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) )
Messages-clés Public ciblé
0 Les politiques en matiére de planification familiale ciblant - Ministre de la santé ;
les adolescentes sont encore insuffisantes et lacunaires - Secrétaire Général a la santé ;
enRDC - Directeurs de la Direction de la
Santé de la Famille et des
0 La prévalence contraceptive est faible et les besoins Groupes Spécifiques (DSFGS),
contraceptifs non satisfaits élevés chez les adolescentes du Programme National de la
de 15-19enRDC Santé de Reproduction (PNSR)
et du Programme National de
0 L'amélioration de cette situation devrait passer par: la Santé des Adolescents
(PNSA) ;
- Lerenforcement et la mise en ceuvre des politiques de - Divisions provinciales de la
PF appropriées pour les adolescentes, santé (DPS) ;
- L'extension d'une offre des services de PF de qualité, - Maédecins chefs de zone de
- L'amélioration des connaissances et de I'acceptabilité santé (MCZ);
des services de PF et des méthodes contraceptives par - Responsables des formations
& les adolescentes. ) & sanitaires. )

1. Contexte actuel de la planification familiale en RDC

Environ 16 millions d'adolescentes de 15 a 19 ans accouchent chaque année a travers le monde
[1, 2] et pres de 4 millions subissent des avortements non sécurisés [3] . Les complications de la
grossesse et de I'accouchement constituent la deuxieme cause de déces dans ce groupe [3, 4, 5].
Ces faits contribuent a la persistance de la forte mortalité maternelle et néonatale surtout dans
les pays a faible revenu d'Afrique Sub-saharienne [6, 7, 8 ]. Les rapports sexuels non protégés
avec les adolescentes sont un facteur de risque de la survenue des grossesses non désirées et
des infections sexuellement transmissibles au sein de ce groupe [9]. Les grossesses non désirées
pendant I'adolescence peuvent faire dérailler les projets d'une vie en entrainant un niveau de
scolarité moins élevé, un revenu plus faible et un recours accru aux programmes d'aide sociale
[10]. En dehors des colts personnels, les grossesses non désirées représentent un fardeau
onéreux pour les services de santé et les services sociaux [11]. Les facteurs favorisant les rapports
sexuels non protégés sont nombreux : le mariage précoce et forcé ; le manque de vision en
matiére d'éducation, d'emploi et d'autonomie chez certaines adolescentes ; le faible niveau de
connaissances pouvant aider a prévenir une grossesse non désirée ; I'incapacité d'obtenir des
contraceptifs au moment ou le besoin est ressenti ; I'incapacité de refuser les rapports sexuels
forcés [12]. Une bonne accessibilité et utilisation des services et méthodes de planification
familiale (PF), qui du reste est un droit fondamental de la personne humaine [11], peut
contribuer a prévenir la survenue des grossesses a risque. La PF est|'une des interventions ayant
un meilleur rapport colt-efficacité sur la santé de la mere et de I'enfant [13] ; elle réduit la
proportion des grossesses a haut risque, survenant chez les adolescentes [14]. Cependant, la
majorité des pays ne disposent pas de lois pouvant favoriser l'accés des adolescentes aux
services de santé reproductive tout en préservant leur confidentialité [15]. L'encadré 1 décrit
quelques obstacles identifiés dans I'utilisation des services de PF par les adolescentes.
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Encadré 1 : Obstacles a I'utilisation des services de planification familiale par

les adolescentes [16]

Les obstacles a l'utilisation de la PF peuvent étre en relation avec:

- Lechoixlimité des méthodes contraceptives

- L'accés limité aux services de contraception, en particulier chez les adolescentes non
mariées et les groupes les plus pauvres

