USAID chgcges

ar  UNIVERSITE DE KINSHASA ’l \\\Q
t KSPH( nb&. \;( p% *

y World Health %Joum HOPKINS ' BILL&MELINDA 1-:'
éy ganlzatlon ‘2 2 GATES foundation




Kinshasa Vague 2

Dr Caroline MOREAU
Directeur derecherche GEAS
Université Johns Hopkins (JHU), USA

Pr Robert Blum
Directeur GEAS
Université Johns Hopkins (JHU), USA

Remerciements al'équipe JHU:
Leah Koenig
Mengmeng Li

Pr Patrick KAYEMBE
Pl GEAS Kinshasa
Ecole de Santé Publique, Université de Kinshasa, RDC

Dr Eric MAFUTA
Coordinateur GEAS Kinshasa
Ecole de Santé Publique, Université de Kinshasa, RDC

Dr Aimée LULEBO
Coordinatrice GEAS Kinshasa
Ecole de Santé Publique, Université de Kinshasa, RDC



Agenda de la présentation

Objectifs et Contexte social et Santé Evaluation des Indicateurs Discussion/
Méthodologiedel'étude  desadolescents clés de Bien Grandir conclusion



Obijectifs de la recherche

Socialisation au genre Cadre Conceptuel

Genre et santé des adolescents

Evaluation des interventions
visant a promouvoir |’égalité
de genre

Présentation de la recherche



Pourquoila période du début de
I'adolescence (10-14 ans)?

Une période critique du développement physique, cognitif et social qui
reste peu explorée

Emergence d'un différentiel de trajectoires de santé selon le sexe qui
persiste tout au long de la vie

Intensification de la socialisation au genre susceptible dinfluencer le
développement de la sexudlité ainsi que de hombreux autres enjeux de

santé

recherche



Sites de la recherche

Kinshasa

Deux communes défavorisées
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Protocole de I'étude

Etude longitudinale sur 5 ans: suiviannuel

quasi expérimentale : 2 groupes : intervention Bien Grandir & contrble

Chaque groupe est divisé en 2 selon le statut scolaire (scolarisés /non scolarisés)

4

Phase 5

44

recherche




Recueil de données

Questionnaires collectés en face a face par des enquéteurs/rices formeés
avec une partie auto-administrée (2 heures de collecte)
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Procedure d'échantillonage

» Non scolarisés

* Scolarisés
40 écoles par groupe (publiques/ privées/ religieuses):

e 25enfants 10-14 ans/ école

400 enfants/ groupe

Tirage au sort a partir de listing des ménages
ayant des enfants non scolarisés 10-14 ans

Participants Vague 2: 10% d'adolescents perdus de vue
| % Perdus de vue |
Enfants Enfants Non- 100%
Scolgrisés Scolgrisés 80%
?r Vague 1
N=2832 { 60%
Con%rﬁle Intervention C:PS;C;Ie '“t‘;r_"::s'flon 40%
= = - - ¥ 18
n=1001 n=1011 l 20% T - -
0%
l l Vague 2 scolarisés scolarises non non
Controle Intervention N=2919  Controle Intervention contrdle intervention scolarisés  scolarisé
901 n=914 n=342 contréle  intervention
n= =

recherche



Contexte de vie




Conditions économiques, sociales et familiales
selon le statut scolaire

Scolarisés INon scolarisés

Age moyen 12.9 12.9
Structure familiale (vague 1) |Habite avecles 2 parents 66% 38%
Pauvreté (vague 1)

% appartenant au quintile de richesse le plus

bas 17% 36%
Adversité dans|’enfance
(vague ) Polyvictimisation (3 experiences néfastes ou +) 30% 39%

Les adolescents non-scolarisés vivent dans une plus grande précarité économique, sociale et
familiale

La situation @économique conditionne larétention scolaire pour les garcons et lesfilles (principales
raisons d’'arrét des études)



Evenements de vie familiale récents

Les enfants non-scolarisés rapportent plus d'événements de vie graves dans
I'entourage que les scolarisés au cours de la derniere année

Evenements familiaux

Evenements de vie familiaux récents

100%
e 1 sur 4 déclare un événement 80%
familiale grave (emprisonnement, 60%
maladie grave) 40% o
P . 0,
e 13% décrivent des changements 20% i~ 1196 15% 14% 99 12%
g ” ~ 0
de structure familiale (décés 0% | : — I — - |
parent/ déménagement d’'un Pare‘nt dé‘cédé pargnt a parent membre.s de la
mere/pere emenage gravemen amilie
(mérelpere)  d t famill
parent) malade emprisonné
® Scolarisés Non-Scolarisés



