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La Planification Familiale,
condition pour améliorer la

sécurité alimentaire et nutritionnelle

Les grossestes trop nombreuses et trop rapprochées
constituent un véritable handicap pour |a sécurité alimentaire
et nutritionnelle de la fermme, de ses enfants et de toute |a
farnilla. En RDC, on note gue preés de deux femmes sur cing
sont atteintes d'anémie (38 %) et les fernmes ant en moyenne
plus de 6 enfants avec des naissances trés rapprochées Cette
situation se traduit par des familles nombreuses, difficiles &
hourrir et a entretenir,

Far ailleurs, la fernme durant la matemité éprouve bealcoupn
de difficultes pour pamiciper & la production allmentaire,
ce - gul contribue a mettre |la famille dans une insecurité
alimentaire. En adoptant la planification familiale, la
femme peut mieux contnbuer a la production allmentalre
gt améliorer [a situation nutritionnelle de la famille et de |a
communaute toute entjena
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Dans le cas de la RDC, ol la fecondité reste élevée, les obstacles qul
empéchent les personnes d'exercer leurs droits et de faire leurs propres
choix en matigre de planification familiale sent connus, méme s'ils
prennent des formes variées et des proportions differentes selon les
provinces.

Dans 'ensemble, divers facteurs institutionnels, éconamigues etsociaux
peuvent donner aux couples et aux personnes les moyens de réalise
leurs objectifs en matiére de procréation et leur désir d'enfant ou, au
contraire, les en empécher. Concrétement, pour changer la situation, |l
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LA PLANIFICATION FAMILIALE
EN RD CONGO
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La Planification Familiale améliore la
survie de I'enfant

La Planification Familiale sauve beaucoup de vies de fermmes et d'enfants
et améliare la qualitd de la vie de lafamille. Une fécondité élevée accrait la
mortalité maternelle etinfantile La faible prévalence contraceptive accroit
les risgques de grossesses précoces, rapprochées et tardives, d' avortements
provogués et de mortalite infantile.

Les études montrent que le rsgque de moartalite infantile varie fortemert
en fonction de |la longueur de temps qui separe |'enfant de |a naissabce
précédente. Le risgue de mortalité infantile est trés dlevé aunivesl des
méras de moins-de 20 aris
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La Planification Familllale est une arme-contre la pauvreté et e
thangement climatique, et offre & chague individu et couple le choix
de décider le moment d'avolr des enfants et de leur nombre. En effet,
elle donne les moyens d'organiser |a aille des familles en fornction des
capacites & faire lace aux charges inhérentes 5 'épanouissement de
chague membre de la famille. La planification familiale, parce gu'elle
dorne le choix renforce les individus et les familles dans |a gestion
de leurs ressources car ces derniers ne sublssent plus 'augmentation
des charges familiales mais ont désormais la possibilité de decider
de facon éclairée ce qui contribue a rentoreer leur résillence.
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Le niveau actuel élévé de la fécondité
en RD Congo, incompatible avec
les exigences de I'émergence du pays

La mesure selon |agquelle les couples et les individus ont e pouvair de décider librement
d'avair des enfarts ou non, et quand et combien, a une incdence directe sur les niveaux
de fecondité, Lorsgue les personnes ontvraiment le choix, elles préférent genéralement
des familles mains nombreuses, En revanche, gquand les choix sont limités, elles ont
tendance a avalr beaucoup d'enfants

En RDC, la fécondité est trés élevee, Les résultats de 'EDS-RDC || montrent gu'une
fermme a gn moyenne 6.6 epfants 4 la fin de sa vie téconde, Cette moyenne nationale
cache des disparités, Ainsi les piveaux varient de fagcon impartante selon la provinee,
passant d'un minimurm de 4, 2 4 Kinshasa a un maximurn de 8.2 au Kasal Occidental,

