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[Ω9ƴǉǳşǘŜpar grappesà indicateursmultiplesavecvolet paludisme(MICS-Palu,RDC,2017-2018) a été menée
en 2017et 2018parƭΩLƴǎǘƛǘǳǘNationalde la Statistiquedu Ministère du Plande la RDC,en collaborationavec
ƭΩ¦bL/9CΣdansle cadredu programmemondialdesenquêtesMICS.[ΩŀǇǇǳƛtechniquea été fourni par le Fonds
desNationsUniespour l'enfance(UNICEF). Uneassistancetechniqueadditionnellea été apportéepar ICFpour
le volet deƭΩŜƴǉǳşǘŜrelatif auxtestsde sangpourƭΩŞǘǳŘŜde la parasitémiedu paludisme. L'UNICEF,le Fonds
MondialetƭΩ¦{!L5ont apportéun soutienfinancier.

Le programmemondial des enquêtesMICSa été élaboré par l'UNICEFdans les années1990 en tant que
programme d'enquête-ménage international qui vise à soutenir les pays dans la collecte de données
comparablesau niveauinternationalsur un largeéventaild'indicateursrelatifs la situation desenfantset des
femmes. LesenquêtesMICSmesurentlesindicateursclésqui permettent auxpaysde produiredesdonnéesen
vuede leur utilisationdanslespolitiqueset programmeset desuivrelesprogrèsverslesObjectifsdu Millénaire
pour le développement(OMD) et désormaisles Objectifs de DéveloppementDurables(ODD)et d'autres
engagementsconvenusauniveauinternational.

L'objectifde ce rapport est de faciliter la diffusionet l'utilisation en tempsopportun desrésultatsde l'enquête
MICS. Le rapport contient des informationsdétailléessur la méthodologiede l'enquête et tous les tableaux
MICSstandard. Le rapport est accompagnéd'une série de résumésstatistiquesdes principauxrésultatsde
l'enquête.

Pour plus d'informations sur le programme MICS Global, rendez-vous sur mics.unicef.org.

Citation suggérée :

INS, Enquête par grappes à indicateurs multiples, 2017-2018, Résumés statistiques : résultats ŎƭŞǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ. 
Kinshasa, République Démocratique du Congo. 
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Caractéristiques de l'échantillon et de l'enquête

Ménages

20792

20803

20810

21630

Enquêtés

Occupés

Trouvés

Echantillonnés

96,2

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ 
ƭΩŜƴǉǳşǘŜ

AgenceŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ:
Institut National de la Statistique 
(INS)

Base de Sondage : 
Projections 2015 du RGPH de 
1984

Formation  des enquêteursde 
Kinshasa : Novembre2017
Formation  des enquêteursdes 
provinces : Février2018

Cartographie, dénombrement et 
collecte des données :
Kinshasa : Nov-Déc. 2017
Provinces : Mars-Juillet 2018

Questionnaires:

Ménage
Femmes 15-49 ans
Hommes 15 à 49 ans
Enfants de moins de 5 ans
Enfants de 5 à 17 ans
Test de sang pour anémie et 
paludisme des enfants de moins 
de 5 ans
¢Ŝǎǘ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜŀǳ 

Femmes de 15-49 ans

21756

21828

Enquêtées

Eligibles pour les entrevues

99,6

Hommes de 15-49 ans

6113

6161

Enquêtés

Eligibles pour les entrevues

99,2

Enfantsde moinsde 5 ans

99,8

Enfants de 5-17 ans

99,9

Tauxde réponse

21456

21477

Mères/gardiennes enquêtées

Eligibles pour les entrevues

14027

14038

Mères/gardiennes enquêtées

Eligibles pour les entrevues

Pourcentage

RépubliqueDémocratiquedu Congo
2017-2018

Caractéristiquesde ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴet de ƭΩŜƴǉǳşǘŜ
Multiple Indicator 
Cluster Survey
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Caractéristiquesde la population

Répartition de la population par âge et par sexe Composition du ménage et caractéristiques du chef de 
ménage

28

72

61

25

14

60

70

82

80

70

6

0

0 50 100

Femme

Homme

Secondaire et plus

Primaire

Aucune/Pré-primaire

Au moins un enfant âgé de < 5 ans

Au moins un enfant âgé 5-17 ans

Au moins un enfant âgé <18 ans

Au moins une femme âgée 15-49 ans

Au moins une homme âgé 15-49 ans

Pas de membre âgé <50

Pas de membre adulte (18+)

Pourcentage

Instruction

Sexe du chef de ménage

Profildes femmes et des hommes

4

33

5

2

2

59

58

28

14

4

47

2

0,5

0,2

50

78

18

5

A une assurance maladie

Jamais marié / pas en union

Séparé

Divorcé

Veuf

Actuellement marié / en union

Secondaire et +

Primaire

Aucune

Pourcentage

Femmes Hommes

In
s
tr

u
c
ti
o
n

 
E

ta
t

m
a

tr
im

o
n

ia
l

Profildes enfants

3

18

20

21

20

19

45

35

21

3

16

19

20

22

24

47

34

19

A une assurance maladie

Le plus riche

Quatrième

Milieu

Seconde

Le plus pauvre

Secondaire +

Primaire

Aucune

Pourcentage

Enfant de  5-17 ans Enfant de moins de 5 ans

In
s
tr

u
c
ti
o
n

 

M
è
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15 10 5 0 5 10 15

0-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85+

Pourcentage

Age Hommes Femmes

Répartition en pourcentage des femmes et des hommes âgés de 15 à 49 ans selon 
les caractéristiques de base Répartition en pourcentage des enfants âgés de 5 à 17 ans et des moins de 5 ans selon les 

caractéristiques de base

Répartition en pourcentage de la population des ménages par groupe d'âge et sexe Pourcentage de ménages selon certaines caractéristiques

Conditions de vie des enfants de 0-17 ans

4

25

12

58

Vit avec le père
seulement

Vit avec la mère
seulement

Vit avec aucun
parent biologique

Vit avec les deux
parents

Pourcentage

Répartition en pourcentage des enfants âgés de 0 à 17 ans en fonction du mode de vie
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Conditions de vie et possession des ménages

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

L'enquête par grappes à indicateurs multiples 
MICS-Palu, RDC 2017-2018 a été réalisée en 2017 
ǇŀǊ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ {ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ  Řŀƴǎ ƭŜ 
ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ƳƻƴŘƛŀƭ aL/{Φ [ΩŀǇǇǳƛ 
technique a été fourni par le Fonds des Nations 
¦ƴƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩ9ƴŦŀƴŎŜ ό¦bL/9CύΦ [Ω¦bL/9CΣ ƭΩ¦{!L5 
et le Fonds Mondial ont apporté un soutien 
financier.

L'objectif de ce Résumé Statistique est de diffuser 
certaines conclusions de l'enquête  MICS-Palu, 
RDC 2017-2018 relatives aux  caractéristiques de 
ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ŎŜ 
Résumé Statistique se trouvent dans les tableaux 
SR. 1.1, SR.3.1, SR.4.1, SR. 5.1W, SR.5.1M, SR.5.2, 
SR.5.3 et SR.11.1  dans le rapport des résultats de 
ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ

D'autres Résumés Statistiques et le rapport des 
ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŎŜǳȄ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
pays sont disponibles sur mics.unicef.org/surveys

Quintiles de bien-être économique

Répartition en pourcentage des ménages selon le quintile de bien-être économique et le milieu de résidence  

Caractéristiquesdes ménages 

Messages clés
- La  RDC a une population jeune, composéede 59% de moinsde 20 ans;
- La majorité des enfants de 0-17 ansvivent avec leurs2 parents biologiques, cependantun quart vit seulementavec leur mère, cequi 

peut être un facteur de vulnérabilité ;
- Seulement20% des ménages ont accèsà ƭΩŞƭŜŎǘǊƛŎǘŞsur touteƭΩŞǘŜƴŘǳŜdu territoire et seulement8% des ménages ont un compte

bancaire; 
- Il existeune très grandedisparité économiqueentre le milieu rural et le milieu urbain. Eneffet, 64% des ménages ruraux font partie des 

2 catégoriesde bien-être économiqueles plus pauvres (le plus pauvreet second) contre 8% en milieu urbain. 

Le plus 
pauvre

4%
Second

4%

Moyen
9%

Quatrième
37%

Le plus 
riche
46%

URBAIN

Le plus 
pauvre
32%

Second
32%

Moyen
29%

Quatrième
7%

Le plus 
riche
0%

RURAL

67

30

53

8

52

19

38

41

48

28

20

Un membre du ménage propriétaire

Animaux de ferme/ Bétail

Terres agricoles

Compte bancaire

Téléphone Mobile

Télévision

Radio

Murs logement finis

Toit logement fini

Sol logement fini

Connecté au réseau électrique

Pourcentage
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Pourcentage de femmes et d'hommes âgés de 15 à 49 ans exposés à un média spécifique (presse écrite, radio, télévision) chaquesemaine et pourcentage d'hommes et de femmes 
âgés de 15 à 49 ans exposés aux trois médias toutes les semaines

Jounaux

Exposition hebdomadaireaux mass media 

Femmes

11

4

Hommes
40

17

33

25
6

1

Femmes

Hommes

Femmes

Hommes

Femmes

Hommes

Radio Télévision Tousles trois

tƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩƘƻƳƳŜǎ ŘŜ мр-49 ans exposé à ƴΩƛƳǇƻǊǘŜquelmedia au moins
unefois par semaine, par province 

Pourcentage de femmes 15-49 ans exposé à ƴΩƛƳǇƻǊǘŜquel media au 
moinsunefois par semaine, par province 

Disparitésd'accèsaux mass média

Accès hebdomadaireaux journaux, à la radio et à la télévision, dans les provinces

RépubliqueDémocratique
du Congo, 2017-2018

Mass Media, communications et Internet
Multiple Indicator 
Cluster Survey
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Key Messages

Possession de radio

Pourcentage de ménages ayant une radio à la maison
ϝ ¢L/ Υ ¢ŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ /ƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ 

Possession ŘΩƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ

Rural, 0 Le plus pauvre, 0

Urbain, 12

Le plus riche, 25

Milieu de résidence Bien-être économique

P
o
u
rc

e
n
ta

g
e

National

Pourcentage de ménages ayant un ordinateur à la maison

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

Rural, 27
Le plus pauvre, 

7

Urbain, 53

Le plus riche, 
67

Milieu de résidence Bien-être économique

P
o
u
rc

e
n
ta

g
e

National

Messages clés
- [Ω accèshebdomadaireaux mass media  restetrès faible, surtout pour les femmes des provinces du Maniema, du Kasaïou du 

Kwilu
- Il y a de grandesdisparitésautant dansƭΩŀŎŎŝǎaux mass media que dansla possession ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎentre les milieux

urbain et rural et les niveauxde bien-être économique
- Le téléphoneportable estƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘde communication privilégié des Congolaispuisqueque 53 % des hommes de 15-49 

anset 33% des femmes de 15-49 ansdéclarenten posséderun. 
- Cependantles disparitésdansƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴdu téléphoneportable sont très importantesentre les populations urbaineset 

rurales, cellesqui ont le niveausecondaireet plus et cellesqui ƴΩƻƴǘpas ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴou cellesdes ménages les plus riches 
par rapport à cellesdes ménages plus pauvres et encore plus marquéesentre les femmes 

- Trèspeude Congolais(12%) et surtout de Congolaises(3%) ont déclarépouvoir utiliser unedes neuf fonctionsinformatiques
décritesdansle questionnaire

Hommes ayant un accès hebdomadaireà la radio, 
aux journaux et à la télévision

Rural, 1
Aucune, 0,2 Le plus pauvre, 1

Urbain, 10

Secondaire et +, 
7

Le plus riche, 16

Milieu de résidence Instruction Bien être économique

P
o
u
rc

e
n
ta

g
e

National

Pourcentage des hommes de 15-49 ans ayant accès hebdomadaire à la radio, 
aux journaux et à la télévision

Femmes ayant un accès hebdomadaireaux journaux, 
à la radio et à la télévision

Rural, 0,2
Aucune, 0

Le plus pauvre, 
0

Urbain, 3 Secondaire et 
+, 2

Le plus riche, 5

Milieu de résidence Instruction Bien-être économique

P
o
u
rc

e
n
ra

g
e

National

Pourcentage des femmes de 15-49 ans ayant accès hebdomadaire aux 
journaux, à la radio et à la télévision
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Utilisation des technologies de l'information et de la communication

Utilisationde l'ordinateur

Femmes

13

4

Hommes

65

42

16

5

Femmes

Hommes

Femmes

Hommes

Utilisationdu téléphoneportable Utilisationd'Internet: ODD17.8.1

Pourcentage de femmes et d'hommes âgés de 15 à 49 ans ayant utilisé un ordinateur, un téléphone portable et Internet au coursdes 3 derniers mois

Disparités dans l'utilisation du téléphone portable par 
les femmes

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

Rural, 19
Aucune, 15

Le plus pauvre, 11

Urbain, 67
Secondaire et +, 

58

Le plus riche, 82

Milieu de résidence Instruction Bien-être économique

P
o
u
rc

e
n
ta

g
e

National

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

Disparités dans l'utilisation du téléphone portable par 
les hommes

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

Rural, 46
Aucune, 44

Le plus pauvre, 33

Urbain, 85

Secondaire et +, 
72

Le plus riche, 91

Milieu de résidence Instruction Bien-être économique

P
o
u
rc

e
n
ta

g
e

National

tƻǎǎŜǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ǇƻǊǘŀōƭŜ

Rural, 30

Le plus pauvre, 
11

Urbain, 84
Le plus riche, 97

Milieu de résidence Bien-être économique

P
o
u
rc

e
n
ta

g
e

National

Pourcentage de ménages avec téléphone portable

Ménages avec accèsInternet à la maison

Rural, 0
Le plus pauvre, 0

Urbain, 2

Le plus riche, 4

Milieu de résidence Bien-être économique

P
o
u
ce

n
ta

g
e

National

Pourcentage de ménages ayant accès à Internet à la maison
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L'enquête par grappes à indicateurs
multiples MICS-Palu, RDC2017-2018 a été
réalisée par ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘNational de la
Statistique dans le cadre du programme
mondial MICS. [ΩŀǇǇǳƛtechnique a été
fourni par le Fondsdes Nations Uniespour
ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ(UNICEF). [Ω¦bL/9CΣƭΩ¦{!L5et le
Fonds Mondial ont apporté un soutien
financier.

L'objectif de ce RésuméStatistique est de
diffuser certaines conclusionsde l'enquête
MICS-Palu, RDC 2017-2018 relatives à
ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴdes média de masse, aux
communicationset à Internet. Lesdonnées
de ce RésuméStatistique se trouvent dans
les tableaux SR9.1W, SR9.1M, SR 9.2,
SR9.3W, SR9.3M, SR9.4W et SR9.4M dansle
rapport desrésultatsdeƭΩŜƴǉǳşǘŜ.

D'autres RésumésStatistiqueset le rapport
des résultats de cette enquête ainsi que
ceux d'autres pays sont disponibles sur
mics.unicef.org/surveys

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

9,5

9,6

6,7

4,1

4,3

4,0

2,0

7,1

1,0

11,6

2,3

2,4

1,6

1,3

1,0

0,9

0,8

1,6

0,5

3,2

Copier ou déplacer un fichier ou un dossier

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

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

Utiliser une formule arithmétique de base dans une feuille de calcul

Connecter et installer un nouvel appareil, tel qu'un modem, une caméra ou une imprimante

Trouver, télécharger, installer et configurer un logiciel

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

Transférer un fichier entre un ordinateur et un autre appareil

Ecrire un programme informatique dans n'importe quel langage de programmation

Au moins une des neuf activités

Pourcentage

Pourcentage de femmes et d'hommes âgés de 15 à 49 ans ayant exercé des activités spécifiques liées à l'informatique au cours des3 derniers mois et pourcentage ayant effectué 
au moins une des 9 activités

Compétencesinformatiquesspécifiques

Disparités dans l'utilisation d'Internet par les femmes : 
ODD17.8.1

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

Rural, 0 Aucune, 0 Le plus pauvre, 0

Urbain, 10 Secondaire et +, 
8

Le plus riche, 17
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Pourcentage de femmes de 15 à 49 ans ayant utilisé Internet au cours des 3 
derniers mois

Disparités dans l'utilisation d'Internet par les hommes : 
ODD17.8.1

Rural, 2 Aucune, 0 Le plus pauvre, 0

Urbain, 31

Secondaire et +, 
21

Le plus riche, 49

Milieu de résidence Instruction Bien-être économique
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National

Hommes   Femmes 
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Mortalitédes enfants de moinsde 5 ans

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 (4q1) : probabilité de décéder entre le premier et le cinquième anniversaire
Mortalité des moins de 5 ans (5q0) : probabilité de décéder entre la naissance et le cinquième anniversaire

Périodes
quinquennales

Quotient de 
Mortalité
Neonatale
ODD 3.2.2

Quotient de 
Mortalité

Post-
neonatale

Quotient de 
Mortalité
Infantile

Quotient de 
Mortalité
Juvénile

Quotient de 
Mortalité Infanto-
Juvénile, ODD 3.2.1

0-4 ans 14 29 43 28 70

5-9 ans 17 25 42 28 68

10-14 ans 22 29 50 34 83

83

68 70

50

42 43

22
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Annéesprécédantl'enquête

mortalité infanto-juvénile

mortalité infantile

mortalité néonatale

RépubliqueDémocratique
du Congo, 2017-2018

Mortalité des enfants de moinsde 5 ans
Multiple Indicator 
Cluster Survey

Messages clés
- Le taux de mortalité des enfants de moinsde 5 ansen RDC  pour la périodede 5 ansavantƭΩŜƴǉǳşǘŜǎΩŞǘŀōƭƛǘà 70 pour 1000.  

