 
Caracteristiques Effectif des Effectif des Effectif des 

% enfants % enfants % enfants 

Milieu de residence 
Urbain 25,6 2.068 29,0 2.186 27,4 4.254 
Rural 48,0 4.947 57,0 5.019 52,5 9.966 

Province 
Kinshasa 25,8 662 26,5 673 26,1 1.335 
Bas-Congo 37,0 448 37,1 431 37,1 879 
Bandundu 36,0 777 40,2 783 38,1 1.561 
Equateur 50,1 689 62,9 746 56,7 1.434 
Orientale 45,4 916 48,0 892 46,7 1.808 
Nord-Kivu 59,7 539 67,1 575 63,6 1.113 
Sud-Kivu 48,7 516 59,3 581 54,3 1.096 
Maniema 41,7 210 41,2 192 41,4 402 
Katanga 47,3 978 56,4 1.011 52,0 1.989 
Kasa·i Oriental 28,7 635 37,3 675 33,1 1.310 
Kasa'i Occidental 34,1 646 48,2 647 41,2 1.293 

Age de l'enfant 
6-9 ans 54,8 3.248 58,3 3.338 56,6 6.587 

10-14 ans 29,8 3.766 40,0 3.867 35,0 7.633 

Ensemble du pays 41,4 7.015 48,5 7.205 45,0 14.220 

�L�'�e�n�q�u�~�t�e� mpntre que pres de Ia moitie des enfants (45%) de 6 a 14 ans ne frequentaient pas 
!'ecole au moment de l'enquete (an nee scolaire 2000-2001 ). Les filles sont plus nombreuses que les 
gargons : 49% centre 41 %. Par ailleurs, un peu plus d'un enfant sur deux du milieu rural (53%) est 
dans cette situation, alors qu'en milieu urbain on observe une proportion de 27% d'enfants qui ne vont 
pas a l'ecole. 

Par rapport a l'age de l'enfant, on observe que quel que soit le sexe, les enfants qui ne fre­
quentaient pas !'ecole sont plus riombreux parmi les enfants de 6-9 ans que ceux ages de 10 a 14 
ans. 

Le tableau 4.10 presente les causes de cette non-frequentation scolaire seton differentes 
caracteristiques socio-demographiques des parents des enfants. On y observe que le non paiement 
des frais scolaires est de loin Ia cause principale. Ceci reste vrai pour toutes les categories sociales, 
dans les de.ux milieux de residence et dans toutes les provinces. On constate par ailleurs que c'est 
en milieu urbain, a Kinshasa et dans Ia province de I'Equateur que cette cause est Ia plus frequente. 
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Tableau 4.1 o : Pourcentage d'enfants ages de 6 a 14 ans ne frequentant pas I' ecole selon le motif donne et 
certaines caracteristiques socio-demographiques 

Motif de non-frequentation 
Pas Frais Echecs Maladie Change- Effectif des 

Caracteristiques d'ecoles scolaires scolaires prolongee ment de Grossesse Travail Autres enfants 
proches residence 

Milieu de residence 
Urbain 1,9 72,8 1,4 4,1 5,1 0,2 0,7 13,5 1.025 
Rural 10,5 60,4 1,0 4,0 1,6 0,1 0,9 21,5 5.040 

Province 
Kinshasa 2,5 72,8 0,9 2,3 4,1 0,0 0,2 16,9 271 
Bas-Congo 8,6 51,3 1,3 5,0 4,2 0,0 0,9 28,8 303 
Bandundu 10,9 57,2 1,8 3,1 2,4 0,4 1,2 23,0 543 
Equateur 2,0 74,5 0,8 4,8 1,7 0,0 0,4 15,8 805 
Orientale 15,6 56,4 1,6 7,2 3,9 0,1 0,7 14,4 814 
Nord Kivu 6,9 61,0 0,6 2,9 1,6 0,0 1,1 25,9 686 
Sud-Kivu 3,4 68,1 0,2 2,4 0,8 0,2 1,5 23,3 585 
Maniema 8,4 44,1 0,6 4,5 3,9 0,6 1 '1 36,9 165 
Katanga 12,1 68,1 1,2 2,5 0,3 0,1 0,7 15,1 977 
Kasa'i Oriental 14,8 64,5 1,2 3,8 2,8 0,0 0,5 12,3 396 
Kasa'f Occidental 10,6 49,6 1,2 5,4 2,8 0,0 1,4 28,9 520 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 9,6 58,2 0,9 4,6 2,3 0,1 0,9 23,3 1.463 
Pauvres 9,4 64,2 0,8 3,8 1,9 0,0 0,7 19,3 1.633 
Moyens 10,6 63,5 1,5 3,6 1,7 0,0 1 '1 18,1 1.464 
Riches 8,8 63,1 1,2 4,4 1,6 0,2 1,0 19,6 1.066 
Plus riches 1,2 65,8 0,7 3,7 5,7 0,6 0,6 21,6 439 

Niveau d'instruction 
de Ia mere 

Sans instruction 9,2 65,0 1,0 3,5 1,4 0,1 0,9 18,9 2.916 
Primaire 10,1 59,6 1,0 4,7 2,1 0,2 0,7 21,5 2.362 
Secondaire ou plus 4,8 61,9 1,2 4,0 5,7 0,0 1,3 21,1 747 
Prog. non forme! (10,7) (68,6) (0,0) (3,4) (0,0) (0,0) (0,0) (17,3) (38) 

Sexe 
Masculin 9,1 62,5 1,0 3,7 2,1 0,0 0,3 21,3 2.731 
Feminin 9,0 62,5 1,1 4,3 2,2 0,2 1,4 19,3 3.335 

Ensemble du pays 9,0 62,5 1,1 4,0 2,2 0,1 0,9 20,2 6.066 

Deux faits complementaires peuvent expliquer cette situation : le manque reel de moyens 
financiers permettant aux parents de payer les frais de scolarite, et Ia pratique actuelle qui consiste a 
ne pas admettre les enfants non en regie avec l'ecole en ce qui concerne le paiement de minerva!. 
Dans certains cas, les eleves sont expulses pour un ou quelques jours seulement de retard de 
paiement. Cette pratique resulte, selon les chefs d'etablissements, de Ia necessite d'avoir les moyens 
necessaires pour faire fonctionner l'ecole, y compris le paiement de Ia « prime » due aux ensei­
gnants. Ceci pose le probleme de Ia responsabilite de I'Etat congolais vis-a-vis du financement de Ia 
scolarisation des enfants. Sa demission et le fait de faire endosser cette charge aux parents condui­
sent a Ia non-frequentation, momentanee ou prolongee, d'une bonne moitie des enfants congolais 
comme observe au tableau 4.9. 

Plusieurs autres causes sont citees pour expliquer Ia non-frequentation scolaire. II y a d'abord 
un ensemble de causes dites « autres , , que les meres n'ont pas voulu ou pu declarer au moment de 
l'enquete. II peut s'agir des causes pour lesquelles elles se sentent coupables, car il semble invrai­
semblable qu'un parent ne sache pas pourquoi son enfant ne frequents pas. II faudrait approfondir 
les analyses sur cette question. L'eloignement des eccles par rapport aux domiciles des enfants est 
une autre cause de non-frequentation de 9% d'enfants :11% en milieu rural et 2% en milieu urbain. 
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Dans certains milieux ruraux, les enfants doivent franchir des kilometres pour effectuer les va-et­
vient entre leurs villages et leurs eccles. La situation serait particulierement dramatique dans Ia pro­
vince Orientale, au Kasa"i Oriental et au Bandundu. II se pose Ia un probleme de Ia carte scolaire, 
c'est-a-dire de Ia distribution de l'offre educative en fonction de Ia demande sociale de chaque milieu. 

Les maladies prolongees constituent egale­
ment une cause de non-frequentation scolaire ; elles 
genent indistinctement les enfants en milieu urbain et 
en milieu rural. 
Les changements de residence provoquent aussi Ia 
non-frequentation scolaire, principalement dans les 
milieux urbains, sans doute parce qu'ils exigent de faire 
reinscrire les enfants dans Jes eccles des nouveaux 
lieux de residence. Or !'inscription d'un enfant dans une 
ecole, notamment en ville, au cours d'une annee sco­
laire n'est pas aisee. 

4.2.3. Efflcaclte interne du systeme scolaire 

L'efficacite interne est analysee d'abord en considerant les promotions, redoublements et 
abandons scolaires, ensuite en I' examinant au niveau de toute l'ecole primaire (de Ia premiere a Ia 
cinquieme annee) et enfin en traitant du passage du primaire au secondaire. 

4.2.3.1. Promotion, redoublement et abandon scolaires 

Le taux de promotion se situe a 57% en premiere annee. II augmente d'une annee a une autre 
jusqu'a atteindre 79% en 4eme annee et 82% en 5eme annee (tableau 4.11). Les abandons et les 
redoublements sont relativement plus nombreux en 1 ere an nee primaire et diminuent au fur et a 
mesure que les enfants s'adaptent au systeme scolaire. 

Tableau 4.11 : Taux de rendement interne du systeme scolaire 

Annee d'etude Sexe Sexe Lesdeux 
masculin feminin sexes 

Taux de promotion 57,8 55,9 56,9 
1ere Taux de redoublement 29,6 30,2 29,9 

Taux d'abandon 12,6 13 9 132 

Taux de promotion 72,9 72,8 72,9 
2e Taux de redoublement 16,1 13,5 14,9 

Taux d'abandon 10,9 13,7 12,2 

Taux de promotion 76,2 75,8 76,0 
3e Taux de redoublement 13,0 11 '1 12,1 

Taux d'abandon 10,9 131 11 9 

Taux de promotion 79,2 77,8 78,6 
4e Taux de redoublement 11,5 12,5 11,9 

Taux d'abandon 9,3 9,7 9,5 

Taux de promotion 83,3 79,8 81,8 
5e Taux de redoublement 11,5 9,8 10,8 

Taux d'abandon 5,2 10,4 7,4 

Taux Taux de promotion 73,9 72,4 73,2 
moyens Taux de redoublement 16,3 15,4 15,9 

Taux d'abandon 9,8 12,2 10,8 

Quelle que soit l'annee d'etude consideree, le taux de redoublement est plus eleva que le taux 
d'abandon. L'ecart est plus important en premiere annee et il s'amenuise entre Ia deuxieme et Ia 
quatrieme annees. 
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Graphlque 4.5. Taux de promotion selon les annees d'etude et le sexe 
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Le taux de promotion est plus faible chez les filles en premiere annee, mais il tend a s'equili­
brer des Ia deuxieme annee. Les taux d'abandons sont, a toutes les annees, legerement plus eleves 
chez les filles que chez les garQons. 

4.2.3.2. Survie scolaire en seme annee d'enseignement primaire 

La survie scolaire<1
> en seme annee est tres faible. Sur 100 enfants inscrits en 1 ere annee 

primaire, 25 seulement atteignent Ia seme annee primaire apres 4 annees de scolarite. Le systeme 
scolaire congolais n'est pas efficace au vu de ces resultats. Plusieurs facteurs expliquent cette 
situation dont Ia demotivation des enseignants et l'insuffisance de formation, de recyclage et de 
materiel pedagogique sont les plus importants. 
Les ecoles ope rent dans un environnement social et eco­
nomique de plus en plus difficile. L'encadrement a domi­
cile des eleves se relache du fait des conditions de vie 
de plus en plus precaires. L'ecole offre aujourd'hui peu 
de debouches. 

II taut remarquer que le systeme scolaire congolais opere un veritable tri. II precede a un 
tamisage des enfants d'une annee a une autre pour ne garder que les plus brillants. En effet, on 
con state que les taux de survie augmentent avec les annees d'etude : le taux passe de 57% de Ia 1 ere 
annee a Ia 2eme annee, a 73% de Ia 2eme annee a Ia 3eme annee, eta 79% de Ia 4eme annee a Ia seme 
an nee. 

Entre les sexes, on observe peu de difference dans les taux de survie scolaire de Ia premiere 
a Ia cinquieme primaire. 

La survie scolaire est influencee par le niveau de pauvrete. Le taux de survie chez les enfants 
des menages les plus riches se situe a 41% contre 18% chez les enfants des menages les plus 
pauvres. Ainsi, non seulement les enfants des families pauvres sont moins scolarises que ceux des 
families plus riches, mais ils ont encore moins de chance de terminer leurs etudes primaires que 
ces derniers. On peut parler d'une selection sociale qui s'opere a travers !'ecole, au profit des en­
fants des menages les plus aises. 

ill Le taux de survie de Ia premiere a Ia cinquieme mesure Ia proportion d'eleves inscrits en premiere annee qui atteignent Ia cinquieme 
annee. ce taux est construit selon le principe de Ia cohorte fictive: si les taux de promotion, de redoublement et d'abandon observes 
durant une annee scolaire etaient ceux d'une cohorte, le taux de survie de Ia premiere a Ia cinquieme an nee de cette cohorte serait 
celui calcule. 
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Tableau 4.12: Pourcentage d'enfants entrant en 1ere annee d'enseignement primaire et qui atteignent Ia 5eme 
an nee selon certaines caractenstiques socio-demographiques 

%de Ia 111
'
8 %de Ia 211me %de Ia 39me %de la49me % de ceux de Ia 1 ere 

Caracteristiques a Ia 211me a Ia 39
me a Ia 411me a la5eme annee qui 

atteignent Ia 59
me 

Milieu de residence 
Urbain 67,5 77,0 79,0 81,9 33,6 
Rural 52,4 70,7 74,0 75,9 20,8 

Province 
Kinshasa 73,3 83,8 81,7 82,0 41 '1 
Bas-Congo 59,2 74,6 70,4 81,1 25,2 
Bandundu 63,2 86,6 84,8 87,9 40,7 
Equateur 48,4 66,5 .62,7 76,3 15,4 
Orientale 51,9 68,9 77,5 69,3 19,2 
Nord-Kivu 39,6 42,3 55,3 57,7 5,3 
Sud-Kivu 62,2 61,5 66,9 71,4 18,3 
Maniema 55,1 74,0 78,6 84,0 26,9 
Katanga 49,7 66,3 72,7 76,1 18,2 
Kasai Oriental 59,1 78,6 82,0 83,7 31,9 
Kasai Occidental 64,4 82,1 85,7 84,3 38,2 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 47,2 67,7 72,3 77,5 17,9 
Pauvres 51,9 63,6 74,4 78,9 19,4 
Moyens 55,6 69,4 75,7 72,7 21,2 
Riches 58,0 74,6 74,6 79,5 25,7 
Plus riches 72,4 85,7 80,3 81,6 40,7 

Sexe 
Masculin 57,8 72,9 76,2 79,2 25,5 
Feminin 55,9 72,8 75,8 77,8 24,0 . 

Ensemble du pays 56,9 72,9 76,0 78,6 24,8 

Des inegalites sont egalement observees entre provinces. Kinshasa, Bandundu, Kasa"i Oc­
cidental et Kasa"i Oriental presentent les taux de retention les plus eleves, meme s'ils ne depassent 
pas les 50%. En revanche, c'est le Nord-Kivu qui retient le moins les enfants dans le systeme sco­
laire. 

Dans !'ensemble, les taux de survie en 5eme annee primaire connaissent une stagnation entre 
1995 et 2001 (25%). 

4.2.3.3. Transition du primaire au secondaire 

Le tableau 4.13 presente les taux bruts de transition du primaire au secondaire, qui mesurent 
le niveau de passage de l'enseignement primaire a l'enseignement secondaire. II s'agit du rapport 
entre le nombre total de nouveaux eleves inscrits en premiere an nee du secondaire de l'annee sco­
laire en cours et le nombre total des inscrits de Ia sixieme annee du primaire de l'annee scolaire 
precedente. 

Le taux de transition du primaire au secondaire est eleve. Sur 100 eleves qui terminent Ia 
6eme primaire, 81 s'inscrivent en 1ere annee secondaire. II y a peu de difference entre �g�a�r�~�o�n�s� et 
filles au niveau de !'ensemble du pays. 
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Tableau 4.13 :Taux brut de transition de l'enseignement primaire a l'enseignement secondaire 

Garyons Filles Les deux sexes 

Milieu de residence 
Effectif des Effectif des Effectif des 

% enfants % enfants % enfants en 
6eme primaire 

Urhain 85,4 174 84,2 171 84,8 345 
Rural 77,8 180 74,5 109 76,6 289 

Ensemble du pays 81,5 354 80,4 280 81,0 634 

Le taux de transition en milieu urbain (85%) est plus eleva que celui du milieu rural (77%). Ce 
qui laisse penser que le rendement interne des ecoles est meilleur en milieu urbain. Cette situation 
serait favorisee par un personnel enseignant plus qualifie dont beneficieraient les ecoles en milieu 
urbain, comparativement a celles du milieu rural, et peut-etre aussi des conditions d'etude meilleures 
en milieu urbain. 

4.3. NIVEAU D'INSTRUCTION ET ANALPHABETISME DES ADULTES 

Cette section aborde le niveau d'instruction et d'analphabetisme des adultes (personnes agees 
de 15 et plus)<1l. L'analphabetisme est mesuree par l'incapacite a lire eta ecrire un texte dans une 
langue quelconque. L'enquete MICS2 s'est contentee des declarations des personnes enquetees 
sur leur capacite de lire et d'ecrire sans controler ces declarations par un texte de lecture, d'ecriture 
et de calcul. 

4.3.1. Analphabetisme des adultes de 15 ans et plus 

On s'interesse ici au niveau d'analphabetisme de toute Ia population de 15 ans et plus. En 
observant Ia moyenne nationale, on constate que le taux d'analphabetisme de cette categorie est 
eleva : 32 personnes a gees de 15 ans et plus sur 1 00 ne sa vent ni lire ni ecrire. II existe un grand 
ecart entre les hommes (19%) et les femmes (44%). Cette situation est due notamment a !'absence 
d'un programme national d'alphabetisation des adultes, aux insuffisances des structures d'encadre­
ment, au peu d'interet accorde a l'alphabetisation eta certains facteurs socioculturels a elucider. 

L'analphabetisme en milieu rural est de loin superieur a celui du milieu urbain (40% contre 
14%). Le taux feminin en milieu rural (55%) est plus du double de celui des femmes du milieu urbain 
(21 %). Le taux d'analphabetisme varie de 10% pour les menages les plus riches a 43% pour les plus 
pauvres. On peut en conclure que le niveau de pauvrete determine le niveau de l'alphabetisation. 

Les taux d'analphabetisme des adultes varient 
de 11% a Kinshasa, a 48% au Nord-Kivu. Au Nord-Kivu 
et a I'Equateur, c'est pres de Ia moitie de Ia population 
qui ne sait ni lire ni ecrire (tableau 4.14). 

''' Etant donne que c'est a travers I' ecole que se fait l'alphabetisation, les personnes qui n'ont jamais ete a I' ecole courent te risque de 
rester analphabetes toute leur vie du fait de Ia quasi inexistence des programmes d'alphabetisation des adultes dans le pays. 

821 Education 



Tableau 4.14 : Pourcentage de Ia population agee de 15 ans et plus ne sachant ni lire ni ecrire selon 
certaines caracteristiques socio-demographiques 

Sexe masculin Sexe feminin Les deux sexes 
Caracteristiques % Ne Effect if % Ne Effectif % Ne Effectif 

Analpha- sa it Analpha- sa it Analpha- sa it 
bete oas bete oas bete oas 

Milieu de residence 
Urbain 7,3 0,6 4.474 20,6 1,6 4.721 14,1 1,1 9.195 
Rural 24,4 1,8 9.283 55,0 5,2 10.102 40.3 3,6 19.385 

Province 
Kinshasa 6,0 0,2 1.551 14,5 0,6 1.700 10,5 0,4 3.251 
Bas-Congo 16,7 0,5 869 41,8 0,5 986 30,0 0,5 1.854 
Bandundu 16,4 0,6 1.582 41,1 1,3 1.767 29,5 1,0 3.349 
Equateur 24,4 1,7 1.352 60,7 5,5 1.488 43,4 3,7 2.840 
Orientale 20,6 2,0 1.770 46,7 4,9 1.937 34,2 3,5 3.707 
Nord-Kivu 34,8 1,0 946 60,0 1,7 1.006 47,8 1,4 1.952 
Sud-Kivu 22,1 4,5 971 53,7 8,9 1.028 38,3 6,8 1.999 
Maniema 18,0 1,4 409 52,3 5,5 417 35,3 3,5 826 
Katanga 22,5 0,9 1.897 48,9 3,2 1.989 36,0 2,1 3.885 
Kasa'i Oriental 13,4 1,8 1.273 36,5 7,4 1.328 25,2 4,7 2.601 
Kasa'i Occidental 15,9 1,7 1.138 43,2 7,7 1.178 29,8 4,8 2.316 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 25,2 1,8 2.760 59,0 4,4 3.005 42,8 3,1 5.765 
Pauvres 26,9 2,1 2.638 54,9 7,4 2.903 41,6 4,9 5.541 
Moyens 22,5 1,7 2.596 54,0 4,5 2.877 39,0 3,2 5.473 
Riches 15,8 1,4 2.792 39,0 3,5 2.942 27,7 2,5 5.733 
Plus riches 5,3 0,2 2.971 15,1 0,7 3.097 10,3 0,5 6.069 

Age 
15-24 ans 21,7 1,6 5.167 35,7 3,2 5.420 28,9 2,4 10.586 
25-34 ans 13,8 1,0 3.065 36,5 3,0 3.735 26,2 2,1 6.800 
35-44 ans 13,9 0,7 2.608 46,0 4,0 2.645 30,0 2,4 5.253 
45-54 ans 17,7 1,0 1.534 57,2 5,6 1.555 37,6 3,3 3.089 
55-64 ans 24,4 3,5 785 72,8 7,4 878 50,0 5,6 1.663 
65et+ ans 37,4 2,9 598 82,7 9,5 591 59,9 6,2 1.189 

Ensemble du pays 18,8 1,4 13.757 44,1 4,1 14.823 31,9 2,8 28.580 

Le taux d'analphabetisme en ROC n'a pas varie entre 1995 et 2001. II est passe de 33% en 
1995 a 32% en 2001 pour !'ensemble du pays ; de 18% a 19% chez les hommes et de 46% a 44% 
chez les femmes. Ce taux n'a pas change non plus lorsqu'on considere chaque milieu de residence. 
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Graphique 4.6. Taux d'analphabetisme selon Ia province 
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4.3.2. Alphabetisatlon des jeunes adultes de 15-24 ans 

Le tableau 4.14 fournit les taux d'analphabetisme des jeunes de 15 a 24 ans. Cette tranche 
d'age inclut normalement tousles el€wes et etudiants du niveau primaire, secondaire et universitaire. 
On constate que ce taux reste eleve: pour 100 personnes agees de 15-24 ans, 29 ne sa vent ni lire ni 
ecrire. Le taux des femmes (36%) est superieur a celui des hommes (22%). Ce taux traduit plusieurs 
faits. D'abord il confirme qu'une bonne proportion d'enfants n'a jamais frequente I' ecole et n'a jamais 
beneficie d'un programme quelconque d'alphabetisation. II indique aussi que le niveau de retention 
dans l'enseignement primaire, secondaire et universitaire est bas. II explique en outre que le systeme 
d'enseignement n'arrive pas a inculquer correctement aux futurs adultes les connaissances de base 
de Ia lecture et de l'ecriture. La possibilite de retomber dans l'analphabetisme de retour, appelee 
l'illettrisme, est grande. 

4.3.3 Niveaux d'instruction de Ia population de 15 ans et plus 

Ce paragraphe examine le niveau d'instruction atteint a I' ecole par les personnes de 15 ans et 
plus. II est obtenu a partir des declarations des enquetes sur Ia derniere classe qu'ils ont suivie et 
reussie. Les resultats obtenus indiquent qu'au total, pres d'un quart de Ia population de 15 ans et plus 
(24%) est sans instruction ; 39% se sont arretes au niveau primaire tandis que 36% ont attaint un 
niveau secondaire ou universitaire. 

En milieu rural pres d'un tiers (31 %) des adultes est sans instruction. Les femmes non ins­
truites y representant 44% des femmes adultes. 

Tableau 4. i 5 : Pourcentage de Ia population agee de 15 ans et plus selon le niveau d'instruction 
atteint, le milieu de residence et le sexe 

Niveau d'instruction Milieu urbain Milieu rural Ensemble 
Deux Deux Deux 

H F sexes H F sexes H F sexes 

Sans instruction 3,8 13,6 8,8 16,1 44,0 30,7 12,1 34,3 23,6 
Primaire 23,5 31 ,7 27,7 46,8 42,4 44,5 39,2 39,0 39,1 
Secondaire ou plus 69,5 52,1 60,6 36,2 12,8 24,0 47,0 25,4 35,8 
Programme non formel 1,9 2,3 2,1 0,8 0,7 0,7 1,1 1,2 1,2 
Ne sait oas 1,3 0,3 08 0 1 0 1 0 1 06 0 1 03 

Ensemble du pays 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectifs d'enfants 4.474 4.721 9.195 9.283 10.102 19.385 13.757 14.823 28.580 

En milieu urbain, les personnes ayant atteint le niveau secondaire sont les plus nombreuses 
et celles qui n'ont aucune instruction representant moins de 1 0%. On observe une disparite entre les 
sexes, les femmes etant plus nombreuses dans les deux premieres categories (sans instruction et 
niveau primaire). 

4.3.4. Population n'ayant jamais frequente l'ecole 

Le tableau 4.16 montre que 22% de Ia proportion de 15 ans et plus n'ont jamais frequente 
l'ecole. C'est surtout en milieu rural que le taux est le plus eleve par rapport au milieu urbain : 29% 
contre 8%. L'ecart est important entre les deux milieux. II l'est aussi entre les femmes et les hom­
mas, car les femmes n'ayant jamais etudie sont trois fois plus nombreuses que les hommes : 33% 
contra 11%. 
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Tableau 4.16 : Pourcentage de Ia population agee de 15 ans et plus n'ayant 
jamais frequente !'ecole 

Milieu de Sexe masculin Sexe feminin Les deux sexes 
residence % Effectifs % Effectifs % Effectifs 

Urbain 2,5 4.474 12,5 4.721 7,6 9.195 
Rural 14,4 9.283 42,0 10.102 28,8 19.385 

Ensemble du pays 10,5 13.757 32,6 14.823 22,0 28.580 

CONCLUSION 

Ce chapitre a examine Ia situation de !'education des enfants, des jeunes et des adultes. II 
ressort de !'analyse des donnees que: 

• L'education prescolaire est tres peu organisee et n'est suivie que par 3% d'enfants de 36 
a 59 mois. Les programmes d'education prescolaire restent !'apanage des villes et des 
menages les plus riches; 

• Le taux net d'admission en 1 ere annee primaire est tres faible : 17% seulement d'enfants 
commencent l'ecole primaire a l'age legal de 6 ans, a cause, entre autres, des entrees 
tardives, des difficultes economiques des parents et de Ia distance separant les domici­
les des eccles. La tendance par rapport a 1995 est a Ia baisse; 

• Sur 100 enfants nouvellement inscrits en 1 ere an nee primaire, 20 seulement ont l'age 
legal requis de 6 ans. Les enfants ages de 9 ans et plus representant 32% dans I' ensem­
ble, et 41% en milieu rural; 

• Un peu plus de Ia moitie (52%) des enfants de 6-11 ans frequentent l'ecole. Les �g�a�r�~�o�n�s� 

sont plus scolarises que les filles ; les enfants du milieu urbain le sont plus que ceux du 
milieu rural ; ceux des parents les plus riches le sent plus que ceux des parents les plus 
pauvres; en outre, 31% d'enfants de 6-14 ans n'ont jamais frequente I' ecole; il s'agit 
surtout des filles, des enfants en milieu rural et des enfants des parents pauvres; 

• Pres de Ia moitie (45%) des enfants de 6 a 14 ans ne frequentaient pas l'ecole au mo­
ment de l'enquete. Les filles et les enfants du milieu rural sont plus frappes par cette 
situation. Le non-paiement des frais scolaires en est Ia cause principale; soit que les 
parents n'ont pas de moyens pour payer le minerva! des enfants, soit encore que ces 
derniers sont expulses de I' ecole pour un ou quelques jours de retard de paiement; 

• Les deperditions scolaires sont tres importantes en ROC. Sur 100 enfants qui entrent en 
1ere annee primaire, 25 seulement atteignent Ia Seme annee primaire. La demotivation 
des enseignants et leur "vieillesse" physique et intellectuelle, l'insuffisance de materiels 
didactiques ainsi que l'environnement social et economique expliquent ce fait; 

• Par ailleurs, le systeme scolaire congolais opere un veritable tri des enfants les plus 
brillants. Un tamisage, pour ainsi dire, est effectue dans les classes inferieures, pour ne 
garder, au bout du cycle, que les eleves les plus performants; 

• Pres d'un quart (24%) de Ia population de 15 ans et plus est sans instruction, et 39% 
n'ont qu'une formation de niveau primaire. La population qui a un niveau secondaire ou 
plus represente 36% dont 25% de femmes et 47% d'hommes; 
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• Le taux d'analphabetisme est assez eleve: 32 personnes agees de 15 ans et plus sur 
100 ne savent ni lire ni ecrire. L'ecart est grand entre les hommes (19%) et les femmes 
(44%). 

Au total, aucun objectif du Sommet Mondial pour les Enfants relatif a !'education n'a ete atteint 
en ROC. La situation observee en 1995, qui etait deja preoccupante, s'est meme deterioree davan­
tage. Les enfants congolais se trouvent done dans une situation peu favorable a leur epanouisse­
ment et a leur acces a !'education de base. La frequentation scolaire constitue a l'heure actuelle un 
grand probleme pour les parents d'eleves et pour toute Ia communaute nationale. L'analphabetisme 
chez les jeunes et les adultes demeure inquietant, en particulier pour les femmes. 
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SANTE DES MERES ET DES ENFANTS 5 
INTRODUCTION 

Ce chapitre traite de Ia sante des meres et des enfants en deux sections : Ia premiere exa­
mine Ia sante de Ia mere et du nouveau-ne a travers Ia couverture des soins prenatals et des accou­
chements assistes (section 5.1) ; Ia seconde analyse les so ins des maladies chez les enfants de 
moins de cinq ans en passant en revue les maladies diarrheiques, les infections respiratoires aigues, 
le paludisme, Ia connaissance des sympt6mes necessitant des soins appropries et le traitement 
des maladies (section 5.2). 

Les objectifs du Sommet Mondial pour les Enfants y relatifs sont les suivants : 

• objectif 11 : acces de toutes les femmes enceintes aux soins prenatals, aux soins du 
personnel de sante qualifie pendant !'accouchement et aux etablissements 
auxquels sont envoyes les cas de grossesses difficiles et d'urgences obste­
triques; 

• objectif 23 : reduction de 50% des deces dus a Ia diarrhee chez les enfants ages de 
moins de cinq ans et reduction de 25% de !'incidence de Ia diarrhee ; 

• objectif 24 : reduction du tiers des deces dus aux infections respiratoires aigues (IRA) 
chez les enfants de moins de cinq ans. 

L'evaluation en 1995 des progres accomplis a mi-chemin de Ia decennie par rapport a ces 
objectifs avait indique entre autres les resultats suivants : 

• Ia prevalence de Ia diarrhee chez les enfants de moins de cinq ans etait de 23% dans 
!'ensemble et des differences importantes etaient observees entre les milieux de resi­
dence : 19% en milieu urbain centre 24% en milieu rural ; 

• au total, 56% d'enfants (61% en milieu urbain centre 55% en milieu rural) avaient souffert 
de Ia toux ou du rhume. 

MICS2 permet de determiner les tendances par rapport a Ia situation de 1995. Elle examine 
en plus d'autres indicateurs relatifs a Ia prise en charge integree des maladies de l'enfant (PC I ME) et 
au paludisme. 

5.1. SANTE DE LA MERE ET DU NOUVEAU-NE 

5.1.1. Couverture des soins prenatals 

Les consultations prenatales de qualite sont indispensables pour assurer Ia vaccination des 
meres centre le tetanos et pour detecter precocement et prendre en charge les complications poten­
tielles et les facteurs de risques pendant Ia grossesse et I' accouchement, notamment Ia pre-eclampsie, 
l'anemie, les maladies sexuellement transmissibles et Ia transmission du VIH/SIDA de Ia mere a 
I' enfant. Elles permettent ainsi de prevenir les deces maternels. 

La couverture des soins prenatals a ete mesuree par le rapport entre le nombre de femmes 
agees de 15-49 ans ayant consulte, au moins une fois durant Ia grossesse, un personnel de sante 
qualifie (medecin, infirmier(ere) ou accoucheuse) et le nombre total de femmes ayant eu une nais­
sance vivante au cours des 12 derniers mois. 
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L'enquete MICS2 a interviewe 12.407 femmes agees de 15-49 ans dont 2.666 ont eu une 
naissance vivante au cours des 12 derniers mois. Le tableau 5.1 donne Ia couverture des soins 
prenatals selon differentes caracteristiques socio-demographiques. 

Tableau 5.1 : Repartition (en%) des femmes agees de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours 
des 12 derniers mois selon le type de personnel dispensant des soins prenatals et certaines caracteristi­
ques socio-demographiques 

Personnel consulte pour les soins prenatals 
Effectifs 

<I) <I) <I) 
Personnel des 

Caracteristiques (/) (/)_ qualifie femmes c �~� ::J ::J-
c "() �.�!�!�1�~� <I) <I) <I) 

�~� (ij avec ::J E �~� 
�~� �~�c� 

(.) 
<I) 

(.) (.) c :; 0 ::J "0 �-�~� ,Q) ::J ::J .Q naissances '<ll <{ 1-<{ 
�~� 

�-�c�~� 0 �0�~� vivantes - (.) U"O 
(.) (.) ctl 
<{ <!:.!:: 

Milieu de residence 
Urbain 16,6 19,5 39,4 21,6 1,4 1,5 100,0 80,5 800 
Rural 32,0 2,6 38,0 22,4 4,0 1,0 100,0 63,0 1.867 

Province 
Kinshasa 13,9 36,2 32,2 16,6 0,3 0,8 100,0 85,0 239 
Bas-Congo 12,7 8,9 64,9 11 ,2 2,3 0,0 100,0 85,1 173 
Bandundu 19,0 3,6 25,9 48,5 2,7 0,3 100,0 78,0 314 
Equateur 36,0 1,5 40,3 18,6 2,5 1 '1 100,0 60,3 245 
Orientale 31,2 5,6 19,8 36,4 5,5 1,6 100,0 61,7 317 
Nord-Kivu 27,8 5,5 43,0 19,8 2,9 1,2 100,0 68,2 177 
Sud-Kivu 28,7 5,1 41,2 17,3 '5,3 2,4 100,0 63,6 206 
Maniema 21 ,5 3,6 60,7 8,4 3,6 2,4 100,0 72,6 77 
Katanga 40,1 3,8 38,2 14,7 0,7 2,4 100,0 56,7 369 
Kasa"i Oriental 22,4 9,5 46,5 17,0 4,1 0,5 100,0 73,0 257 
Kasa"i Occidental 33,7 2,9 42,7 14,8 5,9 0,0 100,0 60,4 291 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 37,0 2,9 35,7 20,1 3,1 1,2 100,0 58,7 564 
Pauvres 34,8 2,8 35,8 19,7 5,8 1,2 100,0 58,3 554 
Moyens 27,2 3,3 39,5 25,6 3,6 0,8 100,0 68,4 565 
Riches 23,6 4,7 40,7 26,8 3,0 1,2 100,0 72,2 540 
Plus riches 11 ,0 28,9 41 '1 17,8 0,0 1,2 100,0 87,8 443 

Niveau d'instruction 
de Ia mere 

Sans instruction 39,1 3,0 32,0 19,7 5,0 1,3 100,0 54,7 742 
Primaire 28,0 3,5 41,4 22,8 3,1 1,1 100,0 67,7 1.175 
Secondaire ou plus 15,0 18,8 40,5 23,3 1,5 1,0 100,0 82,5 730 

Sexe du chef de 
menage 

Masculin 27,0 7,7 38,7 22,5 3,1 1 '1 100,0 68,9 2.435 
Feminin 32,3 7,5 35,5 18,5 4,9 1,3 100,0 61,5 232 

Age du chef de 
menage 

< 25 ans 22,6 3,8 42,8 20,9 5,7 4,1 100,0 67,5 143 
25 a 49 ans 27,2 7,8 39,0 22,4 2,8 0,8 100,0 69,1 2.098 
50 ans et plus 30,0 8,5 34,2 21,4 4,5 1,4 100,0 64,1 425 
Ensemble du pays 27 4 7,7 38,4 22,2 3,2 1,1 100,0 68,2 2.666 

Les donnees montrent qu'un peu plus de deux tiers des femmes enceintes (68%) reyoivent 
leurs soins prenatals d'un personnel qualifie. II faut cependant noter que 27% de femmes enceintes 
n'utilisent pas les services de consultation prenatale et que 4% consultent un personnel non qualifie 
(accoucheuses traditionnelles formees ou non). 
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Le niveau de consultation en ROC est appreciable si on le compare a celui observe en 2000 
dans d'autres pays africains tels que le Tchad (42%), le Mali (47%), le Niger (40%) et le Nigeria (36%) 
(Sadio, 2001 ). 

Le fait que pres d'un tiers des femmes enceintes ne beneficient pas des soins prenatals 
constitue un probleme important de sante. S'agit-il d'un probleme de cout, d'accessibilite, d'organi­
sation des services de sante ou de culture ? Une etude plus approfondie sur Ia question devrait etre 
menee pour repondre a ces interrogations. 

L'acces aux soins prenatals est eleve et pourtant Ia mortalite maternelle est aussi elevee 
(1.289 pour cent mille naissances). Ce resultat suggere une faible relation entre l'acces aux soins 
prenatals et Ia mortalite maternelle en ROC. La qualite des so ins joue certainement un role important 
dans cette relation. 

La couverture des soins prenatals est plus elevee 
en milieu urbain (81 %) qu'en milieu rural (63%). La pro­
portion des femmes enceintes en milieu rural qui ne con­
sultent pas un personnel de sante durant leur gros­
sesse (32%) est presque le double de celle du milieu ur­
bain (17%). 
Le probleme d'accessibilite geographique et financiere, ainsi que le manque de personnel de qualite 
seraient les principales causes de ce faible niveau de consultations prenatales dans les zones rura­
les. 

La repartition par province montre que Kinshasa et Ia province du Bas-Congo ont les taux les 
plus eleves de femmes enceintes qui consultent un personnel qualifie (graphique 5.1 ). Les propor­
tions sont de .85% dans CP'" deux provinces . Le taux le plus bas est observe au Katanga (57%). 

Graphique 5.1. Couverture des soins prenatals 
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Le niveau de pauvrete du menage et le niveau d'instruction de Ia mere influencent le degre 
d'utilisation des services de consultation prenatale. Plus Ia femme a un niveau socio-economique 
eleve, plus elle consulte un personnel qualifie: le taux varie de 59% chez les plus pauvres a 88% 
chez les plus riches. De meme, plus Ia femme est instruite, plus elle consulte un personnel qualifie: 
le taux varie de 55% chez les femmes sans instruction a 83% chez celles ayant atteint le niveau 
secondaire ou plus. 
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Les resultats de l'enquete •• Etat des Lieux du Secteur de Ia Sante , (ELS, 1999) avaient 
indique un taux moyen national de 67% (80% en milieu urbain et 65% en milieu rural), et MICS2 
estime a 68% les femmes qui ont acces aux soins prenatals. Par rapport a 1998, Ia couverture des 
soins prenatals semble etre en stagnation (graphique 5.2). 

Graphique 5.2. Evolution de Ia couverture des so ins prenatals 
de 1998 a 2001 
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5.1.2. Couverture des accouchements assistes 

Rural 

L'assistance pendant !'accouchement par un personnel qualifie permet d'ameliorer Ia sante 
des enfants qui naissent ainsi que celle de leurs meres. Elle permet aussi Ia prise en charge des 
complications obstetricales qui surviennent au moment des accouchements. 

Le tableau 5.2 donne Ia proportion des femmes agees de 15-49 ans assistees pendant I' ac­
couchement par un personnel qualifie : medecin, infirmier(ere) ou accoucheuse. 

Dans I' ensemble du pays, 61% de femmes sont assistees par un personnel qualifie au mo­
ment de I' accouchement, dont 3% par un medecin, 20% par un(e) infirmier(e) et 37% par une accou­
cheuse. Ces deux dernieres categories sont les plus importantes, alors que ce personnel est moins 
qualifie que les medecins. 

La couverture des accouchements assistes est plus elevee en milieu urbain qu'en milieu 
rural. En effet, 83% des femmes du milieu urbain ont ete assistees par un personnel qualifie durant 
leur accouchement contre 51% de femmes du milieu rural. II taut signaler que 42% des femmes en 
milieu rural sont assistees par un personnel non qualifie (accoucheuses traditionnelles formees ou 
non, parents/amis et autres). 
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Tableau 5.2: Repartition (en%) des femmes agees de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante 
au cours des 12 derniers mois par type de personnel ayant assiste Ia femme a l'accouchement, 
selon certaines caracteristiques socio-demographiques 

Personnel ayant assiste Ia femme a !'accouchement 
Effectifs 

Person- des 

�~� 
(I) (I) (I) nel femmes (/) <fl= 

Caracteristiques c: �~� :::> :::>(I) 

�~�(�I�)� qualifie avec 
"[) (I) (I) c: !:!! c: <ii .c: .c:c: :::> naissances (I) Q; 0 

�~�~� 
(1) ' - ::; 0 0 "0 :::> 
.... E 

:::> 'Ill "§ 0 �~�c�:�(� c:( c:( I- vivantes 
�~� 0 �g�~� £ 0 

c:( c:(-

Milieu de residence 
Urbain 7,5 24,5 51,2 6,4 5,0 0,7 4,6 100,0 83,2 800 
Rural 1,7 18,5 30,9 27,4 11,8 2,3 7,3 100,0 51' 1 1.867 

Province 
Kinshasa 19,3 29,5 40,5 1 '1 2,4 0,8 6,4 100,0 89,3 239 
Bas-Congo 3,8 51 ,3 29,9 5,3 8,3 0,8 0,8 100,0 84,9 173 
Bandundu 1,4 10,3 58,7 12,3 9,3 0,3 7,8 100,0 70,4 314 
Equateur 1,4 15,3 20,3 38,1 16,5 4,4 4,0 100,0 37,0 245 
Orientale 0,8 18,7 39,6 19,8 13,7 1,2 6,3 100,0 59,0 317 
Nord-Kivu 4,3 18,5 33,2 20,2 8,7 5,8 9,3 100,0 56,0 177 
Sud-Kivu 1,6 16,8 37,7 23,4 11,7 1 '1 7,7 100,0 56,1 206 
Maniema 1,2 34,6 28,5 21 ,4 7,1 3,6 3,6 100,0 64,3 77 
Katanga 2,4 16,1 28,6 21 ,2 17,2 3,9 10,6 100,0 47,2 369 
Kasa"i Oriental 1,9 21,0 44,5 22,2 3,6 0,3 6,5 100,0 67,4 257 
Kasa"i Occidental 0,7 16,1 34,2 41,7 3,3 0,0 4,0 100,0 51,0 291 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 1,8 16,8 26,5 31 '1 13,5 3,3 6,9 100,0 45,2 564 
Pauvres 0,9 14,4 28,1 30,3 16,3 3,2 6,7 100,0 43,4 554 
Moyens 1,2 19,9 38,6 24,0 8,1 0,6 7,7 100,0 59,7 565 
Riches 3,0 22,6 45,5 13,8 7,1 1,3 6,7 100,0 71,1 540 
Plus riches 11,9 30,1 48,9 2,3 2,5 0,4 3,9 100,0 90,9 443 

Niveau d'instruction 
de Ia mere 

Sans instruction 1,2 13,4 26,7 28,2 18,2 2,7 9,6 100,0 41,4 742 
Primaire 1,8 20,9 36,8 23,7 9,0 1,9 5,9 100,0 59,6 1.175 
Secondaire ou plus 8,1 26,0 47,4 10,1 2,7 1,0 4,5 100,0 81,6 730 

Sexe du chef de 
menage 

Masculin 3,2 20,4 37,1 21 ,2 9,7 1,8 6,6 100,0 60,7 2.435 
Feminin 6,1 19,3 36,2 20,1 10,7 1,8 5,8 100,0 61 ,6 232 

Age du chef de 
menage 

< 25 ans 1,7 13,6 38,5 27,4 13,1 3,3 2,5 100,0 53,8 143 
25 a 49 ans 3,4 20,7 36,3 21 ,5 9,8 1,8 6,6 100,0 60,3 2.098 
50 ans et plus 4,2 20,8 40,1 17,1 8,7 1,8 7,3 100,0 65,1 425 

Ensemble du pays 3,4 20,3 37,0 21,1 9,8 1,8 6,5 100,0 60,7 2.666 
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Kinshasa et Ia province du Bas-Congo ont les taux d'assistance par un personnel qualifie les 
plus eleves, respectivement de 89% et 85%. Comme pour les consultations prenatales, les provin­
ces de I'Equateur, du Katanga et du Kasa"i Occidental ont les taux les plus bas, respectivement de 
37%, 47% et 51%. Dans Ia province du Katanga, 11% des femmes ne sent assistees pendant !'ac­
couchement par aucun personnel de sante. 

Le niveau de pauvrete et le niveau d'instruction 
de Ia mere influent fortement sur le fait de se faire assis­
ter a !'accouchement par un personnel qualifie. Les taux 
varient de 45% pour les plus pauvres a 91% pour les 
plus riches. 
L'accouchement en presence d'un personnel qualifie 
varie de 41% pour les femmes sans instruction a 82% 
pour celles du niveau secondaire ou plus. 

Le graphique 5.3 illustre le rapport entre les resultats de l'enquete ELS et ceux de MICS2 sur 
Ia couverture des accouchements assistes en ROC. La couverture des accouchements assistes 
est en baisse Iegere par rapport a 1998, surtout en milieu rural. 

Graphlque 5.3. Evolution de Ia couverture des accouchements 
assistes de 1998 a 2001 
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5.2. SOINS DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS 

Rural 

Cette section etudie successivement les maladies diarrheiques, les infections respiratoires 
aigues, le paludisme, Ia connaissance des symptomes necessitant des soihs appropries et le traite­
ment des maladies chez les enfants de moins de 5 ans. 

5.2.1. Maladies diarrheiques 

5.2.1.1. Prevalence des diarrhees 

Sur un total de 9.454 enfants de moins de cinq ans enregistres par l'enquete MICS2, 2.122 
ont ete identifies com me ayant fait Ia diarrhee au cours des 15 jours qui ont precede l'enquete, soit 
une prevalence de 22% (tableau 5.3). 
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Jableau 5.3: Repartition (en%) des enfants de moins de cinq ans qui ont eu Ia diarrhee durant les 15 derniers jours et ont re9u une SRO ou TRO 
selon certaines caracteristiques socio-demographiques 

A eu Ia diarrhea Nombre Autres Au moins 1 Effectif 
Caracteristiques dans les deux enfants Lait Bouillie liquides Paquet Autres Eau et therapia Pas de d'enfants ayant 

dernieres semaines <5 ans maternal accept as deSRO laits aliments recom- traitement fait Ia diarrhea 
localement mandee 

Milieu de residence 
Urbain 20,7 3.062 49,5 28,4 15,5 23,8 10,5 67,4 92,1 7,9 634 
Rural 23,3 6.392 58,0 32,0 16,5 13,9 3,8 68,7 93,8 6,2 1.488 

Province 
Kinshasa 20,9 921 41,2 31,2 11,4 28,2 17,2 70,8 89,9 10,1 193 
Bas-Congo 19,3 656 48,4 47,4 23,8 17,8 3,4 79,2 88,4 11,6 127 
Bandundu 14,6 1.257 63,6 23,5 15,6 12,9 5,1 72,5 94,7 5,3 183 
Equateur 27,3 227 38,7 17,3 26,6 20,2 3,4 73,5 92,4 7,6 62 
Orientale 21,6 1.255 53,6 33,0 17,0 18,7 4,5 65,2 91,1 8,9 270 
Nord-Kivu 18,8 719 51,9 41,9 13,6 19,4 5,2 66,0 94,0 6,0 135 
Sud-Kivu 24,1 700 65,6 24,6 12,5 11,6 4,8 57,9 94,7 5,3 169 
Maniema 22,9 266 71,6 26,9 6,0 10,4 3,0 73,1 95,5 4,5 61 
Katanga 24,3 1.464 50,5 32,3 20,5 16,5 4,6 66,0 94,3 5,7 356 
Kasa"i Oriental 27,2 965 55,9 30,1 15,3 12,7 5,7 68,6 95,3 4,7 262 
Kasa"i Occidental 29,7 1.022 65,8 27,7 14,7 16,4 4,2 69,8 94,3 5,7 303 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 21,2 1.760 62,6 31,5 13,7 16,5 3,1 67,6 94,0 6,0 372 
Pauvres 25,5 1.924 57,0 34,1 16,2 8,8 2,8 69,6 95,5 4,5 490 
Moyens 24,6 2.036 56,7 27,9 18,8 17,4 5,4 69,3 95,0 5,0 501 
Riches 22,9 1.926 52,6 28,8 16,6 17,5 6,0 68,8 91,6 8,4 441 
Plus riches 17,6 1.808 46,7 32,8 14,6 28,0 13,8 65,0 88,8 11,2 317 

Niveau d'instructlon de Ia 
mere 

Sans instruction 23,7 2.655 56,7 30,3 14,7 11,4 2,9 72,1 94,6 5,4 630 
Primaire 22,9 3.972 59,1 32,5 15,4 16,9 5,0 66,7 93,3 6,7 911 
Secondaire ou plus 20,5 2.731 48,3 29,2 19,3 22,5 10,5 67,1 91,6 8,4 560 

Sexe de I' enfant 
Masculin 23,9 4.752 54,7 31,4 18,1 17,0 5,0 66,9 93,0 7,0 1.135 
Feminin 21,0 4.702 56,3 30,4 14,0 16,7 6,6 70,0 93,7 6,3 987 

Age de l'enfant 
Moins de 6 mois 16,2 1.005 88,9 34,5 14,2 19,8 5,2 42,4 96,5 3,5 163 
6-11 mois 36,9 1.028 91,5 33,4 13,1 22,0 6,5 65,8 97,8 2,2 380 

12-23 mois 35,5 2.060 75,8 31,4 16,3 17,2 6,6 69,5 96,2 3,8 732 
24-35 mois 21,4 1.813 24,1 31,5 16,1 16,0 6,1 72,0 89,0 11,0 387 
36-47 mois 14,9 1.663 9,7 27,1 21,9 10,5 3,5 76,8 87,1 12,9 249 
48-59 mois 10,6 1.804 3,5 25,7 17,8 12,1 4,4 73,5 87,8 12,2 190 

Ensemble du pays 22,4 9.454 55,5 30, 9 16,2 16,8 5,8 68, 3 93,3 6,7 2.122 
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La prevalence de Ia diarrhee varie surtout selon l'age de I' enfant. En effet, com me le montre 
le graphique 5.4, Ia prevalence de Ia diarrhee est faible avant l'age de 6 mois (16%), elle augmente 
fortement a partir du 6eme mois (37%) et reste elevee jusqu'au 23eme avant de baisser pour atteindre 
les valeurs les plus basses entre le 49eme et le 59eme mois d'age (11%). 

Graphique 5.4. Prevalence de Ia diarrhee chez les enfants de moins de 5 ans selon l'age 
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L'allure de Ia courbe peut s'expliquer par le fait qu'avant 6 mois, l'enfant est exclusivement ou 
presque exclusivement nourri au sein et est par consequent protege par les anticorps maternels. A 
partir du 6eme mois, c'est le debut de !'introduction de Ia nourriture complementaire; l'enfant com­
mence a s'asseoir, entre en contact avec le sol et porte tout a sa bouche alors que son organisme 
commence a peine a fabriquer sa propre defense. A l'age de 24 mois, Ia frequence de Ia diarrhee 
diminue car l'enfant marche deja, sa defense est plus ou moins constituee et il fait attention ace qu'il 
consomme. 

On note egalement que les enfants nourris exclusivement au sein ont une prevalence de Ia 
diarrhee plus faible (11 %) que ceux qui ne le sont pas (22%), les anticorps maternels jouant leur role 
protecteur. 

La prevalence de Ia diarrhee n'a presque pas baisse entre 1995 et 2001. Elle est passee de 
23% en 1995 (MICS1 ), a 20% en 1998 (ELS) pour se situer a 22% actuellement (MICS2). 

L'enquete MICS2 s'est interessee aux autres 
maladies qui accompagnent le plus souvent les episo­
des de diarrhee chez les enfants de moins de 5 ans en 
RDC. 

Parmi ces maladies, Ia verminose a ete declaree par 17% des meres, suivie de Ia fievre 
typho"ide (5%), des maladies de Ia peau (4%), de l'amibiase (3%), de Ia rougeole (2%) et de Ia tuber­
culose (1 %). 
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5.2.1.2. Utilisation de Ia therapie de rehydratation par vole orale (TRO) et traitement 
a domicile de Ia diarrhee 

Avant 1993, I'OMS definissait Ia TRO comme " un traitement de Ia diarrhee au moyen des 
sels de rehydratation orale ou d'une boisson appropriee preparee a domicile, y compris le lait mater­
nel ». Depuis 1993, I'OMS parle desormais du traitement de Ia diarrhee a domicile com me tout 
traitement qui, en plus des aliments repris dans Ia definition de Ia TRO d'avant 1993, tient compte du 
fait que !'enfant souffrant de Ia diarrhee a bu plus que d'habitude et a continue a s'alimenter com me 
d'habitude ou plus que d'habitude. L'aliment ne doit pas necessairement etre solide. C'est cette 
definition qui correspond a Ia prise en charge correcte de Ia diarrhee. 

a. Therapie de rehydratation par voie orale (TRO) 

L'utilisation de Ia TAO permet de reduire les deces dus a Ia diarrhea. Elle est encouragee en 
ROC par le Ministere de Ia sante dans son programme de lutte contre les maladies diarrheiques. La 
TAO est recommandee pour Ia prevention ou le traitement de Ia deshydratation qui est une compli­
cation majeure de Ia diarrhee et Ia cause principale de mortalite parmi les enfants souffrant de diar­
rhea aigue. 