Uri tel niveau de fécondité fait du RD Congo I'un des cing pays au mande ol 2 personnes
sur 3 ont mains de 25 ans, Cedl exigera au pays plus d'investissements pour satisfaire
aux besoins énormes des jeunes en terme de soins de santé et d'éducation

Mais le plus grand défi reste la fécondité des adolescentes car 1 jeune fille
(15-19 ans) sur 3 a déja un enfant
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Faible utilisation des méthodes modernes de
contraception, un frein a l'autonomisation des

femmes

Alors que le Plan Stratégigue National de Planification Familiale [2004.2020) prévoit
d'atteindre 19% de prévalence contraceptive moderne d'ic 2020, cette pedarmance
pat quasi impossible & réaliser, Selon 'EDS-RDCZ, |e taux de prévalence contraceptive
pst en moyenne de B% Malgré |e niveau élevé de canmaissance, seulement 20 % des
fermmes en union utilisaient une méathode contraceptive quelcongue st B % utilisalent
une méthode moderne en 2014

Lutilisation des méthodes comraceptives modernes chez les fermmes en union est plus
dlevée en miliew urbain (15 %) gu'en milieu rural (5 %), Clest & Kinshasa que ['utilisation
actuelle des méthod es contrace ptives modernes est la plus dlevée (19 %) et & 'Equateur,
au Katanga et au Kasal Oriental qu'elle est la plus faible (4 % chacune)
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Les besoins non satisfaits en matiére de planification

familiale, un indicateur de performance de la
couverture sanitaire universelle

Les fermmes en union nan utilisatrices de méthodes contraceptives sont celles qui veulent
pspacer ou limiter leurs naissances, mais n'ont pas acces aux méthodes de planification
it

famiale

En RD Cango, la propartion de femmes en union ayant des besains non satisfaits en
matiere de planification familiale est estimée a 28 %. Parmi celles-ci, la grande majorité
auralt davantage bescin d'utiliser la contraception pour espacer que pout limiter (21 %
contre 1 %), Cette moyentie cache des disparités provinciales @ les niveaus varient d'un
minimum de 129 % au Tanganyika & un maximum de 38,3 % au Mongala,

C'est effectivernent dans ces provinces que 'on observe une couverture en zones de
sarte la plus faible et ne disposant pas de services de planification familiale.

En outre, comme |'indique le rapport de UNFPA, en 2015, |les défis logistiques sant
considérables étant donné la faible coordination des interventions, les difficultés
d'approvisionnement des prodults contraceptifs et équipements,
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Pression démographique, paix, sécurité, éduca-
tion et emploi en RDC, des liens certains mais

encore sous-estimeés

Lanalyse des conflits a toujours sous-estimé la dimension démographique, mais les
guertes civiles, les soulévements paysans samt toujours nourris de la mebilisation dela
papulation jeune. Par exemple, les confliits au Kiva, en tur, au Tanganika et au Kassa
sont liés a des problémati ques de démaographie En effet depuis guelgues décennies
la compétition pour |'ateés aux ressources (eau, terres arables gn tone sécurisee, ete)

ciée des tensions entre individus et communautés,

Jeune, éducation et emplol

La RDC enregistre plus de 3 millions de naissances chague annde, Si ces enfamts
constituent des futurs bras valides, il n'en demeure pas moins qu'il faut au préalable
investir dans leur éducation, santé et par |a suite leur créer des emplois descents
La maitrise de la croissance démographigue permet de mieus répartic e fruit de
la eroissance dconomigue. Pour cela, 1| faut réduire le taux de dépendance de la
population en investissant dans la planification familiale, seule approche efficace de

maitrise de la fécondité

Prévalance contraceptive et développement

Aucunpays au mende n'a atteint le stat ut développé svec lesniveaux de taux de prévalence
contraceptif cu de demande satisfalte pour |a planification familiale que nowus swons an
Afrique subsaharienna, Ensomme aucun pays n'a dmergé sans transition démographique,
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