EnŘΩŀǳǘǊŜǎtermes, 7 enfants sur 100 décèdentavantŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜleur 5ème anniversaire
- La tendanceà la baissede la mortalité des jeunes enfants en RDC amorcéedepuisunevingtaine ŘΩŀƴƴŞŜǎest bien confirmée; 

cependant, ƭΩŀƳǇƭŜǳǊet la rapidité de cette baissene sont entérinéespar aucundes autresindicateursrelatifs à la santé des 
enfants (vaccination, malnutrition, examenspostnatals). 

- Les estimations du niveaude mortalité infanto-juvénile déterminéespar MICS Palu, RDC 2017-2018 sont doncà utiliser avec 
réserveà cause ŘΩǳƴŜsous-estimation certainedu niveau. Un examenplus approfondides donnéesset tendancesdoit être
entreprisrapidementpour analyseret mieuxcomprendrela situation de la mortalité des enfants de moinsde 5 ansen RDC,

MICS utilise laƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘƛǊŜŎǘŜŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜǊ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜhistorique complètedes 
naissancesŘŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƻƴ ŘŜƳŀƴŘŜ ŀǳȄ ŦŜƳƳŜǎ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ǎƛ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ Ŝƴ ǾƛŜ ŜǘΣdans le cas 
ŎƻƴǘǊŀƛǊŜΣ ƭΩŃƎŜ Řǳ ŘŞŎŝǎΦ
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Taux de mortalité des moins de 5 ans selon certaines 
caractéristiques 

Disparitésde la mortalitédes enfants

Taux de mortalité des moins de 5 ans par facteurs de 
risque démographiques

Mortalité des moins de cinq ans pour la période de cinq ans précédant l'enquête, par caractéristiques socioéconomiques, facteurs de risque liés à la résidence et facteurs démographiques

Tendances de la mortalité infanto-juvénile entre 1965 et 2018 

Les données source utilisées dans ce graphique sont extraites des rapports finals de MICS-Palu, RDC 2017-2018, EDS RDC 2013-2014, MICS RDC 2010, EDS RDC 2007 et des 
estimations de IGME de 1996 à 2018 téléchargées à 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 sur www.childmortality.org, le portail Web du Groupe inter-Agences 
ŘŜǎ bŀǘƛƻƴǎ ¦ƴƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ό¦b LDa9ύΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ǎƻǳǊŎŜ ǇŜǳǾŜƴǘ Řƛfférer entre un rapport et le portail Web de UN 
IGME, car celle-ci recalcule les estimations en utilisant des intervalles plus courts et / ou des années civiles (si les donnéessont disponibles).

[Ŝǎ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ¦b-IGME sont basées sur les données disponibles des enquêtes, des recensements et / ou des enregistrements d'état civil. Celles-ci peuvent inclure des 
méthodes de calcul directes et indirectes. Une courbe de tendance est insérée afin de concilier les différences sources de données.

L'enquête par grappes à indicateurs multiples 
(MICS) MICS-Palu, RDC 2017-2018 a été 
ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ нлмт ǇŀǊ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ 
Statistique dans le cadre du programme 
ƳƻƴŘƛŀƭ aL/{Φ [ΩŀǇǇǳƛ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ŦƻǳǊƴƛ 
ǇŀǊ ƭŜ CƻƴŘǎ ŘŜǎ bŀǘƛƻƴǎ ¦ƴƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ 
ό¦bL/9CύΦ [Ω¦bL/9CΣ ƭΩ¦{!L5 Ŝǘ ƭŜ Fonds 
Mondial ont apporté un soutien financier.

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜ wŞǎǳƳŞ {ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŘŜ 
diffuser certaines conclusions de l'enquête 
MICS-Palu, RDC 2017-2018 relatives à 
ƭΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ŎŜ wŞǎǳƳŞ 
Statistique se trouvent dans les tableaux 
CS.1, CS.2 et CS.3 . dans le rapport des 
ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ

D'autres Résumés Statistiques et le rapport 
des résultats de cette enquête ainsi que ceux 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎǳǊ 
mics.unicef.org/surveys
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4 ans et +, 55
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naissance
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http://www.childmortality.org/
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Fécondité

Tauxde féconditépar âgespécifique

Taux de natalité des adolescentes : Indicateur ODD 3.7.2

Taux de fécondité par âge pour les filles âgées de 15 à 19 ans pour la période de trois ans 
précédant l'enquête

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

Indice synthétique de fécondité

Le plus riche: 4,1

Secondaire et +: 
6,5

Kinshasa: 3,6

Le plus pauvre: 
7,7

Aucune: 8,5

Lomami: 8,5

National: 6,2

National: 6,2

National: 6,2

Bien-être
économique

Instruction de
la femme

Province

National

Le plus élevé

Le moins élevé

Kinshasa, 66 Secondaire et +, 
68 Le plus riche, 56

Tanganyika, 206

Primaire, 158

Le plus pauvre, 
163

Province Instruction de la femme Bien-être économique
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Les taux de fécondité par âge correspondent au nombre de naissances vivantes au cours des 
trois dernières années, divisé par le nombre moyen de femmes dans ce groupe d'âge au cours 
de la même période, exprimé pour 1 000 femmes.

L'indicateurODD3.7.2 de la RDCrelatif au taux de natalité des
adolescentesest inclus dansƭΩh553.7 : d'ici à 2030, garantir
l'accès universel aux servicesde soins de santé sexuelle et
reproductive, y compris pour la planification familiale,
l'information et l'éducation, et l'intégration de la santé
reproductivedanslesstratégieset programmesnationaux.
Réduire la fécondité des adolescents et ǎΩŀǘǘŀǉǳŜǊaux
multiples facteurs qui la sous-tendent sont essentiels pour
améliorer la santé sexuelle et reproductive et le bien-être
social et économique des adolescents. La prévention des
naissancestrès tôt dans la vie de la femme est une mesure
importante pour améliorer la santé maternelle et réduire la
mortalité desenfants.
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Féconditéet planification familiale
Multiple Indicator 
Cluster Survey

Indice synthétique de fécondité (ISF) le plus haut et le plus bas selon certaines caracteristiques
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Urbain, 18

Le plus riche, 12

Secondaire et +, 19

Rural, 32
Le plus pauvre, 33

Primaire, 40

Milieu de résidence Bien-être économique Instruction de la femme
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Maternitéprécoce(avant18 ans)

Planification familiale

Pourcentage de femmes de 15-49 ans actuellement mariées ou en union 
qui utilisent (ou dont le partenaire utilise) une méthode de contraception
* Les méthodes modernes sont: stérilisation féminine et masculine, stérilet, 
injectables, implants, pilules et préservatif masculin. 

Type de méthode*

Milieu de résidence

Bien-êtreéconomqiue

Instruction de la femme

Age

Tendancesde la maternité précoce (avant 18 ans)

78

10

12

6312

25
Urbain

Rural

83

7
10

52

16

32

Le plus riche

Le plus pauvre

77

8

15

84

6

1015-19 ans

20-24 ans

76

10

14

66

12

22

Secondaireet +

Aucune

Pourcentage de femmes âgées de 20 à 24 ans ayant eu une naissance vivante 
avant l'âge de 18 ans, selon les caractéristiques de base

18
19 20 20

22 22

32

24 23
21

21 21

25

22 22
21 21 22

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

National

Méthode de planification familiale selon diverses 
caractéristiques

Toutesméthodestraditionnelles

Toutesméthodesmodernes

Aucuneméthode

10

18

72

Utilisation de méthodes de planification familiale par 
province 

Pourcentage de femmes de 15-49 ans actuellement mariées ou en union qui utilisent 
(ou dont le partenaire utilise) une méthode de contraception, par province. 

Pourcentage de femmes âgées de 20 à 24 ans ayant eu une naissance vivante avant 
l'âge de 18 ans

Messagesclés
- Avecun nombre moyenŘΩŜƴŦŀƴǘǎpar femme de 6,2, la fécondité en RDCreste élevéeatteignantƧǳǎǉǳΩŁ8,5 enfants par femme dansla

provincede Lomami.
- Cependant, dansla ville de Kinshasa(3,6) et parmi lesménageslesplus riches(4,1), la baissede la féconditéest déjà largementamorcée
- Bien que les méthodes modernes soient près de 2 fois plus utilisées que les méthodes traditionnelles (respectivement18% et 11%),
ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴde la contraceptionreste encorelimitée. Danscetainesprovincescommela Tshuapa, le Kwilu ou le Sankuru,cette utilisation
concernemoinsde 10%de la population desfemmesde 15-49ansen union

- Une fois de plus, les femmesurbaines, instruites et des ménagesles plus riches qui ne représentent pas la majorité de la population,
enregistrentuneprévalencecontraceptive,notamment aveclesméthodesmodernes, bien supérieureà la moyenne nationale
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Pourcentage de la demande de planification familiale satisfaite par des méthodes modernes - Indicateur ODD 3.7.1

La proportion de la demande de planification familiale
satisfaite par les méthodesmodernes(indicateur 3.7.1 des
ODD) est utile pour évaluer les niveaux globaux de
couverture des programmes et services de planification
familiale. [ΩŀŎŎŝǎà un moyen efficace de prévention de la
grossesseet ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴde ce moyen permettent aux
femmes et à leurs partenaires ŘΩŜȄŜǊŎŜǊleurs droits de
décider librement du nombre et de ƭΩŜǎǇŀŎŜƳŜƴǘde leurs
enfants et de disposer des informations, de ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴet
des moyens nécessaires. Répondre à la demande de
planification familiale avec des méthodes modernes
contribue également à la santé maternelle et infantile en
prévenant les grossessesnon désirées et les grossesses
rapprochées, qui présentent un risque plus élevé de
problèmesobstétricauxgraves.

Messagesclés

- MoinsŘΩǳƴtiers desfemmesde 15-49 ansont leur demandede planification familiale satisfaitepar desméthodesmodernesen RDC,cequi
signifieque la réponseà la demandeest très 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 ; maiscelaƴΩŀǘǘŜƛƴǘmêmepasla moitié desfemmesde cesgroupes

- Il est évidentǉǳΩǳƴmeilleur accèsà une planification familiale répondant aux besoinsdesutilisatricespourrait avoir une grandeinfluence
sur le niveaude la fécondité et sur la santédesmèreset desenfants.

L'enquête par grappes à indicateurs multiples 
MICS-Palu, RDC 2017-2018 a été réalisée par 
ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ {ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ 
ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ƳƻƴŘƛŀƭ aL/{Φ [ΩŀǇǇǳƛ 
technique a été fourni par le Fonds des 
bŀǘƛƻƴǎ ¦ƴƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ ό¦bL/9CύΦ 
[Ω¦bL/9CΣ ƭΩ¦{!L5 Ŝǘ ƭŜ CƻƴŘǎ aƻƴŘƛŀƭ ƻƴǘ 
apporté un soutien financier.

L'objectif de ce Résumé Statistique est de 
diffuser certaines conclusions de l'enquête 
MICS-Palu, RDC 2017-2018 relatives à la 
Fécondité et la planification familiale. Les 
données de ce Résumé Statistique se trouvent 
dans les tableaux TM1.1, TM 2.1, TM2.2W, 
TM2.3W, TM3.1 et TM3.3dans le rapport des 
ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ

D'autres résumés statistiques et le rapport 
des résultats de cette enquête, ainsi que ceux 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎǳǊ 
mics.unicef.org/surveys

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont leur demande de planification familiale avec
des méthodes modernes satisfaites 

Rural, 24
Le plus pauvre, 21

Aucune, 28

15-19 ans, 19

Urbain, 39

Le plus riche, 46

Secondaire et +, 36

25-29 ans, 34
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Rural, 15

Le plus pauvre, 
13

Aucune, 14
15-19 ans, 15

Urbain, 22

Le plus riche, 27

Secondaire et +, 
21

25-29 ans, 24
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Rural, 7
Le plus pauvre, 

4

Aucune, 9

15-19 ans, 1

Urbain, 15

Le plus riche, 21

Secondaire et +, 
12

40-44 ans, 24
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Besoin en matière de planification familiale satisfait

Pourcentage de femmes actuellement mariées ou en union ayant entre 15 et 49 ans et dont les 
ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜ ǎƻƴǘ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜǎǇŀŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ 
naissances selon les caractéristiques de base

Besoin en planification familiale satisfait ς
Espacement

Pourcentage de femmes âgées de 15 à 49 ans qui sont actuellement mariées ou en union et 
dont les besoins en matière de planification familiale sont satisfaits pour la limitation de leurs 
naissance, selon les caractéristiques de base

Besoin en planification familiale satisfait ς
Limitation
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Éléments clés de la santé maternelle et néonatale

Moment de la première consultation prénatale 
(CPN)

Disparités dans la santé de la mère et du nouveau-né

Contenu et couverture des consultations prénatales

30

32

13

58

42

55

48

61

Test VIH

Conseils sur VIH

TPI paludisme 3 fois ou +

Tétanos néonatal

Toutes les 3 prises

Prise de sang

Échantillon d'urine prélevé

Prise de tension artérielle

Pourcentage

Pourcentage de femmes de 15-49 avec une naissance vivante au cours des 2 dernières années qui au cours de leur dernière grossesse sont allées au moins une fois  à une consultation prénatale avec du personnel de 
ǎŀƴǘŞ ǉǳŀƭƛŦƛŞ ƻǳ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǉǳŀǘǊŜ Ŧƻƛǎ ŀǾŜŎ ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜΣ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀǎǎƛǎǘŞŜǎ ǇŀǊ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳŀƭƛfiéƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ Ǉƭǳǎ ǊŞŎŜƴǘŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǾƛǾŀƴǘŜ όh55 оΦмΦнύΣ Řƻƴǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ 
ǊŞŎŜƴǘŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǾƛǾŀƴǘŜ ŀ ŞǘŞ ŀŎŎƻǳŎƘŞŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǉǳƛ ŀ ǊŜœǳ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ou Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ƻǳ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ Ǉƻǎǘƴŀǘŀƭ Řŀƴǎ ƭŜǎ н ƧƻǳǊǎ ŀǇǊŝǎ 
ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ Ǉƭǳǎ ǊŞŎŜƴǘŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǾƛǾŀƴǘŜ Ŝǘ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŎŜ ŎŜƭƭŜǎ ǇƻǳǊ ǉǳƛ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǾƛǾŀƴǘŜ ŀǳ ŎƻǳǊs des 2 dernières années a reçuun examen de soins postnatals dans les 2 jours suivant la 
naissance, par milieu de résidence

Pourcentage de femmes de 15-49 avec une naissance vivante au cours des 2 dernières années qui 
sont allées au cours de leur dernière grossesse qui a conduit à une naissance vivante au moins 
une fois à une CPN par du personnel de santé qualifié, selon le moment de la première CPN

Pourcentage de femmes âgées de 15 à 49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 dernières 
années, dont la pression artérielle a été mesurée et que des échantillons d'urine et de sang ont été 
administrés, ont reçu au moins deux doses de vaccin antitétanique dans les délais appropriés, ont pris 
trois doses ou plus de SP / Fansidarpour prévenir le paludisme, ont déclaré avoir reçu des informations 
ou des conseils sur le VIH lors d'une CPN, avoir reçu et accepté un test de dépistage du VIH pendant les 
CPN et obtenu leurs résultats au cours de la dernière grossesse ayant abouti à un enfant vivant

Rural, 77

Rural, 38

Rural, 79
Rural, 76

Rural, 41

Rural, 48

Urbain, 90

Urbain, 51

Urbain, 95
Urbain, 91

Urbain, 63

Urbain, 70
National; 82

National; 43

National; 85
National; 82

National; 49

National; 57

1+ visites 4+ visites Assistance qualifiée à
l'accouchement - ODD 3.1.2

Accouchement en établissement
de santé

Examen maternel dans les 2 joursExamen du nouveau-né dans les 2
jours
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National

Consultations prénatales Assistance à ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ Examenspostnatals

17

38

26

3

17

< 4 mois

4-5 mois

6-7 mois

8 mois et +

Pas de CPN

RépubliqueDémocratique
du Congo, 2017-2018

Santé maternelleet néonatale
Multiple Idicator
Cluster Survey

Pourcentage
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Couverture des consultations prénatales selon diverses caractéristiques

Reading & Numeracy Skills Data in MICS

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

!ǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜ Ł ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ Accouchement enétablissementde santé

Milieu de résidence

Pourcentage de femmes âgées de 15 à 49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 dernières années qui ont été assistées au cours de leur dernière grossesse et qui ont 
ŎƻƴŘǳƛǘ Ł ǳƴŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǾƛǾŀƴǘŜ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳŀƭƛŦƛŞ ƻǳ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǉǳŀǘǊŜ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳel prestataire de santé

Pourcentage de femmes de 15 à 49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 dernières années et ayant été assistées par du personnel de santé qualifié lors de 
ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǾƛǾŀƴǘŜ Ŝǘ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ Řƻƴǘ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǾƛǾŀƴǘŜ ŀ Ŝǳ ƭƛŜǳ Řŀƴǎ ǳƴ Şǘŀōƭƛǎsement de santé par milieu de résidence
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Bien-être économique Age à la naissance la 
plus récente

Instruction de la mère
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79

19

2

Rural

76
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Pas ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ

Etablissement de santé

Ailleurs
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19
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Accouchement par césarienneselondiversescaractéristiques

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

Couverture des soins du nouveau-né

Pourcentage de femmes de 15 à 49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 dernières années ayant subi un examen de santé post natal pendant leur séjour dans l'établissement 
ou à la maison après l'accouchement, ou lors d'une visite de soins postnatals dans les 2 jours suivant l'accouchement de leurplus récente naissance vivante et pourcentage de celles dont la 
ŘŜǊƴƛŝǊŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǾƛǾŀƴǘŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ н ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŀ Ŧŀƛǘ ƭϥƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ Ł Řƻmicile après l'accouchement ou lors d'une visite de soins 
postnatals dans les 2 jours suivant l'accouchement, selon diverses caractéristiques

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

Parmi les dernières naissances vivantes au cours des 2 dernières années, pourcentage de nouveau-nés qui ont été séchés après la naissance; pourcentage de nouveau-nés qui ont 
reçu un contact peau à peau ; pourcentage qui a été baigné après 24 heures de naissance ; pourcentage pour lequel le cordon ombilical a été coupé avec un instrument neuf ou 
bouilli ; pourcentage pour lequel rien de nocif n'a été appliqué sur le cordon ; pourcentage de nouveau-nés qui ont reçu au moins deux fonctions de soins postnatals dans les deux 
jours suivant la naissance; et pourcentage de femmes ayant eu une naissance vivante au cours des 2 dernières années qui ont mis leur dernier bébé au sein moins d'une heure 
après la naissance.
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Nouveau-nés séchés Soin peau sur peau Bain retardé Cordon coupé avec un
instrument propre

Rien de nuisible appliqué
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Fonctions de soins
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Initiation précoce de 
ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ 
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Données provinciales sur la cascade maternelle et néonatale

Pour la définition des indicateurs, voir les graphiques précédents.

