Republique
Démocratiq
du Congo

MICS-Palu 2018

Résumes
Statistiques
Décembre 2019

,/ qO',’ . -
b“‘ " 4
|
N : \\ " O
SRR

S Usaio RO

- /BER\
unicef &

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE pour chaque enfant



A

[ Q9 IPaIerg;rapﬁesa indicateqrsrgl%tgolgsavecyolet paludisme(MICSPalu,RDC2017-2018 a été menee
en2017et 20 Sggirjf Q L y'Natioh 1a Statistiguedu Ministére du Plande la RDCgn collaborationavec
f Q! b tdahste redu programmemondialdesenquétesMICS[ Q |- tdtdmjuea eté fourni parle Fonds
desNationsUniespour I'enfance(UNICEFUne assistanceechnigueadditionnellea été apportéepar ICHour
le voletdef QS YV lie austestsde sangpour f Q $ @edzRparasitémiedu paludisme L'UNICEHRe Fonds
Mondialetf Q| Jorit dpportéun soutienfinancier.

Le programme mondial des enquétesM|CSa été élabaoré par 'UNJCERlans les années1990 en tant que
programme d'enquétemeénage international qui vise a soutenir les pays dans la collecte de donnees
comparablesau niveauinternational sur un large éventail d'indicateursrelatlifs la situation des enfantset des
femmes LesenquétesMICSmesurentlesindicateursclésqui permettent auxpaysde produire desdonnéesen
vuede leur utilisation danslesBollthueset progirammeset_de suivrelesprogresverslesObjectifsdu Millenaire
pour le développement(OMD) et désormaisles Objectifs de DéveloppementDurables(ODD)et d'autres
engagementgonvenusau niveauinternational

L'ob'gectifde ce rapport est de faciliter la diffusion et I'utilisation en temps opportun desrésultatsde I'enquéte
MICS Le rapport contient des informations détailléessur la méthodologiede I'enquéte et _tous les tableaux
pﬂlCSgttandard Le rapport est accompagnéd'une série de résumesstatistiquesdes principauxrésultats de
enquéte

Pour plus d'informations sur le programme MICS Global, resdag sur mics.unicef.org.

Citation suggéreée :

INS Enquéte par ?rappes, a indicateurs multiples, 20078, Résumés statistiques : résultfld Sa RS. f QSy
Kinshasa, Républiqgue Démocratique du Congo.
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RépubligueDémocratiquedu Congo !!!MICS

201~2018

Mulgiple Indicator

Caractéristiqueslef QS OK let/dafA @ S y2liydzsidtep Survey
unicef &

Tauxderéponse E pour chaque enfant

Ménages Pourcentage

Echantillonnés

Trouvés

Occupés

AgenceR QS ESOdzi A 2y
Institut National de la Statistique
(INS)

Enquétés

Femmes de 189ans Base de Sondage :

Projections 2015 du RGPH de
1984

Eligibles pour les entrevues 2121725

Enquétées « 2174515

Formation dessnquéteursde
Kinshasa Novembre2017
Formation dessnquéteursdes
provinces :Février2018

Hommes de 189ans
Eligibles pour les entrevue
Enquétés

Enfantde moinsde 5ans

Cartographie, dénombrement et
collecte des données :
Kinshasa Now-Déc. 2017
Provinces : Marsluillet 2018

Questionnaires

Ménage
Femmes 1519 ans

Hommes 15 a 49 ans
Eligibles pour les entrevue Enfants de moins de 5 ans
R . s Enfants de 5 4 17 ans
Meéres/gardiennes enquétees o
99.8 Test de sang pour anémie et

paludisme des enfants de moins
de 5 ans

Enfants de 87 ans ¢Said RS f1I |jdz ¢

Eligibles pour les entrevues ([ 4/0/£15]
Meres/gardiennes enquétées’ [ 4107/




Caractéristiquede la population

Répartition de la population par &ge et par sexe

Age
85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

mHommes  Femmes

15

S
(6]
o
(6]

10 15

Pourcentage

Répartition en pourcentage de la population des ménages par groupe d'age et sexe

Profildes femmes et des hommes

Aucune

s
= [
- s [

Primaire

Secondaire et +

Instruction

Actuellement marié / en union

Veuf 2 IF 0,2

=
gé Divorcé 2 |—os
é Séparé 5 II 2

Jamais marié / pas en union

- = [
a4

A une assurance maladie

Pourcentage

©Femmes mHommes

Répartition en pourcentage des femmes et des hommes agés de 15 a 49 ans selon
les caractéristiques de base

Composition du ménage et caractéristiques du chef de
ménage

Pas de membre adulte (18+) 0

Pas de membre agé <5(. 6

Au moins une homme agé 15-49 a_ 70
Au moins une femme agée 15-49 a_ 80
Au moins un enfant agé <18 an_ 82
Au moins un enfant agé 5-17 an_ 70
Au moins un enfant agé de <5 a_ 60

Instruction
Aucune/Pré-primaire - 14

Primaire - 25
Secondaire et plus_ 61

Sexe du chef de ménage

Homme N -
remme [N 25

0 50 100
Pourcentage

Pourcentage de ménages selon certaines caractéristiques
Profildes enfants

Aucune

Primaire

Secondaire +

Instruction
Mere/
Gardienne

Le plus pauvre

Seconde
g
LT -
3 E Milieu
£ s
[T .
o 8 Quatrieme
)
Le plus riche

A une assurance maladie

3-“-3

Pourcentage

mEnfantde 5-17 ans ® Enfant de moins de 5 ans

Répartition en pourcentage des enfants agés de 5 & 17 ans et des moins de 5 ans selon le:
caractéristiques de base

Conditions de vie des enfamis 0-17 ans

Vit avec les deux
parents

Vit avec aucun 12
parent biologique
Vit avec la mere
seulement

Vit avec le pere
seulement

25

58

Pourcentage

Répartition en pourcentage des enfants agés de 0 a 17 ans en fonction du mode de vie



Caractéristiquedes ménages

Conditions de vie et possession des ménages
Connecté au réseau électriqué N 20

sologement i [ 25
Toitlogement i [ <
Murs fogement firis [ 2

Radio [ :s
Télévision I 19
Teiéphone Movite I =

Compte bancaire - 8

Terres agricoles [ ss
Animaux de ferme/ Bétail _ 30
Un membre du ménage propriétaire . o7

Pourcentage

Répartition en pourcentage des ménages selon les conditions de vie et la possession de certains équipements et biens

Quintiles debien-étre économique

Le plus Le plus
URBAIN pauvre second RURALQuatriéme ric'tawe
4% 400 % oo

Moyen
9% Le plus
pauvre

32%

Moyen

Le plu
29%

riche
46%

Quatrieme
37%

nd
32%

Répartition en pourcentage des ménages selon le quintile dedtienéconomique et le milieu de résidence

Messageslés
La RDC ane population jeune, composéede 59% damoinsde 20ans;
Lamajorité des enfants de €17 ansvivent avecleurs 2 parentsbiologiques cependantun quartvit seulementavecleur mere, cequi
peut étre un facteur de vulnérabilité ;
Seulement20% des ménagesnt accésaf QS S <€kt OO S i Sytdtridefe et seulement8% des ménagesnt un compte
bancaire;
Il existe une tres grandedisparité économiqueentre le milieu rural et le miliewrbain. Eneffet, 64% des ménageasiraux font partie des
2 catégoriesde bien-étre économiqueles pluspauvres (le pluspauvre et second)contre 8%en milieu urbain.

L'enquéte par grappes a indicateurs multiples L'objectif de ce Résumé Statistique est de diffuser D'autres Résumés Statistiques et le rapport des
MICSPalu, RDC 2017018 a été réalisée en 2017 certaines conclusions de I'enquéte MIE3lu, NBadA Gl Ga RS S

LI NJ £ QLY aGAGdzi bl GA 2yl RDAER2D1201S8 relftiticls duk aatastdristifues d& [pgya sorit @isponibles sur mics.unicef.osyrveys
OF RNB Rdz LINPIANI YYS Y2yRXISK ljalis/i{S® S[IQIRISLIGEZOASOKI yiAf f2yd [ S&4 R2yySSa R
technique a été fourni par le Fonds des Nations Résumé Statistique se trouvent dans les tableaux

' YASA L2dzNJ £ QOYy FI yOS 6 ISR.U.1, SKIIPSR[4Q,!SB.15.4V8, SR5.1IMBRE.2, L 5

et le Fonds Mondial ont apporté un soutien SR.5.3 et SR.11.1 dans le rapport des résultats de

financier. f QSyljdzs S




RépubliqueDémocratique
du Congo, 2012018 !ﬂ!MICS

Multiple Indicator
Mass Media, communications et Internet Cluster Survey

unicef &
Expositiorhebdomadair@ux mass media pour chaque enfant
Jounaux Radio Télévision Toudes trois
Femmes Femmes Femmes Femmes
‘ '
. 17 H
Hommes Hommes

Hommes

Pourcentage de femmes et d'hommes agés de 15 & 49 ans exposés a un média spécifique (presse écrite, radio, téléviseemaihagetepourcentage d’hommes et de femmes
ageés de 15 a 49 ans exposés aux trois médias toutes les semaines

Disparitési'accesaux massnédia

Acceés hebdomadaimeux journaux, a la radio et a la télévision, dans les provinces

Kinshas

-16—40%
[ GRS
[ R

Kasai
Oriental

-<4%
o -28%
2 s3%
o >53%

t 2dNDSy Gl 35 RIQEE exoSay OR & Lodedidedia aumoins Pourcentage de femmes ¥8 ans expasay QA Y LgeNdedia au
une fois par semaine par province moinsune fois par semaine par province



Femmes ayant un accés hebdomadaine journaux, = Hommes ayant un accés hebdomadaita radio,

a laradio et a la télévision aux journaux et a la télévision National
= National
Le plus "Chﬁ‘ Le plus richel6
) Urbain 10
2 Urbain 3 Secondaire et £
g +2 8 Secondaire et +
3 3 7
5 a
o
a
-
Rura) 1 Aucune 0.2 de plus pauvrel
Le plus pauvre
Rural 0,2
Aucune 0 0 0
Milieu de résidence Instruction Bien étre économique
Milieu de résidence Instruction Bien-étre économique
Pourcentage des femmes de-9 ans ayant accés hebdomadaire aux Pourcentage des hommes de-49 ans ayant accés hebdomadaire a la radio,
journaux, a la radio et a la télévision aux journaux et a la telévision

Disparités dans la possession, par les ménages, d'équipements TIC* et d'Internet a la maison

Possession de radio PossessioR Q2 NRA y I G S dzNJ

= National
= National

Le plus riche
67

Urbain 53 Le plus riche25

Pourcentage
Pourcentage

. Urbain 12

Rura) 27
Le plus pauvre
7
Rural 0 Le plus pauvred
Milieu de résidence Bien-étre économique Milieu de résidence Bien-étre économique
Pourcentage de ménages ayant une radio a la maison Pourcentage de ménages ayant un ordinateur a la maison

Fo¢L/ Y ¢8OKy2f23A8 RS fQLYF2NVIGAZY SiG RS 1 /2YYdyAOldazy

Message<lés

- [ &céshebdomadaireaux mass mediaestetres faible, surtout pour les femmes des provinces du Maniema, Kasaiou du
Kwilu
Il'y a degrandesdisparitésautant danst Q| 8uf0$ass media qudansla possessiolR Q S |j dzA LéStré Bsmiliéux
urbain et rural et lesniveauxde bien-étre économique
Letéléphoneportableestf Q S |lj dzA HaSconSnyinicationprivilégié desCongolaipuisqueque 53 % des hommes de 49

anset 33% des femmes de 140 ansdéclarenten posséderun.

Cependaniesdisparitésdanst Q dzii A utéiéphank ostable sont trésimportantesentre les populationsurbaineset
rurales cellesqui ont le niveausecondaireet plus etcellesquiy Q 2pgisik Q A v a GioNdki@sdasangnages les plus riches
par rapport acellesdes ménages plupauvres et encore plusnarquéesentre les femmes

Tréspeu de Congolaig12%) et surtout deCongolaise$3%)ont déclarépouvoir utiliser une desneuf fonctionsinformatiques
décritesdansle questionnaire




t2aa8aar2y RQdzy (SfSLK2YS
= National
. . Le plus riche97
Urbain 84
Rural 30

o Le plus pauvre
11

Milieu de résidence Bien-étre économique

Pourcentage de ménages avec téléphone portable

LIMBiFEdedateBccédnternet & lamaison

= National

Le plus riche4

Urbain 2

;

Milieu de résidence

Rural 0 Le plus pauvred

Bien-étre économique

Pourcentage de ménages ayant acces a Internet a la maison

Utilisation des technologies de I'information et de la communication

Utilisationde I'ordinateur

Femmes
4

»

Hommes

Hommes

Utilisationdu téléphoneportable

Utilisationd'Internet: ODD17.8.1

Femmes
Femmes
5
42
Hommes
65

Pourcentage de femmes et dhommes agés de 15 a 49 ans ayant utilisé un ordinateur, un téléphone portable et Internetdes 8alemiers mois

Disparités dans l'utilisation des technologies de I'information et de la communication

Disparités dans I'utilisation du téléphone portable par
les femmes

= National

Le plus riche82

Urbain 67 Secondaire et +
58
Q
j=2}
o]
<
Q
8
=}
o -
o
Rural 19
Aucune 15
Le plus pauvrell
Milieu de résidence Instruction Bien-étre économique

Pourcentage de femmes de 15 & 49 ans ayant utilisé un téléphone portable au
cours des 3 derniers mois

Disparités dans I'utilisation du téléphone portable par
les hommes

= National
Urbain 85 Le plus riche91
Secondaire et +
72
° -
j=2}
o
<
Q
e
>
&
Rura) 46
Aucune 44
Le plus pauvre33
Milieu de résidence Instruction Bien-étre économique

Pourcentage d'hommes de 15 a 49 ans ayant utilisé un téléphone portable au
cours des 3 derniers mois



Disparités dans I'utilisation d'Internet par les femmes : Disparités dans l'utilisation d'Internet par les hommes :

= National
= National
Le plus riche49
Le plus richel7 .
S Urbain 31
o] B o
s Urbain 10 Secondaire et ;+ = )
S 8 g Secondaire et +
g § 21
o =1
o
o
Rural 0 Aucune 0 Le plus pauvred
O Rural 2 Aucune 0 o Le plus pauvred
Milieu de résidence Instruction Bien-étre économique . L . o, .
Milieu de résidence Instruction Bien-étre économique

Pourcentage d'hommes de 15 & 49 ans ayant utilisé Internet au cours des 3
derniers mois

Pourcentage de femmes de 15 & 49 ans ayant utilisé Internet au cours des 3
derniers mois

Compétences en technologies de l'information et de la communication (TIC)

Compétencemformatiquesspécifiques

Au moins une des neuf activités
Ecrire un programme informatique dans n'importe quel langage de programmation

Transférer un fichier entre un ordinateur et un autre appareil

Créer une présentation électronique avec un logiciel de présentation, y compris du texte, des
images, du son, des vidéos ou des graphiques

Trouver, télécharger, installer et configurer un logiciel
Connecter et installer un nouvel appareil, tel qu'un modem, une caméra ou une imprimante
Utiliser une formule arithmétique de base dans une feuille de calcul

Envoyer un E-mail avec un fichier joint, tel qu'un document, une photo ou une vidéo

Hommes Femmes

Utiliser I'outil copier-coller pour dupliquer ou déplacer des informations dans un document
Pourcemage

Copier ou déplacer un fichier ou un dossier

Pourcentage de femmes et d'hommes agés de 15 a 49 ans ayant exercé des activités spécifiques liées a l'informatiquéeaB deungers mois et pourcentage ayant effectué
au moins une des 9 activités

L'enquéte par grappes a indicateurs
multiples MICSPalu, RDC2017-2018 a été
réalisée par f QL y aNatlodiabzde la
Statistique dans le cadre du programme
mondial MICS [ QI LiedtizAque a été

fourni par le Fondsdes Nations Unies pour
f QSyYy TUNICER] Q! b i/ gt e
Fonds Mondial ont apporté un soutien
financier.

L'objectif de ce RésuméStatistique est de
diffuser certaines conclusionsde I'enquéte
MICSPalu, RDC 20172018 relatives a
f Qdzii A fdesi inddia 2§ masse, aux
communicationset a Internet. Lesdonnées
de ce RésuméStatistique se trouvent dans
Sles tableaux SP.1W, SR.1IM, SR 9.2,
SR.3W, SR.3M, SR.4W et SF.4M dansle
rapport desrésultatsdef QS y lj dzs G S

D'autres RésumésStatistiqueset le rapport
des résultats de cette enquéte ainsi que
ceux d'autres pays sont disponibles sur
micsunicef.org/surveys
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RépubliqueDémocratique
du Congo, 2012018 nBEMICS

Multiple Indicato
Mortalité des enfants denoinsde 5ans Cluster Survey
unicef &

Mortalité des enfants denoinsde 5ans m pour chaque enfant

100

~—® — mortalité infanto-juvénile
’ —@— mortalité infantile

®  mortalité néonatale

50 @\@ °

Décespour 1000 naissancegvantes

10-14 5-9 0-4
Annéesprécédantl'enquéte

29 43

0-4ans 14 28 70
5-9ans 17 25 42 28 68
10-14ans 22 29 50 34 83

Mortalité néonatale (NN) probabilité de décéder au cours du premier mois de la vie

Mortalité post-néonatale :calculée comme différence entre les taux de mortalité infantile et néonatale
Mortalité infantile (1q0) :probabilité de décéder entre la naissance et le premier anniversaire

Mortalité juvénile (4ql) :probabilité de décéder entre le premier et le cinquiéme anniversaire

Mortalité des moins de 5 ans (5qOprobabilité de décéder entre la naissance et le cinquiéme anniversaire

MICS utiise lr SG K2 RS RQS& GRS MM 22 NAINGBIOLS Ay FLyiAat Seo Lt & histoAqueicorpitedd?  f
naissanceR ya 1 1jdzSttS 2y RSYLYyRS +dzE FSYvySa f+ RFGS RS yldeskday OS R
02y GNF ANBZ fQN3AS Rdz RSOs84a0d

Messageslés

- Letaux de mortalité des enfants demoinsde Sansen RDC pour lpériodede 5ansavantt Q Sy I d2Sii&76 poar 4000.
EnR QI dzérmNeés, & enfants sur 10@écédentavantR Q I (i (i Buk jeReédBniversaire
Latendancea labaissede lamortalité desjeunes enfantsen RDCamorcéedepuisunevingtaineR Q | Y \6$fea confirmée;
cependantf QI Y lelfla3aqutité de cette baissene sont entérinéespar aucundesautresindicateursrelatifs & la santé des

enfants (vaccination, malnutritionexamenspostnatals.