MICS2 a cherche a connaitre le pourcentage des enfants ayant fait Ia diarrhea et qui ont re<;u 
durant cet episode de diarrhea au moins une des therapies de rehydratation par voie orale recom­
mandees, a savoir : le lait maternal, Ia bouillie, Ia soupe, les cereales, les liquides maison, le sel de 
rehydratation orale (SAO), les autres laits, de l'eau et des aliments. Le tableau 5.3 donne Ia propor­
tion d'enfants ayant fait Ia diarrhea et traites a Ia TAO, selon certaines caracteristiques socio-demo­
graphiques. 

Parmi les enfants de moins de 5 ans ayant fait Ia diarrhea au cours des 15 jours precedant 
l'enquete, 93% ont re<;u au moins une des therapies de rehydratation orale recommandees. Leta­
bleau 5.3 indique egalement que 56% d'enfants continuant a etre allaites pendant qu'ils font Ia diar­
rhea, tandis que 17% re<;oivent le sel de rehydratation orale (SAO). 

Les femmes du milieu rural allaitent plus leurs enfants (58%) que celles du milieu urbain 
(50%) lors d'un episode de diarrhea de ces derniers. Plus Ia femme est pauvre, plus elle allaite son 
enfant: les proportions vont de 63% pour les plus pauvres a 47% pour les plus riches. Parallelement, 
plus une femme est instruite, moins elle allaite son enfant lors d'un episode de diarrhea : les propor­
tions varient de 48% pour le niveau secondaire ou plus a 57% pour les sans instruction. 

Les enfants de moins de 12 mois sont plus nourris au sein durant leur episode de diarrhea 
que les autres enfants. La province de I'Equateur et Kinshasa ont les frequences les plus basses 
d'allaitement maternal comparativement aux autres provinces, notamment celle de Maniema qui a Ia 
frequence Ia plus elevee. 

Les enfants en milieu urbain re<;oivent plus les SRO (24%) durant leur episode de diarrhea 
que ceux en milieu rural (14%). Les enfants issus des menages les plus riches ont plus ete traites 
aux SRO (28%) que ceux des menages pauvres (9%). Kinshasa et Ia province de I'Equateur ont les 
taux d'utilisation de SRO les plus eleves, tandis que Ia province de Maniema a le taux le plus bas. 

En 1995, MICS1 avait estime le taux d'utilisation de Ia TAO (definition d'avant 1993) a 90%. 
Six ans plus tard, ce taux est de 93% soit une tres Iegere hausse. 

b. Traitement de Ia diarrhee a domicile 

Le tableau 5.4 rep rend Ia repartition des enfants qui, durant leur episode de diarrhea, ont re<;u 
plus de liquides et ont continue a manger d'apres certaines caracteristiques socio-demographiques. 
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Tableau 5.4 : Repartition (en%) des enfants de mains de cinq ans ayant fait Ia diarrhee au cours des 15 jours precedant l'enquete qui ant re<;:u plus de 
liquides et ont continue a manger durant I' episode de diarrhee selon certaines caracteristiques socio-demographiques 

Aeu Ia A continue a boire pendant Ia A continue a manger pendant Ia 
diarrhee Effectif diarrhee diarrhea A r9QU plus Effectif 

Caracteristiques dans les des Plus que Meme Ne Total A peu pres Ia Beaucoup Ne de liquide et d'enfants 
deux enfants d'habi- quantile sait meme quantile moins ou sa it Total a continue a ayant fait Ia 

dernieres < 5 ans tude ou moins pas ou un peu pas du tout pas manger diarrhee 
semaines moins 

Milieu de residence 
Urbain 20,7 3.062 18,2 39,1 42,7 100,0 35,7 29,1 35,1 100,0 9,3 634 
Rural 23,3 6.392 20,2 36,3 43,5 100,0 35,5 27,1 37,3 100,0 11,2 1.488 

Province 
Kinshasa 20,9 921 8,8 39,9 51,3 100,0 31,5 26,9 41,6 100,0 4,2 193 
Bas-Congo 19,3 656 16,5 39,5 44,1 100,0 49,9 14,7 35,3 100,0 13,6 127 
Bandundu 14,6 1.257 13,8 42,4 43,8 100,0 36,6 22,5 40,9 100,0 8,7 183 
Equateur 27,3 227 23,9 29,2 46,9 100,0 33,0 25,7 41,3 100,0 16,0 62 
Orientale 21,6 1.255 24,8 35,3 39,8 100,0 38,4 27,1 34,5 100,0 13,3 270 
Nord-Kivu 18,8 719 19,1 44,0 36,9 100,0 31,9 34,2 33,9 100,0 10,1 135 
Sud-Kivu 24,1 700 26,4 36,9 36,7 100,0 40,0 30,6 29,5 100,0 12,9 169 
Maniema 22,9 266 28,4 32,8 38,8 100,0 34,3 28,4 37,3 100,0 10,4 61 
Katanga 24,3 1.464 25,1 32,2 42,7 100,0 33,0 32,6 34,4 100,0 12,6 356 
Kasai Oriental 27,2 965 22,3 38,4 39,3 100,0 39,3 28,1 32,6 100,0 13,2 262 
Kasa"i Occidental 29,7 1.022 11,7 37,0 51,3 100,0 28,9 27,2 43,9 100,0 5,7 303 

Nlveau de pauvrete 
Plus pauvres 21,2 1.760 18,4 34,6 47,0 100,0 36,1 20,4 43,6 100,0 10,5 372 
Pauvres 25,5 1.924 22,3 39,9 37,8 100,0 36,2 31,5 32,3 100,0 11,8 490 
Moyens 24,6 2.036 21,8 36,0 42,2 100,0 38,7 27,1 34,2 100,0 12,9 501 
Riches 22,9 1.926 19,4 36,8 43,8 100,0 33,0 29,3 37,6 100,0 10,7 441 
Plus riches 17,6 1.808 13,6 38,2 48,2 100,0 32,7 29,4 37,8 100,0 5,5 317 

Nlveau d'instructlon de Ia 
mere 

Sans instruction 23,7 2.655 21,1 36,7 42,2 100,0 33,0 30,6 36,4 100,0 10,5 630 
Primaire 22,9 3.972 20,1 36,6 43,3 100,0 36,2 28,1 35,7 100,0 10,9 911 
Secondaire ou plus 20,5 2.731 16,7 38,8 44,5 100,0 37,3 24,3 38,4 100,0 9,9 560 

Sexe de I' enfant 
Masculin 23,9 4.752 19,8 38,0 42,1 100,0 35,7 29,0 35,3 100,0 10,7 1.135 
Feminin 21,0 4.702 19,3 36,1 44,5 100,0 35,5 26,3 38,2 100,0 10,6 987 

Age de l'enfant 
Moins de 6 mois 16,2 1.005 9,6 46,5 43,9 100,0 35,3 28,2 36,5 100,0 4,7 163 
6-11 mois 36,9 1.028 12,0 43,4 44,6 100,0 33,3 28,8 37,9 100,0 5,8 380 

12-23 mois 35,5 2.060 20,4 35,6 44,0 100,0 33,4 27,4 39,2 100,0 10,4 732 
24-35 mois 21,4 1.813 24,1 35,3 40,5 100,0 36,8 31,3 31,8 100,0 14,2 387 
36-47 mois 14,9 1.663 22,8 35,3 41,9 100,0 38,7 27,3 34,0 100,0 12,4 249 
48-59 mois 10,6 1.804 24,6 31,7 43,7 100,0 42,4 20,9 36,7 100,0 15,7 190 

Ensemble du pays 22,4 9.454 19,6 37,1 43,3 100,0 35,6 27,7 36,7 100,0 10,6 2.122 



Parmi les enfants de moins de 5 ans ayant fait Ia 
diarrhee au cours des 15 jours precedant l'enquete, 11% 
ont pris plus de liquides et ont continue a manger durant 
!'episode de diarrhee. 
Alors que 93% de meres utilisent Ia TAO, en realite il n'y 
a qu'un enfant sur dix qui est traite correctement durant 
les episodes de diarrhee. 

Le traitement correct a domicile de Ia diarrhee est un peu plus frequent en milieu rural (11 %) 
qu'en milieu urbain (9%). Ce taux varie de 4% a Kinshasa a 16% dans Ia province de I'Equateur. 

Les menages a niveau socio-economique eleve semblent avoir le taux le plus bas, soit 6%. 
Les riches amenent leurs enfants malades a l'hopital tandis que les pauvres les nourrissent a Ia 
maison par manque de moyens financiers leur permettant d'aller consulter un personnel de sante 
qualifie. Le niveau d'instruction de Ia mere ne favorise pas non plus le traitement de Ia diarrhee a 
domicile. La proportion des femmes du niveau secondaire ou plus qui ont applique correctement le 
traitement a domicile n'est que de 10%. 

5.2.2. Infections Respiratoires Aigues (IRA) 

5.2.2.1. Prevalence des IRA 

La prevalence des IRA a ete estimee par Ia proportion des enfants de moins de cinq ans qui 
souffrent d'une toux/d'un rhume accompagne par une respiration rapide ou difficile et dont les symp­
tomes sont dus a un probleme dans Ia poitrine, ou a un nez bouche ou les deux a Ia fois, ou encore 
dont Ia mere n'est pas en mesure de determiner Ia cause du probleme. Le tableau 5.5 donne Ia 
repartition des enfants de moins de cinq ans ayant souffert des IRA au cours des 15 jours precedant 
l'enquete. 

Au total1.008 enfants ont ete identifies comme 
ayant eu des IRA au cours des 15 jours precedant l'en­
quete, soit 11%. Le Bas-Congo connait Ia prevalence Ia 
plus faible (3%) tandis que c'est au Sud-Kivu qu'elle est 
Ia plus elevee (24%). 
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Tableau 5.5: Repartition (en%) des enfants de moins de cinq ans ayant eu des IRA au cours des 15 jours precedant l'enquete, qui ont ete traites par 
les fournisseurs de services de sante selon certaines caracteristiques socio-demographiques 

% Nombre Fournisseurs de service de sante 
d'enfants d'enfants 

Centre de Agent de 
Au moins un Eflectif 

Caracteristiques ayanteu <5 ans fournisseur d'enfants 
des IRA Hopital sante Dispensaire sante du Medecin Guerisseur Autres approprie avec IRA 

prive village/ prive traditionnel 
quartier 

Milieu de residence 
Urbain 8,2 3.062 14,9 20,5 16,7 2,3 0,5 2,6 21,2 46,3 251 
Rural 11 ,8 6.392 1,6 20,1 6,4 5,8 0,1 5,8 24,4 32,3 757 

Province 
Kinshasa 3,6 921 15,1 24,5 13,2 0,0 3,8 1,9 5,7 56,6 33 
Bas-Congo 2,8 656 0,0 21,4 7,1 7,1 0,0 21,4 21,4 28,6 18 
Bandundu 6,4 1.257 5,0 18,8 5,2 13,4 0,0 7,9 18,8 38,3 80 
Equateur 8,4 227 4,3 10,0 12,0 3,3 0,0 10,9 28,7 24,3 19 
Orientale 12,8 1.255 5,9 36,3 12,5 5,1 0,0 6,0 25,0 46,0 161 
Nord-Kivu 14,8 719 1,6 22,2 17,1 6,6 0,0 10,2 37,9 44,7 107 
Sud-Kivu 24,0 700 1,4 12,7 8,4 4,0 0,7 0,7 19,4 27,1 168 
Maniema 9,9 266 6,9 37,9 0,0 17,2 0,0 3,4 27,6 62,1 26 
Katanga 16,3 1.464 9,5 12,3 7,4 2,2 0,0 4,3 23,6 29,7 239 
Kasa"i Oriental 8,8 965 2,1 10,7 6,9 2,6 0,0 1,3 26,3 22,4 85 
Kasai Occidental 7,1 1.022 0,0 31,3 3,0 4,5 0,0 4,4 17,7 38,7 73 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 9,0 1.760 2,6 20,1 5,6 4,6 0,0 8,7 25,1 32,0 158 
Pauvres 13,8 1.924 1,7 23,6 3,2 7,7 0,0 4,6 28,9 34,5 265 
Moyens 12,0 2.036 2,6 22,8 10,7 6,0 0,5 5,0 30,1 33,1 245 
Riches 12,2 1.926 5,4 16,5 13,3 3,2 0,0 4,5 14,9 37,2 235 
Plus riches 5,8 1.808 20,7 13,7 14,5 0,0 1,2 1,2 12,5 47,7 106 

Nlveau d'lnstructlon de 
Ia �m�~�r�e� 

Sans instruction 14,4 2.655 2,0 20,9 8,4 5,0 0,3 6,7 24,5 32,1 383 
Primaire 10,6 3.972 2,9 19,1 7,6 6,1 0,0 4,3 26,3 34,7 421 
Secondaire ou plus 7,2 2.731 14,5 20,4 12,7 2,4 0,6 3,2 16,5 44,2 197 

Sexe de l'enfant 
Masculin 10,9 4.752 5,7 18,8 9,1 4,0 0,1 5,2 24,4 35,4 517 
Feminin 10,4 4.702 4,1 21,6 8,8 5,9 0,4 4,7 22,8 36,2 491 

Age de !'enfant 
Moins de 6 mois 8,6 1.005 0,7 19,6 6,5 6,4 0,0 3,5 18,4 33,3 87 
6-11 mois 13,1 1.028 8,5 20,5 5,9 4,3 0,0 8,8 21,5 39,1 135 

12-23 mois 12,7 2.060 4,9 18,9 10,3 5,8 0,2 4,4 23,3 38,8 261 
24-35 mois 12,0 1.813 3,7 22,5 12,1 3,8 0,5 5,7 22,2 37,4 217 
36-47mois 9,4 1.663 3,0 20,4 6,5 2,6 0,0 4,5 23,6 30,1 156 
48-59 mois 7,7 1.804 8,5 19,0 9,5 7,8 0,4 3,2 31,4 34,1 139 

Ensemble du pays 10 7 9.454 4,9 20,2 89 49 02 50 236 358 1.008 



Les enfants issus des menages les plus riches souffrent moins des IRA que les autres. Les 
enfants des meres les moins instruites souffrent deux fois plus des IRA que ceux des meres les plus 
instruites. II n'y a pas de difference entre garyons et filles dans Ia prevalence des IRA. 

La frequence des IRA varie selon l'age de !'enfant. Elle est faible avant I' age de 6 mois (9%), 
augmente entre 6 et 11 mois (13%) apres que les enfants ont perdu leur immunite maternelle et enfin 
diminue jusqu'a atteindre les valeurs les plus faibles entre 48 et 59 mois (8%). 

Graphique 5.5. Prevalence des IRA par age 

< 6 mois 6-11 mois 12-23 mois 24-35 mois 36-47 mois 48-59 mois 

Age en mois 

5.2.2.2. Recherche des soins pour le traitement des IRA 

Le programme de lutte centre les IRA est une des composantes de Ia lutte centre les mala­
dies transmissibles de l'enfance. II vise Ia reduction de Ia morbidite et de Ia mortalite liees aux mala­
dies qui affectent le systeme respiratoire des enfants. Sa strategie principals repose sur !'ameliora­
tion de Ia prise en charge des cas d'IRA au niveau des prestataires des soins et des formations 
medicales. C'est pourquoi MICS2 a cherche a connaitre le comportement des meres dans Ia recher­
che des soins pour le traitement des IRA de leurs enfants. Le tableau 5.5 donne Ia proportion des 
enfants de moins de cinq ans ayant eu des IRA au cours des 15 jours precedant l'enquete et qui ont 
ete traites dans l'une ou l'autre des institutions de sante. 

Sur un total de 1.008 enfants de moins de cinq ans ayant souffert des IRA au cours des 15 
jours precedant l'enquete, 36% ont ete conduits chez un fournisseur approprie de services de sante. 
II s'agit d'un h6pital (5%), d'un centre de sante (20%), d'un dispensaire prive (9%), ou d'un agent de 
sante (5%). 

La recherche des soins pour le traitement des 
IRA chez un fournisseur approprie est plus frequents en 
milieu urbain (46%) qu'en milieu rural (32%). Kinshasa 
et Ia province de Maniema ont les frequences les plus 
elevees, tandis que les provinces du Kasa"i Oriental et 
de l'Equateur accusant les taux les plus faibles. 
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La recherche des soins pour traiter les IRA est aussi tributaire du niveau de pauvrete du 
menage et du niveau d'instruction de Ia mere : les menages les plus riches et les femmes avec un 
niveau d'instruction eleva recherchent plus les soins que les autres. 

On note une absence de discrimination en fonction du sexe des enfants dans Ia recherche 
des soins pour traiter les IRA. Quelques differences sont observees selon I' age: les meres semblent 
rechercher davantage les soins pour leurs enfants ages de 6 a 35 mois. 

5.2.3. Paludisme 

5.2.3.1. Prevalence de Ia fiiwre 

Le paludisme constitue l'une des principales causes de morbidite et de mortalite chez les 
enfants de mains de cinq ans en Afrique sub-saharienne. Pour mesurer Ia prevalence de cette ma­
ladie, on a demands aux meres si leurs enfants de moins de cinq ans avaient souffert de Ia fievre au 
cours des 15 jours precedant l'enquete, meme si l'on sait que !'existence d'une fievre n'est pas 
necessairement synonyme du paludisme. Le tableau 5.6 presente les resultats de l'enquete selon 
certaines caracteristiques socio-demographiques. 
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Tableau 5.6: Repartition (en%) des enfants de moins de cinq ans ayant fait Ia fievre au cours des 15 jours precedant l'enquete selon certaines 
caracteristiques socio-demographiques 

A fait Ia fie!Vre dans Nombre Antipaludeens usuels Au moins un Nombre 
Caracteristiques les deux dernieres d'enfants de Paracetamol 

Chloroquine Quinine Fansidar 
Autre Ne sail pas antipaludeen d'enfants 

semaines moins de 5 ans usual avec fievre 
Milieu de residence 

Urbain 37,7 3.062 75,6 49,2 19,2 1,0 38,4 2,6 63,0 1.153 
Rural 42,8 6.392 55,1 43,2 5,4 0,7 24,5 4,9 47,4 2.737 

Province 
Kinshasa 31,9 921 80,6 38,7 29,6 0,9 40,6 0,9 63,0 294 
Bas-Congo 41,0 656 84,7 59,2 9,2 1,0 62,5 2,3 65,5 269 
Bandundu 35,6 1.257 66,1 47,1 9,5 0,7 31,0 3,1 54,5 448 
Equateur 41,0 227 57,9 50,2 1,3 0,2 27,1 1,9 51,0 93 
Orientale 44,9 1.255 43,1 36,4 8,4 0,6 20,1 3,9 42,9 564 
Nord-Kivu 31,3 719 55,4 30,7 9,2 1 '1 19,2 7,7 36,6 225 
Sud-Kivu 45,8 700 44,1 21,6 6,4 1,7 10,7 9,5 29,1 321 
Maniema 46,6 266 52,2 38,2 3,7 0,0 40,4 6,6 41,2 124 
Katanga 46,7 1.464 65,7 50,8 6,8 0,2 21,2 3,5 54,3 684 
Kasai Oriental 42,9 965 61,7 49,9 11,8 0,2 29,0 4,4 59,1 414 
Kasai Occidental 44,5 1.022 63,3 60,2 5,6 2,3 34,4 4,1 62,7 455 

Nlveau de pauvrete 
Plus pauvres 38,4 1.760 50,0 40,7 3,6 0,2 23,0 5,8 43,5 675 
Pauvres 46,0 1.924 52,8 43,8 4,0 0,6 22,2 5,2 46,9 885 
Moyens 43,3 2.036 62,3 47,8 5,5 0,4 25,4 3,4 51,5 883 
Riches 41,2 1.926 63,5 45,9 9,5 2,2 32,1 4,7 53,7 794 
Plus riches 36,2 1.808 80,0 45,9 28,4 0,8 43,4 1,5 66,4 654 

Nlveau d'lnstructlon 
de Ia mere 

Sans instruction 41,9 2.655 52,7 38,3 3,8 0,9 19,2 5,5 42,1 1.113 
Primaire 42,7 3.972 58,7 46,3 6,9 0,7 28,4 4,5 51,0 1.697 
Secondaire ou plus 38,5 2.731 74,4 49,6 19,7 1,0 39,3 2,2 63,9 1.051 
Prog. non formal 32,6 91 (59,4) (54,8) (1 0,2) (0,0) (19,9) (5,9) (61 ,2) (30) 

Sexe de !'enfant 
Masculin 41,0 4.752 61,7 44,4 10,1 0,9 29,4 4,1 52,4 1.950 
Feminin 41,3 4.702 60,7 45,5 8,8 0,7 27,9 4,3 51,6 1.940 

Age de !'enfant 
<6mois 32,0 1.005 53,3 37,0 8,5 1,2 29,4 2,7 42,8 322 
6-11 mois 49,6 1.028 63,2 48,7 10,6 0,2 33,6 5,2 55,1 510 
12-23 mois 45,0 2.060 60,5 45,6 8,7 0,8 30,5 4,2 52,6 927 
24-35 mois 43,8 1.813 63,3 45,5 9,7 1,3 27,5 4,7 52,9 794 
36-47 mois 39,0 1.663 61,7 45,2 9,1 0,8 27,8 3,3 52,6 649 
48-59 mois 35,9 1.804 63,0 44,5 10,8 0,7 24,4 3,8 52,4 648 

Ensemble du �~�s� 41,1 9.454 61,2 45,0 9,5 0,8 28,6 4,2 52,0 3.890 



Pour !'ensemble du pays, Ia prevalence de Ia fie­
vre chez les enfants de moins de 5 ans dans les 15 
jours ayant precede l'enquete est de 41%. Elle est plus 
elevee en milieu rural (43%) qu'en milieu urbain (38%). 
La ville de Kinshasa, les provinces du Nord-Kivu et de 
Bandundu ont les prevalences les plus faibles (respecti­
vement de 32%, 31% et 36%), alors que les provinces 
du Katanga, du Maniema, du Sud-Kivu et Ia province 
Orientale accusent les prevalences les plus elevees 
(autour de 46%). 

45 

40 

35 

8. 30 

�~� e 25 

" 0 
0. 20 

15 

10 

5 

0 

Graphique 5.6. Prevalence de Ia fievre selon Ia province 

Katanga Maniema Sud-Kivu Orientale Kasai Kasai Bas-Congo Equateur Bandundu Kinshasa Nord-Kivu 
Occidental Oriental 

Province 

La frequence de Ia tievre varie selon l'age des enfants. Elle est relativement faible avant I' age 
de 6 mois et augmente a partir du 6eme mois, puis reste relativement elevee jusqu'au 35eme apres que 
les enfants ont perdu leur immunite maternelle. Elle diminue ensuite pour atteindre encore des va­
leurs relativement faibles entre le 48eme et le sgeme mois d'age. 

5.2.3.2. Traitement du paludisme : medicaments habituellement utilises 

Le tableau 5.6 donne par ail leurs les informations concernant Ia proportion d'enfants ages de 
moins de cinq ans qui avaient Ia tievre durant les 15 jours precedant l'enquete et ont re9u des medi­
caments antipaludeens. 

On y observe que parmi les enfants de moins de 5 ans ayant souffert de Ia fievre au cours 
des 15 jours precedant l'enquete, 52% ont ete soignes avec au moins un des antipaludeens usuels. 
Pris separement, on cons tate que 45% des enfants ont ete soignes avec Ia chloroquine, 10% avec Ia 
quinine et seulement 1% avec le fansidar. 

II faut noter que 61% des enfants ayant souffert 
de Ia fievre ont pris le paracetamol que les parents con­
siderent comme un medicament pour traiter le paludisme 
alors qu'il n'est qu'un antipyretique pour diminuer Ia fie­
vre, sympt6me principal du paludisme. 
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La frequence du traitement du paludisme par les medicaments usuels est plus elevee en 
milieu urbain (63%) qu'en milieu rural (47%). C'est a Kinshasa, dans les provinces du Bas-Congo et 
du Kasa"i Occidental que les antipaludeens usuels sent les plus utilises. 

Les niveaux de pauvrete du menage et d'instruction de Ia mere ont une influence sur le traite­
ment du paludisme avec les medicaments usuels. Plus le menage est d'un niveau socio-economi­
que eleve et plus Ia femme est instruite, plus grande est Ia frequence d'utilisation des antipaludeens 
usuels. 

Le sexe et l'age de !'enfant n'influent pas sur le traitement du paludisme chez ce dernier. 

5.2.3.3. Utilisation des moustiquaires impn!gnees 

Les mesures de prevention du paludism e. en particulier !'utilisation des moustiquaires impre­
gnees, c'est-a-dire traitees a !'insecticide, permettent de reduire de fayon appreciable les taux de 
mortalite due au paludisme chez les enfants de moins de cinq ans. Le tableau 5.7 donne Ia repartition 
des enfants de moins de cinq ans qui ont dormi sous une moustiquaire Ia nuit precedant l'enquete. 

Sur les 9.454 enfants de moins de cinq ans en­
registres lors de l'enquete, 12% so it 1.116 enfants ont 
dormi Ia nuit precedant l'enquete sous une moustiquaire 
et 0,7% seulement ont dormi sous une moustiquaire 
impregnee. 

Ce faible taux s'explique par le fait que !'utilisation de Ia moustiquaire impregnee n'est pas 
encore vulgarisee a grande echelle en ROC. En effet, le programme de lutte centre le paludisme est 
en train d'experimenter, depuis pres d'une annee, !'utilisation des moustiquaires impregnees dans 
seulement trois zones pilotes de Kinshasa. 
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Tableau 5.7: Repartition (en%) des enfants de moins de cinq ans qui ont dormi sous une moustiquaire 
durant Ia nuit precedant l'enquete selon certaines caracteristiques socio-demographiques 

Enfants ayant dormi sous Enfants ayant dormi sous une 
une moustiquaire moustiquaire impn§gnee Effectifs des 

Caracteristiques enfants 
Oui Non Oui Non Ne sait pas 

Milieu de residence 
Urbain 15,0 85,0 2,1 97,6 0,2 3.062 
Rural 10,3 89,7 0,1 99,5 0,4 6.392 

Province 
Kinshasa 27,5 72,5 4,5 95,0 0,4 921 
Bas-Congo 11,9 88,1 0,0 100,0 0,0 656 
Bandundu 17,9 82,1 0,2 98,2 1,6 1.257 
Equateur 26,4 73,6 0,0 100,0 0,0 227 
Orientale 10,0 90,0 0,9 99,1 0,0 1.255 
Nord-Kivu 1,0 99,0 0,0 100,0 0,0 719 
Sud-Kivu 3,7 96,3 1,2 98,8 0,0 700 
Maniema 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 266 
Katanga 18,8 81 ,2 0,3 98,9 0,8 1.464 
Kasa"i Oriental 1,7 98,3 0,1 99,9 0,0 965 
Kasa"i Occidental 4,7 95,3 0,0 100,0 0,0 1.022 

Niveau de pauvrete 
Tres pauvres 7,1 92,9 0,0 99,6 0,4 1.760 
Pauvres 14,0 86,0 0,1 99,6 0,3 1.924 
Moyens 9,7 90,3 0,2 99,3 0,6 2.036 
Riches 9,6 90,4 0,4 99,3 0,3 1.926 
Tres riches 18,6 81,4 3,1 96,5 0,3 1.808 

Sexe de l'enfant 
Masculin 11,9 88,1 0,7 98,9 0,3 4 .752 
Feminin 11,7 88,3 0,7 98,8 0,4 4.702 

Age de I' enfant 
Moins de 6 mois 12,6 87,4 0,6 99,1 0,3 1.005 
6-11 mois 12,5 87,5 0,7 98,9 0,4 1.028 

12-23 mois 12,7 87,3 0,7 98,9 0,4 2.060 
24-35 mois 10,4 89,6 0,8 99,0 0,2 1.813 
36-47 mois 11,3 88,7 0,8 98,7 0,5 1.663 
48-59 mois 11,5 88,5 0,8 98,8 0,4 1.804 

Ensemble du pays 11,8 88,2 0,7 98,9 0,4 9.454 

5.2.4. Connaissance des symptomes necessitant des soins appropries 

L'enquete MICS2 a egalement cherche a savoir si les personnes en charge des enfants de 
mains de 5 ans connaissent les sympt6mes qui necessitent immediatement les soins appropries. 
L'indicateur calcule est Ia proportion des personnes en charge des enfants de mains de cinq ans qui 
connaissent au mains deux signes quelconques necessitant des soins immediats parmi les signes 
ci-apres: ne peut boire ou teter, devient plus malade, developpe une fievre, a une respiration rapide, 
a des difficultes a respirer, a du sang dans les selles et bait avec difficultes. 

Parmi ces personne?. mains de Ia moitie (40%) connaissent au mains 2 de ces signes 
(sympt6mes) pour chercher imrt'lediatement des soins de sante (tableau 5:8). Si l'on prend aussi en 
compte l'asthenie et pleure sans cesse comme signes, cette proportion devient 47%. 
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Tableau 5.8: Repartition (en%) des personnes en charge d'enfants ages de moins de 5 ans qui connaissent au moins 2 signes pour chercher immediatement des . 
soins de sante selon certaines caracteristiques socio-demographiques 

Signes pour chercher immediatement des soins de sante Autres signes 
Connait Nombre de 

Connait au moins personnes en 
Caracteristiques �~�e� peut boire Devient Developpe A une A des A du sang au moins 2 signes charge 

ou tater plus une fievre respiration difficultes a dansles Boit 2 signes Asthenie Pleure sur 9 d'enfants 
malade raoide resoirer selles difficilement sur 7 sans cesse 

Milieu de residence 
Urbain 18,3 29,6 50,2 18,5 20,5 15,8 12,5 37,6 27,3 19,4 46,5 3.062 
Rural 23,3 33,2 46,2 23,1 24,0 20,4 13,9 41,5 26,4 20,8 46,5 6.392 

Provinces 
Kinshasa 18,9 26,6 52,5 18,6 20,5 14,5 14,5 37,9 32,2 20,2 48,5 921 
Bas-Congo 16,9 28,1 50,3 19,6 19,1 15,2 12,1 36,0 32,4 19,6 46,9 656 
Bandundu 28,4 37,5 52,4 32,3 31 ,9 27,9 21,7 47,8 33,2 26,1 52,4 1.257 
Equateur 21,3 14,9 51,6 12,6 15,2 11,3 7,4 35,1 26,2 17,3 46,7 227 
Orientale 26,3 37,7 51,0 22,4 24,6 25,6 15,8 46,5 23,9 25,0 51,0 1.255 
Nord-Kivu 19,5 30,3 48,6 15,7 17,6 8,7 5,1 40,5 21,6 15,8 47,5 719 
Sud-Kivu 5,6 26,0 38,1 13,7 13,1 14,2 2,3 24,9 11,4 6,4 27,9 700 
Maniema 28,1 25,3 53,4 17,5 14,7 10,6 11,0 39,4 30,8 20,9 51,4 266 
Katanga 22,7 36,3 42,7 24,8 31 ,8 21,8 17,2 39,4 29,9 26,7 43,6 1.464 
Kasai Oriental 22,8 34,1 43,7 21,6 22,5 18,8 11,6 42,2 22,5 19,1 46,8 965 
Kasai Occidental 22,0 28,7 44,6 19,5 16,0 16,1 12,5 39,3 25,8 13,3 46,0 1.022 

Nlveau de pauvrete 
Plus pauvres 27,6 36,3 47,8 24,7 24,3 22,6 16,4 44,6 27,3 21 ,0 49,2 1.760 
Pauvres 23,9 34,8 42,6 24,7 25,1 19,5 15,2 40,3 28,2 21,0 46,0 1.924 
Moyens 23,8 30,6 48,3 24,0 26,9 22,3 13,0 44,0 26,7 23,5 49,4 2.036 
Riches 15,9 29,7 47,8 16,9 18,9 14,7 10,0 36,0 23,4 16,3 43,0 1.926 
Plus riches 17,4 29,1 51 ,3 17,5 18,9 15,3 13,1 36,2 28,0 19,8 44,7 1.808 

Niveau d'lnstructlon 
de Ia mere 

Sans instruction 23,1 33,9 45,4 23,8 24,9 21 ,0 14,2 41,6 26,6 20,3 46,3 2.655 
Primaire 22,4 32,7 47,8 22,2 23,7 19,8 13,9 41 ,7 26,4 21 ,2 47,5 3.972 
Secondaire ou plus 19,6 29,6 49,3 18,7 19,8 15,6 12,5 37,1 27,2 19,1 45,1 2.731 
Prog. non formal 15,5 22,7 45,2 20,3 20,9 16,5 7,4 34,2 27,1 22,4 48,2 91 

Ensemble du pays 21,7 32,0 47,5 21,6 22,9 18,9 13,5 40,2 26,7 20,3 46,5 9.454 
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Graphlque 5.7. Connalssances des personnes en charge d'enfants des slgnes cles 
des maladies 

Developpe 
une fi8vre 

Deviant plus A des difficultes Ne peut boire A une respiration A du sang dans Boit 
malade il respirer ou tater rapide les selles difflcilement 

Signes 

Selon les donnees du tableau 5.8 et le graphique 5.8 qui les illustre, Ia fievre est consideree 
com me le premier signe necessitant des soins appropries. Elle a ete citee par 48% des personnes 
en charge d'enfants, suivie de !'aggravation d'une maladie (32%) et de l'asthenie ou fatigue excessive 
{27%). Par ailleurs, seulement 23% de personnes identifient Ia respiration difficile et rapide comme 
un problema necessitant des soins immediats. 

Le milieu de residence et le niveau d'instruction de Ia mere n'influent pas sur Ia connaissance 
des personnes en charge des enfants de moins de cinq ans en ce qui concerne les symptomes 
necessitant des soins appropries dans l'immediat. Les differences entre les provinces sont negli­
geables. Seule Ia province du Sud-Kivu s'ecarte des autres et accuse une proportion relativement 
plus faible (28%}. 

5.2.5. Traitement des maladies 

5.2.5.1. Traitement a domicile des maladies de l'enfance 

Dans le cadre du suivi de !'initiative de Ia prise en charge integree des maladies de !'enfant 
(PCIME), un des indicateurs cles est le traitement a domicile de ces maladies. Cet indicateur me­
sure Ia proportion d'enfants de moins de cinq ans qui etaient malades durant les 15 jours precedant 
l'enquete et qui ont re9u plus de liquides et ont continue a manger pendant !'episode de maladie. Le 
tableau 5.9 donne les differentes proportions selon diverses caracteristiques socio-demographiques. 
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Tableau 5.9: Repartition (en%) des enfants de mains de cinq ans malades au cours des 15 jours precedant l'enquete qui ont re9u plus de liquide et ont 
continue a manger durant !'episode de mala die selon certaines caracteristiques socio-demographiques 

�~�a�t�e� malade Nombre A bu durant Ia maladie A mange durant Ia maladie A rec;u plus Nombre 
Caracteristiques au cours des d'enfants 

Meme Ne sait 
Total 

Un peu moins/ Beaucoup 
de liquide et d'enfants 

2 dernieres de moins Total a continue a malades 
semaines de 5 ans Plus quantite/ pas me me moins/pas Ne sait manger 

moins quantite/plus du tout pas 
Milieu de residence 

Urbain 55,6 3.062 17,9 59,5 22,5 100,0 54,8 31,5 13,7 100,0 10,8 1.703 
Rural 59,6 6.392 22,0 55,9 22,0 100,0 52,1 32,8 15,1 100,0 12,0 3.809 

Provinces 
Kinshasa 49,7 921 12,0 62,2 25,8 100,0 52,7 29,1 18,2 100,0 6,6 458 
Bas-Congo 56,9 656 10,0 69,6 20,4 100,0 65,1 22,8 12,0 100,0 7,7 373 
Bandundu 51,1 1.257 19,7 64,6 15,7 100,0 59,3 29,0 11,6 100,0 13,5 643 
Equateur 59,0 227 28,7 47,0 24,3 100,0 50,1 30,3 19,6 100,0 21,8 134 
Orientale 59,8 1.255 26,6 52,2 21,2 100,0 52,5 33,9 13,6 100,0 14,5 750 
Nord-Kivu 52,6 719 15,9 63,0 21,1 100,0 52,3 34,4 13,3 100,0 8,5 378 
Sud-Kivu 66,7 700 20,7 59,3 20,0 100,0 55,5 33,3 11,2 100,0 11,3 467 
Maniema 64,0 266 32,6 49,2 18,2 100,0 57,8 28,3 13,9 100,0 16,0 171 
Katanga 63,2 1.464 27,9 49,6 22,5 100,0 48,3 37,9 13,8 100,0 13,1 925 
Kasai Oriental 61,6 965 22,3 53,9 23,8 100,0 54,1 31,1 14,8 100,0 13,8 594 
Kasai Occidental 60,6 1.022 13,7 56,9 29,4 100,0 43,3 34,9 21,8 100,0 6,6 619 

Nlveau de pauvrete 
Plus pauvres 56,9 1.760 21,3 56,6 22,1 100,0 54,6 28,8 16,6 100,0 11,8 1.001 
Pauvres 61,7 1.924 25,9 53,7 20,3 100,0 50,2 35,7 14,2 100,0 13,6 1.187 
Moyens 60,1 2.036 22,7 55,7 21,6 100,0 55,0 30,6 14,4 100,0 14,1 1.223 
Riches 59,5 1.926 18,8 57,4 23,8 100,0 50,5 34,4 15,1 100,0 10,5 1.146 
Plus riches 52,8 1.808 13,7 62,9 23,4 100,0 55,0 32,0 13,0 100,0 7,1 955 

Nlveau d'lnstructlon de 
Ia Mere 

Sans instruction 58,2 2.655 22,3 54,9 22,8 100,0 50,6 33,8 15,6 100,0 12,0 1.545 
Primaire 59,9 3.972 21,5 57,2 21,4 100,0 53,4 32,5 14,1 100,0 11,7 2.377 
Secondaire ou plus 56,3 2.731 18,2 59,1 22,8 100,0 54,5 31,0 14,5 100,0 11,0 1.537 
Programme non formel 59,0 91 20,2 57,0 22,8 100,0 56,1 27,1 16,8 100,0 13,7 54 

Age de !'enfant 
Moins de 6 mois 47,7 1.005 10,3 66,0 23,6 100,0 54,6 31,2 14,2 100,0 6,1 479 
6-11 mois 71,7 1.028 15,0 56,6 28,4 100,0 45,8 34,4 19,8 100,0 7,5 737 

12-23 mois 69,1 2.060 19,4 53,2 27,3 100,0 48,9 30,5 20,6 100,0 10,8 1.423 
24-35 mois 60,5 1.813 24,1 57,2 18,7 100,0 54,9 33,6 11,6 100,0 14,2 1.097 
36-47 mois 52,5 1.663 23,8 57,8 18,3 100,0 58,9 30,8 10,3 100,0 13,1 873 
48-59 mois 47,2 1.804 25,2 59,4 15,4 100,0 57,1 34,3 8,6 100,0 14,1 852 

Ensemble du pays 58,3 9.454 20,8 57,1 22,2 100,0 53,0 32,4 14,7 100,0 11,6 5.512 



Au total 58% d'enfants de moins de cinq ans ont 
ete malades durant les 15 jours precedant l'enquete, soit 
5.512 enfants sur les 9.454. Parmi ces enfants malades 
seulement 12% ont pris plus de liquides et ont continue 
a manger durant I' episode. On constate que Ia faible prise 
en charge " correcte » des enfants malades a domicile 
contraste avec leur forte morbidite. 

Ce taux ne differe pas selon les milieux de residence. Par ailleurs, Kinshasa (7%), les provin­
ces du Nord-Kivu (9%), du Bas-Congo (8%) et du Kasa"l Occidental (7%) ont les frequences les plus 
faibles, en dessous de Ia moyenne nationale (12 %), tandis que Ia province de I'Equateur a Ia fre­
quence Ia plus elevee par rapport a Ia moyenne, soit 22%. 

Graphlque 5.8. Pourcentage d'enfants ayant prls plus de liquide et qui ont 
continue a manger durant !'episode de maladie selon Ia province 
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Le niveau de pauvrete semble avoir une influence sur le traitement des maladies a domicile, 
les menages les plus riches traitant moins leurs enfants malades a Ia maison. Par ailleurs, les 
enfants les plus jeunes sont moins traites a domicile que ne le sont les plus ages. Le niveau d'ins­
truction de Ia mere et le sexe de l'enfant n'ont pas d' influence sur cette pratique. 

5.2.5.2. Recours aux tradipraticiens eta l'automedication pour les soins des enfants 

Parmi les meres des enfants de moins de 5 ans ayant souffert de Ia toux et/ou de Ia fievre au 
cours des 15 jours precedant l'enquete, 3% ont recouru aux tradipraticiens pour les soins de leurs 
enfants. Cette frequence est plus elevee en milieu rural (4%) par rapport au milieu urbain (0,9%). 

L'enquete revele que 21% de meres des enfants de moins de 5 ans ayant souffert de Ia toux 
et/ou de Ia fievre au cours des 15 jours precedant l'enquete ont recouru aux structures d'automedica­
tion (pharmacie, vendeur de medicaments ambulant, parent, ami) pour les soins. Cette frequence 
est plus elevee en milieu rural (23%) qu'en milieu urbain (16%). L'automedication est un danger pour 
Ia sante, notamment parce qu'elle entraine des risques d'une mauvaise prise en charge de Ia mala­
die, d'une intoxication par surdosage, d'une rechute, d'une aggravation par sous-dosage, etc. Elle 
pourrait conduire a une faible frequentation des services de sante par Ia population. 
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Tableau 5.1 0 : Pourcentage d'entants de mains de 5 ans ayant souttert de Ia toux et/ou 
de Ia fiewre au cours des 15 jours precedant l'enquete, places sous automedication ou 
ayant trequente le guerisseur traditionnel, selon certaines caracteristiques socio-de­
mographiques 

Effectif des 
Caracteristiques Auto Guerisseur enfants 

medication traditionnel malades 

Milieu de residence 
Urbain 16,2 0,9 1.703 
Rural 22,6 3,5 3.809 

Province 
Kinshasa 6,7 0,1 458 
Bas-Congo 19,3 3,1 373 
Bandundu 21,6 3,5 643 
Equateur 22,0 3,9 134 
Orientale 19,9 2,3 750 
Nord-Kivu 23,1 3,7 378 
Sud-Kivu 24,7 3,1 . 467 
Maniema 22,5 3,2 171 
Katanga 22,6 2,8 925 
Kasa"i Oriental 18,1 3,3 594 
Kasa"i Occidental 25,9 2,2 619 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 21,0 3,7 1.001 
Pauvres 23,9 2,9 1.187 
Moyens 25,0 3,5 1.223 
Riches 18,8 2,7 1.146 
Plus riches 12,9 0,5 955 

Niveau d'instruction de Ia mere 
Sans instruction 22,6 3,9 1.545 
Primaire 21,4 2,9 2.377 
Secondaire ou plus 18,1 1,3 1.537 
Programme non forme! 7,4 2,0 54 

Sexe de !'enfant 
Masculin 20,6 2,7 2.779 
Feminin 20,8 2,7 2.734 

Age de !'enfant 
Moins de 6 mois 18,8 2,6 497 
6-11 mois 21,4 3,2 737 

12-23 mois 19,0 2,9 1.423 
24-35 mois 20,8 2,6 1.097 
36-47 mois 20,9 2,5 873 
48-59 mois 22,6 2,5 852 

Ensemble du pays 20,7 2,7 5.512 

5.2.5.4. Recours a Ia transfusion sanguine 

La diarrhee sanguinolente et le paludisme sont des maladies qui, dans leur forme Ia plus 
grave, peuvent entralner une anemie chez les enfants. MICS2 s'est interessee a savoir si les enfants 
de moins de 5 ans ayant connu ces maladies au cours des 15 jours precedant l'enquete ont ete 
transfuses. II ressort des donnees de l'enquete que parmi ces enfants, 2% ont ete soignes par 
transfusion sanguine au cours de leur maladie. Ce taux est le meme en milieu urbain et en milieu 
rural. 
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CONCLUSION 

Ce chapitre a examine Ia situation sanitaire des meres et des enfants en ROC. L'analyse des 
donnees collectees montre que : 

• le niveau de Ia couverture en soins prenatals est de 68%. Un tiers des femmes enceintes 
ne vont pas a Ia consultation prenatale durant leur grossesse. Ce taux reste faible et n'a 
pas reellement evolue depuis 1998 (67%) ; par ailleurs, !e niveau actuel de Ia couverture 
en accouchements assistes par un personnel qualifie (61%) a connu une regression par 
rapport a celui de 1998 (70%). 

• Ia prevalence de Ia diarrhee n'a pas change entre 1995 et 2001 ; elle est restee a 22%. 

• le taux d'utilisation de Ia therapie de n§hydratation par voie orale (TRO) lors des episodes 
de diarrhee est de 93% et a connu une hausse tres sensible par rapport au niveau de 
1995. Par contre le traitement correct de Ia diarrhee a domicile demeure faible (11 %) et 
semble etre en baisse; 

• Ia prevalence des IRA est de 11 %; seulement 36% d'enfants faisant les IRA sont emme­
nes chez un fournisseur de soins appropries ; 

• Ia frequence de Ia diarrhee, des IRA et du paludisme varie selon l'age de !'enfant. Elle 
atteint son maximum entre 6 et 11 mois et reste elevee jusqu'a 2 ans ; 

• Ia prevention du paludisme par !'utilisation de Ia moustiquaire impregnee demeure en­
core tres faible (0,7%) ; 

• il n'y a que 52% d'enfants qui sont traites du paludisme avec un antipaludeen usuel; 61% 
d'enfants ont ete traites au paracetamol; 

• le traitement des maladies de l'enfance a domicile demeure encore faible (12%). 

Ainsi, l'objectif du Sommet Mondial pour les Enfants qui visait l'acces de toutes les femmes 
enceintes aux soins pendant Ia grossesse et au moment de !'accouchement n'est pas atteint en 
cette fin de decennia. De meme, celui qui visait Ia reduction de 25% de !'incidence de Ia diarrhee 
chez les enfants de moins de 5 ans n'est pas non plus atteint. Quant a l'objectif du SME qui visait Ia 
reduction de Ia mortalite due aux IRA, MICS2 ne l'a pas mesure mais s'est limite a Ia prevalence de 
ces infections. 

Certaines variables comme le milieu de residence, !'instruction de Ia mere et le niveau de 
pauvrete differencient les comportements des groupes de population face a ces problemas, mais 
elles ne les expliquent pas. Beaucoup d'interrogations restent done soulevees et !'influence de ces 
facteurs ainsi que celle d'autres facteurs comme Ia qualite des services, les coutumes, l'accessibi­
lite geographique des soins devrait etre etudiee en profondeur. 

Par ailleurs, etant donne !'impact des maladies diarrheiques, des IRA et du paludisme sur Ia 
mortalite des enfants et compte tenu de !'importance de Ia consultation prenatale et des accouche­
ments assistes dans Ia reduction de Ia mortalite maternelle, un renforcement de Ia sensibilisation et 
une amelioration des services devraient constituer Ia strategie d'actions en faveur des enfants et des 
femmes de Ia ROC. 
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COUVERTUREVACCINALEDESENFANTS 
ETDESMERES 

INTRODUCTION 

6 

Ce chapitre analyse Ia couverture vaccinate des enfants et des meres. II aborde les sections 
suivantes: Ia couverture vaccinate des enfants de 12 a 23 mois (section 6.1); Ia couverture vaccinate 
des meres d'enfants de moins de 12 mois (section 6.2); Ia participation des enfants de 12 a 23 mois 
aux Journees Nationales de Vaccination (JNV) contre Ia poliomyelite organisees en I' an 2000 (section 
6.3); Ia deperdition vaccinate (section 6.4). 

L'objectif 22 du Sommet Mondial pour les Enfants traite de Ia vaccination : maintien a un 
niveau eleve de Ia couverture de vaccination (au moins 90% d'enfants de moins d'un an des l'annee 
2000) contre Ia diphterie, Ia coqueluche, le tetanos, Ia rougeole, Ia poliomyelite, Ia tuberculose et 
contre le tetanos chez les femmes en age de reproduction. 

Pour atteindre cet objectif, Ia ADC devait fournir de gros efforts entre 1995 et 2000 etant 
donne que Ia couverture vaccinale en 1995 etait tres faible. En effet, MICS1 avait montre que 47% 
d'enfants de 12 a 23 mois etaient vaccines contre le BCG, 27% contre le DTCoq3, 28% contre le 
VP03 et 39% contre Ia rougeole. Dans !'ensemble, l'ecart entre Ia couverture vaccinate realisee en 
1995 et les objectifs vises par Ia mi-decennie etait de 41 %. 

Dans le cadre de l'enquete MICS2, les meres ont ete invitees a produire les cartes de vacci­
nation pour les enfants ages de 12 a 23 mois. Les enqueteurs ont recopie dans le questionnaire de 
l'enquete les informations relatives aux vaccinations inscrites sur les cartes. Les meres ont egale­
ment ete invitees a notifier toute vaccination re<;ue qui ne figure pas sur Ia carte. Ainsi, si l'enfant 
n'avait pas de carte, on lisait a Ia mere une breve description de chaque vaccin et on lui demandait de 
se rappeler si l'enfant l'avait re<;ue ou non (pour le DTCoq et Ia polio) et combien de fois. 

Selon les directives de I'UNICEF et de I'OMS, un enfant devrait recevoir, avant l'age de 12 
mois les antigenes suivants : le BCG pour le proteger contre Ia tuberculose ; trois doses de DTCoq 
pour le proteger contre Ia diphterie, le tetanos et Ia coqueluche ; trois doses de vaccin contre Ia polio 
et une dose de vaccin contre Ia rougeole. 

Au total, 2.690 enfants ages de 12-23 mois ont ete enquetes pour Ia vaccination. Ce nombre 
correspond aux 300 sites de base de l'enquete et aux 65 sites complementaires. L'echantillon d'en­
fants observe dans chaque province est de taille suffisamment grande pour permettre de desagre­
ger Ia couverture vaccinate selon les onze provinces que compte le pays. Pour obtenir cette repre­
sentativite par province, il a fallu "surechantillonner •• certaines d'entre elles qui ont des effectifs de 
population plus reduits. 

6.1. COUVERTURE VACCINALE DES ENFANTS DE 12 A 23 MOIS 

6.1.1. Disponibilite des cartes de vaccination 

MICS2 a cherche a savoir si les enfants disposaient de cartes de vaccination au moment de 
l'enquete. Le tableau 6.1 fournit ces informations. Dans !'ensemble, 52% d'enfants disposaient d'une 
carte de vaccination au moment de l'enquete. Pour 22% d'enfants, les meres ont montre Ia carte de 
vaccination a l'enqueteur, tandis que pour 29% d'enfants, les meres ont declare !'existence de Ia 
carte, mais celle-ci n'etait pas a portee de main ou etait perdue. Pres de Ia moitie d'enfants (44%) ne 
disposaient pas de carte de vaccination au moment de l'enquete. 
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Tableau 6.1: Repartition (en%) des enfants de 12-23 mois selon Ia disponibilite de Ia carte de 
vaccination au moment de l'enquete 

Carte de vaccination Effect its 
Caracteristiques observes 

Qui, Qui, Oui, Non de- (12-23 mois) 
vue non vue Non Perdue termine Total 

Milieu de residence 
Urbain 32,2 31,3 24,9 6,0 5,6 100,0 872 
Rural 17,2 23,3 52,6 2,3 4,6 100,0 1.818 

Province 
Kinshasa 39,3 31,9 16,9 8,0 4,0 100,0 326 
Bas-Congo 41,8 18,1 27,4 5,5 7,2 100,0 237 
Bandundu 26,4 32,9 34,6 0,9 5,2 100,0 231 
Equateur 19,7 17,5 59,0 1,3 2,6 100,0 234 
Orientale 12,7 24,1 54,0 3,8 5,5 100,0 237 
Nord-Kivu 29,9 32,8 30,3 3,0 4,0 100,0 201 
Sud-Kivu 9,8 26,2 55,6 1,9 6,5 100,0 214 
Maniema 3,5 23,3 66,5 0,4 6,2 100,0 227 
Katanga 15,3 20,4 57,3 2,7 4,3 100,0 255 
Kasai Oriental 23,2 29,6 36,3 6,0 4,9 100,0 284 
Kasai Occidental 14,8 26,2 52,0 2,5 4,5 100,0 244 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 12,2 24,9 59,0 1,0 2,9 100,0 583 
Pauvres 15,3 21,4 54,0 2,9 6,4 100,0 543 
Moyens 23.0 23,1 46,1 3,3 4,5 100,0 553 
Riches 22,7 28,3 40,0 3,9 5,2 100,0 538 
Plus riches 40,4 32,8 14,0 7,0 5,9 100,0 473 

Niveau d'instruction 
de Ia mere 

Sans instruction 13,6 22,1 56,9 3,0 4,4 100,0 728 
Primaire 18,9 24,5 48,4 2,7 5,5 100,0 1.162 
Secondaire ou plus 34,1 31,5 24,8 4,9 4,7 100,0 779 

Sexe de !'enfant 
Masculin 22,7 25,7 43,2 3,5 5,0 100,0 1.390 
Feminin 21,5 26,1 44,0 3,8 4,9 100,0 1.300 

Ensemble du pays 22,1 25,9 43,6 3,5 4,9 100 0 2.690 

Les donnees montrent des differences dans Ia disponibilite de cartes de vaccination selon le 
niveau de pauvrete, Ia province, le milieu de residence et le niveau d'instruction de Ia mere. En effet, 
les menages les plus riches ont une proportion d'enfants disposant de cartes plus elevee que les 
menages les plus pauvres (40% contre 12%). De marne, cette proportion est plus grande dans les 
menages urbains (32%) que dans les menages ruraux (17%). On observe egalement que plus le 
niveau d'instruction de Ia mere est eleve, plus les enfants disposent de cartes de vaccination : les 
proportions sont de 14% chez les meres sans instruction a 19% chez celles du niveau primaire puis 
a 34% chez les meres ayant atteint le niveau secondaire. 

A Kinshasa et dans les provinces du Bas-Congo, du Nord-Kivu et du Bandundu, les meres 
ont montre Ia carte de vaccination pour plus d'un enfant sur quatre. On note que Ia province de 
Maniema semble Ia plus defavorisee dans ce domaine. 