L'enquête par grappes à indicateurs
multiples MICS-Palu, RDC2017-2018 a été
réalisée par ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘNational de la
Statistique dans le cadre du programme
mondial MICS. [ΩŀǇǇǳƛtechnique a été
fourni par le Fondsdes Nations Unies pour
ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ(UNICEF). [Ω¦bL/9CΣƭΩ¦{!L5et le
Fonds mondial ont apporté un soutien
financier.

L'objectif de ce RésuméStatistique est de
diffuser certaines conclusionsde l'enquête
MICS-Palu, RDC 2017-2018 relatives à la
santé de la mère et du nouveau-né. Les
donnéesde cet instantané se trouvent dans
lestableauxTM.4.1, TM.4.2, TM.4.3, TM.5.1,
TM.6.1, TM.6.2, TM.8.2, TM.8.4, TM.8.5,
TM.8.6, TM. .8.7, TM8.9 TM.11.5, TC.6.9 et
TC.7.1.

D'autres RésumésStatistiqueset le rapport
des résultats de cette enquête ainsi que
ceux ŘΩŀǳǘǊŜǎpays sont disponibles sur
mics.unicef.org/surveys

Province

CPN au moins 1 

fois par un 

personnel de 

santé qualifié 

CPN au moins 4 fois 

ǇŀǊ ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭ 

agent/service de 

santé

Assistance 

qualifiée durant 

ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ 

Accouchement 

Institutionnel

Soins postnatals 

de la mère <2 

jours

Soins postnatals 

du nouveau-né 

<2 jours

National 82,4 42,9 85,2 81,5 49.5 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 75,9 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 33,5 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 77,1
47,2 63,8 57,9 56,5 58,2

Tanganyika 44,5 14,4 43,4 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 87,4
46,8 87,1 84,7 35,5 39,9

Kasai 46,9 19,1 72,0 63,7 35,5 36,9

Messagesclés
- Sile niveaunational de consultationsprenataleest élevéen RDC(82%), la grandemajorité desfemmesenceintesne font pasle nombre

de visitesrecommandéet seulement17%ŘΩŜƴǘǊŜellesfont leur premièrevisite dansles3 premiersmoisde leur grossesse.
- Plusde 8 femmessur 10 reçoiventune assistancequalifiée (médecin, infirmière, sage-femme) lors de leur accouchementet accouchent

dansun établissementde santé; desdisparitésexistentcependantentre le milieu urbain et rural
- [ΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘpar césarienneƴΩŜǎǘpastrès élevé(5%) et il sepratique le plussouventen mileu urbain, parmi lesfemmesdesménages

lesplus richeset cellesqui sont le plus instruites
- Lesexamensde santépostnatals, par contre, ne concernentque 50%des femmesqui ont accouchédansles deux dernièresannéeset

57%de leursbébés; de fortes disparitéssont enregistréesici entre lesfemmesdesménageslesplusricheset cellesdesménageslesplus
pauvres autant pour la mamanquepour le bébé

- Au niveau provincial, les provincesde Mongala, Tshuapa, Maniema, Lomami,Sankuruet Kasaisont les plus dévaforiséesen ce qui
concernela santématernelleet neonatale
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La population adolescente : 10-19 ans

Répartition de la population des ménages par âge et par sexe

Ce résumé statistique sur le bien-être est organisé
autour de domaines prioritaires clés pour les
adolescents:
Å Chaque adolescent survit et prospère
Å Chaque adolescent apprend
Å Chaque adolescent est protégé de la violence et de 
l'exploitation
Å Chaque adolescent vit dans un environnement sûr et 
propre
Å Chaque adolescent a une chance équitable dans la 
vie

15 10 5 0 5 10 15
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Pourcentage

Age Hommes Femmes

Chaque adolescent survit et se développe

Environnement familial des adolescents 

tƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŘΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ŘŜ мл-17 ans ne vivant pas avec leur mère biologique ou avec aucun de ses parents biologiques ou dont un ou les deux parents sont décédés

31

24

17

24

18

14

Ne vit pas avec sa mère biologique

Ne vit avec aucun des parents biologiques

Un ou les deux parents décédés

10-14 ans 15-17 ans

RépubliqueDémocratique
du Congo, 2017-2018

Multiple Indicator 
Cluster SurveyAdolescents
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La consommation d'alcool et de tabac
commencegénéralementà l'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,
génétiques, psychologiquesou culturelles.
Cependant,l'adolescenceest égalementun
moment opportun pour l'éducation sur les
conséquences négatives de la
consommationde substancespsychoactives
et pour la promotion de comportements
sainsqui dureront jusqu'à l'âgeadulte.

Pourcentagede filles et garçonsde 15-19 ansqui ont déjà consommé du tabacou de ƭΩŀƭŎƻƻƭ
Pourcentagede filles et garçonsde 15-19 ansqui ont consommé du tabacou de ƭΩŀƭŎƻƻƭpendant le moisdernier 
*La consommationde tabacpar les adolescents selonƭΩŃƎŜ, pendant le moisdernier estun niveaudésagrégéde ƭΩh553.a.1

Consommationde tabacet ŘΩŀƭŎƻƻƭ
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A déjà consommé du tabac A déjà consommé de l'alcool Consommation de tabac au
cours du mois dernier
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cours du mois dernier
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Filles Garçons

[ΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜest, à certains égards, la
période la plus sainede la vie, maiselle peut
aussi marquer les premières manifestations
de problèmes pouvant avoir des effets
permanentssur la santé et le bien-être, tels
que les comportements sexuels non
protégés, les grossesses précoces et la
toxicomanie. Néanmoins,les interventions de
santéau coursde cette périodeont deseffets
durables. L'accès aux méthodes
contraceptivesappropriéesest essentielpour
prévenir la grossessechezlesadolescenteset
ses conséquences, permettant aux
adolescentes de passer à l'âge adulte en
étant en mesurede planifier leur grossesseet
de menerune vie saineet productive.

Taux de natalité des adolescentes : ODD 3.7.2

Taux de fécondité par âge pour les filles âgées de 15 à 19 ans : nombre de naissances vivantes 
au cours des 3 dernières années, divisé par le nombre moyen de femmes de ce groupe d'âge au 
cours de la même période, exprimé pour 1 000 femmes

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

Utilisation de contraceptifs modernes, besoins non satisfaits et demande satisfaite pour les méthodes 
modernes : ODD 3.7.1
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Utilisation Méthodes modernes Besoins non satisfaits Demande Satisfaite (Methodes Modernes) ODD 3.7.1
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CompétencesenTechnologies de ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴet de la Communication*

Pourcentage de filles âgées de 15 à 19 ans pouvant effectuer au moins l'une des neuf activités 
informatiques énumérées
*Désagrégation par âge de l'ODD 4.4.1: Proportion de jeunes et d'adultes possédant des 
compétences en technologies de l'information et de la communication (TIC)

8

Pourcentage de garçons âgés de 15 à 19 ans pouvant effectuer au moins l'une 
des neuf activités informatiques énumérées
*Désagrégation par âge de l'ODD 4.4.1: Proportion de jeunes et d'adultes 
possédant des compétences en technologies de l'information et de la 
communication (TIC)

Filles Garçons

3

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

Chaqueadolescent apprend

Une éducation et des expériencesde qualité à
l'école ont une incidence positive sur la santé
physique et mentale, la sécurité, l'engagement
civique et le développement social. Cependant,
les adolescentspeuvent également faire face au
risqued'abandonscolaire,de mariageprécoceou
de grossesse,ou de se retrouver prématurément
sur le marchédu travail
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Tauxde fréquentation scolaire
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Chaqueadolescent estprotégé de la violence et ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ

Pourcentagede femmes de 20-24 ansqui ont été mariéesou enunion la 
première foisavantƭΩŃƎŜde 18 par province

Mariagedes enfants dansles provinces

Pourcentage de filles et de garçons de 15-19 ans exposés au mass média au moins une fois par semaine et qui ont utilisé un ordinateur, un téléphone portable et/ou internet 
dans les 3 derniers mois.

Exposition des adolescents au mass media et utilisation des technologies
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Utilisation d'ordinateur

Utilisation de télephone
portable

Utilisation d'internet

Télévision

Radio

Journaux

Pourcentage

Filles Garçons
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Chaque adolescent vit dans un environnement sûr et propre

Rural, 19

Rural, 9
Rural, 0

Urbain, 52

Urbain, 20

Urbain, 10

Services d'eau potable de base Assainissement de base Utilisation de combustibles propres
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National

Pourcentage d'adolescents filles et garçons âgés de 15 à 19 ans qui se sont sentis victimes de discrimination ou de harcèlement au cours des 12 derniers mois pour des motifs différents

Chaque adolescent a une chance équitable dans la vie

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

5

8

Garçons15-19

Filles15-19

Origineethniqueou
migratoire

3

6

Garçons15-19

Filles15-19

Genre

3

5

Garçons15-19

Filles15-19

Orientation sexuelle

9

10

Garçons15-19

Filles 15-19

Age

8

9

Garçons15-19

Filles15-19

Religion oucroyance

2

3

Garçons15-
19

Filles15-19

Handicap

Pourcentage de la population des ménages ayant accès à de l'eau de sources améliorées, à un service  
ŘΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ōŀǎŜ Ŝǘ ǉǳƛ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƳōǳǎǘƛōƭŜǎ Ŝǘ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ǇƻǳǊ ŎǳƛǎƛƴŜǊΣ ǎΩŞŎƭŀƛǊŜǊ Ŝǘ ǎŜ 
chauffer

Lesdonnéesprésentéesici sont au niveaudesménages. Les
évidences suggèrent que l'accès des adolescents à ces
servicesest comparable à celui du ménage dont ils sont
membres

Eau potable de base ODD 1.4: Eau potable de source
améliorée,à condition que le temps de collecte ne dépasse
pas 30 minutes pour un aller-retour, y compris la file
d'attente. Lessourcesd'eau potable amélioréessont celles
qui peuvent potentiellement fournir de l'eau salubrede par
leur conceptionet leur construction. Ellescomprennent: les
canalisationsd'eau, les foragesou les puits, les puits creusés
protégés,les sourcesprotégées,leseauxde pluie et leseaux
conditionnéesou livrées.

Services d'assainissementde base ODD 1.4.1 / 6.2.1:
Utilisation d'installations améliorées qui ne sont pas
partagéesavecd'autresménages. Lesinstallationssanitaires
amélioréessont cellesconçuespour séparerles excréments
du contact humain de manière hygiénique. Elles
comprennent: un rinçage / un déversementau niveau du
systèmeŘΩŞƎƻǳǘcanalisé,desfossesseptiquesou deslatrines
à fosse; latrines à fosse ventilées, toilettes à compost ou
latrinesà fosseavecdalles

Combustiblespropres ODD 7.2.1: Utilisation principale de
combustibles et de technologies propres pour la cuisine,
l'éclairageet le chauffageet deslocaux.

8
7

11

29

19

40

Total Urbain Rural
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Mariée avant 15 ans

Mariée avant 18 ans

Mariagedes enfants : ODD 5.3.1 L'adolescenceest une période de risque accru de certaines
formes de violenceet d'exploitation. [ΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴde la puberté
marque une transition importante dans la vie des filles et des
garçons:ƭΩŞƎŀƭƛǘŞentre lessexes,la sexualitéetƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞsexuelle
commencent à prendre de ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜΣaugmentant la
vulnérabilité à certainesformes de violence,en particulier chez
les adolescentes. Certaines pratiques traditionnelles néfastes,
telles que les mutilations génitales féminines / excision et le
mariagedes enfants, ont souvent lieu au début de la puberté.
Parallèlement,à l'adolescence,lesenfantscommencentà passer
plus de tempsà l'extérieur de leur domicileet interagissentplus
étroitement avecun plusgrandnombrede personnes,y compris
leurspairset leurspartenairesromantiques. Cechangementdes
mondessociauxest bénéfique à bien des égards,mais expose
égalementlesadolescentsà denouvellesformesdeviolence.
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Difficultésfonctionnellesdes adolescents

Réaliserdesprogrèset des résultats durablesen matièreŘΩŞǉǳƛǘŞexigeune approchefondée sur les droits deƭΩƘƻƳƳŜ. Leprincipe
juridique de la non-discriminationest auŎǆǳǊdu cadrejuridique international relatif auxdroits de l'homme, assortid'instrumentsde
lutte contre certaines formes de discrimination, notamment à l'égard des femmes, des peuples autochtones, des migrants, des
minorités, despersonneshandicapéeset la discriminationfondée sur la raceet la religion et celleorientée sur la différencede sexeet
ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞde genre. À mesureque les adolescentscommencentà former davantageune identité individuelle, la discrimination peut
souventdevenirplus prononcée,prenant la forme de harcèlement,d'intimidation ou d'exclusionde certainesactivités. Parallèlement,
des recherchesont montré que la discrimination àƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜavait un effet particulièrement marqué sur les hormonesdu stress,
pouvant entraînerdeseffets néfastessur la santémentaleou physiquetout au long de la vie.

Les enfants et les adolescentshandicapésconstituent ƭΩǳƴdes groupes les plus marginalisésde la société. Confrontés à une
discrimination quotidienne sousla forme d'attitudes négatives,à l'absencede politiques et de législationadéquates,les adolescents
handicapésne peuventeffectivementpasexercerleursdroits à la santé,à l'éducation et mêmeà la survie.

Chaque adolescent a une chance équitable dans la vie
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0,6
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Vue

Audition

Marche

Prendre soin de soi

Communiquer

Apprendre

Se souvenir

Se concentrer

Accepter le changement

Se contrôler

Se faire des amis

Anxiété

Dépression

Pourcentage
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 15-17 ans  10-14 ans

Pourcentagedes adolescents ayantdes difficultésfonctionnelles, par domaineet âge
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Pourcentage qui connaissent les 
deux moyens de prévention du VIH 
(avoir un seul partenaire fidèle non 
infecté et qui utilise un préservatif 
Ł ŎƘŀǉǳŜ ŦƻƛǎύΣ ǉǳƛ ǎŀǾŜƴǘ ǉǳΩǳƴŜ 
personne en bonne santé peut être 
séropositive et qui rejettent les 
deux idées fausses les plus 
courantes, et toutes les autres idée 
fausse locale

Connaissance

18

Pourcentage de ceux qui déclarent 
avoir une attitude discriminatoire à 
l'égard des personnes vivant avec le 
VIH, notamment 1) n'achèteraient 
pas de légumes frais à un 
commerçant ou à un vendeur 
séropositif et 2) pensent que les 
enfants vivant avec le VIH ne 
devraient pas être autorisés à aller 
à l'école avec des enfants qui le 
sont ne pas avoir le VIH

Discrimination

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

Test de dépistagedu VIH

Pourcentage de femmes à qui on a 
proposé un test de dépistage du 
VIH lors de la dernière consultation 
prénatale, qui ont accepté et reçu 
les résultats et qui ont reçu des 
informations médicales ou des 
conseils relatifs au VIH post-test

Test au cours des soins prénatals

Indicateursdu VIH des adolescents

66

6

15

23

57

5

Garçons15-19 ansFilles15-19 ans
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IndicateursVIH par caractéristiquesclés

Connaissancedes adolescenteset jeunesfemmes 
(15-24 ans)*

Rural, 15

Aucune, 11

Urbain, 25
Secondaire et +, 
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Milieu de résidence Instruction
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Key Messages

*PourcentageŘΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎet de jeunesde 15-24 ansqui connaissent2 moyensde prévenir le VIH, qui saventǉǳΩǳƴŜpersonneen bonne santé peut avoir le VIH et qui rejettent
les 2 faussesidéesles plus communes. 