Les estimations duniveau de mortalité infanto-juvénile déterminéespar MICSPaly, RDC 201-2018 sont donca utiliser avec
réservea causeR Q daguSestimation certainedu niveau. Unexamenplus approfondidesdonnéesset tendancesdoit étre
entreprisrapidementpour analyseret mieux comprendrela situation de lamortalité des enfants demoinsde 5ansen RDC,

11



Disparitésle lamortalité desenfants

Taux de mortalité des moins de 5 ans selon certaines Taux de mortalité des moins de 5 ans par facteurs de
caractéristiques risque démographiques
= National = National
o Primaire 93 " Moins de 20 ans
= Le plus pauvres2 2 84 7+,86 <2 ans86
g Rura) 77 s Gargon78
> S
g g ;
3 3
38 3
g g ) 20-34 ans 66
8 Urbain 59 S Fille, 62 2.3, 62
= S 4 ans et 55
5 Secondaire;47 5
=4 Le plus riche43 =3
8 B
: :
Milieu de résidence Bien-étre économique Instruction de la mére Sexe de I'enfant  Age de la mére a la Rang de naissance Intervalle avec la
naissance naissance précédente

Mortalité des moins de cing ans pour la période de cing ans précédant I'enquéte, par caractéristiques socioéconomiquesdéatsgue liés a la résidence et facteurs démographiques

Tendances de la mortalité infariovénile entre 1965 et 2018

260
240
220
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0
1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025
Année
—e—MICS 2001 ~o-—MICS 1995 —e—Census 1984 —4— MICS 2018
——IGME (2019) —e— MICS 2010 —+~DHS 2007 —&—DHS 2014

Déces pour 1000 naissances vivantes

Les données source utilisées dans ce graphique sont extraites des rapports finals dzaM|E&DC 2012018, EDS RDC 262@14 MICS RDC 2010, EDS RDC 2007 et des
estimations de IGME de 1996 a 2018 téléchargées a partir du portail Web de UN IGME.

Les données de base sur la mortalité des enfants et les estimations de la mortalité des enfants sont publiées chitdmortality.org le portail Web du Groupe intekgences
RS& bldA2ya ! yASa LRdN t QSaGAYFGA2Y RS tF Y2NIltAGS Ribrarefrg unlragpbriiet |6 potiail Web aeQUN
IGME, car cellei recalcule les estimations en utilisant des intervalles plus courts et / ou des années civiles (si les stumrdisponibles).

[ Sa Sadia YI-IGMERsgri baséés sir i@ données disponibles des enquétes, des recensements et / ou des enregidtéeatents. Cellesi peuvent inclure des
méthodes de calcul directes et indirectes. Une courbe de tendance est insérée afin de concilier les différences souncéssle do

L'enquéte par grappes a indicateurs multiples] Q26 2SOGAF RS 0SS wS a ¥ufes Réstimed Stalistigiietzst le $aippbrt
(MICS) MIC®alu, RDC 2012018 a été diffuser certaines conclusions de I'enquéte des résultats de cette enquéte ainsi que ceux
NBEIFfAaSS Sy wnanmt LI NIMICSRahf, RDCG 2DLEANS roldtived2 y |  RRS$ diiNSa LIl eéa az2yd R
Statistique dans le cadre du programme f Q9 RdzOF A2y ® [ Sa R2y yhssugicefogsudeys wS a dzy' S

Y2YRALFE alL/{® [ QF LILJzStatisti§ud Ke/frouyeateSians lesSablSauxF 2 dzNJ/ A
LI NJ £ S C2yRa RSa bl (K8 aS.2eyCsas leldhpatdes QSy Tl yOS
0! bL/9C0OUD [ Q! bFohdd CZ NBla{ i GAG RISS t QSyljdzs G Sd
Mondial ont apporté un soutien financier.
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http://www.childmortality.org/

RépubligueDémocratique
du Congo, 201-2018

Feconditeet planificationfamiliale

aBEMICS

Multiple Indicator

Fécondité

Tawde féconditéparagespécifique

340
320
300
280
260
240
220
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

Naissances pour 1000 femmes

J

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Total Rural Urbain

Les taux de fécondité par age correspondent au nombre de naissances vivantes au cours des
trois derniéres années, divisé par le nombre moyen de femmes dans ce groupe d'age au cours
de la méme période, exprimé pour 1 000 femmes.

Taux de natalité des adolescentes : Indicaf&nb3.7.2

Indice synthétique de fécondité

National 6,2

Province

Kinshasa3,6

National 6,2

Instruction de

la femme Aucune 8,5
Secondaire et +
6,5
National 6,2

Bien-étre

économique
Le plus riche4,1
= National

w Le plus élevé
= e moins élevé

Indice synthétique de fécondité (ISF) le plus haut et le plus bas selon cextaiaegristiques

L'indice synthétique de fécondité (ISF) est calculé en additionnant les taux de fécondité par age
calculés pour chacun des groupes d'age de cing ans des femmes de 15 a 49 ans.

= National
Tanganyika206
®
[%]
=4
Q Le plus pauvre
8 Primaire 158 163
g °
[}
£
£
2
o
o
o
° - -
5
o
o
1%
[0}
o
]
o 6
2 Kinshasa66 Secondaire et +
68 Le plus riche56
Province Instruction de la femme  Bien-étre économique

Taux de fécondité par age pour les filles agées de 15 a 19 ans pour la période de trois ans
précédant I'enquéte

L'indicateurODD3.7.2 de la RDQrelatif au taux de natalité des
adolescentesest inclusdanst Q h &75 d'ici a 2030 garantir
I'accés universel aux servicesde soins de santé sexuelle et
reproductive, y compris pour la planification familiale,
l'information et I'éducation, et lintégration de la santé
reproductive dansles stratégieset programmesnationaux

Réduire la fécondité des adolescents et & QI & (i kuk
multiples facteurs qui la soustendent sont essentiels pour
améliorer la santé sexuelle et reproductive et le bien-étre
social et économique des adolescents La prévention des
naissancedres tot dansla vie de la femme est une mesure
importante pour améliorer la santé maternelle et réduire la
mortalité desenfants.
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Maternitéprécoce(avantl8ang Tendancesle lamaternité précoce (avant 18 ans)

= National
Primaire 40 82
m Urbain
® w Rural
| 25 m National
Rural 32 Le plus pauvre33 24 s 23 ” ” ” 2 ”
21 21
® N 1 20 a0 2 21
g 7 18
s c
g ¢
(5] p=}
3 -— -— e
o
(0]
Urbain 18 Secondaire et #19
o Le plus richel2
Milieu de résidence Bien-étre économique Instruction de la femme 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Pourcentage de femmes agées de 20 a 24 ans ayant eu une naissance vivante Pourcentage de femmes agées de 20 & 24 ans ayant eu une naissance vivante avant
avant I'age de 18 ans, selon les caractéristiques de base I'age de 18 ans
Planificatiorfamiliale
Méthode de planification familiale selon diverses Utilisation de méthodes de planification familiale par
caractéristiques province
Instruction de la femme
Type daméthode
Secondairet +
14
" Aucune
7666
72
Milieu derésidence Age
Urbain 1519ans ‘
' 12 @
Rural 20-24ans
\ 78 y 7
84

- Toutesméthodestraditionnelles Bienétre economgiue

- Toutesméthodesmodernes Le plus rich
, 10 15-30%
Aucuneméthode - ’
<15%
Le pluspauvre 52 - °
\ 83
Pourcentage de femmes de -#® ans actuellement mariées ou en union Pourcentage de femmes de -89 ans actuellement mariées ou en union qui utilisent
qui utilisent (ou dont le partenaire utilise) une méthode de contraception (ou dont le partenaire utilise) une méthode de contraception, par province.

* Les méthodes modernes sont: stérilisation féminine et masculine, stérilet,
injectables, implants, pilules et préservatif masculin.

Messageslés
Avecun nombre moyenR Q S y Par férinde de 6,2, la fécondité en RDOreste élevéeatteignant 2 dza 1j8Bz€hfants par femme dansla
province de Lomami
Cependantdansla ville de Kinshasa(3,6) et parmi lesménagedesplusriches(4,1), la baissede la fécondité est déjalargementamorcée
Bien que les méthodes modernes soient pres de 2 fois plus utilisées que les méthodes traditionnelles (respectivement18% et 11%),

f Qdzii A tleNaZontiakeptibnreste encorelimitée. Danscetainesprovincescommela Tshuapale Kwilu ou le Sankuru,cette utilisation
concernemoins de 10%de la population desfemmesde 15-49ansen union

Une fois de plus, les femmes urbaines instruites et des ménagesles plus riches qui ne représententpas la majorité de la population,
enregistrentune prévalencecontraceptive,notamment avecles méthodesmodernes bien supérieurea la moyenne nationale
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Besoin en matiére de planification familiale satisfait

Besoin en planification familiale satisait Besoin en planification familiale satistai
Espacement Limitation
Le plus richg27 = National = National 40-44 ans24
® Le plus riche21
2529 ans24 P
. Secondaire et +
Urbain 22 21 Urbain 15
Secondaire et +
o o 12
g g
c c
g g
Aucune 9
Rural 15
0 Aucune 14 1519 ans15 Rura) 7 Qe plus pauvre
Le plus pauvre 4 1519 ans1 o
13
Milieu de résidence  Bien-étre Instruction de la Age Milieu de résidence ~ Bien-étre Instruction de la Age
économique Femme économique Femme
Pourcentage de femmes actuellement mariées ou en union ayant entre 15 et 49 ans et dont les ~ Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans qui sont actuellement mariées ou en union et
6Sa2Aaya Sy YLFGASNBE RS LIXIFYATAOLGAZ2Y TFEYAEAIES &2 \idntles besoind éhimatiéra de plenifidadior fandlialddord<ansiits fourRadimitatiSrids Feurs
naissances selon les caractéristiques de base naissance, selon les caractéristiques de base

Pourcentage de la demande de planification familiale satisfaite par des méthodes modernedndicateur ODD 3.7.1

= National - . o -
Le plus richeds La proportion de la demande de planification familiale

satisfaite par les méthodes modernes(indicateur 3.7.1 des

Secondaire et 86 ODD) est utile pour évaluer les niveaux globaux de
2529 ans34 couverture des programmes et services de planification

% familiale. [ Q| @@r$ royen efficace de prévention de la
grossesseet f Qdz(i A tda &d riiokeh ypermettent aux
femmes et & leurs partenaires R Q S E Senid 8rdits de
décider librement du nombre et de t Q S & LJ- @eSevirS
enfants et de disposerdes informations, de f Q S R dzéxl
des moyens nécessaires Répondre a la demande de
Milieu de résidence Bien-étre économiquénstruction de la femme Age p|anificati0n familiale avec des méthodes modernes
contribue égalementa la santé maternelle et infantile en
prévenant les grossessesnon désirées et les grossesses
rapprochées, qui présentent un risque plus élevé de

problémesobstétricauxgraves

Urbain 39

Aucune 28

Pourcentage

Rural 24
Le plus pauvre2l 1519 ans19

Pourcentage de femmes de-#® ans qui ont leur demande de planification familiale avec
des méthodes modernes satisfaites

Message<lés

Moins R Q tieys desfemmesde 15-49 ansont leur demandede planification familiale satisfaite par desméthodesmodernesen RDCge qui
signifie que la réponsea la demandeesttrés insatisfaisante

Lesfemmes urbaines (39%), de niveau secondaireou plus (36%) et qui vivent dans les ménagesles plus riches (46%) ont la demande
satisfaite la plus importante ; maiscelay’ Q I (i ihé&nk péasia moitié desfemmesde cesgroupes

Il est évidentlj dzQmdeylleur accésa une planification familiale répondant aux besoinsdes utilisatrices pourrait avoir une grandeinfluence
surle niveaude la fécondité et surla santédesmereset desenfants.

L'enquéte par grappes a indicateurs multiplesL'objectif de ce Résumé Statistique est de  D'autres résumés statistiques et le rapport
MICSPalu, RDC 2017018 a été réalisée par diffuser certaines conclusions de I'enquéte  des résultats de cette enquéte, ainsi que ceu
f QLyadAldzi bl dAz2ylf RIESRalu, RDT20IZ014 réldtivieszBla R yRIQHdHI NB&a LI &a az2yid R
OF RNB Rdz LINB INI YYS Y Fécaniite ét la planification fan@liald. A ddzA  mics.unicef.orgburveys

technique a été fourni par le Fonds des données de ce Résumé Statistique se trouvent

blrdAz2ya ! yASA LI dzNJ f d&hyla@sltapléadTMa. 1, BN 2.19 TA2.2W,

[ Q' bL/9CZ fQ!{!L5 Si{i TMEWCRVE RtaTMa3aaiRid rapport Aef i

apporté un soutien financier. NBadAf GFida RS fQSyljdzs GSo
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RépubliqueDémocratique
du Congo, 201:2018 nBEMICS

Multiple Idicator
Santématernelle et néonatale Cluster Survey

Eléments clés de la santé maternelle et néonatale

Disparités dans la santé de la meére et du nouveau

Urbain 95 = National
Urbain 90 Urbain 91
. National 85
National 82 i
| National 82 Urbain 70
Rural 77 Rura) 79 Rural 76 Urbain 63
Urbain 51 .
S n Nationa} 57
£ National 49
= National 4
§ ational 43 Rural 48
Rural 41
Rural 38 l
1+ visites 4+ visites Assistance qualifiée a Accouchement en établissemertixamen maternel dans les 2 jolirgamen du nouveau-né dans les 2
l'accouchement - ODD 3.1.2 de santé jours
Consultationsprénatales Assistance & QF 002 dzOKSYSy i Examengostnatals

Pourcentage de femmes de-#9 avec une naissance vivante au cours des 2 derniéres années qui au cours de leur derniére gasiselées au moins une fois a une consultation prénatale avec du personnel de
AlydS ljdZ t ATAS 2dz Fdz Y2AY & I]dzl GNB F2A48 @SSO yQAYLR NS NRdzRS Lﬂl\maCﬂGQLHkO\KmZSyljudZ}\RSEyflSdﬁ\US_JfldmaW
NBOSYGS ylLAaaalyOS GAdryidS I SGS | 002dz0KSS RIya dzy $ilowkt ARRASYSYV B RIINBHY & D Qj0MdzOK SNESofdz Sdzy2 dB EtyY
t QF 002dzOKSYSyd RS € SdzNJ L) dza NBOSyiS ylAaalyOS gAgdl y & &sdérnidréd deNddSagigiint eladnen@s soitsPbsindials ddrig legiRjolirddghivarit la R
naissance, par milieu de résidence

Moment de la premiére consultation prénatale Contenu et couverture des consultations prénatales
(CPN)

Prise de tension artérielle!
Echantillon d'urine prélevé
Prise de sang

Toutes les 3 prises

= < 4 mois
= 4-5 mois
Tétanos néonatal

= 6-7 mois

= 8 mois et +

TPI paludisme 3 fois ou
= Pas de CPN
Conseils sur VIH-
Pourcentage Pourcentage

Pourcentage de femmes de -8 avec une naissance vivante au cours des 2 derniéres années qui  Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 derniéres

sont allées au cours de leur derniére grossesse qui a conduit & une naissance vivante au moins ~ années, dont la pression artérielle a été mesurée et que des échantillons d'urine et de sang ont été

une fois & une CPN par du personnel de santé qualifié, selon le moment de la premiére CPN administrés, ont regu au moins deux doses de vaccin antitétanique dans les délais appropriés, ont pris
trois doses ou plus de SFFénsidapour prévenir le paludisme, ont déclaré avoir recu des informations
ou des conseils sur le VIH lors d'une CPN, avoir recu et accepté un test de dépistage du VIH pendant les
CPN et obtenu leurs résultats au cours de la derniére grossesse ayant abouti a un enfant vivant
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Pourcentage

Couverture des consultations prénatales selon diverses caractéristiques

m Au moins 1 CPN par du personel qualifié€ m Au moins 4 CPN par n'importe quel prestataire

95
90 90 89
85
82 82 83
77 81 81 78
73
68
63
51 51
47
43 39 42 - 43 40
38
34 36
31
Total Urbain  Rural Le plus Second Moyen Quatrieme Le plus <20 20-34 35-49 ans Aucune PrimaireSecondaire
pauvre riche ans ans et+
Milieu derésidence Bienétre économique Age a la naissance la Instruction de lamére

plusrécente

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 derniéres années qui opséie amsistde leur derniere grossesse et qui ont
O2yRdzA G t dzyS yl Aa&lyOS @GAQBIYydS Idz Y2Aya dzyS F2AiAa LldreRanredebde yy St RS &l yids

Couverture de l'assistance qualifiée a I'accouchement et accouchement en établissement de santé
par milieu de résidence

| >

43240 y0S ljdd t ATASS t  decodemeier@apligsgniente sante

National - Personnebualifié National - Etablissement de santé
- Personnel nomualifié Ailleurs
PasRQl 8aAail yos
Urbain

Pourcentage de femmes de 15 a 49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 derniéres années et ayant étéraisistEssnueel de santé qualifié lors de
f QI 002dz0KSYSyid RS tSdzNJ RSNYASNB yl A&daalyOS GAgEyidS S lsenci dzNadd paiihilgSde Radgrice I
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Accouchement parésarienneelondiversescaractéristiques

[}
j=2)
]
: ! 7
[+ 8
5
3
3 3
I 2 I
Total Urbain Rural Le plus Second Moyen  Quatrieme Le plus riche 20-34 Aucune  Primaire Secondaire
pauvre ans ans et plus
Milieu derésidence Bienétre économique Age a la naissance la Instruction de lamére

plusrécente

Pourcentage de femmes de 15 a 49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 derniéres années et dont la naitsknphisivécente a été réalisée par césarienne selon
diverses caractéristiques

