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Préface

L'étude sur la pauvreté et privations de I'enfant N-MODA ou National-MODA, deuxieme du genre
apres celle de 2016, s'est fixée comme objectif de produire des indicateurs de qualité et actualisés
permettant de mesurer a travers les dimensions, les tranches d'age et les seuils de privation, la
pauvreté multidimensionnelle et cumulative de I'enfant en RDC.

En plus de la pauvreté monétaire, les enfants sont confrontés a de nombreuses privations
notamment dans les secteurs de la santé, de la nutrition, de I'éducation, de la protection, de I'eau, de
l'assainissement et de I'hygiene, lesquelles varient en fonction de certains parametres
sociodémographiques.

Par ailleurs, I'émergence de la pandémie de covid-19 depuis Mars 2020, a impacté négativement le
contexte macro-économique et socioculturel du pays, aggravant par conséquent la situation de
pauvreté de I'enfanten RDC.

Ainsi, l'enquéte par Grappe a Indicateurs Multiples (MICS) avec un volet parasitémie realisée en
2017-2018 en République Démocratique du Congo, a produit des données fiables et actualisées
sur la situation des enfants et des meres ayant permis des analyses désagrégées par age, sexe,
milieux de résidence, provinces, niveaux d'instruction et de bien-étre socioéconomique.

Et, grace a l'outil N-MODA qui est une approche innovante, le pays vient de réaliser, cinq ans apres,
sa deuxieme étude sur la pauvreté de I'enfant sur base des données sus-évoquées ayant permis
I'analyse des multiples privations dont souffre I'enfant.

Le Ministere du Plan et 'UNICEF sont donc heureux de présenter le rapport de I'étude
conjointement réalisée avec Social Policy Research Institute (SPRI). L'apport des Ministeres
sectoriels selon leur spécificité a également été tres important au regard des questions abordées.

Cette publication va certainement permettre aux utilisateurs, de répertorier les indicateurs et
dimensions de leur choix, et de produire in fine des analyses idoines devant engendrer des
réflexions tant au niveau national qu'au niveau provincial, sur la prise en compte de la pauvreté des
enfants, dans la planification vers latteinte des Objectifs de Développement Durable (ODD) a
travers la mise en ceuvre du Plan National Stratégique de Développement (PNSD).

Il'y alieu de rappeler que la coopération entre le Ministere du Plan et 'UNICEF a fait ses preuves et
est toujours marquée par la quéte d'outils et de nouvelles méthodes d'analyse permettant de
renforcer le lien entre la production des statistiques sur la situation des enfants et des femmes et la
prise de décisions.

Le développement des atouts/potentialités dont disposent les enfants passe notamment par la
réduction des privations dont souffrent ces derniers qui expriment en fait la non-jouissance de leurs
droits fondamentaux.

L'accroissement du capital humain dont le pays a besoin pour son développement doit passer par
I'éradication de la pauvreté des enfants, seule condition de création d'une releve assurée
permettant un avenir meilleur.

=

=

Bonne appropriation. > o
= M
Edouard BEIGBEDER Christian-MWANDO NSIMBA KABULO

Représentant de I'UNICEF en RDC Ministre d’Etat, Ministre du Plan

L Pour étre plus précis, plusieurs indicateurs des ODDs 1, 2, 3, 4, 6 et 7 sont mesurés dans ce rapport.
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Avant-Propos

Apres la premiere étude sur la Pauvreté et Privations de I'Enfant « N-MODA » réalisée en 2016, la
République Démocratique du Congo vient de terminer sa deuxieme étude sur la Pauvreté et
Privations de I'Enfant « N-MODA-2021 », afin de bien suivre la situation de la pauvreté et de la
vulnérabilité conformément aux Objectifs de Développement Durable. Ainsi cette étude s'est fixée le
méme objectif que la premiere, a savoir produire des indicateurs fiables et a jour pour I'élaboration,
le suivi et I'évaluation de la mise en ceuvre des programmes et politiques sectoriels du pays.

Sa réalisation sous la coordination du Ministere du Plan, en collaboration avec l'Institut National de
la Statistique, les Ministeres de la Santé, de I'Enseignement Primaire, Secondaire et Technique, des
Affaires sociales, du Genre et famille entre autres, a permis de renforcer le leadership et I'appropria-
tion nationale mais aussi confirmer limportance que le Gouvernement de la RDC accorde a la
réalisation des droits des enfants. Cette coordination a en outre permis de développer et valider de
maniéere consensuelle les parameétres et éléments méthodologiques clés de I'étude a savoir : les
dimensions des privations des enfants, les tranches d'ages et les seuils de privation.

Une des innovations majeures de cette étude est I'utilisation de I'approche multidimensionnelle
pour mieux caractériser la complexité des privations ressenties. Ainsi, grace a cette approche, cette
étude a réussi a (i) calculer l'incidence des privations des enfants au niveau national, provincial et
par tranche d'age, (ii) déterminer le nombre de privations simultanées subies par les enfants, et (iii)
identifier les déterminants des privations des enfants.

C'est pourquoi les résultats de cette étude tombent a point nommé et constituent pour le
Gouvernement de la RDC et ses partenaires de développement une mine précieuse d'informations
pour orienter les politiques et programmes au niveau national et provincial vers l'atteinte des cibles
des ODD. Les résultats de cette étude serviront aussi non seulement au suivi du PNSD 2020-2024
mais aussi a la planification du PNSD 2024-2028 et des plans d'action des secteurs des enfants.

Nous profitons de l'opportunité pour remercier tous ceux qui ont contribué a la réussite de cette
deuxieme étude N-MODA-RDC, notamment les membres du Comité Technique mis en place par le
Ministere du Plan, le Social Policy Research Institute (SPRI) qui a été recruté par I'UNICEF et la
Direction des Services Sociaux du Ministére du Plan ainsi que la section Politiques Sociales et
Evaluation de 'UNICEF.

OUSMANE NIANG Mme LUKIKA DEMBO FARIALA Marie Jeanne
Chef de Section Politiques Sociales Directeur — Chef de Service des Secteurs
et Evaluation de I'Unicef RDC Sociaux du Ministére du Plan
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Résumeé Exécutif

Selon le rapport de la Banque Mondiale sur la situation de la pauvreté dans le monde, 26,76 millions
de congolais vivaient dans I'extréme pauvreté en 2015. Cette pauvreté généralisée touche de plein
fouet les enfants qui représentent 56% de la population. En effet, les enfants ont tendance a étre
surreprésentés au sein des ménages pauvres, qui ont en moyenne deux fois plus d'enfants que les
ménages non pauvres.! En plus de la pauvreté monétaire, les enfants sont confrontés a de
nombreuses privations notamment dans les secteurs de la santé, de la nutrition, de I'éducation, de
la protection, de l'eau, de l'assainissement et de I'hygiene. Ces privations varient en fonction du
sexe, du milieu de vie (urbain/rural), de la province de résidence et du niveau de bien-étre
économique du ménage.