Connaissancedes adolescents et jeunes
hommes (15-24 ans)*

Rural, 21

Aucune, 8

Urbain, 36
Secondaire et +, 

31

Milieu de résidence Instruction
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Connaissancedu VIH par province 

Pourcentagedes femmes et ŘΩƘƻƳƳŜǎde 15-24 ansqui ont uneconnaissanceapprofondie sur le VIH 

Femmes Hommes
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Relations sexuelles avant l'âge de 15 ans

Dansde nombreuxcontextes,le comportementsexuel
peut être considérécommeun facteur de risque pour
la santé et les problèmessociaux. Celles-ci incluent la
santé reproductive, le VIH et d'autres infections
sexuellement transmissibles, ainsi que l'égalité et
l'autonomisation des sexes. Une compréhensiondes
comportementssexuelsde la population peut éclairer
les programmes de prévention des maladies et de
promotion de la santé.

Sexuellementactif : pourcentagede femmes et d'hommes âgésde 15 à 19 ans ayant eu des
rapportssexuelsaucoursdes12derniersmois
Partenairesmultiples : pourcentagede femmeset d'hommesâgésde 15 à 19 ansayant eu des
relationssexuellesavecplusd'un partenaireaucoursdes12derniersmois
Utilisation du préservatif : Pourcentagede femmeset d'hommesâgésde15à 19ansayanteu plus
d'un partenairesexuelau coursdes12 derniersmois et ayantdéclaréavoir utilisé un préservatif
lors de leur dernier rapport sexuel
Sexeavant 15 ans : pourcentagede femmes et d'hommesâgésde 15 à 24 ans ayant eu des
rapportssexuelsavant15ans
Relationssexuellesavecun hommede 10 ansou plus : pourcentaged'adolescentesâgéesde 15 à
19ansayanteu desrelationssexuellesau coursdes12derniersmoiset ayantdéclaréavoireu des
relationssexuellesavecun hommede 10ansou plus

17

Adolescents et
jeunes hommes de 15-24 

ans

19

Adolescentes et
jeunes femmes  de 15-24 

ans

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

19

Comportement sexuel par caractéristiques clés

44 3815-19 ans

Pourcentage

Hommes

Femmes

SexuellementActif

Partenairesmultiples

Utilisationdu préservatif

4 815-19 ans

Pourcentage

26 3515-19 ans

Pourcentage
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Jeunes hommes de 20-24 ans

Urbain, 13

Le plus riche, 8

Secondaire et +, 14

Rural, 25

Le plus pauvre, 28

Aucune, 34

Milieu de résidence Bien-être économique Instruction
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Comportement sexuel par caractéristiques clés

Sexe avant l'âge de 15 ans des adolescentes et jeunes femmes de 15 à 24 ans

Pourcentaged'adolescenteset de jeunesfemmesâgéesde 15à 24ansayanteu desrapportssexuelsavantl'âgede 15ans

Utilisation du préservatif chez les jeunes

35

Garçons adolescents de 15-19 ans

26

Filles adolescentes de 15-19 ans

32

Jeunes femmes de 20-24 ans

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

L'enquête par grappes à indicateurs 
multiples, MICS-Palu) RDC 2017-2018 a 
ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ 
Statistique dans le cadre du programme 
ƳƻƴŘƛŀƭ aL/{Φ [ΩŀǇǇǳƛ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ 
fourni par le Fonds des Nations Unies 
ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ ό¦bL/9CύΦ [Ω¦bL/9C Σ 
ƭΩ¦{!L5 Ŝǘ ƭŜ CƻƴŘǎ aƻƴŘƛŀƭ ƻƴǘ ŀǇǇƻǊǘŞ 
un soutien financier.

L'objectif de ce Résumé Statistique est 
de diffuser certaines conclusions de 
l'enquête MICS-Palu, RDC 2017-2018 
relative aux Adolescents. Les données 
de ce Résumé Statistique se trouvent 
dans les tableaux SR4.1, SR9.4W/M, 
SR10.1, TM2.1, TM3.1, TM3.4, LN1.2, 
LN4.1, LN4.2, PR2.1, PR3.3, PR4.1W, 
PR5.1W, PR5.2W, WS3.6, TC4.1, EQ1.2 
and EQ3.1W/Mdans le rapport des 
ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ

D'autres Résumés Statistiques et le 
rapport des résultats de cette enquête 
ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŎŜǳȄ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ǎƻƴǘ 
disponibles sur mics.unicef.org/surveys
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Messagesclés

- Seulement2 femmessur 10 et
3 hommessur 10 de 15-49 ans
ont une connaissance
approfondie sur le VIH/SIDA

- Le niveau de discrimination
vis-à-vis des personnesvivant
avec le VIH est par contre
élevé, atteignant 61% chezles
femmes de 15-24 ans, ce qui
indiqueǉǳΩƛƭfaut renforcer les
campagnesde lutte contre ce
type de discrimination

- Seulement environ un
Congolais et une Congolaise
sur 10 ont euƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞde
passerun test de dépistageau
coursdes12 derniersmois du
VIH et ŘΩŜƴconnaitre le
résultat

- Seulement deux femmes
enceintes qui ont eu une
naissance vivante dans les
deux dernièresannéessur dix
ont eu un test de dépistageet
reçu des conseils sur le VIH
pendant leurs consultations
prénatales

Pourcentage des personnes qui 
connaissent les deux moyens de 
prévention du VIH (avoir un seul 
partenaire fidèle non infecté et qui 
utilise un préservatif à chaque fois), 
ǉǳƛ ǎŀǾŜƴǘ ǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝƴ 
bonne santé peut être séropositive 
et qui rejettent les deux idées 
fausses les plus courantes

Connaissance

20

21

Pourcentage de ceux qui déclarent 
avoir une attitude discriminatoire à 
l'égard des personnes vivant avec le 
VIH, notamment 1) n'achèteraient 
pas de légumes frais à un 
commerçant ou à un vendeur 
séropositif et 2) pensent que les 
enfants vivant avec le VIH ne 
devraient pas être autorisés à aller 
Ł ƭϥŞŎƻƭŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ 
pas le VIH

Discrimination

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

Test

Pourcentage de femmes à qui on a 
proposé un test de dépistage du 
VIH lors de la dernière consultation 
prénatale, qui ont accepté et reçu 
les résultats et qui ont reçu des 
informations médicales ou des 
conseils post-test relatifs au VIH 
post-test

Test au cours des soins prénatals

Indicateursdu VIH

61 58

11

13

20

23

15-24 ans

15-49 ans

28
31

52 49

8

12

HommesFemmes

15-24 ans

15-49 ans

15-24 ans

15-49 ans

15-24 ans

15-49 ans

15-24 ans

15-49 ans

15-24 ans

15-49 ans

15-24 ans

Age 15-49

RépubliqueDémocratique
du Congo, 2017-2018

VIH et comportementssexuels
Multiple Indicator 
Cluster Survey
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Indicateurs du VIH par caractéristiques clés

Connaissances des adolescentes et jeunes femmes 
(15-24 ans) *

Rural, 15

Aucune, 11

Urbain, 25
Secondaire et +, 

24

Milieu de résidence Instruction
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Test pour le VIH au cours des 12 derniers mois dans les provinces 

Messages clés

- On note de grandesdisparitésdansla connaissanceapprofondie du VIH parmi les adolescents et jeuneshommes et femmes surtout par 
rapport à leur niveauŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ, cequi renforceune fois de plus, la nécessitéŘΩŀǾƻƛǊunepopulation éduquéepour déveloperle pays 

- Que cesoit chez les hommes ou chez les femmes, les tests sur le VIH sont très peu fréquentsdansles provinces du centredu pays
- Par contre dansles provinces du Sud et Nord Kivu et dansle Haut Uele et le HautKatanga, les pourcentagesŘΩƘƻƳƳŜǎet de femmes de 

15-49 ansqui ont été testéssur le VIH et qui enconnaissentle résultat sont très nettement supérieursà la moyennenationale

Pourcentage de personnes âgées de 15 à 49 ans qui ont subi un test de dépistage du VIH au cours des 12 derniers mois et qui connaissent le résultat

* Pourcentage des 15-нп ŀƴǎ ǉǳƛ ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ŘŜǳȄ ƳŀƴƛŝǊŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜ ±LIΣ ǉǳƛ ǎŀǾŜƴǘ ǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ ǇŜǳǘ şǘǊe séropositive et qui rejettent les deux idées 
fausses les plus courantes.

Connaissances des adolescents et jeunes hommes (15-24 
ans) *

Rural, 21

Aucune, 8

Urbain, 36
Secondaire et +, 

31
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Hommes de 15-49 ans
Femmes de 15-49 ans
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Messagesclés

- 4%desjeunesfemmeset 12%desjeuneshommesont déclaréavoir eu au moins2 partenairessexuelsdansles12derniersmois
- Parmiceux-là, moinsŘΩǳƴtiers ont rapporté avoir utilisé un condomlors de leur dernier rapport sexuel
- PrèsŘΩ1 femmede 15-24anssur5 dit avoir eu sespremiersrapports sexuelsavantƭΩŃƎŜde 15ans
- PrèsŘΩ1 femme de 15-19 anssur 5 rapporte avoir eu des rapports sexuelsavecun homme de 10 ansou plus son ainé, dansles 12

derniersmois.

Jeunes qui ont eu des relations sexuelles avant 
l'âge de 15 ans

Dansde nombreuxcontextes,le comportement sexuelpeut être
considéré comme un facteur de risque pour la santé et les
problèmes sociaux. Ceci inclue la santé reproductive, le VIH et
autres infections sexuellementtransmissibles,ainsi que l'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.

Sexuellementactif: pourcentagede femmeset d'hommesâgésde 15à 24anset de 15à 49ansayanteu desrapportssexuelsaucoursdes12derniersmois
Partenairesmultiples: pourcentagede femmeset d'hommesâgésde15à 24anset de 15à 49ansayanteu desrapportssexuelsavecplusd'un partenaireaucoursdes12derniersmois
Utilisation du préservatif: Pourcentagede femmeset d'hommesâgésde 15 à 24 anset de 15 à 49 ansayanteu plusd'un partenairesexuelau coursdes12 derniersmoiset ayantdéclaré
avoirutilisé un préservatiflors de leur dernier rapport sexuel
Sexeavant15 ans: pourcentagede femmeset d'hommesâgésde 15à 24ansayanteu desrapportssexuelsavant15ans
Relationssexuellesavecun hommede 10 ansou plus: pourcentaged'adolescentesâgéesde 15à 19ansayanteu desrapportssexuelsaucoursdes12 derniersmoiset ayantdéclaréavoir
eu desrapportssexuelsavecun hommede 10ansou plusaucoursdes12derniersmois

17

Adolescents et
jeunes hommes 15-24 ans

19

Adolescentes et
jeunes femmes 15-24 ans

Filles de 15-19 ans ayant des relations sexuelles avec un 
ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ ŀȅŀƴǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ мл ŀƴǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ

19

Comportement sexuel par caractéristiques clés

77

61

78

54

15-49 ans

15-24 ans

c

Hommes Femmes

SexuellementActif

Partenairesmultiples

Utilisationdu préservatif

3

4

16

12

15-49 ans

15-24 ans

Pourcentage

25

29

23

32

15-49 ans

15-24 ans

Pourcentage Pourcentage
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30

Jeunes hommes 20-24 ans

Urbain, 13

Le plus riche, 8

Secondaire et +, 
14

Rural, 25

Le plus pauvre, 
28

Aucune, 34

Milieu de résidence Bien-être économique Instruction
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Comportement sexuel par caractéristiques clés

Rapports sexuels avant l'âge de 15 ans  -
adolescentes et jeunes femmes de 15-24 ans

Pourcentage de personnes de 15-24 ans qui qui on eu des rapports sexuels avant l'âge de 15 ans

L'enquête par grappes à indicateurs
multiples MICS-Palu, RDC2017-2018 a été
réalisée par ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘNational de la
Statistique dans le cadre du programme
mondial MICS.[ΩŀǇǇǳƛtechniquea été fourni
par le Fonds des Nations Unies pour
ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ(UNICEF). [Ω¦bL/9CΣƭΩ¦{!L5et le
Fonds Mondial ont apporté un soutien
financier.

L'objectif de ce RésuméStatistique est de
diffuser certaines conclusionsde l'enquête
MICS-Palu,RDC2017-2018relativesau VIHet
aux comportementssexuels. Lesdonnéesde
cet instantané se trouvent dans les tableaux
TM9.1M, TM9.1W, TM9.2M, TM9.2W,
TM10.1M, TM10.1W, TM10.3M, TM10.3W,
TM10.4M, TM10.4W, TM10.5, TM10.6M et
TM10.6W dans le rapport des résultats de
ƭΩŜƴǉǳşǘŜ.

D'autres RésumésStatistiqueset le rapport
desrésultatsde cette enquêteainsique ceux
ŘΩŀǳǘǊŜǎpays sont disponibles sur
mics.unicef.org/surveys

Utilisation du préservatif par les jeunes

35

Adolescents 15-19 ans

26

Adolescentes  15-19 ans

32

Jeunes femmes 20-24 ans

Rural, 9

Primaire, 
17

Urbain, 49

Secondaire 
et +, 34

Milieu de résidence Instruction
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Pourcentage d'adolescents et de jeunes âgés de 15 à 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

Adolescents et jeunes hommes
de 15-24 ans

Pourcentage d'adolescents et de jeunes âgés de 15 à 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

Adolescentes et jeunes femmes 
de 15-24 ans

DisparitésdansƭΩǳtilisationdu préservatif par les jeunes

Rural, 15

Primaire, 
19

Urbain, 40

Secondaire 
et +, 33

Milieu de résidence Instruction
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Urbain, 17

Le plus riche, 11

Secondaire et +, 
17

Rural, 18

Le second plus 
pauvre, 21

Aucune, 24

Milieu de résidence Bien-être économique Instruction
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National

Rapports sexuels avant l'âge de 15 ans  -
adolescents et jeunes hommes de 15 -24 ans
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Diarrhée

28

11

3

23

21

Etablissement de santé ou
prestataire de soins qualifié

Autres prestataires

Agent de santé
communautaire

Privé

Public

Pourcentage

Recherche de soinscontrela diarrhée

Pourcentage d'enfants âgés de 0 à 59 mois souffrant de diarrhée au cours des deux dernières semaines 
pour lesquels des conseils ou un traitement ont été demandés par source de prestataire.