- Lacrainte oul'expérience d'effets secondaires de certains contraceptifs

- L'opposition culturelle ou religieuse a la contraception

- Laqualité médiocre des services disponibles

- Lesapriorides utilisateurs et des professionnels de santé

k - Lesobstacles fondés surle sexe

J

Avec un indice synthétique de fécondité de 6,6 enfants par femme [17], la République
Démocratique du Congo (RDC) fait partie des pays a forte fécondité et présente un taux de
croissance démographique de 3,1%, I'un de plus élevés au monde [18]. Cette situation interpelle,
surtout lorsqu'il faut évoquer la question d'insertion des jeunes dans I'activité économique,
question clé du développement et de la paix sociale. L'age médian aux premiers rapports
sexuels est de 16,8 ans pour les filles et 17,6 ans pour les garcons [17]. On estime a 29% la
proportion des mariages précoces chez les adolescentes et le taux de fécondité a 109 %o. Prés de
25% de femmes et 3% d'hommes de 20-24 ans ont enregistré leur premiere naissance vivante
avant I'age de 18 ans [19]. Environ 28% de grossesses en RDC ne sont pas désirées [20]. A
Kinshasa, la proportion de grossesses non planifiées est estimée a 60% ; d'ou, pres de la moitié
de celles-ci se solde par un avortement provoqué, ce qui représente 26% de I'ensemble des
grossesses. En 2016, le taux d'avortement était estimé a 56%o, de loin supérieur au taux moyen
de la région de I'Afrique centrale qui est de 35%o [21]. La prévalence contraceptive moderne est
de 9,5% chez les adolescentes de 15-19 ans mariées ou vivant en couple, et 19,1% chez celles
sexuellement actives mais non en couple. Sur 43,3% d'adolescentes désirant utiliser les
méthodes contraceptives, seulement 12,2% sont satisfaites. Ainsi 33% des adolescentes vivant
en couple et 56% non en couple ont des besoins non satisfaits en PF [19].

En RDC, est considérée comme offrant le service de PF, toute Formation Sanitaire (FOSA)
disposant a la fois de ressources humaines qualifiées et d'une gamme variée de méthodes
contraceptives, parmi lesquelles au moins une méthode contraceptive réversible de longue
durée d'action [22]. Les goulots d'étranglement a I'expansion des services de PF peuvent étre
liés a la disponibilité des méthodes contraceptives préférées par les adolescentes [23, 24] et
I'organisation, surtout aux centres de santé (CS), des services de santé conviviaux offrant les
méthodes et les conseils en PF en toute sécurité aux adolescentes [4], comme du reste cela est
préconisé par les autorités sanitaires de la RDC [25]. D'autres goulots d'étranglement peuvent
étre en rapport avec les caractéristiques sociodémographiques des adolescents [26, 27, 28, 29] ;
la réglementation de la PF [30, 31] et les normes sociales défavorables [32]. L'organisation de la
santé sexuelle et reproductive (SSR) des adolescentes est assurée par la Direction de la santé de
la famille et des groupes spécifiques (DSFGS), le Programme national de la santé de
reproduction (PNSR) et le Programme national de la santé des adolescents (PNSA). Cette note
d'information de politique vise a informer les décideurs locaux, nationaux et internationaux ; les
acteurs institutionnels, politiques, et autres sur la nécessité de promouvoir I'utilisation durable
des services et des méthodes contraceptives par les adolescentes en vue de contribuer a la
réduction des grossesses précoces et non désirées qui sont une cause importante de la mortalité
maternelle.
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2.Méthodologie

Cette note d'information politique est basée sur les résultats de cing études réalisées par
Mpunga et al. [33-37] dans le cadre d'une recherche sur |'utilisation des services de PF par les
adolescentes agées de 15 a 19 ans [38]. Si la premiére et la deuxieme étude ont une portée
nationale [33, 34], les trois dernieres ont été réalisées dans la Ville-province de Kinshasa et dans
la province de Kongo-Central. Le choix de ces deux provinces était d{i au fait qu'a Kinshasa 44%
des FOSA disposent des services de PF de bonne qualité contre seulement 7% au Kongo-
Central, placant ainsi les deux provinces respectivement parmi les mieux et les moins bien
servies en services de PF en RDC [34]. D'autres documents publiés ou de littérature grise locale
ont permis de décrire le contexte pour mieux le comprendre et mieux circonscrire la portée des
recommandations qui sont formulées.

3. Synthese des résultats des études

3.1. Les politiques et réglementations relatives a la planification familiale pour les adolescentes
existenten RDC, mais sont cependant insuffisantes et peinent a étre opérationnalisées

D'apres un inventaire réalisé en septembre 2019, il existe en RDC 35 documents réglementaires,
normatifs, stratégiques ou de politiques relatifs a la santé sexuelle et reproductive (SSR) [33].
Parmi ces documents, treize abordent |'un et/ou I'autre aspect de la PF (Encadré 2).

