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I. CONTEXTE  ET JUSTIFICATION. 

 La santé de la reproduction  en RDC est caractérisée par une mortalité maternelle et néonatale élevée, 
soit 846 décès maternels pour 100.000 NV et 42 % décès néonatal ainsi qu’une faible utilisation de la 
contraception moderne soit 7,8% surtout celle à plus grand coefficient de sécurité comme les insertions 
des DIU et implants (EDS 2013 - 2014). Les besoins non satisfaits en planification familiale sont évalués à 
28 % (EDS 2013-2014) pour un indice de fécondité  synthétique de 6,6 enfants/femme comparé à 6,1 en 
2007 (EDS) et un taux d’accroissement de 3,1%. En 2014, ce qui témoigne d’un besoin réel  besoin pour 
améliorer les activités de santé sexuelle et reproductive. 
 
On note par ailleurs que certaines provinces à l’instar celle de la Province du Katanga ont des faibles taux 
de prévalence contraceptive. Selon le dernier rapport d’enquête EDS 2014 le taux de la Province du 
Katanga  est  de 3,8%  Ceci témoigne d’une faible performance en matière  planification familiale. 
Les causes, sont entre autres l’insuffisance de formation des prestataires pour offrir un service de 
planification familiale dans beaucoup de zones de santé de la Province du Katanga. En second lieu, il y a 
l’insuffisance en termes d’organisation et de prestations de service au niveau des structures de santé dans 
plusieurs zones de santé pour plusieurs raisons dont : le manque de formation des personnels, 
l’insuffisance en approvisionnement de commodités de planning familial, l’insuffisance 
d’engagement des autorités politiques et administratives tant du niveau national que provincial 
avec comme conséquence l’insuffisance des budgets alloués pour l’achat des contraceptifs. 
 
Eu égard à cette situation, la RDC s’est engagée à améliorer cette situation tout comme  d’autres pays 
africains dans la même situation qu’elle. Le niveau d’objectif à atteindre d’ici 2020 pour les contraceptifs est 
de 19%. Pour y arriver, elle a mis en place un Plan Stratégique National de PF qui indique des actions 
prioritaires, ainsi que des objectifs, résultats et indicateurs à atteindre jusqu’à l’horizon 2020.  
 
La planification familiale étant une intervention sanitaire qui a fait ses preuves dans la plupart des pays qui 
ont tenté de réduire les taux élevés de mortalité maternelle et infantile constitue donc une réponse positive 
aux préoccupations des uns et des autres afin d’atteindre les objectifs du millénaire pour le développement 
(OMD4&5). 
 
C’est même dans ce cadre qu’une conférence nationale sur le repositionnement de la planification 
familiale   a été organisée à Kinshasa du 03 au 05 décembre 2014 à  l’issue de laquelle des 
recommandations ont été formulées à l’égard des intervenants dans le secteur tant du côté étatique que 
des partenaires au développement dans le but d’accroître la prévalence contraceptive en RDC d’une part 
et améliorer la santé sexuelle en général d’autre part. 
 
Actuellement c`est pour faire suite à ces recommandations dont certaines ont été déjà formulées en 2009 
et réitérées en 2014,  que les intervenants en planification familiale en RDC ont  initié, depuis un certain 
temps, une série d’activités de plaidoyer à tous les niveaux dans le but de rehausser l’engagement 
des autorités politico administratives et du secteur privé dans les activités de la santé de 
reproduction et de planification familiale à partir de 2015 et de manière progressive jusqu’en 2020.  
 
Cette initiative a été appuyée par Advance Family Planning (AFP-Population Internationale) dans le 
cadre de « Fonds pour les initiatives spéciales ». Elle sera mise en œuvre en collaboration avec Tulane 
Internationale, bureau RDC, le PNSR Niveau national et Provincial et les cadres concernés au niveau 
de la Division Provinciale de la Santé de chaque Province.  
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II. OBJECTIF DE LA FORMATION 
 
a) Objectif Général 

Renforcer les capacités des membres du CTMP/PF de la Province du Katanga en plaidoyer pour la 
Planification Familiale  
  
b)  Objectifs spécifiques clés 

• Identifier les sujets de plaidoyer 

• Se familiariser avec le processus de plaidoyer selon l’approche AFP Smart 

 
c) Résultats attendus : 
 

• Les sujets de plaidoyer sont identifiés pour la province 
• Le processus de plaidoyer avec outil AFP Smart est applique au premier sujet de plaidoyer 

 

III. METHODOLOGIE  
 
La méthodologie de la formation sera expérientielle et active utilisant l’utilisant l’outil AFP SMART 
 