Garçon, 28

Urbain, 24

Le plus riche, 28

Aucune, 28

Fille, 29

Rural, 31
Le plus pauvre, 30

Secondaire et +, 30

Sexe Milieu de
résidence

Bien-être
économique

Instruction de la
mère

P
o
u
rc

e
n
ta

g
e

National

Disparitésdansla recherche de soinscontrela diarrhée

Alimentation pendant la diarrhée

24
11

31

Répartition en pourcentage des enfants âgés de 0 à 59 mois souffrant de diarrhée au cours des deux dernières semaines, en fonction de la quantité de liquides et de nourriture donnée au 
cours d'un épisode de diarrhée

Traitementde la diarrhéeavec SRO  Traitementde la diarhéeavec SRO et Zinc  TRO + alimentation continue pendant 
la diarrhée

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

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

Pourcentage d'enfants âgés de 0 à 59 mois souffrant 
de diarrhée au cours des deux dernières semaines 
ayant reçu un traitement de réhydratation par voie 
orale (TRO) et une alimentation continue

Pourcentage d'enfants âgés de 0 à 59 mois souffrant de diarrhée au cours des deux dernières 
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

21

3

25

28

26

45

16

12

12

8

0

2

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

Boisson

Nourriture

Plus À peu près pareil Un peu moins Beaucoup moins Rien Manquant/NSP

RépubliqueDémocratique
du Congo, 2017-2018

Santé de l'enfant et soins aux enfants malades
Multiple Indicator 
Cluster Survey
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46

9

3

26

20

Etablissement de santé ou prestataire de
soins

Autres prestataires

Agent de santé communautaire

Privé

Public

Pourcentage

Paludisme

Disponibilité de moustiquaires imprégnées d'insecticide 
(MII) dans les ménages

Enfants de moins de cinq ans ayant dormi sous une MII

63

84

Recherche de soinspendant la fièvre

Pourcentage d'enfants âgés de 0 à 59 mois souffrant de fièvre au cours des deux dernières semaines et pour 
lesquels des conseils ou un traitement ont été demandés, par source de conseil ou de traitement

Disparitésdansla recherche de soins pendant la fièvre

¦ǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘŜǎǘ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Řǳ ǇŀƭǳŘƛǎƳŜTraitement CTA parmi les enfants ayant reçu un traitement

22

42

Pourcentage d'enfants avec de la fièvre dont le sang a été prélevé du doigt ou du talon pour le 
test

Parmi les enfants avec la fièvre ayant reçu un traitement antipaludique, le pourcentage de ceux 
ǘǊŀƛǘŞǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ł ōŀǎŜ ŘΩŀǊǘŞƳƛǎƛƴƛƴŜ ό/¢!ύΦ

Pourcentage d'enfants âgés de 0 à 59 mois souffrant de fièvre au cours des deux dernières 
semaines pour lesquels des conseils ou un traitement ont été demandés dans un établissement 
de santé ou un prestataire de soins, selon certaines caractéristiques

Garcon, 44
Rural, 43

Le plus pauvre, 37

Aucune, 36

Fille, 48

Urbain, 51

Le plus riche, 60

Secondaire+, 50

Sexe Milieu de résidenceBien-être économiqueInstruction de la Mere

P
e

rc
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National

Pourcentage de ménages avec au moins une MII Pourcentage d'enfants âgés de 0 à 59 mois qui ont dormi sous une MII la nuit dernière dans 
les ménages qui ont au moins une MII
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Donnéesprovincialessur la recherche de soins en cas de diarrhée et de fièvre 

A Statistical Snapshot of theNutritional Status of Children: Sudan2014 ς2

L'enquête par grappes à indicateurs
multiples MICS-Palu, RDC2017-2018 a été
réalisée par ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘNational de la
Statistique dans le cadre du programme
mondial MICS.[ΩŀǇǇǳƛtechniquea été fourni
par le Fonds des Nations Unies pour
ƭΩ9ƴŦŀƴŎŜ(UNICEF). [Ω¦bL/9CΣƭΩ¦{!L5et le
Fonds Mondial ont apporté un soutien
financier.

L'objectif de ce RésuméStatistique est de
diffuser certaines conclusionsde l'enquête
MICS-Palu, RDC 2017-2018 relatives à la
Santé de l'enfant et soins aux enfants
malades. Les données de ce Résumé
Statistique se trouvent dans les tableaux
SR1.1, SR5.1W, SR5.1M, SR5.2, SR5.3 et
SR2.3 dans le rapport des résultats de
ƭΩŜƴǉǳşǘŜ.

D'autres RésumésStatistiqueset le rapport
desrésultatsde cette enquêteainsique ceux
ŘΩŀǳǘǊŜǎpays sont disponibles sur
mics.unicef.org/surveys

Recherche de soins

Pourcentage d'enfants âgés de 0 à 59 mois ayant eu la diarrhée au cours des deux dernières 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. 

Messagesclés

- Pour seulement28%desenfants de moins de 5 ans, desconseilset/ ou un traitement ont été recherchésauprèsŘΩǳƴétablissementde
santéouŘΩǳƴprestatairede santéqualifié, lorsŘΩǳƴépisodede diarrhée.

- Lespratiquesalimentairesvis-à-vis desenfantsqui ont la diarrhéesont inapproriéespuisqueseulement31%ont été alimentésplus ou à
peuprèspareil queŘΩƘŀōƛǘǳŘŜpendant leur diarrhéeet 46%ont reçuà boire plus ou à peuprèspareil queŘΩƘŀōƛǘǳŘŜ

- MoinsŘΩǳƴtiers (31%) desenfantsde 0-59 mois qui ont eu la diarrhée ont reçu,à la fois, un traitement de réhydratation par voie orale
(TRO)et unealimentation continue

- Pour prèsŘΩ1 enfant de moins de 5 anssur 2 (46%), desconseilset/ ou un traitement ont été recherchésauprèsŘΩǳƴétablissementde
santéouŘΩǳƴprestatairede santéqualifié, lorsŘΩǳƴépisodede fièvre.

- Lafièvre étant souventun signede paludisme, il est conseilléde faire un test de diagnosticrapide aux enfants. MoinsŘΩǳƴquart (22%)
desenfantsde moinsde 5 ans ont eu cetest pendant leur épisodede fièvre

- Parmilesenfantsde moinsde 5 ansayant eu de la fièvre et ayant été soignésavecun traitement antipaludéen, 42%seulementont reçu
unecombinaisonthérapeutique à baseŘΩŀǊǘŞƳƛǎƛƴƛƴŜ(CTA).

Pourcentage d'enfants âgés de 0 à 59 mois ayant eu de la fièvre au cours des deux 
dernières 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. 
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Disponibilité de MII dans les ménages tƻǎǎŜǎǎƛƻƴ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ aLL
pour deux personnes 

63

26

Accès à MII dans le ménage5ƛǎǇŀǊƛǘŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴŜ aLL 
dans le ménage

Femmes enceintes ayant dormi sous une MII Enfants de moins de cinq ans ayant dormi 
sous une MII

Pourcentage de ménages avec au moins une MII

44

52

91

Tous les ménages Ménages avec au moins une MII

51

84

Tous les ménages Ménages avec au moins une MII

Pourcentage de femmes enceintes qui ont dormi sous un MII la nuit dernière
Pourcentage d'enfants âgés de 0 à 59 mois qui ont dormi sous un MII la nuit dernière

Pourcentage de la population des ménages qui pourrait dormir sous une MII si chaque MII du ménage était utilisée par deux personnes au maximum et 
selon les caractéristiques de base

MoustiquairesimprégnéesŘΩƛƴǎŜŎǘƛŎƛŘŜ(MII)

Pourcentage de ménages avec au moins une MII pour 2 personnes 

Rural, 39

Le plus pauvre, 
28

Aucune, 32

Urbain, 51
Le plus riche, 59 Secondaire et +, 

48

Milieu de résidence Bien-être économique Instruction du chef de
ménage
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National

RépubliqueDémocratique
du Congo, 2017-2018

Paludisme
Multiple Indicator 
Cluster Survey

Messagesclés
- Près des deux-tiers des

ménages de RDCpossèdent
uneMII

- Cependant seulement un
quart ŘΩŜƴǘǊŜeux en possède
suffisament pour
accommoder chaque 2
personnesdu ménage.

- [ΩŀŎŎŝǎà une MII pour chaque
2 personnes du ménage ne
concerne que moins de la
moité desménageset un peu
plusdu quart desménagesles
pluspauvres.

- 91% des femmes enceintes
qui vivent dans les ménages
qui ont au moins un MII ont
dormi dessous la nuit
précédantƭΩŜƴǉǳşǘŜ

- Cepourcentageconcerne84%
desenfantsde moinsde 5 ans
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Utilisation du test de diagnostic du paludisme

22

/ƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ł ōŀǎŜ ŘΩŀǊǘŞƳƛǎƛƴƛƴŜ 
(CTA) parmi les enfants ayant reçu un traitement

Disparités dans le test de diagnostic du paludisme

13

Pourcentage d'enfants fiévreux dont le sang a été prélevé du doigt ou du talon pour le test du 
paludisme

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

Rural, 12

Le plus pauvre, 9

Aucune, 12

Urbain, 16

Le plus riche, 20

Secondaire et +, 
16

National

Disparités dans le traitement de la fièvre des 
enfants par une CTA

Prévention du paludisme pendant la grossesse

Parmi les enfants fiévreux ayant reçu un traitement antipaludique, 
pourcentage de ceux traités avec une CTA.

Parmi les enfants fiévreux ayant reçu un traitement antipaludique, pourcentage de ceux 
traités avec une CTA selon les caractéristiques de base.

Pourcentage de 
femmes de 15-49 ans 
qui ont eu une 
naissance vivante dans 
les deux années 
précédant l'enquête et 
qui ont reçu un 
traitement préventif 
intermittent (TPI) 
contre le paludisme.

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance vivante dans les deux années 
précédant l'enquête et qui ont reçu un traitement préventif intermittent (TPI) contre le 
paludisme selon certains caractéristiques de base.

Urbain, 39
Le plus riche, 36

Secondaire et +, 41

Rural, 44 Le plus pauvre, 45 Primaire, 44

Milieu de résidence Bien-être économique Instruction de la mère

42

13

31

CTA parmi
ceux qui ont

recu un
antipaludique

A recu une
CTA

A recu un
antipaludique

Traitementcontrele paludisme

Rural, 18

Le plus pauvre, 13
Aucune, 16

Urbain, 29

Le plus riche, 38

Secondaire et +, 27

Milieu de résidence Bien-être économique Instruction de la mère
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National

Messageclés:
- Encasde fièvre, moinsŘΩǳƴquart (22%) des enfants de moins de 5 ans sont testés pour le paludismeet moinsŘΩǳƴtiers (31%) sont

traités avecun anti-paludéen
- 3 fois plusŘΩŜƴŦŀƴǘǎdesménagesles plus richessont traités avecun antipaludéenen casde fièvre queŘΩŜƴŦŀƴǘǎdesménagesles plus

pauvres
- Seulement13% des femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissancevivante dans les deux annéesprécédant l'enquête ont reçu un

traitement préventif intermittent (TPI)contre le paludisme
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Prévalence du paludisme selon le test rapide 
et la microscopie

39

31

Prévalencedu paludismeselonla microscopiepar 
province

Pourcentage d'enfants de 6-59 mois avec résultats du test de la goutte épaisse positifs, selon 
les provinces

Disparités de la prévalence du paludisme
selonla microscopie

Rural, 38

Le plus pauvre, 43

Secondaireet +, 
19Urbain, 19

Le plus riche, 5

Aucune, 37

Milieu de
résidence

Bien-être
économique

Instruction de la
mère

Pourcentage d'enfants de 6-59 mois avec résultats du test rapide du 
paludisme positifs et pourcentage de ceux avec résultats du test de la goutte 
épaisse positifs

Pourcentage d'enfants de 6-59 mois avec résultats du test de la goutte 
épaisse positifs, selon certaines caractéristiques sociodémographiques

RDC 2017-2018

L'enquête par grappes à indicateurs 
multiples MICS-Palu, RDC 2017-2018 a été 
ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ 
Statistique dans le cadre du programme 
ƳƻƴŘƛŀƭ aL/{Φ [ΩŀǇǇǳƛ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ 
fourni par le Fonds des Nations Unies pour 
ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ ό¦bL/9CύΦ [Ω¦bL/9CΣ ƭΩ¦{!L5 Ŝǘ ƭŜ 
Fonds Mondial ont apporté un soutien 
financier.

L'objectif de ce Résumé Statistique est de 
diffuser certaines conclusions de l'enquête 
MICS-Palu, RDC 2017-2018 relatives à la 
Fécondité et la planification familiale. Les 
données de ce Résumé Statistique se 
trouvent dans les tableaux TC6.1 à TC6.13 
daƴǎ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ

D'autres résumés statistiques et le rapport 
des résultats de cette enquête, ainsi que 
ŎŜǳȄ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎǳǊ 
mics.unicef.org/surveys

Prévalencedu paludisme

Messagesclés
- Pour la première fois, MICSPalu, RDC2017-

2018a intégré destests de sangsur les enfants
de 6-59 mois pour mesurer la prévalencedu
paludisme.

- La prévalence du paludisme au niveau
nationalea été établie à 31 %desenfantsselon
le test de la goutte épaisseet restedoncélevée

- On note des disparités particulièrement
importantes de la prévalencedu paludismequi
touche 5% des enfants des ménagesles plus
richescontre 43% desenfants desménagesles
pluspauvres

- Dans les provinces du centre du pays, les
niveaux de prévalence du paludisme sont
nettement supérieursà la moyennenationale ;
il est urgentŘΩȅintensifier la lutte contre cette
maladie
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Pourcentage d'enfants de 12-23 mois vaccinés contre les maladies infantiles évitables par la vaccination avant leur premier anniversaire

Vaccinations

Vaccinations des enfants de 12-23 mois

Garçons, 19

Urbain,13
Secondaire et + , 

15

Le plus riche, 8

Filles, 21

Rural, 25

Aucune, 28
Le plus pauvre, 

28

Sexe Milieu de
résidence

Instruction
de la mère

Bien-être
économique
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National

Pourcentage d'enfants de 12-но Ƴƻƛǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ ǊŜœǳ ŀǳŎǳƴ ǾŀŎŎƛƴ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ  
caractéristiques de base 

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois qui ont reçu tous les vaccins selon les 
caractéristiques de base 

Disparités

Couverture vaccinale

RépubliqueDémocratique
du Congo, 2017-2018

Multiple Indicator 
Cluster SurveyVaccination 

20

30

32

54

53

45

56

64

46

59

65

10

58

32

55

72

68

72

Aucun vaccin

Tous les vaccins

Vaccins de base

Rougeole (VAR)

Fièvre jaune

Pneumo 3

Pneumo 2

Pneumo 1

Penta 3

Penta 2

Penta 1

Polio 3 et VPI

VPI

Polio 3

Polio 2

Polio 1

Polio 0

BCG

Antigènes

Garçons, 34

Rural,30 Aucune, 30

Le plus pauvre, 
23

Filles, 36

Urbain, 42 Secondaire et +, 
39

Le plus riche, 54

Sexe de
l'enfant

Milieu de
résidence

Instruction
de la mère

Bien-être
économique
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National
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L'enquête par grappes à indicateurs 
multiples MICS-Palu, RDC 2017-2018 a été 
ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ нлмт ǇŀǊ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ 
Statistique  dans le cadre du programme 
ƳƻƴŘƛŀƭ aL/{Φ [ΩŀǇǇǳƛ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ŦƻǳǊƴƛ 
par le Fonds des Nations Unies pour 
ƭΩ9ƴŦŀƴŎŜ ό¦bL/9CύΦ [Ω¦bL/9CΣ ƭΩ¦{!L5 Ŝǘ ƭŜ 
Fonds Mondial ont apporté un soutien 
financier.

L'objectif de ce Résumé Statistique est de 
diffuser certaines conclusions de l'enquête  
MICS-Palu, RDC 2017-2018 relatives aux 
Vaccinations. Les données de ce Résumé 
Statistique se trouvent dans les tableaux 
TC1.1 et TC 1.2 dans le rapport des résultats 
ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ

D'autres Résumés Statistiques et le rapport 
des résultats de cette enquête ainsi que ceux 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎǳǊ 
mics.unicef.org/surveys

Donnéesprovincialessur la vaccination 

Pourcentage dõenfants ©g®s de 12-23 nõayant reçu aucun vaccincontre les 

maladies infantiles, par province

Pourcentage dõenfants ©g®s de 12-23 ayant reçu tous les vaccinscontre les maladies 

infantiles, par province

Messages clés
- La situation de la couverture vaccinaledes enfants de 12-23 mois ǎΩŜǎǘconsidérablementdétérioréeen RDC depuis 2014 (EDS, 2013-2014) 

et ce, quel que soitƭΩŀƴǘƛƎŝƴŜinclusdansle ProgrammeElargide Vaccination (PEV) ; uneanalyseapprofondie des tendanceset des causes 
de cette détérioration doit être entreprise

- La situation est alarmante: seulement35% des enfants de 12-23 mois ont été complètementvaccinésavant leur premier anniversaireet 
20% ƴΩƻƴǘreçuaucunvaccin(contre 8% en 2013-2014 selonƭΩ95{). 

- Ce dernier  pourcentageestplus de 2 fois plus important dansles provinces de la Tshuapa(44% ŘΩŜƴŦŀƴǘǎƴΩƻƴǘreçuaucundes vaccins), du 
Maindombé(50%) et de Maniema (59%)  

- Dans10 provinces sur 26, le pourcentageŘΩŜƴŦŀƴǘǎcomplètementprotégés contre les maladies tueusesŘΩŜƴŦŀƴǘǎpar unevaccination 
complete est inférieur à 20%, doncmoinsde 2 enfants sur 10
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Initiation précoce : pourcentage de nouveau-nés allaités au sein dans l'heure qui suit la naissance ; Allaitement exclusif : pourcentage de nourrissons âgés de 0 à 5 mois ne recevant que du 
lait maternel ; LƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎ ŘŜ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘǎ : pourcentage de nourrissons âgés de 6 à 8 mois recevant des aliments solides, semi-solides ou mous ; Diversité alimentaire 
minimum : pourcentage d'enfants âgés de 6 à 23 mois recevant 5 des 8 groupes d'aliments recommandés ; Fréquence minimum des repas Υ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŃƎŞǎ ŘŜ с Ł но Ƴƻƛǎ 
ǊŜŎŜǾŀƴǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ƳƛƴƛƳŀƭ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎ ǎƻƭƛŘŜǎ κ ƭƛǉǳƛŘŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Τ Régime alimentaire minimum acceptable : pourcentage d'enfants âgés de 6 à 23 
mois recevant la diversité minimale d'aliments et le nombre minimal d'aliments ; Allaitement continu à 1 an : pourcentage d'enfants de 12 à 15 mois qui continuent à recevoir du lait 
maternel ; Allaitement continu à 2 ans : pourcentage d'enfants de 20 à 23 mois qui continuent à recevoir du lait maternel .