Examens de santé postnatals dans les 2 jours suivant la naissance selon diverses caractéristiques

m Examen de la mére mExamen du nouveau-né

70
63 65
57 58
51
% 49 48
= a 43
| l
5
o
| ' '
Total Urbain  Rural Le plus Moyen 4éme Le plus <20 20-34 ans Aucune Primaire Second. +
pauvre riche ans
Age al i ) N
Milieu derésidence Bienétre économique ge a la naissance Instruction de lameére

la plusrécente
Pourcentage de femmes de 15 a 49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 derniéres années ayant subi unanxérpestdeatal pendant leur séjour dans I'établissement
ou a la maison apres l'accouchement, ou lors d'une visite de soins postnatals dans les 2 jours suivant 'accouchemertsieélermte naissance vivante et pourcentage de celles dont la
RSNYASNB ylkAaaalkyOS @GAghyidSa |dz O2dzZNA RSa&a H RSNYA S NEB amidleyagré&s$atcoucheméntioil lors dudedvBite de s&ir® dzy”
postnatals dans les 2 jours suivant I'accouchement, selon diverses caractéristiques

7z

Couverture des soins du nouvead

85
76
(5]
2 53
< 47
e 40
(=]
o
. I I
Nouveau-nés séchés  Soin peau sur peau Bain retardé Cordon coupé avec urRien de nuisible appliqué Fonctions de soins Initiation précoce de

instrument propre sur le cordon postnatals tQFttFAGSY

Parmi les derniéres naissances vivantes au cours des 2 dernieres années, pourcentage denméugeaant été séchés apresriaissance; pourcentage de nouveaés qui ont
recu un contact peau a peau ; pourcentage qui a été baigné apres 24 heures de naissance ; pourcentage pour lequel feliiardba été coupé avec un instrument neuf ou
bouilli ; pourcentage pour lequel rien de nocif n'a été appliqué sur le cordon ; pourcentage de naeésequi ont regu au moindeux fonctions de soins postnatals dans les deux
jours suivant la naissance; et pourcentage de femmes ayant eu une naissance vivante au cours des 2 derniéres annééslgui detmier bébé au sein moins d'une heure
apres la naissance.
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Données provinciales sur la cascade maternelle et néonatale

CPN au moins 1 | CPN au moins 4 foiJVASSISiance Accouchement Soins postnatals |'Soins postnatals

fois par un LJ- NJ v QA Y LPoualifeedpiazsf |nstitutionnel de la mére <2 du nouveauné
Province personnel de agent/service de OO0 2dzO K S Y Sy i jours <2 jours

santé qualifié santé
National 82,4 42,9 85,2 81,5 495 56,5
Kinshasa 94.1 65,0 99,7 91,2 71,9 77,3
Kongo Central 93.9 37,6 95,8 95,3 34,6 50,9
Kwango 759 30,3 84,0 84,2 39,6 46,3
Kwilu 80,3 24,3 75,9 78,3 40,0 43,9
Maindombe 75,9 56,2 89,5 91,1 49,9 58,3
Equateur 74,0 22,5 77,5 62,2 36,8 39,0
Sud Ubangi 94,8 58,2 77,4 73,2 45,3 51,1
Nord Ubangi 81,8 42,2 67,9 62,6 11,4 16,4
Mongala 64,1 33,7 49,7 335 11,3 14,1
Tshuapa 66,7 29,0 38,3 28,5 22,4 22,2
Tshopo 78,4 47,4 88,8 82,5 47,7 57,4
Bas Uele 80,5 34,6 77,0 75,7 59,4 67,7
Haut Uele 90,1 46,5 94,1 88,8 73,8 78,5
Ituri 89,6 47,5 96,4 96,4 35,2 50,5
Nord Kivu 97,5 55,9 98,8 97,0 62,8 72,0
Sud Kivu 93,5 46,3 91,9 90,5 51,2 62,6
Maniema 67,5 23,3 72,8 62,6 32,9 33,5
Haut Katanga 85,1 49,6 94,1 92,4 65,7 69,6
Lualaba 66,6 28,1 60,3 59,9 42,4 51,5
Haut Lomami 71 47,2 63,8 57,9 56,5 58,2
Tanganyika 445 14,4 434 39,2 35,2 40,2
Lomami 71,0 38,7 79,5 73,0 63,3 64,4
Kasai Oriental 85.0 39,8 84,6 76,5 39,1 49,0
Sankuru 58,6 21,7 42,7 40,2 26,0 31,1
Kasai Central 874 46,8 87,1 84,7 35,5 39,9
Kasai 46,9 19,1 72,0 63,7 35,5 36,9

Pour la définition des indicateurs, voir les graphiques précédents.

Message<lés
Sile niveaunational de consultationsprenatale est élevé en RDQ[82%), la grande majorité desfemmesenceintesne font pasle nombre
de visitesrecommandéet seulement17%R Q S \&lleNddit leur premiére visite dansles 3 premiersmois de leur grossesse

Plusde 8 femmessur 10 recoivent une assistancequalifi€ée (médecin infirmiere, sagefemme) lors de leur accouchementt accouchent
dansun établissementde santé; desdisparitésexistent cependantentre le milieu urbain et rural

[ QF 002 dzpeKcsarfenhday, Q Dasties élevé (5%) et il sepratique le plussouventen mileu urbain, parmilesfemmesdesménages
lesplusricheset cellesqui sont le plusinstruites
Lesexamensde santé postnatals par contre, ne concernentque 50% desfemmesqui ont accouchédansles deux dernieresannéeset
57%de leurs bébés; de fortes disparitéssont enregistréesci entre lesfemmesdesménagedesplusricheset cellesdesménagedes plus
pauvres autant pour la mamanque pour le bébé
Au niveau provincial, les provincesde Mongala, Tshuapa Maniema, Lomami, Sankuruet Kasaisont les plus dévaforiséesen ce qui

concernela santé maternelle et neonatale

indicateurs

L'enquéte par
multiples MICSPalu, RDC2017%2018 a été
réalisée par f QL y &Natlodabzile la
Statistique dans le cadre du programme
mondial MICS [ QI LJiedtirique a été
fourni par le Fondsdes Nations Unies pour
f QSy FUNICERS[ Q! b Lf/9 &t le 5TM.6.1, TM.6.2, TM.8.2, TM.8.4, TM.8.5,

grappes a

Fonds mondial ont apporté un soutien
financier.

L'objectif de ce Résumé Statistique est de
diffuser certaines conclusionsde I'enquéte
MICSPalu, RDC 2017-2018 relatives a la
santé de la meére et du nouveauné. Les
donnéesde cet instantané se trouvent dans
lestableauxTM.4.1, TM.4.2, TM.4.3, TM.5.1,

TM.8.6, TM. .8.7, TM8.9 TM.115, TC6.9 et
TC7.1.

D'autres RésumésStatistiqueset le rapport
des résultats de cette enquéte ainsi que
ceux R QI dzipaySsont disponibles sur
micsunicef.org/surveys
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RépubligueDémocratique g!!MICS

du Congo, 201-2018

Multiple Indicator
Adolescents Cluster Survey

. unicef &
La population adolescente :-19 ans TR —
pour chague enfant

Répartition de la population des ménages par age et par sexe

Age mHommes = Femmes

85+
80-84 \
75-79 |
70-74 |
65-69 |
60-64 [ | Ce résumé statistique sur le bien-étre est organisé
55-59 [ | autour de domaines prioritaires clés pour les
50-54 [ | adolescents
45-49 [ | A Chaque adolescent survit et prospére
40-44 [ A Chaque adolescent apprend
35-39 [ A Chaque adolescent est protégé de la violence et de
30-34 [ I'exploitation
25-29 [ A Chaque adolescent vit dans un environnement siir ¢
20-24 [ propre
15-19 [ B A Chaque adolescent a une chance équitable dans la
10-14 I vie

5-9 I

0-4 |

15 10 5 0 5 10 15
Pourcentage

Chaque adolescent survit et se développe

Environnement familial des adolescents

Un ou les deux parents décédé‘ 17
. . . 18
Ne vit avec aucun des parents biologiqu 24
. N . . 24
Ne vit pas avec sa mere biologiqu 31

m10-14 ans m15-17 ans

t 2dz2NDSy G+ 38 RQSyY T y-livéans @divivadiphsfadet 18ua it hidlagique Su awea aucun de ses parentsissiagi dont un ou les deux parents sont décédés
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Taux de natalité des adolescert&DD 3.7.2 [ QF R2f SestD$ \editSins égards, la

o - National période la plus sainede la vie, maiselle peut
Primaire 158 Le pluspauvre 163 q s . .

aussi marquer les premieres manifestations

Rural 136 de problemes pouvant avoir des effets

permanentssur la santé et le bien-étre, tels

que les comportements sexuels non

protégés, les grossesses précoces et la

toxicomanie Néanmoins lesinterventions de

santéau coursde cette période ont deseffets

durables L'acces  aux méthodes

Le plus riche56 contraceptivesappropriéesest essentielpour

prévenir la grossessehezles adolescenteset

ses conséguences, permettant  aux

adolescentesde passer a I'age adulte en

Instruction Milieu de résidence ~ Bien-étre économique étant en mesurede p|aniﬁer leur grossesset

Taux de fécondité par age pour les filles agées de 15 & 19 ans : nombre de naissances vivantes de menerune vie saineet produCtive.
au cours des 3 dernieres années, divisé par le nombre moyen de femmes de ce groupe d'age au
cours de la méme période, exprimé pour 1 000 femmes

Urbain 82

Secondaireet +, 68

Naissances pour 1000 femmes del¥%Bans

Utilisation de contraceptifs modernes, besoins non satisfaits et demande satisfaite pour les méthodes
modernes ODD 3.7.1

Non mariées

Mariées

Pourcentage

m Utilisation Méthodes modernes m Besoins non satisfaits m Demande Satisfaite (Methodes Modernes) ODD 3.7.

Pourcentage de filles de 15 a 19 ans qui utilisent (ou dont le partenaire utilise) une méthode de contraception, pousyentagebesoin non satisfait en contraception
et pourcentage de demande de méthodes de planification familiale moderne satisfaites, selon I'état matrimonial

La consommation d'alcool et de tabac
commencegénéralementa I'adolescenceet
constitue un facteur de risque majeur pour
la santé et les conséquences sociales
néfastes, ainsi que pour les maladies non
transmissibles plus tard dans la vie.
L'adolescenceest une période de prise de
risque accrue,de recherched'indépendance
et d'expérimentation. Les adolescents
courent un risque accru de consommation
de substancespour des raisons sociales,

ConsommationletabacetR QF f 02 2

mFiles  mGarcons
32 31

Pourcentage

génétiques, psychologiquesou culturelles
Cependant,l'adolescenceest égalementun
moment opportun pour I'éducation sur les
conséquences  négatives de la
consommationde substancespsychoactives

A déja consommé du tabac A déja consommé de I'alcool Consommation de tabac au Consommation d'alcool au et pour la pf0m0ti0n de Comportements
cours du mois dernier cours du mois dernier sainsqui dureront jusqu'aré_ge adulte.

Pourcentagade filles et gargonsde 1519 ansqui ont déja consommé dtabacoudef QF t 02 2 t
Pourcentagade filles et gargonsde 1519 ansqui ont consommé duabacoudef QI foeddagt femoisdernier
*Laconsommatiorde tabacpar les adolescentselonf Q Nparlant lemoisdernier estun niveaudésagrégélet Q h3Fasl
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Chaqueadolescenapprend

Tauxde fréquentation scolaire

w Filles mGargons

Pourcentage

Primaire Secondaire 1 Secondaire 2

Taux de fréquentation net ajusté, par niveau d'éducation et par sexe

Une éducation et des expériencesde qualité a
I'école ont une incidence positive sur la santé
physique et mentale, la sécurité, 'engagement
civique et le développement social Cependant,

les adolescentspeuvent égalementfaire face au
risque d'abandonscolaire,de mariageprécoceou
de grossessepu de se retrouver prématurément
surle marchédu travail

Compétencesn Technologies deé Q L y' T 22N la Gomehyhication*

Filles

Pourcentage de filles agées de 15 & 19 ans pouvant effectuer au moins I'une des neuf activités
informatiques énumérées

*Désagrégation par age de I'ODD 4.4.1: Proportion de jeunes et d'adultes possédant des
compétences en technologies de l'information et de la communication (TIC)

Garcons

Pourcentage de garcons agés de 15 a 19 ans pouvant effectuer au moins l'une
des neuf activités informatiques énumérées

*Désagrégation par age de I'ODD 4.4.1: Proportion de jeunes et d'adultes
possédant des compétences en technologies de l'information et de la
communication (TIC)
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Exposition des adolescents au mass media et utilisation des technologies

Journaux

'U'I

7 mFiles  mGarcons

oo [ — 2

Télévision

I
(]

29

Utilisation d'internet

IU.I
[EnY
w

Utilisation de télephone 31
portable 46
Utilisation d'ordinateur 4
10

Pourcentage

Pourcentage de filles et de gargons delBbans exposés au mass média au moins une fois par semaine et qui ont utilisé ateardian téléphone portable et/ou internet
dans les 3 derniers mois.

Chaqueadolescenestprotégé de la violence &t QS ELX 2 A G A2y

Mariagedes enfantslansles provinces

Bas Uele

Ituri 41

Kinshas

sy

- <20%

- 20—-30% Haut-Lomami
31-41% Kasai Orient 31
Haut-

- >41% Katanga

33

Pourcentagele femmes de 2@4ansqui ont été mariéesou enunion la
premiérefoisavantf Q Nedl8 par province
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Mariagedes enfants : ODD 5.3.1 L'adolescenceest une période de risque accru de certaines
formes de violenceet d'exploitation [ Q| LILJIdeNIA pubiegéy
marque une transition importante dans la vie des filles et des
garconst Q S Zehtrfe lessexes)asexualitéett Q A R Sexuélla
commencent & prendre de f QA Y LJ2 Miigmghtarg Ja
vulnérabilité & certainesformes de violence, en particulier chez
les adolescentes Certaines pratiques traditionnelles néfastes,
telles que les mutilations génitales féminines/ excisionet le
mariage des enfants, ont souventlieu au début de la puberté.
Parallelementa I'adolescenceles enfantscommencenta passer
plus de temps a I'extérieur de leur domicile et interagissentplus
étroitement avecun plusgrandnombre de personnesy compris
leurs pairs et leurs partenairesromantiques Cechangementdes
mondes sociauxest bénéfique a bien des égards, mais expose
égalementesadolescentsxde nouvellesformesde violence

| Mariée avant 15 ans
m Mariée avant 18 ans

Pourcentage

Total Urbain Rural

Chague adolescent vit dans un environnement sir et propre

Utilisation d'eau, d'assainissement et de combustibles propres B e

évidences suggerent que l'acces des adolescentsa ces
servicesest comparablea celui du ménage dont ils sont

) = National membres
Urbain 52

[ ] Eau potable de base ODD 1.4: Eau potable de source
améliorée,a condition que le temps de collecte ne dépasse
pas 30 minutes pour un allerretour, y compris la file
d'attente. Lessourcesd'eau potable amélioréessont celles
qui peuvent potentiellement fournir de I'eau salubrede par

T leur conceptionet leur construction Ellescomprennent les
canalisationsd'eau, les foragesou les puits, les puits creusés
protégés,les sourcesprotégées,les eauxde pluie et les eaux

Pourcentage de la population des ménages

Urbain 20 e > J
o conditionnéesou livrées
Rura) 19 Urbain 10 Services d'assainissementde base ODD 14.1 / 6.2.1:
Utilisation d'installations améliorées qui ne sont pas
partagéesavecd'autres ménages Lesinstallationssanitaires
Rural 9

Rural 0 amélioréessont cellesconguespour séparerles excréments

du contact humain de maniere hygiénique Elles
Services d'eau potable de base  Assainissement de base  Utilisation de combustibles propresieteielgg|oI{=1a1a(=1a ¥ Ta (o= o [SHARE [ W6 [EAV/=T 110 (=T 1 €= (N V/=E UG [T
systémeR Q S Tandlitié desfossesseptiquesou deslatrines
a fosse latrines a fosse ventilées, toilettes a compost ou
latrinesa fosseavecdalles

Pourcentage de la population des ménages ayant acces a de I'eau de sources améliorées, a un service

RQlaalAyraaSySyd RS olasS St ljda dziatAaasSyd RSa 0Oz

chauffer Combustiblespropres ODD 7.2.1: Utilisation principale de
combustibleset de technologies propres pour la cuisine,

dzNJ O dzA &

I'éclairageet le chauffageet deslocaux

Chaque adolescent a une chance équitable dans la vie

Origineethniqueou

migratoire Orientationsexuelle Religiorou croyance
Filles15-19 ' Filles15-19 Filles15-19
. ' .
Gargonsl5-19 Gargond 519 Gargonsl5-19
Genre
Age

Filles 15-19 Handicap

) E Filles15-19
. Filles15-19

3 W, 5

Gargonsl5-19 Gargons15-

Garconsl5-19 19

Pourcentage d'adolescents filles et garcons agés de 15 a 19 ans qui se sont sentis victimes de discrimination ou denhatcétmedes 12 derniers mois pour des motifs différents
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Chaque adolescent a une chance équitable dans la vie

Difficultésfonctionnellesdes adolescents

. . 6,0
Dépression 7.0
o 10,0
Anxiété 11,9
. . 0,8
Se faire des amls. 07
A 1,1
Se contrbler 2.0
Accepter le changemen 16 29
0,8
Se concentrer 06
(&)
£ 3
5] . 1,
g Se souvenir -,O
[a)
0,5
pprencre [ 1
: 0,3
Communiquer 0.4
. B o2
Prendre soin de soi 03
2,4
Marche 14
. 0,2
Audition L 03
0,3
V 1
ue 0,6 Pourcentage

m 15-17ans m 10-14 ans

Pourcentageles adolescentayantdesdifficultésfonctionnelles pardomaineet age

Réaliserdes progréset desrésultats durablesen matiére R Q S |j ekiyelurg approchefondée sur les droits de f Q K 2. Y &p8ncipe
juridique de la non-discrimination est au O dzddddadrejuridique international relatif aux droits de 'homme, assortid'instruments de
lutte contre certaines formes de discrimination, notamment a I'égard des femmes, des peuples autochtones, des migrants, des
minorités, despersonneshandicapée<t la discriminationfondée sur la raceet la religion et celle orientée sur la différence de sexeet
f QA R SegénkeliASnesure que les adolescentscommencenta former davantageune identité individuelle, la discrimination peut
souventdevenir plus prononcée,prenant la forme de harcelement,d'intimidation ou d'exclusionde certainesactivités. Parallélement,

desrecherchesont montré que la discriminationaf QI R 2 f &vaitQiSefféd Barticuliérement marqué sur les hormonesdu stress,
pouvant entrainer deseffets néfastessurla santé mentale ou physiquetout aulong de la vie.