Les privations auxquelles doivent faire face les enfants sont le plus souvent multiples. Une analyse
des privations multiples des enfants en RDC utilisant les données de I'EDS 2013-2014 avait été
réalisée en 2016. Toutefois, la définition de la pauvreté multidimensionnelle des enfants ayant
évolué, les récentes données du MICS 6 offrent I'opportunité d'évaluer cette derniere selon un cadre
conceptuel actualisé et déterminé par le Ministere du Plan avec l'appui de I'UNICEF. Dans un
contexte de suivi et de mise en ceuvre des Objectifs de Développement Durable (ODD), cette
nouvelle analyse de la pauvreté de I'enfant permet de suivre les indicateurs nationaux de pauvreté
de I'enfant. Dans le contexte actuel de pandémie liée a la COVID-19, les effets de cette derniére sur
les enfants seront également analysés.

L'Analyse du Chevauchement des Privations Multiples (MODA) a été retenue comme méthode
principale d'analyse de la pauvreté et des privations de I'enfant en RDC. MODA adopte une
approche globale et holistique de la pauvreté et des privations de I'enfant, en analysant les multiples
facettes du bien-étre de ce dernier. Une approche participative a été adoptée permettant la sélection
de paramétres contextualisés pour I'analyse (les indicateurs, les dimensions, les seuils de privation,
les variables de profil et les groupes d'age). Comme pour tous les concepts de pauvreté, il est

2 Voir La Banque Mondiale. (2016). République démocratique du Congo RDC-Evaluation de la pauvreté.
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essentiel de définir un seuil de pauvreté afin d'identifier les enfants pauvres et non pauvres. Le seuil
de pauvreté multidimensionnelle utilisé pour cette analyse est de 3 privations (k=3). En
d'autres termes, un enfant est considéré comme multi-dimensionnellement pauvre, s'il subit des
privations dans au moins 3 dimensions a la fois.

Cerapport résume les principaux résultats de I'étude. Tout d'abord, le taux et les indices de pauvreté
multidimensionnelle des enfants sont présentés, suivis d'une analyse des taux de privation dans
chacune des dimensions composant l'indice de pauvreté des enfants. Ensuite une analyse de
chevauchement est effectuée pour étudier les privations qui sont habituellement vécues ensemble
par les enfants en RDC. Enfin le rapport donne des réponses a la question « Quel est le profil des
enfants pauvres en RDC 7.

Résultats clés

En RDC, un enfant est considéré comme multi-dimensionnellement pauvre et vulnérable, s'il souffre
simultanément de trois privations. Suivant ce seuil, 74,6% des enfants (environ 40 millions
d'enfants, soit 19,9 millions de filles et 20,1 millions de garcons)’ ont été identifiés comme multi-
dimensionnellement pauvres. Afin d'atteindre la cible 1.2 de I'Objectif de Développement Durable
(ODD) 1} 1a RDC devra au minimum réduire le pourcentage d'enfants agés de 0 & 17 ans vivant dans
la pauvreté multidimensionnelle de 74,6% a 37,3% d'ici 2030.

En considérant le nombre de privations séveres simultanément subies, on note qu'en moyenne
57,5% des enfants ont subi presque 5 privations sur les 8. Ceci montre le niveau de sévérité extréme
de privation vécue par les enfants.

La pauvreté multidimensionnelle parmis les enfants est plus faible a Kinshasa (35,1%) tandis que la
province du Kasai est la province avec plus d'enfants pauvres (99%). Le pourcentage d'enfants
pauvres vivant en milieu rural est deux fois plus élevé a ceux vivant en zones urbaines.

L'analyse de la pauvreté des enfants s'articule autour de huit de ces neuf dimensions pour chaque
groupe d'age : la nutrition, la santé, I'eau, l'assainissement, I'hygiene, le logement, I'€ducation, la
protection de I'enfant et lI'acces a l'information pour le bien-étre de I'enfant. La privation pour la
dimension de I'assainissement atteint des niveaux tres élevés pour tous les groupes d'age. En outre,
plus de la moitié des enfants de tous les groupes d'ages subissent des privations dans la dimension
de l'eau. Seuls 4 enfants sur 10 vivent dans un ménage disposant d'un endroit pour se laver les
mains, et ce pour tous les groupes d'age. Cette privation dans la dimension hygiene est d'autant
plus préoccupante dans le contexte actuel de pandémie dela COVID-19.

En ce qui concerne la dimension de la protection de I'enfant, environ 8 enfants sur 10 des deux
tranches d'age les plus jeunes (0-23 mois et 24-59 mois) subissent des privations. S'agissant de la
privation dans la dimension nutrition, elle est la plus élevée (83,1%) pour les enfants de 0 a 23 mois
suivis de ceux de 24 a 59 mois (53,6%). Les taux de privation sont relativement plus faibles pour les
enfants de plus de 5 ans. Des résultats similaires sont observés dans la dimension de la santé¢, la
grande majorité des enfants a4gés de 0 a 23 mois (82,3%) subissant des privations dans cette
dimension. Un peu plus de la moitié des enfants (52,9%) agés de 5 a 14 ans et un tiers des enfants
agés de 15 a 17 ans (34,1%) subissent des privations dans la dimension éducation. L'accés a
l'information est également problématique en RDC : environ 4 enfants sur 10 des trois premiers
groupes d'age n'ont pas acces a un dispositif d'information adéquat. Pour la derniere tranche d'age,

3 Seul le nombre d’individus 4gés de 0 a 19 ans étant disponible dans I'annuaire statistique de 2017, ce chiffre reste
approximatif.

40DD 1.2 : « D’ici a 2030, réduire de moitié au moins la proportion d’hommes, de femmes et d’enfants de tous
ages souffrant d’une forme ou l'autre de pauvreté, telle que définie par chaque pays. »

° Rapport National




le taux de privation est légérement inférieur, 3 enfants sur 10 n'ayant pas acces a l'information.
Finalement, environ 2 a 3 enfants sur 10 enfants des différents groupes d'age subissent des
privations dans la dimension logement.

L'analyse du chevauchement des privations permet d'identifier les combinaisons de dimensions
pour lesquelles des réponses multisectorielles sont les mieux adaptées. Dans ce sens, 71,2% des
enfants de 0 a 4 ans subissent des privations simultanées dans au moins deux des trois dimensions
que sont la nutrition, la santé, et la protection de I'enfant. En ce qui concerne les enfants de 5 ans et
plus, 27,3% subissent des privations dans la dimension éducation ainsi que dans celle de la
nutrition ou celle de la santé. Pour ce qui est des privations dans les dimensions WASH (eau,
assainissement et hygiene), un chevauchement important est observé entre les dimensions eau et
assainissement (48,1%) pour les enfants de 0 a 17 ans. Par ailleurs, 82,8% des enfants subissant
des privations dans la dimension hygiene le sont également dans la dimension eau ou dans la
dimension assainissement.