Messagesclés

- Lespratiquesalimentairesdesnourissonset jeunesenfantsde RDCsont loinŘΩşǘǊŜoptimales:
- bienǉǳΩŜƴaugmentation,ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘexclusifdesmoinsde 6 moisƴΩŜǎǘpratiqué quepour 54%desnourissons,
- SiƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎde complémentsentre 6 et 8 mois est correctement faite pour 82% des enfants de ces

âges, la quantité, la fréquenceet la diversité alimentaire nécessairesà une bonne croissancedesenfantsentre 6 et
23 mois, ne sont pratiquéesquesurde très faiblespourcentagesŘΩŜƴŦŀƴǘǎ

Alimentation du nourrisson et du jeune enfant
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<1heure 0-5 mois 6-8 mois 6-23mois 6-23mois 6-23mois 12-15 mois 20-23mois

Initiation précoce
de ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ

Allaitement exclusif LƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎ 
solides, semi-solidesou mous

Diverité alimentaire
minimum 

Fréquenceminimum
des repas

Régime minimum
acceptable

Allaitementcontinu Allaitementcontinu
à 1 an                                    à 2 ans

Commencer 
l'allaitement dans 

l'heure

de naissance

Allaiter exclusivement 
pendant les 6 premiers 

mois de la vie

Fournir des aliments de complémentadéquats sur le plan nutritionnel, adaptés à l'âge et 
préparés en toute sécurité à partir de 6 mois ; et continuer à allaiter jusqu'à l'âge de 2 

ans ou plus

RépubliqueDémocratique
du Congo, 2017-2018

Alimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE)

Multiple Indicator 
Cluster Survey
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Initiation précocede l'allaitement

ANJE : Equité

Diversitéminimalede l'alimentation

Pourcentage de nouveau-nés mis au sein dans l'heure qui a suivi la naissance, selon certaines 
caractéristiques de base

Pourcentage d'enfants âgés de 6 à 23 mois qui ont été nourris d'au moins 5 des 8 groupes 
d'aliments, selon les caractéristiques de base

Pourcentagede nouveau-nésmis au sein dansƭΩƘŜǳǊŜde la naissance, selonla province 

Disparitésdans ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴprécocede l'allaitement

Rural, 12 Le plus pauvre, 12 Aucune, 12 6-8 mois, 13
Féminin, 15

Urbain, 20

Le plus riche, 24
Secondaire et +, 

19
12-17 mois, 17 Masculin, 16

Milieu de
résidence

Bien-être
économique

Instruction de la
mère

Age de l'enfant Sexe de l'enfant
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National
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ANJE : comment sont nourris les plus jeunes nourrissons ?

bƻǘŜǎΥ мύ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ ŀǾƻƛǊ ǊŜœǳ ŘŜ ƭϥŜŀǳ Τ нύ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ ŀǾƻƛǊ ǊŜœǳ ŘŜ ƭΩŜŀǳ Ŝǘ 
κ ƻǳ ŘŜǎ ƭƛǉǳƛŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǉǳŜ Řǳ ƭŀƛǘ Τ оύ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ ŀǾƻƛǊ ǊŜœǳ ŘŜ ƭΩŜŀǳΣ ŘŜǎ 
liquides autres que du lait maternel et / ou autre lait / des préparations 
ƭŀŎǘŞŜǎΤ пύ ǇŜǳǘ ŀǾƻƛǊ ǊŜœǳ ŘŜ ƭΩŜŀǳΣ ŘŜǎ ƭƛǉǳƛŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǉǳŜ Řǳ ƭŀƛǘΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
préparations lactées pour nourrissons et / ou des aliments solides, semi-
solides et mous.

Pourcentage de nourrissons âgés de 0 à 5 mois recevant 
uniquement du lait maternel, du lait maternel et de l'eau, du 
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 
maternel

Liquides ou aliments consommés par les nourrissons de 0 à 5 mois

Pas de lait 
maternel4

Lait maternel et 
aliments de  
complément3

Lait maternel et 
autre lait / 
préparations2

Lait maternel et 
liquides non 
lactés1

Lait maternel 
et eau  

Lait maternel
seulement

Messagesclés

- 20% des nouveau-nés reçoivent dès leur
premier mois de vie, autre chose que du
lait maternel, principalementdeƭΩŜŀǳ

- EntreƭΩŃƎŜde 4 et 5 mois, cepourcentage
concerne70%desenfants

- La diversité alimentaire minimum
nécessaire à la bonne croissance des
enfants est à un niveau très basen RDCet
alarmant dans6 provinces

Donnéesprovincialessur la diversitéalimentaire

L'enquête par grappes à indicateurs 
multiples MICS-Palu, RDC 2017-2018 a été 
ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ ǇŀǊ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ 
Statistique  dans le cadre du programme 
ƳƻƴŘƛŀƭ aL/{Φ [ΩŀǇǇǳƛ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ 
fourni par le Fonds des Nations Unies pour 
ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ ό¦bL/9CύΦ [Ω¦bL/9CΣ ƭΩ¦{!L5 Ŝǘ ƭŜ 
Fonds Mondial  ont apporté un soutien 
financier.

L'objectif de ce Résumé Statistique est de 
diffuser certaines conclusions de l'enquête 
MICS-Palu, RDC 2017-2018 relatives à 
l'alimentation du nourrisson et du jeune 
enfant (ANJE). Les données de ce Résumé 
Statistique se trouvent dans les tableaux 
TC.7.1,TC7.2, TC.7.3, TC7.5,  TC.7.6, TC.7.7
Řŀƴǎ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ

D'autres Résumés Statistiques et le rapport 
des résultats de cette enquête ainsi que ceux 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎǳǊ 
mics.unicef.org/surveys

PourcentageŘΩŜƴŦŀƴǘǎde 6-23 moisqui ont consommé les aliments ŘΩŀǳmoins5 des 8 groupes
ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎ, selonla province 
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Messagesclés

- Leniveaude retard de croissancedesenfantsde
moins de 5 ans est particulièrement alarmant,
culminant à 42%,

- Ce retard de croissance commence aux plus
jeunesâges, puisqueprèsŘΩ1 enfant de moinsde
6 moissur5 ensouffre,

- Il atteint le niveau record de 52% ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ
touchésparmi ceuxvivant dans les ménagesles
plus pauvrescontre 18%de ceuxvivant dansles
ménageslesplus riches,

- 13 provinces sur 26 ont desniveauxde retard de
croissanceau-dessusde la moyenne nationale,
touchantƧǳǎǉǳΩŁ55%desenfants de moins de 5
ansdu Kwangoet 54%de ceuxdu Kasaicentral,

- La malnutrition aiguë ou émaciation est une
maladie tueuseŘΩŜƴŦŀƴǘǎet 1 enfant de moins
de 5 ans sur 14 en souffre en RDCet plus ŘΩ1
enfant sur10dans4 provinces.

Le retard de croissance fait référence à 
un enfant qui est trop petit pour son 
âge. Le retard de croissance ou 
malnutrition chronique est 
l'impossibilité de se développer 
physiquement et cognitivement et est le 
résultat d'une malnutrition chronique 
ou récurrente.

Retard de croissance : ODD 2.2.1

[ΩhōŞǎƛǘŞ fait référence à 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.

Obésité: ODD 2.2.2

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

croissance

Pourcentage d'enfants de moins de 
5 ans en surpoids

[ΩŜƳŀŎƛŀǘƛƻƴfait référence à un enfant 

qui est trop mince pour sa taille. 
[ΩŞƳŀŎƛŀǘƛƻƴ ƻǳ ƳŀƭƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ŀƛƎǳšΣ Ŝǎǘ ƭŜ 
résultat d'une perte de poids rapide ou 
récente ou de l'incapacité de prendre du 
poids. Un enfant qui est moyennement ou 
sévèrement émacié a un risque accru de 
décès. 

Emaciation : ODD 2.2.2

Pourcentage d'enfants de moins de 
5 ans émaciés

[ΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǇƻƴŘŞǊŀƭŜ est une forme 
composite de dénutrition pouvant 
inclure des éléments de retard de 
ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǇŞǊƛǎǎŜƳŜƴǘ όŎΩŜǎǘ-à-
ŘƛǊŜ ǉǳΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ 
insuffisance pondérale peut avoir un 
poids réduit pour son âge en raison de 
sa trop petite taille et / ou de sa 
maigreur).

Insuffisancepondérale

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

pondérale

RépubliqueDémocratique
du Congo, 2017-2018

Etatnutritionnel des enfants
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Retard de croissance Surpoids Emanciation Insuffisance pondérale

Pourcentage d'enfants souffrant d'insuffisance pondérale, de retard de croissance, de perte de poids et 

dôob®sit®, selon l'©ge en mois

Indicateurs anthropométriques de la malnutrition

Indicateurs anthropométriques de malnutrition par âge

Multiple Idicator
Cluster Survey
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État nutritionnel des enfants : désagrégation

Retard de croissance:  ODD 2.2.1

5ƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜǘŀǊŘ ŘŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŞƳŀŎƛŀǘƛƻƴ

Urbain, 29

Le plus riche, 18

Secondaire et plus, 
34

Filles, 38

Rural, 50
Le plus pauvre, 52

Aucune, 50

Garçons, 46

Milieu de résidence Bien-être économiqueInstruction de la mère Sexe
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National

Urbain, 6
Le plus riche, 5

Secondaire et plus, 
6 36-47 mois, 5

Rural, 7
Le plus pauvre, 8

Aucune, 7

6-11 mois, 10

Milieu de résidence Bien-être économiqueInstruction de la mère Age de l'enfant
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National

Emaciation : ODD 2.2.2

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

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans émaciés, par caractéristiques de base

L'enquête par grappes à indicateurs
multiples (MICS)MICS-Palu,RDC2017-2018
a été réalisée par ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘNational de la
Statistique dans le cadre du programme
mondial MICS. [ΩŀǇǇǳƛtechnique a été
fourni par le Fondsdes Nations Uniespour
ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ(UNICEF). [Ω¦bL/9CΣƭΩ¦{!L5et le
Fonds Mondial ont apporté un soutien
financier.

L'objectif de ce RésuméStatistique est de
diffuser certaines conclusionsde l'enquête
MICS-Palu, RDC2017-2018 relatives à l'état
nutritionnel des enfants. Lesdonnéesde ce
Résumé Statistique se trouvent dans le
tableau TC.8.1 dans le rapport des résultats
deƭΩŜƴǉǳşǘŜ.

D'autres Résumés Statistiques et le rapport 
des résultats de cette enquête et ceux 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎǳǊ 
mics.unicef.org/surveys

tƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ л-59 mois en retard de croissance : tƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ л-59 mois émaciés 
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Messagesclés

- Lapartipation desenfantsà un programmeŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴpreprimaire est très peudéveloppéeen RDC(5%).
- Même parmi les enfants du milieu urbain (12%) et plus spécifiquementceuxde Kinshasa(17%) et ceuxdesménagesles plus riches

(20%), celademeureun phénomènemarginal.
- Au niveau national, presquela moitié (47%, donnée non présentée) des enfants de moins de 5 ans ont été laisséssousune garde

inadéquate au moins 1 heure la semaineprécédantƭΩŜƴǉǳşǘŜ. Neuf provincessur 26 ont des pourcentagesde garde inadéquate
supérieursà 50%, notamment le KasaiCentral(63%), le Kwango(66%) et le Sud-Ubangui(67%).

- [ΩLƴŘƛŎŜde Développementde la Petite Enfancerévèle que 57%desenfants de 3-4 anssont en bonne voie de développementpour
leur âge. La faiblesse de cet indice composite est dûe au très faible pourcentageŘΩŜƴŦŀƴǘǎde 3-4 ans en bonne voie de
développementdans le domaine des lettres et desnombres, ce qui est fortement associéà la faible participation à un programme
ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴde la petite enfantce, ainsi que le montre ƭΩŀƴŀƭȅǎŜde la disparité du scoredeƭΩL5t9, notamment en fonction de la
fréquentation ou non du preprimaire .

Pourcentage d'enfants âgés de 2 à 4 ans avec lesquels le père, la mère ou un autre membre adulte du ménage 
ont participé à des activités favorisant l'apprentissage et la préparation à l'école au cours des trois derniers 
jours.

La petite enfance,qui dure jusqu'à 8 ans, est essentielle
au développement cognitif, social, émotionnel et
physique.
Au cours de ces années, le cerveau nouvellement
développé ŘΩǳƴenfant est très souple et réagit au
changement. Un développement optimal de la petite
enfance nécessite un environnement stimulant et
nourricier, un accès à des livres et à du matériel
d'apprentissage,à des interactions avec des soignants
attentifs, une alimentation adéquate, un accès à une
instruction de bonne qualité, ainsi que la sécurité et la
protection. Tous ces aspects de l'environnement
contribuent bon développementdesenfants.

Lesenfants confrontésà un large éventail de facteursde
risque, notamment la pauvreté, la mauvaisesanté, des
niveaux élevés de stress familial et environnemental,
ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴà la violence, aux abus, à la négligence,à
l'exploitation ainsiǉǳΩŁl'inégalité en matière de soinset
d'apprentissagepeuvent ne pas atteindre leur potentiel
de développement. Investir dansla petite enfanceestƭΩǳƴ
des moyens les plus critiques et les plus rentables de
réduire les écarts qui désavantagentsouvent les enfants
lesplus vulnérablessur le plan socialet économique.

Les activités comprennent : lire des livres à l'enfant ; lui raconter des histoires ; lui chanter des chansons ; 
ƭΩŜƳƳŜƴŜǊ Ł ƭϥŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ Τ ƧƻǳŜǊ ŀǾŜŎ ƭǳƛ Τ ƴƻƳƳŜǊΣ ŎƻƳǇǘŜǊ ƻǳ ŘŜǎǎƛƴŜǊ ŘŜǎ ŎƘƻǎŜǎ ŀǾŜŎ ƭǳƛΦ
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Pourcentage d'enfants âgés de 36 à 59 mois participant à un programme d'éducation de la petite enfance, selon les caractéristiques de base

7

18

44

Père Mère Tout membre adulte du ménage

Soutienà l'apprentissage

Participation aux programmes d'éducation de la petite enfance

Stimulation précoce et soins réactifs

RépubliqueDémocratique
du Congo, 2017-2018

Multiple Indicator 
Cluster SurveyDéveloppement de la petite enfance
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MatérielsŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜet supervision des enfants

L'enquête par grappes à indicateurs
multiples MICS-Palu, RDC2017-2018 a été
réaliséeen 2017-2018parƭΩLƴǎǘƛǘǳǘNational
de la Statistique dans le cadre du
programme mondial MICS. [ΩŀǇǇǳƛ
technique a été fourni par le Fonds des
Nations Unies pour ƭΩ9ƴŦŀƴŎŜ(UNICEF).
[Ω¦bL/9CΣƭΩ¦{!L5et le FondsMondial ont
apporté un soutien financier.

L'objectif de ce RésuméStatistique est de
diffuser certaines conclusionsde l'enquête
MICS-Palu, RDC 2017-2018 relatives au
développement de la petite enfance. Les
données de ce résumé statistique se
trouvent dans les tableaux TC10.1, LN1.1,
TC10.2, TC10.3, and TC11.1 dans le rapport
desrésultatsdeƭΩŜƴǉǳşǘŜ.

D'autres résumésstatistiques et le rapport
des résultats de cette enquête ainsi que
celui ŘΩŀǳǘǊŜǎpays sont disponibles sur
mics.unicef.org/surveys

Supervision inadéquatedes enfantsAccès aux matériels de jeu et d'apprentissage

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans laissés seuls ou sous la surveillance 
d'un autre enfant de moins de 10 ans pendant plus d'une heure au moins une fois 
au cours de la dernière semaine, par région

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans selon leur accès au matériel
de jeu et d'apprentissage

IDPE : Indice de développement de la petite enfance ; Pourcentage d'enfants âgés 
de 3 à 4 ans en bonne voie de développement dans les domaines de la lecture et 
des nombres, du développement  physique et socio-émotionnel, et de 
l'apprentissage

{ŎƻǊŜ ŘŜ ƭΩL5t9 ǎŜƭƻƴ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ

36

68

27

39

1

Jouets faits à la maison

Objets du ménage/trouvés dehors

Jouets manufacturés

2 ou 3 types de jouets

3 ou plus livres d'enfants

Pourcentage

Rural, 52

Le plus pauvre, 44

Aucune, 49

Garcon, 56
3 ans, 55 Non, 55

Urbain, 65

Le plus riche, 72

Secondaire+, 63

Fille, 57
4 ans, 59

Oui, 81

Milieu de
residence

Bien-être
économique

Instruction de la
mère

Sexe de l'enfant Age  de l'enfant Fréquentation
preprimaire

S
co

re

National

8

80

67

96

57

Lecture et nombres

Socio-émotionnel

Apprentissage

Physique

IDPE

Pourcentage

IDPE : Score Total et domaines, ODD 4.2.1 IDPE : Disparités

Indice de développement de la petite enfance (IDPE)
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Taux de fréquentation scolaire net (ajusté)

34

32

78

43

5

Secondaire deuxième cycle

Secondaire premier cycle

Primaire

Scolarisés 1 an avant l'age d'entrée officielle au
primaire

Fréquentation du preprimaire (36-59 mois)

Pourcentage

Fille, 43

Rural, 31

Le plus pauvre, 24

Garçon, 43

Urbain, 62

Le plus riche, 72

Sexe Milieu de résidence Bien-être économique

P
o
u
rc

e
n
ta

g
e

National

Fille, 5

Rural, 1 Le plus pauvre, 1

Garçon, 6

Urbain, 12

Le plus riche, 20

Sexe Milieu de résidence Bien-être économique

P
o
u
rc

e
n
ta

g
e

National
Taux net de fréquentation du pré-primaire 

Disparités dans la fréquentation de l'éducation de la petite enfance et participation à l'apprentissage organisé

Taux de participation à l'apprentissage organisé 
(1 an avant l'âge d'entrée primaire) : ODD 4.2.2

Pourcentage d'enfants âgés de 36 à 59 mois qui suivent un programme 
d'éducation de la petite enfance

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

Taux de fréquentation et disparités

RépubliqueDémocratique
du Congo, 2017-2018

Multiple Indicator 
Cluster SurveyEducation

Messagesclés
Å Le pré-primaire (5%) est encore trop faible en

RDC.
Å Plusdestrois quartsdesenfants(78%) en âgede

fréquenter ƭΩŞŎƻƭŜprimaire sont scolarisésau
niveauprimaire ou secondaire.

