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' Types de Questionnaires |
L'EDS-RDC II a utilisé trois types de
questionnaires:

v’ Ménage
v Femme
v Homme

Basés sur les questionnaires standard du
programme DHS et des modules des
enquétes MICS de I'UNICEF

Les questionnaires ont été revus et
adaptés aux réalités congolaises

' Questionnaire Ménage |

< Modules standard:
v Caractéristiques de tous les membres du
ménage (éducation, ...)
v Caractéristiques des logements
v Enregistrement des naissances a I'état civil
v Prévention du paludisme (moustiquaires)
v Lavage des mains
< Modules additionnels:
v Dépenses de santé
v Travail des enfants
v Discipline de I'enfant

v_Handicap

' Questionnaire Femme

< Modules standards
v’ Caractéristiques sociodémographiques
Reproduction/Fécondité
Planification familiale
Mariage et activité sexuelle
Santé de la reproduction
Santé et alimentation des enfants
Mortalité des enfants
VIH/sida
v Activité économique
% Modules additionnels
v" Mortalité maternelle
v Développement et éveil de I'enfant
v Violences domestiagues
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| Questionnaire Homme |

< Caractéristiques sociodémographiques
+ Reproduction

* Planification familiale

< Mariage et activité sexuelle

< VIH/sida

< Activité économique




' En plus des interviews .. (1)]

< Test du sel (teneur en iode)

< Poids et taille (femmes de 15-49 ans
et enfants <5 ans) pour estimer leur
état nutritionnel

< Test d’hémoglobine (femmes de 15-49
ans, hommes de 15-59 ans et enfants
de 6-59 mois) pour estimer la
prévalence de I'anémie

< Test Rapide du Paludisme (enfants de
6-59 mois) pour estimer la prévalence

| du paludisme

'En plus des interviews ... (2)]

< Collecte de sang (enfants de 6-59
mois) sur lames (goutte épaisse) pour
mesurer la prévalence du paludisme

% Collecte de sang (enfants de 6-59
mois) sur papier filtre pour estimer le
degré d'immunité a la polio, tétanos,
rougeole et rubéole et la prévalence du
paludisme par PCR

% Collecte de sang (femmes de 15-49 ans
et hommes de 15-59 ans) sur papier
filtre pour estimer la prévalence du
VIH

Traitement des échantillons de
sang pour le test du VIH

< Le sang (DBS) a été transporté et stocké a
basse température (-80°C) au LNR du PNLS
de la RDC

< Pour raison de confidentialité, le LNR du
PNLS n'était pas autorisé a analyser les
prélevements avant que les données des
interviews aient été rendues anonymes

< Le LNR du PNLS vient de commencer les
analyses. La prévalence du VIH sera
disponible d'ici 2 mois environ

Traitement des échantillons de
sang des enfants

< Le sang sur lame (Goutte épaisse) a été
transporté au LNR pour lecture microscopique

< Le sang (DBS) a été transporté a I'INRB et
divisé en lots de la fagon suivante :

v 1 DBS conservé a I'INRB pour le test du
tétanos, de la rubéole et de la rougeole
(analyse en cours);

v 1 DBS envoyé a UNC (USA) pour le PCR du
paludisme (analyse en cours);

v 1 DBS envoyé a CDC (USA) pour le test de
la polio (analyse en cours).

' Echantillon sélectionné |

Urbain Rural RDC

Grappes 161 379 540

Ménages| 5 474 | 12 886 | 18 360

L'échantillon est basé sur un sondage
aréolaire stratifié et tiré a plusieurs
degrés

'Représentativité de I'échantillon |

L'échantillon de 'EDS-RDC II est
représentatif au niveau :

» National
» Milieu Urbain / Milieu Rural

» Chacune des 11 provinces (dont
Kinshasa)

» Chacune des 26 nouvelles provinces
(pour la majorité des indicateurs)




| Collecte et traitement des données

72 agents de terrain (12 équipes) ont effectué la

collecte des données a Kinshasa ; 560 agents de
terrain (130 équipes) ont effectué la collecte des

données dans les 33 pools d’enquéte ;

Couverture de I'échantillon

L'EDS-RDC II a enquété avec |Taux de

Collecte données : Kinshasa (13 aolt-12 sept.
2013) ; 33 pools (20 nov. 2013-7 fév. 2014) ;