Scolarité et Performance scolaire

Statut scolaire stable

® Arrétdesétudes 7% desgarcons vs. 5% desfilles
® Reprise desétudes:4% desgarcons vs. 6% desfilles

Alphabétisation

® Augmentation chezlesnon-scolarisés, surtoutles
garcons contfribuant acreuser les écarts de genre

Performance et aspiration scolaire
® Diminutfion duretard scolaire
® Diminution del'absentéisme scolaire

® Augmentation des aspirations afaire des études
universitaires (90%)
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Réseaux d’amis

AMIS DE SEXE DIFFERENT

mVaguel Vague 2
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Vie communautaire : cohésion sociale

Des perceptions inégales selon le genre qui s'estompent au cours du temps

0%

10%

Les filles sont moins en confiance & se sentent moins entourées

PERCEPTION DE LA COHESION SOCIAL DU QUARTIER - VAGUE 2

m Gargons Scolarisés @ Filles Scolarisées @ Gargons Mon-Scolarisés  w Filles Mon-Scolarisées
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Vie communautaire : sécurité

Des perceptions inégales selon le genre qui s'estompent au cours du temps

14 d19% des adolescents se sentent menacés dans leur quartier/ en allant al'école.
Forte diminution du sentiment de menace chez les gargcons
Peu d'espace sociaux pour les adolescents et moins pour les filles que les garcons
PERCEPTIONS DE L'INSECURITE
SECURITE PERCUE DANS LE QUARTIER
= \I'ague 1 ‘u’ague 2 m Gargons Scolarisés ® Filles Scolarisées m Garcons Non-Scolarisés Filles Non-Scolarisées
- E § o m
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Normes de genre,
autonomie et sante




Des normes de genre qui restent stéréotypées

autonomie et santé

Garcons  Filles
Traits stéréotypés: force masculine versus faiblesse féminine (% accord)
Les garcons doivent toujours se défendre méme si cela veut dire de se battre 85% 84%
Les garcons devraient pouvoir montrer leurs sentiments sans peur d'étre moqués 56% 65%
Lesfilles ont besoin de plus de protection que les garcons 80% 92%
Roéles stéréotypés (% accord)
Les hommes devraient avoir le dernier mot dans les décisions de la maison 95% 93%
Les garcons et lesfilles devraient avoir des responsabilités égales pour les tdches de la
maison 65% 65%
La femme doit obéir son mari en toute circonstance 96% 93%




Des stéréotypes de genre qui restent ancrés

Plus de 8 adolescents sur 10 souscrivent a des stéréotypes opposant
force masculine a fragilité féminine et autorité masculine & soumission

féminine

Ces normes restent tfrés constantes au cours du temps

Stéréotypes de traits (Score 1-5) Stéréotypes de roles (Score 1-5)
W Vague ) Vague 2 B Vigoo1 Vague 2

447 44 444 b 4.5

Garcons Filles

Scolarisées Gargons Scolarisés  Filles Scolarisées Arg
on-Scolarisés Non-Scolarisées

autonomie et sante



Partage égale des tGches domestiques

Une majorité d'adolescents adhere al'idée d'un partage eégale des tGches
domestiques avec des évolutions contraires entre filles scolarisés et non
scolarisées

% EN ACCORD AVEC UN PARTAGE EGALE DES
TACHES DOMESTIQUES

WaE e 1 Wague 2
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autonomie et santé



Des normes associees aux relations garcons/ filles qui évoluent
mais restent inégalitaires

Si les relations amoureuses garcons filles sont de plus en plus percues comme
normatives au cours du temps, ces relations sontavant tout considérées
comme avantageuses pour les garcons mais néfastes pour les filles

NORMATIVITE DES RELATIONS DOUBLE STANDARD SEXUEL
mVague 1 Vague 2 EVague 1 o Vague 2
5 5 . @ -
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Autonomie

Garcons ont + de liberté de mouvement et de capacité a se faire entendre
Les non-scolarisés ont + de liberté de mouvement mais - de capacité a se faire
entendre

Au cours du temps,
® augmentation de la capacité a se faire entendre,
® augmentation de la mobilité chez les non-scolarisés

LIBERTE DE MOUVEMENT CAPACITE A ETRE ENTENDU POUVOIR DE DECISION
mVague 1 o Vague 2 mVague L o Vague2 BWVague 1 Wague 2
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autonomie et santé