La pauvreté multidimensionnelle est tres répandue parmi les enfants en RDC. L'analyse de profil
permet d'identifier des groupes d'enfants particulierement défavorisés ou vulnérables, en fonction
de leurs caractéristiques sociales et géographiques. L'analyse montre que la situation
géographique, la pauvreté monétaire, le retard de croissance, le niveau d'éducation de la mere,
I'age de I'enfant et le fait de bénéficier ou non d'une assurance médicale sont tous des facteurs
déterminants pour le bien-étre des enfants en RDC. Les enfants en retard de croissance
(malnutrition chronique ou « stunting ») ont tendance a subir plus de privations que ceux ne
souffrant pas de retard de croissance. Le taux de pauvreté multidimensionnelle est nettement plus
élevé parmi les filles de 15 a 17 ans en union ou ayant déja été en union (86%) que parmi les filles
n'ayant jamais été en union (57%). Les résultats montrent que le niveau d'éducation de la mére est
positivement associé avec le bien-étre des enfants. Finalement, les enfants disposant d'une
assurance ont un taux de pauvreté multidimensionnelle deux fois moins élevé que les enfants ne
bénéficiant d'aucune couverture sanitaire.

Les risques directs de la COVID-19 sur la santé des enfants ne sont pas trés importants (Nations
Unies, 2020). Cependant, ceux-ci courent un risque élevé de faire face aux conséquences directes
et indirectes de la maladie. Les conséquences directes sont la perte des parents ou des tuteurs,
tandis que les conséquences indirectes sont la perturbation et le manque d'acces aux services
essentiels tels que la santé, la nutrition, I'éducation, I'eau, l'assainissement et I'hygiéne (WASH). Les
effets indirects proviennent des conséquences de la saturation du systeme de santé, des
fluctuations économiques, des politiques gouvernementales et des confinements, et de la
réallocation budgétaire en défaveur des secteurs liés au bien-étre des enfants. En plus de tous ces
effets de la pandémie, I'enfant peut étre plus vulnérable au stress, aux traumatismes, aux abus et a
I'exploitation.

Conclusion etrecommandations

Les résultats de cette étude tombent a point nommé en fournissant la possibilité d'apprécier les
progres qui seront réalisés dans la mise en ceuvre du PNSD 2019-2023 et conduiront certainement
a évaluer le progres réalisé en ce qui concerne le Programme de développement durable a I'horizon
2030 en RDC. Malgré les efforts fournis, beaucoup reste a faire pour garantir les droits
fondamentaux des enfants a I'effet de réduire de fagon significative leur pauvreté. Diverses actions
sectorielles, et certaines a portée plus large, sont donc nécessaires dans le court, moyen et long
terme. lls'agitde:
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Actions pour améliorer les services de base : l'acces, la qualité et
utilisation

DS

*

Accélérer la mise en ceuvre des politiques et programmes prioritaires du gouvernement de
la RDC, en particulier : la couverture de santé universelle et la gratuité de I'¢ducation afin de
permettre aux enfants d'accéder facilement a des services de santé et d'éducation de qualité
a travers toute I'étendue du territoire (Acteurs : Ministére de la santé, éducation et
budget), ceci passerait par:

Un accroissement considérable du budget des secteurs de la santé et de I'éducation a
atteindre les normes internationales (15% pour la santé conformément a la déclaration
d'Abuja et 21% comme part du budget de I'éducation en 2021).

L'accroissement de I'offre des services de santé et d'éducation notamment les personnels et
les infrastructures surtout dans les endroits les plus reculés.

Mettre en ceuvre les politiques et programmes visant a améliorer le cadre de vie et
I'environnement des populations en assurant un meilleur acces a I'eau, a l'assainissement et
aux services d'hygiene surtout chez les plus démunis (Acteur : Direction de I'hygiéne et
salubrité Publique).

Promouvoir et systématiser l'intégration des programmes sectoriels au niveau provincial sur
la base d'un ensemble d'intervention visant a maximiser et /ou accélérer limpact sur la
réduction de la pauvreté des enfants (Acteur : Ministére du Plan, et Ministeres
sectoriels).

Intégration de la pauvreté et privations des enfants dans les cadres
de planifications, suivi et évaluation

*
*

*

X4

S'assurer que les résultats mis en avant par l'analyse MODA soient systématiquement
intégrés dans les outils de planification et de budgétisation au niveau national et provincial, y
compris durant les revues et formulations prochaines du PNSD, du PDP (Plan de
Développement Provinciaux), et des politiques et programmes sectoriels (Acteurs clés :
Ministere Plan).

Conduire des études et analyses complémentaires sur l'efficacité des politiques nationales
et des programmes sectoriels (santé, éducation, nutrition, protection, etc.) relatifs aux
enfants en vue d'identifier les principaux obstacles a l'accélération des cibles des ODDs
relatifs a ces secteurs (Acteurs clés : Ministere Plan, Ministére budget et Ministére
finance).

Assurer une régularite du calendrier de la collecte des données statistiques socio-
économiques et démographiques (EDS 2021, enquéte Budget/consommation, MICS) tout
en assurant une désagrégation au niveau des territoires. (Acteurs clés : Ministére Plan et
INS)
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Actions tendant a briser le cycle de pauvreté et de privation chez les
enfants

3

S

Généraliser l'acces a des services de protection sociale de qualité pour tous les enfants
multi-dimensionnellement pauvres tel qu'identifiés dans ce rapport afin de réduire
durablement la pauvreté et la vulnérabilité (Acteurs clés : Ministéere Plan, Ministére
finance, Ministere des Affaires Sociales).

+» Intégrer la résilience dans les politiques afin de sortir les enfants de la pauvreté et de la
vulnérabilité (Acteurs clés : Ministere Plan, Ministére finance, Ministere des Affaires

Sociales).

Promouvoir I'équité dans la mise en ceuvre des politiques et programmes visant les enfants
en priorisant davantage les provinces les plus démunies telles que le Kasai, Maniema,
Tshuapa, Kasai central et Sankuru (Acteurs clés : Ministére Plan, Ministere budget,
Ministere finance, ministeres sectoriels et décentralisation).

X3

%

«» Faciliter l'accés des populations et particulierement des femmes aux opportunités
économiques d'accroissement et de diversification des revenus telles que l'acces a la terre,
les AGR, l'acces aux intrants de production et aux ressources, lI'entrepreneuriat (PME/PMI)
(Acteurs clés : Ministére agriculture, PME).

Actions pour réduire l'impact de la COVID-19 sur la pauvreté des
enfants

¢+ Assurer une couverture vaccinale maximale de facon a renforcer l'immunité générale de la
population.

X3

%

Renforcer le systeme de santé a travers I'équipement systématique des hopitaux et centres
de santé, des infrastructures appropriées et des personnels pour faire face a une explosion
de contamination ala COVID-19.