Les enfants et les adolescentshandicapésconstituent f Q dB$ groupes les plus marginalisésde la société Confrontés a une
discrimination quotidienne sousla forme d'attitudes négatives,a I'absencede politiques et de Iégislation adéquates,les adolescents
handicapésne peuvent effectivement pasexercerleurs droits a la santé,al'éducation et mémeala survie
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Indicateurdu VIH des adolescents

Connaissance

Pourcentage qui connaissent les

deux moyens de prévention du VIH

(avoir un seul partenaire fidele non

infecté et qui utilise un préservatif

t OKIljdzS F2Aa0% ljdza &l @Sy
personne en bonne santé peut étre

séropositive et qui rejettent les

deux idées fausses les plus

courantes, et toutes les autres idée

fausse locale

Discrimination

Pourcentage de ceux qui déclarent
avoir une attitude discriminatoire &
I'égard des personnes vivant avec le
VIH, notamment 1) n'acheéteraient
pas de légumes frais a un
commergant ou a un vendeur
séropositif et 2) pensent que les
enfants vivant avec le VIH ne
devraient pas étre autorisés a aller
a I'école avec des enfants qui le
sont ne pas avoir le VIH

Test dedépistagadu VIH

Pourcentage de personnes qui ont
subi un test de dépistage du VIH au
cours des 12 derniers mois et qui
connaissent le résultat

Test au cours des soins prénatals

Pourcentage de femmes a qui on a
proposé un test de dépistage du
VIH lors de la derniére consultation
prénatale, qui ont accepté et regu
les résultats et qui ont regu des
informations médicales ou des
conseils relatifs au VIH petgst

lj dzf

Filles15-19ans

15

Garcond 5-19ans
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IndicateursVIH pacaractéristiqueslés

Connaissancdesadolescentest jeunesfemmes

(1524an9*
= National
. Secondaire et +
Urbain 25 24
Rural 15
Aucune 11
Milieu de résidence Instruction

Connaissancédes adolescents geunes
hommes (1524 ang)*

= National
Urbain 36
Secondaire et +
31
Rural 21
Aucung 8
Milieu de résidence Instruction

*PourcentageR Q| R 2 f & defe6ngsilei1524 ansqui connaissen? moyensde prévenirle VIH, qusaventlj dzQ geysBnneenbonne santépeut avoirle VIH et quiejettent

les 2faussesdéesles plus communes.

Connaissancgu VIH par province

Nord Ubangi

Sud- 15 Haut Uélé

Ubangi 14

32 Mongala

14 Ituri 19
Tshopo
18 Nord-
Kivu
45
Maindombe

Sud-

19 Sankuru

Kinshasazo 14
“ .12 Lomami
Central 20
1
- <10% 10 /
7 Haut-Lomami
10-20 % s
S 1
- 21-30% Kasai Qriental Haut-
>30% Lualaba Katanga
1

Femmes

Nord Ubangi

Sud- 21
Ubangi

Ituri 43

Sankuru
Kinshasa %

25
Tanganyika

Kwango 16

23

Kasai Oriental

. <15% Haut-
15-25% Katanga
18

- 26-36%

>36%

Hommes

Pourcentagedes femmes eR Q K 2 Yd¥ $524 ansqui ont une connaissancapprofondie sur le VIH
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Comportement sexuel par caractéristiques clés

Sexuellemenhctif

mHommes

mFemmes

Dansde nombreuxcontextes,le comportementsexuel
peut étre considérécomme un facteur de risque pour
la santé et les problemessociaux Cellesci incluent la
santé reproductive, le VIH et d'autres infections

sexuellement transmissibles, ainsi que I'égalité et
'autonomisation des sexes Une compréhensiondes
comportementssexuelsde la population peut éclairer
les programmes de prévention des maladies et de
promotion de la santé

Relations sexuelles avant I'adge de 15 ans

Adolescentes et
jeunes femmes de 184
ans

15-19 ans
Pourcentage
Partenairesnultiples
Adolescents et
jeunes hommes de 184
ans
15-19 ans 4
Pourcentage

Utilisationdu préservatif

15-19 ans

Filles de 15 a 19 ans ayant des rapports sexuels avec
un partenaire de 10 ans ou plus

Pourcentage

Sexuellementactif : pourcentagede femmeset d'hommesagésde 15 a 19 ans ayant eu des
rapports sexuelsau coursdes 12 derniersmois

Partenairesmultiples : pourcentagede femmeset d'hommesagésde 15 a 19 ansayanteu des
relations sexuellesavecplusd'un partenaireau coursdes 12 derniersmois

Utilisation du préservatif: Pourcentagede femmeset d'hommesagésde 15a 19 ansayanteu plus
d'un partenaire sexuelau coursdes 12 derniersmois et ayantdéclaréavoir utilisé un préservatif
lors de leur dernier rapport sexuel

Sexeavant 15 ans : pourcentagede femmes et d'hommeséagésde 15 a 24 ans ayant eu des
rapports sexuelsavant15ans

Relationssexuellesavecun homme de 10 ansou plus: pourcentaged'adolescentesigéesde 15 a
19 ansayanteu desrelationssexuellesau coursdes12 derniersmois et ayantdéclaréavoir eu des
relations sexuellesavecun hommede 10 ansou plus
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Comportement sexuel par caractéristiques clés

Utilisation du préservatif chez les jeunes

Filles adolescentes de 11® ans
Garcons adolescents de-19 ans

26
35

Jeunes hommes de 28 ans Jeunes femmes de 2 ans

Pourcentage d'adolescents et de jeunes agés de 15 a 24 ans ayant eu plus d'un partenaire sexuel au cours des 12 derha@nindéclaré avoir utilisé un
préservatif lors de leur dernier rapport sexuel.

Sexe avant I'age de 15 ans des adolescentes et jeunes femmes de 15 & 24 ans

= National
Aucune 34
Le plus pauvre28
Rura) 25
()
(o))
©
c
(3}
e
>
o
a
Urbain 13 Secondaire et 414
Le plus riche8
Milieu de résidence Bien-étre économique Instruction

Pourcentaged'adolescentegt de jeunesfemmesagéesde 15 & 24 ansayanteu desrapports sexuelsavantl'agede 15ans

L'enquéte par grappes a indicateurs L'objectif de ce Résumé Statistique est D'autres Résumés Statistiques et le
multiples, MICSPalu) RDC 2017018 a de diffuser certaines conclusions de rapport des résultats de cette enquéte
SGS NBIFfAASS LI NI f Qénguatd MG, RDC A0EBIBE t RSy 44 |j dzS8 OSdzE RQl
Statistique dans le cadre du programme relative auxAdolescents Les données disponibles sur mics.unicef.orglrveys
Y2YRAFT alL/ {® [ Ql Llddde Rés@e MigitistifudzSe trouvedti S

fourni par le Fonds des Nations Unies  dans les tableaussR4.1, SR9.4W/M,

L2 dzNJ £t QSYy Tl yOS 6! b LSRBQE,0rM2.1[ TM3.b, TM3%Q NT2,
fQ! {1 L5 Si& S C2yRAINAIZINRA PR2.1,PR3B, PRAIMZ NIi S
un soutien financier. PR5.1W, PR5.2W, WS3.6, TC4.1, EQ1.2
and EQ3.1W/Mdans le rapport des
NBadzA GFida RS fQSyljdzs iSo
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RépubliqueDémocratique
du Congo, 201-2018

VIH etcomportementssexuels

Indicateursiu VIH

aBEMICS

Connaissance

Pourcentage des personnes qui
connaissent les deux moyens de
prévention du VIH (avoir un seul
partenaire fidéle non infecté et qui
utilise un préservatif a chaque fois),
ljdzA al @Syl |j dzQdzy &
bonne santé peut étre séropositive
et qui rejettent les deux idées
fausses les plus courantes

Discrimination

Pourcentage de ceux qui déclarent
avoir une attitude discriminatoire a
I'égard des personnes vivant avec le
VIH, notamment 1) n‘achéteraient
pas de légumes frais a un
commergant ou a un vendeur
séropositif et 2) pensent que les
enfants vivant avec le VIH ne
devraient pas étre autorisés a aller
£t tuso2tS I SO RSa
pas le VIH

Test

Pourcentage de personnes qui ont
fait un test de dépistage du VIH au
cours des 12 derniers mois et qui
en connaissent le résultat

Femmes

1549ans

1524ans

2yy$

1549ans

1524 ans

A Yy o2yl

§1549 ans

1524ans

Test au cours des soins prénatals

Pourcentage de femmes a qui on a
proposé un test de dépistage du
VIH lors de la derniére consultation
prénatale, qui ont accepté et regu
les résultats et qui ont regu des
informations médicales ou des
conseils postest relatifs au VIH
posttest

Age 1549

1524ans

Hommes

1549ans

1524ans

1549ans

1524 ans

ulwg ans

1524 ans

Multiple Indicator

Cluster Survey
unicef &

pour chaque enfant

Message<lés

Seulement2 femmessur 10 et
3 hommessur 10 de 1549 ans
ont une connaissance
approfondie surle VIH/SIDA

Le niveau de discrimination
vis-a-vis des personnesvivant
avec le VIH est par contre
élevé atteignant 61% chezles
femmes de 1524 ans ce qui
indique lj dzfait fenforcer les
campagnesde lutte contre ce
type de discrimination

Seulement  environ un
Congolais et une Congolaise

surlO0onteuf Q2 LILJ2 deli d

passerun test de dépistageau
coursdes 12 derniersmois du
VIH et R QSgbnnaitre le
résultat

Seulement deux femmes
enceintes qui ont eu une
naissance vivante dans les
deux dernieresannéessur dix
ont eu un test de dépistageet
recu des conseils sur le VIH
pendant leurs consultations
prénatales
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Indicateurs du VIH par caractéristiques clés

Connaissances des adolescentes et jeunes femmes Connaissances des adolescents et jeunes hommexl(15
(1524 ans) * ans) *

= National = National

Urbain 36 Secondaire et +

31
Secondaire et +

Urbain 25 24
5 E
£ s
5 =]
g g
Rural 21
Rural 15
Aucune 11
Aucung 8
Milieu de résidence Instruction Milieu de résidence Instruction

*Pourcentage des 2B n | y& ljdzA O2yyl Ad&aSyid RSdzE YIyAsNB& RS LINEG IS¢ #ipositSe etduilrefettelit dza dedxlideeS y (i 1j dz
fausses les plus courantes.

Test pour le VIH au cours des 12 derniers mois dans les provinces

Hommes de 1519ans Femmes de 189ans

B s-10%

-11_20% L ' -11—20%
->20%

->20% 4

Pourcentage de personnes agées de 15 a 49 ans qui ont subi un test de dépistage du VIH au cours des 12 derniers ouigissepi & résultat

Message<lés

On note degrandesdi§paritésdansla coqnaissancapprofondie du VIHparmi Ie§ adole:scents geuneshommes et femmes surtout par
rapport aleur niveauR Q A ¥ a U ¢éfaOrénforzeline fois de plus, lanécessitéR Q | @ri podlation éduquéepour déveloperle pays

Quecesoit chez les hommesu chez les femmes, les tests sur le \dbht trés peu fréquentsdansles provinces dicentre du pays
Parcontre dansles provinces du Sud et Nord Kivu @ansle Haut Uele et leHaut Katanga, lepourcentageskR Q K 2 YeYde demmes de
15-49ansqui ont été testéssur le VIH et quen connaissente résultat sont trés nettement supérieursa lamoyennenationale
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Comportement sexuel par caractéristiques clés

Sexuellemenhctif

WHommes mFemmes

15-24 ans
15-49 ans
Cc
Partenairesnultiples
15-24 ans 4
15-49 ans 3

Pourcentage

Utilisationdu préservatif

15-24 ans

15-49 ans

Pourcentage

Dansde nombreux contextes,le comportement sexuelpeut étre
considéré comme un facteur de risque pour la santé et les
problémes sociaux Ceciinclue la santé reproductive, le VIH et
autres infections sexuellementtransmissibles ainsi que I'égalité

et l'autonomisation des sexes Une compréhension des
comportements sexuels de la population peut éclairer les
programmesde prévention des maladieset de promotion de la
santé

Jeunes qui ont eu des relations sexuelles avant
I'dge de 15 ans

Adolescents et
jeunes hommes 124 ans

Adolescentes et
jeunes femmes 124 ans

Filles de 149 ans ayant des relations sexuelles avec u
LI NGSYIFANB F&lFydG |dz Y2A

Pourcentage

Sexuellementactif: pourcentagede femmeset d'hommesagésde 15 a 24 anset de 15 & 49 ansayanteu desrapports sexuelsau coursdes 12 derniersmois
Partenairesmultiples: pourcentagede femmeset d'hommesagésde 15 a 24 anset de 15 a 49 ansayanteu desrapports sexuelsavecplusd'un partenaireau coursdes 12 derniersmois
Utilisation du préservatif. Pourcentagede femmeset d'hommesagésde 15 a 24 anset de 15 & 49 ansayanteu plusd'un partenairesexuelau coursdes 12 derniersmois et ayantdéclaré

avoir utilisé un préservatiflors de leur dernier rapport sexuel

Sexeavant 15 ans pourcentagede femmeset d'hommesagésde 15 a 24 ansayanteu desrapports sexuelsavant15ans
Relationssexuellesavecun homme de 10 ansou plus: pourcentaged'adolescentesfigéesde 15 a 19 ansayanteu desrapportssexuelsau coursdes 12 derniersmoiset ayantdéclaréavoir

eudesrapports sexuelsavecun hommede 10ansou plusau coursdes12 derniersmois

Message<lés

4%desjeunesfemmeset 12%desjeuneshommesont déclaréavoir eu au moins 2 partenairessexuelsdansles 12 derniersmois
Parmiceuxla, moins R Q ¢igy’s ont rapporté avoir utilisé un condomlors de leur dernier rapport sexuel

PrésR ¥emme de 15-24 anssur 5 dit avoir eu sespremiersrapports sexuelsavantf Q MedlSans
PresRfemme de 15-19 anssur 5 rapporte avoir eu des rapports sexuelsavecun homme de 10 ansou plus son ainé, dansles 12
derniersmois.
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Comportement sexuel par caractéristiques clés

Utilisation du préservatif par les jeunes Disparitéslanst filisationdu préservatif par les jeunes
Adolescents 189 ans Adolescents et jeunes hommes Adolescentes et jeunes femmes
de 1524 ans de 1524 ans
35 Adolescentes 149 ans Urbain 49
o
. Urbain 40
e Si(t:?,’ngjlre Secondaire
o ) et+ 33
o} &
g -
Jeunes hommes 24 ans
Primaire Primaire
(o] 17 Rural 15 19
Rural 9
Jeunes femmes 224 ans . " )
Milieu de résidence Instruction Milieu de résidence Instruction

Pourcentage d'adolescents et de jeunes agés de 15 a 24 ans ayant eu plus d'un
partenaire sexuel au cours des 12 derniers mois et ayant déclaré avoir utilisé un
préservatif lors de leur dernier rapport sexuel

Pourcentage d'adolescents et de jeunes agés de 15 a 24 ans ayant eu plus
d'un partenaire sexuel au cours des 12 derniers mois et ayant déclaré
avoir utilisé un préservatif lors de leur dernier rapport sexuel

Rapports sexuels avant I'age de 15 ans Rapports sexuels avant 'age de 15 ans
adolescentes et jeunes femmes de2bans adolescents et jeunes hommes de-28 ans
= National = National
Aucung 34
Le plus pauvre
28
Rura) 25 Le second plus Aucune 24
& [ pauvre 21
s 5 Rural 18
Urbain 17 Secondaire et +
Secondaire et + 17
Urbain 13 14
Le plus richell
Le plus riche8
Milieu de résidence Bien-étre économique Instruction Milieu de résidence Bien-étre économique Instruction

Pourcentage de personnes de-28 ans qui qui on eu des rapports sexuels avant I'age de 15 ans

L'enquéte par grappes a indicateurs L'objectif de ce Résumé Statistique est de D'autres RésumésStatistiqueset le rapport
multiples MICSPalu, RDC2017-2018 a été diffuser certaines conclusionsde I'enquéte desrésultats de cette enquéte ainsi que ceux
réalisée par f QL y &Natodatizide la MICSPalu,RDC2017-2018relativesauVIHet R QI dzii pi¥sa sont  disponibles  sur
Statistique dans le cadre du programme aux comportementssexuels Lesdonnéesde micsunicef.org/surveys

mondial MICS[ QI lidcBaufuea été fourni cet instantané se trouvent dans les tableaux

par le Fonds des Nations Unies pour TM9.1M, TM9.1W, TM9.2M, TM9.2W,
f QSy JUNYCER[ Q! b LE/® Bt le 5TM10.1M, TM10.1W, TM10.3M, TM10.3W,
Fonds Mondial ont apporté un soutien TM10.4M, TM10.4W, TM10.5, TM10.6M et
financier. TM10.6W dans le rapport des résultats de

f QSyljdzs (S
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RépubliqgueDémocratique
du Congo, 2012018

aBEMICS

Multiple Indicator
Cluster Survey
=S Unicefés

Santé de I'enfant et soins aux enfants malades

Diarrhée

i pour chague enfant

Recherche deoinscontreladiarrhée Disparitésiansla recherche dsoinscontreladiarrhée