Perception de I'état de santé générale

8 adolescents sur 10 se sentent en bonne santé mais la précarité sociale
et le genre altérent cette perception

SANTE PERCUE: % SE SENTANT EN BONNE SANTE

Byague 1 V\ague 2
100%

- Les non-scolarisés se sentent en

bl 1

5 '_ & & %

moins bonne santé - .
T
B
. , 0%
- Pas de différence selon le sexe chez i
les scolarisés, mais un creusement o
208
des écarts chez les non-scolarisés i

0%
GARCONS SCOLARISES FILLES SCOLARISEES GARCONS NON FILLES NON-SCOLARISEES
SCOLARISES

autonomie et santé



Puberté et Image corporelle

La transition pubertaire s’accélere en particulier
chez les garcons tandis que les disparités entre
scolarisés et non-scolarisés s’estompent
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Augmentation des inquiétudes/image

corporelle
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Santé Mentale

Les filles non scolarisées ont + de symptdémes dépressifs

Augmentation des symptdémes dépressifs au cours du temps, en particulier chez

les garcons non scolarisés, mais les écarts de genre restent significatifs

Symptomes depressifs

100%
SCORE DE DEPRESSION 1-5 o
Ges = 80%
Viague 1 Vague 2 70%
5 60%
s 50%
‘3‘8:;0 210/29% 27% 52027%
(o] 0
- o 14%7% ] 16%16%; 50, 18%18%
3 L 10%
25 ~ - 2 a ': 0%
2 R ¥ % & s’inquiéte sans Simalheureux Sesent triste
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Santé sexuelle- Prévention VIH

Des connaissance parcellaires sur le VIH qui s‘améliorent dans le temps surtout chez les
non scolarisés

Les garcons ont + de connaissance que les filles tandis que les différences selon le statut
social disparaissent entre les vagues 1 et 2

L'USAGE DU PRESERVATIF PEUT PROTEGER ON PEUT ATTRAPER LE VIH AU PREMIER SCORE MOYEN DE CONNAISSANCE VIH 0-
CONTRE LE VIH RAPPORT 4
mVague 1 o Vigue2 myague d o Wagie 2 Evaguel uvagLeZ
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Santé sexuelle- Prévention des Grossesses

Des connaissance parcellaires sur la prévention des grossesses qui s‘améliorent dans le
temps surtout chez les non scolarisés o% 2% am e s 1wk

52%
Une fille peut avoir une grossesse la S0%
premigre fois qu'elle & une refation sexuelle A%
Une fille peut avoir une grossesse aprés :::
CONNAISSANCE/ PREVENTION DES avoir embrassée ou avoir 6té serrbetrés i

fort [contre e corps)

GROSSESSES (SCORE 0-8) 85%

Rt 47%
i agoe 1 vaguEd Une lille peut avder une plild e chaque jour 42%
pOUr éviter Une Erossesse 51%

43%
62%
L'utilisation d'un condom/préservatif peut 44%
e protéger d'une grossesse. 60%
- a & 48%
@ P v =
+ 'J',. e it
- 70%
Une filfe peut avoir une injection gui peut s 74%
protéger d'une grossesse 66%
69%
42%
Une fille pewt utifiser des herbes pour se 33%
GARCONS SCOLARISES FILLES SCOLARIZEES GARCONE NOK FILLE: NON protéger d'une grosssesse. A0%
SCOLARIEEs sEOLARISEES 42%
u Gargons Scolarisés | Filles Scolarisdes

| Gargons Non-Scolarisés & Filles NonSolarisdes

autonomie et santé



SAIT OU ALLER CHERCHER UN PRESERVATIF

GARCONS SCOLARISES

Acces limité a la prévention
pour |la santé sexuelle et reproductive

Les connaissance de lI'acces s‘'améliorent mais restent limitées, surtfout chez les filles
Les différences de genre en matiére d'accés au préservatif s‘accentuent dans le temps

100%
D0
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A%
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20%
10%

0%

normes de genre,
autonomie et santé

SAIT OU ALIER CHERCHER LA CONTRACEPTION

FILLES SCOLARISEES FILLES MON-SCOLARISEES



Connaissances des méthodes contraceptives

Les méthodes les plus connues sont les injectables, la pilule, la stérilisation. Les filles sont
également familieres avec limplant et la méthode du rythme

Connaissance de la Contraception

m Gargons m Filles = Gargons non m FillesNon

scolarisés scolarisées scolarisés scolarisées
BOA

3%

Sterilisation

feminine implant DIU injectables Pilule Ccu Collier du cycle Lactation Rythme Retrait