*

** Assurer une résilience des systemes des services sociaux (Santé, Education, WASH,
Protection) de fagon a pouvoir garantir la continuité de la fourniture des services essentiels
méme pendant les périodes de pic (exemple : apprentissage a distance, continuité de
service de santé, service d'eau, d'assainissement, appui psychosocial, etc.)
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1 « Introduction

La République Démocratique du Congo (RDC), le pays le plus vaste d'Afrique subsaharienne,
s'étend sur une superficie de 2.345.409 Km®. La RDC, fragilisée par des conflits armés pendant de
nombreuses années qui ont accentué une situation socio-économique déja précaire, figure parmi
les pays les plus pauvres au monde. En 2018, l'indice de développement humain (IDH) du pays
l'avait classé 176°™ sur 189 (Programme des Nations Unies pour le Développement, 2018), et 72%
de la population vivait avec moins de 1,9 dollar américain par jour, une population surtout
concentrée dans les régions du Nord-Ouest et du Kasai (La Banque Mondiale, 2020). La RDC
présente l'un des taux de pauvreté le plus élevé au monde. De plus, il s'agit d'une pauvreté d'une
grande i?tensité (calculée par I'écart de revenu des pauvres par rapport au seuil de pauvreté, 32,2%
enRDC).

Le rapport mondial 2018 sur la pauvreté et la prospérité publié par la cellule de communication de la
Banque Mondiale n'est pas encourageant pour la République Démocratique du Congo. Selon ce
document, 26,76 millions de congolais vivaient dans I'extréme pauvreté en 2015, ce qui a placé la
RDC dans le top 5 des pays comptant le plus grand nombre d'extrémes pauvres dans le monde.
Cette pauvreté généralisée touche de plein fouet les enfants qui représentent 56% de la population
(UNICEF, 2018). En effet, les enfants ont tendance a étre surreprésentés au sein des ménages
pauvres, qui ont en moyenne deux fois plus d'enfants que les ménages non pauvres (La Banque
Mondiale, 2016).

En plus de la pauvreté monétaire, les enfants sont confrontés a de nombreuses privations
notamment dans les secteurs de la santé, de la nutrition, de I'éducation, de la protection, de I'eau, de
l'assainissement et de I'hygiene. Ces privations varient en fonction du sexe, du milieu de vie
(urbain/rural), de la province de résidence et du niveau de bien-étre économique du ménage. Les

> Oasis Kodila Tedika, dans son article du 02 mars 2011.




conflits armés et le déplacement des populations sont aussi des facteurs aggravant la vulnérabilité
des enfants, et contribuant a menacer la réalisation de chacun de leur droit. En 2018, suite aux
violents conflits dans la région du Kasai et dans les provinces de I'lturi, du Tanganyika, du Sud-Kivu
et du Maindombe, environ 7,8 millions d'enfants avaient besoin d'aide humanitaire dans le pays
(UNICEF, 2016b).

Les privations auxquelles doivent faire face les enfants sont le plus souvent multiples. Une analyse
des privations multiples des enfants en RDC utilisant les données de I'EDS 2013-2014 avait été
réalisée en 2016 (UNICEF, 2016a). Toutefois, la définition de la pauvreté multidimensionnelle des
enfants ayant évolué, les récentes données du MICS 6 offrent 'opportunité d'évaluer cette derniere
selon un cadre conceptuel actualisé et déterminé par le Ministére du Plan avec I'appui de 'UNICEF.
Dans un contexte de suivi et de mise en ceuvre des Obijectifs de Développement Durable (ODD),
cette nouvelle analyse de la pauvreté de l'enfant permet de suivre les indicateurs nationaux de
pauvreté de I'enfant.

Dans les sections suivantes du rapport, la méthodologie utilisée pour estimer la pauvreté et les
privations de I'enfant est décrite, suivie de la présentation des dimensions, indicateurs et seuils de
privation, par groupe d'age. Les principaux résultats de l'analyse sont ensuite passés en revue. La
section 4 présente les effets de la pandémie de la COVID-19 sur les enfants, cette derniere ayant eu
des répercussions sanitaires mais aussi sociales et économiques sur les populations, en particulier
les plus vulnérables. Le rapport conclut en proposant des recommandations stratégiques pouvant
contribuer al'amélioration des conditions de vie des enfants en RDC.
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Mesurer la pauvreté et les privations
. de PEnfant : méthodologie et données

L'Analyse du Chevauchement des Privations Multiples (MODA) a été retenue comme méthode
principale d'analyse de la pauvreté et des privations de I'Enfant en RDC. MODA adopte une
approche holistique de la pauvreté et des privations de I'enfant, en analysant les multiples facettes
du bien-étre de ce dernier. La méthodologie a été développée par Innocenti, le bureau de recherche
de I'UNICEF, avec le soutien de la division des politiques et de la stratégie de New York, afin de
faciliter I'analyse des inégalités et de fournir des instruments pour identifier les enfants victimes de
privations.

MODA se concentre sur la pauvreté et les privations de I'enfant, I'enfant est donc l'unité de I'analyse.
MODA apporte un certain nombre de contributions originales au débat de la pauvreté
multidimensionnelle :

e Une approche holistique centrée sur I'enfant. Le choix des dimensions et des indicateurs
est orienté par leur pertinence au regard du bien-étre des enfants (besoins essentiels ; droits
fondamentaux des enfants). Les multiples aspects de la vie des enfants sont placés
simultanément au centre de toute l'analyse et l'enfant est pris en compte dans son
intégralité.

e Une approche « cycle de vie ». Les besoins des enfants ne sont pas homogenes au cours
de leur enfance. L'approche MODA permet de refléter les différences de ces besoins pour
chaque phase de I'enfance (telle que la petite enfance, I'enfance et l'adolescence).

e Lacréation de profils d'enfants subissant des privations. MODA aide a l'identification des
groupes particulierement défavorisés ou vulnérables, et permet de déterminer leurs
caractéristiques sociales et géographiques.




MODA est une méthodologie qui permet de mesurer et de mieux comprendre l'incidence, l'intensité
et la sévérité de la pauvreté multidimensionnelle selon la situation géographique, certaines
caractéristiques des enfants, des ménages auxquels ils appartiennent et de leurs meres.
L'approche est composée d'une analyse sectorielle (par indicateur et par dimension) d'une part et
d'une analyse multidimensionnelle de l'autre.

MODA met I'accent sur le contexte de chaque pays en développant des adaptations nationales
de l'approche avec des parametres d'analyse spécifiques (National-MODA ou N-MODA)? Les
données qui sont utilisées dans cette étude sont celles du MICS-Palu-RDC. L'enquéte par grappes a
indicateurs multiples avec volet paludisme (MICS-Palu, RDC, 2017-2018) a €té menée en 2017 et
2018 par linstitut national de statistique du Ministere du Plan de la RDC, en collaboration avec
I'UNICEF, dans le cadre du programme mondial des enquétes MICS. Le programme mondial des
enquétes MICS a été élaboré par I'UNICEF dans les années 1990 en tant que programme
d'enquéte-ménage international qui vise a soutenir les pays dans la collecte de données
comparables au niveau international suivant un large éventail d'indicateurs relatifs a la situation des
enfants et des femmes.

