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1. CONTEXTE ET JUSTIFICATION 

Du 30 au 31 janvier 2015, au 24ème  sommet des 
Chefs d'Etats et de Gouvernement de l'Union 
Africaine (UA) tenu à Addis-Abeba en Ethiopie, 
les Chefs d'Etats ont adopté l'Agenda 2063 avec 
un plan d'action visant à faire de l'Afrique, au 
cours des cinquante prochaines années, un 
continent uni, prospère et pacifique. 

Ces derniers se sont engagés afin que les 
populations africaines aient un niveau et une 
qualité de vie élevés, une bonne santé et un bien-
être ainsi qu'une égalité complète entre les 
hommes et les femmes dans toutes les sphères de 
lavie. 

Pour soutenir juridiquement tous ces 
engagements, les pays africains ont ratifié et mis 
en oeuvre le protocole de Maputo. 

Afin d'accompagner les initiatives mondiales, 
régionales et nationales, l'Organisation des 
Premières Dames d'Afrique pour le 
Développement (OPDAD) a adopté une vision 
intitulée « Une Afrique développée avec des 
enfants, des jeunes et des femmes en bonne santé 
et autonomes». 

C'est dans ce contexte qu'il y a eu lancement de la 
campagne unificatrice autour du thème visant la 
réalisation de l'égalité des sexes en Afrique « 
Nous sommes tous égaux ». Ce lancement s'est 
tenu dans le cadre des interventions de la Journée 
Internationale de la Femme, célébrée chaque 
année en date du 8 mars. Pour 2024, le thème de 
cette journée était : « Investir en faveur des 
femmes : accélérer le rythme » 

Après 30 ans de mise en oeuvre de différents plans 
d'actions mondiaux, régionaux et d'engagements 
des pays, la RDC a fait des progrès mais le taux de 
mortalité maternelle reste encore élevé, estimé à 
693 décès pour 100.000 naissances vivantes en 
2016 et il est passé à 547/100.000 en 2020. 

Ainsi, la RDC figure parmi les pays du monde 
contribuant à 50% au fardeau mondial de la 
mortalité maternelle et parmi les cinq pays 
contribuant à 49% des décès d'enfants de moins 
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de 5 ans. Les causes de cette mortalité sont 
connues et nécessitent une réponse 
multidisciplinaire et multisectorielle. 

En dehors des causes médicales, les normes 
socio- culturelles et d'autres déterminants sont à 
la base de cette forte mortalité. Il s'agit par 
exemple de l'inégalité de genre, du faible pouvoir 
décisionnel de la femme même en ce qui concerne 
sa santé, elle ne peut pas consulter dans une 
formation sanitaire sans l'autorisation de son mari 
et ou des membres de la famille de son époux 
(43,3 % du total des femmes décédées en 2020). 

La même source indique que 29,4% des femmes 
décédées ont eu des difficultés de transport vers 
une structure sanitaire. En RDC, presqu'une 
femme sur trois désire utiliser une méthode 
contraceptive moderne pour espacer les 
naissances ou arrêter définitivement les 
grossesses, mais ne l'utilise pas à cause des 
diverses raisons. 

Pour la mortalité néonatale, le ratio est passé de 42 
pour 1000 naissances vivantes à 28 pour 1000 
naissances vivantes (EDS 2014). 

C'est dans ce contexte que la très Distinguée Son 
Excellence la Première Dame de la République 
Démocratique du Congo soutenue par le 
Gouvernement et ses partenaires a organisé un 
Forum de Haut niveau des Femmes Leaders de 
différents profils pour accélérer les progrès en 
faveur de la santé et des droits des femmes et filles 
en RDC, sous le thème « Les femmes s'engagent 
pour accélérer la réduction des décès 
maternels et néonatals évitables et faciliter le 
développement durable et équitable de la 
RDC». 