Encadré 2 : Documents abordant I'un et/ou I'autre aspect de la PF en RDC

1. Loi N°18/035 fixant les principes fondamentaux relatifs a l'organisation de la santé
publique

2. Planstratégique national a vision multisectorielle de planification familiale 2014-2020

Document de la stratégie de croissance et de réduction de la pauvreté de seconde

génération

Plan national de développement sanitaire 2019-2022

Plan stratégique SRMNEA 2019-22

Politique nationale de la santé des adolescents et des jeunes

Plan stratégique national de la santé et du bien-étre des adolescents et des jeunes 2016-20

Livret d'informations utiles sur les services de santé adaptés aux besoins des adolescents et

jeunes

9. Livret sur la santé sexuelle et reproductive des adolescents et jeunes pour les prestataires
des services de sante communautaires : pairs éducateurs et mentors

10. Normes des interventions de planification familiale

11. Politique nationale de la santé de reproduction

12. Normes et Directives d'utilisation du préservatif féminin

13. Guide d'utilisation du préservatif féminin

- J

Par ailleurs, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a formulé aux Etats membres 9
recommandations (Encadré 3) associées a 24 sous-recommandations visant a garantir les droits
de I'homme dans la fourniture d'informations et de services contraceptifs [30].

® N o v A
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Encadré 3 : Recommandations émises par I'OMS en 2014 pour garantir les droits de

I'homme dans la fourniture d‘informations et de services contraceptifs

1. Non-discrimination lors de la fourniture d'informations et de services en matiére de
contraception

2. Offred'informations et de services en matiere de contraception

3. Accessibilité de I'information et de services en matiére de contraception

4. Acceptabilité del'information et des services en matiére de contraception

5. Qualité del'information et des services en matiere de contraception

6. Prise de décisions éclairée en matiere de contraception

7. Protectionde lavie privée et confidentialité en matiere de contraception

8. Participation a la conception, la mise en ceuvre et au suivi des politiques et des
programmes de contraception

9. Dispositifs de responsabilisation des bénéficiaires lors de la fourniture d'informations et de

\ services en matiére de contraception /

Nous avons considéré qu'une recommandation était totalement, partiellement ou pas du tout
intégrée selon que la totalité des sous-recommandations, une partie ou aucune de celles-ci
n'était prise en compte dans les documents de politique sur la PF.

L'analyse des documents nationaux de PF repris dans I'encadré 2, visant a déterminer dans
quelle mesure ils ont intégré les recommandations de I'OMS reprises dans I'encadré 3 a donné
les résultats suivants:

- Seule la premiére recommandation de I'OMS était totalement intégrée
- Deuxrecommandations, la 3™ etla 5™ étaient partiellement intégrées
- Lereste de recommandations n'étaient pas intégrées.

Environ 20% de documents de politique sur la PF étaient coulés sous-forme d'instructions
opérationnelles. Cependant, les instructions opérationnelles n'étaient pas disponibles dans la
majorité de FOSA. Les adolescentes et les prestataires de soins ont déclaré ne pas étre
suffisamment impliqués dans les processus de formulation des politiques sur la PF. On peut
conclure que la réglementation de la PF n'est pas encore suffisante en RDC. Il est nécessaire
gu'elle soit améliorée afin de booster |'organisation, I'accés et |'utilisation des services de PF par
les adolescentes.

3.2.ll existe un fort potentiel d'amélioration de la disponibilité des services de PF de qualité
enRDC

Une étude nationale, impliquant 1555 FOSA de différents niveaux (hOpitaux généraux de
référence « HGR », centres de santé de référence « CSR », centres de santé « CS » et postes de
santé « PS »), d'appartenance publique et privée ; localisées en zone rurale et urbaine [34], a
permis d'apprécier la disponibilité et la qualité des services de PF en s'appuyant sur les criteres
repris dans I'encadré 4.

-06 -


https://doi.org/10.9745/GHSP-D-16-00205 .     https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5487089/

Note de Politique N°07 Aoat 2020

Encadré 4 : Critéres de disponibilité et de qualité des services de PF dans les FOSA

Les services de PF étaient disponibles dans une FOSA si celle-ci dispose alafoisde:
- Unesalle pourlafourniture de services de PF
- Unpersonnel affecté au service de PF
- Unepreuved'utilisation des services de PF (Registre de PF, statistiques)
Les services de PF dans une FOSA étaient de bonne qualité sila FOSA dispose ala fois de:
- Aumoinsun personnel formé en PF au cours des deux années précédant I'enquéte
- Directives de prestation de services de PF
- Au minimum de préservatifs masculins, de pilules contraceptives orales combinées et de
contraceptifs injectables
\_ - Untensiometre )