L'approche participative adoptée permet la définition contextualisée du bien-étre des enfants en
RDC. Cette définition contextualisée a guidé la sélection des parametres de l'analyse au cours d'un
atelier a Mbuela Lodge dans la province du Kongo Central, du 2 au 4 novembre 2020, qui a vu la
participation des structures nationales en charge du bien-étre des enfants. Les différentes sections
de I'UNICEF (nutrition, éducation, protection, WASH et santé) étaient également représentées. En
plus des services sociaux, des experts du Ministere du Plan, de I'Institut National des Statistiques
(INS), de la section politiques sociales et évaluation et de la section planification et suivi de 'UNICEF
étaient aussi présents. Les parametres de l'analyse, c'est-a-dire les indicateurs, les dimensions, les
seuils de privation, les variables de profil et les groupes d'age ont été discutés et choisis de maniere
participative et consensuelle. La Figure 1 présente la liste des dimensions retenues par groupe
d'age.

Figure 1. Liste des dimensions par groupe d'dge

Nutrition Nutrition

Santé Santé
Protection de I'enfant Protection de I'enfant
Eau Eau
Hygiéne Hygiéne
Logement Logement

Accés a I'Information pour le

Accés a I'information pour le Sdall
bien-étre des enfants

bien-étre des enfants

24 - 59 mois

6 Les résultats du N-MODA ne permettent pas de comparaison avec d’autres pays. Ils peuvent néanmoins révéler
des informations plus détaillées et plus riches sur I'étendue et les caractéristiques des privations des enfants et sur
les profils des enfants souffrant de privations dans un pays donné. Le N-MODA permet également une comparaison
dans le temps au niveau de chaque pays, a condition que les mémes parametres de |'analyse soient maintenus.
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Nutrition
Santé

Nutrition

. Santé
Protection de I'enfant Education
Education Eau
_Eau Assainissement
Assainissement Hygiéne
Hygiéne Logement
Logement Accés a I'Information pour le

Accés a I'information pour le
bien-étre des enfants

bien-étre des enfants

5-14 ans

15 -17 ans

Les dimensions utilisées pour mesurer le bien-étre des enfants sont présentés dans la Figure 1.
Chaque dimension est mesurée par plusieurs indicateurs (La liste compléte des indicateurs par
dimension et par groupe d'age se trouve a lAnnexe 1. La liste des indicateurs par dimension).
Chaque indicateur fournit des informations sur un aspect bien distinct de la privation dans une
dimension donnée. Pour cette raison, un enfant qui subit des privations selon au moins un des
indicateurs apportant des informations pour une dimension sera considéré comme subissant des
privations au niveau de la dimension. Cette approche est définie comme « approche de l'union »
dansla publication de Neubourgetal. (2012).

Les dimensions communes a tous les groupes d'dges sont la nutrition, la santé, l'eau,
l'assainissement, I'hygiéne, le logement et I'acces a l'information. Cependant, pour certaines de ces
dimensions, les indicateurs utilisés different en fonction des besoins spécifiques d'un groupe d'age
aun autre. C'est le cas notamment de la nutrition, ou l'indicateur utilisé pour mesurer la privation de
I'enfant de 0 a 59 mois est l'insuffisance pondérale, tandis que la consommation de sel iodé est
utilisée pour ceux de 5 a 14 ans et 15 a 17ans. L'incidence de la privation pour chacun des
indicateurs ou chacune des dimensions est calculée en utilisant la formule suivante.

Taux de privation par dimension ou indicateur

q j,r
hjy ===
ny
Avec
Ny
qjr = E Yj
i=1
h;, Taux d'incidence des enfants subissant des privations dans la dimension ou l'indicateur j de
la population de référencer
q Le nombre d'enfants de la population de référence r subissant des privations dans la
dimension ou lindicateurj
n, Le nombre total des enfants de la population de référence r
Yy Niveau de privation de I'enfant i dans la dimension ou lindicateur j avec y,=1 si x,< Z;
(privation) ety,=0six, = Z, (pas de privation)
X, Importance de la dimension ou de l'indicateur j pour I'enfant i
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zZ Seuil deladimensionj

Les formules suivantes permettent de compter le nombre de privations pour chaque enfant avant de
resumer ces informations cruciales pour l'analyse de la privation multidimensionnelle en utilisant
troisindices H, A et M, pour plusieurs seuils k de privation.

d
D; = Z Vj
=1

D, nombre total de dimensions dans lesquelles chaque enfanti subit des privations
y; y,=1 si subit des privations dans la dimension j et y,= 0 si I'enfant ne subit pas de privation
dansladimensionj

Compte des privations par enfant

Taux de privation multidimensionnelle

Ak
H=—
Ng
Avec
n
x = z Yk
i=1
h;, Taux d'incidence de la privation multidimensionnelle des enfants selon la valeur seuil k dans
le grouped'agea
d. Le nombre d'enfants victimes d'au moins k privations dans le groupe d'age a
n, Le nombre total des enfants dansle groupe d'age a
Y. Niveau de privation de I'enfanti en fonction de la valeur seuil k
D, Importance de ladimensionj pour I'enfanti
K Valeur Seuil
Intensité moyenne de la privation multidimensionnelle
dk
21 Ck
A=——
dk X d
A intensité moyenne de la privation multidimensionnelle selon la valeur seuil K pour le groupe
d'agea;
d. Le nombre d'enfants victimes d'au moins K privations dans le groupe d'age a
d nombre total de dimensions considérées par enfant dans le groupe d'age concerné a;
C, nombre de privation subies de facon multidimensionnelle par chaque enfantiavec ¢, = D;*y,
Taux de privation multidimensionnelle ajusté pour l'intensité
chlk Ck
My=HxA=="2—
Nng Xd
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M, taux d'incidence ajusté de la privation multidimensionnelle des enfants chez les enfants
subissant au moins K privations dans le groupe d'age a

q. Le nombre d'enfants victimes d'au moins K privations dans le groupe d'age a

d nombre total de dimensions considérées par enfant dans le groupe d'age concerné a;

C, nombre de privation subies de facon multidimensionnelle par chaque enfantiavec ¢, = D;*y,
n, Le nombre total des enfants dans le groupe d'agea

Enfin, il est essentiel de définir un seuil de pauvreté afin d'identifier les enfants pauvres et non
pauvres. Le seuil de pauvreté multidimensionnelle utilisé pour cette analyse est de k=3 privations.
En d'autres termes, un enfant est considéré comme multi-dimensionnellement pauvre, s'il subit des
privations dans au moins 3 dimensions alafois.

Limitations des données

Les données présentent un certain nombre de limites. L'une d'elles est le fait que peu de variables
permettant de créer des indicateurs pertinents pour les dimensions nutrition et santé sont
disponibles pour les enfants agés de 5 ans et plus. Dés lors, l'indicateur utilisé pour ces enfants pour
la dimension nutrition est la « consommation du sel iodé » au niveau du ménage. Pour la dimension
santé, c'estl'indicateur « utilisation de la moustiquaire » qui a été retenu.