Des actions concrètes seront discutées pour 
contribuer à la Couverture de Santé Universelle 
(CSU) et l'opérationnalisation de la gratuité de la 
maternité et des soins du nouveau-né afin de 
réduire le taux de mortalité maternelle à moins de 
140/100 000 naissances vivantes (le double de la 
moyenne mondiale), à l'horizon 2030. 
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2. OBJECTIFS 3. MÉTHODOLOGIE 
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a. Objectif global 

Contribuer à la mobilisation du potentiel des 
femmes leaders en faveur de la lutte contre les 
décès maternels et néonatals, l'égalité du Genre et 
l'autonomisation des femmes en RDC. 

b. Objectifs spécifiques 

Organiser un dialogue politique de haut 
niveau pour accélérer les efforts en faveur des 
droits de la santé maternelle et néonatale, 
l'égalité du genre et I'autonomisation de la 
femme de la RDC. 

• Organiser une rencontre des femmes dans les 
communautés vulnérables au tour d'un village 
constitué d'un paquet d'activités 
d'informations, de sensibilisation sur les 
droits et 1'autonomisation de la femme ainsi 
que l'offre de services de la santé maternelle et 
néonatale. 

• Lancer un appel à l'action des femmes leaders 
et d'autres parties prenantes plus 
d'investissements visant à accélérer les 
progrès en faveur de la réduction de la 
mortalité maternelle et néonatale, l'égalité du 
Genre et l'autonomisation des filles et des 
femmes en RDC  

Les travaux du forum ont été organisés de 
manière participative pour favoriser les échanges, 
le partage d'expériences et les interactions entre 
participants et experts. 

les travaux de ce forum ont été organisés sous 
formede: 

• Séances plénières, des panels annimés par 
plusieurs experts selon le domaine, des 
travaux de groupes, des séances de restitution, 

• Sketchs, des vidéos( tenue à la cité de l'OUA 
le 26 et le 28Mars2024), 

• Visites de terrain permettant de se rendre 
compte de la réalité du vécu des femmes, des 
focus groupes entre les femmes vulnérables et 
les leaders, les séances d'information et de 
sensibilisation des femmes du district de 
Tshangu qui ont été combinées à l'offre d'un 
paquet de services de santé de la reproduction 
y compris de prise en charge des VBG et le 
dépistage du cancer des sein à travers des 
villages santé et cliniques mobiles). 

Durant le forum, il y a eu des visites des stands sur 
la santé maternelle, la lutte contre les VBG et 
l'autonomisation de la femme qui ont été animées 
par des experts et ceci nous a permis de faire 
connaitre nos réalisations et notre contribution 
dans la promotion de la santé des populations 
congolaise. 
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4. ORGANISATION DES ACTI VITÉS 

Le forum est une initiative de la première dame de 
la République Démocratique du Congo, soutenu 
par ses partenaires à l'endroit des femmes leaders 
à travers le pays. 

L'organisation de la tenue de ce forum a été 
réalisée avec le concours de UNFPA, le cabinet de 
la première dame et le ministère de la santé à 
travers le PNSR. 

Ce forum a été Organisé en tenant compte d'une 
rencontre des femmes dans la communauté 
autour d'un village dénommé « BOMOTO YA 
MUAS I» constitué d'un paquet d'activités: 

A. INFORMATION 

Les invités à ces accises étaient les consultants et 
des personnes ressources ayant une bonne 
connaissance de la problématique de santé 
maternelle et néonatale, de l'égalité de genre et de 
l'autonomisation des femmes pour apporter 
l'information, sensibiliser sur les droits et ainsi sur 
l'autonomisation de la femme pour contribution à 
la réussite de ce forum. 

Ily avait entre autres: 
o Les ONG nationales et internationales; 
° Les associations des femmes; 
o Les associations desjeunes; 
° Les programmes : PNSR, PNSAet PEV 
° Autres : fondation vodacom, HJ 

fondation, fondation Denise Nyakeru, 
Association des sages femmes, les 
représentants de la société civile, etc. 

Les informations qui ont fait l'objet de 
sensibilisation ont été subdivisées en différentes 
thématiques à savoir: 

° La Santé sexuelle de la reproduction 
(SSR); 

° Les Violences basées sur le genre (VBG) 
et; 
L'autonomisation de la femme. 

Ces informations ont été données dans le but 
d'offrir des services de la santé sexuelle et 
reproductive, notamment la planification 
familiale, l'avortement sécurisé et les soins aux 
survivantes des violences sexuelles. 