= National

Rura 31
Ve Le plus pauvre30
Fille 29
Agent de santé 3
communautaire %

)
g Aucune 28
Autres prestataires - 11 3] Gargon 28 Le plus riche28
3
[«
Urbain 24
Etablissement de santé ou 28
prestataire de soins qualifié
Pourcentage
Sexe Milieu de Bien-étre Instruction de la
résidence économique meére

Pourcentage d'enfants agés de 0 a 59 mois souffrant de diarrhée au cours des deux derniéres semaines poyrcentage d'enfants agés de 0 & 59 mois souffrant de diarrhée au cours des deux derniéres
pour lesquels des conseils ou un traitement ont été demandés par source de prestataire. semaines pour lesquels des conseils ou un traitement ont été demandés dans un établissement
de santé ou chez un prestataire de soins selon certaines caractéristiques

Alimentation pendant ldiarrhée

mPlus = A peu prés pareil mUn peu moins m Beaucoup moins mRien m Manquant/NSP

Nourriture . 28 45

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Répartition en pourcentage des enfants agés de 0 a 59 mois souffrant de diarrhée au cours des deux derniéres semattes) da famquantité de liquides et de nourriture donnée au
cours d'un épisode de diarrhée

Traitementde ladiarhéeavec SRO et Zinc TRO + alimentation continue pendant

la diarrhée

Traitementde ladiarrhéeavec SRO

Pourcentage d'enfants agés de 0 a 59 mois souffrant
de diarrhée au cours des deux dernieres semaines
traités avec une solution de réhydratation orale (SRO)

Pourcentage d'enfants agés de 0 & 59 mois souffrant
de diarrhée au cours des deux derniéres semaines
traités avec une solution de réhydratation orale (SRO)
et du zinc

Pourcentage d'enfants agés de 0 a 59 mois souffrant
de diarrhée au cours des deux derniéres semaines
ayant recu un traitement de réhydratation par voie
orale (TRO) et une alimentation continue

34



Paludisme

Disponibilité de moustiquaires imprégnées d'insecticide Enfants de moins de cing ans ayant dormi sous une Ml
(MI1) dans les ménages

84
Pourcentage de ménages avec au moins une Mil Pourcentage d'enfants agés de 0 & 59 mois qui ont dormi sous une MIl la nuit derniére dans
les ménages qui ont au moins une Mil
Recherche deoinspendant Idfiévre Disparitéslanslarecherche de soins pendant la fiévre
= National
Public - 20 Le plus riche60
Privé 26
Urbain 51 Secondaire#50
Fille 48
Agent de santé communautairt 3 .
g =
% T
Autres prestataires 9 e
2 Garcon44
Rural 43
Le plus pauvre37
Aucung 36
Etablissement de santé ou prestataire de 6
soins
Pourcentage - - P . .
Sexe Milieu de résidence Bien-étre économiquénstruction de la Mere

Pourcentage d'enfants agés de 0 a 59 mois souffrant de fievre au cours des deux derniéres semaines et POUrpoyrcentage d'enfants agés de 0 & 59 mois souffrant de fiévre au cours des deux derniéres

lesquels des conseils ou un traitement ont été demandés, par source de conseil ou de traitement semaines pour lesquels des conseils ou un traitement ont été demandés dans un établissement
de santé ou un prestataire de soins, selon certaines caractéristiques

Z

PGAfAAFdA2Y RQdzy GSad R SraimdntTyRpaniNe® enRinig alidntkedaRin tiaiefmen

42
Pourcentage d'enfants avec de la fiévre dont le sang a été prélevé du doigt ou du talon pour le Parmi les enfants avec la fiévre ayant recu un traitement antipaludique, le pourcentage de ceux
test GN}AGSE F PSSO dzyS O2YOoAYFAaz2y GKSNI LISdziAljdsS t o
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Recherche deoins

Donnéegprovincialesur larecherche de soins en cas de diarrhée et de fiévre

Kongo Central

M 5-27%
@ 0%
| > 40%
C] Effectifs non

pondérés<50

B 0-39%
@ c0-50%
@ >50%

Pourcentage d'enfants agés de 0 a 59 mois ayant eu de la fiévre au cours des deux
dernieres semaines et pour lesquels un conseil ou un traitement a été demandé,
dans un établissement de santé ou chez un prestataire de santé par province.

Pourcentage d'enfants agés de 0 a 59 mois ayant eu la diarrhée au cours des deux derniéres semaines et
pour lesquels un conseil ou un traitement a été demandé, dans un établissement de santé ou chez un
prestataire de santé par province.

Message<lés

Pour seulement28% des enfants de moins de 5 ans des conseilset/ ou un traitement ont été recherchésauprésR Q dtgblissementde
santéou R Q girgstataire de santé qualifié, lors R Q épjsodede diarrhée.

Lespratiques alimentairesvis-a-vis desenfants qui ont la diarrhée sont inapproriéespuisqueseulement31%ont été alimentésplus ou a
peupréspareilque R Q K I 6 pedddnReiir diarrhée et 46%ont recua boire plus ou a peupréspareilqueR QK | 6 A i dzR S

Moins R Q dieys (31%) desenfants de 0-59 mois qui ont eu la diarrhée ont recu, a la fois, un traitement de réhydratation par voie orale
(TROXkt une alimentation continue

Pour prés RTenfant de moins de 5 ans sur 2 (46%), des conseilset/ ou un traitement ont été recherchésauprésR Q dtglblissementde
santéou R Q grgstataire de santéqualifié, lors R Q dpisodede figvre.

Lafigvre étant souventun signede paludisme il est conseilléde faire un test de diagnosticrapide aux enfants. Moins R Q dmért (229%)
desenfantsde moinsde 5 ans ont eu cetest pendantleur épisodede fievre

Parmiles enfants de moinsde 5 ansayant eu de la fievre et ayant été soignésavecun traitement antipaludéen 42% seulementont recu
une combinaisonthérapeutique abaseR Q| NIi S YGTA)A Y A y' S

L'enquéte par grappes a indicateurs
multiples MICSPalu, RDC2017-2018 a été
réalisée par f QL y &Natodatizide la
Statistigue dans le cadre du programme
mondialMICS[ Q| Lidcheuguea été fourni
par le Fonds des Nations Unies pour

L'objectif de ce Résumé Statistique est de
diffuser certaines conclusionsde I'enquéte
MICSPalu, RDC 20172018 relatives a la
Santé de l'enfant et soins aux enfants

malades Les données de ce

f Q9 y JUNYCER[ Q! b Lf/® Bt le 5SR.1, SR5.1W, SR.IM, SR5.2, SR5.3 et

Fonds Mondial
financier.

ont apporté un soutien

SR.3 dans le rapport des résultats de

f QSyljdzs (S

Résumé
Statistique se trouvent dans les tableaux

D'autres RésumésStatistiqueset le rapport
desrésultats de cette enquéte ainsi que ceux
R QI dzi pa¥sa sont disponibles sur
micsunicef.org/surveys
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RépubliqueDémocratique
du Congo, 2012018 nBEMICS

Multiple Indicator
Paludisme Cluster Survey

unicef &

pour chague enfant

MoustiquairesmprégnéefR QA y & §MiYi A OA RS

Disponibilit¢ de Mil dans les ménages t253a83aaiA2y RQF
pour deux personnes

)

Message<lés

- Prés des deuxtiers des
ménages de RDC possédent
une Mll
Cependant seulement un
quart R Q S yelixeipossede
suffisament pour
accommoder chaque 2
personnesdu ménage
[ QI @é NIl pour chaque
2 personnes du ménage ne
concerne que moins de la

Pourcentage de ménages avec au moins une Mil Pourcentage de ménages avec au moins une Mil pour 2 perso

moité desménageset un peu
) . o R plusdu quart desménagedes
S5AaLI NARUSE RIEya € QI OOAcésaMlldiphsSle méndge plus pauvres

dans le ménage 91% des femmes enceintes
qui vivent dans les ménages
qui ont au moins un MIl ont

plus riche59  secondaire et +

Urbain 51 8 . .
dormi dessous la nuit
E précédantt QS ylj dzs U S

Cepourcentageconcerne84%

S Rural 39 desenfantsde moinsde 5 ans

% Aucune 32

© Le plus pauvre,

3 28

o

= National

Milieu de résidence Bien-étre économique  Instruction du chef de
ménage

Pourcentage de la population des ménages qui pourrait dormir sous une Ml si chaque MII du ménage était utilisée pasaiees @er maximum et
selon les caractéristiques de base

Femmes enceintes ayant dormi sous une Mil Enfants de moins de cinq ans ayant dormi
sous une MIl
91
84

52

Tous les ménages Ménages avec au moins une Mil Tous les ménages Ménages avec au moins une Ml

Pourcentage de femmes enceintes qui ont dormi sous un Ml la nuit derniére
Pourcentage d'enfants agés de 0 a 59 mois qui ont dormi sous un Ml la nuit derniére
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Traitemenftcontrele paludisme

Utilisation du test de diagnostic du paludisme Disparités dans le test de diagnostic du paludisme

= National

Le plus riche38

S Urbain 29 Secondaire et 27

IS

[}

(]

5

o

o

Rura) 18
Aucuneg 16
Le plus pauvrel3 N
Milieu de résidence Bien-étre économique Instruction de la mere

Pourc_entage d'enfants fiévreux dont le sang a été prélevé du doigt ou du talon pour le test du Pourcentage d'enfants fiévreux dont le sang a été prélevé du doigt ou du talon pour le test du
paludisme paludisme selon les caractéristiques de base

| 2Y0AYLFA&2Y GKSNI LISdziAlj dz§ tDisparitgdsSlanRlietraitermentds la fieyredgss
(CTA) parmi les enfants ayant recu un traitement enfants par une CTA

Rura) 44 Le plus pauvred5 Primair
e 44

A_ recu un 31 Urbain 39 Secondaire et;
antipaludique rbain Le plus riche36

Arecu une

CTA parmi

ceux qui ont

recu un 42

antipaludique

Milieu de résidence Bien-étre économique Instruction de la meére
Parmi les enfants fiévreux ayant recu un traitement antipaludique, Parmi les enfants fiévreux ayant regu un traitement antipaludique, pourcentage de ceux
pourcentage de ceux traités avec une CTA. traités avec une CTA selon les caractéristiques de base.

Prévention du paludisme pendant la grossesse

Le plus riche20

= National

Secondaire et +
Urbain 16 16

Pourcentage de
femmes de 1519 ans
qui ont eu une -
naissance vivante dans
les deux années

précédant I'enquéte et Rural 12

qui ont recu un al (o) Aucune,12
traitement préventif

intermittent (TPI) Le plus pauvre

contre le paludisme.

Pourcentage de femmes de -#9 ans qui ont eu une naissance vivante dans les deux années
précédant I'enquéte et qui ont recu un traitement préventif intermittent (TPI) contre le
paludisme selon certains caractéristiques de base.

Messageclés:

- Encasde fiévre, moins R Q dmyart (22%) des enfants de moins de 5 ans sont testés pour le paludismeet moins R Q digfs (31%) sont
traités avecun anti-paludéen
3 fois plusR Q S y Hésgiénagesles plus richessont traités avecun antipaludéenen casde fiévre que R Q S y Heés giéhagesles plus

pauvres
Seulement13% des femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissancevivante dans les deux annéesprécédant I'enquéte ont recu un
traitement préventif intermittent (TPI)contre le paludisme
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Prévalencelu paludisme

Prévalence du paludisme selon le test rapide Dispariésde laprévalence dypaludisme
et la microscopie selonlamicroscopie

Le plus pauvret3

o Aucune 37
Rural 38 (o]
(0]
o ®
Secondaireet +,
Urbain 19 19
Pourcentage d'enfants de®® mois avec résultats du test rapide du
paludisme positifs et pourcentage de ceux avec résultats du test de la goutte
épaisse positifs
() Le plus riches
Prévalencelu paludismeselonlamicroscopigar N o _
R Milieu de Bien-étre Instruction de la
province résidence économique meére

Pourcentage d'enfants de® mois avec résultats du test de la goutte
épaisse positifs, selon certaines caractéristiques sociodémographiques

L7

I

e A T

]

: )
&
‘\:\7

Message<lés

- Pour la premiére fois, MICS Paly RDC2017
2018a intégré destests de sangsur les enfants
de 6-59 mois pour mesurer la prévalence du
paludisme
La prévalence du paludisme au niveau
nationale a été établie a 31 % desenfantsselon
le test de la goutte épaisseet restedonc élevée
On note des disparités particulierement
importantes de la prévalencedu paludismequi
touche 5% des enfants des ménagesles plus
richescontre 43% des enfants des ménagesles
plus pauvres
Dans les provinces du centre du pays, les
niveaux de prévalence du paludisme sont
nettement supérieursa la moyennenationale ;
il esturgent R Qritensifier la lutte contre cette
maladie

5
N

Kinshasa s /")

B < 0%
@ 0-27%
| B-45%
s

Kasai
Oriental

Pourcentage d'enfants de® mois avec résultats du test de la goutte épaisse positifs, selon
les provinces

L'enquéte par grappes a indicateurs L'objectif de ce Résumé Statistique est de

multiples MICSPalu, RDC 2012018 a été  diffuser certaines conclusions de I'enquéte D'autres résumés statistiques et le rapport
NBFfAaSS LI Nt QLY ad AMiceRalu,IRDT 2081918 relative$a ld | des résultats de cette enquéte, ainsi que
Statistique dans le cadre du programme  Fécondité et la planification familiale. Les OSdzE RQIl dzi NB&a LJ &8a &
Y2YRALFf alL/ {® [ QI LILJbnnédsSI®de RaslindzStatistique 8eS  mics.unicef.orgburveys

fourni par le Fonds des Nations Unies pour trouvent dans les tableaudC61 a TC6.13

f QSYFLyOS 06! blL/9C0O® dy@&! LS/ NCALILI2NI{ !RISH N afdf I Ga RS f QSyl dzs
Fonds Mondial ont apporté un soutien

financier.
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RépubliqueDémocratique
du Congo, 201:2018 nBEMICS

- Multiple Indicator
Vaccination Cluster Survey

Vaccinations des enfants de-22mois i oy
W pour chaque enfant
Couverturevaccinale
Antigénes
BCG I 2
Polio O G oS
Polio 1 I 2
Polio 2 G -5
Polio 3 NG 32
s
Polio 3 et VP I 10
Penta 1 I s
Penta 2 " 59
Penta 3 I 4
Pneumo 1 I 4
Pneumo 2 I 56
Pneumo 3 I 45
Fiévre jaune 53
Rougeole (VAR) I 54
Vaccins de base NN 32
Tous les vaccins NN 30
Aucun vaccin I 20
Pourcentage d'enfants de 123 mois vaccinés contre les maladies infantiles évitables par la vaccination avant leur prenviersaimei
. "y = National
Disparités
Le plus riche54
[ ]
= National
% Urbain 42 Secondaire et +
S 5 39
s Le plus pauvre o
§ Aucung 28 28 3 Filles36
§ Rura) 25 & e -
& Filles 21
Gargons34
6 Rura)30 Aucune 30
Garcons19 0
R S daire et Le plus pauvre
Urbaini3 econl;ure el 23
Le plus riche8
Sexe Milieu de Instruction Bien-étre Sexe de Milieu de Instruction Bien-étre
résidence de la mére économique I'enfant résidence de la mere économique

Pourcentage denfants de #20 Y2 A & ljdzA yQ2y({ NBcedz | dzOdzy POreid@s Jenfans deigB mpisayi ont recu tous les vaccins selon les
caractéristiques de base caractéristiqués de base
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Donnéegprovincialesur la vaccination

Pourcentage
maladies infantiles, par province

d 6 e-2 3 an d ey @ogudvaccidcentrdles

- <20% Kasp
B 20-39%
@ so-70%
| > 70%

Pour cent age d o e-23fagantteg tod® teRvaccinseontrk [2s maladies
infantiles, par province

Message<slés

La situation de la couverturgaccinaledes enfants de 123mois & Q Sandidérablementdétériorée en RDQepuis 2014 (EDS, 2012014)
etce quelquesoitf QI y (inkl@s8ayiste ProgrammeElargide Vaccination (PEV)une analyseapprofondie destendanceset des causes
de cette détérioration doit étre entreprise

La situationestalarmante : seulement35% des enfants de 123 mois ont été completementvaccinésavantleur premier anniversaireet
20%y Q 2refiaucunvaccin(contre 8%en 20132014selonf Q9.5 {

Ce dernierpourcentageestplus de fois plus importantdansles provinces de |&shuapa(44%R Q S y ¥ IQPrétdiaucundesvaccing, du
Maindombé (50%) et de Maniema (59%)

Dans10 provinces sur 26, [pourcentageR Q S y Edmpléteimentprotégéscontre les maladiesueusesk Q Sy Par yhévaccination
complete estinférieur a 20%doncmoinsde 2 enfants sur 10

L'enquéte par grappes a indicateurs L'objectif de ce Résumé Statistique est de  D'autres Résumés Statistiques et le rapport
multiples MICSPalu, RDC 2012018 a été diffuser certaines conclusions de l'enquéte des résultats de cette enquéte ainsi que ceu
NBlfAaSS Sy Hamt LI NMICSPaly, RICA2G18A]8 rédativéshagxy | f R®ISdzi NSa LI éa az2yid R
Statistique dans le cadre du programme Vaccinations. Les données de ce Résumé mics.unicef.orgsurveys

Y2YRALFE alL/ {® [ QI LILIJStatistiqud seyrduljedr8ang les @abilegux¥ 2 dzNJ/ A

par le Fonds des Nations Unies pour TC1.1 et TC 1.2 dans le rapport des résultats

fQIYTFLyOS o6!bL/9CuUDd RO! bOBgLas ti@Pp{!' L5 Si 8§

Fonds Mondial ont apporté un soutien

financier.
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RépubliqgueDémocratique !!JMICS

du Congo, 2012018

Multiple Indicator
Alimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE§Iuster Survey
NS unicef@

|
|
‘ |
Al ion d i duj f Rerel
imentation du nourrisson et du jeune enfant fug pour chaque enfant
{6.)} {6.3} { £ O }
Commencer i e . Fournir des aliments deomplémentadéquats sur Ig@lan nutritionnel, adaptés a I'age et:
I'allaitement dans pA; :étaer:telzg ‘ésg’rzm::s préparés en toute sécurité a partir de 6 mois gentinuer a allaiterjusqu'a I'age de 2
I'heure
de naissance mois de la vie : ans ou plus
A : > e
v(D¥ .9 s {(D 8
—e ° ° — el a ° *o—»
» &)
S g
° ‘ °
® N
v v v v v v v v
<lheure 0-5mois 6-8 mois 6-23mois 6-23mois 6-23mois 12-15mois 20-23mois
Initiation précoce  Allaitementexclusif Ly (i NB RdzO (i A 2 y Divefé¢ afifentsirg” i Fréquenceminimum Régime ninimum Allaitermentcontinu Allaitement continu
def QL f I AGSYSy i solides semisolidesou mous minimum desrepas acceptable alan ars2
88
[
j=)]
8
c
| l
(=}
o
Initiation précoce de AIIaltement exclusif LYGNBRdzOGA2Y rORérstéialifta feduénges minimum de repaRégime alimentaire minimum  Allaitement continua 1 an  Allaitement continu & 2 ans
tQrttAGSYSyd semisolides ou mous acceptable

Initiation précoce: pourcentage de nouveanés allaités au sein dans I'heure qui suit la naissaAdiaitement exclusif pourcentage de nourrissons agés de 0 a 5 mois ne recevant que du
lait maternel L y 4 N2 RdzOG A2y RQI t & podebitage de Sour@sBovid Apés WeBya & mois recevant des aliments solidesolidesi ou mous Diversité alimentaire

minimum : pourcentage d'enfants agés de 6 & 23 mois recevant 5 des 8 groupes d'aliments recomnfasdéence minimum des repas  LJ2 dz2NDOSy Gl 38 RQSyFlyida
NBOSGIyid tS y2YONB YAYAYEFE NBO2YYlI YRS RQI f AREGmelalimentakef ninkn8ni aceeptdbliphuteantagedd enfayits 556 deB B RP Y
mois recevant la diversité minimale d'aliments et le nombre minimal d'alimefligitfement continu & 1 an pourcentage d'enfants de 12 & 15 mois qui continuent a recevoir du lait
maternel ;Allaitement continu a 2 ans pourcentage d'enfants de 20 a 23 mois qui continuent & recevoir du lait maternel .

