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SUIVI DE QUELQUES INDICATEURS TRACEURS DE LA SANTE DE LA REPRODUCTIOIi

Traitement des IST et prévention VIH/SIDA

_‘. 1915
et Bukavu (174)

Cas d'IST traités dans les COHP de Kananga (790), Kalemie (334), Goma (472)

Planification Familiale

7795

Nouvelles adhérentes a la contraception moderne recrutées dans les COHP
de Kananga (5 820), Kalemie (302), Goma (957), Bunia (136) et Bukavu (580)

Grossesses et Accouchements

349 Césariennes réalisées dans les COHP de Kananga (78), Kalemie (42), Goma (117), Bunia (85)
et Bukavu (27)
) Déces maternels notifiés dans le COHP de Bunia
3217 Accouchements assistés par du personnel qualifié enregistrés dans les COHP de Kananga
(600), Kalemie (942), Bunia (650) et Bukavu (580)

Pré positionnement des Kits d’accouchement individuels (Kit2A)

6 200

A savoir : 1 Kit d’accouchement individuel peut servir 50 femmes visiblement enceintes

kits d’accouchements individuels (Kit2A) pré-positionnés dans le COHP de Bunia

Quelques résultats majeurs du Groupe de travail Santé Sexuelle et Reproductive

®  Suivi conjoint du projet « Amélioration de la résilience
du systéme de santé pour assurer la santé sexuelle
et les droits reproductifs des femmes et filles en RDC
» dans les Kasai, Kasai Central et Sankuru réalisé a
Kananga du 24 au 27 janvier 2023 par la coopération
Canadienne, ONUFemmes et UNFPA. Des progres ont
été notés notamment en ce qui concerne la formation
des sages femmes a I'lSTM Kananga, |a réhabilitation et
I"équipement des formations sanitaires.

® Les agences des Nations Unies UNFPA, OMS,
ONUFEMME, UNICEF et BIT ont renouvelé
I'engagement de travailler ensemble pour améliorer la
santé de la reproduction, de la mere, du nouveau-né, de
I'enfant et adolescent et ont a saisit I'occasion apprécier
I'adoption par le Parlement de la loi sur la Couverture
Santé Universelle.

® Le ministére de la santé publique a pris I'engagement
d'intégrer le Dispositif Minimum d'Urgence en santé
sexuelle et de la reproduction dans les documents
stratégiques et normatifs avec I'appui de UNFPA.

Renforcement des capacités des prestataires en santé de

la reproduction et planification familiale

e 30 membres du GTSSR Kasai dont 12 femmes ont été
formés en Dispositif Minimum d'Urgence en situation de

SOURCES DES DONNEES SR & VBG

1. Dashboard Sous Cluster VBG

2. Systeme d’Information Stratégique de 'UNFPA

3. Organisations :

CEFEFODE, CAPSM,PDHPES, FMMDK, CPO, LCVF, ENFANT AVENIR ,MSFFONDATION PANZI,
APES, IRC, SAVE THE CHILDREN, SARCAF, AFEM, ACAD et PNSR SUD KIVU,IMA, MSF Belgique, MSF
Hollande, JOHANNITER, IRC, CARE, COOPI, IMC, Handicap International, NRC, BDR, Change Your
World, War Child ,UPDDHE, ACTION FEMME SOURDE, CAFED, SOFEPADI, HOPE IN ACTION, HEAL
AFRICA, PPSSP, COORDINATION GBV DE BENI, COORDINATION GBV DE MASISI, DIVISION DU
GENRE, CARITAS BUNIA, CARITAS KANANGA, MDA, ADRA, AEFID, AIDES, AIDEPROFEN

4. Formations Sanitaires :
HGR Kandakanda, CS Lulamba, CS Kabwelu et CS Kamanda Kadila, HGR St Georges, CS Katoka 2,

crises humanitaires a Tshikapa du 30 janvier au 3 février
2023 avec |'appui technique et financier de UNFPA.

Sensibilisation de la population sur les questions majeures

de la santé de reproduction.

o 8000 personnes ont été sensibilisées sur la planification
familiale dans les zones de santé de Diulu, Kansele et
Tshitende au Kasai oriental par les relais communautaires
et grace au financement de UNFPA

Réunion d'intégration du dispositif Munimum Diurgence en Santé sexuelle et de la reproduction
dans les documents stratégiques et normatifs

Renforcement des capacités des prestataires en santé de la \ppré; Sages-fe

5, en pleine d

reproduction et planification familiale devant la deleganon Canadtenne a Kananga

CS Luse Lua Nzambi, CS Salongo, CS Tshisenge, Hép St Francois, Hép Bon Berger, Hop Tshikaji,

HGR Cilundu, CS Bakua Mbuyi, CS Monka, CS Luanga, CSR Bakua Nsumba, CS Kaleya, CSR Cijiba,
HGR Kabeya Kamwanga, CS Kabeya Kamwanga, CSR Ciaciacia, CS Matadi, CS Keena Nkuna,