Å Ces pourcentages baissent de façon très
importante pour les niveaux secondaire 1er
cycle(32%) et deuxièmecycle(34%).

Å Quel que soit le niveau de fréquentation, on
enregistre ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎdisparités dans la
fréquentation scolaire, au détriment desenfants
du milieu rural et de ceuxdes ménagesles plus
pauvres.

Å [ΩŞŎŀǊǘentre les filles et les garçonsest faible à
tous lesniveauxŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ.

Å Lesprovincesde la Tshuapa, Tanganiyka, Kasai,
Lualaba ou encore Kwango ont des taux de
fréquentation du primaire très au-dessousde la
moyenne nationale et 2 fois moins importants
en ce qui concernele secondaire(1er et 2ème
cycle).
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Fille, 77

Rural, 72

Le plus 
pauvre , 65

Garçon, 79

Urbain, 87

Le plus 
riche, 94

Sexe Milieu de
résidence

Bien-être
économique

P
o
u
rc

e
n
ta

g
e

National

Taux net ajusté de fréquentation 
du primaire

Disparités dans les taux de fréquentation

Taux net ajusté de fréquentation du 
secondaire premier cycle

Pourcentage d'enfants en âge d'aller à l'école primaire (au début 
de l'année scolaire) et qui fréquentent l'école primaire ou 
secondaire

Taux net ajusté de fréquentation du 
secondaire deuxième cycle

Pourcentage d'enfants en âge du premier cycle du  secondaire 
(au début de l'année scolaire en cours ou de la dernière 
année) qui fréquentent le premier cycle de l'enseignement 
secondaire ou plus

Pourcentage d'enfants en âge du deuxième cycle du 
secondaire (au début de l'année scolaire en cours ou de la 
dernière année) qui fréquentent le deuxième cycle du 
secondaire ou plus

Données provinciales sur les taux nets de fréquentation (ajustés)

Province 

Education de la 

petite enfance

Taux de 

participation à 

l'apprentissage 

organisé

Primaire Secondaire 

premier 

cycle

Secondaire 

deuxième 

cycle

National 5,1 43,0 78,2 31,7 34,1

Kinshasa 17,4 68,5 92,0 55,6 67,0

Kongo Central 3,1 43,5 81,9 31,3 32,5

Kwango 2,9 34,4 67,6 25,9 25,2

Kwilu 2,0 25,0 78,1 35,1 37,7

Maindombe 2,9 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 4,9 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

Ituri 1,4 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 44,3 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 3,1 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 1,4 38,2 73,0 10,1 20,8

Kasai 0,6 23,6 57,6 14,7 14,8

Fille, 31

Rural, 19
Le plus pauvre , 13

Garçon, 32

Urbain, 46

Le plus 
riche, 62

Sexe Milieu de résidenceBien-être économique
P

o
u
rc

e
n
ta

g
e

National

Fille, 33

Rural, 20
Le plus pauvre, 13

Garçon, 36

Urbain, 50

Le plus riche, 66

Sexe Milieu de résidenceBien-être économique

P
o
u
rc

e
n
ta

g
e

National



51

Fille, 66

Rural, 53

Le plus 
pauvre, 42

Garçon, 67

Urbain, 81

Le plus riche, 93

Sexe Milieu de résidenceBien-être économique

P
o
u
rc

e
n
ta

g
e

National

École primaire

Tauxd'achèvement

Secondairepremier cycle

Pourcentage d'enfants âgés de 3 à 5 ans au-dessus de l'âge prévu 
pour la dernière année du primaire et ayant achevé leurs études 
primaires

Secondairedeuxièmecycle

Pourcentage d'enfants âgés de 3 à 5 ans au-dessus de l'âge prévu 
pour la dernière année du premier cycle du secondaire et qui ont 
achevé leurs études au premier cycle du secondaire

Pourcentage d'enfants ou de jeunes âgés de 3 à 5 ans au-dessus 
de l'âge prévu pour la dernière année du deuxième cycle du 
secondaire et qui ont achevé le deuxième cycle du secondaire

Fille, 52

Rural, 39

Le plus 
pauvre, 31

Garçon, 58

Urbain, 71

Le plus riche, 84

Sexe Milieu de résidence Bien-être
économique

P
o
u
rc

e
n
ta

g
e

National

Fille, 27

Rural, 12
Le plus pauvre, 8

Garçon, 36

Urbain, 47

Le plus riche, 64

Sexe Milieu de résidence Bien-être
économique

P
o
u
rc

e
n
ta

g
e

National

31

54

67

Secondaire deuxième cycle

Secondaire premier cycle

Primaire

Pourcentage

Disparités dans les taux d'achèvement

¢ŀǳȄ ŘΩŀŎƘŝǾŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǇǊƻǾƛƴŎŜ

Pourcentage d'enfants âgés de 3 à 5 ans au-dessus de l'âge prévu pour la dernière 
année du primaire et ayant achevé leurs études primaires

Pourcentage d'enfants ou de jeunes âgés de 3 à 5 ans au-dessus de l'âge prévu pour la dernière 
année du deuxième cycle du secondaire et qui ont achevé le deuxième cycle du secondaire
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Dimension 1 : 9ƴŦŀƴǘǎ ƴŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ƴƛ Ł ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
la petite enfance ni à un enseignement primaire

Dimension2 :Enfants en âge d'aller à l'école primaire qui ne fréquentent 
ni le primaire ni le secondaire

Dimension 3 :Enfants en âge du premier cycle du secondaire qui ne 
fréquentent ni le primaire ni le secondaire

Dimension 4 :Enfants qui sont en âge du primaire mais qui risquent de 
ŘŞŎǊƻŎƘŜǊ όŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩŃƎŜ ŘŜ н ŀƴǎ ƻǳ Ǉƭǳǎύ

Dimension 5 : Enfants qui sont en âge du premier cycle du secondaire 
mais qui risquent de décrocher (dépassement d'âge de 2 ans ou plus)

47

33

16

21

57

46

33

17

22

57

DE5

DE4

DE3

DE2

DE1

Pourcentage

Fille Garcon

Enfants endehorsde ƭΩŞŎƻƭŜ

Messagesclés

- Enfantset Adolescentsen dehors de ƭΩŞŎƻƭŜ: plus de 2 enfants sur 10 en âgeŘΩŀƭƭŜǊau primaire ne sont pas scolariséset cette
proportion concernepresque3 enfantssur10au niveausecondaire2èmecycle

- Encequi concernele tauxŘΩŀŎƘŝǾŜƳŜƴǘ, on enregistrede grandesdisparitésentre le milieu urbain et rural et le quintile de bien-être
économiquepour lesniveauxprimaire, secondaire1er cycleet 2ème cycle

ODD 
Indicateurs

MICS
Définition Valeurs

4.1.4 LN.8 a,b,c
Taux d'achèvement (enseignement primaire, secondaire 1er cycle, secondaire 

2e cycle)
67%/54%/31%

4.1.5 LN.6 a,b,c 9ƴŦŀƴǘǎ ƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞŎƻƭŜ όŞŎƻƭŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜΣ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ǇǊŜƳƛŜǊ Ŝǘ нe cycle) 22%/17%/28%

4.1.6 LN.10 a,b,
tƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ Řƻƴǘ ƭϥŃƎŜ Ŝǎǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ŎŜƭǳƛ ǊŜǉǳƛǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ 

selon le niveau (primaire, premier cycle du secondaire)
53%/ 66%

4.2.2 LN.2
Taux de participation à l'apprentissage organisé (un an avant l'âge officiel 

d'entrée au primaire), par sexe
M : 43%/ F : 43%

4.5.1 LN.5a

Indices de parité (femmes / hommes, milieu rural / urbain, bien-être 

économique: plus pauvre / plus riche) pour le taux net de fréquentation 

ajusté du primaire
0,98/ 0,83 /0,69

4.5.1 LN.5 b

Indices de parité (femmes / hommes, milieu rural / urbain, bien-être 

économique : plus pauvre / plus riche) pour le taux net de fréquentation 

ajusté du premier cycle du secondaire

0,97/ 0,42 /0,21

Résumé des ODD de l'éducation

Dimensions des non scolarisés par niveaux d'éducation

9ƴŦŀƴǘǎ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞŎƻƭŜ ǇŀǊ ǇǊƻǾƛƴŎŜ

tƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘϥŜƴŦŀƴǘǎ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞŎƻƭŜ 
Ƴŀƛǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ  Ŝƴ ŃƎŜ ŘΩŀƭƭŜǊ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ primaire

tƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘϥŜƴŦŀƴǘǎ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞŎƻƭŜ Ƴŀƛǎ ǉǳƛ 
sont  en âge du deuxième cycle du secondaire 
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Compétences en lecture et en calcul

Fille, 9

Rural, 4 Le plus pauvre, 2

Garçon, 9

Urbain, 15

Le plus riche, 24

Sexe Milieu Indice du bien-être
économique

P
o
u
rc

e
n
ta

g
e

National

Désagrégation des compétences de base en lecture

8,7

11,1

13,5

15,5

A des capacités de base en lecture *

Répond correctement aux questions de
compréhension inférentielle

Répond correctement aux questions de
compréhension littérale

Lit 90% des mots correctement dans
l'histoire

Pourcentage

Données régionales sur les compétences de base en lecture

Pourcentage d'enfants de 7 à 14 ans qui peuvent 1) lire correctement 90% des mots d'une 
histoire, 2) répondre à trois questions de compréhension littérale, 3) répondre à deux 
questions de compréhension inférentielle

Enfants avec capacités de base en lecture et calcul : ODD 4.1.1.(a) (i: lecture et calcul)

Compétences et implication parentale

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

Å[Ŝ ƳƻŘǳƭŜ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭ 
ŀŘƻǇǘŜ ǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘƛǊŜŎǘŜ 
ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǇǊŞŎƻŎŜ ŘŜ ƭŀ ƭŜŎǘǳǊŜ Ŝǘ 
des mathématiques chez les enfants de 
deuxième année du primaire. Cela 
contribue à l'ODD 4.1.1. (A) Indicateur 
global.
ÅPour le module d'apprentissage de base, 

un enfant âgé de 7 à 14 ans (inclus) est 
sélectionné au hasard dans chaque 
ménage.

ÅLe contenu de l'évaluation de la lecture est 
personnalisé dans chaque pays, 
garantissant que le vocabulaire utilisé fait 
partie du manuel de lecture de 2e année. 
Cela garantit la pertinence de la question 
nationale en termes de vocabulaire et 
ŘΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜύΦ [Ŝǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ 
les mathématiques sont basées sur les 
compétences universelles requises pour ce 
niveau.

ÅComme MICS recueille également des 
données sur la fréquentation scolaire et de 
nombreuses caractéristiques des individus 
et des ménages, telles que l'emplacement, 
le statut socio-économique du ménage et 
l'appartenance ethnique, il est possible 
d'identifier les sous-populations d'enfants 
les plus marginalisées afin de les aider à 
améliorer les résultats de l'apprentissage.

Compétencesde base en lecture : ODD 4.1.1. (A) (I : lecture)

Compétencesencalcul

Pourcentage d'enfants âgés de 7 à 14 ans qui peuvent effectuer avec succès 1) une tâche de 
lecture de nombres, 2) une tâche de discrimination de nombre, 3) une tâche d'addition et 4) une 
tâche de reconnaissance  et d'achèvement de modèle.

Compétencesenlecture

0,5

0,7

15,5

40,1

40,0

A des compétences de base en calcul *

Reconnaissance et achèvement de
modèle

Addition

Discrimination des nombres

Lecture des nombres

Pourcentage
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Garçon, 2
Rural, 1

Le plus 
pauvre, 0

Fille, 3

Urbain, 4

Le plus riche, 
9

0

Sexe Milieu Bien-être
économique

P
o
u
rc

e
m

ta
g

e

National

Enfants avec 3 livres ou plus à lire à la 
maison

Participation parentale: environnement d'apprentissage à la maison

Enfants qui lisent des livres ou pour 
qui ces livres sont lus à la maison

Enfants qui reçoivent de l'aide 
pour faire leurs devoirs

Fille, 26

Rural, 18

Le plus 
pauvre, 12

Garçon, 27

Urbain, 39

Le plus 
riche, 50

Sexe Milieu Bien-être
économique

P
o
u
rc

e
n
ta

g
e

National

Garçon, 48

Rural, 37
Le plus 

pauvre, 34

Fille, 56

Urbain, 63

Le plus 
riche, 70

Sexe Milieu Bien-être
économique

P
o
u
rc

e
n
ta

g
e

National

Participation parentale: soutien à l'apprentissage à l'école

64 63

51

44

16

40

0

20

40

60

80

Enfants pour
lesquels un membre
adulte du ménage

au cours de la
dernière année a

reçu un bulletin de
notes pour l'enfant

L'école a un organe
directeur ouvert aux

parents

A assisté à une
réunion convoquée

par l'organe
directeur

Une réunion a 
discuté des 

questions clés 
ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ κ 

finances

A assisté à une fête
scolaire ou à un

événement sportif

Rencontré les
enseignants pour

discuter des progrès
de l'enfant

P
o
u
rc

e
n
ta

g
e

Participation d'un adulte à la gestion de l'école l'année 
dernière

Participation de l'adulte aux activités scolaires de 
l'année dernière

L'enquête par grappes à indicateurs multiples 
(MICS) MICS-Palu, RDC 2017-2018 a été réalisée 
Ŝƴ нлмт ǇŀǊ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ {ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ 
dans le cadre du programme mondial MICS. 
[ΩŀǇǇǳƛ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ŦƻǳǊƴƛ ǇŀǊ ƭŜ CƻƴŘǎ ŘŜǎ 
bŀǘƛƻƴǎ ¦ƴƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ ό¦bL/9CύΦ [Ω¦bL/9CΣ 
ƭΩ¦{!L5 Ŝǘ ƭŜ CƻƴŘǎ ƻƴǘ ŀǇǇƻǊǘŞ ǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ 
financier.

L'objectif de ce Résumé Statistique est de 
diffuser certaines conclusions de l'enquête MICS-
Palu, RDC 2017-нлму ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴΦ [Ŝǎ 
données de ce Résumé Statistique se trouvent 
dans les tableaux LN.1.1, LN.1.2, LN.2.3, LN.2.4, 
LN.2.5 , LN.2.6, et LN.2.7. dans le rapport des 
ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ

D'autres Résumés Statistiques et le rapport des 
résultats de cette enquête ainsi que ceux 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎǳǊ 
mics.unicef.org/surveys
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Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans dont la naissance est enregistrée, qu'ils aient ou non un acte de naissance et par sexe

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans dont la naissance est enregistrée, par âge en mois

35 36 35

5 5 5

Total Garçon Fille

P
o
u
rc

e
n
ta

g
e

Enregistré mais pas d'acte
de naissance

A un acte de naissance

38

43 42

39
40

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

P
o
u
rc

e
n
ta

g
e

Niveauxde ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘdes naissances

Messagesclés

Å [ΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘdes naissances
des enfants de moins de 5 ans a
augmenté en RDCpassantde 25%
en 2014 (EDS,2013-2014) à 40%
ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ

Å {ΩƛƭƴΩȅa pas de disparités entre
filles et garçons,il y a en par contre
entre les milieux de résidence, et
surtout entre les niveaux
ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴde la mèreet le niveau
de bien-être économique des
ménages

Å Danscertainesprovincescomme le
Maniema (5%), le Sankuru (6%) la
Tshuapa(14%) par exemple, il est
impératif de renforcer les
campagnesde sensibilisationet les
mécanismes de ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ
desnaissances

Å La méconnaissancedes procédures
est une cause majeure du non
enregistrementdes naissances; en
effet, seulement16%desmèresdes
enfants qui ne sont pas enregistrés
saventcomment le faire.