Stigmas & méconnaissances sont repandues

Attitudes Contraceptives

Gargons
Gargons Filles non Fillesnon
scolarisés scolarisées scolarisés scolarisées

% accord «la contraception n'est que pour lesfemmes
mariees »

% accord «les adolescentes etjeunes femmes qui
utilisent la contraception sont vues comme des femmes
faciles »

% accord « siune femme utilise la contraception elle
peut devenir infertile »

% accord « la contraception peutrendre unefemme trés
malade »

% accord « une femme ne devrait pas utiliser la
contraception tant qu’elle n‘a pas d’enfants »

30% 35.0% 38% 37%
57% 56% 54% 57%
57% 57% 54% 53%
52% 51% 46% 47%
53% 53% 52% 55%

autonomie et santé



Relations Amoureuses

Peu de relations amoureuses rapportées, bien que celles-ci aient doublé entre les

vagues 1 et 2
A DEJA EU UNE RELATION AMOUREUSE

. m Vaguel Vague 2
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Expériences sexuelles

Peu d'expériences sexuelles chez les
adolescents eux méme mais une activité

sexuelle plus fréquente et en augmentation chez

les amis proches des garcons non-scolarisés
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LES AMIS PROCHES PENSENT QUE C'EST IMPORTANT
D'AVOIR DES RELATIONS SEXUELLES
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Evaluation de l'intervention
Bien Grandir




Exposition a l'inftervention

/ Exposition aux activités Bien \
grandir

e8 adolescentssur 10 ont participé a
une des activités (club, classe)

el es filles ont plus participé que les
garcons

¢60% ont participé aux clubs

¢31% ont eu des sessions en

classe (en général moins de 5)

/

/ Matériels et Discussions \

e 99% ont vu le fascicule Bien Grandir.
e | es sujets les plus souvent discutés:
o puberté et menstruation >80%
o Roles de genre
o Education des filles

\_ /

2 adolescents sur 10 dans le groupe controle ont été exposés a Bien Grandir

Intervention Bien grandir



Normes de Genre

Bien Grandir contribue & la valorisationde I'égalité des
responsabilités / tdches domestiques

Toutefois les stéréotypes de genre en matiére de relation, de

réle et de pouvoir restent ancreés
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Intervention Bien grandir



Normes de Genre
* Bien Grandir ne permet pas de réduire les discriminations

vis & vis des comportements de genre atypique

APPROUVER LA DISCRIMINATION A L’EGARD DES COMPORTEMENTS
ATYPIQUES LIES AU GENRE
"C'EST BON DE TAQUINER..."

mVaguel Vague 2
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_ Intervention Bien grandir



Aisance 4
- corporelle

:E e Bien Grandirjoue peu sur les attitudes complexes par

rapport & la puberté quireste un théme peu discuté &
\ I'adolescence

Communication sur changement du corps

& Vague 1 Vaguea 2
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Augmentation similaire de la
communicationdans les 2 groupes
controle versus intervention

Confort général du corps

M Vague 1 Vague 2
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A honte du corps lorsqu’elle a ses régles

mVague 1 Vague 2

o | 100%
9%0% |
o BO% I
Al 0%
et S * £0% |
oo . S G 5= 2 = E 2
ww | o . 4%
I I~ S5 S e& =% 25 2K
0% | 0% | - o % e b
o | . o = = HE
Controle Intervention Controle Intervention Controle Intervention Controle Intervention
Scolarises Non-Scolarises Scolarises Non-Scolarises
Baisse similaire de l'aisance Augmentation similaire du
corporelle sentiment de honte/ regles

Intervention Bien grandir



Connaissance ("
en Santé
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e Bien Grandirfacilite la communication en matiérede
grossesse et de contraception

w

Communication sur la grossesse
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BIEN CONCLUSION

GRANDIR

* Des attitudes de genre qui changent ponctuellement mais des stéréotypes
qui restent ancreés

* Une amélioration de la communication qui se tfraduit par une meilleure
connaissance en matiére de prévention VIH/grossesse mais peu de
changement vis @ vis de I'expérience de la puberté

* Bien grandir a unimpact plus important chez les plus jeunes (<12 ans) et les
non scolarisés, contribuant a diminuer les inégalités sociales



BIEN RECOMMANDATIONS

GRANDIR

Infervention
Des interventions axées sur les plus jeunes semblent prometteuses

Transformation des réles de genre
Une action au long court qui engage parents et communauté

Education g la sexualité
Lever les incompréhensions vis a vis de la contraception pour une meilleure
planification des premiéres grossesses
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