2 a 6 équipes placées sous la responsabilité d'un
superviseur de pool appuyé par un superviseur
santé;

succes réponse
- 18 171 ménages sur les 18 190
identifiés parmi les 18 224 99,9%

sélectionnés

Traitement des données : sept. 2013—mars 2014 par
16 codificateurs, 36 agents de saisie, 1 contrdleur
de saisie, 1 superviseur de saisie, 1 superviseur
d’édition et 1 informaticien;

18 827 femmes de 15-49 ans

Edition données : oct. 2013-mai 2014

Tendance de la Fécondité

6.6
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EDS-RDC 2007 MICS-RDC 2010 EDS-RDC 2013

Nombre moyen d'enfants par femme

sur 19 097 identifiées 98,6%
- 8 656 hommes de 15-59 ans sur
8 883 identifiés dans 1 ménage 97.,4%
sur 2
Fécondité|
6.6

Nombre moyen d'enfants par femme

URBAIN RURAL RDC

Tendance de /utilisation de /a
confracepﬁan -Femmes de 15-49 ans en union-

BEDS-RDC 2013
®MICS-RDC 2010
% B EDS-RDC 2007
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Méthodes traditionnelles Méthodes modernes Toutes méthodes

Utilisation de la contraception
Femmes de 15-49 ans en union

TOUTES METHODES
METHODES MODERNES
Condom

Pilule

Stérilisation féminine
METHODES TRADITIONELLES
Continence périodique

Retrait




L'utilisation de la
contraception

moderne, Equateur
varie-t-elle par
province ?

Orientale

Kinshasa

Katanga

I 10% ou plus
£05% a moins 10%
M Moins de 5 %

Préférences en matiére de fécondité
- Femmes de 15-49 ans en union -

45

BEDS-RDC 2013
= EDS-RDC 2007

23
9
A)-

Ne veut plus d'enfants (LIMITATION DES Veut un enfant dans plus de 2 ans
NAISSANCES) (ESPACEMENT DES NAISSANCES)

Tendances des soins prénatals

Le personnel formé comprend:
médecin, infirmiére et accoucheuse
% Femmes ayant recu des soins prénatals
d’'un personnel de santé formé

] 80*
Ensemble | 57
|

88

e o
Urbain - | 02
[ o4
T 73
Rural | 56
R 56

BEDS-RDC 2007 ®MICS-RDC 2010 ®EDS-RDC 2013

Soins prénatals par du personnel formé |

Le personnel formé comprend:
médecin, infirmiére et accoucheuse

% Femmes ayant regu des soins prénatals
d’un personnel de santé formé

ensemtie [ -:
RESIDENCE
INSTRUCTION
aucune I <
primaive. [ -

Tendance des naissances protégées
contre le tétanos néonatal

Ensemble

BMICS-RDC 2010
BEDS-RDC 2013

Urbain

Naissances dont |'enfant est protégé
contre le tétanos néonatal

Ensemble

(2]
(=2}

RESIDENCE

INSTRUCTION




Tendance des accouchements assistés par
un personnel de santé

e 64
Ensemble N 7/

P

BEDS-RDC 2007 ®MICS-RDC 2010 ®EDS-RDC 2013

Accouchements assistés par
un personnel de santé

Ensemble
RESIDENCE
Urbain

Rural
INSTRUCTION
Aucune
Primaire
Secondaire

Supérieur %

Tendance des accouchements ayant eu lieu
dans un établissement sanitaire
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Accouchements ayant eu lieu
dans un établissement sanitaire
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Couverture vaccinale e
. iti
Enfants de 12-23 mois| entre 1=tz

dose

BCG
Penta 1
Penta 3
Polio 0
Polio 1
Polio 3

Rougeole
Tous du PEV ZI0
déperdition

Aucun entre 1°® et 3%
dose

| Tendance de la couverture vaccinale |

%

EMICS-RDC 2010 BEDS-RDC 2013

6 T2
66
61 61 g
o %5
e
BCG Penta3 Polio 3 Rougeole Tous Aucun
du PEV




La vaccination
des enfants,

varie-t-elle par Equateur
province ?