Enregistrementdes naissances par âge

Enregistrementdes naissances des enfants de moinsde 5 ans: ODD 16.9.1

RépubliqueDémocratique
du Congo, 2017-2018

Enregistrementdes naissances
Multiple Indicator 
Cluster Survey
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Enregistrementdes Naissances : Disparités

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

L'enquête par grappes à indicateurs multiples 
(MICS) MICS-Palu, RDC a été réalisée en 2017-
нлму ǇŀǊ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ {ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ 
dans le cadre du programme mondial MICS. 
[ΩŀǇǇǳƛ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ŦƻǳǊƴƛ ǇŀǊ ƭŜ CƻƴŘǎ 
ŘŜǎ bŀǘƛƻƴǎ ¦ƴƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ ό¦bL/9CύΦ 
¦bL/9CΣ ƭΩ¦{!L5 Ŝǘ ƭŜ CƻƴŘǎ aƻƴŘƛŀƭ  ƻƴǘ 
apporté un soutien financier.
L'objectif de ce Résumé Statistique est de 

diffuser certaines conclusions de l'enquête 
MICS-Palu, RDC 2017-2018 relatives à 
ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 
de ce Résumé Statistique se trouvent dans les 
tableaux PR1.1  dans le rapport des résultats 
ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ

D'autres Résumés Statistiques et le rapport 
des résultats de cette enquête et ceux 
d'autres pays sont disponibles sur 
mics.unicef.org/surveys

Donnéesprovincialessur ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘdes 
naissances 

tƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ р ŀƴǎ Řƻƴǘ ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞŜΣ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŝǊŜ όƻǳ ƎŀǊŘƛŜƴƴŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘύ ǎǳǊ ŎƻƳƳŜƴǘ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜǊ ǳƴ ŜƴŦŀƴǘ

/ƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŝǊŜ όƻǳ ƎŀǊŘƛŜƴƴŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎύ ǎǳǊ 
comment enregistrer

Rural, 29

Le plus pauvre, 21

Aucune, 33

Urbain, 57

Le plus riche, 71

Supérieur, 85

Milieu de résidence Bien-être économique Instruction de la mère
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National

74

87

58

93

66

90

84

26

13

42

7

34

10

16

Urbain

Rural

 Le plus riche

Le plus pauvre

La mère / la gardienne a fait des
études supérieures

La mère / la gardienne n'a pas
d'instruction

Total

Enfants non enregistrés dont les mères ne savent pas comment les enregistrer

Enfants non enregistrés dont les mères savent comment les enregistrer

tƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ р ŀƴǎ Řƻƴǘ ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŀ été enregistrée, par province
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Messagesclés
- 89 % des enfants de 1 à 14 ans subissentune forme de discipline mais pour seulement6%ŘΩŜƴǘǊŜeux, il ǎΩŀƎƛǘde discipline non

violente
- LesniveauxdeƭΩŀƎǊŜǎǎƛƻƴpsychologique(80%) et despunitions physiques(80%dont 40%sévères) montrent la façonsouventviolente

aveclaquelle lesenfantsde RDCsont éduqués
- Bienque la disciplineviolente ne présentepasde grandesdisparitésselonlescaractéristiques, lesenfantsdesmilieu lesplus favorisés

et ceuxdont la mèrea un niveauŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴsecondaireet plus subissentun peuplus de violencesque lesautres
- Paradoxalement, seulement38 % des répondantspensent que les punitions corporelleset la violence physiquesont nécessairesà

ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴŘΩǳƴenfant

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

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

Punition physique: secouer,frapper ou gifler
un enfant sur la main / le bras / la jambe,
frapper sur les fessesou ailleurs sur le corps
avec un objet dur, fesser ou frapper avec la
main nue, frapper ou gifler sur le visage,la tête
ou les oreilles, et battre ou frapper fort et à
plusieursreprises.

Punition physique sévère: frapper ou gifler un
enfant sur le visage, la tête ou les oreilles, et
battre ou frapper un enfant fort et à plusieurs
reprises.

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

Disciplineviolente : toute punition physique
et / ou agressionpsychologique

Discipline de ƭΩŜƴŦŀƴǘ

Sévère
40

Autres 
types

40

Punition physique

80

Agressionpsychologique

89

Toutediscipline 
violente : ODD 16.2.1

6

Seulementnon-violente

Discipline Violente: Disparités

Rural, 88 Le plus pauvre, 88 Aucune, 88 Fille, 88

Urbain, 90
Le plus riche, 91

Secondaire et +, 89 Garçon, 90

Milieu de résidence Bien-être économique Instruction de la mère Sexe de l'enfant
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National

Types de discipline de ƭΩŜƴŦŀƴǘ

RépubliqueDémocratique
du Congo, 2017-2018

Discipline de ƭΩŜƴŦŀƴǘ
Multiple Indicator 
Cluster Survey
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Discipline violente: motifs selonƭΩŃƎŜ

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

Pourcentage d'enfants âgés de 1 à 14 ans ayant subi une discipline violente au cours du dernier mois, 
par type et par âge
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Pourcentage d'enfants âgés de 1 à 14 ans
ayant subi un châtiment physique

Pourcentage de répondants qui pensent
que des punitions corporelles sont
nécessaires pour élever un enfant
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Punition physique : attitudes et expériences

Attitudes enversla punition physique

L'enquête par grappes à indicateurs 
multiples MICS-Palu, RDC 2017-2018 a été 
ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ нлмт ǇŀǊ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ 
Statistique  dans le cadre du programme 
ƳƻƴŘƛŀƭ aL/{Φ [ΩŀǇǇǳƛ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ 
fourni par le Fonds des Nations Unies pour 
ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ ό¦bL/9CύΦ [Ω¦bL/9C Σ ƭΩ¦{!L5 Ŝǘ ƭŜ 
Fonds Mondial ont apporté un soutien 
financier.

L'objectif de ce Résumé Statistique est de 
diffuser certaines conclusions de l'enquête  
MICS-Palu, RDC 2017-2018 relatives à la 
ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜ ŘŜ ƭΩ ŜƴŦŀƴǘΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ŎŜ 
Résumé Statistique se trouvent dans les 
tableaux PR2.1 et PR 2.2 dans le rapport des 
ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ

D'autres Résumés Statistiques et le rapport 
des résultats de cette enquête ainsi que ceux 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎǳǊ 
mics.unicef.org/surveys
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Messagesclés

- EnRDC,15pour centŘΩŜƴŦŀƴǘǎde 5-17anssont engagésdansle travail desenfants
- Lesdifferencesentre garçonset filles ne sont pastrès prononcéespar contre, les enfants desménagesles plus pauvressont plus de 2

fois plus nombreuxà travailler queceuxdesménageslesplus riches.
- 13% des enfants de 5-17 ans travaillent dans des conditions dangereusespour leur santé et ce pourcentageconcernele quart des

enfantsde 15-17ans
- Danslesprovincesdu nord du pays(Haut Uelé, BasUelé, SudUbangui, Ituri et Nord Ubangui) et dansle Lomami,LeKasaiet Maniema

le travail desenfantsconcernede 20à 30%desenfantsde 5-17ans

Pourcentage d'enfants âgés de 5 à 17 ans impliqués dans le travail des enfants, selon les caractéristiques de base
* Les estimations du travail des enfants issues de MICS sont différentes de celles de la base de données des ODD pour l'indicateur 8.7.1, car la base de données exclut la composante 
travail dangereux et applique un seuil de 21 heures pour les tâches ménagères pour les enfants de 5 à 14 ans et aucun seuil pour les tâches ménagères pour les enfants de 15 à 17 ans

Pourcentage d'enfants âgés de 5 à 17 ans exerçant une activité professionnelle, 
par type d'activité et par âge

Définition du travail desenfants

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

De12 à 14 ans: au moins14 heuresde travail économique,21 heures
de servicesménagersnon rémunéréspar semaine.

De15 à 17 ans: au moins43 heuresde travail économiquerémunéré
ou non par semaine.

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

Les activités économiques incluent le travail rémunéré ou non
rémunéré d'une personne n'appartenant pas au ménage, le travail
dans une ferme familiale ou une entreprise. Les tâches ménagères
comprennent des activités telles que la cuisine, le ménage ou
ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴdesenfants,ainsique la collectede bois de chauffageou la
corvéeŘΩŜŀǳ.

Lesconditions dangereusesincluent par exemple le travail dans les
mines, ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴaux produits chimiques et pesticides dans
ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜou le travail donnant lieu à la manipulation de machines
dangereuses,le portagede chargeslourdes,etc.. Quelque soitƭΩŃƎŜΣsi
l'enfant fait une heure par semaine de ce type de travail il est
considérécommetravailleur dansdesconditions dangereuses

Remarque: Ces données reflètent les proportions d'enfants engagés dans des activités pendant un 
ƴƻƳōǊŜ ŘΩƘŜǳǊŜǎ ŞƎŀƭ ƻǳ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŀǳȄ ǎŜǳƛƭǎ ŘŞŦƛƴƛǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭϥŃƎŜ ŎƻƳƳŜ ƛƴŘƛǉǳŞ Řŀƴǎ 
l'encadré de définitions
NB: Le seuil horaire pour les activités ménagères a été supprimé pour les 15-17 ans.
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 5-17 ans

 5-11 ans

  12-14 ans

  15-17 ans

Pourcentage

Activites économiques Taches ménagères (na pour les 15-17 ans)

RépubliqueDémocratiquedu 
Congo, 2017-2018

Travail des enfants : ODD 8.7.1*

Niveauxet disparitésdansle travail des enfants de 5-17 ans

Types de travail des enfants

RépubliqueDémocratique
du Congo, 2017-2018

Multiple Indicator 
Cluster SurveyTravail des enfants 
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Disparitésdans le travail des enfants

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

L'enquête par grappes à indicateurs 
multiples MICS-Palu, RDC 2017-2018 a été 
ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ нлмт ǇŀǊ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ 
Statistique  dans le cadre du programme 
ƳƻƴŘƛŀƭ aL/{Φ [ΩŀǇǇǳƛ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ŦƻǳǊƴƛ 
par le Fonds des Nations Unies pour 
ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ ό¦bL/9CύΦ [Ω¦bL/9C Σ ƭΩ¦{!L5 Ŝǘ ƭŜ 
Fonds Mondial ont apporté un soutien 
financier.

L'objectif de ce Résumé Statistique est de 
diffuser certaines conclusions de l'enquête  
MICS-Palu, RDC 2017-2018 relatives au 
Travail des enfants. Les données de ce 
Résumé Statistique se trouvent dans les 
tableaux PR3.1, PR 3.2, PR3.3 et  PR3.4  dans 
ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ

D'autres Résumés Statistiques et le rapport 
des résultats de cette enquête ainsi que ceux 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ǉŀȅǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎǳǊ 
mics.unicef.org/surveys

Pourcentage d'enfants âgés de 5 à 17 ans exerçant une activité professionnelle, par type d'activité et 
par sexe

Pourcentage d'enfants âgés de 5 à 17 ans travaillant dans des 
conditions dangereuses, par caractéristiques de base
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Donnéesprovincialessur le travail des enfants

Travail des enfants et disparités

Disparitésdes Conditions de travail dangereuses

PourcentageŘΩŜƴŦŀƴǘǎâgésde 5-17 anstravaillantsous des conditions 
dangereuses, selonles différentestypes ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎdangereuses
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7
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0
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13

Portant de charges lourdes

Travaillant avec des outils dangereux ou faisant
fonctionner des grosses machines

Exposé(e) à la poussière/ fumées ou gaz

Exposé(e) au froid extrême, à la chaleur ou à
l'humidité

Exposé(e) à des bruits intenses ou à des vibrations

Travaillant en hauteur

Travaillant avec des produits chimiques ou des
explosifs

Exposé(e) à des choses ou des conditions
défavorables à sa santé ou à sa sécurité

Total travail dangereux

Pourcentage

Travail des enfants dans les conditions difficiles
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Messagesclés
- EnRDC,le mariagedesenfants filles demeureune pratique très importante . Eneffet,ǇǊŜǎǉǳΩ1 femme de 20-24 anssur 3 semarie avant
ƭΩŃƎŜde 18anset ceciconcerne2 femmessur5 en milieu rural

- Lemariagedesenfants est fortement lié au niveaude la pauvreté et du bien-être économiquedu ménagepuisqueplus de 4 fois plus de
femmes de 20-24 ans issuesdes ménages pauvres (quintiles le plus pauvre et second)étaient mariéesavantƭΩŃƎŜde 18 ans que de
femmesdesménageslesplus riches

- Dansune moindre mesure, le niveauŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴest un facteurάprotégeantάles femmesŘΩǳƴmariageprécoce: les femmesqui ont au
minimum un niveauŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴsecondaireet plus ont 2 fois moins de risquesde se marier avant 18 ansque cellesqui ont un niveau
primaire ou aucuneinstruction

- Encequi concernela tendancede cephénomène, on observeunecertainestabilité dansle tempsentre lesfemmesqui ontŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ45-
49anset qui sesont mariéesavant 18anset cellesqui ont 20-24ans et qui sesont mariéesavant 18ans

- Leniveaudu mariageavant 18 ansdeshommesde 20-24 ans est 3 fois moins important que celui desfemmes,maisenregistreaussiune
certainestablité dansle temps.
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19

40

29

Urbain

Rural

Total

Pourcentage

Mariée avant 18 ans Mariée avant 15 ans

Mariagedes enfants : niveauxet disparités

Pourcentage de femmes âgées de 20 à 24 ans qui étaient mariées ou en union 
avant l'âge de 15 ans et avant l'âge de 18 ans, selon le milieu de résidence
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46

42

29

Le plus riche

Quatrième

Moyen

Second

Le plus pauvre

Secondaire et +

Primaire

Aucune instruction

Total

Pourcentage

Pourcentage de femmes âgées de 20 à  24 ans qui étaient mariées ou en union 
ŀǾŀƴǘ ƭϥŃƎŜ ŘŜ му ŀƴǎΣ ǇŀǊ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Ŝǘ ōƛŜƴ-être économique 

Mariagedes fillesavantƭΩŃƎŜde 
15 et ƭΩŃƎŜde 18 ans: ODD 5.3.1

Disparitésdu mariagedes enfants

RépubliqueDémocratique
du Congo, 2017-2018

Multiple Indicator 
Cluster SurveyMariagedes enfants

Laprévalencedu mariagedesenfantsdansle MICSPalu,RDC2017-2018sembleêtre beaucoupplus faible que prévu par rapport auxestimations
des enquêtesprécédentes. Cesestimations doivent être interprétées avecprudence. Une analyseplus approfondie est actuellement en cours
pour comprendrepleinementquellessont lesexplicationspossiblesde cesrésultats.
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Donnéesprovincialessur le mariagedes enfants

L'enquête par grappes à indicateurs 
multiples MICS-Palu, RDC 2017-2018 par 
ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ {ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ 
ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ƳƻƴŘƛŀƭ aL/{Φ [ΩŀǇǇǳƛ 
technique a été fourni par le Fonds des 
bŀǘƛƻƴǎ ¦ƴƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ ό¦bL/9CύΦ 
[Ω¦bL/9CΣ ƭΩ¦{!L5 Ŝǘ ƭŜ CƻƴŘǎ aƻƴŘƛŀƭ ƻƴǘ 
apporté un soutien financier.

L'objectif de ce Résumé Statistique est de 
diffuser certaines conclusions de l'enquête 
MICS-Palu, RDC 2017-2018 relatives au 
mariage des enfants. Les données de ce 
Résumé Statistique se trouvent dans les 
tableaux PR4.1W et PR4.1M dans le rapport 
ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ

D'autres Résumés Statistiques et le rapport 
des résultats de cette enquête ainsi que ceux  
d'autres pays sont disponibles sur 
mics.unicef.org/surveys
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CohorteŘΩŃƎŜǎ

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

tƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎ ŘŜ нл Ł пф ŀƴǎ ƳŀǊƛŞŜǎ ƻǳ Ŝƴ ǳƴƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ Ŧƻƛǎ ŀǾŀƴǘ мр ŀƴǎ Ŝǘ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ ŘΩƘƻƳmesde 20 à 49 ans mariés ou en union 
ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ Ŧƻƛǎ ŀǾŀƴǘ му ŀƴǎΣ ǇŀǊ ŎƻƘƻǊǘŜ ŘΩŃƎŜǎ

Tendances du mariage des 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 ǉǳΩŜƭƭŜǎsont encore
enfants dans l'espoir que le mariage leur sera
bénéfique à la fois financièrement et socialement,
tout en allégeantle fardeaufinancierqui pèsesur la
famille. En réalité, le mariage des enfants est une
violation des droits humains, qui compromet le
développementdes filles et conduit souvent à une
grossesseprécoceet à l'isolement social,avecpeu
d'éducation et une formation professionnelle
médiocrerenforçant le caractèresexospécifiquede
la pauvreté. Le droit de consentir «librement et
pleinement» à un mariage est reconnu dans la
Déclaration universelle des droits de l'homme -
avec la reconnaissanceque le consentement ne
peut être «libre et complet» lorsque l'une des
parties impliquées n'est pas suffisamment mature
pour prendre une décision éclairée au sujet ŘΩǳƴ
partenairede vie.

Pourcentage de femmes de 20-49 mariées ou en union avant l'âge de 18 ans dans les provinces 