Selon MICS1 en 1995, 30% d'enfants de 12 a 23 mois disposaient d'une carte de vaccination. 
On observe done une baisse sensible dans Ia disponibilite des cartes de vaccination. 
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6.1.2. Couverture vacclnale des enfants de 12 a 23 mois 

Le tableau 6.2 presente Ia proportion d'enfants de 12-23 mois vaccines contre les maladies 
de l'enfance a quelque moment que ce soit avant l'enquete et avant le premier anniversaire. 

Tableau 6.2 : Pourcentage d'enfants ages de 12-23 mois vaccines contre les maladies de l'enfance 

BCG DTCoq DTCoq DTCoq VPO VPO VPO VPO VAR Tous Aucun Effectif des 
1 2 3 0 1 2 3 enfants 

A n'lmporte quel 
moment avant 
l'enquete 

Avec carte 16,3 19,0 17,6 16,2 12,4 18,6 18,0 15,7 15,7 10,6 0,0 2.690 

Selon declaration 36,8 32,2 22,6 13,7 24,5 53,8 43,1 25,8 30,7 12,3 19,3 2.690 
de Ia mere 

Ensemble 53,1 51 2 403 299 369 72,4 61 0 41 5 46,4 228 19 3 2.690 

Avant le premier 50,9 46,6 37,5 27,6 35,4 67,2 56,6 38,6 38,9 14,0 19,3 2.690 
anniversaire 

D'une maniere generate les couvertures vaccinates de tous les antigenes sont plutot faibles. 
Le BCG est l'antigene le plus repandu(1l : un peu plus d'un enfant sur deux est vaccine contre Ia 
tuberculose. Du fait que ce vaccin est administre quelques jours seulement apres Ia naissance, sa 
couverture est aussi un indicateur de l'acces aux services obstetricaux par les meres. On se rappel­
lera a ce sujet que plus de deux tiers des femmes pratiquent Ia consultation prenatale et pres de deux 
tiers sont assistees par un personnel qualifie a !'accouchement. 

Un peu moins de Ia moitie des enfants (46%) 
sont vaccines contre Ia rougeole. C'est Ia seconde 
couverture vaccinate Ia plus elevee apres le BCG. Le 
VP03 (vaccination complete contre Ia poliomyelite) 
est Ia troisieme couverture Ia plus elevee et touche 
42% des enfants. Entin Ia couverture du DTCoq3 
(vaccination complete contre Ia diphterie, le tetanos 
et Ia coqueluche) est particulierement faible, avec seu­
lement moins de trois enfants sur dix vaccines. 

Au total, un peu plus d'un enfant sur cinq (23%) est completement vaccine et une proportion 
d'enfants sensiblement egale (19%) n'ont ete vaccines contre aucune maladie cible du PEV. 

!'l La comparaison est etablie entre le BCG, le DTCoq3, le VP03 et le VAR. 
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6.1.3. Disparites dans Ia couverture vaccinale des enfants de 12 a 23 mois 

Le tableau 6.3 presente Ia couverture vaccinale selon le niveau de pauvrete, le sexe de !'en­
fant, Ia province, le milieu de residence et le niveau d'instruction de Ia mere. 

Le niveau de pauvrete constitue un determinant de Ia couverture vaccinale : seulement un 
enfant sur dix des menages les plus pauvres est entierement vaccine centre toutes les maladies 
cibles du PEV alors que 45% des enfants des menages les plus riches (soit quatre fois et demie 
plus) le sont. La marne tendance est observee en ce qui concerne le DTCoq3, antigene consider€ 
comme indicateur de suivi de Ia qualite des services de vaccination. 

Graphique 6.2. Pourcentage d'enfants de 12-23 mois actuellement vaccines contre 

le DTCoq3 selon le niveau de pauvrete 
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Dans le meme ordre d'idee, seulement 9% des enfants des families les plus riches n'ont 
rec;u aucun antigens, contre 27% des enfants des families les plus pauvres. La couverture vaccinale 
de tous les antigenes augments avec le niveau de richesse. 

On n'observe aucune difference de Ia couverture vaccinale selon le sexe et ce quel que soit 
l'antigene. 

Tableau 6.3: Distribution (en%) des enfants de 12-23 mois vaccines contre les maladies de l'enfance cibles du 
PEV selon certaines caracteristiques socio-demographiques 

Effect its 
Caracteristiques BCG DTCoq DTCoq DTCoq VPO VPO VPO VPO VAR To us Aucun des 

1 2 3 0 1 2 3 en! ants 

Milieu de residence 
Urbain 73,6 71 ,9 61 ,2 49,1 59,3 79,4 67,7 50,5 67,2 37,2 11,9 872 
Rural 43,3 41,3 30,2 20,7 26,1 69,0 57,9 37,2 36,5 16,0 22,8 1.818 

Province 
Kinshasa 79,1 79,1 70,2 58,3 68,1 81,6 70,2 54,6 75,8 45,7 12,0 326 
Bas-Congo 74,3 75,1 62,0 50,6 45,6 79,7 74,3 61,2 66,2 39,2 10,5 237 
Bandundu 73,6 71 ,9 53,2 34,6 39,8 81 ,0 67,1 41 ,6 62,3 26,0 8,7 231 
Equateur 26,5 31 ,6 16,7 13,7 21,4 63,2 48,3 26,5 27,8 11 ,2 29,1 234 
Orientale 40,5 40,5 25,7 18,1 24,9 71 ,7 58,2 36,7 38,0 14,3 19,8 237 
Nord-Kivu 68,7 64,2 55,2 42,3 46,8 76,1 66,7 49,3 53,7 31,8 16,9 201 
Sud-Kivu 35,5 33,2 24,8 14,5 24,8 49,1 36,4 22,9 29,9 9,8 39,3 214 
Maniema 16,7 15,0 6,6 3,5 11 ,0 62,6 51,5 26,9 15,9 2,6 30,0 227 
Katanga 50,2 43,9 37,3 27,8 29,4 69,8 61,6 44,7 39,2 21 ,2 23,1 255 
Kasar Oriental 61,6 58,5 48,6 34,9 50,4 79,6 65,5 47,5 52,1 24,6 11,6 284 
Kasa"l Occidental 45,9 38,1 29,5 18,9 29,1 75,0 65,2 36,9 36,9 15,2 17,2 244 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 34,5 32,6 20,9 13,4 19,2 67,1 55,1 32,2 28,8 9,9 27,4 583 
Pauvres 39,6 37,4 26,0 17,1 25,4 67,0 54,7 34,6 32,6 16,6 22,1 543 
Moyens 52,8 50,5 39,8 27,7 35,1 72,3 61,5 41,8 44,5 21,9 19,9 553 
Riches 62,5 61 ,0 48,0 36,6 42,9 74,3 61,7 43,7 55,4 27,3 16,5 538 
Plus riches 81,4 79,7 72,3 60,0 67,0 82,9 74,4 57,9 76,1 45,2 8,5 473 

Niveau d'instruction 
de Ia mere 

Sans instruction 35,4 34,5 26,1 17,0 22,3 62,8 51,4 32,3 31,2 14,0 30,1 728 
Primaire 49,9 47,8 34,9 24,9 32,3 72,2 60,2 39,8 40,6 18,8 18,7 1.162 
Secondaire ou + 73,8 71 ,2 60,7 48,7 56,9 81,4 71 '1 52,0 68,4 36,2 10,3 779 

Sexe de !'enfant 
Masculin 53,0 51 ,9 40,5 30,6 36,8 72,0 60,9 42,1 46,9 24,0 19,6 1.390 
Feminin 53,2 50,4 40,0 29,2 37,0 72,8 61 ,2 40,8 45,9 21 ,6 18,9 1.300 

Ensemble du pays 53,1 51,2 40,3 29,9 36,9 72,4 61,0 41,5 46,4 22,8 19,3 2.690 

Les differences selon les provinces sont importantes. Ainsi, en ce qui concerns le BCG, a 
Kinshasa et dans cinq provinces (Bas-Congo, Bandundu, Nord Kivu, Katanga et Kasai· Oriental), au 
moins un enfant sur deux est vaccine alors que dans toutes les autres provinces, Ia moitie des 
enfants de 12-23 mois ne l'ont pas eta. Pour ce qui est du DTCoq3, les taux de couverture vaccinale 
sont superieurs a 25% dans ces provinces. La couverture du BCG est particulierement faible dans le 
Maniema (17%), I'Equateur (27%) et dans une moindre mesure le Sud Kivu (36%} et Ia Province 
Orientale (41 %). C'est egalement dans ces provinces, ainsi qu'au Kasa"l Occidental et dans Ia Pro­
vince Orientale que Ia couverture du DTCoq3 est Ia plus faible. 
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Quel que soit l'antigene, Ia couverture vaccinale est nettement plus elevee en milieu urbain 
qu'en milieu rural. Cette difference est liee a plusieurs facteurs : Ia deterioration des infrastructures 
routieres qui rend difficile l'acces aux structures de sante et entraine des ruptures frequentes des 
vaccins dans les zones de sante rurales; Ia degradation des services de sante ; Ia perte de motiva­
tion du personnel de Ia sante ; Ia pauvrete plus grande des menages ruraux et leur plus grande 
ignorance des benefices de Ia vaccination pour Ia sante des enfants, Ia faible couverture sanitaire, 
!'absence de strategies de communication susceptibles de faire modifier les comportements. 

Le niveau d'instruction �d�~� Ia mere influence ega­
lement Ia couverture vaccinale des enfants. Par exem­
ple Ia couverture complete est deux fois et demie plus 
elevee chez les enfants nes de meres de niveau secon­
daire ou plus (36%) que chez les enfants nes de meres 
sans aucune instruction (14%). 

6.1.4. Evolution de Ia couverture vaccinale des enfants de 12 a 23 mois 

Le tableau 6.4 indique les couvertures vaccinales entre 1991 et 2001 en RDC et le graphique 
6.4. illustre Ia tendance observee durant Ia periode. 

Tableau 6.4: Evolution de Ia couverture vaccinale des enfants de 12 a 23 mois avant leur premier anniver­
saire (1991 a 2001) 

1991 1995 2001 Objectifs de Ia Ecart 2001 
Enquete nationale MICS1 MICS2 decennia par rapport a 

AntigEme de CV l'objectif du SME 

BCG 67 47 51 90 -39 

DTCoq3 35 27 28 80 -52 

VP03 34 28 39 80 - 41 

VAR 38 39 39 80 -41 
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La couverture vaccinale a tres peu varia durant Ia decennie. La couverture du BCG s'est 
inscrite en baisse entre 1991 et 1995 pour amorcer une Iegere augmentation depuis Iars. La ten­
dance des autres antigenes semble etre a Ia stagnation. Aucun antigene ne se rapproche des objec­
tifs fixes au Sammet Mondial pour les Enfants. L'ecart est plus prononce en ce qui concerne le 
DTCoq3. 

Depuis sa creation en 1978 jusqu'en 1990, le PEV s'est developpe et a permis d'atteindre 
une couverture vaccinale satisfaisante grace a l'appui de Ia cooperation bilaterale. Cependant, entre 
1990 et 1996, le programme a perdu l'essentiel de ses ressources suite au depart de son principal 
bailleur, I'USAID. Ce contexte a ete aggrave par Ia guerre. 

La consequence a ete le dysfonctionnement 
du PEV et Ia baisse de Ia qualite de l'appui apporte 
aux zones de sante. Par ailleurs, le nombre de cen­
tres de sante qui offrent des services de vaccination 
a fortement diminue suite, entre autres, a Ia 
demotivation et a Ia desertion du personnel forme. 

Depuis 1998, grace aux efforts du gouvernement eta l'appui apporte par les principaux par­
tenaires dans le cadre de !'Initiative Mondiale de I' Eradication de Ia Poliomyelite, les activites de vac­
cination ont redemarre dans Ia plupart des centres de sante. Ce demarrage est lie, entre autres, au 
renouvellement de Ia chaine de froid, a Ia formation eta Ia supervision du personnel. 

6.2. COUVERTURE VACCINALE DES FEMMES AVEC ENFANTS DE 0 A 11 MOIS 

Le tetanos est une maladie grave chez le nouveau-ne. Si Ia mere n'a pas re9u un nombre 
suffisant de doses de vaccin antitetanique, ni elle, nile nouveau-ne n'en sont proteges. Un enfant est 
done protege a Ia naissance centre le tetanos neonatallorsque sa mere a re9u au mains deux doses 
valides de vaccin anti-tetanique (VAT) soit au cours de Ia derniere grossesse soit dans les trois ans 
qui ant precede Ia naissance de !'enfant. Le tableau 6.5 indique Ia couverture vaccinale des meres 
centre le tetanos selon diverses caracteristiques socio-demographiques. 
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Tableau 6.5 : Couverture vaccinale (en %) contre le tetanos des meres d'enfants de mains de 12 mois 

A re9u au moins A re9u au moins A re9u au moins Couverture 
2 doses au 3 doses au 5 doses au vaccinale des Effectifs 

Caracteristiques cours des 3 cours des 10 cours de Ia vie femmes avec de 
dernieres dernieres enfants femmes 
annees annees de 0 a 11 mois 

Milieu de residence 
Urbain 69,2 2,7 0,4 72,3 800 
Rural 38,4 2,7 0,0 41,0 1.866 

Province 
Kinshasa 79 ,4 2,4 0,0 81,8 239 
Bas-Congo 69,2 2,7 0,0 71 ,9 173 
Bandundu 59,5 2,7 0,0 62,2 314 
Equateur 30,3 5,5 0,0 35,8 245 
Orientale 35,0 1,2 0,8 36,2 317 
Nord-Kivu 47,7 5,5 0,0 53,9 177 
Sud-Kivu 47,6 5,3 2,4 52,9 206 
Maniema 26,1 1,2 0,0 29,7 77 
Katanga 42,6 1,0 0,0 43,6 369 
Kasa·i Oriental 49 ,2 2,3 0,0 51,4 257 
Kasa"i Occidental 34 ,7 1,5 0,4 36,2 291 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 28,6 2,1 0,0 30,7 564 
Pauvres 37,8 2,8 0,3 40,9 554 
Moyens 46,2 2,5 0,1 48 ,9 565 
Riches 54,0 2,5 0,1 56 ,6 540 
Plus riches 78,0 3,7 0,0 81,7 443 

Niveau d'instruction 
de Ia mere 

Sans instruction 34,7 1,9 0,3 37,0 742 
Primaire 44 ,2 2,6 0,0 46,8 1.174 
Secondaire ou plus 65,2 3,6 0,1 68,9 730 

Ensemble du pays 47,6 2,7 0,1 50,4 2.666 

La moiti8 des meres d'enfants de 0-11 mois sont protegees grace a une dose suffisante de 
vaccin anti-tetanique �r�e�~�u�e� au cours ou avant Ia derniere grossesse. 

La couverture vaccinale des femmes contre le tetanos neonatal varie selon le niveau de 
' pauvrete et le niveau d'instruction de Ia mere. Elle est faible parmi les femmes des menages les plus 

pauvres (31 %), efevee chez fes femmes des menages les plus riches (82%). Cette situation serait 
liee a l'accessibilite economique aux services de vaccination. Si Ia politique nationale du PEV recom­
mande Ia gratuite des vaccinations, les formations sanitaires font payer des frais pour obtenir les 
services, dont Ia carte de vaccination, ce qui exclurait davantage les families pauvres que les riches. 
La sous-information des femmes pauvres et moins instruites joue sans doute aussi un role impor­
tant dans ce faible acces a Ia vaccination, ainsi que les couts d'opportunite pour les meres qui 
prefereraient s'adonner plut6t aux activites de lutte quotidienne pour Ia survie. 

Une difference de couverture vaccinale VAT est observee entre les femmes qui resident en 
milieu urbain (72%) et celles qui vivent en milieu rural (41 %). Des disparites sont egalement obser­
vees entre les differentes provinces du pays. 
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Graphique 6.5. Couverture vaccinale (en %) contre le tetanos des femmes avec 
enfants de 0 a 11 mois par province 
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Com me le montre le graphique 6.5, Kinshasa et les provinces du Bas-Congo et du Bandundu 
ont des taux de couverture de VAT les plus eleves, tandis que le Maniema, I'Equateur, Ia Province 
Orientale ainsi que le Kasa"l Occidental accusent les taux les plus bas. 

Le niveau d'instruction discrimine egalement les femmes en ce qui concerne le taux de cou­
verture du VAT. Plus Ia femme est instruite, plus elevee est Ia couverture. On observe que Ia couver­
ture des femmes sans instruction est environ deux fois inferieure a celle des femmes ayant le niveau 
secondaire ou plus. 

6.3. JOURNEES NATIONALES DE VACCINATION 

Dans le cadre de !'Initiative Mondiale pour !'Eradication de Ia Poliomyelite, Ia ROC organise 
depuis 1998 ces journees, avec comme objectif de vacciner tous les enfants de moins de 5 ans. 
L'enquete MICS2 a voulu connaltre Ia proportion d'enfants de 12 a 23 mois qui ont ete atteints a 
chacune des phases des Journees Nationales de Vaccination (JNV) organisees en 2000. Le tableau 
6.6 presente Ia couverture de 2.690 enfants de 12 a 23 mois aux differentes phases des JNV/2000. 

Tableau 6.6 : Couverture (en%) par le vaccin polio des enfants de 12 a 23 mois au 
cours des JNV/2000 selon le milieu de residence et Ia province 

Couverture Effectifs 
Caracteristiques Phase 1 Phase 2 Phase 3 Les 3 des 

_phases enfants 

Milieu de residence 
Urbain 72,6 73,4 73,4 64,9 872 
Rural 62,5 62,0 61 ,2 48,7 1.818 

Province 
Kinshasa 70,9 72,4 72,4 63,5 326 
Bas-Congo 77,2 81,4 81 ,0 71,3 237 
Bandundu 69,3 74,0 71,4 60,2 231 
Equateur 56,8 53,4 55,6 36,8 234 
Orientale 63,3 61,2 57,0 50,6 237 
Nord-Kivu 63,7 65,2 65,7 52,7 201 
Sud-Kivu 58,9 49,1 46,7 40,2 214 
Maniema 56,8 52,4 44,5 34,8 227 
Katanga 65,9 68,6 68,2 58,4 255 
Kasa'i Oriental 74,3 73,6 76,1 66,9 284 
Kasa'i Occidental 61 ,5 64,8 70,1 49,6 244 

Ensemble du pays 65 8 65 7 65 1 54 0 2.690 
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Pour !'ensemble du pays, Ia couverture des enfants de 12 a 23 mois se situe auteur de 66%, 
d'une phase des JNV a une autre. Les JNV ont atteint plus d'enfants des milieux urbains que des 
milieux ruraux. 

Ces resultats demontrent Ia faiblesse de Ia strategie vaccinale fixe qui consiste a faire venir 
les enfants dans les centres de vaccination. En effet, en 2000, Ia strategie dite de « porte a porte , qui 
consiste en une recherche active des enfants par les vaccinateurs, venait a peine d'EHre experimen­
tee dans certaines villes. A cela il taut ajouter le contexte de guerre et d'insecurite qui a rendu certai­
nes zones de sante inaccessibles. 

II n'existe pas de grands ecarts entre les trois phases dans toutes les provinces ; les resul­
tats les plus faibles ont ete enregistres au Maniema, a I'Equateur et au Sud-Kivu. Les taux les plus 
eleves sont observes au Bas-Congo au cours de toutes les phases. 

6.4. DEPERDITION DES VACCINATIONS 

On parle de deperdition ou abandon lorsque Ia mere ou I' enfant qui a eu recours aux vaccina­
tions precedentes n'est plus revenu pour les vaccinations suivantes. L'abandon fait que !'enfant ou Ia 
mere n'est pas immunise centre Ia maladie concernee. Les differents taux d'abandons sont les 
suivants: 41% pour le DTCoq; 24% pour le BCG- VAR et 17% pour le DTCoq1-VAR. 

Un enfant est immunise centre Ia diphterie, le tetanos et Ia coqueluche si et seulement s'il 
re<;oit les 3 doses de DTCoq dans un intervalle minimum de 4 semaines entre les differentes doses 
de DTCoq. Pres de Ia moitie des enfants qui ont re<;u Ia premiere dose ne sont pas proteges puis­
qu'ils ne sont pas revenus pour Ia 3eme dose. 

Le BCG, quanta lui, est le premier vaccin administre a l'enfant a Ia naissance ou dans les 
quatorze jours qui suivent sa naissance. II traduit l'accessibilite aux services de vaccination. Les 
donnees de l'enquete MICS2 indiquent que parmi ceux qui ont utilise les services de vaccination, 
24% d'entre eux ont abandonne et done n'ont pas re<;u le VAR. 

Le DTCoq1 est un indicateur indirect de Ia demande des services de vaccination par Ia popu­
lation ; il traduit done !'utilisation des services de vaccination. La proportion des enfants qui ont eu 
recours aux vaccinations DTCoq1 et qui ne sont pas revenus pour les vaccinations centre Ia rou­
geole, consideree comme dernier antigene de l'enfant avant son premier anniversaire, aura ete de 
17%. 

Plusieurs facteurs peuvent expliquer ces abandons : 

• l'insuffisance de Ia communication : les meres ne savent pas toujours qu'elles doivent 
revenir pour les autres doses ; 

• le mauvais accueil des clients ; 
• les ruptures frequentes en vaccins ; 
• Ia demotivation du personnel de sante suite aux salaires impayes ; 
• le coOt d'opportunite pour les menages pauvres, c'est-a-dire que les meres preferent 

donner priorite aux activites de survie que de conduire leurs enfants a Ia vaccination. 
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CONCLUSION 

Ce chapitre a analyse Ia couverture vaccinale des enfants et des meres. II ressort que: 

• les cartes de vaccination n'ont ete vues que pour 22% d'enfants au moment de l'enquete 
et pres de Ia moitie (44%) ne disposaient pas de carte de vaccination; 

• les couvertures vaccinales des enfants de 12 a 23 mois de tous les antigenes avant le 
premier anniversaire sont faibles: 51% pour Ia tuberculose; 39% pour Ia rougeole; 39% 
pour Ia polio et 28% pour Ia diphterie, le tetanos et Ia coqueluche; 

• 19% d'enfants n'ont ete vaccines contre aucune maladie; 

• Ia couverture vaccinale est plus faible chez les enfants des menages les plus pauvres, 
residant en milieu rural, dont les meres sont sans instruction, et dans les provinces de 
Maniema, de I'Equateur, du Sud-Kivu, et de Ia Province Orientale; 

• Ia moitie seulement des meres d'enfants de 0-11 mois est protegee contre le tetanos 
neonatal; 

• dans !'ensemble du pays, 66% d'enfants de 12-23 mois ont ete vaccines contre Ia polio a 
chacune des phases des Journees Nationales de Vaccination organisees en 2000. 
Cependant, seulement 54% des enfants cibles par les JNV ont re<;u les trois doses. 

La ROC n'a done pas atteint l'objectif de couverture vaccinale fixe pour Ia fin de Ia decennie. 

La faible disponibilite des vaccins, l'accessibilite limitee aux services de vaccination, l'insuffi­
sance des strategies additionnelles pour atteindre les populations d'acces difficile, Ia faible utilisation 
des services de vaccination par les populations, Ia mauvaise organisation de ces services et les 
limites des differentes strategies de mobilisation de Ia communaute sont autant de facteurs a Ia base 
de Ia faible couverture vaccinale. A cela il faut ajouter Ia situation de guerre et l'insecurite dont le pays 
est victime. Le niveau de pauvrete et d'instruction des meres determinent aussi Ia couverture vaccinale. 
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NUTRITION DES ENFANTS 
ETDESMERES 7 
INTRODUCTION 

Ce chapitre analyse l'etat nutritionnel des enfants et des meres. II s'articule en six points. Le 
premier point traite de l'etatnutritionnel (section 7.1 ). Le deuxieme explore les pratiques d'alimenta­
tion des nouveau-nes et des nourrissons (section 7.2). Le troisieme examine l'insuffisance ponde­
rale a Ia naissance (section 7.3). Les quatrieme et cinquieme points analysent les donnees relatives 
a Ia lutte centre les carences en micro-nutriments : Ia consommation du sel iode et Ia supplementation 
en vitamine A (sections 7.4 et 7.5). Le dernier point discute des pratiques liees a Ia consultation 
prescolaire (section 7.6). 

En 1990, le Sammet Mondial pour les Enfants avait fixe pour I' ensemble des pays les objec­
tifs nutritionnels suivants a atteindre d'ici a l'an 2000 : 

• objectif 3 : 

• objectif 9 : 

• objectif 12 : 

• objectif 14: 
• objectif 15 : 

• objectif 16 : 

• objectif 17 : 

reduction de moitie de Ia malnutrition severe et moderee chez les enfants 
de moins de 5 ans; 
accorder une attention particuliere a Ia sante et Ia nutrition des filles et aux 
femmes qui sont enceintes et qui allaitent ; 
reduction du taux d'insuffisance ponderale a Ia naissance (moins de 2,5 kg) a 
moins de 1 0% ; 
elimination quasi totale de Ia carence en iode ; 
elimination quasi totale de Ia carence en vitamine A et de ses effets, y com­
pris Ia cecite ; 
permettre aux femmes de nourrir leurs enfants exclusivement au sein pen­
dant six mois et de continuer a les allaiter tout en leur donnant des aliments 
de complement ; 
promotion de Ia croissance et sa surveillance reguliere a etre institutionnali­
sees dans tous les pays d'ici a Ia fin des annees 90. 

L'enquete M ICS 1 a montre que Ia situation nutritionnelle du pays etait preoccupante en 1995: 
Ia malnutrition chronique etait de 45%, Ia malnutrition aigue avec oedemes de 10% et l'insuffisance 
ponderale de 34%. Les troubles dus a Ia carence en iode (TDCI) etaient aussi un grand probleme de 
sante: seulement 18% de Ia population consommaient du sel iode. Par ailleurs, 32% des enfants de 
moins de 4 mois etaient allaites au sein de maniere exclusive. 

7.1. ETAT NUTRITIONNEL 

7.1.1. Etat nutritionnel des enfants 

L'etat nutritionnel des enfants est evalue au moyen de trois indices anthropometriques calcu­
les a partir du poids, de Ia taille et de l'age de l'enfant mesures au moment de l'enquete<1l : Ia taille par 
rapport a I' age, le poids par rapport a Ia taille et le poids par rapport a I' age. Suivant les recommanda­
tions de !'Organisation Mondiale de Ia Sante (OMS), l'etat nutritionnel des enfants est compare a celui 
de Ia population de reterence internationale<2l . Dans une population en bonne sante et bien nourrie, 

('I Le poids de !'enfant a ete mesure a 100 grammes pres a !'aide des balances electroniques uniscales (pese-personne SECA Unicef 
890). La taille a ete mesuree au millimetre pres a I' aide des microtoises, dans Ia position couchee pour les enfants de moins de deux 
ans et debout pour les enfants de deux ans ou plus. 

(
21 Reference etablie par le National Center for Health Statistics, Center for Disease Control, World Health Organisation (NCHS/CDC/ 

WHO). 
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on s'attend a ce que seulement 2,3% des enfants se situent a moins deux ecarts-types (malnutrition 
moderee ou severe) dont 0,1% a moins trois ecarts-types (malnutrition severe), en-dessous de Ia 
mediane pour chacun des trois indices de nutrition. 

Les mesures anthropometriques ont porte sur 9.454 enfants de moins de 5 ans. De cet 
effectif, 360 enfants, soit 3,8%, n'avaient pas de donnees sur le poids ou Ia taille. Par ailleurs, pen­
dant le calcul des indices de malnutrition, 456 enfants soit 4,8%, ont ete exclus pour incoherence 
d'informations entre l'age, Ia taille et le poids. En definitive, le calcul des indicateurs a porte sur 8.638 
enfants. 

7 .1.1.1. Malnutrition chronique (taille pour age) 

L'indice taille/age (ou retard de croissance) est un indice de croissance lineaire qui reflete le 
passe nutritionnel de I' enfant. II mesure des effets a long terme de Ia sous-nutrition et varie tres peu 
en fonction de Ia saison de collecte des donnees. C'est ainsi qu'il est aussi appele indicateur de 
malnutrition chronique. 

Le tableau 7.1 presente Ia proportion d'enfants de moins de cinq ans souffrant de malnutrition 
chronique selon certaines caracteristiques socio-demographiques.ll montre que 38% d'enfants souf­
frent de malnutrition chronique (inferieur a moins 2 ecarts-types), dont 20% sous une forme severe 
(inferieur a moins 3 ecarts-types). Ces niveaux sont respectivement 15 fois et 200 fois plus eleves 
que ceux a quoi on s'attend dans une population ou les enfants sont en bonne sante. 

Toutes les provinces du pays, a !'exception de Kinshasa (20%), de Bandundu (37%) et du 
Kasai" Oriental (37%) ont une prevalence de malnutrition chronique qui depasse Ia moyenne natio­
nale. Les taux les plus eleves sont observes dans les provinces du Sud-Kivu (48%), du Maniema 
(46%) et du Nord-Kivu (45%). Ceci denote Ia gravite de Ia situation nutritionnelle des enfants dans 
ces provinces. 

La malnutrition chronique est plus accentuee 
. en milieu rural (43%) qu'en milieu urbain (29%). Les 
differences entre gar9ons (40%) etfilles (36%) ne sont 
pas prononcees. 
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Tableau 7.1 : Prevalence de Ia malnutrition chronique (taille pour age) chez les 
enfants de moins de 5 ans selon certaines caracteristiques socio-demographiques 

Niveau de malnutrition en % 
Caracteristiques Moderee ou 

severe Severe Effectifs des 
< -2 ET < -3 ET enfants 

Milieu residence 
Urbain 28,9 13,4 2.829 
Rural 42,6 23,7 5.809 

Province 
Kinshasa 19,9 8,4 844 
Bas-Congo 43,1 23,6 614 
Bandundu 36,7 19,6 1.134 
Equateur 40,7 20,4 211 
Province Orientale 39,8 20,9 1.140 
Nord-Kivu 45,4 24,2 653 
Sud-Kivu 47,6 27,5 625 
Maniema 45,5 24,6 241 
Katanga 38,3 19,5 1.351 
Kasa'i Oriental 36,6 20,4 865 
Kasa·i Occidental 38,7 21,7 960 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 43,0 24,2 1.582 
Pauvres 42,4 23,1 1.739 
Moyens 41,3 22,5 1.863 
Riches 39,3 20,9 1.776 
Plus riches 24,5 10,8 1.678 

Niveau d'instruction de Ia 
mere 
Sans instruction 44,5 25,7 2.376 
Primaire 40,0 21,0 3.651 
Secondaire ou plus 29,8 14,4 2.526 
Programme non formel 30,1 19,8 81 

Sexe de l'enfant 
Masculin 40,3 21,3 4.336 
Feminin 36,0 19,4 4 .302 

Tranche d'age 
< 6 mois 4,7 1,1 888 
6-11 mois 14,2 6,3 963 

12-23 mois 33,4 14,5 1.874 
24-35 mois 41,4 21,9 1.678 
36-47 mois 52,7 31,4 1.525 
48-59 mois 58,7 33,4 1.646 

Ensemble du pays 38,2 20,3 8.638 

Le retard de croissance commence a se manifester de maniere marquee apres les douze 
premiers mois de Ia vie et s'accentue par Ia suite. Ainsi plus d'un enfant sur deux parmi ceux ages de 
plus de trois ans souffre de retard de croissance. 
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Graphique 7.1. Malnutrition chronique selon l'age des enfants 
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La prevalence du retard de croissance diminue quand augmente le niveau de richesse. Elle 
est de 43% dans les menages les plus pauvres mais tombe a 25% dans ceux les plus riches. Les 
enfants dont les meres n'ont aucune instruction sont plus touches (45%) que ceux dont les meres 
ont un niveau d'instruction secondaire ou plus (30%). 

Entre 1995 et 2001, Ia prevalence de Ia malnutrition chronique moderee ou severe est pas­
see de 45% a 38% et celle de Ia malnutrition chronique severe est passee de 25% a 20%. Les taux 
de malnutrition sont encore tres eleves. 

7.1.1.2. Malnutrition aigue (poids pour taille) 

L'indice poids/taille (ou emaciation) fournit une indication sur l'etat nutritionnel du moment. 
Cette forme de malnutrition dite aigue est Ia consequence d'une alimentation insuffisante durant Ia 
periode ayant precede !'observation ou peut etre le resultat de maladies provoquant une perte de 
poids. 

Parmi les 8.638 enfants examines, 13% souffrent de malnutrition aigue. Parmi eux, 3% souf­
frent de malnutrition aigue severe. Ces niveaux sont respectivement 5 fois et 30 fois plus eleves que 
ceux a quoi on s'attend dans une population ou les enfants sonten bonne sante et bien nourris. 

Les niveaux de malnutrition aigue sont plus eleves au Bandundu et au Kasa"l Occidental 
(17%), ainsi qu'a I'Equateur (16%) et au Katanga (15%). C'est dans Ia province du Bas-Congo que le 
taux est le plus faible (9%). 

II y a peu de difference dans Ia prevalence de Ia malnutrition aigue selon le milieu de resi­
dence et le sexe de l'enfant. Les enfants des menages les plus riches et ceux des meres les plus 
instruites presentent des niveaux de malnutrition plus bas que ceux des autres categories. 
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Tableau 7.2: Prevalence de Ia malnutrition aigue (poids pour taille) chez les enfants de 
moins de 5 ans selon certaines caracteristiques socio-demographiques 

Niveau de malnutrition(%) 
Caracteristiques Moderee ou severe Severe Effectif des enfants 

< -2 ET <-3 ET 

Milieu de residence 
Urbain 12,1 2,5 2.829 
Rural 14,1 3,4 5.809 

Province 
Kinshasa 14,3 2,7 844 
Bas-Congo 9,2 1,4 614 
Bandundu 16,5 4,5 1.134 
Equateur 16,2 4,4 211 
Province Orientale 9,6 1,4 1.140 
Nord-Kivu 9,9 3,1 653 
Sud-Kivu 12,2 4,1 625 
Maniema 9,5 3,0 241 
Katanga 15,1 3,1 1.351 
Kasa"i Oriental 14,2 3,5 865 
Kasa"i Occidental 16,9 3,9 960 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 13,0 2,9 1.582 
Pauvres 15,4 3,1 1.739 
Moyens 13,8 3,3 1.863 
Riches 13,7 3,9 1.776 
Plus riches 11 '1 2,3 1.678 

Niveau d'instruction 
de Ia mere 
Sans instruction 15,4 3,6 2.376 
Primaire 13,5 3,3 3.651 
Secondaire ou plus 11,3 2,4 . 2.526 
Programme non forme! 16,2 2,9 81 

Sexe de !'enfant 
Masculin 14,8 3,4 4.336 
Feminin 12,1 2,8 4.302 

Tranche d'age 
< 6 mois 8,7 1,8 888 

6-11 mois 17,8 4,7 963 
12-23 mois 21,8 4,6 1.874 
24-35 mois 12,6 3,0 1.678 
36-47mois 8,5 2,4 1.525 
48-59 mois 9,0 1,9 1.646 

Ensemble du pays 13,4 3,1 8.638 

Les enfants ages de 6 a 11 mois et de 12 a 23 mois sont plus attaints par Ia malnutrition 
aigue, respectivement 18% et 22%. II est done indispensable que l'allaitement maternal continue et 
qu'une bonne alimentation complementaire soit donnee a l'enfant dans ces tranches d'age. 
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Graphlque 7 .2. Malnutrition algui selon l'ige des enfants 
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L'enquete MICS2 a collects des donnees sur les enfants presentant des oedemas bilateraux 
qui sont un signe manifeste du kwashiorkor. Les enqueteurs ont ete formes a reconnaitre ces oede­
mas lies a Ia malnutrition. Theoriquement, une prevalence des oodemes de plus de 2% denote une 
situation catastrophique de malnutrition<1l. Le tableau 7.3 presente Ia prevalence de Ia malnutrition 
aigue qui tient compte des oedemas. 

L'enquete a identifie 3% d'enfants avec oedemas. 
Ces enfants sont presents dans toutes les provinces; a 
Kinshasa et au Bas-Congo ils representant moins de 
2%. La prevalence des oodemes avoisine 7% dans les 
deux Kivu. Les cas d'oodemes sont plus frequents en 
milieu rural (5%) qu'en milieu urbain (0,4%). 

En tenant compte des oedemas dans !'analyse de Ia malnutrition aigue severe<2l, on constate 
des differences plus marquees selon le milieu de residence, le niveau de pauvrete et le niveau d'ins­
truction de Ia mere. 

1'l Les redemes ont ete apprecies en observant les signes de godet (une depression) sur les deux jambes apres une pression de trois 
secondes. 

12> Le calcul de Ia malnutrition aigue en tenant compte des redemes prend au numerateur les enfants rnal-nourris sans redemes auquel 
on ajoute les enfants presentant des redemes, et au denominateur l'effectif de tousles enfants de moins de cinq ans dont les mesures 
anthropometriques sont coherentes. 
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Tableau 7.3: Prevalence de Ia malnutrition aigue (poids pourtaille en tenant compte des oedemes) 
chez les enfants de moins de 5 ans selon certaines caracteristiques socio-demographiques 

Niveau de malnutrition (en%) 
_{_En tenant comtte des csdemes) 

�M�o�d�e�n�~�e� ou Severe % d'enfants Effectif des 
Caracteristiques severe <-3ET+ avec enfants 

< -2 ET + csdemes csdemes 
csdemes 

Milieu de residence 
Urbain 12,2 2,6 0,4 2.829 
Rural 18,1 8,0 4,9 5.809 

Province 
Kinshasa 14,3 2,7 0,1 844 
Bas-Congo 10,0 2,4 1,0 614 
Bandundu 18,5 7,5 3,7 1.134 
Equateur 17,8 6,1 2,4 211 
Province Orientale 12,9 5,3 4,0 1.140 
Nord-Kivu 16,8 10,5 7,7 653 
Sud-Kivu 17,5 9,8 6,1 625 
Maniema 11,2 5,1 2,1 241 
Katanga 17,4 5,7 3,0 1.351 
Kasa"i Oriental 17,8 7,3 4,2 865 
Kasa"i Occidental 19,5 6,7 3,0 960 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 16,9 7,4 4,8 1.582 
Pauvres 18,9 7,3 4,5 1.739 
Moyens 17,5 7,5 4,7 1.863 
Riches 16,3 6,6 3,0 1.776 
Plus riches 11 '1 2,4 0,1 1.678 

Niveau d'instructioli de Ia mere 
Sans instruction 19,9 8,6 5,3 2.376 
Primaire 16,3 6,6 3,6 3.651 
Secondaire ou plus 12,3 3,7 1,5 2.526 
Programme non formel 19,6 7,8 4,9 81 

Sexe de l'enfant 
Masculin 17,3 6,4 3,3 4.336 
Feminin 15,0 6,2 3,6 4.302 

Tranche d'age 
< 6 mois 11,0 4,1 2,3 888 

6- 11 mois 20,0 7,4 2,9 963 
12-23 mois 24,8 8,5 4,2 1.874 
24-35 mois 15,5 6,2 3,7 1.678 
36-47 mois 11,7 5,9 3,8 1.525 
48-59 mois 11,3 4,4 2,9 1.646 

Ensemble du pays 16,1 6,2 3,4 8.638 
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La prevalence de Ia malnutrition aigue severe 
avec cademes est de 8% en milieu rural centre 3% en 
milieu urbain. Elle est deux fois plus elevee chez les 
enfants des meres n'ayant aucun niveau d'instruction 
(9%) que chez ceux des meres ayant un niveau d'ins­
truction secondaire ou plus (4%). 
De meme, elle est presque 4 fois plus elevee chez les enfants des menages les plus pauvres (7%), 
par rapport aux enfants des menages les plus riches (2%). 

En comparant les niveaux de malnutrition aigue avec ceux qui prevalaient lors de I' evaluation 
a mi-parcours realisee en 1995 (MICS1 ), on note une deterioration sensible de Ia situation nutrition­
nella des enfants, comme le montre le graphique 7.3. 

La prevalence actuelle de malnutrition aigue moderee ou severe avec cademes est de 16% 
en 2001 centre 1 0% en 1995. La situation s'est done fortement aggravee. L'augmentation de Ia 
proportion d'enfants avec cademes de 2% a 3% temoigne de cette aggravation. 

Graphique 7.3. Evolution de Ia malnutrition aigue avec oedemes 
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7 .1.1.3. lnsuffisance ponderale (poids pour age) 

L'indice poids/age (ou insuffisance ponderale) reflete a Ia fois les effets du moment et du 
passe, c'est-a-dire les effets combines de !'emaciation et du retard de croissance. C'est l'indicateur 
le plus classique et le plus simple utilise par les services de sante. 

Le tableau 7.4 donne les proportions d'enfants de moins de 5 ans presentant une insuffi­
sance ponderale. Sur un total de 8.638 enfants, 31% ont une insuffisance ponderale, dont 9% accu­
sant une insuffisance ponderale severe. 

Les variations de f'insuffisance ponderale selon les differentes caracteristiques socio-demo­
graphiques suivent presque les memes tendances que celles observees pour le retard de crois­
sance. Toutes les provinces du pays, a I' exception de Kinshasa, du Kasa"i Oriental, et de Ia province 
Orientale ont des taux d'insuffisance ponderale superieurs a Ia moyenne nationale. La prevalence de 
f'insuffisance ponderale est plus elevee en milieu rural (36%) qu'en milieu urbain (22%). 
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Tableau 7.4: Prevalence de l'insuffisance ponderale (poids pour age) des enfants de 
mains de 5 ans selon certaines caracteristiques socio-demographiques 

Niveau d'insuffisance ponderale (en%) 
�M�o�d�e�n�~�e� ou Severe Effectif des 

Caracteristiques severe < -3 ET enfants 
< -2 ET 

Milieu residence 
Urbain 22,0 5,1 2.829 
Rural 35,5 11,5 5.809 

Province 
Kinshasa 18,2 4,2 844 
Bas-Congo 35,3 10,8 614 
Bandundu 34,4 10,7 1.134 
Equateur 31,4 8,8 211 
Province Orientale 26,3 7,1 1.140 
Nord-Kivu 33,6 7,9 653 
Sud-Kivu 35,1 13,3 625 
Maniema 37,5 9,1 241 
Katanga 32,9 11,5 1.351 
Kasa'i Oriental 29,9 9,5 865 
Kasa'i Occidental 33,7 10,1 960 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 35,4 11 '1 1.582 
Pauvres 37,6 12,3 1.739 
Moyens 33,6 10,8 1.863 
Riches 29,6 8,5 1.776 
Plus riches 18,8 4,3 1.678 

Niveau d'instruction de Ia 
mere 

Sans instruction 38,3 13,0 2.376 
Primaire 33,3 10,1 3.651 
Secondaire ou plus 21,1 5,2 2.526 
Programme non forme! 25,5 5,8 81 

Sexe de !'enfant 
Masculin 32,9 9,6 4.336 
Feminin 29,2 9,2 4.302 

Tranche d'age 
< 6 mois 3,8 1,4 888 
6- 11 mois 22,6 6,1 963 

12-23 mois 36,4 11,4 1.874 
24-35 mois 32,3 10,0 1.678 
36-47 mois 35,8 11,4 1.525 
48-59 mois 38,4 10,8 1.646 

Ensemble du pays 31,1 9,4 8.638 

II y a une Iegere difference en defaveur des gar<;ons. La variation selon l'age montre que les 
enfants sont mains touches durant les six premiers mois de Ia vie. A partir de cet age, Ia situation se 
degrade et apres le premier anniversaire, plus d'un enfant sur trois souffre d'une insuffisance ponde­
rale. La prevalence est maxi male entre 48 et 59 mois. 
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Graphique 7.4. lnsufflsance ponderale seton l'ige des enfants 
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L'insuffisance ponderale touche un enfant sur cinq des menages les plus riches mais plus 
d'un enfant sur trois parmi les enfants des menages les plus pauvres. Elle atteint 38% des enfants 
des meres sans instruction contre 26% des enfants des meres de niveau d'instruction secondaire 
ou plus. 

II n'y a pas eu d'amelioration de l'insuffisance ponderale depuis 1995 : Ia prevalence est 
passee de 34% a 31% durant Ia periode. 

7.1.2. Etat nutritionnel des meres 

Le statut nutritionnel a ete apprehende pour les meres non enceintes a travers l'indice de 
masse corporelle (IMC) appele aussi indice de Quetelet. C'est le rapport du poids en kg au carre de 
Ia taille en metre. Cet indice permet de determiner le degre du deficit calorique presente par une 
personne adulte. Lorsque l'indice est inferieur a 18,5 Ia malnutrition est dite moderee ou severe. Elle 
est severe lorsque l'indice est inferieur a 16. Des valeurs superieures a 30 denotent une surcharge 
ponderale moderee ou severe (obesite) et celles superieures a 40 denotent une surcharge ponde­
rale severe. 

Le tableau 7.5 presente l'etat nutritionnel des meres selon certaines caracteristiques socio­
demographiques. 
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Tableau 7.5 : Repartition (en%) des meres non enceintes selon l'indice de masse corporelle (IMC) et certaines caracteristiques socio-demographiques 

Meres 
Malnutrition Malnutrition Malnutrition Meres mal Normal Surcharge Surcharge Surcharge avec Effectif des 

Caracteristiques severe �m�o�d�e�r�E�~�e� Iegere nourries 18,5-24,9 Iegere moderee severe surcharge meres 
< 16 16-16,9 17-18,4 < 18,5 25-30 31-40 >40 ponderale 

2! 25 

Milieu residence 
Urbain 1,7 2,4 9,1 13,2 69,2 12,6 4,5 0,3 17,3 1.674 
Rural 2,7 4,2 12,3 19,2 74,5 5,3 0,7 0,2 6,1 3.590 

Province 
Kinshasa 2,0 3,9 9,8 15,6 64,4 14,1 5,4 0,5 20,0 532 
Bas-Congo 6,1 3,5 10,5 20,4 72,3 4,7 2,6 0,0 7,3 420 
Bandundu 3,3 6,5 18,1 28,1 68,1 2,7 0,8 0,3 3,8 730 
Equateur 4,9 5,6 13,9 24,4 67,0 8,3 0,3 0,0 8,6 128 
Orientale 0,5 1,3 8,4 10,2 79,4 9,1 1 '1 0,0 10,2 735 
Nord-Kivu 0,5 1,1 4,8 6,4 79,3 10,7 3,3 0,0 14,0 373 
Sud-Kivu 5,3 5,0 11,3 21,5 70,6 7,2 0,0 0,0 7,2 384 
Maniema 0,0 3,0 4,8 7,8 79,5 10,2 1,2 1,2 12,6 151 
Katanga 2,1 3,1 12,5 17,7 75,0 5,5 1,3 0,2 7,0 779 
Kasa'i Oriental 2,0 2,3 9,2 13,6 70,6 11,4 3,8 0,5 15,7 490 
Kasa'i Occidental 1,2 5,4 13,7 20,2 74,3 5,1 0,2 0,0 5,3 541 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 2,9 4,0 13,7 20,7 73,0 5,7 0,6 0,0 6,2 997 
Pauvres 2,0 4,5 13,9 20,4 74,0 4,3 0,7 0,3 5,3 1.077 
Moyens 2,4 4,8 11,2 18,5 74,9 5,8 0,7 0,1 6,5 1.132 
Riches 3,0 2,1 9,3 14,6 76,2 7,3 1,7 0,1 9,1 1.042 
Plus riches 1,6 2,7 8,0 12,3 65,5 15,5 5,9 0,4 21,8 1.016 

Ensemble du pays 2,4 3,7 11,2 17,3 72,8 7,6 1,9 0,2 9,7 5.264 



Au niveau national, en considerant les 5.264 
meres non enceintes pour lesquelles le poids et Ia taille 
ont ete notifies, 17% souffrent de malnutrition. Pres de 
trois meres sur quatre (73%) ont un etat nutritionnel nor­
mal. 

Les proportions les plus elevees de femmes mal nourries sont observees dans cinq provin­
ces du pays : le Bandundu (28%), I'Equateur (24%), le Sud-Kivu (22%), le Bas-Congo (20%) et le 
Kasa·f-Occidental (20%). 

Graphique 7.5. lndlce de masse corporelle des meres selon Ia province 

Bandundu Equateur Sud-Kivu Bas-Congo Kasai Katanga Kinshasa Kasai Province Maniema Nord-Kivu 
Occidental Oriental Orientale 

Province 
--- -·-·------- - ----- ----

.Meres malnourries • Meres avec surcharge ponderale I 

Si on considere Ia surcharge ponderale et plus particulierement l'obesite, trois provinces ont 
plus de 3% de meres obeses : il s'agit de Kinshasa (6%), du Kasai· Oriental (4%) et du Nord-Kivu 
(3%). La proportion de meres avec un indice inferieur au seuil de 18,5 est plus elevee en milieu rural 
(19%) qu'en milieu urbain (13%). Par contre, il y a proportionnellement plus de femmes obeses dans 
les villes (5%) que dans les campagnes (0,9%). 
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Graphlque 7.6.1ndice de masse corporelle des meres selon le nlveau de pauvrete 
des menages 

Plus pauvros Pauvres Moyens 

Nlveau de pauvrete 

Riches Plus riches 
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Les donnees du tableau 7.4 montrent aussi qu'au fur eta mesure que le niveau de vie du 
menage augmente, Ia proportion des meres mal nourries diminue tandis que celle des meres obe­
ses augmente. 

A titre illustratif, Ia proportion de meres mal nourries est de 21% dans les menages les plus 
pauvres et tombe a 12% dans les menages les plus riches. Par centre, Ia proportion des meres 
obeses est de 0,6% dans les menages les plus pauvres centre 6% dans les menages les plus 
riches. 

7.1.3. Relation entre etat nutritionnel des meres et etat nutritionnel des enfants 

Dans le tableau 7.6, le statut nutritionnel des enfants, mesure par les differents indicateurs de 
malnutrition, est croise avec le statut nutritionnel des meres(1>, exprime par l'indice de masse corpo­
relle. 

Tableau 7 .6 : Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans mal nourris selon l'etat nutritionnel des 
meres 

Retard de Emaciation lnsuffisance 
Etat nutritionnel des meres croissance (PIT< -2ET) ponderale 

(T/A < -2ET) (PIA< -2ET) 

• Meres mal nourries (IMC < 18,5) 41,0 21 '1 42,5 

• Meres bien nourries ( 18,5 = IMC < 25) 42,9 11,7 31,7 

• Meres obeses (IMC > 30) 32,8 7,9 15,3 

On note une association entre Ia malnutrition des enfants et celle des meres. En moyenne, 
les enfants des meres mal nourries sont eux aussi mal nourris et souffrent notamment d'insuffi­
sance ponderale et d'emaciation. Ainsi 21% d'enfants de meres mal nourries sont emacies centre 
12% d'enfants de meres ne souffrant pas de malnutrition et seulement 8% d'enfants de meres obe­
ses. De meme, 43% d'enfants de meres mal nourries souffrent d'insuffisance ponderale, centre 
32% d'enfants de meres bien nourries. 

7.2. ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DES ENFANTS 

Cette section traite des aspects lies a !'alimentation des enfants de moins de 24 mois, ainsi 
que des progres realises en rapport avec cet objectif du Sommet Mondial pour les Enfants. Une 
bonne alimentation infantile suppose non seulement Ia pratique d'allaitement exclusif de 0 a 6 mois, 
mais egalement de bonnes pratiques d'alimentation complementaire pour les enfants de plus de six 
mois dont les besoins nutritionnels ne sont plus entierement couverts par le lait maternel. 

7.2.1. Allaitement exclusif 

L'enquete MICS2 a releve que sur les 4.204 enfants de 0-23 mois, 4.007, soit 95%, ont ete 
nourris au sein au moins une fois depuis leur naissance. L'allaitement au sein est done quasi univer­
se! en ROC. 

Dans !'ensemble, 29% des enfants de moins de 
4 mois ont ete allaites exclusivement au sein , avec le 
meme pourcentage en milieu urbain qu'en milieu rural. 
Par centre, si on considers les enfants de moins de 6 
mois , Ia proportion d'enfants allaites exclusivement au 
sein tombe a 24% dans !'ensemble. 

(1 ) N'ont ete pris en compte que les enfants dont les meres ont ete pesees. 
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Tableau 7.7 : Pourcentage d'enfants de moins de 2 ans selon Ia pratique d'allaitement et certaines 
caracteristiques socio-demographiques 

% d'enfants % d'enfants % d'enfants % d'enfants % d'enfants 
<4 mois <6 mois 6-9 mois 12-15 mois 20-23 mois 

Caracteristiques allaites allaites recevant encore encore 
exclusivement exclusivement aliments de allaites allaites 

complement 
Milieu de residence 

Urbain 29,4 23,9 83,3 88,4 30,1 
Rural 29,3 23,7 77,1 ·94,6 62,2 

Province 
Kinshasa 32,2 26,2 74,4 81,6 25,3 
Bas-Congo 18,8 13,1 70,3 89,9 56,5 
Bandundu 26,1 21,3 73,5 98,6 62,7 
Equateur 44,2 31,8 73,4 98,5 34,1 
Province Orientale 49,2 44,5 67,7 89,5 55,3 
Nord-Kivu 59,1 52,8 76,7 100,0 57,8 
Sud-Kivu 30,8 21,0 87,6 89,3 59,5 
Maniema 59,1 48,4 88,5 93,1 37,5 
Katanga 10,0 6,6 87,5 94,1 42,4 
Kasa"i Oriental 32,4 24,8 81,6 94,1 50,6 
Kasa"i Occidental 9,8 8,5 86,0 95,9 61,3 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 38,2 31,4 79,6 95,4 63,3 
Pauvres 27,7 19,8 76,5 96,0 57,2 
Moyens 23,0 19,6 79,9 95,1 60,3 
Riches 30,6 25,7 79,3 90,8 46,5 
Plus riches 29,4 23,3 79,4 85,7 28,6 

Niveau d'instruction de 
Ia mere 

Sans instruction 28,2 22,6 75,7 94,7 59,6 
Primaire 26,4 21,3 80,7 94,6 53,8 
Secondaire ou plus · 34,1 28,2 78,5 87,9 40,4 

Ensemble dupays 29,3 23 8 78 9 92,4 51,5 
Effectifs d'enfants 658 1.005 718 729 668 

La pratique de l'allaitement exclusif ne differe pas selon le milieu de residence ou selon le 
sexe de l'enfant. Cependant un enfant de parents les plus pauvres a plus de chance d'etre allaite 
exclusivement jusqu'a l'age de 6 mois qu'un enfant de parents les plus riches. II y a aussi des diffe­
rences tres prononcees entre provinces. En effet, au Kasar Occidental et au Katanga, 10% d'enfants 
sont allaites exclusivement au sein jusqu'a 4 mois, tandis qu'on observe des taux de 59% au Maniema 
et au Nord-Kivu. 