Cette gamme des services de santé sexuelle et 
reproductive (SSR) au village BOMOTO YA 
M(JASI visait de permettre à la femme leader 
d'avoir des informations sur la SSR et décider de 
son avenir. 

Plus cette femme est autonomisée du point de vue 
corporel, plus elle peut contribuer à son 
autonomisation financière parce qu'elle peut 
arriver à plan jfier, travailler, poursuivre une 
carrière professionnelle ou politique, décider de 
sa santé, de sa reproduction, de quand est-ce 
qu'elle voudrait avoir un enfant, comment mixer 
sa carrière et sa SSR pour pouvoir contribuer 
réellement au développement de sa société. 

L'objectif poursuivi était d'être informé, 
promouvoir l'éducation et l'autonomisation des 
femmes, mettrefin à touteforme de discrimination 
et de violence basée sur le genre et réduire 
également le taux de mortalité maternelle. 

B. L 'OFFREDE SER VICE 

Durant ces trois jours, ces services étaient 
organisés au terrain de MASSAMBA à N'djili et 
offerts aux femmes de manière active sous les 
formats ci — dessous.• 

o Services de consultations prénatales et 
Echographie mobile, 

o Services de planification familiale 
(consultations prénatales et 
administration des méthodes de 
planification familiale après un 
counseling); 

o Santé des adolescents etjeunes, VIH/IST; 
o Clinique mobile (services de PE test VIH, 

cancer du col et du sein, VBG); 
o La distribution gratuite des purifiants 

d'eau (Aquatabs); 
o La vaccination. 

C. ACTIVITES SPECIFIQUES DE 
L 'ASF PENDANT LE FORUM DES 
FEMMES A U VILLAGE MASSAMBA 
A TSHANGUETALA CITE DEL 'OUA 

L'Association de Santé Familiale « ASF » a 
participé activement à l'organisation de ce forum 
pendant ces 5 jours avec comme missions 
principales: information et sensibilisation de la 
population(pendant 3 jours) et la participation 
active aux activités organisées à la cité de l'OUA 
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dans le même cadre pendant 2 jours( panel, 
conférence, travaux en group et restitution), dans 
le but d'amener les femmes à s'engager pour 
accélérer la réduction des décès maternels et 
néonatals évitables et faciliter le développement 
durable et équitable de la RDC à travers la 
planification familiale, la lutte contre les VBG et 
la lutte contre les maladies diarrhéiques d'origine 
hydriques à travers la distribution des purifiants 
d'eauAquatabs. 

Pour cela, ASF était installée dans trois stands 
d(fférents: 

Le standplanficationfamiliale 

Le stand de la planification  était constitué de 
plusieurs ONG nationales et internationales qui 
ont aidé etfourni à la population des informations 
nécessaires sur la santé sexuelle et reproductive 
en vue de réduire considérablement le taux de 
mortalité maternelle et néonatale. Il s'agissait 
également d'aider à briser les barrières à l'utilisation 
des méthodes contraceptives modernes auprès des 
populations de Kinshasa. 

Dans ce stand, ASF a ainsi sensibilisé sur les 
méthodes contraceptives modernes (les 
préservatifs masculins et lespréservat fs féminin, 
les méthodes à courte durée comme les pilules, les 
injectables, les méthodes à longue durée telles 
que le dispositif intra-utérin, en abrégé DIU et 
autres). Ces interventions étaient fournies 
principalement aux femmes de tout âge et les 
élèves des écoles environnantes qui ont 
manfesrés un interet particulier à la question de 
la santé des adolescents et jeunes en vue de 
contribuer à leur épanouissement et leur 
permettre de vivre en bonne santé, promouvoir 
leur bien-être en vue de réduire le taux de 
mortalité maternelle, parvenir à l'égalité des 
sexes et autonomiser lesfemmes et lesfilles. 

Ce stand a été visité par la première dame de la 
république nous en avons profité pourparler de la 
contribution dans le cadre duprojetPMNS-PFde 
ASF ainsi que la manière dont ces activités 
contribuent effectivement à la réduction de la 
mortalité maternelle ainsi qu 'à l'autonomisation 
de lafemme ; chose qui a été encouragée par cette 
dernière. 
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Pour une ville en pleine explosion 
démographique, les besoins de consommation 
journalière en eau potable sont estimés à 1 
million de mètres cubes et la pénurie bat son 
plein. Ce qui fait que la population fait recours 
souvent à des sources non potables. 