Le choix a été fait de ne pas inclure la dimension stimulation et apprentissage et l'indicateur travail
des enfants pour la dimension protection de I'enfant dans I'analyse multidimensionnelle, et ce en
dépit de leur pertinence. En voiciles raisons :

(1) Stimulation et apprentissage

Certains des indicateurs clés pouvant étre utilisés pour mesurer la stimulation et l'apprentissage
chez les enfants de moins de 5 ans comprennent la fréquentation du préscolaire, I'acces aux jouets,
un soutien a l'apprentissage par les adultes du ménage et le développement cognitif. La
méthodologie MODA nécessite une variance suffisante des taux de privation d'un indicateur pour
pouvoir linclure dans l'indice, c.a.d. qu'une partie des enfants doit subir des privations et I'autre pas
pour permettre l'analyse. Dans le cas de cette dimension, presque tous les enfants en RDC
subissent des privations pour chacun des indicateurs ; ils ne sont pas discriminants. Pour cette
raison, la dimension a été écartée dans la construction de l'indice de la privation
multidimensionnelle.

(2) Le travail des enfants

Le travail des enfants n'a pas pu étre utilis€ comme indicateur car la méthodologie MODA exige que
pour qu'un indicateur soit retenu, les données utilisées pour sa construction doivent étre collectées
pour tous les enfants de la population de référence. Dans le cas du travail des enfants, les données
ont été collectées pour un seul enfant sélectionné au hasard dans le ménage. Malgré son
importance, la dimension protection de I'enfant n'a donc pas pu étre utilisée pour les enfants de 15a
17 ans nonobstant sa pertinence en RDC.
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Cette section résume les principaux résultats de I'étude. Tout d'abord, le taux et les indices de
pauvreté multidimensionnelle des enfants sont présentés, suivis d'une analyse des taux de privation
dans chacune des dimensions composant l'indice de pauvreté des enfants. Ensuite une analyse de
chevauchement est effectuée pour étudier les privations qui sont habituellement vécues ensemble
par les enfants en RDC. Pour finir, I'analyse donne des réponses a la question « Quel est le profil des
enfants pauvres en RDC ?».

3.1. La pauvreté multidimensionnelle de I'Enfant en RDC

Un enfant est défini comme multi-dimensionnellement pauvre s'il subit des privations dans au
moins 3 dimensions de bien-étre. Sur la base de cette définition, 74,6% des enfants (environ 40
millions d'enfants’) en RDC ont été identifiés comme multi-dimensionnellement pauvres. La
répartition par tranche d'age montre que 91.0% des enfants agés de 0 a 23 mois, 81.2% de ceux
agés de 24 a 59 mois, 70.2% de ceux agés de 5 a 14 ans et 61.5% de ceux agés de 15a 17 ans sont
multi-dimensionnellement pauvres.

7 Seul le nombre d’individus 4gés de 0 a 19 ans étant disponible dans I'annuaire statistique de 2017, ce chiffre reste
approximatif.
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Figure 2. La pauvreté multidimensionnelle au niveau national et par groupe d'dge
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multidimensionellement
pauvres

Source : Calculs des auteurs en utilisant la base de données MICS-Palu (2018).

Pour atteindre la cible 1.2 de I'Objectif de Développement Durable (ODD) 1°, il faudrait réduire de
moitié le pourcentage d'enfants vivant dans la pauvreté multidimensionnelle et &gés de 0 a 17 ans,
soit passer de 74,6% a 37,3% d'ici 2030. La Figure 3 et la Figure 4 fournissent une analyse plus
détaillée du pourcentage d'enfants multi-dimensionnellement pauvres en RDC.

Comme le montre la Figure 3, presque tous les enfants en RDC (96.6%) souffrent de privation dans
au moins une dimension. Une proportion élevée des enfants (88.1%) souffre de privations dans au
moins 2 dimensions. Environ 3 enfants sur 4 (74.6%) subissent des privations dans au moins 3
dimensions. En outre, environ 6,5% et 1,0% des enfants souffrent respectivement de privations
dans 7 et 8 de leurs dimensions de bien-étre. L'avenir d'un enfant subissant des privations dans
toutes les dimensions de son bien-étre ou presque, est incertain, surtout lorsque I'on sait que ces
dimensions ont trait a des aspects cruciaux pour sa survie.

Figure 3. Pourcentage d'enfants subissant des privations dans. au.moins X (nombre) dimensions.

96.6

% d'enfants

Privé dans au Privé dans au Privé dans au Privé dans au Privé dans au Privé dans au Privé dans au Privé dans les
moins une moins 2 moins 3 moins 4 moins 5 moins 6 moins 7 8 dimensions
dimension  dimensions dimensions dimensions dimensions dimensions dimensions

Source : Calculs des auteurs en utilisant la base de données MICS-Palu (2018).

80DD 1.2: « D’ici & 2030, réduire de moitié au moins la proportion d’hommes, de femmes et d’enfants de tous
ages souffrant d’'une forme ou l'autre de pauvreté, telle que définie par chaque pays. »
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Figure 4. Pourcentage d’enfants subissant simultanément un nombre donné de privation

183 197

18.0

121

~
—
o

13.5
8.6 I
1 2 4

2

I5.
1

6 7

o |I:

Nombre de privations simultanées

Source : Calculs des auteurs en utilisant la base de données MICS-Palu. (2018).

La Figure 4 montre la distribution des privations, c'est-a-
dire le nombre de privations simultanées subies par
chaque enfant. On constate que seulement 3,4% des
enfants en RDC ne souffrent d'aucune privation, 8,6%
souffrent d'une privation tandis que 13,5% souffrent de
deux privations. Il y a une proportion plus élevée d'enfants
souffrant de 3, 4 et 5 privations simultanément (18,3%,
19,7% et 18,0% respectivement). Il y a aussi une
proportion de 12,1% qui sont privés dans 6 dimensions sur
8, tandis qu'environ 5,4% souffrent de 7 privations sur 8. Il y
a également 1% d'enfants qui souffrent de privations dans

Les enfants multi-
dimensionnellement
pauvres souffrent de
privations dans 4,6 des 8
dimensions du bien-étre en
moyenne, ce qui représente
57,5% du nombre total de
dimensions.

les 8 dimensions. En utilisant la méthodologie MODA, il est également possible de calculer
lintensité (A) de la privation pour les enfants multi-dimensionnellement pauvres. Cet indice
représente le nombre moyen de privations chez les enfants préalablement indentifiés comme multi-
dimensionnellement pauvres en valeur absolue ou en pourcentage du nombre total de privations
considérées pour l'analyse (8 dans ce cas précis). On constate que les enfants (agés de 0a 17 ans)
multi-dimensionellement pauvres subissent des privations dans 4,6 des 8 dimensions du bien-étre
en moyenne, ce qui représente 57,5% du nombre total de dimensions. La figure suivante montre
lintensité de la pauvreté multidimensionnelle au niveau national pour chacun des quatre groupes

d'age.