7.2.2. Poursuite de l'allaitement 

L'allaitement doit continuer jusqu'a l'age de 24 mois ou plus. Dans I' ensemble, 92% d'enfants 
de 12-15 mois etaient encore allaites. Cette proportion tom be a 52% pour les enfants de 20-23 mois. 
La poursuite de l'allaitement est plus repandue en milieu rural qu'en milieu urbain. Dans le groupe 
d'age 12-15 mois, 95% continuent de recevoir le lait maternel en milieu rural contre 88% en milieu 
urbain. Si on considere le groupe d'age de 20-23 mois, 62% d'enfants en milieu rural continuent 
d'etre allaites contre 30% en milieu urbain. 

Un peu moins de deux tiers des enfants {63%) de 20-23 mois vivant dans les menages les 
plus pauvres continuent d'etre allaites contre seulement 29% des enfants vivant dans les menages 
les plus riches (graphique 7.7). 
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Graphique 7.7. Pratique d'allaitement continu selon le nlveau de pauvrete des 
menages 
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Par ailleurs, 40% d'enfants ages de 20-23 mois issus des meres ayant un niveau d'instruc­
tion secondaire ou plus etaient toujours allaites centre 54% pour les enfants des meres ayant un 
niveau d'instruction primaire et 60% pour les enfants des meres sans instruction. 

7.2.3. Introduction d'aliments de complement 

A partir de 6 mois environ, le lait maternel seul ne suffit plus a I' enfant. II taut commencer a lui 
donner d'autres aliments qui le completent. Ces aliments ne remplacent pas le lait maternel. Tout au 
debut, ils sont liquides, puis semi-liquides pour devenir epais ou solides. 

Dans !'ensemble, Ia proportion d'enfants de 6-9 mois allaites et recevant des aliments de 
complement est de 79%: 83% en milieu urbain centre 77% en milieu rural (tableau 7.7) . Ceci indique 
que 21% des enfants de cet age ne sont pas adequatement nourris puisqu'ils ne re9oivent pas 
d'alimentation compleme_ntaire. Cette proportion varie tres peu si on considere le niveau de pauvrete 
ou le niveau d'instruction de Ia mere. 

L'introduction des aliments autres que le lait maternel se fait relativement tot (tableau 7.8). En 
effet, 60% d'enfants de moins de 2 mois avaient deja pris de l'eau, d'autres aliments liquides ou des 
aliments solides. Entre 2 et 3 mois, Ia proportion d'enfants ayant pris autre chose que le lait maternel 
est de 77% et atteint 87% entre 4 et 5 mois. 
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Tableau 7.8: Repartition (en%) des enfants de moins de 2 ans selon Ia pratique d'allaitement matemel et de 
consommation d'aliments, et l'age 

Tranche % allaites % allaites % allaites 
d'age % non % allaites + eau + liquide +aliments Total Effect if 

�j�m�o�i�~� allaites exclusivement seulement seulement solides enfants 

0-1 0,0 39,6 36,0 12,5 11,9 100,0 260 
2-3 0,6 23,4 25,6 15,9 34,5 100,0 385 
4 - 5 0,5 13,4 13,4 6,6 66,1 100,0 341 
6-7 1,4 7,4 6,3 5,5 79,4 100,0 330 
8-9 0,9 5,9 6,2 6,2 80,7 100,0 377 

10-11 2,0 3,0 9,4 4,3 81,3 100,0 305 
12-13 5,3 3,5 7 ,8 6,7 76,6 100,0 396 
14-15 5,6 4,3 3,7 5,5 80,9 100,0 317 
16-17 12,4 3,3 6,0 4,9 73,4 100,0 318 
18- 19 27,7 2,3 5,4 3,1 61,5 100,0 312 
20-21 38,0 2,1 3,0 3,1 53,8 100,0 303 
22-23 46,7 0,2 3,6 4,0 45,5 100,0 292 

7.2.4. Utilisation du biberon 

A Ia question de savoir si depuis Ia veille de !'interview, !'enfant a ete nourri au biberon, l'en­
quete a revele que 4% d'enfants de moins de deux ans l'avaient ete, soit 7% en milieu urbain centre 
3% en milieu rural. 

Le niveau de vie des menages et le niveau d'instruction de Ia mere influent sur !'utilisation du 
biberon. En effet, 1 0% d'enfants iss us des menages les plus riches boivent au biberon centre 2% 
d'enfants des menages les plus pauvres. En ce qui concerne le niveau d'instruction de Ia mere, 8% 
d'enfants avaient ete nourris au biberon pour les meres ayant un niveau d'instruction secondaire ou 
plus, centre 2% pour les enfants des meres sans instruction. 

7.2.5. Tendances des pratiques d'allaitement et d'alimentation des enfants 

En 1995, le taux d'allaitement exclusif etait de 32% pour les enfants ages de moins de 4 mois, 
centre 29% en 2001. On note done une Iegere baisse. En ce qui concerne Ia poursuite de l'allaite­
ment entre 12-15 mois, le taux reste pratiquement inchange depuis 1995 (MICS1: 91% ; MICS2: 
92%). II a legerement baisse dans le groupe d'age 20-23 mois, passant de 65% a 52%. Quant a 
!'utilisation du biberon dans les 24 heures ayant precede l'enquete, MICS1 avait denombre 3% d'en­
fants, tandis que MICS2 estime cette proportion a 4%. La situation n'a done pas change. 

7.3. POIDS A LA NAISSANCE 

Le poids de !'enfant a Ia naissance est un indicateur de l'etat nutritionnel de Ia mere et un 
determinant des chances de survie de !'enfant. Les nourrissons qui pesent moins de 2,5 kg a Ia 
naissance sent consideres comme des bebes dent le poids est faible . lis courent plus de risque de 
mourir que les nourrissons dent le poids est superieur a 2,5 kg. Ainsi, le Sommet Mondial pour les 
Enfants s'est fixe comme objectif, Ia reduction du taux d'insuffisance ponderale a Ia naissance a 
moins de 1 0%. 

Dans !'ensemble, sur un total de 2.666 naissances vivantes survenues au cours des 12 
derniers mois, Ia moitie a ete pesee a Ia naissance. Ce poids a ete verifie et confirme sur le carnet de 
consultation prescolaire dans seulement 32% de cas, tandis que pour les 68% autres cas l'enquete 
s'est contentee de Ia declaration des meres. 
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En con side rant l'effectif total des nouveau-nes, 5% d'entre eux accusent un poids inferieur a 
2.500 grammes a Ia naissance. Cependant, si on ne tient compte que des enfants peses a Ia nais­
sance, que le poids ait ete verifie sur carnet ou non, le pourcentage d'enfants ayant pese moins de 
2,5 kg a Ia naissance est de 11 %. Ce resultat reste sensiblement le meme pour les enfants dont le 
poids a ete verifie sur carnet que ceux dont le poids a ete declare de memoire par les meres, les 
pourcentages etant respectivement de 12% et 1 0%. Cependant, etant donne qu'une proportion im­
portante d'enfants ne sont pas peses a Ia naissance, Ia prevalence de l'insuffisance ponderale est 
sans doute biaisee. La prevalence de l'insuffisance ponderale est plus elevee en milieu rural (13%) 
qu'en milieu urbain (9%). Les enfants des meres non instruites ont une plus forte prevalence de 
l'insuffisance ponderale a Ia naissance (18%) que ceux des meres plus instruites (9%). 

Tableau 7.9: Pourcentage d'enfants nes au cours des 12 derniers mois avec un poids inferieur a 
2.500 grammes selon certaines caracteristiques socio-demographiques 

% de Par rapport a !'ensemble Par rapport aux enfants 
naissances des enfants peses 

Caracteristiques vivantes %des %de 
pesees naissances Effectif total naissances Effectif 

avec poids d'enfants avec poids d'enfants 
< 2.500 ors < 2.500 grs peses 

Milieu residence 
Urbain 77,5 7,0 800 9,0 628 
Rural 37,7 4,8 1.866 12,6 744 

Province 
Kinshasa 86,9 7,8 239 9,1 209 
Bas-Congo 75,4 8,2 173 10,8 131 
Bandundu 55,3 8,9 314 16,1 196 
Equateur 27,0 2,2 245 7,6 69 
Province Orientale 42,1 4,3 317 10,5 137 
Nord-Kivu 50,2 7,0 177 13,5 92 
Sud-Kivu 50,9 4,5 206 8,6 106 
Maniema 47,6 6,0 77 13,5 37 
Katanga 40,5 5,2 369 12,7 153 
Kasa"i Oriental 50,1 5,5 257 10,9 134 
Kasai Occidental 35,6 1,8 292 4,8 107 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 33,7 3,6 564 10,5 195 
Pauvres 30,8 3,8 554 12,3 188 
Moyens 45,6 6,7 565 14,7 267 
Riches 56,7 5,3 540 9,2 318 
Plus riches 90,0 8,4 443 9,3 403 

Niveau d'instruction 
de Ia mere 

Sans instruction 30,8 5,5 742 18,0 238 
Primaire 46,7 5,0 1.175 10,6 571 
Secondaire ou plus 72,8 6,3 730 8,7 546 

Ensemble du pays 497 54 2.666 11 0 1.371 

En examinant les appreciations des meres quanta Ia taille de leurs bebes<1l, on observe que 
pour les 2.666 enfants pour lesquels les meres ont estime Ia taille a Ia naissance, Ia prevalence du 
faibfe poids a Ia naissance (c'est-a-dire enfantjuge plus petit que Ia moyenne et tres petit) est de 11% 
(tableau 7.1 0). Cette prevalence est Ia meme que celle trouvee pour les bebes peses a Ia naissance. 

I• I 11 a ete demande aux meres de dire si a Ia naissance leur (dernier) enfant etait tres grand, plus grand que Ia moyenne, moyen, 
plus petit que Ia moyenne ou tres petit (MICS2, module VIII, question 4). 
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Selon !'etude sur l'etat des lieux du secteur de Ia sante menee en 1998, Ia prevalence de 
l'insuffisance ponderale a Ia naissance· etait de 9%. Une etude sur !'Initiative Hopitaux Amis des 
Babes portant sur 48 formations medicales (Ceplanut, 1997) l'avait estimee a 11% en 1997. 11 n'y a 
done pas de changement majeur de cet indicateur. 

Tableau 7.10: Pourcentage d'enfants nes au cours des 12 derniers mois selon I' estimation par les meres de leur 
poids a Ia naissance et certaines caracteristiques socio-demographiques 

Estimation du poids de !'enfant par sa taille a Ia naissance 

Plus Plus petit 
Caracteristiques Tres grand Moyen quela Tres petit Ne sait pas Effectif 

grand quela moyenne des enfants 
moyenne 

Milieu residence 
Urbain 17,7 31 '1 38,4 6,4 2,8 3,7 800 
Rural 16,4 27,8 42,0 7,1 4,0 2,6 1.866 

Province 
Kinshasa 23,3 31,4 29,5 7,8 3,5 4,6 239 
Bas-Congo 7,9 41,6 36,7 7,4 4,9 1,5 173 
Bandundu 20,7 36,6 30,2 7,5 3,7 1,3 314 
Equateur 12,5 30,9 45,3 7,0 1,8 2,5 245 
Province Orientale 20,5 23,0 41,3 6,3 2,8 6,2 317 
Nord-Kivu 10,5 18,5 48,6 10,4 7,9 4,0 177 
Sud-Kivu 12,6 26,6 47,6 9,3 1,8 2,2 206 
Maniema 11,9 41,6 33,4 8,4 3,6 1,2 77 
Katanga 15,5 21,7 49,8 4,9 5,7 2,5 369 
Kasa"i Oriental 16,0 28,3 45,7 6,6 1,9 1,5 257 
Kasa"i Occidental 22,1 29,2 37,4 4,7 3,3 3,3 292 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 16,4 27,3 42,4 6,9 3,3 3,8 564 
Pauvres 16,4 26,5 41,7 7,2 5,1 3,0 554 
Moyens 18,5 30,5 40,2 6,2 3,0 1,6 565 
Riches 16,8 26,3 43,2 6,6 3,9 3,1 540 
Plus riches 15,6 34,4 36,0 8,0 2,8 3,2 443 

Niveau d 'instruction 
de Ia mere 

Sans instruction 15,7 25,1 43,2 8,2 5,1 2,7 741 
Primaire 16,1 28,5 42,5 6,5 3,6 2,9 1.175 
Secondaire ou plus 18,8 33,4 35,8 6,3 2,3 3,3 730 

Ensemble du pays 16,8 28,8 40,9 6,9 3,7 2,9 2.666 

7.4. CONSOMMATION DU SEL lODE 

Cette section presente les resultats sur Ia consommation du sel iode. L'iode est extreme­
ment important pour le developpement du cerveau et des aptitudes d'apprentissage. La carence en 
iode affecte le developpement mental et physique de !'enfant depuis Ia vie intra-uterine et entraine 
diverses anomalies, appelees Troubles Dus a Ia Carence en lode (TDCI). Les TDCI comprennent 
diverses manifestations cliniques, notamment des avortements spontanes a repetition, des anoma­
lies congenitales, des infirmites diverses telles que Ia surdi-mutite, les paralysies des membres, le 
retard de croissance, le nanisme, Ia baisse du quotient intellectuel, Ia faiblesse des capacites physi­
ques, le cretinisme, etc. La carence en iode cause aussi des lesions cerebrales. Le goitre en est Ia 
manifestation Ia plus visible. 

Les donnees sur Ia disponibilite du sel iode dans les menages sont presentees par caracte­
ristiques socio-demographiques dans le tableau 7 .11. Dans !'ensemble, 17% de menages ne dispo­
saient pas de sel au moment de l'enquete. Cette proportion est un peu plus elevee en milieu urbain 
(21 %) qu'en milieu rural (16%). La proportion de menages sans sel au moment de l'enquete est 
pratiquement Ia meme en 2001 que lors de l'enquete MICS1, en 1995 (16%). 
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Tableau 7.11 :Repartition (en%) des menages selon Ia disponibilite du sel iode et certaines caracteristiques 
socio-demographiques 

Resultat du test 
Menages Menages Menages 

Caracteristiques sans sel dont le dont le %de Effectif des 
sel a ete sel n'a Non iode < 15 PPM 15 PPM menages menages 

teste pas ete ou plus avec sel 
teste iode 

Milieu de residence 
Urbain 20,7 78,5 0,8 6,7 16,3 77,0 93,3 2.578 
Rural 15,5 83,5 1,0 7,2 3,4 69,3 92,8 6.022 

Province 
Kinshasa 24 ,6 74,0 1,5 1,2 11,0 87,8 98,8 841 
Bas-Congo 11,6 86,7 1,8 8,5 15,5 76,0 91,5 633 
Bandundu 21,5 77,0 1,5 4,8 12,1 83,1 95,2 982 
Equateur 23,6 75,5 1,0 7,6 32,9 59,5 92,4 750 
Province Orientale 15,4 83,8 0,8 7,3 15,2 77,4 92,7 1.121 
Nord-Kivu 8,1 90,7 1,2 3,5 15,4 81,1 96,5 660 
Sud-Kivu 8,7 91 ,3 0,0 6,1 31 ,9 62,0 93,9 599 
Maniema 22 ,8 77,2 0,0 2,2 23,5 74,3 97,8 214 
Katanga 18,7 80,8 0,5 14,0 20,3 65,6 86,0 1.251 
Kasa"i Oriental 20,7 77,7 1,6 3,0 20,3 76 ,7 97,0 843 
Kasa"i Occidental 8,8 91,0 0,3 12,1 45,1 42,8 87,9 707 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 18,4 80,9 0,7 5,7 25,9 68,4 94,3 1.850 
Pauvres 18,9 80,2 0,8 8,4 21,8 69,7 91,6 1.772 
Moyens 14,7 84,1 1,2 6,7 21,7 71,6 93,3 1.724 
Riches 14,6 84,1 1,3 9,2 22,7 68,1 90,8 1.685 
Plus riches 18,5 80 ,6 0,9 5,4 13,8 80,9 94 ,6 1.569 

Ensemble du pays 17,0 82,0 1,0 7,1 21,4 71,5 92,9 8.600 

L'enquete MICS2 montre que 93% de menages consomment du sel iode. II n'y a presque pas 
de difference entre les milieux de residence ni entre les differents niveaux de pauvrete des menages 
(tableau 7.11 ). Si l'on fait !'hypothese que les menages n'ayant pas de sel au moment de l'enquete ne 
dispose done pas de sel iode et que l'on rapporte en consequence le nombre de menages avec sel 
iode au nombre total de menages, le taux de disponibilite de sel iode tombe alors a 76%. 

En 1995, 18% de menages consommaient du 
sel iode. Avec 93% de menages consommant du sel 
iode en 2001, Ia ROC a accompli des progres specta­
culaires dans ce domaine en tres peu de temps. Les 
mesures d'application de Ia regie mentation nationale sur 
Ia production, le contr61e de qualite et Ia commercialisa­
tion du sel iode mises en vigueur depuis 1994 ont porte 
leurs fruits. 

7.5. SUPPLEMENTATION EN VITAMINE A 

La vitamine A est un element nutritif essential et indispensable dans le corps humain. Elle 
joue un role de premiere importance dans le bon fonctionnement du systeme immunitaire. Par cen­
tre, Ia carence en vitamine A accrolt Ia vulnerabilite des enfants aux infections et augmente Ia gravite 
de beaucoup d'entre elles. Cette carence cause le retard de croissance et Ia baisse de Ia vision 
pendant Ia nuit. Elle peut entralner Ia cecite. La ROC est affectee par une carence severe en vitamine 
A. En 1998, 61% d'enfants de 6 a 36 mois etaient affectes par Ia carence en vitamine A (BN-TOCI, 
1999). 
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L'objectif du Sommet Mondial pour les Enfants est !'elimination quasi totale de Ia carence en 
vitamins A et de ses effets, y compris Ia cecite. L'elimination de Ia carence en vitamins A et de ses 
effets n'a pas pu etre mesuree directement. Deux mesures indirectes ont ete utilisees: Ia proportion 
d'enfants ages de 6 a 59 mois ayant rec;u un supplement d'une dose elevee de vitamins A au cours 
des six derniers mois et Ia proportion de meres ayant rec;u des complements de vitamins A avant 
que leurs bebes n'atteignent l'age de 8 semaines. 

7.5.1. Supplementation en vitamine A chez les femmes allaitantes 

Les donnees relatives a Ia supplementation en vitamins A des femmes allaitantes sont con­
tenues dans le tableau 7.12 et illustrees par le graphique 7.8. Au niveau national, une mere allaitante 
sur cinq est supplementee en vitamins A avant que le bebe n'atteigne l'age de 8 semaines. La 
proportion des meres ayant ete supplementees en vitamins A est nettement superieure en milieu 
urbain (28%) qu'en milieu rural (17%). Le niveau de pauvrete et !'instruction de Ia mere favorisent 
aussi Ia supplementation en vitamins A. 

Tableau 7.12 : Pourcentage des meres avec une naissance vivante au 
cours des 12 derniers mois ayant rec;;u une dose de vitamins A avant que 
l'enfant n'atteigne 8 semaines 

%qui ont �r�e�~�u� Ia Eflectif des 
Caracteristiques vitamine A meres 

Milieu residence 
Urbain 27,7 800 
Rural 16,7 1.866 

Province 
Kinshasa 39,1 239 
Bas-Congo 40,8 173 
Bandundu 28,1 314 
Equateur 5,8 245 
Province Orientale 14,3 317 
Nord-Kivu 26,2 177 
Sud-Kivu 8,9 206 
Maniema 11,8 77 
Katanga 13,0 369 
Kasa'i Oriental 23,7 257 
Kasa'i Occidental 13,5 292 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 12,5 564 
Pauvres 15,6 554 
Moyens 18,7 565 
Riches 23,9 540 
Plus riches 32,0 443 

Niveau d'instruction de Ia mere 
Sans instruction 14,7 741 
Primaire 17,7 1.175 
Secondaire ou plus 28,7 730 

Ensemble du pays 20,0 2.666 

Cinq provinces ont des proportions de meres supplementees plus elevees que Ia moyenne 
nationals (20%). II s'agit du Bas-Congo (41%), de Kinshasa (39%), du Bandundu (28%), du Nord­
Kivu (26%) et du Kasa'I-Oriental (24%). Les provinces de I'Equateur et du Sud-Kivu ont enregistre les 
plus faibles taux de supplementation chez les meres allaitantes, soit respectivement 6% et 9%. Ces 
differences temoignent du faible niveau d'execution des activites d'integration de Ia supplementation 
de Ia vitamins A dans les structures de sante dans ces provinces. 
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Graphique 7.8. Supplementation des meres en vltamioe A 
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Le tableau 7.13 presents les donnees sur Ia supplementation en vitamins A chez les enfants 
de 6 a 59 mois et montre en meme temps Ia duree ecoulee depuis Ia derniere supplementation. 

Tableau 7.13 : Repartition (en%) des enfants ages de 6-59 mois selon qu'ils ont re9u une 
dose elevee de vitamine A dans les 6 ou 12 derniers mois, et certaines caracteristiques 
socio-demographiques 

% aui ont recu vit. A 
Caracteristiques Dans les Dans les % jamais revu Effectif 

6mois 12 mois d'enfants 

Milieu residence 
Urbain 13,7 66,0 22,7 2.699 
Rural 10.4 48,9 41,5 5.586 

Province 
Kinshasa 22,1 75,9 15,5 813 
Bas-Congo 13,3 67,0 23,4 579 
Bandundu 15,3 56,7 29,5 1.096 
Equateur 16,0 53,7 42,9 201 
Province Orientale 9,4 43,5 44,1 1.110 
Nord-Kivu 25,3 54,8 37,0 633 
Sud-Kivu 3,7 41 ,8 51 ,1 605 
Maniema 7,1 26,3 62,7 233 
Katanga 3,0 50,2 41,5 1.279 
Kasa'i Oriental 7,9 51,5 31,4 850 
Kasai Occidental 9,6 62,5 31 ,7 885 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 8,2 41,5 46,0 1.545 
Pauvres 12,8 50,9 41,1 1.673 
Moyens 10,8 50,7 40,9 1.777 
Riches 10,5 56,8 31,3 1.683 
Plus riches 15,1 72,2 17,2 1.606 

Niveau d'instruction de Ia 
mere 

Sans instruction 9,9 45,8 46,6 2.314 
Primaire 9,9 51,4 37,8 3.481 
Secondaire ou plus 15,1 67,5 20,9 2.401 
Programme non forme! 15,0 47,6 34,8 84 

Tranche d'age 
6-11 mois 17,6 33,9 59,3 945 

12-23 mois 12,1 56,4 34,6 2.060 
24-35 mois 11 '1 56,8 32,1 1.812 
36-47 mois 9,2 58,1 30,7 1.663 
48-59 mois 10,0 57,3 31,3 1.804 
Ensemble du pays 11,5 54,5 35,4 8.285 
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Dans !'ensemble, 12% d'enfants ages de 6 a 59 mois avaient ete supplementes en vitamine 
A dans les 6 mois ayant precede l'enquete. Si l'on considere Ia supplementation dans les six mois 
precedant l'enquete comme resultat de l'activite de routine des centres de sante, ce taux est encore 
tres faible. Meme en considerant Ia supplementation en vitamine A dans les 12 mois precedant 
l'enquete, qui prend en compte les Journees Nationales de Vaccination 2000, le taux observe au 
niveau national reste bas (55%). 

Par ailleurs, on note que dans !'ensemble, un peu plus d'un enfant sur trois (35%) n'a ete 
supplemente ni dans les 6 mois ni dans les 12 mois ayant precede l'enquete. L'enquete revele en 
outre que parmi les enfants supplementes en vitamine A, 83% l'ont ete lors des Journees Nationales 
de Vaccination (JNV), 9% lors des visites de routine aux centres de sante et 6% lors des visites aux 
centres de sante d'enfants malades. 

Les enfants vivant en milieu urbain ont ete plus supplementes en vitamine A que ceux du 
milieu rural, mais les taux restent faibles partout. Les provinces du Nord-Kivu et Kinshasa ont enre­
gistre des proportions elevees d'enfants de 6 a 59 mois supplementes en vitamine A dans les 6 mois 
ayant precede l'enquete, avec respectivement 25% et 22%. 

Graphique 7.9. Supplementation en vltamlne A chez les enfants de 6·59 mois selon Ia 
province 
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Comme chez les meres, le niveau de vie du menage et le niveau d'instruction de Ia mere 
influencent positivement Ia supplementation en vitamine A chez les enfants. Les proportions d'en­
fants qui n'ont jamais rec;u Ia vitamine A sont respectivement de 17% chez les enfants des menages 
les plus riches centre 46% chez les enfants des menages les plus pauvres. Elles sont de 47% chez 
les meres non instruites centre 35% chez les meres ayant atteint le niveau secondaire ou plus. 

7.6. PRATIQUE DE LA CONSULTATION PRESCOLAIRE (CPS) 

La consultation prescolaire (CPS) est une des activites essentielles de Ia surveillance nutri­
tionnelle. Elle permet de suivre !'evolution de Ia croissance de !'enfant. La CPS vise avant tout a 
prevenir et depister tout retard de croissance, ainsi que les maladies de carence en micro-nutri­
ments, a eduquer les parents, principalement les meres. 

En ROC, les activites de consultation prescolaire (CPS) se font presque dans toutes les 
zones de sante du pays mais sont souvent considerees comme activites de vaccination et non 
nutritionnelles. C'est ainsi qu'apres Ia derniere vaccination centre Ia rougeole (vers le neuvieme mois), 
tres peu d'enfants se presentent encore a Ia CPS, alors que celle-ci devrait continuer jusqu'a 5 ans. 
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Lars du Sammet Mondial pour les Enfants, Ia communaute internationale s'est fixe com me 
objectif, Ia promotion de Ia croissance et sa surveillance reguliere qui doit etre institutionnalisee dans 
taus les pays d'ici a Ia fin des annees 90. La RDC a choisi I' utilisation des consultations prescolaires 
comme indicateur pour mesurer les progres accomplis durant Ia decennia ecoulee dans ce do­
maine. 

7 .6.1. Possession des fiches de croissance 

La fiche de croissance est un support cle pour les activites de consultation prescolaire (CPS). 
Tout enfant de moins de 5 ans devrait done en posseder. Ce n'est pas tres souvent le cas. Les 
donnees se rapportant a Ia possession des fiches de croissance indiquent que 50% d'enfants pos­
sedaient des fiches de croissance, mais celles-ci n'ont ete vues reellement que pour 19% d'enfants. 
(tableau 7.14). 

Tableau 7.14: Repartition (en%) des enfants de 0-5 ans possedant une fiche de croissance par 
caracteristiques socio-demographiques 

Caracteristiques Avec fiche de croissance Pas de Effectif 
Vue Non vue Perdue fiche Total des 

enfants 

Milieu residence 
Urbain 24,0 33,3 7,5 35,3 100 3.062 
Rural ' 15,8 22,8 4,3 57,1 100 6.392 

Niveau de pauvrete du 
Menage 

Plus pauvres 15,6 17,7 2,1 64,7 100 1.760 
Pauvres 10,0 22,9 4,4 62,7 100 1.924 
Moyens 19,8 23,3 5,4 51,5 100 2.036 
Riches 17,1 32,1 6,5 44,3 100 1.926 
Plus riches 30,2 34,9 8,1 26,7 100 1.808 

Niveau d'instruction de 
Ia mere 

Sans instruction 12,3 21,2 4,1 62,4 100 2.655 
Primaire 17,9 23,3 5,4 53,4 100 3.972 
Secondaire ou plus 25,3 34,8 6,3 33,6 100 2.731 
Programme non forme! 18,8 38,1 9,0 34,1 100 91 

Ensemble du pays 18,5 262 53 50,0 100 9.454 

La possession des fiches de croissance vues par les enqueteurs est superieure en milieu 
urbain (24%) qu'en milieu rural (16%). La proportion d'enfants issus des menages les plus riches 
possedant des fiches de croissance est de 30% contre 16% chez les enfants des menages les plus 
pauvres. On note egalement que cette proportion est plus elevee chez les meres ayant un niveau 
d'instruction secondaire ou plus (25%) que chez celles du niveau primaire (18%) ou sans instruction 
(12%). Par ailleurs, presque deux tiers des enfants des meres sans instruction (62%) ne posse­
daient pas de fiches de croissance contre un tiers pour les enfants des meres du niveau secondaire 
ou plus. 

7 .6.2. Enfants peses au cours du trimestre passe 

Dans Ia nouvelle strategie de CPS, tout enfant de mains de trois ans devrait etre pese men­
suellement. Tout enfant de 3 a 5 ans devrait etre pese au moins une fois par trimestre. Pour mesurer 
les progres realises dans ce domaine, il a ete demande si l'enfant a ete pese au mains une fois 
durant le trimestre sans tenir compte de l'age. Le tableau 7.15 presente les donnees sur le pesage 
des enfants au cours du trimestre ayant precede l'enquete. Dans !'ensemble, 24% d'enfants de o a 
59 mois avaient ete peses au moins une fois le trimestre passe. 
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Tableau 7.15 :Repartition (en %) des enfants de 0-59 mois peses au moins une fois 
durant les 3 derniers mois selon certaines caracteristiques socio-demographiques 

Caracteristiques Peses Effectif des enfants 

Milieu residence 
Urbain 28,2 3.062 
Rural 21,9 6.392 

Province 
Kinshasa 31 '1 921 
Bas-Congo 35,5 656 
Bandundu 38,2 1.257 
Equateur 18,1 227 
Province Orientale 17,8 1.255 
Nord-Kivu 38,1 719 
SudcKivu 18,1 700 
Maniema 15,7 266 
Katanga 17,2 1.464 
Kasa"i Oriental 15,6 965 
Kasa"i Occidental 15,3 1.022 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 18,3 1.760 
Pauvres 20,1 1.924 
Moyens 24,8 2.036 
Riches 24,4 1.926 
Plus riches 32,2 1.808 

Niveau d'instruction de Ia mere 
Sans instruction 18,9 2.655 
Primaire 22,6 3.972 
Secondaire ou plus 30,9 2.731 
Programme non formel 26,2 91 

Sexe de l 'enfant 
Masculin 23,8 4.752 
Fe min in 24,2 4.702 

Tranche d'age 
0-11 mois 41,2 2.035 

12-35 mois 22,5 3.873 
36-59 mois 15,8 3.467 

Ensemble du pays 24 0 9.454 

II n'y a pas de difference de cette pratique selon le sexe. Par contre, une difference est obser­
vee par rapport au milieu de residence. En raison de Ia plus grande accessibilite geographique ou 
economique des services, relativement plus d'enfants vont a Ia pesee en milieu urbain qu'en milieu 
rural (28% contre 22%). Les provinces qui ont enregistre plus de 30% d'enfants peses sont le Bandundu 
et le Nord-Kivu (38%), le Bas-Congo (36%) et Kinshasa (31 %). 

Le niveau de pauvrete du menage ainsi que le niveau d'instruction de Ia mere influencent Ia 
frequentation des enfants a Ia pesee : Ia proportion d'enfants peses durant le trimestre ayant precede 
l'enquete est de 32% dans les menages les plus riches et de 18% dans les menages les plus pau­
vres. Les enfants des meres instruites beneficient plus de Ia CPS que les autres : 31% d'enfants 
chez les meres les plus instruites contre 23% d'enfants chez les meres du niveau primaire et 19% 
pour les enfants des meres sans instruction. 

La pratique de Ia CPS est liee a I' age de l'enfant. Dans Ia premiere an nee, 41% des enfants 
ont ete peses au moins une fois le trimestre, mais ce chiffre tombe a 23% dans Ia tranche d'age de 
12-35 mois et n'est que de 16% dans le groupe d'age 36-59 mois. Ainsi apres Ia derniere vaccination, 
Ia CPS est peu pratiquee alors que c'est a cet age-la que Ia malnutrition de l'enfant commence a se 
manifester le plus. 
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CONCLUSION 

II ressort de !'analyse que : 

• Ia malnutrition est preoccupante en RDC: Ia prevalence de Ia malnutrition chronique (ou 
retard de croissance) est de 38% dont 20% de retard de croissance severe; Ia prevalence 
de Ia malnutrition aigue est de 13% dont 3% souffrant de Ia forme severe ; en tenant 
compte des cas d'oedemes, Ia malnutrition aigue est de 16% dont 6% sous une forme 
severe ; l'insutfisance ponderale touche 31% d'enfants dont 9% severement. On note 
une deterioration de Ia malnutrition aigue et une stagnation du retard de croissance et de 
l'insutfisance ponderale des enfants ; 

• l'etat nutritionnel des meres reste egalement preoccupant : 17% d'entre elles sont mal 
nourries et 2% sont obeses ; 

• Ia proportion des nouveau-nes pesant mois de 2.500 grammes est de 11% ; 

• quoique l'allaitement maternel soit quasi universe! et poursuivi jusqu'a 20-23 mois, seule­
ment 29% d'enfants de moins de 4 mois et 24% d'enfants de moins de 6 mois sont 
allaites exclusivement au sein. L'introduction des aliments autres que le lait maternel 
chez les enfants est tres precoce. Le taux d'allaitement des enfants de 12-15 mois est de 
92% et seulement de 52% pour les enfants de 20-23 mois ; 

• Ia proportion de menages consommant du sel iode est de 93% ; 

• Ia proportion de femmes supplementees en vitamine A dans les 8 semaines apres ac­
couchement est de 20%. Celie des enfants de �6�~�5�9� mois supplementes dans les 6 der­
niers mois ayant precede l'enquete est de 12% ; 

• Le niveau de Ia consultation prescolaire reste faible. 

Les differents indicateurs de nutrition examines varient avec une ampleur plus ou moins 
grande selon Ia province, Ia zone de residence, le niveau de richesse et le niveau d'instruction de Ia 
mere. En general, Ia malnutrition affecte les enfants des menages pauvres, les enfants des zones 
rurales, les enfants nes des femmes sans instruction plus que toutes les autres categories. Tres peu 
de differences ont ete observees selon le sexe de l'enfant. 

Dans le domaine de Ia nutrition des enfants et des femmes, aucun objectif n'est atteint en 
cette fin de decennie, a I' exception de Ia lutte pour !'elimination de Ia carence en iode dans Ia mesure 
ou des progres substantials ont ete accomplis par le pays dans Ia consommation du sel iode. 
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VIH I SIDA ET SANTE 
DE LA REPRODUCTION 

INTRODUCTION 

8 

Ce chapitre analyse les connaissances des femmes en age de procreer en matiere de trans­
mission et de prevention du VIH/SIDA (section 8.1), les comportements sexuels (section 8.2) et Ia 
contraception (section 8.3). 

Le VIH/SIDA constitue un serieux probleme de sante publique en ROC. La prevalence de 
!'infection est estimee a 5% dans Ia population adulte agee de 15 a 49 ans (ONUSIDA, 2000). L'etude 
de !'evolution de !'infection au VIH/SIDA montre une tendance a Ia stabilisation autour de ce taux. 
Cependant, certains signes semblent indiquer que Ia prevalence du VIH/SIDA a augmente au cours 
des dernieres annees. En effet, chez les femmes enceintes, elle est passee de 4,8 a 8,6% a Lubum­
bashi et de 5,6 a 10% a Matadi entre 1997 et 1999. De me me, cette prevalence chez les donneurs de 
sang de !'Association des Donneurs de Sang de Goma (ADOSAGO) est passee successivement de 
3,5% a 3,9%, 4,2%, 5,3%, 9,3% eta 16,3% entre 1993 et 1998 (PNLS, 2001 ). 

Les questions relatives a Ia sante de Ia reproduction et au VIH/SIDA n'avaient pas fait l'objet 
d'une recommandation quelconque du Sommet Mondial pour les Enfants, et n'avaient pas ete etu­
diees en 1995 par MICS1. Mais a cause de !'explosion de Ia pandemie du VIH/SIDA dans le monde et 
particulierement en Afrique, un module a ete introduit dans le questionnaire de MICS2. 

Le VIH/SIDA n'est pas seulement un probleme medical; il est devenu un probleme de deve­
loppement. Certains comportements (comme Ia multiplicite des partenaires sexuels ou Ia consom­
mation de Ia drogue par injection), ainsi que I' ignorance des moyens de prevention exposent l'individu 
au risque de contamination. Les questions posees sur le VIH/SIDA ne concernent que les femmes 
agees de 15 a 49 ans, a !'exclusion des adolescents et des hommes. Ceci constitue une limite de 
l'enquete MICS2. 

8.1. CONNAISSANCE DU VIH/SIDA 

Cette section analyse les connaissances qu'ont les femmes agees de 15-49 ans du VIH/ 
SID A. Le VIH/SIDA est l'une des plus grandes catastrophes que le continent africain en general et Ia 
ROC en particulier aient jamais connue. Cette pandemie menace les progres realises dans Ia lutte 
pour !'amelioration de Ia sante, ainsi qu'au plan social, politique et economique. En !'absence d'un 
traitement curatif, Ia connaissance des modes de prevention constitue l'une des etapes essentielles 
dans le processus de changement des comportements sexuels. En effet, une personne qui connait 
les principales voies de transmission et de prevention du VIH/SIDA et qui a pris conscience du dan­
ger est plus susceptible d'operer le changement requis. 

8.1.1. Connaissance de Ia prevention du VIH/SIDA par les femmes en age de procreer 

II ressort des donnees du tableau 8.1 que Ia connaissance des moyens de prevention de Ia 
transmission du VIH/SIDA est relativement bonne pour Ia fidelite et !'utilisation d'objets tranchants 
non souilles : 80% des femmes sa vent que Ia fidelite a un seul partenaire sexuel non infecte et fidele 
lui aussi est un des moyens les plus surs pour eviter le VIH/SIDA ; trois quart des femmes sa vent que 
!'utilisation d'une aiguille non souillee lors d'une injection ou d'un objet tranchant non souille est aussi 
un moyen pour eviter Ia transmission du VIH/SIDA. 
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:.s �~� Tableau 8.1 : Pourcentage de femmes de 15-49 ans connaissant les principaux moyens de prevention du VIH/SIDA. 
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Proportion de femmes qui connaissent les moyens de prevention 
Caracteristiques Ont entendu Un saul Utilisation Utilisation d'une Connaissent Connaissent au 

parler du SIDA partenaire fidele correcte du aiguille non les 3moyens moins un moyen 
non infecte condom souillee 

Milieu de residence 
Urbain 95,5 87,4 56,9 84,5 50,1 92,9 
Rural 90,1 76,4 42,9 70,4 35,1 83,9 

Province 
Kinshasa 98,3 92,9 64,6 88,4 56,8 97,3 
Bas-Congo 95,9 87,1 60,2 82,4 53,7 92,9 
Bandundu 90,8 78,5 47,5 74,7 37,4 87,3 
Equateur 92,3 84,7 49,1 77,5 44,2 88,8 
Orientale 88,6 70,2 34,3 70,9 27,2 81 ,0 
Nord-Kivu 85,9 69,2 42,2 61,3 32,7 77,6 
Sud-Kivu 93,5 74,7 35,0 73,3 28,5 83,4 
Maniema 92,1 82,8 51,8 77,7 46,9 88,8 
Katanga 88,5 77,6 44,6 70,1 38,0 82,9 
Kasai Oriental 94,1 85,0 45,1 77,9 39,5 89,8 
Kasai Occidental 92,0 78,8 51,9 70,5 41,0 86,3 

Nlveau de pauvrete 
Plus pauvres 86,8 74,0 37,8 67,6 32,1 80,4 
Pauvres 88,7 75,9 40,2 69,3 32,4 83,3 
Moyens 93,8 79,2 45,8 75,1 37,5 87,6 
Riches 91,7 78,8 50,5 74,6 42,4 86,3 
Plus riches 97,7 91,1 61,6 87,2 54,1 95,8 

Nlveau d'lnstructlon 
de Ia femme 
Sans instruction 86,9 72,8 38,1 65,0 30,3 80,4 
Primaire 91,2 78,5 43,2 73,8 36,2 85,4 
Secondaire ou plus 97,5 88,8 62,3 86,1 54,4 94,9 
Programme non forme! 96,8 90,5 61,5 87,9 55,2 95,3 

Age de Ia femme 
15-19 ans 85,6 69,9 40,0 66,8 32,2 78,7 
20-24 ans 93,8 83,0 52,5 77,7 44,4 89,5 
25-29 ans 94,5 84,4 53,7 77,4 45,3 90,6 
30-34 ans 95,3 85,5 52,0 79,5 44,8 90,8 
35-39 ans 94,6 82,9 46,2 78,8 39,8 89,6 
40-44 ans 91,8 80,9 44,7 76,6 38,1 87,2 
45-49 ans 91,0 79,4 41,9 73,2 358 85,9 

Ensemble du pays 91,8 80,0 47,5 75,0 40,0 86,8 

Effectif 
Ne des femmes 

connaissent 15-49 ans 
aucun moyen 

7,1 4.026 
16,1 8.381 

2,7 1.476 
7,1 782 

12,7 1.494 
11,2 1.219 
19,0 1.593 
22,4 837 
16,6 867 
11,2 337 
17,1 1.696 
10,2 1.087 
13,7 1.018 

19,6 2.433 
16,7 2.426 
12,4 2.434 
13,7 2.459 
4,2 2.652 

19,6 3.521 
14,6 5.167 

5,1 3.599 
4,7 113 

21,3 2.958 
10,5 2.269 
9,4 2.123 
9,2 1.600 

10,4 1.431 
12,8 1.185 
14,1 840 
13,2 12.407 



Par centre Ia connaissance de !'utilisation du condom est mains bonne : ce moyen n'a ete cite que 
par un peu mains de Ia moitie des femmes (48%) . 

En ce qui concerne Ia connaissance de ces trois moyens de prevention, le niveau est relati­
vement faible : 40% connaissent a Ia fois ces trois moyens. 

Graphique 8.1 : Pourcentage des femmes de 15-49 ans connalssant 
les 3 moyens de prevention du VIHISIDA 

selon le niveau d'instructlon 
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Niveau d'lnstruction de Ia femme 

La connaissance des trois moyens a Ia fois varie selon le milieu de residence, Ia province, le 
niveau de pauvrete, le niveau d'instruction ainsi que l'age de Ia femme. Les femmes du milieu urbain 
connaissent mieux les moyens de prevention du VIH/SIDA par rapport a celles du milieu rural, comme 
l'indique Ia prevalence de celles qui connaissent les 3 moyens de prevention, soit 50 % en milieu 
urbain centre 35% en milieu rural. 

Kinshasa vient en tete avec 57%. Ce niveau eleve de connaissance serait favorise par l'ac­
cessibilite a !'information et le niveau d'alphabetisation dans cette province. Le Bas-Congo est en 
2eme position avec 54% pour les memes raisons que Kinshasa. Les provinces Orientale et du Sud­
Kivu presentent les taux les plus bas avec respectivement 27% et 29% de femmes qui connaissent 
les trois moyens de prevention. 

Les frequences les plus faibles de connais­
sance de Ia prevention sont obseNees chez les plus 
pauvres avec 32% centre 54% chez les plus riches. 
Les taux sont de 30% chez les femmes sans ins­
truction centre 54% chez les femmes de niveau d'ins­
truction eleve. 

Ce sont les femmes entre 20 et 34 ans qui 
presentent les taux de connaissance de Ia preven­
tion du VIH/SIDA les plus eleves (plus ou moins 45%). 

Encadre 8.1 < .... ·· ·•·· 
La connaissance des·moyens de prevention de 
Ia transmission du VIH/SIDA.est relativet11ent 
bonne pour laJidelitta et !'utilisation d'objetstran­
chants non souilles. Elle est nettement moins 
bonne en ce qui conC:::erne rutilisation du con­
dom. 
Ce sont les femmes du milieu rural, les pluspau­
vres et celles sans instruction qyi ont le niveau 
de connaissance duVIH/SIDA le plus bas, ainsi 
que les adolescentes (15-19.ans). 

Les adolescentes (15-19 ans) ont le niveau de connaissance du VIH/SIDA le plus bas 
(32%) par rapport aux autres femmes. En effet, 70% des adolescentes citent Ia fidelite a un seul 
partenaire sexuel non infects et fidele lui aussi comme etant le moyen le plus sur de prevention, 
centre 80% pour !'ensemble des femmes. Les proportions pour les autres modes de prevention sont 
respectivement de 40% centre 48% pour !'utilisation correcte du condom et de 67% centre 75% pour 
I' utilisation d'une aiguille non souillee. 
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Si 86% des adolescentes ont entendu parler du VIH/SIDA, 21% d'entre elles ne connaissent 
aucun moyen de se proteger. Le tableau 8.2 detaille les informations sur Ia connaissance des ado­
lescentes en matiere de prevention du VIH/SIDA. 

Tableau 8.2: Pourcentage de femmes de 15-19 ans connaissant les principaux moyens de prevention du VIH/ 
SIDA selon certaines caracteristiques socio-demographiques 

Mavens de prevention Ne 
Ont Un seul Utilisation Utilisation Connais- Connais- connais-

entendu partenaire correcte d'une sent les 3 sent au sent Effect if 
Caracteristiques parle du fidele non du aiguille moyens mains un aucun des 

VIH/SIDA infecte condom non moyen moyen femmes 
souillee 

Milieu de residence 
Urbain 92,7 80,1 52,2 78,9 44,7 87,8 12,2 966 
Rural 82,1 64,9 34,0 60,9 26,1 74,3 25,7 1.992 

Province 
Kinshasa 95,4 88,2 58,7 79,9 48,5 92,7 7,3 309 
Bas-Congo 89,9 70,8 41,7 73,9 35,3 82,9 17,1 190 
Bandundu 84,2 67,2 38,3 64,6 25,8 78,8 21,2 347 
Equateur 88,0 75,2 42,3 71,3 37,3 82,3 17,7 299 
Orientale 79,2 61,7 30,0 62,9 23,8 72,1 27,9 383 
Nord-Kivu 79,9 57,6 35,2 52,3 23,5 69,7 30,3 225 
Sud-Kivu 85,2 62,1 24,1 64,1 18,7 72,9 27,1 192 
Maniema 88,2 84,6 54,0 77,5 50,4 85,8 14,2 78 
Katanga 84,1 69,8 40,1 61,5 33,1 76,2 23,8 427 
Kasa"i Oriental 85,3 70,4 39,6 71,8 36,3 78,5 21,5 258 
Kasa"i Occidental 85,8 68,6 42,5 64,2 32,0 78,7 21,3 250 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 79,0 63,1 30,2 59,0 24,4 70,9 29,1 557 
Pauvres 80,6 64,6 32,1 59,8 23,7 74,2 25,8 555 
Moyens 87,2 68,6 36,9 65,7 29,6 77,9 22,1 579 
Riches 85,2 66,9 42,4 66,5 33,5 78,4 21,6 607 
Plus riches 94,1 83,9 55,2 80,4 47,0 90,1 9,9 660 

Niveau d'instruction de 
Ia femme 

Sans instruction 78,4 60,6 30,3 52,5 21,3 69,6 30,4 662 
Prima ire 84,7 68,0 36,1 66,3 29,3 77,1 22,9 1.556 
Secondaire ou plu·s 93,9 82,3 56,8 80,7 48,1 90,2 9,8 722 

Ensemble du pays 85,6 69,9 40,0 66,8 32,2 78 7 21,3 2.958 

Les adolescentes qui ne connaissent aucun moyen de prevention sont proportionnellement 
deux fois plus nombreuses en milieu rural qu'en milieu urbain; trois fois plus nombreuses chez les 
plus pauvres par rapport aux plus riches et chez celles qui n'ont aucun niveau d'instruction par 
rapport a celles qui sont les plus instruites. 

8.1.2. Conceptions erronees sur le VIH/SIDA 

L'enquete MICS2 a pose des questions relatives a Ia connaissance des conceptions erro­
nees sur le VIH/SIDA. Une reponse affirmative a l'une quelconque de ces questions traduit une con­
ception erronee. Ces questions sont les suivantes : 

• Une personne peut-elle etre infectee par le virus du SIDA en utilisant les toilettes publi­
ques? 

• Peut-on attraper le virus du SIDA a cause des piqures de moustiques ou d'insectes 
similaires ? 

• Peut-on attraper le virus du SIDA en touchant une personne qui ale SIDA? 
• Peut-on attraper le SIDA en mangeant dans le meme plat avec une personne qui ale 

SIDA? 
• Pensez-vous qu'une personne puisse etre infectee par le virus du SIDA a travers des 

moyens surnaturels ? 
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Tableau 8.3 Pourcentage des femmes de 15-49 ans qui ont correctement identifie 3 conceptions erronees sur le VIH/SIDA 

Proportion de femmes qui identifient 3 conceptions erronees sur le 
On! entendu VIH/SIDA . Connaissent au Ne connaissent Effectifs 

Caracteristiques parler du PiqOres de Toucherune Transmission par Connaissent 3 moins une aucune des femmes 
SIDA moustiques personne des moyens conceptions conception conception 

infectee surnaturels erronees 

Milieu de residence 
Urbain 95,5 49,2 78,4 44,8 23,5 86,4 13,6 4.026 
Rural 90,1 28,2 50,4 52,9 18,1 69,9 30,1 8.381 

Province 
Kinshasa 98,3 62,9 88,3 34,0 22,9 93,0 7,0 1.476 
Bas-Congo 95,9 32,1 63,9 50,3 17,7 79,0 21 ,0 782 
Bandundu 90,8 30,1 52,4 52,6 18,8 71,7 28,3 1.494 
Equateur 92,3 33,9 55,6 52,0 21,3 72,6 27,4 1.219 
Orientale 88,6 28,1 48,8 57,9 18,0 71,3 28,7 1.593 
Nord-Kivu 85,9 38,7 68,4 78,7 34,3 82,8 17,2 837 
Sud-Kivu 93,5 27,8 63,7 68,2 22,5 81,7 18,3 867 
Maniema 92,1 35,6 53,8 51,6 19,8 69,8 30,2 337 
Katanga 88,5 24,5 49,1 44,7 14,4 66,0 34,0 1.696 
Kasa"i Oriental 94,1 36,0 58,9 39,0 17,4 72,3 27,7 1.087 
Kasai" Occidental 92,0 35,2 55,2 38,7 17,0 70,0 30,0 1.019 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 86,8 27,2 46,9 52,0 17,5 67,1 32,9 2.433 
Pauvres 88,7 24,3 45,4 47,6 15,0 65,0 35,0 2.426 
Moyens 93,8 31,9 56,0 56,0 20,5 74,3 25,7 2.437 
Riches 91,7 33,8 63,0 52,9 20,8 77,5 22,5 2.459 
Plus riches 97,7 55,9 84,0 43,5 24,9 91,0 9,0 2.652 

Niveau d'instruction de 
Ia mere 

Sans instruction 86,9 28,6 47,1 48,2 18,1 64,9 35,1 3.521 
Primaire 91,2 29,1 54,0 50,9 17,2 ,,_ 72,1 27,9 5.167 
Secondaire ou plus 97,5 49,3 79,1 51 ,7 25,4 89,6 10,4 3.599 
Programme non forme! 96,8 48,0 78,4 45,4 17,5 88,3 11,7 113 

Age de Ia femme 
15-19 ans 85,6 32,5 54,8 44,5 17,4 69,2 30,8 2.958 
20-24 ans 93,8 38,7 65,7 52,2 22,0 80,3 19,7 2.269 
29-29 ans 94,5 36,2 62,1 53,4 21,1 78,4 21,6 2.123 
30-34 ans 95,3 36,1 62,4 52,8 20,2 78,4 21,6 1.600 
35·39 ans 94,6 34,6 59,0 52,4 20,2 75,9 24,1 1.431 
40-44 ans 91,8 32,7 55,0 50,9 19,0 72,5 27,5 1.185 
45-49 ans 91 ,0 32,3 54,8 48,4 19,1 71,8 28,2 840 

Ensemble du pays 91,8 35,0 59,5 50,3 19,8 75,3 24,7 12.407 



Au total, 20% de femmes ont identifie toutes les trois conceptions erronees sur le VIH/SIDA 
reprises dans le tableau 8.3 ; 35% ont identifie Ia piqure des moustiques ; 60% le toucher et 50% les 
moyens surnaturels (Ia sorcellerie). Un grand nombre de femmes pensent que le VIH peut etre trans­
mis par les moyens surnaturels ou par les piqures des moustiques. Elles pensent aussi, dans une 
moindre mesure, qu'on peut attraper le SIDA en touchant une personne deja infectee. 

L'enquete MICS2 montre egalement que 24% de femmes des villes connaissent les trois 
conceptions erronees sur le VIH/SIDA centre 18% de femmes du milieu rural. II faut noter cependant 
que Ia proportion de femmes qui ont identifie " Ia transmission du VIH/SIDA par Jes moyens surnatu­
rels, com me conception erronee est plus faible en milieu urbain (45%) qu'en milieu rural (53%). 

Les femmes des menages les plus riches sont plus nombreuses (25%) a avoir identifie les 
trois conceptions erronees sur le SIDA. 

La connaissance des conceptions erronees 
semble varier avec Je niveau d'instruction de Ia femme : 
plus le niveau d'instruction augmente, plus forte est Ia 
connaissance des moyens de transmission du VIH/SIDA, 
pris individuellement ou tous les trois a Ia fois, les fem­
mes du niveau d'instruction secondaire ou plus se de­
marquant nettement des autres. 

8.1.3. Bonne connaissance du VIH/SIDA 

On considere qu'une femme a une bonne connaissance du VIH/SIDA lorsqu'elle connait les 
trois principaux moyens de prevention et lorsqu'elle a identifie trois conceptions erronees sur le VIH/ 
SIDA. 

Pour I' ensemble du pays, seulement 10% de femmes ont une bonne connaissance sur le 
VIH/SIDA. Cette connaissance est plus elevee chez les femmes du milieu urbain (13%) que chez 
celles du milieu rural (9%). 