La Figure 1T montre que les services de PF étaient disponibles seulement dans une FOSA sur trois
(33%) selon les critéres de disponibilité. Il y avait relativement plus d'hopitaux que d'autres FOSA
qui offraient les services de PF (p<0,001) ; avec le milieu urbain plus favorisé que le milieu rural
(p=0,016). En outre, la Figure 2 indique que seulement 20% de FOSA offraient les services de PF
répondant aux criteres de bonne qualité. Il y avait relativement plus d'hopitaux que d'autres
types de FOSA qui disposaient des services de PF de bonne qualité (p<0,001). Cependant, les
FOSA publiques fournissant les services de PF de bonne qualité étaient relativement moins
nombreuses que les FOSA privées (p=0,02). De méme, il y avait proportionnellement plus de
FOSA urbaines que de FOSA rurales qui offraient des services de PF de bonne qualité (p<0,001).
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Figure 1. Proportion de FOSA disposant de services de PF, Figure 2. Proportion de FOSA disposant de services de PF
tels que définis par l'indice de disponibilité [34] de bonne qualité [34]

On peut conclure que pour améliorer la disponibilité des services de PF de bonne qualité en
RDC, il faut prioritairement les intégrer dans les CS des zones rurales, car ces FOSA sont plus
nombreuses, a proximité de la population et présentent un plus grand potentiel d'utilisation par
celle-ci.

3.3. Les services de planification familiale offerts dans les formations sanitaires sont peu
conviviaux aux besoins et attentes des adolescentes

Une étude réalisée a Kinshasa et au Kongo Central a apprécié le niveau de convivialité des

services de PF dans 61 FOSA [35] en utilisant un score construit sur base de 5 criteres repris dans
letableau 1.

-07 -



Note de Politique N°07 Aot 2020

Tableau 1: Adéquation des services de PF aux besoins des adolescentes

Criteres

Intimité de la salle de consultation (rideaux aux portes et aux fenétres) 1 0
Absence de stigmatisation (le prestataire accepte de fournir le service de PF

aux adolescentes non accompagnées par leurs tuteurs) 1 :
Au moins trois méthodes contraceptives disponibles 1

Accessibilité financiére (subvention ou gratuité des contraceptifs) 1

Promotion de la planification familiale (la FOSA s'appuie sur les RECO/
Distributeurs communautaires pour sensibiliser la communauté sur les 1 0
bienfaits de la PF)

Le score total pouvait varier entre 0 et 5, les services de PF étaient considérés comme:

- Hautement conviviaux pour les adolescentes lorsque le score obtenu était de 5
- Modérément conviviauxlorsque le score variaitde 3 - 4
- Faiblement conviviaux lorsque le score était < 2.

Ainsi, les résultats de cette étude indiquent que sur I'ensemble des services de PF disponibles,
11,5% étaient hautement conviviaux, 63,9% modérément conviviaux et 24,6% étaient
faiblement conviviaux au regard des besoins des adolescentes (Figure 3).

4 N

24,6%

11,5%

Services de PF hautement  Services de PF modérement  Services de PF faiblement

conviviaux conviviaux conviviaux

- J

Figure 3. Niveau de convivialité des services de PF dans les FOSA visitées [35]

Globalement, 7 FOSA sur 10 organisant la PF étaient fréquentées par les adolescentes. Les
services de PF ou il y a la stigmatisation étaient moins susceptibles d'étre fréquentés par les
adolescentes (p=0,003) ; il en était de méme des services de PF qui ne disposaient pas d'une
gamme variée de méthodes contraceptives (p = 0,002).

3.4. Les connaissances, attitudes et pratiques des adolescentes sur la contraception restent
faibles et nécessitent d'étre améliorées

D'apres les résultats d'une étude qualitative organisée a Kinshasa et au Kongo central [36], les
adolescentes connaissaient essentiellement 3 méthodes contraceptives : I'abstinence
périodique, les préservatifs masculins et les pilules progestatives. Certaines avaient reconnu
qu'elles utilisaient indirectement et sporadiquement les préservatifs masculins. Cependant la
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majorité refuse d'utiliser les autres méthodes contraceptives modernes, suite aux fausses idées
recues sur les effets secondaires ; la principale et la plus redoutée de ces fausses idées étant le
risque de stérilité. Ainsi, les adolescentes ont une préférence pour les méthodes contraceptives
traditionnelles. Elles considérent I'école comme étant une source fiable d'informations en
matiére de santé sexuelle et reproductive (SSR). Cependant, elles ont estimé que le contenu du
cours d'éducation a la vie était insuffisant et non adapté a leurs attentes qui tournent autour de
la prévention des grossesses non désirées et des IST/SIDA. Ainsi, les pairs, les freres, les sceurs et
I'internet étaient les sources d'information en matiére de SSR qu'elles utilisent le plus.