Figure 5. L’intensité de la pauvreté multidimensionnelle au niveau national et par groupe d'dge
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Source : Calculs des auteurs en utilisant la base de données MICS-Palu. (2018).
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En combinant le taux de pauvreté multidimensionnelle (H) et l'intensité de la pauvreté (A), on obtient
M, qui est la mesure globale de la pauvreté des enfants. M, est un indice allant de 0 a 1, ot un indice
plus élevée implique qu'un groupe particulier d'enfants subit plus lincidence et/ou lintensité de la
pauvreté, les rendant plus vulnérables. L'indice est principalement utilisé a des fins de
compararaison. Le M, prend une valeur de 0,428 au niveau national. A lui seul, le chiffre 0,428 ne
veut rien dire, mais il peut étre utilisé pour comparer la situation au niveau national par rapport aux
26 provinces de la RDC, par exemple. Le pourcentage d'enfants multi-dimensionellement pauvres
est le plus faible a Kinshasa (35,1%), tandis que la province du Kasai a la plus forte proportion
d'enfants pauvres (99%) comme le montre la Figure 6a. Le tableau suivant détaille les valeurs de H
etde A, utilisées dans le calcul de M, selon la province. Cependant, il est a noter qu'étant donné que
Kinshasa est plus densément peuplée, en chiffres absolus, il y a environ 1,7 millions d'enfants
pauvres multidimensionnels qui vivent dans la province du Kasai alors que 2,7 millions d'entre eux
vivent a Kinshasa (voir la Figure 6b). En moyenne ils sont respectivement privés dans 5,7 et 3,7 des
8 dimensions considérées pour l'analyse. En revanche, les enfants pauvres multidimensionnels
sont plus nombreux dans la province de Kwilu alors que ceux vivant dans la province du Kasai
comptent en moyenne plus de privations.

Figure 6. Classement des provinces selon (a) l'indice de pauvreté multidimensionnelle Mo et (b) selon le nombre d’enfants pauvres
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b) Nombre d’enfants privés multidimensionnel, en millions (k=3)
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Source : Calculs des auteurs en utilisant la base de données MICS-Palu (2018).

Tableau 1. Le taux de pauvreté multidimensionnelle (H) et l'intensité de la pauvreté (A) en pourcentage et en valeur absolue
selon la province

Province Taux de pauvreté Nombre d'enfants Intensité de la Nombre moyen de
multidimensionnelle, multi-dimensionnellement pauvreté privations chez les
pauvres (en millions)® multidimensionnelle, enfants pauvres
% multidimensionnels

Kasai 99 1.7 71.7 5.7
Kasai Central 95.9 2.0 64.5 5.2
Sankuru 93.6 1.3 65.6 5.2
Kasai 76.1 1.5 55.2 4.4
Oriental

Lomami 89.9 1.4 57.8 4.6
Tanganyika 83 1.7 60.6 4.9
Haut Lomami 79 1.6 55.3 4.4
Lualaba 84.7 1.4 62.3 5.0
Haut 66.9 2.1 51.6 4.1
Katanga

Maniema 97.5 1.3 66.2 5.3

Sud Kivu 66.1 2.3 53.4 4.3
Nord Kivu 67.2 2.8 52.9 4.2

Ituri 74.9 1.5 52.3 4.2
Haut Uele 87.9 0.88 55.3 4.4

Bas Uele 76.1 0.46 59.8 4.8
Tshopo 80.5 1.0 55.7 4.5

° Seul le nombre d’individus 4gés de 0 a 19 ans étant disponible dans 'annuaire statistique de 2017, ces chiffres
restent approximatifs.
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Tshuapa 93 0.89 68 5.4
Mongala 94.6 0.98 58.9 4.7
Nord Ubangi 88.7 0.67 63.9 5.1
Sud Ubangi 79.7 1.2 56.1 4.5
Equateur. 90.3 0.82 62.5 5.0
Mai Ndombe 90.8 11 57.3 4.6
Kwilu 90.9 3.2 60.1 4.8
Kwango 93.6 1.3 63.2 5.1
Kongo 66.4 2.3 52 4.2
Central

Kinshasa 35.1 2.7 46.7 3.7

Source : Calculs des auteurs en utilisant la base de données MICS-Palu. (2018).

3.2. Un apercu de la situation des privations dans les dimensions
composant I'indice multidimensionnel de pauvreté infantile

Dans cette section, les taux de privation pour chaque dimension de bien-étre de I'enfant sont
analysés. L'analyse de la pauvreté des enfants s'articule autour de neuf dimensions : la nutrition, la
santé, l'eau, l'assainissement, I'hygiéne, le logement, I'éducation, la protection de I'enfant et I'acces
ainformation pour le bien-étre de I'enfant. La Figure 7 montre les taux de privation par dimensionet
par groupe d'age. Les dimensions (ainsi que les indicateurs) varient selon les groupes d'age car,
comme le souligne le cycle de vie, les besoins des enfants sont différents au cours des différentes
phases de leur enfance et de leur adolescence.

Figure 7. Taux de privation (%) par dimension et par groupe d’dge

Enfants de 0-23 mois

Enfants de 24-59 mois

Nutrition Nutrition
Protection de 83.1 Santé Protection de Santé
l'enfant 76.2 82.3 l'enfant 80:7__ 53.6 ante
39.8
Information( 41. 9.6Eau Information { 41 g 58.9Eau
27. /4 29:1
Logement 43 Assainissement Logement 44.6  70.6 Assainissement
Hygiéne Hygiene

0] est important de rappeler que chaque dimension est constituée d'un ensemble d'indicateurs. Selon I'approche
de 'union utilisée pour estimer le taux de privation pour chaque dimension, si un enfant souffre de privations selon
au moins un des indicateurs d’une dimension donnée, I'enfant est considéré comme subissant des privations pour

cette dimension.
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Enfants de 5-14 ans Enfants de 15-17 ans

Nutrition Nutrition
Educationo o 379 1o Santé Education 36 Santé
\ 34.1 40.9
. 57.2 .
Information/ 385 Eau Information{ 32.9 52.8 Eau
25.2 20.1
69.3 66.2
Logement 425 Assainissement Logement 413 Assainissement
Hygiéne Hygiene

Source : Calculs des auteurs en utilisant la base de données MICS-Palu (2018).

Voici quelques-unes des principales conclusions de l'analyse de la privation par dimension
(ilustrées dansla Figure 7) :

La privation pour la dimension de l'assainissement, mesurée par l'utilisation de toilettes non
améliorées, atteint des niveauxtres élevés pour tous les groupes d'age.

Plus de la moitié des enfants de tous les groupes d'age souffrent de privations dans la
dimension de l'eau.

En ce qui concerne la dimension de I'hygiene, mesurée par la disponibilité d'un endroit pour
se laver les mains, seuls 4 enfants sur 10 ne souffrent pas de privations (et ce pour tous les
groupes d'age). Cette privation est d'autant plus préoccupante dans le cadre de la
pandémie actuelle de la COVID-19.

Environ 8 enfants sur 10 dans les deux tranches d'age les plus jeunes (0-23 mois et 24-59
mois) subissent des privations dans la dimension de la protection de I'enfant, mesurée par
les indicateurs garde inappropriée et disponibilité de I'acte de naissance. Méme si le travail
des enfants n'a pu étre inclus dans l'analyse pour les raisons décrites dans la section
méthodologie, il n'en reste pas moins une pratique fréquente dans le pays, ce qui
correspond a une violation des droits fondamentaux de I'enfant (Encadré 1).