De meme, elle est plus grande chez les femmes les plus instruites (15%) que chez celles qui 
n'ont aucun niveau d'instruction (7%) ; elle est deux fois plus grande chez les femmes des menages 
les plus riches (15%) que chez celles des menages les plus pauvres (7%). Ainsi Ia richesse consti­
tue un grand atout dans l'acces a Ia bonne information sur le VIH/SIDA. 
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Tableau 8.4 : Proportion de femmes de 15-49 ans ayant une bonne connaissance du VIH/ 
SIDA 

% ayant une bonne 
Caracteristiques connaissance du 

Milieu de residence 
Urbain 
Rural 

Province 
Kinshasa 
Bas-Congo 
Bandundu 
Equateur 
Orientale 
Nord-Kivu 
Sud-Kivu 
Maniema 
Katanga 
Kasal Oriental 
Kasal Occidental 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 
Pauvres 
Moyens 
Riches 
Plus riches 

Niveau d'instruction de Ia mere 
Sans instruction 
Primaire 
Secondaire ou plus 
Programme non formel 

Age de Ia femme 
15-19 ans 
20-24 ans 
29-29 ans 
30-34 ans 
35-39 ans 
40-44 ans 
45-49 ans 

Ensemble du pays 

Dans le Bandundu, Ia province Orientale, le 
Sud-Kivu, le Katanga et les deux KasaT, moins d'une 
femme sur dix a une bonne connaissance du VIH/ 
SID A. 

VIH/SIDA 

12,8 
8,5 

13,2 
11,2 
9,7 

11,4 
6,5 

15,3 
8,4 

13,0 
8,1 
9,0 
7,3 

6,6 
6,6 

10,0 
10,7 
15,0 

7,1 
7,9 

15,4 
11,7 

7,7 
11,9 
10,3 
11,1 
10,6 
8,6 
9,0 

9,9 

Effectifs des femmes 
15-49 ans 

4.026 
8.381 

1.476 
782 

1.494 
1.219 
1.593 

837 
867 
337 

1.696 
1.087 
1.019 

2.433 
2.426 
2.437 
2.459 
2.652 

3.521 
5.167 
3.599 

113 

2.958 
2.269 
2.123 
1.600 
1.431 
1.185 

841 

12.407 
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Graphlque 8.2. Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant une bonne connalssance 
du VIHISIDA selon Ia province 
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II y a peu de difference selon les groupes d'age, avec toutefois les femmes les plus jeunes et 
les plus agees dont mains d'une sur dix seulement a une bonne connaissance sur le VIH/SIDA. 

8.1.4. Connaissance de Ia transmission du VIH/SIDA de Ia mere a son enfant 

Le tableau RS indique que, globalement, Ia con­
naissance de Ia transmission du VIH/SIDA de Ia mere a 
son bebe est faible. Un peu plus de Ia moitie des fem­
mes en age de procn3er (55%) connaissent a Ia fois deux 
modes de transmission - durant Ia grossesse et a tra­
vers le lait materneL Les femmes qui savent que le VIH/ 
SIDA peut etre transmis durant Ia grossesse represen­
tant 72% et 61% savent que Ia transmission peut se faire . 
par l'allaitement au sein. 
Un peu plus d'une femme sur cinq (22%) ne connalt aucun des deux moyens de transmission. 

II n'y a pas de difference entre les femmes rurales et les femmes urbaines quant a Ia con­
naissance de ces deux moyens a Ia fois. Le niveau d'instruction et l'age de Ia mere ainsi que Ia 
province de residence n'ont pas une grande influence sur le niveau de connaissance des moyens de 
transmission du VI H/SI DA de Ia mere a son enfant. 
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Tableau 8.5 : Proportion de femmes agees de 15-49 ans qui connaissent les moyens de transmission du 
VIH/SIDA de Ia mere a !'enfant selon certaines caracteristiques socio-demographiques 

% de femmes qui savent que 
le SIDA peut etre transmis de %de femmes % de femmes ne Effectifs de 

Caracteristiques Ia mere a son enfant connaissant tous connaissant femmes 

durant Ia a travers le lait les 2 moyens aucun moyen 15-49 ans 

grossesse maternel 

Milieu de residence 
Urbain 80,3 58,1 53,8 15,3 4.026 
Rural 67,7 61 ,8 55,2 25,6 8.381 

Provinces 
Kinshasa 86,6 49,6 46,5 10,3 1.476 
Bas-Congo 76,0 63,8 58,4 18,7 782 
Bandundu 72,9 60,8 54,0 20,4 1.494 
Equateur 67,5 61,6 54,7 25,5 1.219 
Orientale 63,3 56,4 49,4 29,8 1.593 
Nord-Kivu 70,8 62,4 58,0 24,7 837 
Sud-Kivu 72,3 64,7 60,6 23,5 867 
Maniema 68,1 62,2 55,7 25,3 337 
Katanga 70,6 63,9 57,9 23,5 1.696 
Kasa'i Oriental 66,7 60,0 52,3 25,6 1.087 
Kasa'i Occidental 73,3 68,9 62,3 20,1 1.019 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 63,3 - 60,6 54,0 30,1 2.433 
Pauvres 68,6 63,7 57,1 24,8 2.426 
Moyens 68,5 61,4 53,5 23,7 2.437 
Riches 73,0 62,1 56,9 21 ,8 2.459 
Plus riches 84,5 55,7 52,2 12,0 2.652 

Niveau d'instruction 
Sans instruction 63,2 58,4 52,3 30,7 3.521 
Primaire 69,0 62,8 56,0 24,2 5.167 
Secondaire ou plus 84,0 60,0 55,6 11,6 3.599 
Programme non formel 82,3 50,2 44,9 12,5 113 

Age de Ia femme 
15- 19 ans 61,0 54,4 47,1 31,7 2.958 
20 - 24 ans 73,4 62,2 55,7 20,1 2.269 
25-29 ans 76,2 63,8 58,4 18,4 2.123 
30-34 ans 77,0 63,2 58,3 18,0 1.600 
35-39 ans 76,8 61,4 56,2 17,9 1.431 
40-44 ans 74,3 62,7 57,4 20,5 1.185 
45-49 ans 72,7 61 ,0 56,9 23,2 841 

Ensemble du pays 71,8 60,6 54,7 22,3 12.407 

8.2. COMPORTEMENTS SEXUELS A RISQUE 

Les comportements sexuels a risque incluent tout rapport sexuel occasionnel non.pro­
tege avec un ou plusieurs partenaires ainsi que toute relation sexuelle precoce. 

8.2.1. Rapports sexuels occasionnels 

Les rapports sexuels occasionnels sont definis dans l'enquete MICS2 comme ceux 
qu'une femme a eus avec une personne autre que son partenaire regulier. lis sont dits " rapports a 
risque , parce qu'ils sont occasion nels, entretenus avec plusieurs partenaires ou ne sont pas prote­
ges. 
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Le tableau 8.6, qui reprend les proportions des femmes qui ont eu ce genre de rapports 
sexuels au cours des 12 mois precedant l'enquete, montre Ia distribution de Ia frequence de ce type 
de rapport selon le milieu de residence, le niveau de pauvrete et l'age. 

Tableau 8.6 : Pourcentage des femmes agees de 15-49 ans qui ant eu des rapports 
sexuels occasionnels au cours des 12 derniers mois 

% des femmes ayant eu 
Caracteristiques des rapports sexuels 

occasion nels 

Milieu de residence 
Urbain 9,0 
Rural 12,4 

Province 
Kinshasa 7,2 
Bas-Congo 7,9 
Bandundu 15,4 
Equateur 13,0 
Orientale 10,0 
Nord-Kivu 19,7 
Sud-Kivu 10,6 
Maniema 9,0 
Katanga 15,9 
Kasa'i Oriental 5,3 
Kasa'i Occidental 6,4 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 11,4 
Pauvres 12,9 
Moyens 12,5 
Riches 11 ,9 
Plus riches 7,9 

Niveau d'instruction de Ia femme 
Sans instruction 11,8 
Prima ire 11 ,3 
Secondaire ou plus 10,8 
Programme non formel 9,3 

Age de Ia femme 
15-19 ans 13,3 
20-24 ans 14,6 
25-29 ans 11 ,7 
30-34 ans 8,5 
35-39 ans 8,3 
40-44 ans 8,6 
45-49 ans 8,2 

Ensemble du pays 11,3 

L'enquete a denombre au total 12.407 femmes 
de 15 a 49 ans. Parmi elles, 11% ont eu des rapports 
sexuels avec au moins un partenaire occasionnel au 
cours des 12 derniers mois. Cette frequence est un peu 
plus elevee en milieu rural (12%) qu'en milieu urbain (9%). 
II n'est pas exclu qu'il y ait une prise de conscience plus 
developpee des comportements sexuels a risque en 
milieu urbain. 
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La proportion des femmes ayant eu des rapports sexuels occasionnels est pratiquement 
identique pour taus les niveaux de pauvrete, a !'exception des plus riches ou ce phenomena est un 
peu plus reduit : 8% centre environ 12% dans les autres groupes. Le niveau d'instruction de Ia femme 
ne semble pas influer sur ce comportement. 

II faut noter que 149 femmes (1 ,4%) n'ont pas repondu a Ia question. Ce faible taux de non­
reponse indique, comme cela avait ete observe pendant l'enquete pilate, que les femmes ont ac­
cepte de repondre sur ce sujet tant aux enqueteurs qu'aux enquetrices (cinq fois mains nombreu­
ses). 

Si l'on considere uniquement les femmes de 15-49 ans ayant deja eu des rapports sexuels, 
Ia proportion de celles qui ont eu des rapports sexuels avec au mains un partenaire occasionnel au 
cours des 12 derniers mois est de 13% pour !'ensemble du pays, 11% en milieu urbain et 14% en 
milieu rural. Les tendances sont les memes selon le niveau de pauvrete et le niveau d'instruction de 
Ia femme. 

8.2.2. Multiplicite de partenaires sexuels 

La multiplicite des partenaires augmente le risque pour Ia femme d'etre infectee par le VIH/ 
SIDA ou les infections sexuellement transmissibles (1ST). 

Tableau 8.7: Repartition (en%) des femmes ayant eu au mains un rapport sexuel occasionnel selon le 
nombre de partenaires 

Nombre de partenaires Effectif de 
femmes ayant 

Caracteristiques 1 2 3 et plus Total eu un 
partenaire 

occasionnel 

Milieu de residence 
Urbain 58,3 23,1 18,6 100,0 361 
Rural 50,3 25,2 24,4 100,0 1.036 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 52,3 25,7 22,0 100,0 278 
Pauvres 45,0 25,2 29,8 100,0 312 
Moyens 49,5 26,0 24,5 100,0 306 
Riches 54,9 25,9 19,2 100,0 292 
Plus riches 64,4 18,7 16,8 100,0 209 

Niveau d'instruction de Ia 
femme 

Sans instruction 51,9 28,6 19,5 100,0 415 
Primaire 52,5 20,8 26,7 100,0 585 
Secondaire ou plus 52,8 25,7 21,5 100,0 387 

Age de Ia femme 
15-19 ans 50,8 27,0 22,2 100,0 393 
20-34 ans 53,1 24,6 22,3 100,0 715 
35-49 ans 52,8 21,8 25,4 100,0 289 

Total 52,4 24,7 22 9 100,0 1.397 

Parmi les femmes ayant eu des rapports sexuels avec des partenaires sexuels occasion­
nels au cours des 12 derniers mois, plus de Ia moitie (52%) les ont eus avec un seul partenaire, un 
quart (25%) avec deux partenaires et un autre quart (23%) avec trois partenaires ou plus. La moyenne 
est de 1,7 partenaires. 
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La proportion de femmes ayant eu des rapports 
sexuels avec plus d'un partenaire sexuel occasionnel 
varie peu avec le niveau de pauvrete (autour de 50%) 
sauf chez les plus riches (environ 36%). 

8.2.3. Protection lors des rapports sexuels occasionnels 

La plupart des rapports sexuels occasionnels ne sont pas proteges, ce qui constitue un 
veritable risque de transmission du VIH/SIDA et autres infections sexuellement transmissibles (1ST}. 
Ainsi 87% des femmes, ou leurs partenaires, n'ont pas utilise le preservatif au cours du dernier 
rapport sexuel occasionnel. 

Tableau 8.8 : Pourcentage des femmes ayant eu au mains un rapport sexuel occasionnel dont le 
partenaire a utilise le preservatif lors du dernier rapport 

% ayant utilise le % n'ayant pas utilise 
Caracteristiques preservatif (rapports le preservatif Effectif des femmes 

sexuels proteges) {rapports sexuels 
non-proteges) 

Milieu de residence 
Urbain 26,2 73,8 361 
Rural 8,0 92,0 1.036 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 6,0 94,0 278 
Pauvres 9,3 90,7 312 
Moyens 9,2 90,8 306 
Riches 15,0 85,0 292 
Plus riches 28,3 71,7 209 

Niveau d'instruction de Ia femme 
Sans instruction 6,5 93,5 415 
Primaire 8,6 91,4 585 
Secondaire ou plus 25,6 74,4 387 

Age de Ia femme 
15-19 ans 10,4 89,6 393 
20-34 ans 14,9 85,1 715 
35-49 ans 10,4 89,6 289 

Ensemble du pays 12,7 87,3 1.397 

Les differences selon le milieu de residence, le degre de pauvrete et le niveau d'instruction 
sont importantes. L'usage du preservatif lors des rapports occasionnels est trois fois plus frequent 
dans les villes (26%) que dans les campagnes (8%). Ceci est sans doute dCI au fait que les preser­
vatifs sont moins disponibles, peu promus ou peu acceptes en milieu rural. 

De meme, l'usage du preservatif est presque 
quatre fois plus eleve parmi les femmes ayant le niveau 
d'instruction secondaire et plus (26%) que parmi celles 
sans instruction (7%). II augmente avec le degre de 
richesse, passant de 6% chez les plus pauvres a 28% 
chez les plus riches. 
Ceci suggere que les femmes non ou peu instruites et les femmes pauvres courent plus de risque 
de contamination au VIH/SIDA que les femmes plus instruites et plus riches. 
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8.2.4. Precocite des rapports sexuels 

La precocite des rapports sexuels augmente le risque de contamination du VIH/SIDA. Phy­
siologiquement, Ia femme est plus exposee que l'homme a Ia contamination du VIH/SIDA lors d'un 
rapport sexuel, parce que le vagin est plus receptif que l'uretre. L'adolescente l'est encore plus a 
cause de son immaturite psychologique et de sa faible capacite de negociation. Le tableau 8.9 repar­
tit les femmes selon l'age au premier rapport sexuel. 

Tableau 8.9 : Pourcentage des femmes de 15-49 ans ayant deja eu des rapports sexuels selon l'age au premier 
rapport sexuel et certaines caracteristiques socio-demographiques 

Age au premier rapport sexuel Effectif des 
Age moj'en femmes ayant 

Caracteristiques 8-11 12-14 15-17 18-20 21 et + au 1 deja eu des 
ans ans ans ans ans Total rapport rapports 

sexuel sexuels 

Milieu de residence 
Urbain 0,8 18,0 51,5 24,5 5,3 100,0 16,5 3.219 
Rural 1,9 24,4 51,6 18,8 3,3 100,0 15,9 6.815 

Province 
Kinshasa 0,4 13,3 49,0 29,6 7,7 100,0 17,0 1.182 
Bas-Congo 2,8 20,2 51,9 23,2 1,8 100,0 16,0 665 
Bandundu 2,4 25,3 48,5 20,0 3,8 100,0 15,9 1.166 
Equateur 2,2 27,7 51,6 17,6 0,9 100,0 15,5 1.013 
Orientale 2,6 28,2 52,1 15,1 2,0 100,0 15,5 1.277 
Nord-Kivu 0,8 20,6 49,7 24,2 4,7 100,0 16,4 705 
Sud-Kivu 1,5 17,7 48,5 22,9 9,3 100,0 16,7 665 
Maniema 1,0 21,2 59,6 17,9 0,3 100,0 15,8 286 
Katanga 1,0 27,9 48,2 19,1 3,9 100,0 15,9 1.331 
Kasa'i Oriental 0,9 19,9 54,7 20,2 4,3 100,0 16,1 884 
Kasa'i Occidental 0,6 16,6 61,5 18,3 3,1 100,0 16,1 863 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 2,2 25,8 51,7 17,6 2,7 100,0 15,7 2.028 
Pauvres 1,8 25,7 50,9 18,5 3,1 100,0 15,8 1.943 
Moyens 1,9 22,6 52,7 19,9 2,8 100,0 15,9 1.979 
Riches 1,0 22,5 53,5 19,0 4,0 100,0 16,0 2.006 
Plus riches 0,7 15,3 49,2 27,9 6,9 100,0 16,8 2.079 

Niveau d'instruction 
Sans instruction 1,7 24,7 51' 1 18,7 3,7 100,0 15,9 2.859 
Primaire 2,1 26,6 53,2 15,9 2,1 100,0 15,6 4.087 
Secondaire ou plus 0,5 14,3 49,9 28,9 6,4 100,0 16,8 2.991 
Programme non formel 0,0 16,7 47,9 25,4 10,0 100,0 17,0 92 

Ensemble du pays 1,5 22,3 51,6 20,7 3,9 100,0 16,1 10.034 
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Parmi les femmes en age de procreer ayant deja eu des rapports sexuels, 24% declarant les 
avoir eus avant l'age de 15 ans(1l, dont 2% avant 12 ans. Par ailleurs, 52% de femmes ont eu leurs 
premiers rapports sexuels entre 15 et 17 ans, et 21% entre 18 et 20 ans. Compte tenu des entrees 
tardives a l'ecole, un grand nombre de jeunes filles connaissent leur premiere experience sexuelle 
alors qu'elles sont encore a l'ecole primaire. Ceci justifie le demarrage des cours sur Ia prevention du 
VIH/SIDA des I' ecole primaire. 

Par rapport au milieu de residence, Ia proportion des femmes ayant eu des rapports sexuels 
avant 15 ans est plus importante en milieu rural (26%} qu'en milieu urbain ou elle n'est que de 19%. 
Cette proportion est plus faible a Kinshasa (14%) et au Kasa"i Occidental (17%). C'est dans Ia pro­
vince Orientale (31 %), a I'Equateur (30%), au Katanga (29%) et au Bandundu (28%) que ces propor­
tions sont les plus elevees, sans doute a cause des us et coutumes. 

On note une augmentation nette de Ia precocite des rapports sexuels en fonction du degre de 
pauvrete et du niveau d'instruction de Ia mere. En effet, les femmes qui ont des rapports sexuels 
avant 15 ans sont plus nombreuses dans les menages les plus pauvres (28%} comparees aux plus 
riches (16%). Le meme ecart s'observe entre les femmes sans instruction (26%) et celles qui ont 
atteint le niveau secondaire ou plus (15%}. 
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Graphique 8.4. Pourcentage de femmes de 15-49 ans selon l'age au 
premier rapport sexuel et le niveau d'instruction 
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�~�1�S�a�n�s� 1115-17 ans �D�1�8�-�2�~�~�n�;� 1121 ans et plus I 

L'age moyen au premier rapport sexuel est de 16,1 ans. L'age minimum est de 8 ans et le 
maximum de 39 ans, avec une mediane de 16 ans. L'age moyen au premier rapport sexuel est 
quasiment le me me selon le milieu de residence, le niveau de pauvrete et le niveau d'instruction de Ia 
femme. 

8.3. PREVALENCE CONTRACEPTIVE 

Cette section analyse les methodes contraceptives, modernes et traditionnelles, utilisees 
par les femmes mariees ou en union libre agees de 15 a 49 ans ou par leur partenaire (tableau 8.1 0). 
Les methodes modernes comprennent Ia sterilisation, Ia pilule, le sterilet, les injections, les implants, 
le preservatif, le diaphragms, les spermicides. Les methodes traditionnelles comprennent l'allaite­
ment, !'abstinence periodique, le retrait ainsi que les methodes dites populaires (infusions, bains, ... ). 

I' I La loi fixe a 15 ans I' age minimum du mariage pour Ia jeune fille (Code de Ia famille, article 352). 
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Tableau 8.10: Repartit ion (en%) des femmes en union agees de 15-49 ans qui utilisent (ou dont le partenaire utilise) actuellement une methode contraceptive 

Methode actuelle 
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Milieu de residence 
Urbain 61 ,4 0,8 0,2 2,5 0,5 0,9 0,0 3,9 0,0 0,0 3,6 22,3 2,5 1,2 100,0 9,0 29,6 38,6 2.253 
Rural 71,5 0,2 0,0 0,4 0,0 0,1 0,0 1,7 0,0 0,1 6,7 15,1 3,3 0,9 100,0 2,5 26,0 28,5 5.618 

Province 
Kinshasa 50,7 0,9 0,1 2,9 0,5 0,6 0,1 6,0 0,1 0,0 0,7 30,8 4,2 2,3 100,0 11 ,3 38,0 49,3 704 
Bas-Congo 44,4 2,0 0,2 2,1 0,2 0,8 0,0 4,8 0,0 0,0 7,8 24,9 10,6 2,1 100,0 10,1 45,4 55,6 440 
Bandundu 53,9 0,4 0,0 1,0 0,1 0,0 0,0 4,8 0,2 0,1 6,9 29,4 1,6 1,5 100,0 6,6 39,5 46,1 919 
Equateur 70,1 0,8 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 1,2 0,0 0,0 8,5 �1�4�~�2� 4,2 0,9 100,0 2,2 27,7 29,9 835 
Orientale 73,0 0,1 0,1 0,5 0,0 0,5 0,0 0,8 0,0 0,4 10,3 10,6 3,1 0,6 100,0 2,4 24,6 27,0 1.074 
Nord-Kivu 87,1 0,2 0,0 0,2 0,3 0,9 0,0 0,4 0,0 0,0 1,2 9,0 0,0 0,6 100,0 2,0 10,9 12,9 481 
Sud-Kivu 88,1 0,0 0,0 0,8 0,0 0,5 0,0 0,2 0,0 0,0 1,0 7,6 1,0 0,8 100,0 1,5 10,5 11,9 570 
Maniema 75,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 19,2 5,4 0,0 100,0 0,0 24,6 24,6 257 
Katanga 74,2 0,2 0,1 1 '1 0,2 0,2 0,0 2,4 0,0 0,0 6,6 11,2 3,2 0,4 100,0 4,4 21,4 25,8 1.054 
Kasai Oriental 79,2 0,0 0,0 0,9 0,1 0,3 0,0 1,3 0,0 0,0 4,0 12,1 1,5 0,6 100,0 2,6 18,1 20,8 778 
Kasa"i Occidental 61,9 0,3 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 2,4 0,0 0,1 7,6 23,0 2,6 0,8 100,0 4,1 34,0 38,1 760 

llliveau de pauvrete 
Plus pauvres 72,6 0,0 0,0 0,3 0,0 0,1 0,0 1 '1 0,0 0,3 7,3 13,9 3,8 0,5 100,0 1,9 25,5 27,4 1.706 
Pauvres 71 ,6 0,4 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 1,1 0,1 0,0 7,3 15,5 2,8 0,9 100,0 1,9 26,5 28,4 1.651 
Moyens 70,4 0,3 0,1 0,5 0,0 0,4 0,0 1,6 0,1 0,0 6,4 16,9 2,6 0,8 100,0 2,9 26,7 29,6 1.641 
Riches 70,5 0,4 0,0 1 '1 0,1 0,3 0,0 3,2 0,0 0,0 4,4 15,4 3,5 1,2 100,0 5,0 24,4 29,5 1.539 
Plus riches 55,4 1,2 0,2 3,4 0,6 0,9 0,0 5,2 0,0 0,0 2,8 25,8 2,9 1,5 100,0 11,7 32,9 44,6 1.335 

Niveau d'instruction de 
Ia femme 

Sans instruction 77,2 0,4 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,8 0,0 0,2 6,3 10,9 3,4 1,0 100,0 �1 �. �~� 21,5 22,8 2.479 
Primaire 69,7 0,4 0,0 0,6 0,0 0,2 0,0 1,9 0,0 0,0 6,6 16,8 3,0 0,9 100,0 3,1 27,2 30,3 3.285 
Secondaire au plus 57,0 0,8 0,1 2,6 0,6 0,8 0,0 4,9 0,1 0,1 4,0 25,0 2,8 1,0 100,0 10,2 32,9 43,0 2.033 
Programme non formel 51 ,9 0,0 1,9 3,4 0,0 2,4 0,0 1,9 0,0 0,0 2,9 31,4 2,7 1,5 100,0 9,6 38,5 48,1 68 

Age de Ia femme 
15-19 ans 75,7 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 3,0 0,2 0,0 6,5 11 '1 2,4 0,7 100,0 3,6 20,7 24,3 654 
20-24 ans 70,7 0,1 0,2 0,8 0,0 0,1 0,0 2,7 0,0 0,0 4,9 16,6 3,1 0,6 100,0 4,0 25,3 29,3 1.358 
25-49 ans 67,3 0,5 0,0 1,1 0,2 0,4 0,0 2,2 0,0 0,1 5,9 18,0 3,2 1 '1 100,0 4,6 28,1 32,7 5.860 

Ensemble du pays 68,6 0,4 0,1 1,0 0,1 0,3 0,0 2,3 0,0 0,1 5,8 17,2 3,1 1,0 100,0 4,4 27,0 31,4 7.871 



Une femme sur trois utilise une methode contraceptive, moderne ou traditionnelle. Parmi ces 
utilisatrices, 27% ont recours a une methode contraceptive traditionnelle et seulement 4% a une 
methode contraceptive moderne pour prevenir une grossesse non-desiree. Ces chiffres sous-esti­
ment Ia realite dans Ia mesure ou ils n'excluent pas de Ia sous-population susceptible de concevoir 
les femmes enceintes, infertiles et celles en amenorrhea post-partum. 

La pratique de Ia contraception moderne par les femmes en union ou leur partenaires est 
done particulierement faible. Ceci expliquerait Ia fecondite elevee observes en ROC. 

L'utilisation de Ia contraception moderne est plus le fait des femmes urbaines ou de leurs 
partenaires (9%), des femmes des menages les plus riches (12%), des femmes de niveau d'instruc­
tion secondaire ou plus (10%) et des femmes residant dans les provinces de Kinshasa et du Bas­
Congo (11 %). Pour toutes les autres, Ia prevalence de Ia contraception moderne est inferieure a 7%. 

La prevalence relativement elevee de Ia contra­
ception traditionnelle (27%) traduirait !'existence d'une 
demande de Ia contraception. 

Le condom est Ia methode moderne Ia plus uti Iisee (2%) suivie de Ia pilule (1 %). En outre, on 
note que sur les 24% d'adolescentes agees de 15-19 ans utilisatrices d'une methode contraceptive, 
3% utilisent le condom, 7% l'allaitement maternal, 2% le retrait et 11% Ia continence sexuelle. Deux 
adolescentes sur dix utilisent une methode traditionnelle, tandis que 7 n'utilisent aucune methode. 

La prevalence contraceptive est legerement plus elevee chez les femmes de 25-49 ans 
(33%) que chez les femmes de 20-24 ans (29%) et chez les adolescentes de 15-19 ans (24%). 

CONCLUSION 

Ce chapitre a analyse les connaissances des femmes en age de procreer en matiere de 
transmission et de prevention du VIH/SIDA, les comportements sexuels et Ia contraception. Les 
donnees analysees ne concernant que les femmes, car MICS2 n'a pas collecte d'informations aupres 
des hommes. 

II ressort des analyses effectuees que : 

• concernant Ia connaissance des principaux moyens de prevention du VIH/SIDA, 80% 
des femmes ont cite le fait d'avoir un seul partenaire fidele non infecte, 75% le fait d'utili­
ser une aiguille non souillee, mais il n'y a que 48% qui ont mentionne I' utilisation corrects 
du condom. II faut signaler qu'il n'y a que 40% de ces femmes qui ont pu citer a Ia fois les 
trois principaux moyens de prevention contre le VIH/SIDA; 

• quanta Ia connaissance des conceptions erronees sur le VIH/SIDA, il n'y a que 35% des 
femmes qui savent que le SIDA ne se transmet pas par les piqures de moustiques, 60% 
par le fait de toucher une personne infectee et 50% par des moyens surnaturels. La 
proportion des femmes qui ont su identifier les trois modes errones est tres faible : 20%; 

• quand on tient compte de Ia connaissance a Ia fois des trois principaux modes de trans­
mission du VIH/SIDA et des trois modes errones, il n'y a que 10% des femmes qui ont 
une bonne connaissance de Ia transmission du VIH/SIDA. Parmi les femmes du milieu 
rural et celles du niveau socio-economique bas, il y en a tres peu qui ont une bonne 
connaissance de Ia transmission du VIH/SIDA. 

• en ce qui concerns Ia transmission du VIH/SIDA a son enfant, un peu plus de Ia moitie 
des femmes en age de procreer (55%) connaissent a Ia fois les deux modes de trans­
mission - durant Ia grossesse - par le lait maternal. 
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• 11% des femmes en age de procreer ont eu des rapports sexU'els occasion nels au cours 
des 12 derniers mois. Parmi elles, il n'y a que 13% de leurs partenaires qui ont utilise les 
preservatifs tors du dernier rapport. Les femmes du milieu rural sont les plus exposees 
car il n'y a que 8% d'entre elles qui ont eu leur dernier rapport sexuel occasionnel protege. 
Les femmes les plus instruites semblent adopter un comportement moins a risque : 26% 
d'entre elles se protegent tors de ces rapports. Ce comportement a risque se retrouve 
plus en milieu rural et chez les femmes les plus pauvres; 

• Ia precocite des rapports sexuels est un autre element revelateur de comportement a 
risque pour le VIH/SIDA : 24% des femmes enquetees ont eu leur premiere experience 
sexuelle lorsqu'elles n'avaient pas encore atteint l'age de 15 ans; 

• !'utilisation des methodes contraceptives est encore tres faible. En effet, il n'y a que 31% 
des femmes enquetees qui ont reconnu utiliser actuellement une methode contraceptive 
moderne ou traditionnelle, dont 27% utilisent les methodes traditionnelles qui sont peu 
fiables. II est important de noter qu'il n'y a que 2% des femmes interviewees qui utilisent 
le condom comme methode contraceptive; 

Ces resultats suggerent que des efforts importants devront etre realises pour ameliorer le 
niveau de connaissances, les attitudes et les pratiques en rapport avec Ia sante de Ia reproduction et 
le VIH/SIDA chez les femmes en age de procreer. 
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PROTECTION DES ENFANTS 9 
INTRODUCTION 

Ce chapitre examine Ia situation des enfants vulnerables, notamment les enfants souffrant 
de handicap (section 9.1) ; les enfants orphelins et les enfants ne residant pas avec leurs parents 
(section 9.2) ; les enfants non enregistres a l'etat civil (section 9.3) et les enfants travailleurs (section 
9.4). 

L'objectif 8 du Sommet Mondial pour les Enfants stipule que les pays doivent « assurer une 
meilleure protection aux enfants se trouvant dans des circonstances particulierement difficiles et 
s'attaquer aux causes fondamentales de ces situations». 

MICS1 n'a pas etudie ces aspects en 1995. Avec MICS2, des questions ont ete posees aux 
personnes en charge des enfants de moins de 15 ans, en rapport avec certains droits de ces der­
niers a Ia protection. 

9.1. ENFANTS AVEC HANDICAP 

Par handicap, il faut entendre non seulement une infirmite physique, mais aussi un trouble 
mental qui mettent une personne en etat d'inferiorite. Ce handicap peut etre du a une blessure, un 
traumatisme, une maladie, etc. Au total, 520 enfants de 0 a 15 ans souffrent d'un handicap quelcon­
que soit 2% de Ia population de ce groupe d'age (tableau 9.1 ). 

Tableau 9.1 : Pourcentage d'enfants avec handicap selon certaines caracteristiques 
socio-demographiques 

Caracteristiques Enfants Effectif des enfants 
avec handicap(%) de 0 a 15 ans 

Milieu de residence 
Urbain 1,6 7.868 
Rural 2,1 18.529 

Sexe de l'enfant 
Masculin 2,1 13.161 
Feminin 1,8 13.236 

Age de l'enfant 
0-4 ans 1,2 10.389 
5-9 ans 2,1 8.373 
10-14 ans 2,9 7.633 

Ensemble du pays 2,0 26.397 

Les differences selon le milieu de residence et le sexe de l'enfant sont negligeables. Par 
contre, les enfants ages de 0-4 ans souffrent moins d'un handicap quelconque que ceux d'autres 
groupes d'age. 

II ressort des donnees de l'enquete que parmi les enfants avec handicap, 78% souffrent 
d'une infirmite physique (motrice, auditive, verbale ou visuelle) tandis que 15% sont touches par un 
trouble mental. La nature du handicap n'a pas pu etre determinee pour 7% des enfants avec handi­
cap. Parmi les enfants avec handicap physique, 44% ont un handicap moteur. 

D'apres les declarations des meres ou des personnes en charge de ces enfants, le handicap 
chez I' enfant est dO principalement aux causes congenitales (28%), aux accidents ou traumatismes 
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{14%), au mauvais sort (11%), a Ia poliomyelite (10%), aux injections mal administrees (8%) et aux 
accidents a !'accouchement (5%). D'autres causes telles que le Konzo(1l et Ia gangrene sont signa­
lees par mains de 1% des meres enquetees (tableau 9.2). 

Tableau 9.2 : Pourcentage d'enfants souffrant d'un handicap quelconque 
selon les differentes causes 

Causes du handicap % 
Poliomyelite 9,6 
Injection 7,6 
Accident I Traumatisme 14,2 
Konzo 0,8 
Gangrene 0,6 
Mauvais sort 11,3 
Accident a !'accouchement 4,8 
Cause congenitale 28,2 
Autre 23,0 
Total 100,0 
Effectif des enfants 520 

Notons que selon Ia declaration des meres, un enfant sur dix souffre de handicap a cause 
d'un mauvais sort (effets nuisibles de Ia sorcellerie ou malediction). Ce type de croyances doit etre 
pris en compte dans les strategies relatives au traitement des enfants avec handicap, du fait qu'il 
pousse les parents a rechercher les soins chez des guerisseurs plutot qu'aupres des services de 
sante modernes. 

Graphlque 9.1. Causes du handicap chez l'enfant 
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9.2. ENFANTS NE RESIDANT PAS AVEC LEURS PARENTS ET ORPHELINS 

Les enfants ne vivant pas avec leurs parents biologiques (decades ou vivant ailleurs) courent 
plus de risques de discrimination, de violence, de negation de leurs droits a !'heritage, de negligence, 
d'exploitation economique ou sexuelle. Le tableau 9.3 presente Ia situation de residence des enfants 
de 0 a 14 ans dans les menages. 

<•1 Le " Konzo » est une forme de paralysie due a Ia consommation frequente de manioc qui n'a pas subi un bon rouissage. 
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Tableau 9.3 : Pourcentage d'enfants de 0-14 ans qui ne vivent pas dans les menages avec un parent biologique selon certaines caracteristiques socio-demographiques 

Statut de residence des enfants 

Ne vit avec aucun des parents biologiques Vit avec Ia mere Vit avec le pere Enfants ne Un ou les deux Effectif 
Caracteristiques Vivant avec Seulle pare Seule Ia mere Les deux Les deux Lepere Lepere La mere La mere Impossible a vivant pas parents des 

les 2 parents en vie en vie parents parents en vie decade en vie decedee determiner Total avec un decades enfants 

en vie decades parent 

Milieu de residence 
Urbain 64,6 . 0,9 1,5 6,8 1,2 15,4 4,1 3,8 1 '1 0,5 100,0 10,5 8,8 7.868 
Rural 70,7 0,9 1,8 5,5 0,9 10,7 4,6 2,9 1,2 0,6 100,0 9,2 9,6 18.527 

Province 
Kinshasa 59,2 0,9 1,4 5,9 1,6 20,1 4,3 4,6 1,2 0,9 100,0 9,8 9,4 2.418 
Bas-Congo 60,4 1,5 1,3 8,2 0,6 18,9 3,1 4,2 1,4 0,5 100,0 11,5 7,8 1.638 
Bandundu 71,7 0,7 0,9 4,3 0,7 15,2 3,8 1,7 0,8 0,3 100,0 6,5 6,8 3.014 
Equateur 67,2 1 '1 1,9 5,9 1,5 10,3 4,8 4,7 1,4 1,3 100,0 10,4 10,7 2.668 
Orientale 64,6 0,9 1,9 9,0 0,7 12,0 3,9 5,2 1 '1 0,8 100,0 12,5 8,5 3.324 
Nord-Kivu 71 ,1 1,0 2,2 4,5 1,3 9,3 6,0 1,9 2,0 0,7 100,0 9,0 12,6 1.995 
Sud-Kivu 70,6 1,0 3,0 4,3 1,5 8,5 7,1 2,1 1,7 0,4 100,0 9,8 14,3 1.924 
Maniema 67,3 2,1 2,7 7,1 0,1 8,1 2,6 7,2 1,5 1,3 100,0 12,0 9,0 714 
Katanga 69,8 0,8 1,4 6,2 1,0 12,3 5,3 2,2 0,8 0,3 100,0 9,3 9,2 3.738 
Kasa"i Oriental 76,3 0,7 1,8 5,1 0,5 8,2 3,9 2,2 1 '1 0,1 100,0 8,2 8,1 2.461 
Kasa"i Occidental 76,9 0,8 1,6 4,8 1,3 7,9 3,5 2,1 1,0 0,1 100,0 8,5 8,2 2.501 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 68,6 0,9 2,0 6,4 0,8 11,3 5,1 3,0 1,3 0,7 100,0 10,0 10,1 5.230 
Pauvres 70,7 0,9 1,4 4,6 1,0 10,9 5,2 3,4 1,3 0,6 100,0 7,9 9,8 5.455 
Moyens 72,1 1,0 1,8 5,4 0,9 11,0 4,1 2,3 1,0 0,4 100,0 9,0 8,8 5.518 
Riches 70,6 1,0 1,6 5,4 1,0 11,8 4,0 3,0 1,2 0,3 100,0 9,1 8,9 5.264 
Plus riches 61,8 0,9 1,7 8,1 1,4 15,8 3,9 4,5 1 '1 0,7 100,0 12,2 9,1 4.929 

Sexe de !'enfant 
Mascutin 68,8 0,7 1,6 5,4 1 '1 12,4 4,5 3,6 1,3 0,6 100,0 8,8 9,2 13.159 
Feminin 69,0 1,2 1,8 6,5 0,9 11,8 4,5 2,8 1 '1 0,5 100,0 10,4 9,5 13.236 

Age de !'enfant 
0-4ans 75,9 0,4 0,5 2,5 0,2 15,5 2,7 1,5 0,4 0,3 100,0 3,6 4,2 10.389 
5-9 ans 68,0 0,9 1,8 7,0 1,1 10,7 4,8 3,9 1,3 0,5 100,0 10,8 9,9 8.373 
10-14ans 60,4 1,8 3,2 9,3 2,1 9,0 6,5 4,7 2,2 0,8 100,0 16,4 15,7 7.633 

Ensemble 68,9 0,9 1,8 5,9 1,0 12,1 4,5 3,2 1,2 0,5 100,0 9,6 9,3 26.395 



9.2.1. Enfants vivant dans le menage sans un parent biologique 

MICS2 a denombre 26.395 enfants de moins de 15 ans. Parmi eux, 90% vivent dans le 
menage avec un ou les deux parents : 69% vivent avec les deux parents; 17% vivent avec leur mere 
seulement et 4% avec le pere seulement. 
Presque 10% d'enfants vivent dans le menage sans 
aucun parent biologique : 1% sont orphelins de pere 
et de mere et 9% ont leurs parents qui vivent ailleurs. 

Les proportions d'enfants ages de 0 a 14 ans vivant dans le menage sans aucun parent 
biologique varient peu selon le milieu de residence (11% en milieu urbain et 9% en milieu rural), le 
sexe de l'enfant et le niveau de pauvrete, a !'exception des menages les plus riches ou cette propor­
tion est de 12%. Ces enfants sont proportionnellement plus nombreux dans Ia province Orientale 
(13%), le Maniema et le Bas-Congo (12%) ainsi que dans le groupe d'ages 10-14 ans (16%). 

Parmi les enfants vivant dans un menage sans aucun parent biologique, l'un des deux ou les 
deux etant en vie, mais vivant ailleurs, 93% vivent dans le menage d'un parent ascendant ou descen­
dant. II s'agit des enfants "confies". Le phenomene de "confiage" ainsi que ses consequences ont fait 
l'objet de plusieurs etudes en ROC. Ces etudes s'accordent a reconnaitre que les enfants confies 
sont generalement moins scolarises que ceux vivant avec leurs parents et sont plus sollicites pour 
les travaux domestiques (Lututala, Ngondo et Munkeni, 1996). 

Dans Ia societe congolaise, l'on observe que certains conjoints urbains sollicitent, aupres 
des membres de Ia famille residant dans les villages, des enfants pour les aider dans les travaux 
domestiques. Cela arrive souvent lorsqu'un jeune couple se forme dans les vi lies, et que l'epouse et 
l'epoux travaillent. C'est pour cette raison que ce sont souvent les jeunes filles qui sont sollicitees, 
car plus aptes aux travaux domestiques et qui, par consequent, migrent des villages vers les vi lies. 
Ce qui est vu par les enfants concernes comme une ascension sociale par rapport aux autres en­
fants qui restent au village, est en realite une exploitation socio-economique des jeunes enfants 
d'origine rurale par les citadins, surtout si ces derniers ne leur assurent pas comme il se doit leurs 
droits a !'education, a Ia sante, a !'alimentation, a l'habillement. 

C'est a partir de l'age scolaire que Ia pratique des enfants confies se fait remarquer. Ceci 
renvoie a un autre volet du phenomene, celui du poids economique des enfants confies sur les 
menages d'accueil. Les effets de Ia crise economique rendent certains parents incapables de sub­
venir aux besoins scolaires de leurs enfants. Ces derniers sont alors confies a d'autres membres de 
famille pour qu'ils prennent leur scolarisation en charge. 

9.2.2. Enfants orphelins 

La population congolaise compte 6% d'enfants orphelins de pere, 2% d'orphelins de mere et 
1% d'orphelins de pere et de mere (tableau 9.4). Presque un enfant sur dix est orphelin. II y a plus 
d'orphelins de pere que d'orphelins de mere parmi les enfants de moins de 15 ans. Cet ecart est dO 
entre autres a !'esperance de vie des hommes qui est inferieure a celle des femmes. On note une 
plus grande proportion (7%) dans les menages les plus pauvres. La proportion d'orphelins de pere 
est sensiblement Ia meme en milieu rural qu'en milieu urbain (6%}. 
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Tableau 9.4: Pourcentage d'enfants de 0-14 ans orphelins vivant dans les menages selon certai­
nes caracteristiques socio-demographiques 

Orphelins de Orphelins de Orphelins de 
Caracteristiques mere pere pere et de 

Milieu de residence 
Urbain 2,0 5,6 
Rural 2,2 6,4 

Province 
Kinshasa 2,1 5,7 
Bas-Congo 2,9 4,4 
Bandundu 1,5 4,7 
Equateur 2,5 6,7 
Orientale 2,0 5,8 
Nord-Kivu 3,0 8,3 
Sud-Kivu 2,7 10,1 
Maniema 3,6 5,3 
Katanga 1,6 6,7 
Kasai Oriental 1,8 5,7 
Kasai Occidental 1,8 5,1 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 2,1 7,1 
Pauvres 2,2 6,6 
Moyens 2,0 6,0 
Riches 2,2 5,6 
Plus riches 2,1 5,6 

Sexe de !'enfant 
Masculin 2,0 6,1 
Feminin 2,2 6,3 

Age de !'enfant 
0-4 ans 0,8 3,2 
5-9 ans 2.1 6,6 
10-14 ans 3,9 9,7 

Total 2,1 6,2 

Les proportions d'orphelins de pere restent plus 
elevees dans les provinces affectees par Ia guerre, sur­
toutle Sud-Kivu (10%) et le Nord-Kivu (8%). Les taux 
sont de 7% dans les provinces de I'Equateur et du Ka­
tanga. 

mere 

1,2 
0,9 

1,6 
0,6 
0,7 
1,5 
0,7 
1,3 
1,5 
0,1 
1,0 
0,5 
1,3 

0,8 
1,0 
0,9 
1,0 
1,4 

1,1 
0,9 

0,2 
1,1 
2,1 

1,0 

Un ou les deux Effectifs des 
parents enfants 
decedes 

8,8 7.868 
9,6 18.527 

9,4 2.418 
7,8 1.638 
6,8 3.014 

10,7 2.668 
8,5 3.324 

12,6 1.995 
14,3 1.924 
9,0 714 
9,2 3.738 
8,1 2.461 
8,2 2.501 

10,1 5.230 
9,8 5.455 
8,8 5.518 
8,9 5.264 
9,1 4.929 

9,2 13.159 
9,5 13.236 

4,2 10.389 
9,9 8.373 

15,7 7.633 

9,3 26.395 

La guerre engendre d'autres problemes sociaux (Ia pauvrete, les maladies sexuellement transmissi­
bles, etc.), qui sous-tendent une mortalite elevee des parents. 

Dans les autres provinces, les taux sont egaux ou legerement inferieurs a Ia moyenne natio­
nale. C'est dans le Bandundu (5%) et le Bas-Congo (4%) que ces taux sont les plus faibles. 
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Graphique 9.2. Proportion d'orphelins de pere par province 
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9.3. ENREGISTREMENT DES NAISSANCES A L'ETAT CIVIL 

La Convention internationale sur les droits de !'enfant stipule que " !'enfant est enregistre 
aussitot sa naissance et a, des celle-ci, le droit a un nom, le droit d'acquerir une nationalite et, dans 
Ia mesure du possible, le droit de connaitre ses parents et d'etre eleva par eux "· L'enregistrement 
des naissances a I'Etat civil constitue un moyen fondamental de preserver ces droits. En RDC, 
I' article 116 du Code de Ia famille fait obligation aux parents de declarer toute naissance a l'officier de 
I'Etat civil de Ia residence du pere ou de Ia mere dans les 30 jours qui suivent Ia naissance. Le tableau 
9.5 indique le pourcentage des enfants enregistres a I'Etat civil. 

Surles 9.454 enfants ages de moins de 5 ans enquetes, 34% sont enregistres a I'Etat civil; 
10% de ces enregistrements sont confirmes par Ia presence d'un extrait d'acte de naissance, tandis 
que 24% des cas le sont seton une simple declaration des meres. Ainsi, deux naissances sur trois 
ne sont pas declarees a I'Etat civil. 
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Tableau 9.5 : Pourcentage d'enfants ages de moins de 5 ans enregistres a I'Etat civil selon 
certaines caracteristiques socio-demographiques 

Enregistre avec extrait Enregistre a I'Etat civil Nombre 
Caracteristiques d'acte de naissance d'enfants 

Oui Non Qui Non Total 

Milieu de residence 
Urbain 8,1 21,4 29,5 70,5 100,0 3.062 
Rural 10,7 25,5 36,1 63,9 100,0 6.392 

Province 
Kinshasa 5,5 20,4 25,9 74,1 100,0 921 
Bas-Congo 23,0 30,5 53,5 46,5 100,0 656 
Bandundu 25,8 29,0 54,8 45,2 100,0 1.257 
Equateur 5,2 43,5 48,7 51,3 100,0 227 
Orientale 8,6 35,2 43,8 56,2 100,0 1.255 
Nord-Kivu 5,7 22,2 28,0 72,0 100,0 719 
Sud-Kivu 1,9 30,9 32,9 67,1 100,0 700 
Maniema 7,5 20,6 28,1 71,9 100,0 266 
Katanga 6,0 15,1 21 '1 78,9 100,0 1.464 
Kasai' Oriental 6,0 12,7 18,7 81,3 100,0 965 
Kasa'i Occidental 6,1 21,2 27,3 72,7 100,0 �1 �~ �0�2�2� 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 10,9 27,0 37,9 62,1 100,0 1.760 
Pauvres 9,3 24,6 33,9 66,1 100,0 1.924 
Moyens 10,9 23,5 34,3 65,7 100,0 2.036 
Riches 7,3 25,0 32,3 67,7 100,0 1.926 
Plus riches 10,9 20,8 31 ,7 68,3 100,0 1.808 

Niveau d'instruction de Ia 
mere 

Sans instruction 9,1 25,0 34,2 65,8 100,0 2.655 
Primaire 10,0 23,8 33,8 66,2 100,0 3.972 
Secondaire ou plus 10,2 24,1 34,3 65,7 100,0 2.731 
Programme non formel 7,6 18,3 25,9 74,1 100,0 91 

Sexe de l'enfant 
Masculin 9,6 23,9 33,5 66,5 100,0 4.752 
Feminin 10,0 24,4 34,5 65,5 100,0 4.702 

Age de l'enfant 
Moins de 6 mois 6,1 9,0 15,1 84,9 100,0 1.005 

6-11 mois 10,1 17,0 27,1 72,9 100,0 1.028 
12-23 mois 9,1 22,9 32,0 68,0 100,0 2.060 
24-35 mois 10,9 26,1 37,0 63,0 100,0 1.813 
36-47 mois 10,5 30,5 41,0 59,0 100,0 1.663 
48-59 mois 11 '1 30,8 41,9 58,1 100,0 1.804 

Ensemble du pays 98 242 340 660 1000 9.454 

Les taux d'enregistrement des naissances (avec ou sans extrait d'acte de naissance) les 
plus importants s'observent au Bandundu (55%) et au Bas-Congo (54%) ; les plus bas se retrouvent 
au Kasa'l Oriental (19%), au Katanga (21%) et aussi a Kinshasa (26%). 
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Graphlque 9.3. Taux d'enregistrernent des nalssances par province 
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Le taux d'enregistrement des naissances a I'Etat civil augmente avec l'age des enfants. II va 
de 15% chez les enfants de moins de 6 mois a 42% chez ceux de 48-59 mois. Ceci demote le 
caractere tardif de !'enregistrement des naissances par les parents qui ne se conforment pas aux 
prescrits de !'article 116 du Code de Ia famille. 

Par ailleurs, aucune discrimination selon le sexe de I' enfant n'est observee quant a !'enregis­
trement des naissances. De meme, le niveau d'instruction de Ia mere n'a aucune influence sur cette 
pratique. Quant au niveau de pauvrete, on observe que les plus pauvres font plus enregistrer les 
enfants (38%) que les plus riches (32%). · 

Le tableau 9.6 indiquent les raisons du non-enregistrement des naissances a I'Etat civil. Les 
meres interrogees ont avance plusieurs raisons. Les principales sont !'ignorance des meres en Ia 
matiere (26%), le manque d'interet (16%), le coOt eleva de !'enregistrement (14%) ainsi que l'eloigne­
ment du centre d'enregistrement (10%). 
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Tableau 9.6: Pourcentage d'enfants ages de moins de 5 ans non enregistres a I'Etat civil selon les raisons du non-enregistrement et certaines 
caracteristiques socio-demographiques 

La naissance n'a pas ete enregistree parce que 
Enregistre a Cout trop Eloignement centre Ne savait pas En retard et ne Ne sait pas 

Caracteristiques I'Etat civil eleva d'enregistrement qu'elle devrait voulait pas ou Sans interet Autre Ne sait pas Total Nombre 
enregistrer I payer amende l'enregistrer d'enfants 

Milieu de residence 
Urbain 29,5 11,8 3,3 36,4 1,9 7,9 20,0 13,2 5,5 100,0 3.062 
Rural 36,1 14,5 13,9 21,0 3,9 6,4 13,2 23,2 3,9 100,0 6.392 

Province 
Kinshasa 25,9 14,5 4,5 36,7 1,0 9,0 19,1 10,4 4,8 100,0 921 
Bas-Congo 53,5 14,0 19,5 14,4 4,0 2,7 19,2 22,3 4,0 100,0 656 
Bandundu 54,8 28,7 9,6 8,7 13,3 5,2 16,6 14,4 3,6 100,0 1.257 
Equateur 48,7 12,4 11,6 16,9 2,0 7,8 30,3 17,3 1,7 100,0 227 
Orientale 43,8 14,0 11,8 11,6 4,5 6,0 11,2 34,1 6,8 100,0 1.255 
Nord-Kivu 28,0 23,9 4,3 20,6 3,5 8,0 8,6 28,4 2,7 100,0 719 
Sud-Kivu 32,9 21,7 3,7 5,8 3,0 1,7 6,4 46,3 11,6 100,0 700 
Maniema 28,1 18,8 8,9 42,1 0,0 4,5 6,9 13,9 5,0 100,0 266 
Katanga 21,1 6,1 9,8 35,5 1,6 10,3 17,4 15,7 3,7 100,0 1.464 
Kasai Oriental 18,7 6,9 10,8 38,3 0,2 5,9 23,1 10,7 4,1 100,0 965 
Kasai Occidental 27,3 5,6 19,2 36,6 2,4 8,0 13,8 13,1 1,3 100,0 1.022 

Nlveau de pauvrete 
Plus pauvres 37,9 18,3 15,9 15,4 1,5 7,3 10,6 27,2 3,9 100,0 1.760 
Pauvres 33,9 12,0 13,4 23,4 4,6 6,9 15,0 21,7 3,0 100,0 1.924 
Moyens 34,3 13,3 11,6 26,8 3,8 5,5 13,9 20,0 5,2 100,0 2.036 
Riches 32,3 12,7 7,7 28,7 4,1 8,2 15,8 17,8 5,0 100,0 1.926 
Plus riches 31,7 12,2 3,1 36,1 1,6 6,9 22,2 12,9 5,0 100,0 1.808 

Nlveau d'instruction de 
a mere 
Sans instruction 34,2 14,6 12,2 23,9 2,7 6,9 13,4 22,1 4,2 100,0 2.655 
Primaire 33,8 14,1 12,2 25,1 3,3 7,3 13,6 20,5 4,1 100,0 3.972 
Secondaire ou plus 34,3 11,9 5,7 30,3 3,6 6,5 20,1 16,6 5,3 100,0 2.731 
Programme non forme! 25,9 11,0 1,8 34,4 0,0 6,4 28,1 15,4 3,0 100,0 91 

Sexe de !'enfant 
Masculin 33,5 13,8 10,0 27,2 2,8 7,0 14,6 19,7 4,8 100,0 4.752 
Feminin 34,5 13,3 10,5 25,4 3,5 6,9 16,5 19,8 4,1 100,0 4.702 

Age de !'enfant 
Moins de 6 mois 15,1 14,9 11,2 21,4 1,8 7,2 11,6 26,4 5,5 100,0 1.005 
6-11 mois 27,1 13,2 11,7 25,4 2,3 6,9 13,9 22,7 4,0 100,0 1.028 
12-23 mois 32,0 13,3 9,6 27,5 3,9 7,0 16,0 18,3 4,5 100,0 2.060 
24-35 mois 37,0 13,8 10,6 29,3 2,8 6,9 15,4 17,4 3,9 100,0 1.813 
36-47 mois 41,0 14,1 9,5 25,0 4,4 5,9 18,5 17,7 4,9 100,0 1.663 
48-59 mois 41,9 12,8 8,4 28,0 3,5 7,5 16,6 19,3 3,9 100,0 1.804 

Ensemble du pays 34,0 13,6 10,2 26,3 3,2 6,9 15,5 19,8 4,4 100,0 9.454 



Ainsi, plus d'un quart de meres enquetees ne 
savaient pas qu'il fallait faire enregistrer leurs enfants 
a I'Etat civil. La proportion des femmes qui ne le sa­
vent pas est plus importante en milieu urbain (36%) 
qu'en milieu rural {21 %) et dans les provinces du 
Maniema, du Katanga, des deux Kasa'i eta Kinshasa. 
Le coOt trop eleve de !'enregistrement est plus eve­
que au Bandundu (29% de meres) et au Nord-Kivu 
(24%), !'absence d'interet a I'Equateur (30%) et I' igno­
rance du lieu d'enregistrement au Katanga {1 0%). 
L'eloignement du centre d'enregistrement est plus signale au Bas-Congo {20%) et au Kasa'i Occi­
dental (19%). Cette raison est surtout evoquee en milieu rural ou le chef-lieu du secteur (centre 
d'enregistrement) peut se situer a plus de 20 km de certains villages. 