Orientale

Kinshasa

9
Katanga

B 50% ou plus
[040% a moins de 50%
M Moins de 40 %

Traitement des maladies de |'enfance
Enfants de moins de 5 ans

% d’enfants pour lesquels un traitement a été
recherché aupreés d'un service/prestataire de santé

Diarrhée 39
Fievre 40
IRA 42

Possession et utilisation des

moustigquaires
Ménages avec au Enfants de moins Femmes enceintes
o moins une : de 5 ayant dormi ayant dormi
% 72 sous une: sous une:
70
62
| 56 I '
Moustiquaire Mil Moustiquaire Mil Moustiquaire Mil

Tendance possession et utilisation
des MIT

Ménages avec au Enfants de moins de Femmes enceintes
moins une Ml 5 ayant dormi ayant dormi
sous une Ml sous une Mll

70
% 56 50
[ [ [

EDS-RDC EDS-RDC EDS-RDC EDS-RDC EDS-RDC  EDS-RDC
2007 2013 2007 2013 2007 2013

| Tendance du traitement du paludisme |

Femmes ayant pris des
antipaludéens au cours de la

grossesse 48

Femmes ayant suivi un Traitement BEDS-RDC 2007
Préventif Intermittent (TPI) donné au

cours d'une visite prénatale BEDS-RDC 2013

Enfants de moins de 5 ans ayant eu 30
de lafiévre et ayant pris des
antipaludéens 29
Enfants de moins de 5 ans ayant eu
de la fiévre et ayant pris des
antipaludéens le jour/jour suivant

V)
I'apparition de la fievre %

Alimentation des enfants

O Allaite et aliments
(semi) solides

M Allaite et autres
laits

20 .
”Ilalte et autres

liquides

O Allaite et eau

48

10 O Allaitement
5 exclusif

<6 mois 6-9 mois H Non allaité

Age en mois




Tendance de l'alimentation des enfants
de moins de 6 mois

O Allaite et aliments
(semi) solides
@ 24

mAllaite et autres laits

mAllaite et autres
liquides

23
OAllaite et eau

48

% OAllaitement exclusif

mNon allaité

EDS-RDC 2007 EDS-RDC 2013

Tendance de la proportion d'enfants de
moins de cing ans souffrant de

malnutrition
Retard de croissance
MICS-RDC 2010 ‘ 22 | 21 | 43 %
Retard de croissance ‘ 23 | 20 | 43 %

EDS-RDC 2013

Emaciation
0
MICS-RDC 2010 9 %
Emaciation 0 OSévere OModérée
EDS-RDC 2013 8%
Insuffisance pondérale n ®
Insuffisance pondérale 0
2%

L’émaciation,
varie-t-elle par
province ?

Orientale

Equateur

Kinshasa Bandundu

a9
Katanga

B Moins de 5%
5% a moins de 10%
W 10% a 23%

Proportion denfants de moins de
cing ans souffrant de malnutrition

Retard de 43 %
Emaciation 8%
Insuffisance
0,
ponderale =

oOSévere OModérée

Le retard de
croissance, varie-
t-il par province ?

Equateur Orientale

Kinshasa Bandundu

Katanga

B Moins de 20 %
320 a moins de 40%
m 40% a 53%

Prévalence du
paludisme

Orientale

Equateur

RDC = 23%

Kinshasa Bandundu

= Moins de 10% KatanE;a V)
[J10% a moins de 20%
20% a moins de 30%
 30% a 38%




Mortalité des enfants de moins de

cing ans
Déceés pour 1000 104
58
49
28 30
Néonatale Post- Infantile  Juvénile Infanto-
néonatale juvénile

| Tendance de la mortalité des enfants

148

Déces pour 1000

92

Infantile Juvénile Infanto-juvénile

BEDS-RDC 2007 ®EDS-RDC 2013

Connaissance du VIH/sida

94
E |
neemele _97

OFemmes EHommes

Urbain 99

|

Rural 1

|

96 %

Connaissance de moyens de prévention
au VIH/sida

ODFemmes ®Hommes

83
73 75
67
56
51
%
Utilisation du Condom Fidele a un seul Condom ET Fidélité
partenaire

Tendance de la connaissance de moyens de
prévention du VIH/sida - Femmes

BEDS-RDC 2007 mEDS-RDC 2013
76 75
56
54 49 51
%
Utilisation du Condom Fidéle a un seul Condom ET Fidélité

partenaire

Partenaires sexuels multiples au cours des
12 derniers mois et Utilisation du condom
aux derniers rapports sexuels

22 OFemmes @Hommes

12 13

Partenaires multiples Utilisation d'un condom




Prochaines étapes ...

< Rapport préliminaire sur la prévalence du VIH
en juillet dés que I'analyse des DBS au labo
sera terminée;

< Données sur I'anémie seront publiées dans le
rapport final aprés ajustement en fonction de
I'altitude des localités visitées;

< Dans le rapport final
v' mortalité maternelle ;
v indicateurs sur les modules additionnels ;

v résultats du test de la couverture vaccinale
(polio, rubéole, tétanos, rougeole) et la
prévalence du paludisme par PCR.