Dans le même souci de contribuer au bien-être de 
la population de Kinshasa, l'ASF a couplée la 
sensibilisation à la distribution des purifiants 
d'eau A QUA TABS dans le cadre de la lutte contre 
les maladies diarrhéiques d'origine hydriques 
Nous avons démontré le traitement d'eau à 
domicile avec Aquatabs, la conservation de l'eau 
traitée et ses avantages, nous avons également 
mis à la disposition de la population des 
informations grâce aux dépliants et avons pris 
soins de montrer les circuits 
d'approvisionnement. 

Au passage de la marraine du forum ainsi que 
tous ceux qui l'accompagnaient, nous avons 
démontrés combien ce purifiant est un grand 
secours quipermet l'accès à l'eau potable à toutes 
les couches sociales de la population congolaise 
et que la rupture des stocks au niveau ASF qui est 
la seule ONG à avoir l'autorisation de mise sur le 
marché de ce produit, pénal ise pratiquement tous 
les ménages usagers; de ce fait un plaidoyer fut 
lancé pour un soutien en termes de pérennisation 
du produit. 

Après plusieurs questions de curiosité de sa part, 
ASF a remis symboliquement : 2 boites du 
purifiant, un rapport annuel des activités et une 
carte de la ligne verte à la première dame de la 
RDC. 
Ce deuxième stand était coanimé avec le 
programme élargi de vaccination (PEV). 
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Standsur les VBG 

ASF qui avaient comme mission pendant ces trois 
jours d'informer et sensibiliser tous les visiteurs 
du village BOMOTO YA MWA SI à TSHANGUsur 
la lutte contre l'exploitation et abus sexuel et 
harcèlement sexuel (EAS/HS). 

La sensibilisation a porté principalement sur les 
definitions des concepts, les voies de signalement 
en cas d'Exploitation et abus sexuel et 
harcèlement sexuel, les mécanismes de 
signalement : Qui doit dénoncer, comment 
dénoncer; quand dénoncer et comment être pris 
en charge, par qui, comment et quand? 

Pendant ces trois jours nous avons démontré 
l'importance de la dénonciation par la personne 
qui veut sauver et qui cherche le bien-être de la 
survivant(es) en vue de mettre fin aux abus que 
subissent les survivant (e s) 

Les moyens de signalement étaient une 
découverte pour cette population sauf pour 
certains élèves qui avaient une idée sur t l'un ou 
l'autre moyen. Les moyens de signalement qui ont 
faitl'objet de sensibilisation sont:  

Le numéro vert qui a été donné aux 
participants sur les dépliants et qui a été 
bien noté par ces derniers. Certaines 
personnes ont cependant dénoncé le fait 
que parfois ce numéro ne passe jamais ce 
qui fait qu'elles sont toujours déçues par 
ceci. 
Le comité de gestion des plaintes qui 
malheureusement (qui dans le contexte de 
la ville de Kinshasa est inconnu par la 
majorité de la population puisqu'elle se 
demandait où le trouver) 
La boite à plainte que nous avions posée 
derrière notre stand a été appréciée par 
tous les participants, (cependant la 
localisation des boité à plainte pause 
parfois un problème de confidentialité età 
d'autres endroits elle n'existe pas cas de 
Kinshasa). 

A son tour devant le stand, la première dame a 
ému les voeux de voirASF implanter les boites à 
plaintes dans toutes les structures de Kinshasa, 
aller au-delà du secteur de la santé. 
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N.B : Pour avoir co-animer le stand avec EASY 
WAIÇ' CISM KÏTAMBO, nous avons béneficier 
dans le cadre de partage d'informations de la 
connaissance de la cartographie des CISM 
existants à Kinshasa et qui font une prise en 
charge complète (médicale, psychologique, 
juridique et la réinsertion sociale) des cas des 
survivants. 