Graphique 9.4. Raisons du non-enregistrement des naissances 
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Etant donne Ia gratuite de I' enregistrement des naissances dans les 30 jours prescrits par Ia 
loi, le coOt evoque par les meres ou personnes en charge d'enfants de moins de cinq ans se refere 
aux frais lies au jugement suppletif impose lorsque !'enregistrement est hors delai. 

9.4. TRAVAIL DES ENFANTS 

Selon les estimations du Bureau International du Travail (BIT, 1998), au moins 120 millions 
d'enfants de 5 a 14 ans travaillent dans le monde. La ROC n'echappe pas ace phenomene. Les 
enfants qui travaillent ont, en principe, moins de chance d'etre scolarises et courent plus de risque 
d'abandonner l'ecole. Le travail des enfants n'est souvent pas reglemente ; il s'exerce sans mesures 
de protection centre les abus. En outre, de nombreux types d'activites sont dangereux ou presentent 
des risques pour Ia sante et le developpement des enfants. 

L'enquete MICS2 a cherche a connaltre l'ampleur et Ia nature du travail des enfants. Le ta­
bleau 9.7 renseigne sur les enfants qui exercent: 

• un travail, remunere ou non, pour le compte d'une personne qui n'est pas membre de 
leur menage ; 

• des travaux domestiques pour leur menage ; 
• d'autres travaux pour Ia famille, dans une ferme ou dans les affaires (travaux economi­

ques) ; 
• un travail remunere pour leur propre compte. 
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9.4.1. Ampleur du phenomi:me et caracteristiques 

MICS2 considere qu'un enfanttravaille quand 
il effectue un travail pour une personne exterieure au 
menage, un travail domestique pendant 4 heures ou 
plus par jour ou d'autres travaux pour Ia famille. 
Les enfants qui travaillent pour leur propre compte 
ont aussi ete pris en consideration. En RDC, 24% 
d'enfants ages de 5 a 14 ans travaillent actuellement. 
Cette proportion ne change pas meme si Ia categorie des enfants qui travaillent pour leur propre 
compte n'etait pas mise en evidence. 

Tableau 9.7: Pourcentage d'enfants de 5-14 ans qui travaillent actuellement selon certaines caracteristiques 
socio-demographiques 

Travail pour 
personne exterieure Travaux menagers Autre Travail Travaille Nombre 

Caracteristiques au menage Travail pour pro pre actuellement d'enfants 
Mains de 4h 4h ou plus Ia famille compte 

Pave Non pave par jour par jour 

Milieu de residence I 
Urbain 1 '1 7,8 45,3 5,5 8,6 2,6 19,4 4.760 
Rural 2,3 8,0 42,8 7,4 14,0 4,5 26,2 11.246 

Province 
Kinshasa 0,4 4,9 47,1 3,2 5,5 1,2 12,2 1.487 
Bas-Congo 0,3 6,4 47,8 4,6 18,1 3,5 25,3 975 
Bandundu 1,7 16,4 45,1 6,0 10,6 8,5 28,9 1.741 
Equateur 1,4 3,1 47,4 6,1 23,8 6,9 30,4 1.629 
Orientale 2,0 4,5 39,3 7,5 15,0 2,8 23,4 2.049 
Nord-Kivu 4,8 10,8 31 ,2 19,8 4,1 3,6 30,8 1.265 
Sud-Kivu 3,8 7,8 44,2 9,4 10,6 4,1 25,0 1.216 
Maniema 1,7 20,5 48,8 6,8 13,8 8,5 33,9 445 
Katanga 2,0 5,5 42,1 4,6 13,9 2,2 21 ,8 2.252 
Kasai Oriental 1,1 9,1 48,5 3,4 9,1 2,6 19,4 1.484 
Kasai Occidental 2,2 8,8 43,1 6,4 10,3 2,4 23,5 1.463 

Niveau de pauvrete 
Plus pauvres 2,2 7,9 43,3 8,2 12,9 5,1 25,3 3.072 
Pauvres 2,5 8,4 42,9 6,9 13,7 5,0 25,7 3.280 
Moyens 2,4 7,5 42,2 7,0 14,1 3,9 26,4 3.332 
Riches 2,1 8,6 41 ,8 7,5 12,0 3,7 25,0 3.239 
Plus riches 0,4 7,3 47,9 4,5 8,8 1,7 18,2 3.083 

Niveau d'instruction 
de Ia mere 
Sans instruction 2,7 7,6 43,6 7,6 14,1 4,2 26,5 5.256 
Primaire 1,7 8,3 42,3 7,3 12,8 4,4 25,0 6.296 
Secondaire ou plus 1,4 7,8 45,7 5,3 9,5 3,0 20,3 4.141 
Programme non 0,0 11 ,2 45,2 3,2 16,5 1,7 24,4 180 
formel 

Sexe de !'enfant 
Masculin 2,3 7,3 35,2 4,6 12,4 4,4 22,7 7.952 
Feminin 1,6 8,6 51 ,8 9,1 12,3 3,4 25,7 8.055 

Age de !'enfant 
5-9 ans 0,0 0,1 14,7 1,8 0,0 0,0 1,8 8.373 

10-14 ans 4,1 16,6 75,3 12,3 25,9 8,2 48,7 7.633 

Ensemble du pays 1 9 7,9 43 6 68 12 4 39 242 16.007 

L'enquete montre que 10% d'enfants travaillent pour une personne exterieure au menage, 
parmi lesquels 8% ne sont pas remuneres. La moitie des enfants font des travaux menagers dont 
7% sont occupes a ces travaux pendant 4 heures ou plus par jour. Un peu plus d'un enfant sur dix 
exercent un travail pour Ia famille et 4% d'enfants travaillent pour leur propre compte. 
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En moyenne, les enfants de 5 a 14 ans qui realisent des travaux menagers y consacrent 14,8 
heures par semaine. II s'agit des travaux relatifs a Ia preparation des repas, Ia recherche dubois et 
de l'eau, le nettoyage de Ia maison, etc. Ces travaux s'inscrivent generalement dans le cadre de Ia 
socialisation des enfants, notamment des filles par rapport a leurs futures responsabilites d'epouses 
et de meres. 

Ceux qui travaillent pour leur propre compte s'occupent en moyenne pendant 13,4 heures 
par semaine. lis exercent des travaux agricoles (37% des cas), sont dans le petit commerce (31 %) 
et dans les activites telles que !'exploitation des pierres precieuses (3%), l'artisanat (7%) ou exercent 
de petits metiers/services (cordonnerie, cirage des chaussures, lavage de voitures, etc.). Par ailleurs, 
les enfants qui executent des travaux quelconques pour des non-membres du menage consacrent 
en moyenne 11,1 heures a ces travaux. 

Les donnees du tableau 9.7 revelent quelques differences dans le travail des enfants. Globa­
lement les filles travaillent plus que les garvons (25% contre 22%). Elles sont presque deux fois plus 
impliquees dans les travaux domestiques de 4 heures et plus, tandis que les gar9ons sont legere­
ment plus impliques dans le travail pour leur propre compte ou le travail remunere pour des tiers. Ce 
sont essentiellement les enfants de 10-14 ans qui travaillent. 

Les enfants vivant en milieu rural travaillent plus (26%) que ceux du milieu urbain (19%), sauf 
en ce qui concerne le travail non remunere pour des tierces personnes (8% dans les deux milieux). 

C'est dans les provinces du Maniema (34%), du Nord-Kivu et de I'Equateur (30%) que les 
proportions d'enfants qui travaillent sont les plus elevees. C'est a Kinshasa (12%) que les enfants 
travaillent le moins. Le travail remunere est exerce par un plus grand nombre d'enfants du Nord-Kivu 
(5%) et du Sud-Kivu (4%). Par ailleurs les enfants travaillent pour leur propre compte surtout au 
Maniema et au Bandundu (9%), ainsi qu'a I'Equateur (7%). Le Nord-Kivu se distingue egalement par 
Ia plus forte proportion d'enfants faisant du travail menager de 4 heures ou plus par jour (20%). 

Les enfants des menages les plus riches travaillent moins (18%) que ceux des autres cate­
gories des menages (autour de 25%) et ce, quel que soit le type de travail qui est consider€. Les 
enfants des meres les moins instruites travaillent plus que ceux des meres les plus instruites. 

9.4.2. Types de travaux exerces par les enfants 

L'enquete MICS2 s'est interessee au type de travail exerce par les enfants pour des person­
nes autres que les membres de leur menage (tableau 9.8). 
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Tableau 9.8: Repartition(%) des enfants de 5 a 14 ans ayant travaille 
pour une personne non-membre du menage selon le type de travail exerce 

Type de travail exerce Effect its % 
d'enfants 

Travaux des champs 394 24,9 
Travaux managers 629 39,7 
Petits metiers/services 344 21,7 
Petit commerce 36 2,3 
Taille ou casse de pierres/Sable 10 0,6 
Creusage de pierres precieuses 4 0,3 
Garde d'enfants 41 2,6 
Jardinage 10 0,6 
Autre 116 7,3 

Total 1.584 100,0 



Les travaux realises par les enfants de 5 a 14 
ans pour des tierces personnes concernent essentielle­
ment les travaux managers (40%), les travaux des 
champs {25%) et les petits metiers ou services {22%). 
Les autres travaux ne concernent qu'un petit nombre 
d'enfants. Ces travaux sont realises en grande partie 
sans remuneration, comme l'indique le tableau 9.9. 

Tableau 9.9: Repartition(%) des enfants de 5-14 ans ayant travaille pour une personne non-membre 
du menage selon que le travail etait remunere ou non 

Type de travail exerce Travail paye Travail non paye Effectifs d'enfants 

Travaux des champs 37,2 62,8 394 
Travaux menagers 7,4 92,6 629 
Petits metiers/services 15,8 84,2 344 
Petit commerce 37,0 63,0 36 
T aille ou casse de pierres/Sable 59,3 40,7 10 
Creusage de pierres precieuses 100,0 0,0 4 
Garde d'enfants 20,0 80,0 41 
Jardinage 0,0 100,0 10 
Autre 27,9 72,1 116 

Total 19,7 80,3 1.584 

En effet, en ce qui concerne les principaux travaux realises, on constate que Ia majorite des 
enfants (80%) n'ont pas ete remuneres pour leur travail : 93% d'enfants pour les travaux managers, 
84% en ce qui concerne les petits metiers ou services et 63% d'enfants pour ce qui est des travaux 
des champs. 

CONCLUSION 

Ce chapitre a examine Ia situation des enfants en relation avec leurs droits a Ia protection. II 
ressort de !'analyse que : 

• 2% d'enfants congolais de moins de 15 ans souffrent d'un handicap quelconque, avec 
une predominance du handicap physique; 

• Pres de 1 0% d'enfants de moins de 15 ans vi vent dans les menages sans aucun parent 
biologique et Ia plupart d'entre eux sont des enfants confies; 

• 9% d'enfants ages de moins de 15 ans sont orphelins; il y a plus d'orphelins de pere que 
de mere; 

• 34% seulement d'enfants congolais de moins de 5 ans sont enregistres a I'Etat civil, dont 
un tiers seulement disposent d'un extrait d'acte de naissance; Ia principale raison du 
non-enregistrement des enfants a I'Etat civil evoquee par les meres est leur ignorance en 
Ia matiere. 

• 24% d'enfants de 5 a 14 ans travaillent actuellement. Globalement, les filles travaillent 
plus que les gar9ons, mais ceux-ci effectuent davantage des travaux remuneres. Les 
enfants travaillent moins en milieu urbain, dans les menages les plus riches et quand leur 
mere est plus instruite. 

L'objectif 8 du SME visant a fournir une meilleure protection des enfants, en particulier ceux 
vivant dans des conditions difficiles, et s'attaquer aux sources qui ont cause de telles situations est 
loin d'etre atteint en ROC en cette fin de decennie. 
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CONCLUSION GENERALE 

Apres MICS1 (ENSEF, 1995), Ia ROC vient de realiser en 2001 l'enquete MICS2 dont 
l'objectif general etait de mesurer les progres realises dans l'atteinte des objectifs du Sammet Man­
dial de !'Enfant (SME) en cette fin de decennie. 

Les resultats de cette enquete indiquent que Ia situation des enfants et des femmes en 
ROC ne s'est pas amelioree depuis 1995. Des progres n'ont ete realises que pour l'objectif du SME 
relatif a !'elimination quasi totale de Ia carence en iode. Dans Ia plupart des cas, Ia situation s'est 
meme deterioree. 

Le taux de mortalite infantile en 2001 se situe a 126%o, soit une augmentation de 12 points 
par rapport a son niveau de 1995 (114%o). La mortalite infanta-juvenile est, elle aussi, anormalement 
elevee (213%o) eta connu une augmentation de 23 points par rapport au niveau de 1995 (190%o). La 
mortalite 'maternelle est l'une des plus elevees d'Afrique et meme du monde: 1.289 femmes pour 
1 00.000 naissances vivantes meurent a Ia suite des causes liees a !'accouchement. 

La scolarisation des enfants est l'un des secteurs les plus touches par les conditions de 
vie difficiles de Ia population. De moins en moins d'enfants sont a !'ecole: pres de Ia moitie (48%) 
d'enfants de 6 a 11 ans ne sont pas scolarises en 2001, contre 44% en 1995. Dans !'ensemble, le 
niveau d'instruction de Ia population congolaise est en stagnation : 36% ont atteint le niveau secon­
daire en 2001 contre 35% en 1995. 

La sante des meres et des enfants en ROC reste un probleme reel de sante publique. La 
couverture des accouchements assistes par un personnel qualifie connait une regression par rap­
port a 1998 (61% en 2001 contre 70% en 1998). Le taux de prevalence de Ia diarrhee n'a pas change 
entre 1995 et 2001; il est reste autour de 22%. Par contre, le traitement correct de Ia diarrhee a 
domicile est a Ia baisse (11 %). 

La couverture vaccinale demeure faible eta tres peu varie durant Ia decennie. La couver­
ture du VP03 a amorce une Iegere hausse tandis que celle du BCG et du DTCoq3 a regresse. 
Dans tousles cas, Ia couverture d'aucun antigene ne se rapproche des objectifs du Sammet Mondial 
pour les Enfants. L'ecart est plus prononce en ce qui concerne le DTCoq3. Meme les JNV n'ont pas 
pu atteindre l'objectif de vacciner tous les enfants de moins de 5 ans : elles n'ont atteint que 54% 
d'enfants en 2000. 

La malnutrition des enfants est encore plus preoccupante. On note une aggravation de Ia 
malnutrition aigue (en tenant compte des cas d'oedemes) :16% en 2001 contre 10% en 1995. II n'y 
a pas eu d'amelioration notable de l'insuffisance ponderale des enfants depuis 1995 : 34% en 1995 
contre 31% en 2001. Le taux d'allaitement exclusif, qui etait de 32% pour les enfants de moins de 4 
mois en 1995, a legerement flechi a 29 % en 2001. 

Les comportements a risque pour le VIH/SIDA sontfrequents, si l'on considere Ia prevalence 
des rapports sexuels occasion nels et Ia multiplicite des partenaires, le faible usage des contraceptifs 
en general et au cours de ces rapports en particulier, Ia faible connaissance des trois principaux 
moyens de prevention contre le VIH/SIDA, et les conceptions erronees sur le VIH/SIDA. 

La protection sociale et juridique des enfants congolais de moins de 15 ans est faible. Une 
bonne proportion d'entre eux (1 0%) ne vivent avec aucun parent biologique ou avec un seul parent 
biologique (21 %), qui se trouve etre principalement Ia mere. La grande majorite des enfants (68%) 
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ne sont pas enregistres a I'Etat civil. Pres d'un quart d'enfants travaillent pour une personne exte­
rieure au menage, pour leur propre compte ou pour Ia famille, que ce soit des travaux menagers ou 
d'autres travaux. 

Les resultats ci-dessus montrent que beaucoup de defis restent a relever par Ia ROC pour 
que les enfants et les femmes puissent acceder au bien-etre. Pour ameliorer cette situation, les 
actions ci-apres doivent etre envisagees : 

RECOMMANDATIONS 

1) Elaborer et appliquer des politiques et programmes visant Ia construction des logements 
de qualite en vue d'assainir le milieu de residence des menages et ainsi combattre les 
maladies d'origine infectieuse et parasitaire ; 

2) Elaborer et mettre en oeuvre des politiques et programmes particuliers pour ameliorer Ia 
situation des enfants congolais des meres les plus pauvres, les moins instruites, et habi­
tant en milieu rural qui sont les plus vulnerables en ce qui concerne leur scolarisation, 
sante, nutrition et protection ; 

3) Etudier I' impact des variables comme Ia qualite des services, les coutumes, l'accessibi­
lite geographique des soins car beaucoup d'interrogations subsistent sur les facteurs 
qui, au-dela du cadre de vie mediocre, expliquent Ia precarite de Ia sante des meres et 
des enfants ; 

4) Eliminer, ou a toutle moins reduire les inegalites provinciales dans l'acces aux services 
sociaux essentiels, etant donne que ce dernier est un droit fondamental de tout enfant; 
notamment par une plus grande implication des structures locales dans Ia planification, 
le suivi et I' evaluation des actions de developpement; 

5) Revoir Ia position actuelle du Gouvernement d'abandonner Ia charge du financement de 
I' education aux parents, laquelle condamne Ia plupart des enfants d'age scolaire a ne pas 
ou ne jamais frequenter I' ecole ; 

6) Developper des actions de prise en charge integree de nutrition a assise communautaire 
et de securite alimentaire des menages pour ameliorer Ia situation nutritionnelle du pays, 
qui s'est fortement deterioree par rapport a 1995; 

7) Par rapport au VIH/SIDA, des efforts doivent etre fournis pour ameliorer le niveau de 
connaissance, les attitudes et les pratiques en rapport avec Ia sante de Ia reproduction et 
le VIH/SIDA. Par ailleurs, il importe de connaltre exactement le niveau actuel de prevalence 
du VIH/SIDA. 
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ANNEXES 

1 
TABLEAU DES INDICATEURS 

INDICATEURS RELATIFS AUX OBJECTIFS 
DU SOMMET MONDIAL POUR LES ENFANTS 

Objectifs et lndicateurs Description de l'lndicateur Valeur de l'indicateur selon MICS2 
du SME (1990- 2000). Pays Urbain Rural 

Objectif 1 : Entre 1990 et /'an 2000, reduction du tiers des taux de mortalite 
infantile et de mortalite des enfants de moins de cinq ans dans les deux cas ou 
reduction respectivement a 50 et 70 pour mille. L 'hypothese Ia plus faible sera 
retenue. 

1. Quotient de mortalite des Probabilite de deceder entre Ia naissance et le 
enfants de mains de 5 ans cinquieme anniversaire, pour 1.000 naissances 213 148 243 

vivantes. 

2. Quotient de mortalite Probabilite de deceder entre Ia naissance et le 
infantile premier anniversaire, pour 1.000 naissances 126 91 144 

vivantes. 

Objectif 2: Reduction de moitie du taux de mortalite maternelle 

3. Taux de mortalite mate melle Nombre annuel de deces des femmes suite a des 
(TMM) causes liees a Ia grossesse, c'est-a-dire les deces 1.289 - -

survenus pendant Ia grossesse, pendant 
!'accouchement ou dans les 42 jours qui ont suivi 
Ia fin de Ia grossesse, pour une cause quelconque 
determinee ou aggravee par Ia grossesse ou les 
soins qu'elle a motives, pour 100.000 naissances 
vivantes. 

Objectif 3 : Reduction de moitie de Ia malnutrition severe et moderee chez /es 
enfants de mains de 5 ans. 

4. Prevalence du retard de Proportion (%) d'enfants de mains de cinq ans qui 
croissance (Malnutrition se situent en-dessous de mains 2 ecarts-type (-2 MIS: 38,2 28,9 42,6 
chronique) ET) et de mains 3 ecarts-type (-3 ET) par rapport s: 20,3 13,4 23,7 
Moderee ou severe : < -2 ET a Ia mediane taille-pour-age (T/A) de Ia population 
Severe : <-3 ET de reference du NCHSIWHO. 

5. Prevalence de I' emaciation Proportion (%) d'enfants de mains de cinq ans qui 
(Malnutrition aigue) se situent en-dessous de mains 2 ecarts-type (-2 M/S: 13,4 12,1 14,1 
Moderee ou severe : < -2 ET ET) et de mains 3 ecarts-type (-3 ET) par rapport S: 3,1 2,5 3,4 
Severe : <·3 ET a Ia mediane poids-pour-taille (PIT) de Ia 

population de reference du NCHSIWHO. 

Proportion (%) d'enfants de mains de cinq ans qui 
se situent en-dessous de mains 2 ecarts-type (-2 MIS: 16,1 12,2 18,1 
ET) et de mains 3 ecarts-type (-3 ET) par rapport S : 6,2 2,6 8,0 
a Ia mediane poids-pour-taille (PIT) de Ia 
population de reference du NCHSIWHO, en 
tenant compte des enfants ayant des oedemes. 

6. Prevalence de l'insuffisance Proportion(%) d'enfants de mains de cinq ans qui 
ponderale se situent en-dessous de mains 2 ecarts-type (-2 M/S:31,1 22,0 35,5 
Moderee ou severe : < -2 ET ET) et de mains 3 ecarts-type (·3 ET) par rapport S: 9,4 5,1 11 ,5 
Severe : <·3 ET a Ia mediane poids-pour-age (PIA) de Ia 

population de reference du NCHSIWHO. 

Objectif 4 : Acces universe/ a l'eau a boire sa/ubre 

7. Utilisation de l 'eau a boire Proportion (%) de Ia population qui utilise l'une 
salubre des sources d'eau a boire parmi les sources 

d'approvisionnement suivantes : eau de robinet 45,7 83,9 28,5 
dans le logement ; eau de robinet dans Ia 
cour/parcelle ; eau de robinet dans Ia parcelle 
VOisine ; borne fontaine ; puitS a pompe ; puits 
protege ; source amenagee, eau en bouteille. 
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Objectlfs et lndicateurs Description de l'lndicateur Valeur de l'indlcateur selon MICS2 
du SME (1990-2000) Pays Urbain Rural 

Objectif 5 : Acces universe/ aux moyens d'assainissement du traltement des 
excrements 

8. Utilisation des moyens Proportion (%) de Ia population qui utilise, au sein 
d'assainissement du du logement ou de Ia cour/parcelle : des toilettes 
traitement des excrements connectees au systeme d'egouts ; toutes les 46,0 60,7 39,4 

autres toilettes a chasse d'eau (privees ou 
publiques) ; latrines ameliorees ; latrines 
traditionnelles. 

Objectif 6: Acces universe/ a /'education de base, et achevement du cycle 
d'enseignement primalre par au mains 80% des enfants d'age scolaire, au terme 
d'un enseignement forme/ et non-forme/ de standard qui obeisse a des normes 
comparables, /'accent etant mis sur Ia reduction de /'ecart qui exlste entre 
SJar(;ons et fi/les. 

9. Enfants ayant attaint Ia Proportion (%) d'enfants entrant en premiere Tot: 24,8 33,6 20,8 
classe de 5eme primaire annee de I' ecole primaire qui atteignent par Ia Masc: 25,5 - -

suite Ia classe de Same annee primaire Fern: 24,0 - -

10. Taux net de scolarisation de Proportion (%) d'enfants d'age scolaire de Tot: 51,7 71,6 43,3 
l'enseignement primaire l'enseignement primaire (6-11ans) qui frequentent Masc: 54,8 73,2 47,1 
(6-11 ans) une ecole primaire Fern: 48,6 70,0 39,6 

11. Proportion d'enfants qui Proportion (%) d'enfants en age legal d'entrer a Tot: 17,0 33,0 10,0 
entrant a I' ecole a l'age legal !'ecole primaire (6 ans) qui entrant en premiere Masc: 17,5 35,9 9,8 
(6 ans) ou Taux n.et 
d'admission en 1 ere an nee 

annee primaire a eel age Fern: 16,6 30,3 10,2 

primaire 

Objectif 7: Reduction du taux d'ana/phabetisme chez les adultes (le groupe 
d'ages approprie dolt etre determine dans chaque pays) au mains de moitle par 
rapport a celui du niveau de 1990, en mettant /'accent sur l'alphabetisation 
feminine 

12. Taux d'analphabetisme Proportion(%) de Ia population agee de 15 ans et Tot: 31,9 14,1 40,3 
plus ne sachant ni lire ni ecrire. Masc: 18,8 7,3 24,4 

Fern: 44 1 20 6 55 0 
Objectif 8 : Fournir une meilleure protection des enfants, en part/culler ceux 
vivant dans des conditions diffici/es et s'attaquer aux sources qui ont cause de 
telles situations 

13. Taux d'incapacite chez Proportion(%) d'enfants ages de moins de 15 ans Tot: 2,0 1,6 2,1 
I' enfant. declares com me ayant une incapacite quelconque Masc: 2,1 - -

physique ou mentale. Fern : 1,8 - -

Objectif 10 : Acces de tous les couples aux Informations et services pour 
prevenir les grossesses qui sont trop tot, trop peu espacees, trop lard ou trop 
nombreuses 

14. Prevalence contraceptive Proportion (%) de femmes en union agees de 15- Tot: 31,4 38,6 28,5 
49 ans qui utilisent (doni le partenaire u1ilise) une Masc: 4,4 9,0 2,5 
methode contraceptive (modeme ou traditionnelle) Fern : 27,0 29,6 26,0 

15. Taux de fecondite des Nombre de naissances vivantes parmi les femmes 
femmes de 15-19 ans a gees de 15-19 ans pour 1.000 femmes de 15-19 117 114 118 

ans 

16. lndice synthetique de Nombre moyen de naissances vivantes qu'aurait 
fecondite une femme a Ia fin de sa vie feconde . 7,1 6,3 7,4 
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Objectifs et lndicateurs du Description de l'indicateur I Valeur de l'indicateur selon MICS2 
SME (1990 - 2000). Pays Urbain Rural 

Objectif 11 : Acces de toutes les femmes enceintes aux soins prenatals, aux soins 
du personnel de sante forme pendant /'accouchement et aux etablissements 
auxquels sont envoyes les cas de grossesses difficiles et d'urgences 
obstetriques 

17. Taux de couverture des Proportion (%) de femmes agees de 15-49 ans 
soins prenatals consultees au mains une fois durant Ia grossesse par 68,2 80,5 63,0 

un personnel de sante qualifie : Medecins, lnfirmiers, 
Sages-femmes (Pas les accoucheuses traditionnelles 
formees ou non) . 

18. Taux de couverture des Proportion(%) de femmes assistees pendant 
accouchements assistes !'accouchement par un personnel qualiM. 60,7 83,2 51 ,1 

Objectif 12: Reduction du taux d'insuffisance ponclerale a Ia naissance (moins de 
2 5 kg) a moins de 10%. 

19. Taux d'insuffisance Proportion(%) de naissances vivantes qui pesent 
ponderale a Ia naissance mains de 2.500 grammes (parmi les enfants peses). 11,0 9,0 12,6 

Objectif 14: Elimination quasi totale de Ia carence en iode 

20. Taux de disponibilite du Proportion(%) de menages qui disposent du sel iode. 
sel iode 92 9 933 928 

Objectif 15: Elimination quasi totale de Ia carence en vitamine A (VAD) et de ses 
effets, y compris Ia cecite. 

21 . Taux de supplementation Proportion d'enfants ages de 6-59 mois ayant re<;:u un 
en vitamine A chez les supplement d'une dose de vitamine A au cours des 6 11 ,5 13,7 10,4 
enfants derniers mois. 

22. Taux de supplementation Proportion (%)de meres qui ont re<;:u un supplement 
en vitamine A chez les d'une dose de vitamine A avant que leur bebe 20,0 27,7 16,7 
meres n'atteigne I' age de 8 semaines. 

Objectif 16: Permettre aux femmes de nourrir leurs enfants exclusivement au 
sein pendant quatre a six mois et de continuer a les allaiter tout en leur donnant 
des aliments de complement jusqu'a Ia deuxieme annee 

23. Taux d'allaitement Proportion(%) d'enfants ages de moins de 4 mois 
maternal exclusif (120 jours) qui sont exclusivement allaites au sein. 29,3 29,4 29,3 

Proportion(%) d'enfants ages de moins de 6 mois 
(180 jours) qui sont exclusivement allaites au sein. 23,8 23,9 23,7 

24. Taux de pratique Proportion(%) d'enfants ages de 6 a 9 mois (18Q-299 78,9 83,3 77,1 
d'allaitement maternal et jours) qui re<;:oivent le sein et les aliments de 
des aliments de complement. 
complement 

25. Taux d'allaitement Proportion(%) d'enfants de 12-15 mois (A) et de 20- A: 92,4 88,4 94,6 
maternal continu 23 mois (B) qui sont allaites au sein. 8 : 51 .5 30,1 62,2 

Objectif 17 : Promotion de Ia croissance et sa surveillance reguliere a etre 
institutionnalisees dans tousles pays a Ia fin des annees 1990 

26. Taux d'utilisation des Proportion (%) d'enfants de 0·11 mois, de 12·35 Q-59m: 24,0 28,2 21 ,9 
consultations prescolaires mois et 36 a 59 mois ayant ete peses au moins une 0-11m: 41,2 - -

fois le trimestre precedent dans un centre de 12-35m:22,5 - . 
consultation prescolaire. 36-59m:15,8 - -

Objectif 18: Dissemination des connaissances et des'services d'appui pour 
augmenter Ia production alimentafre afin d'assurer Ia securite.alimentafre des 
menages. 

27. Taux d'acces des Proportion de menages qui ont acces aux structures 
menages aux structures d'encadrement et de vulgarisation agricoles. 13,4 3,9 17,4 
d'encadrement et de 
vulgarisation agricoles 
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Objectifs et lndicateurs du Description de l'indicateur Valeur de l'indlcateur selon MICS2 
SME (1990- 2000). Pays Urbain Rural 

Objectif 22: Maintlen d'un niveau eleve de couverture de vaccination (au 
moirlt> 90% d'enfants de molns d'un an des /'annee 2000) contre Ia 
diphterle, Ia coqueluche, le tetanos, Ia rougeole, Ia poliomyelite, Ia 
tuberculose et contre le tetanos des femmes en iige de reproduction. 

28. Couverture vaccinale du Proportion(%) d'enfants Ages de 12 a 23 mois Av.1 an 27,6 - -
DTCoq ayant rec;:u les 3 doses de vaccin contra Ia Tout 

diphterie, le tetanos ella coqueluche avantle 1"' moment29,9 49,1 20,7 
anniversaire. 

29. Couverture vaccinale de Proportion(%) d'enfants Ages de 12 a 23 mois Av. 1an 38,9 - -
Rougeole (VAR) vaccines contra Ia rougeole avantle 1"' Tout 

anniversaire, a partir de 9 mois (6 mois pour Ia moment46,4 67,2 36,5 
ville de Kinshasa). 

30. Couverture vaccinale de Proportion(%) d'enfants ages de 12 a 23 mois Av. 1an 38,6 - -
Polio (VPO) ayant rec;:u les 3 doses de vaccin contra Ia Tout 

poliomyelite avant le 1 "' anniversaira. moment41,5 50,5 37,2 

31. Couverture vaccinale de Proportion(%) d'enfants ages de 12 a 23 mois Av.1an 50,9 - -
TB (BCG) vaccines contra Ia tuberculosa avant le 1"' Tout 

anniversaire, Moment53,1 73,6 43,3 

32. Protection contra le Proportion (%) d'enfants Ages de 0 a 11 mois 
tetanos neonatal proteges contra le tetanos neonatal parce que 50,4 72,3 41,0 

leur mere ont rec;:u au moins 2 doses de vaccin 
antitetanique. 

Objectif 21 : Reduction de 50 % des deces dus a Ia diarrhee chez les enfants 
ages de moins de 5 ans et reduction de 25 % du taux d'incidence de Ia 
diarrhee. 

33. Prevalence de Ia Proportion (%) d'enfants de moins de 5 ans Tot: 22,4 20,7 23,3 
diarrhea ayant fait Ia diarrhea au cours des 15 jours Masc: 23,9 - -

precedant l'enquete. Fern: 21,0 - -

34. Taux d'utilisation de Ia Proportion(%) d'enfants ages de 0-59 mois qui 
TRO avaientla diarrhea durantles deux demieres Tot: 93,3 92,1 93,8 

semaines et etaient traites avec des sels de Masc: 93,0 - -
rehydratation par voie orale ou une autre Fern: 93,7 - -
solution preparee a Ia maison (eau, sel, sucre, 
potage, noix de coco). 

35. Traitement de Ia Proportion(%) d'enfants Ages de 0-59 mois qui Tot: 10,6 9,3 11,2 
diarrhea a Ia maison avaientla diarrhea durantles deux dernieres Masc: 10,7 - -

semaines et avaient rec;:u davantage de liquides Fern: 10,6 - -
et des aliments (y compris le lait) sans 
interruption durant !'episode. 

Objectif 24 : Reduction du tiers de deces dus aux Infections respiratoires 
algues chez les enfants de molns de 5 ans. 

36. Recherche de soins pour Proportion (%) d'enfants ages de 0-59 mois qui Tot: 35,8 46,3 32,3 
trailer les infections avaient des IRA durant les deux semaines Masc: 35,4 - -
respiratoires algues precectant l'enquete et etaient conduits a une Fern: 36,2 - -

formation medicale appropriee. 

Objectif 26 : Expansion des activites de developpement du jeune enfant, y 
compris les interventions appropriees a faible cout axees sur Ia col/ectivite 
et sur Ia famille. 

37. Developpement Proportion d'enfants ages de 36-59 mois qui 
prescolaire (Eveil et frequentent un certain type de programme Tot: 3,0 7,2 0,9 
stimulation pour le organise d'education prescolaire (ecole Masc: 3,1 - -
developpement des enfants) maternelle, creche, jardin d'enfants) Fern : 2,9 - -
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INDICATEURS SUPPLEMENTAIRES POUR LE SUIVI 
DES DROITS DE L'ENFANT 

lndlcateurs Description de l'lndicateur Valeur de l'lndicateur selon MICS2 
Pays Urbain Rural 

81. Enregistrement des Proportion (%) d'enfants ages de D-59 mois Tot: 34,0 29,5 36,1 
naissances a l'etat civil dont Ia naissance est enregistree a l'etat civil Masc: 33,5 - -

(avec certificat ou salon Ia declaration de Ia Fern: 34,5 - -
mere) 

82. Arrangements concernant Ia Proportion(%) d'enfants ages de D-14 ans 
residence des enfants ou vivant dans les menages sans aucun parent 9,6 10,5 9,2 
Situation de residence des biologique 
enfants 

83. Orphelins dans les �m�~�n�a�g�e�s� Proportion(%) d'enfants ages de 0..14 ans 
vivant dans des menages et qui sont orphelins Tot: 9,3 8,8 9,6 
a. de pere a. 6,2 5,6 6,4 
b. de mere b. 2,1 2,0 2,2 
c. de pere et de mere c. 1,0 1,2 0,9 

84. Travail des enfants Proportion (%) d'enfants ages de 5-14 ans Tot: 24,2 19,4 26,2 
vivant dans des menages, qui travaillent Masc: 22,7 - -
actuellement (travail pour une personne Fern: 25,7 - -
exterieure au menage; travaux menagers 
pendant 4 heures ou plus par jour; autres 
travaux pour Ia familia; travail pour son propre 
compte) 

INDICATEURS SUPPV:MENTAIRES POUR LE SUIVI DE L'INITIATIVE 
DE LA PCIME<tl ET DU PALUDISME 

lndicateurs Description de l'indicateur Valeur de l'indicateur selon MICS2 
Pays Urbain Rural 

Proportion(%) d'enfants ages de 0-59 mois 
S5. Traitement des maladies a qui etaient malades durant les deux demieres 

domicile semaines precedant l'enquete et avaient �r�e�~�u� 11,6 10,8 12,0 
davantage de liquides et des aliments (y 
compris le lait) sans interruption. 

S6. Connaissance des Proportion(%) de personnes en charge 
symptomes necessitant des d'enfants ages de 0-59 mois qui connaissent A: 40,2 37,6 41,5 
soins appropries au moins deux parmi les symptomes suivants 

pour chercher immediatement des soins: B: 46,5 46,5 46,5 
enfant incapable de boire ou de teter, enfant 
qui deviant plus malade, enfant qui developpe 
de Ia fievre, enfant qui a une respiration 
rapide, enfant qui a une respiration difficile, 
enfant qui a du sang dans les sellas, enfant 
qui boil difficilement (A) + Asthenia, Pleura 
sans cesse (B). 

S7. Taux d'utilisation des Proportion(%) d'enfants ages de 0-59 mois Tot: 0,7 2,1 0,1 
moustiquaires impregnees qui ont dormi, Ia nuit derniere, sous une Masc: 0,7 - -

moustiquaire traitee. Fern: 0,7 - -

88. Traitement du paludisme. Proportion d'enfants ages de 0-59 mois qui Tot: 52,0 63,0 47,4 
etaient malades avec de Ia fiiwre durant les Masc: 52,4 - -
deux dernieres semaines et qui etaient traites Fern: 51,6 - -
avec un antipaludeen. 

(1) PC IME : Prise en charge integree des maladies de !'enfant 
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INDICATEURS SUPPLEMENTAIRES POUR 
LE SUIVI DU VIWSIDA 

lndicateurs Description de l'indicateur Valeur de l'indicateur selon MICS2 
Pays Urbain Rural 

89. Connaissance de Ia Proportion de femmes qui ont cite correctement 
prevention du VIH/81DA 3 principaux moyens pour eviler !'infection du 40,0 50,1 35,1 

VI H. 

810. Connaissance des Proportion de femmes qui ont identifie 3 
conceptions erronees du principales conceptions erronees sur le 19,8 23,5 18,1 
VIH/81DA VIH/81DA. 

811 . Connaissance de Ia Proportion de femmes de 15-49 ans qui ont 
Transmission du VIH de Ia identifie Ia grossesse et l'allaitement comme 54,7 53,8 55,2 
mere a son enfant moyens de transmission du VIH de Ia mere a 

son enfant. 

INDICATEURS ADDITIONNELS 
Cadre de vie des menages 

lndicateurs Description de l'indicateur Valeur de l'indicateur selon MICS2 
Pays Urbain Rural 

A1 Acces facile a l'eau a boire Proportion(%) de Ia population qui a 
salubre acces a l'eau a boire salubre dans les 21,9 57,0 6,0 

15 minutes. 

A2 Utilisation des moyens Proportion (%) des menages qui utilisent 
sanitaires d'evacuation des les moyens sanitaires suivants pour se 9,1 23,6 2,9 
eaux usees debarrasser des eaux usees : egouts, 

caniveaux d'eaux pluviales, puits 
perdus. 

A3 Utilisation des moyens Proportion (%) des menages qui utilisent 
sanitaires d'evacuation des les moyens sanitaires suivants pour 42 ,2 53 ,7 37,2 
ordures menageres evacuer les ordures menageres : service 

organise public ou prive, incineration, 
enfouissement, compost ou fumier. 

Education 
lndicateurs Description de l'indicateur Valeur de l'indicateur selon MICS2 

Pays Urbain Rural 

A4 Proportion de nouveaux inscrits Proportion(%) de nouveaux inscrits en 1• 
de Ia 1 e annee primaire ayant annee primaire ayant suivi un programme Tot: 14,4 34,1 4,6 
suivi un programme organise organise d'ooucation prescolaire. Masc: 14,0 32,3 4,4 
d'education prescolaire. Fern: 15,0 36,3 4,8 

A5 Proportion d'enfants selon I' age Proportion (%) d'enfants nouvellement < 6ans: 6,8 10,8 4,9 
d'entree a I' ecole inscrits en premiere annee primaire salon 6ans :20,2 35,9 12,4 

l'age d'entree a I' ecole. 6ans + :73,0 53,3 82,7 

A6 Proportion d'enfants ages de 6 a Proportion (%) d'enfants ages de 6 a 14 Tot: 31 ,3 13,8 38,8 
14 ans n'ayant jamais frequente ans n'ayant jamais frequente I' ecole. Masc: 27,8 12,9 34,0 
l'ecole. Fern: 34,8 14,7 43,5 

A7 Proportion d'eleves ayant Proportion (%) d'eleves dont l'age depasse Tot: 14,2 9,4 16,9 
depasse l'age de l'enseignement l'age normal (6-14 ans) de l'enseignement Masc: 16,3 10,8 19,1 
primaire. primaire. Fern: 11,7 7,9 14,0 

A8 Taux de non -frequentation Proportion(%) d'enfants de 6 a 14 ans ne Tot: 45,0 27,4 52,5 
scolaire. frequentant pas un etablissement scolaire Masc: 41,4 25,6 48,0 

actuellement (au moment de l'enquete) ou Fern: 48,5 29,0 57,0 
au cours de cette annee scolaire. 
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lndicateurs Description de l'indicateur Valeur de l'indicateur selon MICS2 
Pays I Urbain Rural 
An nee 1 2 3 4 5 

A9 Taux de rendement interne Proportion (%) d'eleves qui on! ete Promotion: 56,9 72,9 76,0 78,6 81,8 
(promotion, redoublement et promus, qui ont redouble ou qui ont Redoublement: 29,9 14,9 12,1 11,9 10,8 
abandon) abandonne (annee scolaire 1999 I 2000) Abandon: 13,2 12,2 11,9 9,5 7,4 

Pays Urbain Rural 
A10 Taux de transition du primaire Proportion (%) d'eleves de Ia �6�~�m�e� Tot : 81,0 84,8 76,6 

au secondaire primaire qui accedent au secondaire Masc: 81,5 85.4 77,8 
Fem: 80.4 84,2 74,5 

A11 Taux d'analphabetisme des Proportion (%) des personnes agees de Tot : 28,9 -
jeunes adultes ages de 15 a 24 15 a 24 ans ne sachant ni lire ni ecrire Masc: 21,7 -
ans Fem: 35,7 - -

A12 Personnes agees de 15 ans et Proportion (%) des personnes agees de Sans: 23,6 8,8 30,7 
plus selon le niveau d'instruction 15 ans et plus selon le niveau Prim: 39,1 27,7 44,5 
attaint d'instruction attaint Sec+: 35,8 60,6 24,0 

A13 Proportion des personnes agees Proportion (%) des personnes agees de Tot 22,0 7,6 28,8 
de 15 ans et plus n'ayant jamais 15 ans et plus n'ayant jamais frequente Masc: 10,5 2,5 14,4 
frequente !'ecole !'ecole Fem: 32,6 12,5 42,0 

Couverture vaccinale 

lndicateurs Description de l'indicateur Valeur de l'indicateur selon MICS2 

A14 Taux d'abandon pour le DTC Proportion(%) d'enfants ages de 12 a 23 40,8 
mois qui ont eu recours aux vaccinations 
de DTC1 et qui ne son! pas revenus pour 
le vaccin DTC3 avant le premier 
anniversaire 

A15 Taux d'abandon global BCG- Proportion(%) d'enfants ages de 12 a 23 23,6 
VAR mois vaccines centre Ia tuberculose et qui 

ne sent pas revenus pour les vaccinations 
centre Ia rougeole avant le premier 
anniversaire 

A16 Taux d'abandon global DTC1- Proportion(%) d'enfants ages de 12 a 23 16,5 
VAR mois qui ont eu recours aux vaccinations 

de DTC1 et qui ne son! pas revenus pour 
les vaccinations centre Ia rougeole avant 
le premier anniversaire 

A17 Couverture vaccinate VPO Proportion(%) d'enfants ages de 12 a 23 65,8 
Phase 1 JNV 2000 dans Ia mois ayant re9u une dose de vaccin 
tranche d'age de 0 a 11 mois centre Ia poliomyelite pendant Ia premiere 

phase des JNV 2000. 

A18 Couverture vaccinate VPO Proportion(%) d'enfants ages de 12 a 23 65,7 
Phase 2 JNV 2000 dans Ia mois ayant re9u une dose de vaccin 
tranche d'age de 0 a 11 mois centre Ia poliomyelite pendant Ia 

deuxieme phase des JNV 2000. 

A19 Couverture vaccinate VPO Proportion(%) d'enfants ages de 12 a 23 65,1 
Phase 3 JNV 2000 dans Ia mois ayant re9u une dose de vaccin 
tranche d'age de 0 a 11 mois centre Ia poliomyelite pendant Ia troisieme 

phase des JNV 2000. 
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Sante 

lndicateurs Description de l'indicateur Valeur de l'indicateur selon MICS2 

A20 Prevalence des Infections Proportion (%) d'enfants de moins de 5 ans qui 
Pays Urbain Rural 

Respiratoires Aigues avaient des IRA au cours des 15 jours Tot :10,7 8,2 11,8 
(IRA) precedant l'enquete Masc: 10,9 - -

Fem :10,4 - -
A21 Prevalence de Ia fiilVre Proportion (%) d'enfants ages de 0-59 mois Tot : 41,1 

qui ont souffert de Ia fiilVre au cours des 15 Masc: 41,0 
jours precedant l'enquete Fem :41,3 

A22 T aux de transfusion Proportion (%) d'enfants de 0-59 mois qui ont 2,0 2,4 1,8 
sanguine chez les ete malades et transfuses 
enfants malades 

A23 Taux d'automedication Proportion (%) d'enfants de 0-59 mois ayant 
pour les soins des souffert des IRA et/ou du paludisme qui n'ont 20,7 16,2 22,6 
enfants ayant souffert des pas ete emmenes dans une structure medicale 
IRA et/ou du Paludisme pour les soins 

A24 Taux de recours aux tradi- Proportion (%) d'enfants de 0-59 mois qui ont 
praticiens pour les soins souffert des IRA et/ou du paludisme et qui ont 2,7 0,9 3,5 
des IRA et/ou du ete emmenes chez un guerisseur traditionnel 
Paludisme pour les soins 

A25 Taux de supplementation Proportion (%) d'enfants ages de 6-59 mois 
en vitamine A chez les ayant re9u un supplement d'une dose de 54,5 66,0 48,9 
enfants (au cours des 12 vitamine A au cours des 12 derniers mois. 
derniers mois) 

Nutrition et securite alimentaire 

lndicateurs Description de l'indicateur Valeur de l'indicateur selon MICS2 
Pays Urbain Rural 

A26 lndice de rnasse a. Proportion (%) de meres avec un indice 
corporelle des meres non de masse corporelle insuffisante : 
enceintes - severe (PIT2<16) S: 2,4 1,7 2,7 

- moderee (16o>P!T2<17) M: 3,7 2,4 4,2 
- Iegere (17o>P/T2<18,5) L : 11,2 9,1 12,3 

b. Proportion (%) de meres avec surcharge 
ponderale (P/T2 > 25) 

- severe �(�P�/�T �2 �~�4�0�)� S: 0,2 0,3 0,2 

- moderee (30o>PIT2<40) M: 1,9 4,5 0,7 

- Legere (25<PIT2<30) L : 7,6 12,6 5,3 

A27 Disponibilite du sel dans Proportion (%) de menages disposant du sel 83,0 79,3 84,5 
les menages de cuisine 

A28 Disponibilite des reserves Proportion (%) de menages disposant des 
alimentaires reserves alimentaires (stock de vivres, champ 66,0 43,6 75,6 

de produits vivriers ou argent destine a 
!'alimentation) 

A29 Nombre de repas par jour Proportion (%) de menages qui consomment 
un, deux, trois repas ou plus par jour 1 : 26,8 38,0 22,0 

2 : 58,8 52,5 61,5 
3&+: 12,0 7,8 13,8 

Nombre moyen de repas consomme par 
menage et par jour 1,8 1,7 1,9 
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Sante de Ia reproduction 

lndicateurs Description de l'indlcateur Valeur de l'lndlcateur seton MICS2 

Pays Urbain Rural 
A30 Rapports sexuels avec Proportion(%) de femmes ayant eu des 

des partenaires rapports sexuels avec une personne autre que 11,3 9,0 12,4 
occasionnels leur conjoint ou leur partenaire regulier 

A31 Taux d'utilisation du Proportion(%) de femmes avec plusieurs 
preservatif par les partenaires qui ont utilise le preservatif lors du 12,7 26,2 8,0 
femmes sexuellement dernier rapport sexuel 
actives ayant plusieurs 
partenaires 

A32 Nombre de partenaires Nombre moyen de partenaires sexuels par 
sexuels des femmes femme 1,7 - -
avec plusieurs 
partenaires Proportion(%) de femmes ayant eu au moins 1 : 52,4 58,3 50,3 

un rapport sexuel occasionnel selon le nombre 2 : 24,7 23,1 25,2 
de partenaires 3et+: 22,9 18,6 24,4 

A33 Utilisation du preservatif Proportion de femmes de 15-49 ans qui 
utilisent ou dont le partenaire utilise le 2,3 3,9 1,7 
preservatif 

A34 Age au premier rapport Ages moyens au premier rapport _sexuel 
sexuel 16,1 16 5 15,9 

A35 Age au premier mariage Ages moyens au premier mariage Masc: 26,0 28,7 24,9 
Fem: 21.0 23,0 20,1 
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ANNEXES 

2 
QUESTIONNAIRE DE L'ENQUETE 

01. No DU POOL/_/_/ 02. N° ECHANTILLON /_/_/_/ 

04. No DU SITE : . .... ........... ............. . ................................... ............ . 

05. STRATE (MILIEU DE RESIDENCE): ..... .. . ....... .................. .......... . ... . 

06. PROVINCE: .... . ......... .... ....... .. ... ............. . . ... ............... ... ............ . 

07. DISTRICT/VILLE/CITE : .......... ..... ........... .... ............... ........ ......... . 

08. TERRITOIRE/COMMUNE: .............. ... .. ......... . . ............. .. .............. . 

09. SECTEURICOLLECTIVITE : . . . .... ....... ................. ..... .. .... .. .. ..... .. .... . 

I 0. VILLAGE .............. . ... ............... ...... ..................... ... ................. .. 
II . QUARTIER : . .............. ............... ....... ..................... .. ............. . .... . 

12. W DU MENAGE DANS LE SITE : ...... ... ... .. .............................. ..... .. 
13. RUE: ................... ..... ............. W ..... ..... ...... .. . COTE : G I_IDI_I 

14. NOMBRE DE MENAGES DANS UH/PARCELLE: 1_1_1 

15. W D'ORDRE DU MENAGE DANS LA PARCELLE :I _l_j 

03. No D'ENQUETE /_/_/ 

1_1_)_1 
1_1 

l_l_j 

l_l_j 

1_1_1 

l_l_j 
l_l_j 
l_l_j 

l_l_j 

16. No IDENTIFICATION MENAGE: 
(Reserve au Secretariat Technique) 

17. DATE INTERVIEW: 1_1_1 __ .1 

18. RESULT AT DE L' INTERVIEW INTERVENANTS 
REMPLI : .................................. ......... I 

REFUSE: .................. . ................... ... .. 2 TITRE NOM CODE DATE 
PAS A LA MAISON ... ........................... 3 . 

UH NON RETROUVEE OU DETRUITE ..... 4 23. ENQUETEUR: .............. l_l_j_l 1_1_1 __ _, 

PARTIELLEMENT REMPLI .................... 5 
19. NOMBRE DE FEMMES DE 15-49 ANS 1_1_1 24. SUPERVISEUR: ............... .......... 1_1_1 I 

20. NBRE DE QUESTIONNAIRES FEMMES 

ENTIEREMENT REMPLIS : ............ l_l_j 25. VERIFICATEUR : .. .. .. .................. 1_1_1 __ -' 

21. NOMBRE D 'ENFANTS 
DE MOINS DE 5 ANS: .................... 1_/_j 26. AGENT SAISIE I ............... 1_1_1 /_/_/ __ _, 

22. NBRE DE QUESTIONNAJRES ENFANTS 
ENTIEREMENT REMPLIS : ...... ...... I I I 27. AGENT SAISIE 2 .. ............. I I I 
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MODULE I : HABITAT, EAU, ASSAINISSEMENT DU MILIEU, IODATION DU SEL 
(Module a administrer apres Ia feuille d'enregistrement des membres du menage) 

HABITAT 

0 I. II y a combien de pieces a usage d' habitation dans votre logement ? I I I 
02. II ya combien de chambres a coucher dans votre logement ? I I I 
03. De quel type de materiau le sol de votre logement est-il fait? I_} 

I= Bois/Carrelage; 2= Planche/Ciment; 3= Terre battue/Paille; 8= Autre (a presicer) 
04. De que I type de materiau la toiture de votre logement est-elle faite ? 1_1 
I= Daile en beton; 2= Ardoise; 3= Etemit; 4= Tuile; 5= Tole galvanisee; 6= Tole de recuperation; 
7= Chaume/Paille; 8= Autre _(_a_pJeciserl: .. .. . .. ... ................... ...... 
05. Avec quels materiaux les murs de votre logement ont-ils ete construits ? l_j 

1= Beton anne; 2= Blocs de ciment; 3= Brique cuites; 4= Briques adobe; 5= Murs en pise; 
6= Planche/Bois ; 7= Paille/Feuille ; 8= Autre (a preciser) : ......... ............................. 