Message<lés

- LespratiquesalimentgiresdesnourissonsetjeuneseanantsAde RDGsontloin R Q §Ac{pmﬁles:
- bienlj dzQaBgmentation,f QI f f I excluSfeSmbiinsde 6 moisy Q Prtifué que pour 54%desnourissons

- Sif QA y i NR R tzO & d¢ Boyhjilémentsentre 6 et 8 mois est correctementfaite pour 82% des enfants de ces
ages la quantité, la fréquenceet la diversité alimentaire nécessaires: une bonne croissancedes enfants entre 6 et
23 mois, ne sont pratiquéesque surde trés faiblespourcentageR QS Yy T I y U a
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ANJEEquité

Initiationprécocede l'allaitement Diversitéminimaledel'alimentation

; = National
Aucune 51 Etablissement

Rural 48 Santé 48 Normal 49
Le plus pauvret6
8 p UP & g z ) = National
Urbain 45 plus riche44 Secondaire et + o
B} 44 Domicile 42 g
=1 § Le plus richg24 .
£ g . Secondaire et +
g - Urbain 20 19
e o .
é 12-17 mois 17 Masculin 16
0 68 mois 13 Féminin 15
moi
Césarienngl5 RuraJ 12 Le plus pauvrgl2  Aucune 12 S
Milieu de Bien-étre Instruction de la Age de I'enfant Sexe de I'enfant
Milieu de Bien-étre  Instructiondela  Lieu de Type de résidence économique mere
résidence économique mere l'accouchement I'accouchement
Pourcentage de nouveawés mis au sein dans I'heure qui a suivi la naissance, selon certaines Pourcentage d'enfants agés de 6 a 23 mois qui ont été nourris d'au moins 5 des 8 groupes
caractéristiques de base d'aliments, selon les caractéristiques de base

Disparitéslanst Q A y précbdedié alBitément

O 13-33%
@ 3454 %
o >54%

Pourcentageade nouveatnésmis au seidanst Q K SalNdaissanceselonla province
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ANJE : comment sont nourris les plus jeunes nourrissons ?

Liquides ou aliments consommeés par les nourrissons de 0 a 5 mois

100

Pourcentage de nourrissons agés de 0 a 5 mois recevant
uniquement du lait maternel, du lait maternel et de 'eau, du 90
lait maternel et des liquides non lactés, du lait maternel et
d'autres produits laitiers / préparations lactées, du lait
maternel et des aliments de complément et pas de lait 80
maternel

70
b2dSay m0 L¥Sdai | dzaax | @2AN NBeedz RS a
kK 2dz RSa tAldZARSE I dziNBa jdzS Rdz tF A 2}

Ilqmdes autres que du lait maternel et / ou autre lait / des préparations 60

tFO0GSSAaT no LSdzi F @2ANI NBedz RS cf: QS|
préparations lactées pour nourrissons et / ou des aliments solides; se;gl

solides et mous. @ 50
(5]
5
o
a

40

30

20

10

0

0-1 2-3 4-5
Ageen mois

Donnéegprovincialesur ladiversitéalimentaire

Kinsha

o
B 0-20%
@ 2L -30%
| > 30%

PourcentageRr Q S vy @d-6Z3mibis qui ont consommé les aliment® Q mains5 des &roupes
RQI t A¢l6njaipravince

NXaiitre lpitl?S R dz

[ )
Pas de lait -
maternef ,’/“.
Lait maternel et ]
aliments de @ ty
complément '
A @2ANI NE i tQSlkdz S
2ANJ NBceedz F @ il dzz RSa
Lait maternel et Q

RQl dzi NB &
préparationg

05+

Lait maternel et E
liquides non +
lactés P

0.,

. .
Lait maternel .
et eau

Laitmaternel o
seulement @

Message<lés

- 20% des nouveaunés regoivent des leur
premier mois de vie, autre chose que du
lait maternel, principalementdef QS I dz

-Entref Q Mé¥®t 5 mois, ce pourcentage
concerne70%desenfants

- La diversité alimentaire minimum
nécessaire a la bonne croissance des
enfants est a un niveautrés basen RDCet
alarmant dans6 provinces

L'enquéte par grappes a indicateurs
multiples MICSPalu, RDC 2012018 a été

L'objectif de ce Résumé Statistique est de  D'autres Résumés Statistiques et le rapport
diffuser certaines conclusions de Ienquete des résultats de cette enquete ainsi que ceu
fRQI dzi NB& LJ azyi :

NGl tA8SS Sy

LI NJ QL yMIGSPElWARDCR0170182efatives a R S

Statistique dans le cadre du programme  l'alimentation du nourrisson et du jeune
aL/ { & [ QI LlLJd#&nfant GXIE)yLedjddnBéed de G(REsu

Y2y RAL f
fourni par le Fonds des Nations Unies pour Statistique se trouvent dans les tableaux

mics.unicef.orgsurveys
mé

f QSYFIyoOs

0! bL/9C0® TCXI1FC7/29TC.Z.3, TQAI5,{TCL.6, TGS7A7 f S

Fonds Mondial ont apporté un soutien
financier.

RFya S NILLERNI RSa NBadzZ GFda RS f QSyl dzs
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RépubliqgueDémocratique
du Congo, 2012018

sBEMICS

Multiple Idicator

Etatnutritionnel des enfants Cluster Survey

Indicateurs anthropométriques de la malnutrition

Retard de croissance : ODD 2.2.1 Emaciation : ODD 2.2.2

Le retard de croissanchait référence a
un enfant qui est trop petit pour son
age. Le retard de croissance ou
malnutrition chronique est

[ Q8 Y Gaithréférercg a un enfant

qui est trop mince pour sa taille.

[ QSYFOALGAZ2Y 2dz YIfyYydzWiNAGAZY
résultat d'une perte de poids rapide ou

FA3dzss Sai

l'impossibilité de se développer
physiquement et cognitivement et est le
résultat d'une malnutrition chronique

récente ou de l'incapacité de prendre du
poids. Un enfant qui est moyennement ou
sévérement émacié a un risque accru de

Pourcentage d'enfants de moins de

ou récurrente. 5 ans émaciés

Pourcentage d'enfants de moins de déces.
5 ans présentant un retard de

croissance

Obésité ODD 2.2.2 Insuffisancgpondérale

[ QAyadzF FA&legtBfode y RSNI £ S
composite de dénutrition pouvant

inclure des éléments de retard de

ONBA&Aal YOS SiG RSaxRSLISNRA&aSYy
RANB jdzQdzy Sy Flyid LINBaSyidly
insuffisance pondérale peut avoir un
poids réduit pour son age en raison de
sa trop petite taille et/ ou de sa
maigreur).

[ Qh & $a# référéhice a un enfant qui
est trop lourd pour sa taille. Cette forme
de malnutrition résulte du fait de
dépenser trop peu de calories par
rapport aux quantités consommées dans
les aliments et les boissons et augmente
le risque de maladies non transmissibles
plus tard dans la vie.

Pourcentage d'enfants de moins de
5 ans présentant une insuffisance
pondérale

Pourcentage d'enfants de moins de
5 ans en surpoids

Indicateurs anthropométriques de malnutrition par age

60,0 Message<lés
Leniveaude retard de croissancedes enfants de
moins de 5 ans est particulierement alarmant,
culminanta 42%,
Ce retard de croissance commence aux plus
jeunesages puisqueprés R Xenfant de moinsde
6 mois sur 5 en souffre,
Il atteint le niveau record de 526 RQSy ¥
touchés parmi ceuxvivant dansles ménagesles
plus pauvrescontre 18%de ceuxvivant dansles

40,0

Pourcentage

ménagedesplusriches,

13 provinces sur 26 ont desniveauxde retard de
croissanceau-dessusde la moyenne nationale,
touchant 2 dza |psles enfants de moins de 5
ansdu Kwangoet 54%de ceuxdu Kasaicentral,

0,0

La malnutrition aigué ou émaciation est une
maladie tueuse R Q S y %t 3/ d@hfant de moins
de 5 ans sur 14 en souffre en RDCet plus R
enfant sur 10dans4 provinces

Ageen mois

Retard de Croissance e Surpoids e Emanciation Insuffisance pondérale

Pourcentage d'enfants souffrant d'insuffisance pondérale, de retard de croissance, de perte de poids et
ddoob®sit®, selon |'®©ge en mois
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Etat nutritionnel des enfants : désagrégation

Retard decroissance ODD 2.2.1 Emaciation : ODD 2.2.2

= National = National
Le plus pauvres2 6-11 mois 10
Rura) 50 . Aucung 50
Garcons46
Le plus pauvre8
Rural 7 Aucune 7
(5]
% - g
< c
5] .
= Filles 38 §
o Secondaire et plus Urbain 6 Secondaire et plys )
34 Le plus riche5 6 36-47 mois 5
Urbain 29
Le plus richel8
Sexe Milieu de résidence Bien-étre économique Instruction de la mere  Age de I'enfant

Milieu de résidence Bien-étre économique Instruction de la mere

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans présentant un retard de croissance, par Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans émaciés, par caractéristiques de base

caractéristiques de base

52yySSa LINPOAYOAIf Sa &dzNJ f

Maindombe
9,3 '

9,9
Kongo Central
9.7

Kwango

LEGENDE 9,3

-<1o%
B 0-20%

20-30%

- >30%

Pl
w»

t 2dNOSyY i 38 58 Adsyer retgfdide crétsSance : t 2dzNOSy G 3S 58 @dsyemacigsi &

L'enquéte par grappes a indicateurs L'objectif de ce RésuméStatistique est de D'autres Résumés Statistiques et le rappdg

multiples (MICS)MICSPalu, RDC2017-2018
a été réalisée par f Q L y Halidndl delila
Statistique dans le cadre du programme

mondial MICS [ QI Likdtirique a été
fourni par le Fondsdes Nations Unies pour
f QSY FUNICER] Q! b Lf/Q9 &t Ie 5def QS yljdzs (S

Fonds Mondial ont apporté un soutien

financier.

diffuser certaines conclusionsde I'enquéte
MICSPalu, RDC2017-2018 relatives a I'état
nutritionnel desenfants. Lesdonnéesde ce
Résumé Statistique se trouvent dans le
tableau TC8.1 dansle rapport desrésultats

des résultats de cette enquéte et ceux
RQIdziNBa L) &a azyi
mics.unicef.orgburveys
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RépubliqueDémocratique
du Congo, 2012018 !!JMICS

Multiple Indicator

Développement de la petite enfance Cluster Survey
- unicef ¢

' pour chague enfant

Soutiem I'apprentissage

Stimulation précoce et soins réactifs
Lapetite enfance,qui dure jusqu'a 8 ans, est essentielle
44 au développement cognitif, social, émotionnel et
physique
Au cours de ces années, le cerveau nouvellement
développé R Q deyffant est trés souple et réagit au
changement Un développement optimal de la petite
enfance nécessite un environnement stimulant et
nourricier, un acceés a des livres et a du matériel
18 d'apprentissage,a des interactions avec des soignants
attentifs, une alimentation adéquate, un accesa une
instruction de bonne qualité, ainsi que la sécurité et la
v protection. Tous ces aspects de I'environnement
- contribuent bon développementdesenfants.

pere Mere Tout membre adulte du ménage Lesenfants confrontés & un large éventail de facteursde
risque, notamment la pauvreté, la mauvaise santé, des
Pourcentage d'enfants agés de 2 & 4 ans avec lesquels le pére, la mére ou un autre membre adulte du ménage niveaux élevés de stress familial et environnemental,
ont participé a des activités favorisant I'apprentissage et la préparation a I'école au cours des trois derniers & S P N T N
jours. tQ SE I_.JZaé_a)\\_/lplﬂrﬂg[gux_a,bus, a Ig\ négligence,a
B , i _ o . I'exploitation ainsilj dzfinégalité en matiere de soinset
Les activités comprennent : lire des livres a I'enfant ; lui raconter des histoires ; lui chanter des chansons ; . e o - q - . . q
fQSYYSYSNI L fUSEGSNASANI RS f+ YhAaazy T 22dSN) F 650 ¢ |dehl ot UAaNV S NG -0 YIS No- 2 2\ RISIE kA i S INaleR Skl
de développement Investir dansla petite enfanceestf Q @
des moyens les plus critiques et les plus rentables de
réduire les écarts qui désavantagentsouvent les enfants
lesplus vulnérablessur le plan socialet économique

Participation aux programmes d'éducation de la petite enfance

17

[

j=)]

8

c

g 8
o5 5 6

3
. —_— — —
Total Filles Garcons 3ans 4 ans Rural Urbain Tanganyika Kinshasa Le plus pauvre.e plus riche

Pourcentage d'enfants agés de 36 a 59 mois participant a un programme d'éducation de la petite enfance, selon les cpesweiftase

Message<lés

Lapartipation desenfantsaun programmeR Q S R dzQrepiirha®refsttrés peu développéeen RDQ5%).

Méme parmi les enfants du milieu urbain (12%) et plus spécifiquementceuxde Kinshasa17%) et ceuxdes ménagesles plus riches
(20%), celademeureun phénoménemarginal

Au niveau national, presquela moitié (47% donnée non présentée des enfants de moins de 5 ansont été laisséssousune garde
inadéquate au moins 1 heure la semaineprécédantt Q S y Ij Nizsf fir&vincessur 26 ont des pourcentagesde garde inadéquate

supérieursa 50%, notamment le KasaiCentral(63%), le Kwango(66%) et le SudUbangui(67%).

[ QL ydRRhédefHppementde la Petite Enfancerévéle que 57% des enfants de 3-4 ans sont en bonne voie de développementpour
leur age La faiblesse de cet indice composite est dle au trés faible pourcentage R Q S y Tde $-& ans en bonne voie de
développementdansle domaine des lettres et desnombres ce qui est fortement associéa la faible participation & un programme
R Q'S R dz@¢ la gette/enfantce, ainsi que le montre Q| Y Hefladisg@irité du scorede f Q L, Batatment en fonction de la
fréquentation ou non du preprimaire .
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MatérielsR Q| LILINBeysiiperdision @8 enfants

Acces aux matériels de jeu et d'apprentissage Supervisiomadéquatedes enfants

3 ou plus livres d'enfants

2 ou 3 types de jouets- 39
Jouets manufacturés - 27

Objets du ménage/trouvés dehors 68

1

Jouets faits a la maison 36

Pourcentage

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans selon leur acces au matériel
de jeu et d'apprentissage

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans laissés seuls ou sous la surve:
d'un autre enfant de moins de 10 ans pendant plus d'une heure au moins une 10:s
au cours de la derniére semaine, par région

Indice de développement de la petite enfance (IDPE)

IDPE : Score Totald#mainesODD 4.2.1 IDPE Disparites
= National
o _ o OUl -
L
Le plus richg72
Physique 96 % Urbain 65
a Secondaire;#63
. 4 ans59
Apprentissage 67 Fillg 57 g
Garcon 56
Socio-émotionnel 80 3ans55 Non, 55
Rural 52
Aucung 49
Lecture et nombres
Le plus pauvrgtd
Pourcentage Milieu de Bien-étre Instruction de la Sexe de I'enfant Age de I'enfant Fréquentation
residence économique mére preprimaire
IDPE : Indice de développement de la petite enfance ; Pourcentage d'enfants agés
de 3 &4 ans en bonne voie de développement dans les domaines de la lecture et {O02NB RS tQL5t9 aSt2y RAOSNESa OF
des nombres, du développement physique et seficotionnel, et de
l'apprentissage

L'enquéte par grappes a indicateurs L'objectif de ce RésumésStatistique est de D'autres résumésstatistiques et le rapport
multiples MICSPalu, RDC20172018 a été diffuser certaines conclusionsde I'enquéte des résultats de cette enquéte ainsi que
réaliséeen 2017-2018parf QL y Matiokhal deliCSPalu, RDC 2017-2018 relatives au celui R Q| dzipaydSsbnt disponibles sur
de la Statistique dans le cadre du développement de la petite enfance Les micsuniceforg/surveys

programme mondial MICS [ QI LJddduiées de ce résumé statistique se

technique a été fourni par le Fonds des trouvent dans les tableaux TC10.1, LNL.1,
Nations Unies pour f Q9 y F(UMEES) TC0.2, TA0.3, and TA11 dansle rapport
[ Q! blf/09 d& Ik BondsMondial ont desrésultatsdetf Q Sy lj dzs @i S
apporté un soutien financier.