CARTOGRAPHIE CISM KINSHASA 
DISTRICT SITE DE CISM 
TSHANGO Hôpital général de N'djili quartier 7 

MONTAMBA 
Centre de sante Mère et enfant de Ngaba 
Hôpital Saint Joseph 

FUNA Centre de santé Marie Antoinette 
LUKUNGA Hopital Général de Kitambo 

La reférence des communes avoisinantes 
à ces CISM 

Tous les 5 CISM interviennent dans la prise en 
charge, médicale, prise en charge psycho-
sociale, prise en charge Juridique et la 
réinsertion sociale des survivant (es) des EAS/HS. 
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ASSOCIATION DE 

SANTE FAMILIALE 
HOMMES 

_____ 
FEMMES GARÇONS FILLES 

PERSONNES 
SENSIBILISÉES MOYEN DE 

COMMUNICATION 
QUANTITE INTRANT 

PLANIFICATION 
FAMILIALE 

221 112 122 75 530 

Dépliant toutes méthode 100 

Dépliant méthode simplifié 100 

Dépliant Avantage PF 100 

Préservatif masculin 500 

Préservatif féminin 30 

DMPA 10 boites 

DIU 10 pièces 

SAYANA 10 pièces 

JADEL 10 pièces 

P.O.P 10 pièces 

C.O.0 10 pièces 

C.0 10 pièces 

AQUATABS 1095 3440 1062 2083 920 

Comprimés Aquatabs 7680 Comprimés 
Aquatabs 

Dépliant 400 

Affiche 100 

VIOLENCE BASÉE 
SUR LES GENRE 30 58 38 88 

214(environner 

avec les 
dépliants 

distribués) 

Dépliant 500 

Boîte à plainte 2 

Boîte à image 2 

Affiche 20 

Autocollant grand format 4 

Autocollant grand format 

Rollup 
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Fait à Kinsha 01/04/2024 - 

JIJMA N MONINGA 
Assistante PSEA-SANTE 

Lu et approuvé 
MIREILLE NGOMBE NTOTILA 
Gestionnaire Nario ale Communication 

6. CONCLUSION 7. SUGGESTION 

Ce Forum d'une importance capitale organisé 
par la très distinguée Première Dame a constitué 
une opportunité pour ASF de bien présenter ses 
activités et aider les femmes à avoir plus 
d'informations permettant d'améliorer leur bien-
être et contribuer à leur autonomisation. Ce 
forum a également servi pour une bonne fenêtre 
de visibilité des activités de ASE II était donc 
important pour l'ASF de prendre part à ce Forum 
qui a été capitalisé pour expliquer aux femmes et 
jeunesfilles: 
= Les bienfaits de la planification familiale sur 
leur santé reproductive et tout leur bien-être, 
- L 'espacement des naissances à travers des 
méthodes efficaces qui permet à chacune d'elles 
de prendre soin de son corps et accoucher en 
toute sécurité; 
- Parvenir à l'égalité des sexes et autonomiser 
toutes lesfemmes et lesfilles; 
- Informer et sensibiliser toutes les femmes et 
jeunesfilles sur la lutte contre l'exploitation et 6+, 
les moyens de signalements sur tous ces maux; 
- Que toutes les femmes et jeunes doivent savoir 
comment utiliser pour purifier  l'eau, combattre 
les microbes et les maladies hydriques en utilisant 
le produit aquatabs. 

Voir dans quelle mesure répondre au besoin et la 
demande exprimée par les agents du ministère de 
la Fonctionpubliquepour: 
• leur renforcement de capacité sur les moyens 

de signalement,• 
• Appuyer l'implantation des boites à plainte à 

leurs offices en vue de renforcer le système de 
mail existant comme moyen de signalement 
qui estjugé indiscret; 

• Renforcement de capacité desfonctionnaires 
de l'Etat pour les aider dans la lutte contre 
les exploitations et abus sexuels et 
harcèlements sexuels auxquels les agents 
sont confrontés enpermanence,• 

• Associer le ministère de la fonction publique 
à l'observatoire genre de l'administration 
publique pour prendre les mesuresfortes; 

BIYA FOUNDATION sis sur l'avenue Biya n°24, 
quartier I N'djili, souhaite également béneficier 
de la formation des membres de leur 
organisation. 
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