06. Quel est votre statut d'occupation de l'actuellogement? I_} 
1= Proprietaire; 2= Loge par un parent/ami; 3= Locataire; 4= Loge par l'employeur; 
5= Garde-chantier ; 6= Sous-loge ; 7=Autre (a preciser) .......................................... 

07. Possedez-vous les biens enumeres ci-dessous: Oui =I ; Non=2 
a. Rechaud electrique (U) ........ ............. ....... ... . .. .............. I_} 
b. Cuisiniere (U) ........................................ . ................. I_} 
c. Frigo (U) ........ ............ ............ ... ............ ................. I_} 
d. Congelateur (U) ........ ......... .. . ... ....... . ... ............ . ......... I_} 
e. Chaine musicale (U) ....... ... ......................................... I_} 
f. Television (U) ................ ........................ .............. .... l_j 
g. Magnetoscope (Video) (U) ........................................... I_} 
h. Venti lateur (U) ............. ... .... ...... ... ............. .... ... ... . .... 1_1 
i. Clirnatiseur (U) .................................................... ..... I_} 
j . Ordinateur (U) .......................... .. ............. ................ I_} 
k. Telephone (portable) (U) ··· ·· ·· ········ ········ ···· ···· ··· ··········· I_} 
I. Camion Noiture (U/R) ........... .. .. ... ........................ ...... l_j 
m. Radio ordinaire (U/R) ................................................. I_} 
n. Radio cassette (U/R) .......... ...................... .................. I_} 
0. Moto(R) ....... ......... ... . .. ...... .... .. ......... . .............. . .... I_} 
p. Velo(R) ............................................................... I_} 
q. Machine a coudre (R) .. .. ....................................... .... l_j 
r. Pirogue/Hors-bord ( R ) ................ . ............ ......... ........ I_} 
s. Rechaud a petrole ( R ) ................................................ l_j 
t. Lampe coleman ( R ) ....... ........................................... l_j 
u. Tetes de retail (gros elevage) ( R) .................................. l_j 
v. Chaises en bois ( R ) ............................................ ....... l_j 
w. Tables en bois ( R ) .. ...... ............. .............................. 1_1 
X. Panneau solaire/Groupe electronique ( R ) ...................... ... l_j 
y. Champ de cultures industrielles (cafe, cacao, the, urena) ( R) . I I 

EAU DE BOISSON 

08. Quelle est la source principale d'eau a boire pour les membres de votre menage? 
01= Eau de robinet dans Je logement; 02= Eau de robinet dans la courlparcelle; 
03= Borne fontaine ; 04= Puits a pompe ; 05= Puits protege ; 06= Source amenagee ; 
07= Eau de pluielciterne ; 08= Eau en bouteille (eau minerale); 09= Puits non protege; 1_1_1 
I 0= Source non amenagee; 11= Mare, ruisseau ou fleuve; 12= Camion citerne, 

vendeur d 'eau ; 
13= Eau de robinet dans Ia parcelle voisine ; 
14= Autre (a _preciser}_ ............ . .... ......... ... .. ........ ; 99 =Pas de �r�~�o�n�s�e� ou NSP. 

09. Combien de temps faut-il pour aller puiser cette eau et revenir? 1_1_1_1 
Nombre de minutes : ..... ; 888 = Eau sur �~�a�c�e� ; 999= NSP 

10. A queUe distance se trouve cette source principale d'eau a boire? 
I= dans le logementldans Ia parcelle; 2= a moins de 100m; 3= entre 100 et 500 m; I _I 
4= entre 500 et 1km; 5= plus de lkm; 9= NSP 

1961 Questionnaire de I' enquere 



ASSAINISSEMENT DU MILIEU 

11. Que) type de toilettes utilisez-vous dans votre menage? 
I= Latrines avec chasse d'eau reliees aux egouts publics ou avec fosse septique; 
2= Latrines a evacuation ; 3= Latrines ameliorees a ventilation (VIP) ; 1_1 
4= Latrines traditionnelles couvertes; 5= Latrines traditionnelles non couvertes ; 6=Trou ouvert ; 
7= Autre (a preciser) ......... ..................... 8= Pas de toilettes ou brousse ou champ. Q Q. 13 

12. Est-ce que ces toilettes se trouvent dans votre logernent, votre cour ou votre parcellc? 
I= Oui, dans logement; 2= Oui, dans Ia cour/parcelle; 3=Non, en dehors de Ia cour/parcelle; I I 

13. Que faites-vous avec les selles des petits enfants (0-3 ans) quand ils n'utilisent pas les toilettes 
ou les latrines ? 
I= ils utilisent toujours les toilettes/latrines; 2= les selles sontjetees dans les toilettes/latrines; I_/ 
3= Ies selles sont jetees en dehors de Ia cour ; 4= lcs selles sont enterrees dans Ia cour ; 
5= les selles ne sont pas jetees, elles res tent par terre ; 6= Autre (a preciser) ..................... ; 
8= Pas de petits enfants dans le �m�e�n�a�~�r�e� 

I 
14. Comment le menage se debarrasse-t-il des eaux usees? 

I= Evacuation par les egouts ; 2= Caniveaux d'eaux pluviales ; 3= Puits perdu ; 
4= Trou dans Ia parcelle ; 5= Trou dans Ia rue ; 6= A Ia voice dans Ia rue ; 1_1 

i 7= A Ia volee dans Ia parcelle ; 8= Autre (a preciser) : .................... ..... 
15. Comment le menage se debarrasse-t-il des ordures menageres? 

I= Service organise prive ou public ; 2= Incineration; 3= Enfouissement ; 4= Voie publique ; l_l 
I 5= Cours d'eau ; 6= Depotoir sauvage; 7= Compost ou fumier; 8= Autre (a preciser) I ............ .. 

IODATION DU SEL DE CUISINE 
16. Degre d'iodation du sel de cuisine 

I= Non iode 0 PPM (pas de couleur); 2= Moins de 15 PPM (couleur faible); 1_1 
3= 15 PPM ou plus (couleur vive foncee) ; 8= Pas de set a Ia maison; 9= Sel non teste. 

SECURITE ALIMENTAIRE 

17. Disposez-vous d'un stock de vivres, d 'un champ de produits vivriers ou de l'argent disponibles 
pour vous nourrir ? I=Oui; 2=Non I I 
18. Si oui, pour combien de temps? 

I= le prochain mois 
2= Ia semaine prochaine 1_1 
3= les 3 prochains jours 

19. Combien de repas consommez-vous par jour habituellement ? 
Nombre de repas par iour; 8 = moins d'un repas par iour I I 

. 20. Avez-vous beneficie de l'encadrement d'un agent de developpement au cours des 6 derniers 
I . ? mOIS. I= Oui; 2=Non; 9= NSP 1_1 

Si 2 ou 9, ¢Q.22 
1 

21 . Si Oui, dans que( domaine '! 1 4 7 
I= Agriculture ; 2= Marai'chage ; 3= Elevage ; 4= Pisciculture ; 5= Transformation a1imentaire ; 2 5 
6= Nutrition ; 7= Autre (a preciser) .. ................... 3 6 

EVENEMENTS DES 12 VERNIERS MOIS 
1 
22. Combien de naissances vivantes sont survenues dans votre menage au cours des 12 derniers mois 
(c'est-a-dire entre mai 2000 et avril 2001)? Nombre de naissances vivantes .... .. .. ....................... I I 
23. Avez-vous connu des cas de deces de femmes agees de 15 a 49 ans, membres de votre menage, au 
cours des 12 derniers mois (c'est-a-dire entre mai 2000 et avril2001)? 

i Oui =I 1_1 
. Non= 2 Q Q.25 
24. Si Oui, combien sont mortes : a) au cours de Ia grossesse ou lorsqu'elles etaient enceintes; 1_1 

b) pendant I' accouchement ; 1_1 
c) durant la_IJ_eriode de 6 semaines suivant I' issue de Ia grossesse? I I 

TAILLE DU MENAGE 

/_/_/ 
istrement du mena e) 
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PREMIEREMENT, S'IL VOUS PLAIT, DITES-MOI LE NOM DE CHAQUE PERSONNE QUI VIT HABITUELLEMENT ICI, EN COMMENCANT PARLE CHEF DE MENAGE (Voir Ia definition du menage dans le manuel d 'instructions aux 
enqueteurs). Enregistrez le premier nom a Ia ligne 01. Ensuite pouz Ia question: Y A-T-IL D'AUTRES PERSONNES QUI VIVENT ICI, MEME Sl ELLES NE SONT PAS ACTUELLEMENT A LA MAISON? (CELLES-CI PEUVENT 

COMPRENDRE LES ENFANTS A L'ECOLE OU AU TRAVAIL). Si oui, comp/itez Ia liste. Puis, posez et enregistrez les riponses aux questions comme precise dans les Instructions aux Enqueteurs. Ajoutez une feuille 
s'il n 

1. 2. 3. 4. s. 6. 7. 
No. Nom SEXE DATE DE AGE LIEN DE PARENTE ACTIVITE 
De NAISSANCE 01 Chef de menage 00 Enfant Bas age Si en vie: EST-CEQUE Si en vie: 

Ligne en 02 Conjoint CM 01 Enfant non scol EST-CE LEPERE EST-CE 
JJIMM/AA annees 03 Enfant CM et CCM 02 Eleve/Etudiant QUE LA BIOLOGI- QUELE 

revalues 04 Enfant CM seul 03 Travailleur MERE QUE DB PI!RI! 
!.MAS ou au 05 Enfant CCM seule salarie BIOLOGI- (nom) EST BIOLOGI-

DERNII!R 06 Pere/Mere CM 04 Travailleur TOU-JOURS QUE DE TOU-JOURS QUE DE 
2.FEM AN- 07 Pere/Mere CCM non salarie DE CET ENFANT? (nom)VIT I!N VII!? (nom)VIT 

NIVERSA 08 Petit flls/Fille 05 Travailleur lnscrivez le no. DANSCI! DANSCE 
IRE 09 Autre parent CM agrico1e de ligneie lit MENAGE? 1 OUI MENAGE? 

10 Autre parent CCM 06 Retraite mereou de lit 2NON 2NON 
11 Sans lien de parente 07 Menagere personne en Q.13 10UI Q.l6 10UI 
I 2 Belle-fille/Beau-flls 08 Chomeur clurrge ie l'enf•rtt 9 nsp 2NON 9nsp 2NON 

Q.13 Q.16 

12 

13 



Pour toutes les personnes agees de Pour toutes les personnes agees de 15 ans ou plus 
moins de 15 ans 

15. 16. 17. 18. 20. 21. 22. 23. 24. 26. 
Que! est le plus haul 

N" de (Nom) Si Oui, de Quelle en est Ia cause ? (Nom) a-t- niveau atteint et Ia (Nom) peut- Etat matrimonial Combien avez- Combien Combien panni 
ligne presente-t- quelle nature il/elle derniere classe achevee illelle lire et vous des soeurs de panni ces ces soeurs 

il/elle une est-elle? 1 Polio jamais avec succes ? comprendre 0 Union libre mSme mere que soeurs ayant decedees, soot 
incapacite 2 Injection trequente Niveau une lettre ou I Marie (e) monogame vous vivant dans atteint !'age mortes 
physiqueou I Motrice 3 Accident I ! 'ecole ? 0 Prescolaire unjournal? 2. Marie (e) polygame ce menage ou de 15 ans ou lorsqu' elles 
mentale? (membres) Traumatisme I Primaine I Facilement 3 Veuf(ve) ailleurs qui ont plus sont en etaient enceintes, 

2Mentale 4 Konzo I Oui 2 Secondaire 2 4 Divorce(e) atteint l'i\ge de 15 vie ou durant 
I Oui (retard, idiotic) 5 Gangrene 2NON 3 Programme non forme! Difficilement 5 Separee (e) ans ou plus, y aujourd'hui ? I' accouchement, 
2Non 3 Visuelle 6 Mauvais sort ¢Q.21 4 Universitaire 3 Pas du tout 6 Jamais marie (e) I compris celles qui ou durant Ia 

¢Q.19 4 Auditive/ 7 Accident a 1' 5 Post-Universitaire 9NSP Celibataire sont decCdees ? periode de 6 
verbale accouchement 9NSP semaines suivant 
5 Autre (a 8 Cause congenitale Classe .... Si 0 Q Module 3 I' issue de Ia 
preciser) 9 Autre (a preciser) 8 SO (Sans objet) grossesse? 

9NSP 

0 N Niveau Classe Nombre Nombre 

1 2 0 2 3 4 5 6 /_j_l !_!_! '-'-' 
1 2 !_j 0 2 3 4 5 6 /_j_j /_j_j 1_/_j 

1 2 0 2 3 4 5 6 /_j_j !_!_/ /_}_! 

2 '-' 0 2 3 4 5 6 /_j_j /_j_/ /_}_! 

1 2 '-' 0 2 3 4 5 6 /_j_j /_j_j /_j_j 

1 2 0 2 3 4 5 6 /_}_/ 1_/_j 1_/_j 

1 2 !_I 0 2 3 4 5 6 /_j_j /_j_j /_j_j 

1 2 !_! 0 2 3 4 5 6 /_j_j /_j_j /_j_j 

1 2 '-' 0 2 3 4 5 6 /_}_/ /_j_j /_j_j 

1 2 '-' 0 2 3 4 5 6 /_j_j /_j_/ /_}_/ 

tO 1 2 !_j 0 2 3 4 5 6 /_j_j /_j_l /_}_/ ::: 
"' '"' 5· 1 2 
;::, 

!_j 0 2 3 4 5 6 /_j_l '-'-' /_j_j 
;::, 

1 2 !_! "" 0 2 3 4 5 6 /_j_j /_j_! /_)_/ 
�~�-

�~� 1 2 '-' 0 2 3 4 5 6 /_}_/ /_j_j /_j_j 

�~� 
- 1 2 /_j 0 2 3 4 5 6 !_!_! /_j_j /_j_l 

..t:l 
::: 
"'' �~� 

"' "' 



Tableau recapulatif 

Categorie Femmes Enfants Enfants Enfants Enfants Enfants 
15-49 0-23 mois 12-23 mois 0-59 mois 6-59 mois 5-17 ans 

Nombre 
Questionnaires 
acheves 

Pour les enfants a f(eS de 5 a 17 ans revolus 
1. Nom de !'enfant 2. 3. 4. s. 6. 7. 8. 

No (Nom) Au Si non, pourquoi Depuis le A que! niveau et (Nom) a+il/elle A que! niveau et 
frequen cours (nom) ne frequente- (jour de Ia dans queUe classe frequent<! dans queUe classe 

L te-t- de cette t-illeUe pas ? semaine) 
(nom) est/etait-illeUe l'ecole l' annee (nom) etait-il/eUe 

I illeUe an nee 0 A termine 
dernier, 

? derniere? l'annee combien de 
G !'ecole scolaire 1 Pas d' ecole jours (nom) demiere? 
N actuel- , (nom) proche est-il/elle Niveau: 
E lement? a-t- 2 Pas de frais �a�l�l�e�l�e�~� 0 jardin d'enfants Niveau: 

il/elle scolaires I' ecole? I primaire 0 jardin d' enfants 
I Oui frequen 3 Echecs 2 secondaire I oui I primaire 

QQ.S te scolaires Enregisrrez 3 programme non- 2 secondaire 
2 Non !' ecole 4 Maladie le nombre forme! 2 �n�o�n�~� 3 programme non-

? prolongee 
de jours 

9 nsp Mod.4 forme! dans 9 nsp �~� 5 Installation /'espace ci- 9 nsp 
I oui recente dessous en Classe: Mod.4 

QQ.S 6 Grossesse prenant e11 8 SO (Sans objet) Classe: 
2 NON 7 Travaille compte les 9 nsp 8 SO (Sans objet) 

8 Autre( a preciser) con?,b 9 nsp 
�~�t�f�i�c�i�e�/�s�.� 

QQ.7 

01 I 2 I 2 01 2 3 4 5 6 7 8 I - I 0 I 2 3 9 : I_ I 1 2 9 0 I 2 3 9 1_1 

02 I 2 1 2 01 2 3 4 5 6 7 8 1_1 0 I 2 3 9 1_1 I 2 9 0 I 2 3 9 1_1 

03 
I 2 I 2 012345678 I_ I 0 I 2 3 9 1_1 I 2 9 0 I 2 3 9 1_1 

04 
I 2 I 2 012345678 I_ I 0 I 2 3 9 1_1 I 2 9 0 I 2 3 9 : I_ I 

: : 
05 

I 2 I 2 012345678 I_ I 0 I 2 3 9 : I_ I I 2 9 0 I 2 3 9 ; I_ I : 
06 I 2 I 2 012345678 I_ I 0 I 2 3 9 t I_ I I 2 9 0 I 2 3 9 I_ I 

07 I 2 I 2 0 I 2 3 4 5 6 7 8 I_/ 0 1 2 3 9 �~� I_ I I 2 9 0 I 2 3 9 : I_ I : 

08 I 2 I 2 0 I 2 3 4 5 6 7 8 I _/ 0 I 2 3 9 : 1_1 I 2 9 0 I 2 3 9 I_ I 

09 I 2 I 2 0 I 2 3 4 5 6 7 8 1_1 0 1 2 3 9 
: 

1_1 I 2 9 0 I 2 3 9 I_ I : : 

10 I 2 I 2 012345678 I_ I 0 I 2 3 9 ; 1_1 I 2 9 0 I 2 3 9 1_1 

II I 2 I 2 012345678 I_ I 0 I 2 3< 1_1 I 2 9 0 1 2 3 9 ; 1_1 

12 I 2 I 2 0 I 2 3 4 5 6 7 8 I_ I 0 I 2 3 9 : 1_1 I 2 9 0 I 2 3 9 : I_ I 

13 I 2 I 2 01 2 3 4 5 6 7 8 I_ I 0 I 2 3 9 t I_ I 1 2 9 0 I 2 3 9 : I_ I : 

14 I 2 I 2 0 I 2 3 4 5 6 7 8 I_ I 0 I 
: 

2 3 9 I_ I I 2 9 0 I 2 3 9 1_1 
: 

15 I 2 I 2 01 2 3 4 5 6 7 8 I_ I 0 J 2 3 9 : 1_1 J 2 9 0 I 2 3 9 : I_ I 
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Le module suivant s'adresse a Ia personne en charge de chaque enfant age de 5 a 17 ans revolus qui vit dans le 
menage. Enregistrez le numero de Ia ligne pour chaque enfant eligible a partir de Ia feuille d' enregistrement du 
menage. 

1. No. de ligne de I' enfant !_!_ I !_!_! !_!_! !_!_ I !_!_! !_!_ I !_!_! 

2. Nom de I" enfant 

--- --- --- --- --- --- ---
3. Depuis le (jour de Ia semaine) dernier, (nom) 
avait-il!elle fait un travail quelconque pour 
quelqu'un qui n'cst pas membre de ce menage? Si 
oui pour etre paye ? 
I =Oui. pour etre paye (especes ou nature) ; I_ I !_! !_! I_ I !_! !_ I !_! 
2=0ui. pour ne pas etre non paye ; 
3=Non QQ.S ; 
9= NSP QQ.8 
4. Si oui. que] type de travail a-t.- il /elle exerce 
I =Travaux de champ ; 2 =Travaux menagers/ 
domestiques ; 3=Petits metiers/services ; 4= Petit 
commerce; 5= Taille ou casse de picrres/Sablc ; ! __ I I_ I 1_1 I_ I !_! !_! !_! 
6=Creusage de picrres precieuses ; 7=Gardc 
d'enfants · 8=Jardinage 9=Autre (a preciser) 
5. Depuis (jour) de Ia semaine passee, pendant 
com bien de jour (nom) a-t-il travaille pour 
quelqu'un qui n'est �p�a�s�n�~�1�1�b�r�e� de ce menage? I_ _!__! I _ _!_ _! I _ _!_ _! I _ _!_ _I I _ _!_ _! I _ _! _ _I I _ _!_ _I 

6. Combien d'heures (nom) travaille-t-illelle par 
jou: '1 r . ! _ _!_ _I ! _ _!_ _I I _ _!_ _I I _ _! _ _I I _ _!_ _I I _ _!_ _I I _ _!_ _I 

7. Depuis le (jour de Ia semaine) dernicr. environ 
combien d'heurcs a-t-il /elle travaillc pour 
quelqu·un qui n'cst pas un membre du menage? 
(Si plus d'un travail, additionnez toutes les heures 1_1_ I 1_1_ I 1_1_1 !_!_ I !_!_! !_!_! ! __ !_ I 
de �t�r�a�v�a�i�l�_�~�f�f�t�>�r�t�" �"�"�'� lnscrivcz Ia reponsc. 
8.Depuis (mois actuel) de J'annee passee. (nom) 

avait-il/elle fait un travail quelconque pour 
quelqu'un qui n'cst pas un mcmbre de cc menage? 
Si oui : pour etre paye ? 
l = oui. pour etre paye (espece ou nature) ; / __ I ! __ I /_ I !_! I_! 1_1 1_1 
2= oui, pour ne pas etre non paye; 
3= non ; 
9= NSP 
9. Au cours de Ia scmaine derniere (nom) avait-il/ 
elle aide aux travaux de ce menage? Par exemplc : 
fa ire Ia cuisine. faire des courses, ncttoyer, laver les 
vetements. chercher de I' eau, ou garder les enfants '! I_ I '--I !_ I I_ I !_! ! _ _! 1_1 
I= oui 2= non QQ. I I 
I 0. Si oui : depuis Je (jour de Ia semaine ) dernierc, 
environ combien d'heures avait-il elle passe en !_!_ I , __ /_! 1_1_ I !_!_ I !_!_ I !_!_ I !_!_ I 
faisant ces travaux menagers ? 

II. Au cours de Ia semainc dernicre, (nom) avait-
il/elle fait d'autres travaux pour Ia famille (dans une 
fenne ou dans les affai res ? !_ I I_ I !_ I 1_1 I_ I !_I !_! 
_l=oui 2=non ¢enfant suivant ournodlJie suivant 
I 2. Si oui : depuis le (jour de Ia semaine) derniere, 
environ combien d'hcures avait-il/elle fait ce !_!_! 1_1_1 1_1_ I 1_1_ I 1_1_1 1 __ 1_1 1_1_ I 
travail ? 
I 3. Au cours de Ia semaine dernicre, (nom) avait-
il/e]Je fait un travail remunere queJconque pour son 
propre compte ? I =oui ; 2=non Qenfant suivant '--I I __ I I_ I I_ I I_ I I_ I I_ I 

14. Si Qui. que! type de travail ? 
01= Cirage de chaussures; 02= Vente ambulatoire; 
03= L avage des autos ; 04= Manutention ; 
05= « Chargeur » ; 06= Travaux agricoles ; !_!_! !_!_ I /_!_! !_!_! !_!_! 1_1_1 !_!_! 
07= Exploitation de pierres precieuses ; 
08= Quado ; 09= Coiffurc/tresse de cheveux ; 
I 0= Artisanat ; II= Autre : ............................. 

_99= NSP 
15. Si oui : depuis le (jour de Ia semaine) dcmier, 
environ com bien d'heures avait-il/elle consacre ace 1_1_ I 1_1_1 !_!_! 1_1_1 !_!_! !_!_! !_!_! 
travail'! 
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I. Y a-t-il un enfant de 5 a 17 ans qui a vecu avec vous 
dans ce menage au moins pendant 6 mois et qui est parti 

, au cours des 6 derniers mois pour vivre ailleurs ? �'�~�'� 
I= Oui; 2= �N�o�n�~� Module VI 

2. Nom de I' enfant 

3. (Nom) est-il/elle de sexe masculin ou de sexe 
feminin ? I =Masculin 2=Feminin 

I

. 4. �D�a�t�~� de naissance: 
JOUr 
mois 
an nee 

5. Age actuel en annees rcvolues 

6. Que! lien de parente y a-t-il entre (Nom) et le chef du 
menage? 

0 I= Enfant du CM et du CCM ; 02 =Enfant 
du CM seul ; 03= Enfant du CCM seul ; 
04= Petit fils/petite fille ; 05= Neveu!Niece 
du CM ; 06= Neveu/Niece du CCM ; 
07= Cousin!Cousine du CM ; 
08= Cousin/Cousine du CCM ; 09= Sans 
lien de ; I 0= Autre ) 

7. Ou vit-il/elle ?(que! est son lieu de residence actuel) 
I= Kinshasa ;2=Ville/cite de Ia meme province; 3= 
Village de Ia meme province ; 4= Autre province ; 5= 
Autre · 9= NSP 
8. Chez qui vit-il/elle, c'est-a-dire quelle est Ia personne 

1 en charge directe de (nom) 
00= Son mari/son concubin ; 0 I =son Frere/ sa soeur; 
02=son Oncle/sa Tante 03=son Cousin/sa cousine; 
04=ses grands parents: 05=son Ami( e) ; 06=une Maison 
d'accueil ; 07=dans Ia rue ; 08= Autre (a preciser) ; 

· 99=NSP 
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QUESTIONNAIRE- FEMME 

I. Maintenant je voudrais vous poser des questions 
sur routes /es naissances que vous avez eues au 
cours de votre vie. 
Avez-vous donne naissance a des enfants? 
Oui = I ; Non = 2 
Si 2 ¢MODULE IX (Sante de Ia Reproduction) I_/ 1_/ 1_/ 1_/ 1_/ 
Si « NON » insiste::. en denumdant : 
Je veux dire, a un enfant qui a respire ou erie ou a 

montre d'autres signes de vie- meme s'il/elle 
n'a survecu minutes ou ? 

2a. Quelle etait Ia date de naissance de votre 
premier enfant ? 
Je veux dire Ia toute premiere fois que vous 
avez eu une naissance, meme si !'enfant n'est 
plus en vie, ou si !'enfant a un pere autre que 
votre mari actuel. 

Date de Ia premiere naissance 
Jour ...................................................... I_/_/ 1_/_/ I_/_/ 1_/_/ I_/_/ 
Mois ...................................................... 1_/_/ 1_/_/ 1_/_/ 1_/_/ 1_/_/ 
Annee ................................................... _ I_ _ I _ _ I _ _I_ _I _ 
NSP date de Ia premiere naissance : 999999 

SINSP¢2B 
Ou: 
2b. Combien d'annees depuis Ia naissance de votre 

premier enfant? 
Annees revolues depuis 1_/_/ 1_/_/ 1_/_/ 1_/_/ 1_/_/ 

Ia naissance 
3. Avez-vous des fils OU des tiiles a qui VOUS avez 

donne naissance qui vi vent actuellement avec 
VOUS? 

Oui = I ; Non = 2 1_/ 1_/ 1_/ 1_/ /_/ 

Fils a Ia maison ................................. 1_/_/ 1_/_/ I_/_/ 1_/_/ 1_/_/ 
Combien de filles vi vent avec vous ? 

Filles a Ia maison ............................... 
5. Avez-vous des fils ou des tilles a qui vous avez 

donne naissance qui sont en vie mais qui ne 
vivent pas avec vous ? 

Oui = I ; Non = 2 1_/ 1_/ 1_/ I_/ 1_/ 
7 

6. Combien de fils sont en vie mais nevi vent pas 
avec vous? 

Nombre de Fils ailleurs; NSP=99 1_/_/ 1_/_/ 1_/_/ 1_/_/ 1_/_/ 
Combien de filles sont en vie mais ne vivent pas 
avec vous? 

Nombre de Filles ailleurs· NSP = 99 
7. Avez-vous donne naissance a un fils ou une fille 

qui est ne(e) vivant( e) mais qui est decede(e) 
par Ia suite ? 

Oui = I ; Non = 2 ; NSP = 9 1_/ I_} 1_/ 1_/ 1_/ 
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7. Avez-vous donne.naissance a un fils ou une fille 
qui est ne(e) vivant( e) mais qui est decede(e) 
par Ia suite ? 

Oui = I ; Non = 2 ; NSP = 9 1_1 I _I 1_1 I _I 1_1 
Si 2ou 9 �~�Q�.�9� 

8. Com bien de fils sont deccdes ? 
Nombre de Fils decedes; NSP= 99 I _I_! I _I_! I _I_! I _I_! I _I_! 

Combien de filles sont decedees? 
Nombre de Filles decedees ; NSP= 99 I I I I I I I I I I I I I I I 

9. FAITES LA SOMME DE Q. 4, 6, ET 8.T 
Total .................................. ....... .... I I I I I I I I I I I I I I I 
10. Juste pour etre sur que j' ai bien compris, 

vous avez eu au total __ (nombre total) 
naissances durant votre vie. Est-ce bien 
exact? 

Oui �~� Passez a Q.ll 
Non �~� Verifiez les reponses et corrigez avant de 
continuer avec Q.11 
II. Combien de naissances vivantes avez-vous eues 
au cours des 5 dernieres annees ( c' est -a-dire depuis I _I I _I I _I 1_1 I _I 
Mai 1996) ? Nombre ......... 
Si 0 naissances �~� Module IX (Sante de Ia 

Reproduction) 
12. Parmi ces naissances, combien sont encore en 
vie ? Nombre de survivants ; NSP= 9 I _I I _I I _I I _I I _I 

13. De toutes ces (nombre total) naissances que 
vous avez eues, quand avez-vous accouche Ia 
demiere fois (meme s'il/elle est decede/e)? 

Date de Ia derniere naissance : Jour I _I_! 1_1_1 I _I_! 1_1_1 1_1_1 
Mois I _I_! I _I_! I _I_! 1_1_1 I _I_! 
An nee I· I I I I 

13 a Est-ce que Ia demiere naissance avait lieu au 
COUTS de J'annee demiere, c'est a dire, entre mai 
2000 et avril 2001 ? 
Oui = 1, naissance vivante au cow·s de Ia derniere 1_1 I _I I _I I _I I _I 
anne e. 
Non = 2, pas de naissance vivante au cours de Ia 
demiere annee. �~� Passez au Module IX « Sante 
de Ia Reproduction ». 

13 b. L' enfant issu de cette demiere naissance est-il 
en vie ou decede ? 
Oui = I ; Non = 2 I I I I I I I I I I 
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Ce module s'adresse a toutes lesfemmes qui ont eu une naissance vivante au cours de l'annee 
precedant la date de l'interview(c'est-a-dire entre mai 2000 et avril2001, que ['enfant soit en vie 
OU llOil 

N° de ligne de Ia femme 

I . Avez-vous une carte ou un autre document ou 
sont inscrites vos vaccinations ? 

Oui (carte vue) = I 
Oui (carte pas vue)= 2 
Non= 3 
NSP=9 
Si Ia femme vous montre Ia carte. utilisez-la pour 
vous aider avec les reponses aux questions 

2. Quand vous etiez enceinte de votre dernier 
enfant, avez-vous rec;u une injection pour lui 
eviter le tetanos apn!s Ia naissance (une piqiire 
antitetanique, une injection en haut du bras ou 
a l'epaule)? 

1_1_1 

1_1 

Oui =I 1_1 
Non =2 
NSP=9 

�~�Q�.�4� 

3. Sl OUI: Combien de doses de vaccin anti­
tetanique (injections antitetaniques) avez-vous 
w;ues au cours de votre derniere grossesse ? 
Nombre de doses ................................................. . 

=9 
ENQUETEUR: Combien de doses VATont ete 
enregistrees durant La derniere grossesse a Q.3 ? 
0 Deux injections VAT ott plus durant Ia derniere 
grossesse. c::; PASSEZ AU MODULE VIII . 
0 Moins de deux injections VAT durant Ia demiere 

. c::; CONTINUEZ AVEC 4 
4. Avez-vous rec;u une injection VAT (insister) 
n'importe quand avant votre derniere grossesse, au 
cours d'une grossesse precedente ou entre les 
grossesses ? 
Oui= I 
Non =2 
NSP=9 

�~�Q�.�7� 

�~� 7 
5. Si oui : Combien de doses avez-vous rec;u ? 
Nombre de doses ........................................ . 
6A. Quand avez-vous rec;u Ia dernere dose? 
Date de Ia derniere dose 
Mois .... .. .......... ....... ...... ... ....... . .... .. .... . 
Annee .................................................................. . 
NSP date ......... ....................... 9999 �N�S�P�~�6�B� 

Ou: 
68. depuis combien d'annees avez-vous �r�e�~�u� Ia 

derniere dose ? DUREE EN ANNEES ........... . 

7. Additionner les reponses a Q.3 et Q.5 pour 
obtenir le nombre total de doses au cours de Ia vie 
Nombre total de doses 
NSP=9 

1_/ 

/_/ 

I_/ 

/_/_/ 
1_/_1 

/_/_/ 

I_/ 

1_1_1 

I_/ 

I_/ 

I_/ 

1_1 

1_1 

1_1_1 
1_1_1 

/_/_/ 

1_1 

1_1_1 

I_/ 

1_1 

I_/ 

1_1 

1_/ 

I _I_! 
1_1_1 

/_/_/ 

I_/ 

1_1_1 

1_1 

1_1 

I_/ 

I_/ 

1_1 

1_1_1 
1_/_l 

/_/_/ 

I _I 

1_1_1 

I_/ 

1_1 

I_/ 

I_/ 

I_/ 

1_1_1 
l_/_1 

I_/_/ 

1_1 
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I _I I _I I _I 1_1 I _I 

2. Avez-vous vu quelqu'un pour les soins prenatals au 
sujet de cette grossesse ? 

Oui =I 1_1 I _I I _I I _I I _I 
Non=2 ¢Q.3 
Si oui : Qui avez-vous vu ? 
lnsistez sur /e type de personne vue et encerclez 

toutes /es reponses. 
Medecin ...................... ................................... l I I I 1 I 
Infirrnier (ere) . .............................................. 2 2 2 2 2 2 
Accoucheuse ............................................. .... 3 3 3 3 3 3 
Accoucheuse traditionnellc ............. 0 •••••• .4 4 4 4 4 4 
Autre (a preciser) ................................ 6 6 6 6 6 6 
Personne .. ....... ... ................. ............. 0 0 0 0 0 0 

3. Qui vous a assiste pendant l'accouchement de votre 
dernier enfant (ou nom) ? 

lnsistez sur /e type de personne qui a assiste et 
encerclez toutes les reponses 
Medecin ......................................................... I I I I I I 
Infirrnier/ere .......................... 0 ••• •••• •••• 0 ••••••••••• 2 2 2 2 2 2 
Accoucheuse ..................................... 3 3 3 3 3 3 
Accoucheuse traditionnelle ........................... 4 4 4 4 4 4 
Parente/arnie .................................................. 5 5 5 5 5 5 
Autre (a preciser) 6 6 6 6 6 6 
Personne ................................. 0 0 0 0 0 0 

4. Quand votre dernier enfant (nom) est ne, etait-il/elle 
tres grand/e. plus grand/e que Ia moyenne, 
moyen/ne, plus petit/e que Ia moyenne, ou tres 
petit/e ? 

I= Tres grand/e I _I I _I 1_1 1_1 I _I 
2= Plus grand/e que la moyenne 
3=Moyen/ne 
4= Plus petit/e que Ia moyenne 
5= Tres petit/e 
9=NSP 
5. (Nom) a-t-il/elle ete pese/e a Ia naissance? 
Oui =I I _I 1_1 1_1 1_1 I _I 
Non=2 ¢Module IX 
NSP=9 ¢Module IX 
6. Combien pesait (nom) ? 

a) Source d'information : Camet= I 1_1 I _I I _I I _I I _I 
Memoire = 2 

b) Poids (en grammes); NSP= 9999 
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I . Etes-vous actuellement mariee ou vivez-vous 
avec un homme ? 

Oui ==I 

3. Votre mariage a-t-il ete enregistre a l'etat civil? 
Oui == I : Non = 2 · NSP = 9 

Main tenant je vais vous parler de Ia planijication 
familiale et votre sante reproductive. C 'est 1111 sujet 
dijfici/e a disculer, mais if est importallt que /lOUS 

ohtenions cette il(/"ormation . Bien elllendu, rous /es 
renseign.eme11ts que vous fournissez resteront 
strictement confidentie/s. 
4.Avez-vous deja eu des rapports sexuels? 

1_1 

Oui == I ; Non== 2 <::> Une autre femme /_/ 
4a. A que! age avez-vous eu vos premiers rapports 
sexuels? Age en annees revolues ................ ... . 

Ne sait = 99 
5. Avez-vous eu des rapports sexuels au cours des 
12 derniers mois avec une personne autre que votre 
conjoint ou votre partenaire regulier ? 

Oui = I Non = 2 : Sans n!ponse == 9 
Si 2 ou 9 <::> 8 

6. Avec combien de personnes differentes avez­
vous eu des rapports sexuels au cours des 12 
derniers mois Ut part votre conjoint I partenaire 

'' Nombre de ires · NSP = 99 

8. Etes-vous enceinte en ce moment ? 
Oui, enceinte en ce moment= I <::> Module X 
NoN == 2 : sure ou NSP = 9 
9. Certaines personnes utilisent differents moyens 

ou methodes pour retarder ou eviter une 
grossesse. Faites-vous actuellement quelque 
chose ou utilisez-vous une methode quelconque 
pour retarder ou eviler une grossesse? 

OUI == I · Non = 2 <::> Module X 
I 0. Quelle methode utilisez-vous? 
Encerclez toutes les methodes mentionnees. 
Sterilisation feminine (Ligature des trompes) .. 01 
Sterilisation masculine (Yasectomie) .............. 02 
Pilulc ................................................................ 03 
DIU (Sterilet) ........... ... . ...... ........... ... ... 04 
Injections ......................................................... 05 
Implants ........................................................... 06 
Condom ........................................................... 07 
Condom feminin ......... ..................................... 08 
Diaphragme ..................................................... 09 
Mousselgelee ................................................... I 0 
Methode d'allaitement (LAM) ........................ II 
Abstinence periodiquelmethode calendrier. ..... 12 
Retrait .............................................................. 13 

.................... 14 

1_1 

1_1 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
II 
12 
13 
14 

1_1 

1_1 

/_! 

/_! 

OJ 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
II 
12 
13 
14 

1_1 

1_1 

1_1 

1_1 

01 
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09 
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II 
12 
13 
14 

/_/ 

/_/ 

/_/ 

1_1 

OJ 
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07 
08 
09 
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/_/ 

1_1 
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L Maintenant je voudrais vous parter de ce que 
vo11s connaissez surles maladies graves. en 
particulier. surle VIH et le SIDA ? 
Avez-vous deja entendu parler du virus VIH ou 
d'une maladie appelee SIDA ? 
Oui= I 1_1 1_1 1_1 /_/ /_/ 

Non=2 c> Une autre femme. 
20 Je mis lire q11efques assertions sur le virus du 

SIDA et je I'OUS prie de repondre par Vrai 011 

Faux a chac11ne d'elfeso 
a) On peut se proteger contre le virus du Sida si 

on a un seul partenaire sexuel non infecte et 
qui, lui aussi n'a aucun autre pattenaireo 
Vrai = I ° Faux = 2 ° NSP = 9 

b) Une personne peut etre infectee par le virus du 
Sida en utilisant les toilettes publiqueso 
Vrai = I ; Faux = 2 ; NSP = 9 

c) On peut se proteger contre le virus du Sida en 
utilisant correctement un condom chaque fois 1_1 1_1 /_/ 1_1 1_1 
qu'on a des rapports sexuclso 
Vrai = I ° Faux = 2 ° NSP = 9 

d) On peut attraper le virus du Sida a cause des 
piqfires de moustiques ou d'insectes similaireso 
v =I 0 =2 ° NSP=9 

e) On peut attraper le virus du Sida en touchant 
une personne qui a le SIDA. /_/ /_/ /_/ /_/ /_/ 
Vrai = I ° Faux= 2 ° NSP = 9 

f) On peut attraper le Virus du Sida en mangeant 
dans le 1neme plat avec une personne qui a le 
SIDA'? /_/ 1_1 1_1 /_/ 1_1 
Vrai =I; Faux= 2 ° NSP=9 

g) On peut se proteger du virus du Sida en 
s'assurant que toute injection est faite avec une 
aiguille non utilisee par une autre personneo 
Vrai = I ° Faux= 2 ° NSP = 9 

30 Pensez-vous qu'une personne puisse etre infectee 
par le Virus du SIDA a travers des moyens 
sumaturels (Sorcellerie) '? 

Oui = I 0 Non = 2 ° NSP = 9 
40 Pensez-vous que le virus du SIDA peut se 
transmettre d'une mere a son enfant au COUTS de Ia 
grossesse '? 

Oui= I 1_1 /_/ /_/ 1_1 1_1 
Non=2 
NSP=9 

50 Pensez-vous que le virus du SIDA peut se 
transmettre de Ia mere a !'enfant durant 
I' allaitement ? 

Oui= I 1_1 1_1 1_1 /_/ /_/ 
Non=2 
NSP=9 
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QUESTIONNAIRE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS 

I. Nom de I' enfant 

2. Age de I' enfant (Voir 

3. En que I jour. quel mois et quelle an nee (nom) est-
il/elle ne/e? 
Date de naissance 

Si Ia mere comwlt Ia date e.racte de naissance, 
qjoute: egalement lejour; sinon, inscrivez 99 
pour lejour inconnu 

Jour /_j_j /_)_/ /_)_/ /_j_j /_j_j /_j_j /_j_j 
Mois !_!_! /_)_/ /_)_/ /_j_j j_j_j /_j_j /_)_/ 
Annee -'- -'- -'- _ I_ _I _ -'- _I_ 

Age en mois 
Si Ia date complete n'est pas connue, insiste::. et 
demande::. : Combien de mois a-t-il/elle ? 1_1_1 /_)_/ /_)_! l_j_j l_j_l l_j_l 1_1_1 

lnscrivez I' age en mois revolus. Utilisez Ia table de 
conversion des 
4. (Nom) a+il/elle un extra it d' acte de naissance 

delivre par l'Etat Civil '! Puis-je le voir'! 
Oui. vu =I QQ,S 1_1 /_j l_j l_j l_j l_j /_) 
Oui. pas vu = 2 
Non= 3 
Oui. perdu = 4 
NSP=9 

! Si le certificat est present e. ver([ie::. Ia date de 
naissance declaree. Si aucun extra it d'acte de 
naissance n'est presenu!, es.wyez de vt!r!fierla date 
en utilisant w1 autre document (earner de smile. 

5. Si aucun extrait d'acte de naissance n'est momre 
demande::. : 

Est-ce que Ia naissance de (nom) a etc 
enregistree a I' etat civil ? 

Oui= I QQ,8 
Non=2 /_) 1_1 1_1 l_j /_) l_j 1_1 

1 NSP:9 Q 7 
6. Pourquoi Ia naissance de (nom) n'a-t-elle pas etc 

enregistree ? 
Cout trop eleve ................................................... I 1_1 /_j /_j /_) /_j /_j /_) 
Eloignement centre enregistrement.. .................. 2 

j Nt! savait pas qu'dle devrait ctre enregistree ............ 3 
En retard et ne voulmt pas payer amende .......... 4 
Ne sait pas ou renregistrer ................................ 5 
Sans interet .. ........ . .. ...... ....... ......... ... .. ... 6 

, Autre (a preciser) 7 
NSP 9 

' 7. Savez-vous comment faire enregistrer Ia 
naissaricc de votrc enfant? 

Oui =I 
Non=2 /_j /_) /_) l_j /_j /_j /_) 
Pas de =8 
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8. Wrijiez l'iige. Si 3 ans ou plus. demande::.: 
(Nom) frequente-t-illelle un programme 
d' education prescolaire pour enfants en bas age 
(tel qu'un etablissement public ou prive, y 
compris un jardin d' enfants ou une garderie 
communautaire)? 

Oui =I 
Non =2 �~�M�o�d�u�l�e� XII 1_/ 1_1 /_/ !_! !_! /_/ 1_1 

NSP=9 �~� ModuleXII 
9. Au cours des sept demiers jours, environ combien't 
d'heures (nom) a-t-il/elle assiste ace programme? 

Nombre d'heures !_/_/ 1_/_1 1_1_ I l_/_1 1_/_ I 1_/_1 l_/_1 
' 

mois revo)us 
I . (Nom) a-t-il/elle deja rer;u une capsule de 

vitamine A (supplement) comme celle-ci ? 
Oui= I 
Non=2 �~� Module XIII 1_1 1_1 1_1 1_1 1_1 1_1 1_1 
NSP = 9 �~� Module XIII 
Montrez Ia Ie 
2. Depuis combien de mois (nom) a-t-il/elle rer;u Ia 

demiere dose ? 
Nombre de mois ................................................... 1_1_1 1_1_1 1_1_1 1_1_1 1_1_/ 1_1_1 1_1_1 
NSP=99 
3. A queUe occasion (nom) a-t-il/elle obtenu cctte 

demiere dose ? 
I . Consultation prescolaire (CPS) au centre de sante _. 
2. Visite d'enfant malade au centre de sante 1_1 1_1 1_1 /_/ 1_/ 1_1 1_1 
3. Joumees Nationales de Vaccination 
4 . Autre (it pn!ciser) 

21 0 I Questio1111aire tk I ' enquete 



I _j 1_1 /_j /_j /_j /_j 1_1 

2. (Nom) continuc-t-il/cllc d'ctrc allaite (e)'? 
Oui= I 
Non =2 ¢Q.4 !_/ 1_1 j_j 1_1 /_j 1_1 1_1 
NSP=9 ¢Q.4 

3. Depuis hier. a cette heure-ci. a-t-il/ellc �r�e�~�u� une 
des choscs suivantes : 

Lise:: clwque elcmellltl haute t:oix er �e�n�c�e�r�c�l�e�~� le 
code adequat at·ant de conrinul'r avec /'element 
suivanr : Oui =1 ; Non = 2; NSP = 9 
3a. vitamine, supplements de mineraux ou 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 

medicament'! 
3b. eau plate ., 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 
3c. eau sucrec. aromatisee. jus de fruit. the ou 

infusion '! 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 
3d. solution de n!hydratation orale 

(SRO)? 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 
3e. lait en boite. en poudre ou lait frais 

ou preparation liquide pour bebe ? 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 

3f. autres liquidcs (a preciser)'1 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 

· 3g. aliments sol ides ou semi-solides (bouillie) '! 2 9 2 9 I 2 9 I 2 9 I 2 9 I 2 9 I 2 9 

' 4. De puis hier. a cette hcurc-ci. (nom) a-t-il/ellc 
re<,:u quelque chose a boire avec un biberon '? 

Oui =I 
Non =2 
NSP=9 /_j /_j /_j 1_1 /_j l_f 1_1 

i La question 5 ne concerne que les enfants ages de moins de 7 mois 

; 5. (Nom) cst-il/clle cxclusivemcnt nourri(c) au 
i sein ., 

Oui= I 
Non= 2 /_j 1_1 /_j !_! 1_1 !_/ 1_1 
NSP=9 
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··---- ---- -
- -·- -··-··- · ··--------

1. (Nom) a-t-iVelle fait la diarrhce au cours des 2 
demieres semaines, c' est-a-dire, depuis (jour de 
la semaine) de l'avant demiere semaine? 

Oui = 1 ; Non= 2 ; NSP= 9. Si 2 ou 9, Q.3a. 
lA diarrhee est detelminee par la mere ou la 
personne en charge, ou elle est definie comme trois 1_/ /_/ 1_/ 1_/ 1_1 1_1 '-' selles liquides ou plus par jour ou par Ia presence 
de et de mucus dans les selles. 
2. Au cours de ce demier episode de diarrhee, a-t-

iVelle bu ou manger une des chases suivantes : 
Lire chaque eliment a haute voix et encerclez le 
code adequat avant de continuer avec l 'eliment 
suivant. Oui=l ; Non=l ; NSP=9 
2A. lait matemel ? 2 9 1 2 9 1 2 9 2 9 2 9 1 2 9 1 2 9 
2b. bouillie de cereale, bouillie de racine ou soupe ? 2 9 1 2 9 1 2 9 2 9 2 9 1 2 9 1 2 9 
2c. autres liquides-maison acceptis localemenl (p. 2 9 1 2 9 1 2 9 2 9 2 9 1 2 9 1 2 9 

ex. : SSS, yaourt a boire, eau de riz, eau de 
carotte, tisane des feuilles de goyave) ? 

2d. paquet de SRO ? 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 1 2 9 
2e. autres laits ou preparations pour hebe 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 1 2 9 
2f. eau et aliments a certains moments de la 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 1 2 9 

joumee? 
2g. eau uniquement ? 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 
2h. autres liquides considiris comme 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 2 9 

« inacceptables » (p. ex. : cokt, etc. (ulilisez le 
nom local)) ? 

2i. Rien 
3a Au cours des deux demieres semaines, (nom) 
avait-iVelle souffert d'une autre maladie telle que la 
toux, la fievre ou a-t-iVelle connu un autre 
probleme de sante ? 
Out = 1 · NON :::: 2 0.11. 
3b. Si Oui, laquelle ? 4 

1= Rougeole; 2= Verminose; 3:::: Tuberculose; 5 
4= Dermatose ; 5= Amibiase ; 6= Fievre typhoi:de ; 

7= Autre 
4. Au cours de sa maladie (diarrhee ou autre) (nom), 

a-t-illelle bu beaucoup moins, a peu pres la 
meme quantite ou plus que d'habitude ? 

Pas du tout ............................................ 0 
Beaucoup moins ................................................. 1 /_} /_} /_/ I_/ /_j /_} /_/ 
A peu pres la meme quantite ............................. 2 
Plus ..................................................................... 3 

.......... .. .. ... .. ... ........... .. ................ 9 
Sa. Au cours de sa maladie (diarrhee ou autre) 

(nom) a-t-il/elle mange moins, a peu pres la 
meme quantite ou plus que d'habitude? 

Pas du tout .......................................................... 1 
Beaucoup moins .. ............................................... 2 
Un peu moins ..................................................... 3 I_! I_/ 1_1 /_/ /_j 1_1 I_/ 
A peu pres Ia meme quantile .............................. 4 
Plus ..................................................................... 5 
NSP ................................................... 9 

Si « mains », insistez : beaucoup moins ou un 
? 
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Sb. Au cours di! sa maladie (diarrhee ou autre) 
(nom). a-t-il/elle etc transfuse( e)? I_ I I_ I 1_1 1_1 1_1 1_1 I _I 
Oui =I; Non= 2; NSP= 9 
6. (Nom) a-t-illelle souffert de Ia toux ou du rhume a 
un moment quelconque au coUJ·s des 2 dernicres 
semaines. c'est-a-dire. depuis (jow· de Ia semaine) 
de !'avant dernicre semaine '? 
Out = 1 ; NON = 2 �~�0�.�1�1�;� NSP=9 �~�O�.�J�J� I I I I I I I I I I I I I I 
7. Quand (nom) etait malade de Ia touxlrhume. 
respirait-il/clle anormalement (plus rapidemenl que 
d 'habitude avec 1111 sm([f/e court et mpide ott m•ec 
difficultel '? 
Oui = 1 · Non = 2 �~�0�.�1�1� ; NSP =9 �~�0 �. �1�1� I I I I I I I I I I I I I I 
8. Les symptiimes etaicnt-ils dus a un problcme 

dans Ia poi trine ou a un nez houche ? 
Nez bouche = 1 �~�Q�.�l�l� 

Probleme dans Ia poi trine = 2 
Les deux= 3 1_1 1_1 1_1 1_1 1_1 I_! 1_1 
Autre (a preciser) 00 00 •• 00 00 00 00 00 .. 00 ... .4 �~�Q�.�l�l� 

NSP=9 
9. Avez-vous demande des conseils ou un traitement 

hors de Ia maison '! 
Oui =I 
Non =2 �~�Q�.�l�l� I_ I 1_1 I_! 1_1 1_1 1_1 1_1 
NSP=9 �~�Q�.�l�l� 

I 0. Ou etes-vous aile chercher les so ins '! 
Encerc/ez tousles endroits cites. N'insistez pas. 
H6pitai ............................................................. OI 01 OJ 01 01 01 01 01 
Centre de sante ................................................. 02 02 02 02 02 02 02 02 
Dispensaire prive ............................................ 03 03 03 03 03 03 03 03 
Agent de sante du village ................................. 04 04 04 04 04 04 04 04 
Clinique SMI ................................................... 05 05 05 05 05 05 05 05 
Clinique mobile ................................... ............ 06 06 06 06 06 06 06 06 
Medecin prive .................................... .............. 07 07 07 07 07 07 07 07 
Guerisseur traditionnel ..................................... 08 Oil 08 08 08 08 08 08 
Pharmacie ou vendeur de medicaments ........... 09 09 09 09 09 09 09 09 
Parent ou ami ................................................... 10 10 10 10 10 10 10 10 
AUTRE (A PRF.CISER) . 00 oo ... 00 .. 00. oo .. 00.00 ... 00 .. II I 1 II 11 1 I II II II 
II. Parfois les cnfants ont des maladies sevcres ct il 
faut lcs conduire tout de suite a un etablisse-ment de ' 
sante. Pour quels sympt6mcs emmencriez-vous 
VOtre enfant a un etabJissement de sante 
immediaten\ent '! 
Pose::. cetle question IQ. /1) seulement une fois pour 

chaque personne qui a Ia charged 'un enj(mt. 
Continue: it demander les signes!srmpt6mes 
jusqu '() ce que l'enquhe ne puisse pass 'en 
rappeler d'autres. mais NE luifailes PAS de 
suggestions. Dans les colonnes reservees aux 
atttres et!fants de Ia mhne mere Ott personne 
en charge d'n!fants, inscrivez 97. 