CS Lukula, CS Lac Munkamba, HGR Miabi, CS Boya 2, CS Boya 3, CS Dibungi, CS Central 2, CS Katende,
CS Tshinyama, HGR Luambo, CS Luambo, CS Muzodi, CS Kalamba Mbui, CS Kagambo Secteur,

CS Makonde, CS Kazumba, CS Kalume Kamue, CS Bokala, HGR Ndekesha, HGR Tshikapa, CS Kanza,
CS Mathieu, Polyclinique la Rose, HGR Kanzala, HGR Kamonia, CS Nsumbula, CS Sallam,

HS Diketemena, HGR Kalehe, CS Nyabibwe, CS Luzira, HGR Bunyakiri, CH Bitale, CH Hombo,

CH Chigoma, CS Muoma, CH Makuta, CS Irangi, CS Mingazi, CS Bitobolo, CS Maibano, CS Ramba,
CS Kakoma, CS Kifungo, CS Udunguu, CS Bwana Kucha, HGR Kalemie, HGR Malemba, HGR Kongolo,
HGR Pweto, CH Gesom, CS CCLK, Hép Keshero, HGR Bunia, HGR Kalomba, CS Kalomba, CS Aigle
Baddy, CS Kakungula, CS Kalendende, CS Kasangaluebo, CS Kasuku, CS Katshiabala, CS Mbunku,

CS Mfuamba, CS Muendele, CS Mutetele, CS Mutondo, CS Nsuana, CS Tshiasangombé,

CS Tshibandama, CS Tshitadi, CS Casop, CS Kibabi, CS Kitsule, CS Bukombo
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SUIVI DE QUELQUES INDICATEURS TRACEURS DES VIOLENCES BASEES SUR LE GENRE

Prise en charge médicale

3648

61,0%

Survivant(e)s des viols pris en charge dans les formations sanitaires des COHP de Kananga (1
843), Kalemie (195),Goma (813) et Bukavu (797).

Cas des viols pris en charge dans les 72 heures dans les CRIO de Kananga (76,6%),

Kalemie (42%), Bunia (71,7%) et Bukavu (53,8%)

Accompagnement psychosocial

‘ 4246

@

Survivant(e)s des violences basées sur le genre accompagnement psychosocial dans les COHP
de Kananga (2197), Kalemie (342), Goma (910) et Bukavu (797)

Pré positionnement de Kits post viol (Kit 3)

o

699 kits post viol (kit 3) pré positionnés dans la COHP de Goma (200) et Bunia (400)

873 Kits de dignité pré positionnés/distribués dans la COHP de Bunia

A savoir : 1Kit Post viol permet de prendre en charge médicalement 50 survivantes des violences basées sur le genre

Quelques résultats majeurs du sous cluster VBG

Assistance aux survivantes de violences basées sur

le genre et déplacées internes

® 1 275 survivantes de zones de santé de Shabunda,
Lulingu, Kalole, Kitutu, Kamituga, Minova et Kimbi-
Lulenge ont bénéficié de I'assistance dans le cadre
des activités génératrices de revenus offerte par
I'ong SARCAF.

® 1000 femmes et filles en 4ge de procréer
déplacées internes de Kanyaruchinya ont bénéficié
chacune d'un kit dignité par I'ong Bon Dieu dans
la rue .

Renforcement des capacités des partenaires en

matiére de violences basées sur le genre

©  Capacités renforcées de 100 infirmiers dans la
prise en charge des survivantes de VBG, de 150
assistants psychosociaux et relais communautaires
et 250 leaders communautaires sur les concepts
clés VBG par le Bureau de Développement
Communautaire de I'Eglise Anglicane au Sud Kivu .

© 30 cadres de la Police Nationale Congolaise (PNC)
du Haut-Katanga formés sur I'accompagnement
juridique et judiciaire des survivants de VBG et la
protection contre I'exploitation et les abus sexuels
par UNFPA en collaboration avec 'OIM .

Sensibilisation sur les violences basées sur le genre ,

la prévention et exploitation des abus sexuels

® 7045 personnes de zones de santé de Shabunda,
Lulingu, Kalole, Kitutu, Kamituga, Minova et Kimbi-
Lulenge ont été sensibilisées sur les concepts
clés VBG et le référencement des survivantes par
SARCAF.

® 1190 personnes de zones de santé de Mabalako,
Oicha et Kayna ont été sensibilisées sur la lutte
contre les VBG y compris les abus sexuels par IRC
sur financement de BHA.

® 6623 personnes dont 4 065 femmes du
Tanganyika sensibilisées sur les concepts de VBG
par les ONGs CONCERN, AVREO et VAS Mondiale
dans le Tanganyika.

® 13 052 personnes de I'lturi dont 1 003 femmes
etfilles ont été sensibilisées sur les VBG et les
abus sexuels par INTERSOS, Heal Africa et ICAHD
avec |'appui financier de UNFPA/CERF et Banque
Mondiale .
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Bénéficiaires de lassistance a Béni par IRC

Sensibilisation des leaders communautaire de
Kayna sur la lutte contre les VBG
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