IV. MISE EN ŒUVRE 
 
- Lieu : Salle de réunion de la Division Provinciale de la Santé 
- Période : Du 27 au 29 (trois jours) 
- Participants : Membres du CTMP/PF de la Province du Katanga 
- Facilitation : Experts de la Direction nationale du PNSR et de Tulane  University /AFP 

V. INFORMATIONS ADMINISTRATIVES 
 

- Le séminaire n’est pas résidentiel 
- Les participants provenant des structures gouvernementales recevront un remboursement 

de transport 
- Tous les participants auront droit à un repas chaud et une pause-café 
- Tous les participants recevront gratuitement les documents de travail 
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VI. AGENDA DE LA FORMATION 

SAMEDI, 27 JUIN 2015 
 
Heures Thèmes Responsable 
9h-10H30 
 

Cérémonie d’ouverture + Présentation de l’agenda Modérateur 
Mot de bienvenu et présentation interactive des participants Modérateur 
Mot de Chef de Division Provincial de la Sante Dr Jean Marie 

Kafwembe 
Mot de circonstance de la Direction Nationale du PNSR et 
présentation de TDR 

AG Buhendwa 

Brève présentation du Plan stratégique national de PF à 
vision multisectorielle pour 2014 - 2020 

Dr Arsène 

Aperçu sur la situation de la PF dans le Katanga 
 

Dr Félicien 
Banze 

Approche de plaidoyer avec outil AFP SMART Dr Arsène 
10h30-10h 
45 

PAUSE CAFE Modérateur 

10h45 – 
13h30 

Introduction et Phase 1 : Etablir un consensus 
Etape 1 : Décider qui impliquer 
Résultat attendu : Toutes les parties prenantes pertinentes 
sont impliquées 

Dr Arsène 

13h30 – 
14h30 

PAUSE REPAS  

14h30 – 
17h00 
 

Etape 2 : Définir des objectifs SMART 
Résultat attendu : Une vision claire de votre objectif à long 
terme est défini 

AG Buhendwa 

Etape 3 : Identifier le décideur clé 
Résultat attendu : Le décideur clé qui vous permettra 
d’atteindre votre objectif est identifié 

Dr Arsene 

 
DIMANCHE 28 JUIN 2015 
 

 

10h-10h30      PAUSE CAFE  
10h30 – 
13h30  
 

Phase 2 : Concentrer les efforts 
Etape 4 : Examiner le contexte 
Résultat attendu : Les facteurs externes qui peuvent 
influencer vos chances de succès sont connus 

AG Buhendwa 

Etape 5 : Apprendre à connaître le décideur 
Résultat attendu : Toutes les étapes pour bien connaître le 
décideur sont maîtrisées 

Dr Arsene 

Etape 6 : Formuler la bonne requête de plaidoyer 
Résultat attendu : Une boîte à idées pour visualiser votre 
requête et choisir un porteur du message est créée 

Dr Arsène 

13h30 – 
14h30 

PAUSE REPAS Modérateur 
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14h30 – 
17h00 
 

Etape 6 : Formuler la bonne requête de plaidoyer 
Résultat attendu : Une boîte à idées pour visualiser votre 
requête et choisir un porteur du message est créée 

Dr Arsène 

Phase 3 : Réussir le changement 
Etape 7 : Préparer un plan de travail et un budget 
Résultat attendu : Un calendrier détaillé avec des activités et 
des tâches, des ressources financières et le nom de la 
personne chargée de diriger le projet est élaboré 

AG Buhendwa 

Conclusions et clôture de la journée Modérateur 
LUNDI, 29 JUIN 2015 
 
9h00 - 
1100 

CEREMONIE D’INSTALLATION OFFICIELLE DU 
CTMP/KATANGA 

 

11h00 – 
13h30 
 

Etape 7 : Préparer un plan de travail et un budget 
Résultat attendu : Un calendrier détaillé avec des activités et 
des tâches, des ressources financières et le nom de la 
personne chargée de diriger le projet est élaboré 

AG  
Buhendwa 

Etape 8 : Etablir des précédents pour évaluer le progrès 
Résultat attendu : Les extrants et résultats qui vous aideront 
à suivre vos avancées sont définis 

Dr Arsène 

13h30 – 
14h30 

PAUSE REPAS  

14h30 – 
16h30 

Etape 9 : Appliquer et évaluer la stratégie 
Résultat attendu : La progression en fonction de précédents 
établis ou de références pour assurer que vous êtes sur la 
bonne voie est connue 

Dr Arsène 

16h30 – 
17h00 

Conclusions et prochaines étapes 
Clôture 

Modérateur 

 

 