01 01 01 01 01 01 Enfant ne peut pas boire ou teter ..................... 0 I 01 

Enfant devient plus malade .............................. 02 02 02 02 02 02 02 02 

Enfant developpe une fievre ............................ 03 03 03 03 03 03 03 03 

Enfant a une respiration rap ide ........................ 04 04 04 04 04 04 04 04 

Enfant a des di fficultes a respircr .. .................. 05 05 05 05 05 05 05 05 

Enfant a du sang dans les selles ....................... 06 06 06 06 06 06 06 06 
Enfant hoit difticilement... ............................... 07 07 07 07 07 07 07 07 

Enfant nejoue plus (Asthenic) oooooooOO . .. oooooo.08 08 08 08 08 08 08 08 

Enfant pleure sans cesse 00 00.00 00. 00 .. 00 00. 00. 00 .. 09 09 09 09 09 09 09 09 

Autre (a preciset} .... oooooooo .... oo .. oooooooooo 10 10 10 10 10 10 10 10 
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' No. de ligne de Ia persouue e11 cltarge 
NIJ. de ligne de I �'�e�1�~�{�a�u�t� 

I. Au cours des deux dernieres semaines. c 'est a 
dire depuis (jour de Ia semaine) de !'avant 
derniere semaine. (nom) a-t-illelle souffcrt 
d'une fii:vrc '1 

Oui =I 
Non =2 ¢Q.8 /_/ 1_1 1_1 1_1 !_I 1_1 1_1 
NSP =9 ¢ 

I 2. <Nom) a-t-illelle ete emmene(e) dans un I 
etablisscment de sante pour celte maladie ? 

I Oui =I ¢Q.3 1_1 1_1 I_ I I_ I 1_1 I_ I I_ I 
I 
i Non= 2 
I 
I 

2a. Si non. qui a-t-on vu pour cettc maladie? 
Encercle::. toutcs les personnes vues, mais n 'insiste::. 

pas. 
Personne ......................... ... ........ . ......... 0 0 0 0 0 0 0 0 
Guerisseur traditionnel .. ..................................... I I I I I I I I 
Pharmacien ou vendeur de medicaments ........... 2 2 2 2 2 2 2 2 

; Parent ou ami ........................................... .......... 3 3 3 3 3 3 3 3 
Chef d'Eglise ou Pasteur ....... .................... 4 4 4 4 4 4 4 4 
AUTRE (A PREC/SER) .............. . .. .. .............. 5 5 5 5 5 5 5 5 

¢ 

3. (Nom) a-t-il/clle pris un medicament contre Ia 
fibre ou le paludisme qui lui a ete prescrit a 
I' etablissemcnt de sante') 

Oui= I 
Non=2 ¢Q.5 I_ I I_ I /_/ 1_1 I_ I 1_1 1_1 
NSP=9 ¢ 

4. Quelmedicamcnt (nom) a-t-il/elle pris qui lui a 
CtC prescrit a J'etablissement de Sante ' I 

Encerc/e:::. fOilS les medicamems cites. 
Paracetamol/ Aspirine/Novalginc ....................... I I I I I I I I 

I Chloroquine/Nivaquinc ........................... ........... 2 2 2 2 2 2 2 2 
I Fansidar ....................... ...................................... 3 3 3 3 3 3 3 3 

Autre (cl preciser) 4 4 4 4 4 4 4 4 
' 
I Quinine ............. . " .. .. " . " ." ...... ....... 5 5 5 5 5 5 5 5 
I NSP ............ ........................ .......... ..... 9 9 9 9 9 9 9 9 

5. A-t-on donne a (nom) un medicament contre Ia 
tievre ou le paludisme avant d'etrc conduit a 
I' etabl issement de sante ? 

I 
Oui = l ¢Q.7 
Non= 2 ¢Q.8 1_/ /_/ I_ I I_ I 1_1 1_1 1_1 

i NSP=9 ¢Q.8 
I 

6. A-t-on donne a (nom) un medicament contre Ia 
fievre ou le paludisme durant cette maladie, a Ia 
maison? 

: Oui= l I_ I 1_1 !_! 1_1 !_! 1_1 !_! 
! 

Non= 2 ¢Q.8 
I NSP=9 
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7. Que] medicament (nom) lui a-t-on donne? 
Encerclez taus les medicaments donnes avant de 
Fisiter f"etabfissement de sallte OU S 'if 11 'v a pas 
eu de vi sire tl1111 etablissemenr de sante. 

Paracetamoll Aspirine/Novalgine ....... ................ I 
Chloroquine/Nivaquine ...................................... 2 
Fansidar ............................................................. 3 

1 Autre (a preciser) 4 
Quinine ............................................... 5 

, Plantes medecinales ......... .............. .......... 6 
I NSP ................................................... 9 

8. (Nom) a-t-illelle dormi sous une moustiquaire Ia 
nuit derniere '> 

Oui =I 
Non = 2 ¢ Module XVI 
NSP = 9 ¢ Module XVI 
9. Cette moustiquaire etait-elle traitee avec un 

produit anti-moustique '> 
Oui =I 
Non = 2 ¢ Module XVI 
NSP = 9 ¢ Module XVI 

10. Combien de mois se sont ecoules depuis que Ia 

1 
moustiquaire a ete traitee pour Ia derniere fois ? 

1 
Nombre de mois ecoules depuis le dernier 

l 
2 
3 
4 ........ 
5 
6 
9 

1_1 

1_1 

I 
2 
3 
4 ......... 
5 
6 
9 

1_1 

1_1 

I 
2 
3 
4 ........ 
5 
6 
9 

1_1 

1_1 

l 
2 
3 
4 ......... 
5 
6 
9 

1_1 

1_1 

I traitement......................................................... 1_1_1 1_1_1 1_1_1 1_1_1 
�~� NSP 99 

I 
2 
3 
4 ........ 
5 
6 
9 

1_1 

1_1 

1_1_1 

I 
2 
3 
4 .. ....... 
5 
6 
9 

1_1 

1_1 

1_1_1 

I 
2 
3 
4 ......... 
5 
6 
9 

1_1 

1_1 

1_1_1 
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J !_!__) !_!_! /__j__j /__j__j /__j__j /__j__j 1_/__j 
2. BCG M 

A 
/__}_! /__j__j /__j__j /__j__j 1_/__j /__j__j 1_/__j 

J 
3a. VPOO M 

A 
J 

3b. VPOl M 
A 
J 

3c. VP02 M 
A 
J /__j_j !_!_} !_!_} 

3d. VP03 M 1_/__j /__j__j !_!__) 

J 
4a.DTCoql M 

A 
J 

4b. DTCoq2 M 
A 
J 

4c. DTCoq3 M 
A 
J 

5. Rougeole M 
A 

6. En plus des vaccinations indiquees sur cette carte, 
(nom) a-t-il/elle �r�e�~�u� une autre vaccination 
quelconque y cornpris les vaccinations �r�e�~�u�e�s� 

pendant une journee nationale de vaccination ? 
Enregistrez << oui» seulement si l'enquete mentionne 
le BCG, la VPO 0-3, le DTCoq 1-3, etlou la 
Rougeole 
Oui = 1 a Retournez a Q.2-Q.5 et inscrivez I_! !_! /__} !_! /__} /__j 

« 66 » dans Ia colonne correspondant 
au jour, puis passez a Q. 15 

Non =2 a a.1s 
NSP = 9 a Q.15 
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7. (NOM) a-t-illelle ret,:u des vaccinations pour lui 
eviter d. attraper des maladies ? 

Oui= I 
Non= 2 �~�Q�.�l�S� I - I I_ I I - I 1_1 1_1 /_/ 1_1 
NSP = 9 �~�0�.�1�5� 

8. (Nom) a-t-il/elle ret,:u une vaccination du BCG 
contre Ia tuberculose-c'est-a-dire. une 
injection a )'avant-bras gauche qui laisse une 
cicatrice? 

Oui= I 
Non= 2 I_ I I_ I 1_1 I_ I 1_1 1_1 1_1 
NSP=9 

1 9. (Nom) a-t-illelle ret,:u des« vaccinations par 
gounes dans Ia bouche » pour lui eviter 
d'attraper Ia �p�o�l�i�o�~� 

' Oui= I 
1 Non= 2 �~�Q�.�1�2� 1_1 I_ I 1_1 I_ I i 1_1 I_ I I_ I 

�~� NSP = 9 �~�Q�.�l�2� 

�~� I 0 Quand Ia premiere dose de VPO a-t-elle ete 
I don nee : juste apres Ia naissance ou plus tard ? 

Juste apres Ia naissance (dans lcs 14 jours) = I !_I I_ I 1_1 1_1 1_1 l_j 1_1 
Plus tard = 2 
II Combien de fois a-t-illelle ret,:u ces gouttes? 
Nombre de lois .. ... ............................................... !_I 1_1 I_ I I _I I _/ 1_1 1_1 

12. (Nom) a-t-illelle �r�e�~�u� des << vaccinations par 
injection >> -c' est-a-dire. une injection dans Ia 
cuisselfesse pour lui eviter d'attraper le tetanos. 
Ia coqueluchc, Ia diphterie �~� 

(parfois donnees en meme temps que celles du 
polio). 

Oui =I 
Non= 2 �~�Q�.�1�4� I_ I I_ I 1_1 1_1 1_1 1_1 1_1 
NSP=9 �~�Q�.�1�4� 

13 Combien de fois �~� 

Nombre de to is ................ ........ .. ...... .. ... ..... I I I I I I I I I I I I I I 
14 (Nom) a-t-il/elle re(iu des "vaccinations par 

injection"--c'est-a-dire une piqure a l'epaule 
gauche. a I' age de 9 mois (6 mois pour 
Kinshasa) ou plus tard-pour lui eviter 
d 'attraper Ia rougeole '? 

Oui =I 1_1 1_1 I_ I !_! I_ I 1_1 1_1 
Non= 2 
NSP=9 
I 5. S 'il VOltS plait dites-moi si (nom) a participe a 

l'une des journees nationales de vaccination 
(JNY) suivantes : Oui = I ; Non = 2 ; NSP = 9 

Phase I (Juillet 2000) I 2 9 I 2 9 I 2 9 I 2 9 I 2 9 I 2 9 I 2 9 
Phase 2 (Aorit 2000) I 2 9 I 2 9 I 2 9 1 2 9 I 2 9 I 2 9 I 2 9 
Phase 3 (Septembre 2000) I 2 9 I 2 9 I 2 9 I 2 9 I 2 9 I 2 9 1 2 9 
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Ce module concerne tousles enfants de mois de 5 ans (enfants ages de 0 a 4 ans revolus) 
ainsi que leurs meres non enceintes. 

Apres a voir complete les questionnaires pour tous /es enfants. I' enqueteur pese et mesure chaque enfant. 
Note<. le poids et Ia faille couche 011 Ia taille debout ci-dessous, en pre1wnt soin d' enregistrerla mesure dans Ia colonne reservee 
pour chaque ellfant. Veriji e<. le 110111 et le numero de ligne de I' enfant sur Ia Feuille d'Enregistrement du Menage avant 

Oui, non vue = 2 1_1 1_1 1_1 1_1 1_1 1_1 1_1 
Non=3 
Oui, perdue = 4 
NSP=9 
2. (Nom) a-t-il ete pese au cours des 3 demiers 
mois? 
Oui= I I_ I 1_1 I _I 1_1 1_1 I _I 1_1 

sexe est (110111) I_ I I _I 1_1 1_1 1_1 I_ I 1_1 
=I · Fern.= 2 

4. Poids de I' enfant. 
Kilogrammes (kg) ............... .. ... ............... ... 

5. Taille de I' enfant (en em) 
Enquereur, verifiez /'age de /'enfant: 

D Enfant de moins de 2 ans. ¢ prenez Ia taille 
(couche). 

Tail/e ( couche) ............................. .......... ___ ,_ --- �~�-

D Enfant de 2 ans ou plus. ¢ prenez Ia taille 
(debout). 

Taille (de bout) ··· ·· ············ ·· ·· ······· · ····· ___ ,_ ___ , _ 

6. Oedemes (Recherchez /es oedemes au dos du 
pied) 

Oui =I I_ I 1_1 1_1 1_1 1_1 I _I I _I 
Non=2 

7. Resultat. 
Mesure ..... .............. ............................................ I 
Absent ................................................................ 2 1_1 1_1 1_1 1_1 1_1 1_1 1_1 
Refuse ............................................... ................. 3 
Autre 4 

ANTHROPOMETRIE DES MERES (NON ENCEINTES) 

Kilogrammes (kg) .......... ........... . 

9. Taille de Ia mere 
Taille (debout. en metres) .............. . 

REMERCIEZ L'ENQUETE(E) ET LE CHEF DE MENAGE POUR SA COLlABORATION 
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ANNEXES 

3 
NOTE METHODOLOGIQUE SUR 

LE CALCUL DE L'INDICE DE PAUVRETE POUR LA ROC 

INDICE DE PAUVRETE : DEFINITION ET 
DETERMINATION 

La methode de l'indice de pauvrete pre­
sente un grand interet pour les pays africains 
ou les enquetes sur le budget et Ia consomma­
tion des menages, ainsi que les enquetes sala­
riales, seules sources d'informations sur les ine­
galites economiques, sont rares. Ces enque­
tes sont en effet complexes, lourdes et couteu­
ses et les declarations de revenus et de depen­
ses faites par les populations sont souvent biai­
sees pour diverses raisons. Ces sources com­
portent trois autres insuffisances majeures liees 
a Ia definition du concept de revenu ou de con­
sommation, a des difficultes pratiques de me­
sure des revenus et a Ia validite des informa­
tions collectees. 

1) le concept de revenu mesure dans 
ces enquetes n'inclut pas souvent toutes les ca­
tegories, notamment ceux en nature. 
L'autoproduction et l'autoconsommation, qui 
doivent etre evaluees au prix du marche cou­
rant, ne sont pas souvent incluses, tandis que 
les transferts et les imp6ts, qui doivent en etre 
exclus, ne le sont pas toujours ; 

2) meme quand le revenu est defini de 
Ia maniere Ia plus large possible, son apprehen­
sion se heurte a des difficultes pratiques : les 
groupes les plus riches tendent a sous-estimer 
leurs revenus pour diverses raisons, dont no­
tamment le souci d'eviter a devoir payer des 
imp6ts et de declarer certaines sources occul­
tes ; a l'oppose, il est difficile d'evaluer !'auto 
production et l'autoconsommation pour les grou­
pes les plus pauvres de Ia societe alors que ces 
sources peuvent constituer l'essentiel de leurs 
revenus; 

3) enfin, Ia mise en oeuvre des metho­
des et des instruments d'enquete sur les reve-

nus ou Ia consommation fait face a des difficul­
tes non negligeables lorsqu'il s'agit d'assurer Ia 
representativite des echantillons des menages 
et d'administrer les questionnaires. 

La methode de l'indice de pauvrete a ete 
largement utilisee par Ia Banque Mondiale ces 
dernieres annees pour analyser les inegalites 
dans l'acces a !'education et Ia sante. Dans 
une etude sur l'lnde, Deon Filmer et Lant Pritchett 
soutiennent que Ia methode a une grande co­
herence interne et produit une separation nette 
entre les differentes categories economiques 
pour chacun des avoirs utilises. 

Ces auteurs ont applique Ia methode 
basee sur l'indice de richesse et celle basee 
sur Ia consommation a des donnees du 
Pakistan, du Nepal et de l'lndonesie. Les resul­
tats surl'lndonesie et le Nepal presentent une 
grande similarite eu egard aux deux classifica­
tions : environ deux tiers des menages sont clas­
ses dans les quintiles des 40% les plus pau­
vres par les deux methodes ; seulement 5% des 
menages classes dans le groupe des 40% les 
plus pauvres selon le revenu se retrouvent dans 
le groupe 20% les plus riches selon Ia classifi­
cation basee sur l'indice de richesse. Cepen­
dant Ia classification des 20% des menages les 
plus riches est moins coherente : auteur de 50% 
de ces memes menages classes dans le 
groupe riche selon les depenses, sont aussi 
classes riches selon Ia methode de l'indice de 
Ia richesse et 1 0 a 13% des menages classes 
dans le 20% les plus riches selon les depenses 
sont en fait dans le groupe des 40% menages 
les plus pauvres selon l'indice de richesse. Ces 
resultats indiquent une grande correspondance 
entre les deux methodes de definition des ine­
galites. 

Les auteurs arrivent aussi a Ia conclu­
sion que l'appartenance des menages a un 
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groupe donne varie tres peu si on change les 
variables qui composent l'indice. En fait Ia me­
thode de l'indice de pauvrete reste suffisam­
ment robuste par rapport aux avoirs des mena­
ges. 

La methode utilise !'analyse en compo­
santes principales. Essentiellement, cette ana­
lyse attribue un score a chaque menage sur Ia 
base des avoirs et des caracteristiques de ce­
lui-ci. La premiere composante est Ia combi­
naison de variables qui explique le plus de va­
riance dans le modele retenu. A chaque varia­
ble du modele est assode un coefficient indi­
quant le score de Ia variable dans l'indice de 
richesse. Le score total d'un menage est 
d'autant plus eleve que le menage possede des 
avoirs qui caracterisent son bien-etre materiel. 

Les menages sont ensuite classes par 
ordre croissant de leur score total normalise. 
lis sont divises en cinq groupes d'effectifs egaux 
constituant les quintiles. Le premier quintile est 
compose des premiers 20% des menages qui 
ont le score total de pauvrete le plus bas. C'est 
le quintile le plus pauvre. Le cinquieme et der­
nier quintile est compose des derniers 20% des 
menages qui ont le score totalle plus eleve. C'est 
le quintile le plus rich e. Les deuxieme, troisieme 
et quatrieme quintiles se situent entre ces deux 
extremes. Les quintiles sont definis sur l'echan­
tillon total non pondere des menages. Si l'echan­
tillon n'est pas auto-pondere, l'on do it appliquer 
les poids appropries pour produire les tableaux 
devant servir a !'analyse. 

Pour ce qui est des caracteristiques in­
dividuelles, tout individu est classe dans le 
meme quintile que son menage d'appartenance. 
Le modele de l'indice de pauvrete suppose que 
les caracteristiques d'un menage sont 
attribuables a tous les membres de ce menage. 
Ainsi le mode d'eclairage d'un menage est aussi 
celui de tous les membres de ce menage. Ceci 
revient a dire que !'addition d'une personne de 
plus dans le menage ne change pas le score 
de ce menage par rapport a une variable consi­
deree. Cela est plausible pour beaucoup de va­
riables. Par exemple, Ia jouissance de Ia nature 
du sol, des murs ou du toit d'un menage ne 
change pas avec !'augmentation de Ia taille de 
ce dernier. De meme, Ia source d'eau potable 
d'un menage reste Ia me me pour ce menage si 
une personne de plus s'y ajoute. Ce principe, 
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selon lequel Ia jouissance des biens et avoirs 
du menage ne change pas avec Ia taille de ce­
lui-ci, est connu sous !'expression d'economies 
d'echelles. Par ailleurs, le modele de l'indice de 
pauvrete ignore les disparites au sein d'un meme 
menage qui peuvent resulter d'un acces inegal 
de ses membres aux biens du menage, a !'ali­
mentation ou a des services obtenus par les 
membres du menage en dehors de celui-ci . 

Certains avoirs et caracteristiques de 
menage peuvent refleter Ia richesse ou Ia pau­
vrete dans un pays mieux que dans un autre. 
La bicyclette, par exemple, peut etre plus dis­
criminante au plan socioeconomique dans un 
pays que dans un autre. Le betail est souvent 
signe et source de richesse, done une variable 
a considerer dans un modele dans les pays ou 
il existe. Aussi les avoirs a utiliser dans le calcul 
de l'indice de richesse doivent-ils tenir compte 
de chaque contexte national pour mieux carac­
teriser Ia richesse ou Ia pauvrete. En centre­
partie, !'adaptation des avoirs et des caracteris­
tiques des menages a chaque contexte natio­
nal limite Ia portee des comparaisons de Ia pau­
vrete entre pays. 

L'inclusion d'un nombre important 
d'avoirs et de caracteristiques de menages dans 
un modele d'indice de pauvrete peut limiter Ia 
portee de !'analyse. En effet, tout avoir retenu 
dans Ia determination de l'indice ne peut plus 
etre utilise dans !'analyse de quintiles de pau­
vrete. L'alternative est done de restreindre a un 
nombre raisonnable les variables a inclure dans 
Ia construction de l'indice afin de conduire !'ana­
lyse des inegalites sur d'autres variables que 
celles retenues dans Ia definition. En general 
une dizaine de variables indicatrices suffisent 
pour produire un modele stable d'indice de pau­
vrete. Dans le cas de Ia ROC, les caracteristi­
ques et les biens du menage suivants ont ete 
pris en compte : materiau du sol, nature du toit, 
nature des murs, cam ion ou voiture, radio ordi­
naire, radio-cassette, rechaud, electricite, 
source principale d'eau a boire, type de toilettes 
utilisees, disponibilite des reserves alimentaires, 
nombre de repas par jour. 

Faut-il un indice separe pour le milieu 
urbain et un autre pour le milieu rural ? Cette 
question se pose du fait que plusieurs etudes 
ont releve que Ia methode de l'indice de pau­
vrete tend a classer moins de menages dans Ia 



categorie riche en milieu rural que les mesures 
classiques de revenus et de consommation. On 
explique cette difference par le fait qu'un nom­
bre de ces variables de menages dependent de 
Ia disponibilite de certaines infrastructures tel­
les que l'electricite, le systeme d'adduction d'eau 
et le systeme d'assainissement. Or, ces infras­
tructures sont plus frequentes en milieu urbain 
qu'en milieu rural. Filmer et Pritchett avancent 
!'argument que les mesures conventionnelles 
de revenus et de depenses a leur tour sous­
estiment Ia difference du niveau de vie entre les 
zones urbaine et rurale du fait qu'elles ne pren­
nent pas en compte les coOts plus eleves en­
courus par les ruraux lies a une plus grande 
rarete des infrastructures sociales. La methode 
de l'indice de pauvrete semble integrer cet as­
pect. 
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ANNEXES 

4 
ERREURS DE SONDAGE 

NIVEAU DES ERREURS DE SONDAGE PAR MILIEU DE RESIDENCE 

Valeur Erreur Population de Erreur lntervalle ge Qonfiance 
standard base ponderee relative 

(M) (ET) (N) (ET/M) (M-2ET) (M+2ET) 
Proportion de Ia 
population de sexe Urbain 0.492 0.001 17063 0.003 0.489 0.494 
masculin Rural 0.489 0.003 37912 0.006 0.483 0.494 

Total 0.490 0.002 54976 0.004 0.486 0.494 

Proportion de Ia 
population Urbain 0.508 0.006 17063 0.011 0.497 0.519 
de sexe feminin Rural 0.511 0.002 37912 0.005 0.506 0.516 

Total 0.510 0.002 54976 0.005 0.506 0.515 

Femmes de 15 a 49 Urbain 0.474 0.001 8676 0.002 0.472 0.475 
ans Rural 0.441 0.002 19384 0.005 0.436 0.445 

Total 0.451 0.002 28060 0.005 0.447 0.455 

Enfants de 0 a 4 ans 
Urbain 0.182 0.004 17063 0.020 0.175 0.189 
Rural 0.192 0.003 37912 0.013 0.187 0.197 
Total 0.189 0.002 54976 0.011 0.185 0.193 

Enfants de 5 a 17 ans 
Urbain 0.351 0.006 17063 0.018 0.339 0.364 
Rural 0.368 0.005 37912 0.013 0.358 0.378 
Total 0.363 0.004 54976 0.011 0.355 0.371 

Enfants de 12 
a23 mois Urbain 0.220 0.006 3062 0.029 0.207 0.233 

Rural 0.217 0.005 6392 0.021 0.207 0.226 
Total 0.218 0.004 9454 0.017 0.210 0.225 

Taux d'allaitement 
maternel continu Urbain 0.301 0.031 222 0.103 0.239 0.363 
( enfants de 20 a Rural 0.622 0.032 446 0.052 0.557 0.687 
23mois) Total 0.515 0.027 668 0.052 0.461 0.568 

Taux d'allaitement 
maternel exclusif Urbain 0.239 0.030 325 0.124 0.180 0.298 
(Enfants de 0 a Rural 0.237 0.023 680 0.098 0.190 0.283 
5mois) Total 0.238 0.018 1005 0.078 0.201 0.274 
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Valeur Erreur Population de Erreur �l�o�t�~�~�Y�a�l�~� �d�~� �Q�Q�!�l�f�i�a�~�~� 
standard base ponderee relative 

(M) (ET) (N) (ETJM) (M-2ET) (M+2ET) 

% d'enfants avec IRA 
traites par l'un ou Urbain 0.463 0.067 251 0.144 0.329 0.596 
I' autre foumisseur Rural 0.323 0.026 757 0.081 0.271 0.375 
de service de sante Total 0.358 0.026 1008 0.072 0.306 0.409 

Prevalence 
des infections Urbain 0.082 O.D13 3062 0.160 0.056 0.108 
respiratoires Rural 0.118 0.011 6392 0.095 0.096 0.141 
algues (IRA) Total 0.107 0.009 9454 0.083 0.089 0.124 

Prevalence de Ia 
diarrhea Urbain 0.207 0.011 3062 0.053 0.185 0.229 

Rural 0.233 0.011 6392 0.047 0.211 0.255 
Total 0.224 0.008 9454 0.037 0.208 0.241 

Traitement 
de Ia diarrhea Urbain 0.093 0.015 634 0.163 0.062 0.123 
a Ia maison Rural 0.112 0.014 1488 0.128 0.084 0.141 

Total 0.106 0.011 2122 0.104 0.084 0.129 

Taux d'utilisation 
de laTRO Urbain 0.921 0.030 634 0.033 0.861 0.981 

Rural 0.938 0.008 1488 0.009 0.922 0.954 
Total 0.933 0.011 2122 0.012 0.911 0.955 

Prevalence de Ia 
fievre Urbain 0.377 0.017 3062 0.046 0.342 0.411 

Rural 0.428 0.016 6392 0.037 0.397 0.460 
Total 0.411 0.012 9454 0.029 0.387 0.436 

Traitement 
du paludisme Urbain 0.630 0.035 1153 0.055 0.561 0.699 

Rural 0.474 0.019 2737 0.039 0.437 0.511 
Total 0.520 0.017 3890 0.032 0.487 0.553 

Taux de couverture 
dessoins Urbain 0.805 0.021 800 0.026 0.764 0.846 
prenatals Rural 0.630 0.022 1867 0.035 0.586 0.674 

Total 0.682 0.018 2666 0.026 0.647 0.718 

Taux de couverture 
des accouche- Urbain 0.832 0.027 800 0.032 0.778 0.886 
rnents assistes Rural 0.511 0.024 1867 0.048 0.463 0.560 

Total 0.607 0.022 2666 0.035 0.564 0.651 

Connaissance des 
conceptions Urbain 0.444 0.026 4026 0.059 0.391 0.496 
erroneas sur Rural 0.212 0.014 8381 0.064 0.185 0.239 
le VIHISIDA Total 0.287 0.015 12407 0.051 0.258 0.317 

Connaissance de Ia 
prevention du Urbain 0.501 0.023 4026 0.045 0.455 0.546 
VIHISIDA Rural 0.351 0.016 8381 0.047 0.319 0.384 

Total 0.400 0.014 12407 0.036 0.371 0.429 
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Valeur Erreur Population de Erreur lnterva.lle �~�e� �~�n�f�i�a�,�~�e� 
standard base ponderee relative 

(M) (ET) (N) (ETIM) (M-2ET) (M+2ET) 

Utilisation de Ia 
contraception Urbain 0.090 0.009 2253 0.101 0.072 0.108 
mod erne Rural 0.025 0.005 5618 0.207 0.015 0.036 

Total 0.044 0.005 7871 0.111 0.034 0.054 

Couverture vaccinale 
deTB(BCG) Urbain 0.736 0.025 872 0.034 0.686 0.787 

Rural 0.433 0.022 1818 0.050 0.390 0.476 
Total 0.531 0.021 2690 0.039 0.490 0.573 

Couverture vaccinale 
duDTCoq Urbain 0.491 0.030 872 0.060 0.431 0.550 

Rural 0.207 0.017 1818 0.082 0.173 0.241 
Total 0.299 0.018 2690 0.061 0.263 0.336 

Couverture vaccinale 
de Polio (VPO) Urbain 0.505 0.024 872 0.047 0.457 0.552 

Rural 0.372 0.018 1818 0.048 0.336 0.408 
Total 0.415 0.016 2690 0.038 0.383 0.446 

Couverture vaccinale 
de rougeole (VAR) Urbain 0.672 0.023 872 0.034 0.626 0.718 

Rural 0.365 0.020 1818 0.055 0.325 0.405 
Total 0.464 0.020 2690 0.042 0.425 0.504 

Tous les vaccins 
Urbain 0.372 0.026 872 0.071 0.319 0.424 
Rural 0.160 0.015 1818 0.094 0.130 0.189 
Total 0.228 0.015 2690 0.067 0.198 0.259 

Protection contre le 
tetanos neonatal Urbain 0.723 0.025 800 0.034 0.673 0.772 

Rural 0.410 0.022 1867 0.054 0.366 0.455 
Total 0.504 0.020 2666 0.040 0.464 0.544 

Enregistrement des 
naissances a l'etat Urbain 0.295 0.023 3062 0.080 0.248 0.342 
civil Rural 0.361 0.020 6392 0.056 0.321 0.402 

Total 0.340 0.016 9454 0.047 0.308 0.371 

Taux d'insuffisance 
ponderale a Urbain 0.089 0.011 628 0.123 0.067 0.111 
Ia naissance Rural 0.119 0.014 744 0.117 0.091 0.147 

Total 0.106 0.009 1371 0.085 0.088 0.124 

Prevalence de 
!'emaciation Urbain 0.121 0.007 2829 0.061 0.106 0.136 
(malnutrition aigue) Rural 0.141 0.007 5809 0.049 0.127 0.155 

Total 0.134 0.005 8638 0.039 0.124 0.145 

Prevalence du 
retard de croissance Urbain 0.289 0.016 2829 0.057 0.256 0.322 
(malnutrition Rural 0.426 0.009 5809 0.021 0.409 0.444 
chronique) Total 0.382 0.009 8638 0.023 0.364 0.399 
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Valeur Erreur Population de Erreur lntervalle de confiance 
standard base ponderee relative 

(M) (ET) (N) (ET/M) (M-2ET) (M+2ET) 
Prevalence de 
l'insuffisance Urbain 0.220 0.011 2829 0.052 0.197 0.242 
ponderale Rural 0.355 0.009 5809 0.025 0.337 0.372 

Total 0.311 0.008 8638 0.026 0.295 0.327 

Taux d'analphabe-
tisme des adultes Urbain 0.152 0.008 9195 0.054 0.136 0.169 

Rural 0.439 0.011 19385 0.025 0.417 0.462 
Total 0.347 0.011 28580 0.031 0.326 0.368 

Developpement 
prescolaire Urbain 0.072 0.011 1145 0.153 0.050 0.094 

Rural 0.009 0.003 2323 0.346 0.003 0.015 
Total 0.030 0.005 3468 0.155 0.021 0.039 

Taux net de scolari-
sation de l'ensei- Urbain 0.715 0.021 2858 0.030 0.673 0.758 
gnement primaire Rural 0.433 0.016 6809 0.038 0.400 0.466 
(6-11 ans) Total 0.516 0.015 9667 0.029 0.486 0.547 

Taux de disponibilite 
du sel iode dans Urbain 0.933 0.019 2023 0.021 0.894 0.971 
les menages Rural 0.928 0.012 5028 0.013 0.904 0.951 

Total 0.929 0.010 7051 0.011 0.909 0.949 

Taux de supplemen-
tation en vitamine Urbain 0.742 0.022 2726 0.030 0.697 0.787 
A chez les enfants Rural 0.567 0.022 5644 0.040 0.522 0.611 

Total 0.624 0.018 8370 0.028 0.589 0.659 

Utilisation de l'eau 
a boire salubre Urbain 0.839 0.034 17063 0.041 0.770 0.907 

Rural 0.285 0.026 37912 0.092 0.232 0.338 
Total 0.457 0.027 54976 0.058 0.404 0.510 

Acces facile a l'eau 
a boire salubre Urbain 0.570 0.048 17063 0.083 0.475 0.666 

Rural 0.060 0.011 37912 0.184 0.038 0.082 
Total 0.219 0.022 54976 0.102 0.174 0.263 

Travail des enfants 
( 5-14 ans) Urbain 0.194 0.015 4760 0.078 0.164 0.224 

Rural 0.262 0.010 11246 0.040 0.241 0.283 
Total 0.242 0.009 16007 0.036 0.224 0.260 
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NIVEAU DES ERREURS DE SONDAGE PAR PROVINCE 

INDICATEURS Kinshasa Bas- Bandundu Equateur 
Congo 

Taux d'allaitement maternel continu • • • • • •• 
(enfants de 20 a 23 mois) 
Taux d'allaitement maternal exclusif •• • • • • 
(enfants de 0 a 5 mois) 
Recherche de soins pour traiter les IRA •• • • • 
Prevalence des infections respiratoires •• • • •• 
aigues _{IRA) 
Prevalence de Ia diarrhee ••• •• ••• • • 
Traitement de Ia diarrhea a Ia maison • • • • 
Taux d'utilisation de Ia TRO ••• ••• ••• ••• 
Prevalence de Ia fievre ••• ••• ••• •• 
Traitement du paludisme ••• ••• ••• •• 
Couverture des soins prenatals ••• ••• ••• ••• 
Couverture des accouchements ••• ••• ••• •• 
assistes 
Connaissance des conceptions ••• •• •• •• 
erronees sur le VIH/SIDA 
Connaissance de Ia prevention du ••• ••• ••• ••• 
VIH/SIDA 
Utilisation de Ia contraception modeme ••• • • • 
Couverture vaccinale de TB (BCG) ••• ••• ••• •• 
Couverture vaccinale du DTCoq ••• ••• •• • 
Couverture vaccinale de polio (VPO) ••• ••• •• •• 
Couverture vaccinale de rougeole ••• ••• ••• •• 
(VAR) 
Tous les vaccins •• • • •• .. 
Protection contre le tetanos neonatal ••• ••• ••• •• 
Enregistrement des naissances a l'etat ••• ••• ••• •• 
civil 

••• = Bonne precision = erreur de sondage inferieure ou egale a 10 %. 
•• = Precision moyenne = erreur de sondage comprise entre 11 et 20 %. 
• = Mauvaise precision = erreur de sondage superieure a 20 %. 

Orientale 

•• 

• • 

• 
•• 

••• 
• 
••• 
••• 
••• 
•• 
•• 

•• 

•• 

• 
•• 
• 
•• 
•• 

• 
•• 
••• 

Nord- Sud- Maniema Katanga Kasal Kasal Pays 
Kivu Kivu Oriental Occidental 

•• • • • • • • • •• • •• 

• • •• • • • • • •• 

••• • •• ••• •• • • •• 
• •• • • • • • • •• 
• • ••• •• • • • •• ••• • •• 
• • • • • • • • 
• •• • •• ••• • •• • •• ••• • •• 
•• ••• ••• ••• ••• ••• • •• 
• •• • ••• • •• • •• • •• 
••• •• • • • •• • •• • •• • •• 
•• •• •• •• •• •• • •• 

•• •• • •• • •• • • • •• 
•• •• • ••• • • • • • •• 

• • • • • • • 
• •• •• • ••• • • •• • •• 
•• • • •• • • •• • •• 
•• • •• •• ••• •• • •• 
•• •• • • • •• •• • •• 

•• • • • • • • • •• 
•• •• • • • • • • • • •• 
•• •• • •• • • • • •• 

.. 



N 
N 
00 

NIVEAU DES ERREURS DE SONDAGE PAR PROVINCE 

INDICATEURS Kinshasa Bas-Congo Bandundu Equateur 

T aux d'insuffisance ponderale a Ia • • • • 
naissance 
Prevalence de l'emanciation ••• •• •• •• 
Prevalence du retard de croissance ••• ••• ••• ••• 
Prevalence de l'insuffisance ••• ••• ••• •• 
ponderale 
Taux d'analphabetisme des adultes ••• •• ••• ••• 
Developpement prescolaire • • • • 
Taux net de scolarisation (6 a ••• ••• ••• ••• 
11ans) 
Taux de disponibilite du sel iode ••• • •• ••• ••• 
Taux de supplementation en vitamine ••• ••• ••• •• 
A chez les enfants 
Utilisation de l'eau a boire salubre ••• • • • 
Acces facile a l'eau a boire salubre ••• • • • 
Travail des enfants de 5 a 14 ans •• •• ••• ••• 

••• = Bonne precision = erreur de sondage inferieure ou egale a 10 %. 
•• = Precision moyenne = erreur de sondage comprise entre 11 et 20 %. 
• = Mauvaise precision = erreur de sondage superieure a 20 

Orientale 

• 

•• 
••• 
••• 

••• 
• 
••• 

••• 
••• 

•• 
• 
•• 

Nord- Sud- Maniema Katanga Kasai Kasai Pays 
Kivu Kivu Oriental Occidental 

• • • • •• • • •• 

• • • • • ••• ••• ••• ••• 
••• ••• •• • •• ••• ••• ••• 
••• ••• •• ••• ••• ••• • •• 

• •• ••• •• ••• •• ••• • •• 
• • • • • • •• 
•• •• •• • • • •• ••• ••• 
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•• •• •• ••• • •• ••• ••• 
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ANNEXES 
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PERSONNEL DE L'ENQUETE MICS2 

SECRETARIAT TECHNIQUE PERMANENT 

Bernard LUTUTALA MUMPASI 
Simon MAKAYA MBENZA 
Fidele BIKANGI NKIABUNGU 
Hubert MASALA LOKA 
Madeleine NLANDU NSIONA 

CELLULE DE L'EST 

Ara KALENDI 
Anselme MWEZE LUBALA 
Laurent IKUNDJI 

SECRETARIAT TECHNIQUE TEMPORAIRE 

Alphonse KINAVWIDI NIWEMBO 
Antoinette KINGWAYA BIBI 
Clementine SANGANA BIDWAYA 
Dr MAMBU NIANGI et Dr KASA 
Damien NAHIMANA 
Crispin MASIKA MASIKA et 
Jean-Pierre ZAMWANGANA 
IKETE ESALE SELOTI et 
NKOYO-A-NZOLA 
Jovin MUKADI TSANGALA 

CELLULE DE SUIVI ET EVALUATION 

Abraham MATONDO-kwa-NZAMSI 
Philomena NKOY INSILO 
Jan SCHOLTEN 
Claudine Van REMOORTERE 

Directeur du Projet 
Demographe 
lnformaticien 
Logisticien 
Secretaire du Projet 

Coordonnateur Cellule Est 
Logisticien 
Responsable de Ia communication 

Sondage 
Gender 
Sociologie 
Sante 
Nutrition 

Demographie 

Education 
Economie 

Ministere du Plan et Reconstruction 
Ministere du Plan et Reconstruction 
Unicef 
Unicef 
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SUPERVISEURS 

Pools de /'Ouest 

1. Makabu rna Nkenda :Kinshasa urbain 
2. Lukaku Nzinga : Kinshasa sub-urbain 
3. Makengo rna Mbuku : Kinshasa rural 
4. Kingwaya Bibi : Barna 
5. Sangana Bidwaya : Mbanza-Ngungu 
6. Mabika Mabika : Kikwit 
7. lkete Ebale Beloti: Mbandaka 
8. Enyuka Ngarnba : Boende 
9. Kinavwidi Niwernbo : Lubumbashi 

1 0. Mukadi Tsangala : Kolwezi 
11. Osubi Kiwutsi : Mwene-Ditu 
12. Sabana Makaba: Kananga 
13. Nahirnana Gitebo : Tshikapa 
14. Mukunda Munandi :Kamina 
15. Nongo Ona : Mbuji-Mayi 

Pools de /'Est 

1. Baganda N'Sirnba : Goma 
2. Keta Upar : Bunia 
3. Mosele Monyili : Gemena 
4. Mateso Kakulibo : Uvira 
5. Nsharnarnba Mahano : Bukavu 
6. Akude Karneni : Buta 
7. Kaut Mutomb: Kalemie 
8. Lokondo Mputshi : Lodja 
9. Antou Kando: Gbadolite 

1 0. Libula Egebe : Lisa/a 
11 . Liyeye Salonga : Kisangani 
12. Arnurari Aruna : Kindu 
13. Ngandurna Mabede: /siro 

ASSISTANTS DE SUPERVISION 

Pools de /'Ouest 

1. Nunga Matadi: Kinshasa urbain 
2. Mambu Niangi : Kinshasa urbain 
3. Kalakala : Kinshasa sub-urbain 
4. Lubaki : Kinshasa sub-urbain 
5. Mukendi Butaka :Kinshasa rural 
6. Luntala Mundaya : Mbanza-Ngungu 
7. Mata Bafwidinsoni: Soma 
8. Bope Kwete : Lubumbashi 
9. llunga Maka-Matunga : Kolwezi 

1 0. Kaya-Lumpibwe : Kamina 
11 . Dabo Basini : Boende 
12. Lungonyi-Mbowa : Tshikapa 
13. Ksa Ngorna :Kikwit 
14. Mukunda Munandi:Kamina 
15. Nongo Ona : Mbuji-Mayi 
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Pools de /'Est 

1. lingityabo Musubi : Bunia 
2. Delvin Waisala : Bunia 
3. Lisongo Eboso: Gemena 
4. Akilimani Muhindo: Goma 
5. Zigabe Batuzeko: Goma 
6. Mbise-Chili Rwanika : Goma 
7. Nondo Fundi: Uvira 
8. Katungu Katavali : Bukavu 
9. Masumbuko Mayumbu : Bukavu 

10. llunga Tshidinda : Lodja 
11. Sambia Nandra : Gbadolite 
12. Balekornbwa Wandepay Kes : Buta 
13. lmonzango Mapengu : Usa/a 
14. Manda Kansabala: Kalemie 
15. Alice Lulu Kitenge : Kisangani 
16. Ebze Magadi : lsiro 
17. Jeremie Ndila : Kindu 

ENQUETEURS/ENQUETRICES 

Pools de /'Ouest 

KINSHASA URBAIN 

1. Mangenja Ntumba 
2. lfebe Ab'Enene 
3. Kapwabwa Kibongo 
4. Maviana Apata)One 
5. Makinsona Mfuenge 
6. Lema Kita 
7. Kuzonza Abel 
8. Kuwa Nlandu 
9. Miaku Miansiantirna Ghyslaine 

10. Mornbo di Bamokina 
11 . Mondo-Boy Marie Ludovie 
12. Mosaka Matongo 
13.NkawalhondaJean 
14. Nsundi Bubu Adolphine 
15. Panu Mpabi Remy 
16. Shematsi Baeni 
17. Mavunza Kalumbediko 
18. Mbaka Bakidi lsete 
19. Mvumbi Kutubisa 
20. Nkanu Mbumba 



KINSHASA RURAL 

1. Leta Say 
2. NduBeme Kanana 
3. Kingunza Pembele 
4. Kimosiko Masenge 
5. Moke Tampiuk 
6. Mbo Leepe 
7. Awhe Akazoan 
8. Boote Lokonge 

KINSHASA SUB-URBAIN 

1 . Bwana Kaputa 
2. llaka Sumbu mamie Gladys 
3. Kabuya Lubanza 
4 . Kadiobo Kadiobo 
5. Kau Lutumba 
6. Kinavwuidi Mavita Aime 
7. Kingwaya Madia mba Youyou 
8. Kisita Tsoleni Christophe 
9. Makakuna 

1 0. Makala Makambu 
11. Mudibangu Jacques 
12. Munongo Nkosi 
13. Nakamwambila Kiadiamuyika 
14. Nelly Engwanda 
15. Ngoma Ntuala 
16. Nungha Kaposa 
17. Nzuzi Nyenye 

MBANZA-NGUNGU 

1. Luntala Mundaya 
2. Kisinda Ndona 
3. Mayavanga Bazona 
4. Mandiangu Kisito 
5. Nzeba Kaniki 
6. Mayombo Ndona 
7. Zola Bangala 
8. Enyuka Ekokola 
9. Nzodolo Bndi 

10. Muanda Ntoto 
11. Fariala lalambo 

SOMA 

1. Mbala Mbembila 
2. Niongo Nsuami 
3. Mvumbi Vangu 
4. Masala Mukoko 
5. Matondo Maseko 
6. Ntunuanga 

---·· . --· - -· - --------

7. Vuavu Ngimbi 
8. Kwilu Mpia 
9. Vangu Misamu 

KIKWIT 

1. Bulampanga Manseta 
2. Ayikonzene Amonzene 
3. Kuzwela Mutombo 
4. Ngenzi 
5.Kingwaya Kalayo 
6. Fio Kapela 
7. Mukwa Mongo 
8. Willy Makeba 
9. lwono Kisengu 

1 0. Kitambala Miyolo 
11. Ndenge Wan kala 
12. Kusamisa Eyira 
13. Matalatala Godefroid 
14. Mangongo Labwe 
15. Kalengo Bola 
16. Makengo Mayaka 
17. Mumpung Yong 
18. Mboma Jacques 

TSHIKAPA 

1 .Jeannot llalajoy 
2.Francois Luwaba 
3.Francy Mupangilay 
4.Kabasubabo 
5. Jean Mwamba 
6. Nico Nsangamayi 
7. Jeannot KaMalapyo 

MWENE-DITU 

1. Mbombo Angele 
2. Mishika Mukamba Nathalie 
3. Musasa Kabalula 
4.11unga Mavita 
5. Tshibingu Tshibingu 
6. Mukendi Tshizembe 
7. Kabongo Kakoma 
8. Kapapule Gerard 
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KANANGA 

1 . Kasonga Mwila 
2. Bombesha Tshikalua 
3. Suni Mayoyi 
4. Tubenge Katchay 
5. Mbombo Mukendi 
6.Kuanga Kubi 
7. Miko Misha 
8. Tshibangu Tshizambal 
9. Ntanga Ntita 

10. Mfwamba Kala Ia 
11. Ngelleka Saswababintu 
12. Lykylba Nkaswala 
13. Bashale Ntumba 
14. Nbondo Nsanga 
15. Tshikuma Tshikuma 
16. Kasonga Ntumba 
17. Kabasele Manyikai 
18. Dikapa Dieudonne 
19. Mulumba Nkashama 

MBANDAKA 

1. Botuwa Boalangombe 
2. Ebwa Motseki 
3. lluku Fabien 
4. Mbeka El Pinto 
5. Mokando Mboyo. 

KAMINA 

1 . Ndaye enge 
2. Tshibangu 1shanz 
3. Mukuma Minadiavita 
4. llunga Monga 
5. Kambilo Maloba 
6. Umbalo wa Ngoy 
7. Numbi wa Kasongo 
8. Kalenga Sala 
9. Mwanza Malondoy 

10. Ngandu llunga 
11 . Kalenga Kalombo 

KOLWEZI 

1. Kasokota Kyela 
2. Mpoyo Kabeya 
3. llunga Mutabala 
4. Lukanda Clement 
5. Tshikala Nindo 
6. Mbumb Nawej 
7. Kateng Mwambu 
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BOENDE 

1. Lokweke Kobu 
2. Bola Mputu 
3. lyeya Ngondokeli 
4. Yambe Lokwa 
5. Bosenge Ebondo 

LUBUMBASHI 

1 . Meta Kabamba 
2. Kasereka Aserne 
3.KazadiShungu 
4. Tumba Tshibola 
5. Mujinga Veronique 
6. Kalio Kabeya 
7. Mba yo Vumba 
8. lnzwene Remis 
9. Mayani Florentin 

10. Naweji Robert 
11. Nsweyi Robert 
12. Meta Kasereka. 

MBUJI-MAYI 

1 . Charles Kazadi 
2. Lutumba Lutumba 
3. Jose Tumba Betu 
4. Yvonne Mulumba 
5.Cisumpa Muala 
6. Mukenga Leonard 
7. Michel Mpoyi 
8. Bukua Kumbi-Kumbi 
9. Charles Kamanga 

10.NganduKabwebwe 
11. Christelle Ngomba 
12. Annie Musadi 
13. Arthur Nyembue. 

Pools de /'Est 

GOMA 

1. Mme Kyabi Ndoole Iiiiana 
2. Bita Luolo 
3. Farini Luendo Zelote 
4. Kasika Wa Kinyandalo 
5. Mate Mastaki 
6. Masumbuko Binyatsi 
7. Kakumba Shamavu 
8. Mile Kabuo Mbugheki Rebecca 
9. Mile Kahindo Kalisya Rosette 

10. Baeni Biteko 
11. Mile Christine Kahindo Nzoloka 
12. Kitamereka Mburano 



13. Jean Shebirongo Muliri 
14. Mawazo Kyalwahi Eric 
15. Mile Boeni Machozi Solange 
16. Bolekembaka Mitima 
17. Mile Kafeka Furaha Solange 
18. Kataka Tsongo 
19. Mangondi Letakamba 
20. Mme Mabiala Uwizeye 
21. Rwandarugari Augustin 
22. Mile Swedi Machozi Yvonne 
23. Kambale Kihara. 

UVIRA 

1. Mukambilwa Ludunyema 
2. Assa llupelo 
3. Sowapale llolwa 
4. Magarama Nyamulinda 
5. Mateso Ndamuso 
6. Mberabagabo Jean de Dieu. 

BUKAVU 

1. Mme Balengamire Balame 
2. Bongabonga Ngalia 
3. Chirhabwira Mugula 
4. Mme Cirangashane Sifa 
5. Cokola Cikwanine 
6. Kaferembe Cirhakarhula 
7. Kasole Kashurha 
8. Mahindu Bisusa 
9. Mitima Ngoy 

10. Mulaganire Namegabe 
11 . Mwanga Songa 
12. Sakisanga Katundu 
13. Bwani Bulibuno 
14. Yuma Macumu 
15. Keka Kalonda 
16. Mastaki. 

BUNIA 

1 . Ndelema Odette 
2. Sinani Bin Masudi 
3. Uwanda Umirambe 
4. Mangiliyo Henri 
5. Tyabo Muzikale 
6. Acen Fwambe 
7. Maltin 
8. Wathum Lambert 
9. Udjanga Mayele 

10. Acuriema 
11 . Mastaki Meza 
12. Singe Magbo 
13. Adia Leti 

- - - - -- --- -

14. Masumbuko Tsutsu 
15. OchukuruUmyona 

GEMENA 

1. Mme Modjobo Nyoli 
2. Modjambu Ambito 
3. Mme Mopaya Mobaya 
4. Mme Gbadewigo Moninga 
5. DalangumuMoloko 
6. Naego Dabusu 
7. Mbombo 
8. Gbaza Puma 
9. Eyanganya Mata 

1 0. Munzolo Bozanga 

LODJA 

1. Mme Kindu Pala 
2. Djunga Lokenye 
3. Okitokonda Okoko 
4. Omasumbu Lama 
5. Koyelongo Lama 
6. Lushima Lomembe 
7. Okitokonda Ovungu 

GBADOLITE 

1. Zamzam Nahamat 
2. Belewete Vital 
3. Alen Nkoygoku 
4. Penze Ngondomosi 
5. Ndengemale 

BUTA 

1. Amisa 
2.Aponza 
3. Giningba 
4. Jean Paul Zamoy 
5. Zingongala 

LISA LA 

1. Ngessya Nzum bu 
2. Limbaka Lomame 
3. Eloko Ndengo 
4. Moto Molengo 
5. Mbuli Malenge 
6. Bokungu Bubu 
7. Nzemoi Mbusa. 
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KALEMIE 4. Kinavwidi Mavita Aime 
5. Mandiangu Kisita 

1. Mpongo Kibawa Yumba 6. Luntala Mundaya 
2. Kituku Mutombu Wa Nshimbu 7. Mavunza Kalumbediko 
3. Mwindi Kitamba Bin Puma 8. Kuwa Nlandu 
4. Kaswi Bahati Ya Mungu 9. Mangenja Ntumba 
5. Shebele Bimay Djunga 10. lfebe Ab'Enene 
6. Mpungwe Kasongo Wa Muhoya 11 . Kiyobo Kitobosha 
7. Moloba Kabila Mayanga 
8. Mukumbwe Walonga. AGENTS DE SAISIE 

ISIRO 1. Diansongi Diwatundila 
2. Ekaso Likobo 

1. Madame Bhaaloyo 3. Kasongo Mbaya 
2. Monungu Likango 4. Kenge Bamunoba 
3. Mbangi Amopone 5. Kubindikila Kalenga 
4. Ali Buru 6. Luyindulamo Nzinga 
5. Nangala Bulupi 7. Mabokuta Mbuku 
6. Madame Ngasadue Manz Honorine 8. Makako Bosa 
7. Exandrabe Fataki 9. Makala Mbala 

10. Makambu Kabongo 
KINDU 11. Makiese Nsunda 

12. Makolo Fayulu 
1. Pascal Assani Bushiri 13. Mansanga Mpuna 
2. Awazi Mugeni 14. Mayamona Madimbi 
3. Mme Birindwa Sifa 15. Mbimbi N'Sansi 
4. Mme Julie Bossaw 16. Mbombo Lubula 
5. Alimasi Lubutu 17. Mbungu Fuele 
6. Franc;:ois Kaole Onangongo 18. Mbuta Kangi 
7. Masumbuko Selemani 19. Muka Musuaya 
8. Bwanamoya Kasimu 20. Mukwanga Masudi 
9. Ngumbi Mashaka 21. Mungenda Muanabi 

10. Kitembo Lukabya 22. Munongo Leonard 
11. Rigobert Mirindi Bisimwa 23. Ngoy Badiakwau 
12. Mbogo Omari 24. Nkwangi Mayala 
13. Adrien Kakese 25. Nseka Kako lkuna 
14. Yumaini lssiaka 26. Nseya Mutombo 

27. Nsundi Lutete 
KISANGANI 28. Ntono Wakomina 

29. Nzambe Walo 
1. Madame Denise Bombil 30. Saleh Mukongo 
2. Theodore Bosenge 31. Vangu Ngoma 
3. Jose Lotshange 32. Waula Balomba 
4. Alphonse Bilongo 
5. Antoine Yuma AGENTS DE PHONIE 
6. Mile Lily Mokuba Liele 
7. Guy Baenda 1. Marin Banza 
8. Mile Helene Bobali. 2. Marcel Katasi 

VERIFICATEURS 

1 . Kadiobo Kadiobo Leon 
2. Makala Makambu 
3. Nakamwambila Kiadiamuyika 
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