RépubliqueDémocratique
du Congo, 2012018 Q!JMICS

Multiple Indicator
Education Cluster Survey

nicef &»

pour chague enfant

Taux de fréquentation et disparités

Taux de fréquentation scolaire net (ajusté) Messageglés
Le pré-primaire (5%) est encore trop faible en
RDC
Plusdestrois quarts desenfants (78%) en agede
fréquenter f Q S @i sont scolarisésau
Fréquentation du preprimaire (36-59 moisl 5 niveauprimaire ou secolnda|re
Ces pourcentages baissent de facon trés
importante pour les niveaux secondaire ler
cycle(32%) et deuxiemecycle(34%).
Quel que soit le niveau de fréquentation, on

I -
enregistre R QA Y LJ2 NdispayitésSdans la
Primaire _ 78 fréquentation scolairg au détriment desenfants
du milieu rural et de ceuxdes ménagesles plus
- F

Scolarisés 1 an avant I'age d'entrée officielle
primaire

pauvres
[ QS éntrdlBs filles et les garconsest faible &
tous lesniveauxR QA y & G NHzOG A 2 v

Secondaire premier cycl

Lesprovincesde la Tshuapa Tanganiyka Kasai,

Secondaire deuxieme CyC|- 34 Lualaba ou encore Kwango ont des taux de
fréquentation du primaire trés au-dessousde la

Pourcentage moyenne nationale et 2 fois moins importants

en ce qui concernele secondaire(ler et 2éme
cycle)

Disparités dans la fréquentation de I'éducation de la petite enfance et participation a I'apprentissage organisé

Taux net de fréquentation caré-primaire Taux de patrticipation a I'apprentissage organisé

= National
1A f z . . .
(1 an avant I'dge d'entrée primaire) : ODD 4.2.2
= National
Le plus richg72
Le plus riche20 o
. Urbain 62
)
j=2)
8
@
; . % Gargon 43
g Urbain 12 % ) -
‘g Fille 43
o
Garcon6 Rural 31 (o)
a Le plus pauvre24
Fille 5
Rural 1 O Le plus pauvrel
. L o . Sexe Milieu de résidence Bien-étre économique
Sexe Milieu de résidence Bien-étre économique

Pourcentage d'enfants inscrits dans un programme d'éducation de la petite enfance
ou dans I'enseignement primaire (taux net ajusté de fréquentation) qui ont un an de
moins que I'age d'entrée officiel a I'école primaire au début de I'année scolaire

Pourcentage d'enfants agés de 36 a 59 mois qui suivent un programme
d'éducation de la petite enfance
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Disparités dans les taux de fréquentation

Taux net ajusté de fréquentation Taux net ajusté de fréquentation du

du primaire secondaire premier cycle
= National )
Le plus = National
riche, 94
Urbain 87 Le plus
riche, 62
Gargon79
[}
;? o ;j Urbain 46
g Fille 77 g
3 C Gargon32
e Rura) 72 o)
= 9
Le plus i
pauvre, 65 Fillg 31
Rural 19 Le plus pauvre13
Sexe Milieu de Bien-étre Sexe Milieu de résidenceBien-étre économique

résidence  économique

Pourcentage d'enfants en age d'aller a I'école primaire (au débuPourcentage d'enfants en age du premier cycle du secondaire
de l'année scolaire) et qui fréquentent I'école primaire ou (au début de I'année scolaire en cours ou de la derniere
secondaire année) qui fréquentent le premier cycle de I'enseignement

secondaire ou plus

Données provinciales sur les taux nets de fréquentation (ajustés)

Taux net ajusté de fréquentation du
secondaire deuxieme cycle

= National

Le plus riche66

Urbain 50
@
% Gargon 36
()
=
g
Fille 33
Rural 20
Le plus pauvrel3
Sexe Milieu de résidenceBien-étre économique

Pourcentage d'enfants en age du deuxiéme cycle du
secondaire (au début de 'année scolaire en cours ou de la
derniere année) qui fréquentent le deuxiéme cycle du
secondaire ou plus

Education de la

. Primaire Secondaire
petite enfance premier
cycle

National 43,0 78,2 31,7 34,1
Kinshasa 17,4 68,5 92,0 55,6 67,0
Kongo Central 31 43,5 81,9 31,3 32,5
Kwango 29 34,4 67,6 25,9 25,2
Kwilu 2,0 25,0 78,1 35,1 37,7
Maindombe 29 32,9 80,3 36,1 34,7
Equateur 3,3 32,6 80,9 24,9 27,6
Sud Ubangi 3,6 22,0 74,6 19,8 22,1
Nord Ubangi 5,1 43,4 76,6 21,3 19,5
Mongala 1,0 20,1 69,7 15,4 15,0
Tshuapa 2,6 20,0 61,1 17,2 15,4
Tshopo 49 50,2 84,4 33,5 27,8
Bas Uele 2,4 45,0 89,0 27,8 12,4
Haut Uele 9,5 35,4 74,1 14,6 16,7
Ilturi 14 26,8 65,1 16,2 16,3
Nord Kivu 8,4 55,7 80,9 36,6 35,4
Sud Kivu 2,4 48,4 81,5 31,1 35,8
Maniema 1,0 443 83,0 38,2 27,9
Haut Katanga 7,7 41,0 75,2 31,6 34,9
Lualaba 4,4 44,2 67,5 24,3 17,4
Haut Lomami 2,6 45,6 80,2 21,3 22,9
Tanganyika 0,5 37,5 62,5 15,8 25,2
Lomami 31 53,0 79,8 41,5 37,5
Kasai Oriental 2,2 41,1 77,7 23,7 25,5
Sankuru 2,2 64,2 87,1 28,1 26,7
Kasai Central 14 38,2 73,0 10,1 20,8
Kasai 0,6 23,6 57,6 14,7 14,8
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Tauxd'achévement

Primaire 67

Secondaire premier cycl 54

Secondaire deuxiéme cycle 31

Pourcentage

Disparités dans les taux d'achévement

Ecoleprimaire Secondair@remier cycle Secondair@euxiémecycle
= National = National L T Na.ti?}nal4
. e plus ricl
Le plus riched3 Le pluglch684 P €6
i g Urbain 71
Urbain 81 Urbain 47
@ Gargon 67 ® Gargon 58 o Gargon 36
e I Lot e |
3 Fille 66 5 g :
g . Fille 52 &
Fille 27
Rural 53
o Rura) 39 (0]
Le plus Le plus Rura) 12
pauvre 42 pauvre 31 Le plus pauvre8
Sexe Milieu de résidence Bien-étre économique Sexe Milieu de résidence Bien-étre Sexe Milieu de résidence Bien-étre
économique économique
Pourcentage d'enfants agés de 3 4 5 anslessus de l'age prévu Pourcentage d'enfants agés de 3 a 5 anslessus de Iage prévu  pourcentage denfants ou de jeunes agés de 3 a 5 adessus
pour la derniére année du primaire et ayant achevé leurs études pour la derniére année du premier cycle du secondaire et qui ont - de rage prévu pour la derniére année du deuxiéme cycle du
primaires achevé leurs études au premier cycle du secondaire secondaire et qui ont achevé le deuxiéme cycle du secondaire

¢k dzE RQIF OK38 BSYSyd LI NJ LINEGAYOS

- . h < ~"—’J o
A s
AT Bas-Uélé
Sud- Haut-Uélé
57 55

Ituri 52

Sankuru Maniema
Kinsha% .

Tanganyika
57

\\‘ Kwango §
‘\
\ 15

—

Haut-Lomami
59

15-19%
-20—30%
->30%

Kasai Oriental Kasai Oriental

- <45%

45-60 %

Lualaba Lualaba
51 17

-61—75%
->75%

Pourcentage d'enfants agés de 3 a 5 anslessus de I'age prévu pour la derniére Pourcentage d'enfants ou de jeunes agés de 3 a 5 aessus de I'age prévu pour la derniére
année du primaire et ayant achevé leurs études primaires année du deuxieme cycle du secondaire et qui ont achevé le deuxiéme cycle du secondaire
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Enfantendehorsdef QS 02t S
Dimensions des non scolarisés par niveaux d'éducation

- Dimension 19y Tl yia yS LI NIAOALI YOG YA L
57 la petite enfance ni & un enseignement primaire
DE2 - 22 Dimension2 : Enfants en age d'aller a I'école primaire qui ne fréquentent
2 . . . . .
! ni le primaire ni le secondaire
17 . . A . . .
DES - 16 Dimension 3 Enfants en age du premier cycle du secondaire qui ne
= Fille m Garcon fréquentent ni le primaire ni le secondaire

Dimension 4 Enfants qui sont en &ge du primaire mais qui risquent de
RSONROKSNI 6RSLI aaSySyid RQN3IS RS u |

Dimension 5 Enfants qui sont en &ge du premier cycle du secondaire
Pourcentage mais qui risquent de décrocher (dépassement d'age de 2 ans ou plus)

OYFIy(ia Sy RSK2NE RS tQS02tS LI N LINREOAYOS

[ &
0 20-29%
[ FUREERS
@ < 0%

t2dNOSY Gl 38 RUSYTIyi
YiAa ljdA az2yd  $rhairdl 3

B 30-35%
[ EEREEES
| <%
a
S

t 2dzNOSy G+ 3S RUSYTFLyGa
sont en age du deuxieme cycle du secondaire

Sy R RS fQs02tS v

Résumé des ODD de I'éducation

Indicateurs
MICS

Définition

414 LN.8a,b.c ;'ggj;e?chevement (enseignement primaire, seconddifeytle, secondaire 679%/54%/31%
415 IN6abc 9YTFhyld K2NBE RS £0S02(S 0STEES LI 2200/17%/28%
t 2dz2NOSyYy i3IS RQSYyFlylda R2yd fUN3IS
selon le niveau (primaire, premier cycle du secondaire)

Taux de participation a l'apprentissage organisé (un an avant I'age officie
d'entrée au primaire), par sexe

Indices de parité (femmes / hommes, milieu rural / urbain, b¢re

451 LN.5a économique plus pauvre / plus riche) pour le taux net de fréquentation 0,98/ 0,83 /0,69
ajusté du primaire

Indices de parité (femmes / hommes, milieu rural / urbain, bi¢re

451 LN.5b  économique : plus pauvre / plus riche) pour le taux net de fréquentation
ajusté du premier cycle du secondaire

4.1.6 LN.10a,b, 53%/ 66%

4.2.2 LN.2 M :43%/ F : 43%

0,97/ 0,42 /0,21

Messageglés

Enfantset Adolescentsen dehorsde f Q S O@ul & 2 enfants sur 10 en 4ge R Q | & pBnalre ne sont pas scolariséset cette
proportion concernepresque3 enfantssur 10 au niveau secondaire2eéme cycle

Encequi concernele taux R QI OK § @B af@glstrede grandesdisparitésentre le milieu urbain et rural et le quintile de bien-étre
économiquepour les niveauxprimaire, secondairel®’ cycleet 2¢me cycle




Compétences et implication parentale

Compétences en lecture et en calcul

Enfants avec capacités de base en lecture et calibD 4.1.1.(a (ecture etcalcu)

Compétenceencalcul Compétencesnlecture

Lit 90% des mots correctement dan
I'histoire

Lecture des nombres 40,0 - 15,5
401 Répond correctement aux questions d 135
compréhension littérale ’
- e
- &

Discrimination des nombres

Addition

Répond correctement aux questions d
Reconnaissance et achévement cf 07 compréhension inférentielle
modele ’

A *
A des compétences de base en calcu' 0,5 A des capacités de base en lecture

Pourcentage
Pourcentage
Pourcentage d'enfants agés de 7 a 14 ans qui peuvent effectuer avec succes 1) une tache de Pourcentage d'enfants de 7 a 14 ans qui peuvent 1) lire correctement 90% des mots d'une
lecture de nombres, 2) une tache de discrimination de nombre, 3) une tache d'addition et 4) une histoire, 2) répondre a trois questions de compréhension littérale, 3) répondre a deux
tache de reconnaissance et d'achévement de modele. questions de compréhension inférentielle
Désagrégation des compétences de base en lecture Données régionales sur les compétences de base en lecture

Compétencesle baseenlecture : ODD 4.1.1. (A) (I : lecture)

= National
Le plus riche24
) Urbain 15
©
IS
[0}
o
5
o
& Gargon9
Fille 9
< 10%
10-14 %
Rural 4 Le plusSuviee ) 6 L
[ EEREERE Kasai Orient
sexe Milieu Indice du bien-étre
économique - >20%

Données sur les compétences en lecture et en calcul dans les MICS

Al S Y2RdzZ S RQI LILINE y i AlZ dontehS de T&aluRtibnYds M iedtute estAComme MICS recueille également des
FR2LIIS dzyS YSiK2RS RperSodralis@dans Ehagie pRys,NBS Ol S données sur la fréquentation scolaire et de|
RS QI LIINByGAaalasS LydBrddadtSueReSocablilaireé &ilBd fditNIomBrduses caractéristiques des individus
des mathématiques chez les enfants de partie du manuel de lecture de 2e année. et des ménages, telles que I'emplacement,
deuxieme année du primaire. Cela Cela garantit la pertinence de la question e statut socieéconomique du ménage et
contribue a I'ODD 4.1.1. (A) Indicateur nationale en termes de vocabulaire et I'appartenance ethnique, il est possible
global. RQFRSIljdzl GA2y Odz G dzNBdiderfifierdes foSspopujatnsidiedfahty &

APour le module d'apprentissage de base, les mathématiques sont basées sur les les plus marginalisées afin de les aider a
un enfant 4gé de 7 a 14 ans (inclus) est compétences universelles requises pour ce améliorer les résultats de I'apprentissage.
sélectionné au hasard dans chaque niveau.
ménage.
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Participation parentale: environnement d'apprentissage a la maison

Enfants avec 3 livres ou plus a lire & la Enfants qui lisent des livres ou pour Enfants qui regoivent de l'aide
maison qui ces livres sont lus a la maison pour faire leurs devoirs
Le plus riche Le ';ILIIlSational = National
9 riche, 50
Le plus
. riche, 70
- National Urbain 39 Urbain 63
Fille 56
[} [} %
s} = 8
% Urbain 4 E Gargon 27 § 8
e 2 caonao
2 Fille 3 & Fille 26 g argon
Rura| 37 Le plus
- Rura) 18 pauvre 34
Le pluz Le plus
Gargon2 R oPaUer pauvre 12
Sexe Milieu Bien-étre Sexe Milieu Bien-étre Sexe Milieu Bien-étre
économique économique économique

Participation parentale: soutien a I'apprentissage a I'école

80
64 63
60
51
® 44
g
g 40
9 40
5
o
o
20 16
0
Enfants pour L'école a un organe A assisté aune  Une réunion a A assisté a une féte Rencontré les
lesquels un membre directeur ouvert auxréunion convoquée  discuté des scolaire ou aun enseignants pour
adulte du ménage parents par l'organe questions clés événement sportif discuter des progres
au cours de la directeur RQSRdAzOF GA2Y kK de 'enfant
derniére année a finances
recgu un bulletin de
notes pour l'enfant S . R . » . . L L .
p Participation d'un adulte a la gestion de I'école I'année Participation de I'adulte aux activités scolaires de
derniere 'année derniére

L'enquéte par grappes a indicateurs multiples  L'objectif de ce Résumé Statistique est de D'autres Résumés Statistiques et le rapport des
(MICS) MIC®alu, RDC 2012018 a été réalisée diffuser certaines conclusions de I'enquéte MICS résultats de cette enquéte ainsi que ceux

Sy HamT LI N fQLY&GA G dziPal,RDADMIntmy R 8IS I G f\ DISEA RIOA 1QERBEG Gk 2EPaRFaE RA
dans le cadre du programme mondial MICS. données de ce Résumé Statistique se trouvent mics.unicef.orgburveys

[ QF LILJdzA G SOKY Alj dz§ | S {idansTe2tdae30iN. 1D LNJL.2, EN.2B2N.R4 RS a

bl GA2y&a ! YyASA LI dzNJ f QSWNRE YR.56, ét [ No2dadndI€Crapport[de@! bL/ 9 CS
fQl {!1L5 S S C2yRa 2yNBaddLRINGI®S RE AR@IzGIAEy/ G S P
financier.
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RépubliqueDémocratique
du Congo, 201-2018 Q!JMICS

Multiple Indicator
Enregistrementes naissances Cluster Survey
unicef ¢e

pour chague enfant

Niveawdef QS y NB IdesinaibsBnees v G m

Enregistrementles naissances des enfantsdeinsde 5ans: ODD 16.9.1

Message<lés

A [ QS y NB 3 A d@lds Ndaiyssnyes
Enregistré mais pas d'acte des enfants de moins de 5 ans a
de naissance augmenté en RDCpassantde 25%
en 2014 (EDS,20132014 a 40%
I dz2 2 dzNR QK dzA
{ QX @& pas de disparités entre
filles et garcons,il y a en par contre
entre les milieux de résidence et
surtout entre les  niveaux
RQA y a (ioHz0aieket2eyiiveau
Total Gargon Fille de bien-étre économique des
IMENEGES
Danscertainesprovincescomme le
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans dont la naissance est enregistrée, qu'ils aient ou non un acte de naissanee et par se Maniema (5(y0)’ le Sankuru (6%) la
Tshuapa(14%) par exemple il est
impératif de  renforcer les
campagnedde sensibilisationet les
mécanismesde f QSy NB 3 A
Enregistrementies naissances page desnaissances
La méconnaissancales procédures
est une cause majeure du non
enregistrementdes naissances en
effet, seulement16%des meresdes
43 42 enfants qui ne sont pas enregistrés
38 39 saventcommentle faire.