3.5. Lafaible utilisation des méthodes contraceptives par les adolescentes estintimement liée a
certaines caractéristiques sociodémographiques

Les résultats d'une étude sur l'utilisation des méthodes contraceptives réalisée aupres de 943
adolescentes dans les provinces de Kinshasa et du Kongo Central [37] ont montré que 20%
d'adolescentes avaient recours a une méthode contraceptive : 12% utilisaient les méthodes
modernes et 8% utilisaient les méthodes traditionnelles (Figures 4 & 5).

Méthodes de rythme [N 32%
Coit interrompu _ 13%
Autres méthodes traditionnelles _ 12%

Méthodes de jours fixes [l 5%

Méthodes traditionnelles

Préservatifs masculins _ 34%
Pilules progestatives _ 12%

implants [ 9%

Injectables [ 7%

Contraception d'urgence - 5%

m N'utilisent pas les méthodes contraceptives

Méthodes modernes

® Utilisent les méthodes modemnes DIy I 1%

1 Utilisent les méthodes traditionnelles Collier du cycle I 1%
Figure 4. Répartition des adolescentes en Figure 5. Méthodes contraceptives utilisées par les
fonction de leur statut d'utilisation des adolescentes a Kinshasa et au Kongo Central [37]

méthodes contraceptives [37]

Par ailleurs, cette étude a montré que le célibat, le veuvage, le divorce, la religion chrétienne et le
faible niveau des connaissances des méthodes contraceptives étaient les facteurs fortement
associés a une moindre utilisation d'une méthode contraceptive (p<0,01).

4. Conclusion

Il est indéniable que I'adolescente est une cible importante et pertinente de la PF. Les résultats
des études présentés dans cette Note de Politique montrent que la PF chez I'adolescente en RDC
fait face a plusieurs défis, notamment l'insuffisante de la régulation en la matiére, une offre
insuffisante et de moindre qualité ainsi qu'une perception erronée de la contraception par cette
tranche de la population. D'ou I'importance de poser des actions synergiques de renforcement
de la régulation, d'extension des services de PF conviviaux couplée a la formation et suivi des
prestataires, ainsi que d'éducation en matiere de SSR au bénéfice des adolescentes.

-09 -


https://www.ccsc-rdc.net/doc/Connaissances_contraceptifs_VF_PAMJ.pdf

Note de Politique N°07 Aot 2020

5.Recommandations

Sur la base des résultats des études présentés dans cette note, des recommandations sont
adressées aux décideurs et aux acteurs de mise en ceuvre.

5.1.Ala Direction de la Santé de la Famille et des Groupes Spécifiques, aux Programmes
nationaux de Santé de la Reproduction et de I'Adolescent

» Renforcerlarégulation surlaPF chezlesadolescentesen:

- Intégrant les recommandations de I'OMS dans les documents réglementaires et
normatifs de la PF afin de garantir les droits des adolescentes dans la fourniture
d'informations et de services contraceptifs;

- Elaborant les instructions opérationnelles en vue de faciliter I'application des politiques
mises en place en matiere de PF des adolescentes;

- Appuyant I'actualisation du programme national du cours « Education a la vie » en
veillant sur l'intégration des notions essentielles sur la prévention des grossesses non
désirées;

- Vulgarisant a I'échelle nationale tous les documents de politique sur la PF et les
instructions opérationnelles correspondantes.

5.2.AlaZone de Santé avec I'appui technique de la Division provinciale de la santé
» Améliorer|'offre de PF pourles adolescentesen:

- Incluant la PF parmi les problémes prioritaires de la Zone de Santé a intégrer aussi bien
dans le plan de couverture que dans le plan d'action opérationnel de la zone de santé;

- Former ou recycler les prestataires sur |'offre de services de PF de qualité et adaptée a
I'adolescente;

- Etendant les services de PF de bonne qualité en ciblant prioritairement les FOSA des
zonesrurales;

- Disposant d'une gamme de méthodes contraceptives pour un choix éclairé des
utilisatrices;

» Stimulerla demande de PF parles adolescentesen :

- Appuyantlamise en ceuvre dans les écoles du programme du cours « Education a la vie »
ayantintégré la prévention des grossesses non désirées.
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