Pourcentage

B A un acte de naissance

Pourcentage

0-11 mois 12-23 mois 24-35 mois 36-47 mois 48-59 mois

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans dont la naissance est enregistrée, par age en mois
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Enregistrementles Naissance®isparités

= National
Supérieur 85
Le plus richg71
Urbain 57
3
[2
Rural 29 Aucune 33
Le plus pauvre21
Milieu de résidence Bien-étre économique Instruction de la mere

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans dont la naissance est enregistrée, selon les caractéristiques de base

-

Donnéesrovincialesurf Q8 y NB Jdes (i NE Y2l Adaal y 0Sa RS fI YSNB ¢
naissances commient enregistrer

La mére / la gardienne n'a pag
d'instruction ~ o
La mére / la gardienne a fait deg 66 34
études supérieures

Le plus pauvre

Le plus riche

Kinshas

Rural

Urbain

- >59%
@ 0-50%
@ 20-39%
@ <%

m Enfants non enregistrés dont les méres ne savent pas comment les enregistrer

B Enfants non enregistrés dont les meres savent comment les enregistrer

yda RS p lya R
z 3 NRASYYyS RQ

NN
o >

yi ot
y¥hy

N

t 2dz2NODSy i3S RQSYyTryida RS #&ehrgyistré® Bar grovihcy &

L'enquéte par grappes a indicateurs multiplesdiffuser certaines conclusions de I'enquéte D'autres Résumés Statistiques et le rapport
(MICS) MIC®alu, RDC a été réalisée en 201 MICSPalu, RDC 2012018 relatives a des résultats de cette enquéte et ceux
Hamy LI N fQLyadAldzi bRSYAPHEHAARSBYBSyY (i (i RS A d'dlkep gagslsoht@iSporible sbra R2 Yy
dans le cadre du programme mondial MICS. de ce Résumé Statistique se trouvent dans lesiics.unicef.orgburveys

[ QF LILJdzA G SOKY A lj dzS | fbledux PRIdZNIHNS le tappdld dés$ésultatsy” R a

RSa bliA2ya | yASa LR&RNI ft QSyFHg ®Sd6! bL/ 9C0O @
'bL/9CZ fQ!'{!1L5 SiG tS8S C2yR& a2y RALI f 2y
apporté un soutien financier.

L'objectif de ce Résumé Statistique est de
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RépubliqueDémocratique !!JMICS
du Congo, 2012018

. Multiple Indicator
Disciplinedef QSYy F I y Cluster Survey

NS, unicef&

|
[

- . - 2 A 1 ;m T
DISCIpIme dé Qs y i y . il X }i }I il il pour chagque enfant
Types de disciplinedeQSy ¥ I y

Seulemeninon-violente Punition physique Agressionpsychologique Toutediscipline
' violente : ODD 16.2.1
Sévere
40
Autres
types
40

Pourcentage d'enfants agés de 1 a 14 ans ayant subi une discipline au cours du dernier mois, par type de discipline

DisciplineViolente: Disparités

= National o q .
Punition physique: secouer frapper ou gifler

Urbain 90 Le plus riche9l ) un enfant sur la main / le bras / la jambe,
rbainy Secondaire et 489 Gargon 90 :
8 8 frapper sur les fessesou ailleurs sur le corps
8 O avec un objet dur, fesserou frapper avec la
Rura) 88 Le plus pauvres8 Aucune 88 Fille 88 main nue, frapper ou gifler sur le visage,la téte
ou les oreilles, et battre ou frapper fort et a
plusieursreprises

Punition physique sévere frapper ou gifler un
enfant sur le visage, la téte ou les oreilles, et
battre ou frapper un enfant fort et a plusieurs
reprises

Pourcentage

Agression psychologique: crier, hurler sur un
enfant et appeler un enfant par des noms
dévalorisantstels que «idiot» ou «fainéant».

Disciplineviolente : toute punition physique
Milieu de résidence Bien-étre économique Instruction de la mére Sexe de I'enfant et/ ou ag ressiorpsychologique

Pourcentage d'enfants agés de 1 a 14 ans ayant subi une discipline violente au cours du dernier mois, selon
les caractéristiques de base

Message<lés
89 % des enfants de 1 & 14 ans subissentune forme de discipline mais pour seulement6% R Q S yelixN#a Q I da distipline non
violente
Lesniveauxdef QI 3 N@ycholbgaye(80%) et despunitions physiques(80%dont 40%séveére$ montrent la fagconsouventviolente
aveclaquelle lesenfantsde RDGsont éduqués

Bienque la disciplineviolente ne présentepasde grandesdisparitésselonles caractéristiquesles enfantsdesmilieu les plus favorisés
et ceuxdont laméreaun niveauR Q A y & (isHdir@airée®plis subissentun peu plus de violencesque lesautres

Paradoxalement seulement 38 % des répondants pensent que les punitions corporelleset la violence physique sont nécessairesx
f QSR dR D énfadty
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Disciplineviolente: motifsselonf QN 3 S Punition physique : attitudes et expériences

100

80 / —— Pourcentage de répondants qui pense

que des punitions corporelles sont
nécessaires pour élever un enfant

) 60
j=2}
8
[=4
8
5
g
40
20
Pourcentage d'enfants agés de 1 a 14 ans 50
ayant subi un chatiment physique
0
1-2 ans 3-4 ans 5-9 ans 10-14 ans
e=m@umm /\gression psychologique Toute punition physique
@O Punition physique sévére @@= Toute discipline violente
Pourcentage d'enfants agés de 1 a 14 ans ayant subi une discipline violente au cours du dernier mois,
par type et par age
Attitudesenverda punition physique
44
40
38 38 39 . B 38 37
35 36 35 35
30
(2]
j=2]
8
c
| I
]
o
o
Total Homme  Femme Urbain Rural < 25ans 25-34ans 35-49 ans 50 ans et + Aucune  Primaire Secondaire Leplus  Leplus
et+ riche pauvre

Pourcentage de personnes interrogées dans le module sur la discipline des enfants qui pensent que la punition physicesaie péur élever ou éduquer les enfants, selon leurs caractéristiques

L'enquéte par grappes a indicateurs L'objectif de ce Résumé Statistique est de  D'autres Résumés Statistiques et le rapport|
multiples MICSPalu, RDC 2017018 a été diffuser certaines conclusions de I'enquéte des résultats de cette enquéte ainsi que ceu
NEIFftAaSS Sy uwanmt LI NMESPaly ROCRULZRMNS retetivésBy | fRRSIzENSE LI éa azyid R
Statistiqgue dans le cadre du programme RA & OALX Ay S RS f Q Sy Frhigsiinkefprstrvei®s2yy SSa RS
Y2YRALFEf alL/{® [ QI LILIRésuiné Refistiduéj sizBouvent GatisJes

fourni par le Fonds des Nations Unies pour tableaux PR2.1 et PR 2.2 dans le rapport des
fOSYyTLyOS o6!bL/9C0Ud NRaAdelL i I9CE RE Of QS Y FdzSiliS® S
Fonds Mondial ont apporté un soutien

financier.
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RépubliqueDémocratique
du Congo, 201:2018 nBEMICS

Multiple Indicator
Travalil des enfants Cluster Survey

unicef &

pour chague enfant

Travail des enfantQDD 8.7.1*

Niveawet disparitédansle travail des enfants de& ans

Q
j=2)
©
<
Q
o
5
o

l . . l . . . .

Total Filles Gargons 5-11 ans 12-14 ans 15-17 ans Urbain Rural Fréquente Le plus  Le plus

I'école frequente riche pauvre

Pourcentage d'enfants agés de 5 a 17 ans impliqués dans le travail des enfants, selon les caractéristiques de base pas lécole

* Les estimations du travail des enfants issues de MICS sont différentes de celles de la base de données des ODafurdindiccar la base de données exclut la composante
travail dangereux et applique un seuil de 21 heures pour les tdches ménagéres pour les enfants de 5 & 14 ans et awuresetdithes ménagéres pour les enfants de 15 & 17 ans

Types de travail des enfants Définition du travail desenfants

De5 a 11 ans: au moins une heure de travail économique,21 heures
1547 ans . 2 de servicesménagersnon rémunéréspar semaine

De 12 a 14 ans: au moins 14 heuresde travail économique,21 heures
de servicesménagersnon rémunéréspar semaine

12-14 ans

Del5a17ans: au moins43 heuresde travail économiquerémunéré

5-11 ans ou non par semaine

NB: Selonla derniére définition des ODD,le travail dangereuxa été
retiré du travail dangereux

Les activités économiques incluent le travail rémunéré ou non
9 rémunéré d'une personne n‘appartenant pas au ménage, le travail
dans une ferme familiale ou une entreprise. Lestaches ménageres
comprennent des activités telles que la cuisine, le ménage ou
f QS y lidégeiifantS, ginsique la collecte de bois de chauffageou la

m Activites économiques m Taches ménageéres (na pour les 15-17 ans) corvéef? Q S I dz

5-17 ans

Pourcentage

Pourcentage d'enfants 4gés de 5 a 17 ans exercant une activité professionnelle, Les condition§ qangereuse,smduem par exemple le travail dans les
par type d'activité et par age mines, £ QS E LJ2&nd pradgity’ chimiques et pesticides dans
f QI 3 NJodldifavaidzédhant lieu & la manipulation de machines
Remarque: Ces données reflétent les proportions d'enfants engagés dans des activités penciifo Eatg[s [T (TSI N ofolge=To[=Xo [SWe g Yo [ (o]0 o [SW=) (AN @ U1=1 Ko [VIEX<To] | A SO NsE
RS ALIALLA LI ELR L L L L LI R ['cnfant fait ure heure par semaine de ce type de ravaii il esi [k

I'encadré de définitions S : =
NB: Le seuil horaire pour les activités ménagéres a été supprimé pour-1sats. considerécommetravailleur dansdesconditions dangereuses

Message<slés

EnRDC15pour centR Q S y Hd 5yl Tiadssont engagésiansle travail desenfants
Lesdifferencesentre garconset filles ne sont pastrés prononcéespar contre, les enfants des ménagesles plus pauvressont plus de 2
fois plus nombreuxa travailler que ceuxdesménagedesplusriches

13% des enfants de 5-17 ans travaillent dans des conditions dangereusespour leur santé et ce pourcentageconcernele quart des
enfantsde 15-17ans

Dansles provincesdu nord du pays(Haut Uelé BasUelé, SudUbangui Ituri et Nord Ubangu) et dansle Lomami,Le Kasaiet Maniema
le travail desenfantsconcernede 20a 30%desenfantsde 5-17 ans




Disparitésians le travail des enfants Travail des enfants dans les conditidifiiciles

13

Travail des enfants disparités Total ravail dangereux

= National

Exposé(e) a des choses ou des conditi
défavorables a sa santé ou a sa sécuri

(&)

Travaillant avec des produits chimiques ou des 0
explosifs

Pourcentage

Travaillant en hauteur - 2
Gargons9 Filles 9
. Exposé(e) a des bruits intenses ou a des vibrati' 1
Filles 9
Exposé(e) au froid extréme, a la chaleur o 7
I'humidité
Gargons4 Exposé(e) a la poussiere/ fumées ou g_ 6

Travaillant avec des outils dangereux ou fais
fonctionner des grosses machines

a1

Activités économiques atteignant ou dépassant le Travaux ménagers dont le seuil est égal ou
seuil d'age supérieur au seuil d'age spécifique Portant de charges lourde

7

Pourcentage

Pourcentage d'enfants agés de 5 a 17 ans exercant une activité professionnelle, par type d'activité et

par sexe PourcentageRk Q S y figéyldi5a 7 anstravaillantsous des conditions

dangereusesselonlesdifférentestypesR Q I O (dangekeiisgsa

Disparitésies Conditions de travaiingereuses Donnéegprovincialesur le travail des enfants

o I 13

e pus pauvr [ 15
Le plus riche - 5

Ne fréquente pas I'école_ 12

oo | 15
oo I 10

asons | 13
rice I 13

Pourcentage

Pourcentage d'enfants agés de 5 a 17 ans travaillant dans des
conditions dangereuses, par caractéristiques de base

LEGENDE
- 0-10%
%
B 15-20%
| o

Pourcentage d'enfants de 5 a 17 ans impliqués dans le travail des enfants, par province

L'enquéte par grappes a indicateurs L'objectif de ce Résumé Statistique est de  D'autres Résumés Statistiques et le rapport
multiples MICSPalu, RDC 2012018 a été diffuser certaines conclusions de I'enquéte des résultats de cette enquéte ainsi que ceu
NBEFtAaSS Sy wnmt LI NMICSPhly, ROCA20140048 redativesiad y | f RRISdzi NBE& LI ea az2yid F
Statistique dans le cadre du programme Travail des enfants. Les données de ce mics.unicef.orgsurveys

Y2YRAFET alL/{® [ QI LILJzZRésums SrdtistiGu seFrouvent HainSlesT 2 dzNJ/ A

par le Fonds des Nations Unies pour tableaux PR3.1, PR 3.2, PR3.3 et PR3.4 dans

fQSYyTILyOS o6!bL/9C0® 8! NLILIRIENE ROA{ NB&EdABIHI 8 RS t QSyljdzsiSo
Fonds Mondial ont apporté un soutien

financier.
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RépubligueDémocratique

du Congo, 201-2018

Mariagedes enfants

Mariagedes enfants niveawet disparités

aBEMICS

Multiple Indicator
Cluster Survey

unicef &

pour chaque enfant

Mariagedesfillesavantt Q Ned §
15 etf Q Nedl8ans: ODD 5.3.1

Total

Rural

Urbain

Pourcentage

m Mariée avant 18 ansm Mariée avant 15 ans

Pourcentage de femmes agées de 20 a 24 ans qui étaient mariées ou en union
avant I'age de 15 ans et avant I'age de 18 ans, selon le milieu de résidence

Message<lés

Disparitésiu mariagedes enfants

Le plus pauvre _ 45
Quatriéme _ 30

Le plus riche - 10

Pourcentage

Pourcentage de femmes agées de 20 & 24 ans qui étaient mariées ou en union
I gryid £4N3IS RS my

- EnRDCJe mariagedesenfantsfilles demeure une pratique trés importante . Eneffet, LINB A ferdni® de 20-24 ans sur 3 se marie avant

f Q NMe&ll8anset ceciconcerne2 femmessur5 en milieu rural

Le mariagedes enfants est fortement li€ au niveau de la pauvreté et du bien-étre économiquedu ménagepuisque plus de 4 fois plus de
femmes de 20-24 ans issuesdes ménages pauvres (quintiles le plus pauvre et second)étaient mariéesavant{ Q NI&1B ans que de

femmesdesménagedesplusriches

Dansune moindre mesurg le niveauR Q A y & (i ésHzdféciedr gprotégeantdlesfemmesR Q daglriageprécoce: lesfemmesqui ont au
minimum un niveauR Q A y & (i eddw@dirde? pfus ont 2 fois moins de risquesde se marier avant 18 ans que cellesqui ont un niveau

primaire ou aucuneinstruction

Ence qui concernela tendancede ce phénoméne, on observeune certaine stabilité dansle tempsentre lesfemmesquiont I dze 2 dzH5R Q
49 anset qui sesont mariéesavant 18 anset cellesqui ont 20-24 ans et qui sesont mariéesavant 18ans

Leniveaudu mariageavant 18 ansdeshommesde 20-24 ans est 3 fois moins important que celui desfemmes, mais enregistreaussiune
certaine stablité dansle temps.

Laprévalencedu mariagedesenfants dansle MICSPalu,RDC2017-2018sembleétre beaucoupplus faible que prévu par rapport aux estimations
des enquétesprécédentes Cesestimations doivent étre interprétées avecprudence Une analyseplus approfondie est actuellementen cours
pour comprendrepleinement quellessont les explicationspossiblesde cesrésultats.
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Donnéesprovincialesur lemariagedes enfants

Le mariage avant 18 ans est une réalité pour

beaucoup de jeunes filles. Dans de nombreuses
régions du monde, les parents encouragent le

mariage de leurs filles alors |j dzQ Sdorit &n&ore
enfants dans l'espoir que le mariage leur sera
bénéfique a la fois financierement et socialement,
tout en allégeantle fardeaufinancier qui pésesurla

famille. Enréalité, le mariage des enfants est une

violation des droits humains, qui compromet le

développementdesfilles et conduit souventa une

grossesseprécoceet a l'isolement social, avec peu

d'éducation et une formation professionnelle
médiocrerenforcant le caractéresexospécifiquede

la pauvreté. Le droit de consentir «librement et

pleinement» a un mariage est reconnu dans la

Déclaration universelle des droits de I'homme -

avec la reconnaissanceque le consentement ne

peut étre «libre et complet» lorsque l'une des

parties impliquées n'est pas suffisamment mature

pour prendre une décision éclairée au sujet R Q d
partenairede vie.

Pourcentage de femmes de 2@9 mariées ou en union avant I'age de 18 ans dans les provinces

Tendances du mariage des enfants

33 34
s
L3 L3 L %0
29
(0]
2
g
S s 1
< 11 E 8 J—— ~ 10 8
L 8 9 T
8 8
Le Le
45-49 40-44 35-39 30-34 25-29 20-24

CohorteRQ N3 S &

== Femmes mariées avant 15 ans ===Femmes mariées avant 18 ans ===Hommes mariés avant 18 ans

t 2dzNOSy i3S RS ¥SyvysSa R Hn L nd
A I I

S ya YINRSS
L2 dzNJ £ LINBYASNB F2A4 [ QIyid my iz K

Yy dzy A thesdel2a @Ak nariéINiber AnloNS T 2 A &
LI NJ O2 QN &

Y

L'enquéte par grappes a indicateurs L'objectif de ce Résumé Statistique est de  D'autres Résumés Statistiques et le rapport
multiples MICSPalu, RDC 2012018 par diffuser certaines conclusions de I'enquéte des résultats de cette enquéte ainsi que ceu
fQLyaldAldzi bl GA2y L f MGSSPal ROCR01F0A8clafivisdas R | dadtred pSys sont disponibles sur

OF RNB Rdz LINE INI YYS Ymafidgd des enfants/Lésdonpéas delteddzA mics.unicef.orgburveys

technique a été fourni par le Fonds des Résumé Statistique se trouvent dans les
blFGA2ya ! yASa LI dzNJ f t@dkeyuXx PRADS et BR4AM dadsCelrabport
[ Q bL/9CX Q) {!L5

apporté un soutien financier.
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