La privation dans la dimension nutrition est la plus élevée (83,1%) pour les enfants de 0 a 23
mois suivis de ceux de 24-59 mois (53,6%). Les taux de privation sont relativement plus
faibles pour les enfants de plus de 5 ans. Il est important de noter que cela ne signifie pas
nécessairement que le domaine de la nutrition perd de sa pertinence dans la définition du
bien-étre des enfants les plus agés. En effet, différents indicateurs sont utilisés en fonction
du groupe d'age. Comme le montre l'annexe 1, le seul indicateur de nutrition actuellement
disponible pour les enfants de plus de 5 ans estla consommation de sel iodé par le ménage.
De meilleurs indicateurs (au niveau de l'enfant) permettraient certainement d'obtenir des
taux de privations similaires pour les enfants plus agés.

Des résultats similaires a ceux de la nutrition sont observés dans la dimension de la santé, la
grande majorité des enfants agés de 0 a 23 mois (82,3%) subissant des privations. La
proportion est relativement faible pour les autres groupes d'age. Le seul indicateur
disponible pourles enfants de plus de 24 mois est l'utilisation de la moustiquaire.

Un peu plus de la moitié des enfants (52,9%) agés de 5 a 14 ans et plus d'un tiers des enfants
agésde 15a17 ans (34,1%) souffrent de privations dans la dimension éducation.

Rapport National @



e L'acces a l'information est également problématique en RDC : environ 4 enfants sur 10 des
trois premiers groupes d'age n'ont pas acces a un dispositif d'information adéquat. Pour la
derniere tranche d'age, le taux de privation est Iégerement inférieur, 3 enfants sur 10 n'ayant
pas acces a l'information.

e Environ 2 a 3 enfants sur 10 (dans les différents groupes d'age) souffrent de privations dans
la dimension logement.

Encadré 1. Le travail des enfants en RDC

Selon I'enquéte MICS-Palu-RDC de 2018, 15% des enfants agés de 5 a 17 ans sont engagés
dans le travail des enfants. 13% de ces enfants exercent des emplois qui présentent des
risques pour leur santé et qui peuvent s'avérer dangereux. La situation est encore plus
préoccupante pour les enfants de 15 a 17 ans dont un quart d'entre eux travaille dans des
conditions dangereuses. Il ne semble pas y avoir de différence significative selon le sexe.
Les enfants vivant dans les ménages les plus pauvres sont deux fois plus nombreux a étre
engagés dans le travail des enfants que ceux vivant dans les ménages les plus riches. Dans
certaines provinces, le travail des enfants concerne jusqu'a 20-30% des enfants agés de 5 a
17 ans (ex : Haut Uelé, Bas Uelé, Sud Ubangi, lturi, Nord Ubangi, Lomami, Kasai et
Maniema).

La dimension stimulation et apprentissage concerne I'éducation durant la petite enfance. Elle n'a pu
étre incluse dans l'analyse pour des raisons techniques. Il est cependant important de noter qu'en
termes de développement humain, limportance de I'éducation durant la petite enfance n'est pas a
sous-estimer. Les premiéeres années d'un enfant sont a la base de son développement futur et de
ses capacités d'apprentissage, y compris son développement cognitif et social. L'analyse a partir
des données du MICS-Palu pour la RDC montre que la grande majorité des enfants de moins de 5
ans souffre de privations dans cette dimension. Presqu'aucun enfant de 3 a 4 ans ne fréquente
I'école maternelle (97,8% de privation) tandis que 93,6% souffrent de privations pour l'indicateur «
développement cognitif 5. Environ 12% des enfants 4gés de 3 & 4 ans ne bénéficie pas de soutien &
l'apprentissage et 12,2% n'ont pas acceés aux jouets. L'accés aux jouets est encore plus
problématique pour les enfants les plus jeunes (0-23 mois) avec un taux de privation de 38,3% (voir
les figures 26 et 27 de I'Annexe 2)

3.3. L'analyse du chevauchement des privations

Les sections précédentes ont fait ressortir la nature multidimensionnelle des privations
auxquelles font face les enfants en RDC. L'analyse du chevauchement des privations permet
d'identifier les combinaisons de dimensions pour lesquelles des réponses multisectorielles sont les
mieux adaptées. Trois combinaisons sont présentées dans ce rapport faisant ressortir le lien entre
des dimensions ayant trait a la survie, au développement et a la protection des enfants de différents
ages. Lelien estensuite fait entre le niveau de vie des ménages et la pauvreté multidimensionnelle.

1 Un module de 10 éléments a été utilisé pour calculer I'Indice de Développement de la Petite Enfance (IDPE).
L'indice est basé sur une sélection de jalons que les enfants sont censés atteindre a I'age de 3 et 4 ans. Les 10
éléments utilisés pour déterminer si les enfants sont en bonne voie de développement sont regroupés dans quatre
domaines : la littératie-numération ; le physique ; le socio-émotionnel ; 'apprentissage.
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LaFigure 8 montre que 71.2% des enfants de 0 a 4 ans subissent des privations simultanées dans
AU MOINS DEUX des dimensions liées a la nutrition, la santé et la protection de I'enfant. En outre,
seuls 5.8% des enfants de ce groupe d'age ne souffrent d'aucune privation dans ces trois
dimensions. 31.1% des enfants souffrent de privations simultanément dans les trois dimensions
nutrition, santé, et protection de I'enfant. Centraliser les services de nutrition, de la prévention des
maladies, de garde appropriée, de vaccination ainsi que de I'enregistrement des naissances au
sein de guichets uniques a travers le pays permettrait d'adresser efficacement les privations dans
ces trois domaines clés du bien-étre des enfants de moins de 5 ans en RDC.

Figure 8. Chevauchement des. privations entre les dimensions. nutrition, santé et protection de I’enfant, enfants de 0 a 4 ans

Nutrition et Santé (6.6%)
NON-PRIVES (5.8%)

Nutrition (65.2%)

Santé (52.6%)

Chevauchement (31.1%)

Nutrition et Protection de I'enfant (21.6%) Santé et Protection de I'’enfant (11.9%)
Protection de I’enfant seulement (14.1%)

Protection de I'enfant (78.7%)

Source : Calculs des auteurs en utilisant la base de données MICS-Palu (2018).

e L'école comme unique point d'entrée pour les programmes liés a la nutrition et la santé
présente des limitations importantes

La Figure 9 montre que 27,3% des enfants agés de 5 a 17 ans subissent des privations dans la
dimension éducation ainsi que celles de la nutrition ou de la santé. Ces enfants bénéficieraient de
programmes ayant pour objectif 'amélioration de la santé et de la nutrition des enfants. Ces
programmes ont souvent comme point d'ancrage I'école, comme par exemple les cantines
scolaires ou les sessions d'information destinées aux parents ou tuteurs. Toutefois, 29,3% des
enfants de 6 a 14 ans et 26,6% de ceux agés de 15 a 17 ans ne fréquentent pas d'établissements
scolaires.’Le défi est donc double, scolariser les enfants dans le moyen et long terme tout en
s'assurant que dans limmédiat, tous les enfants et mémes ceux n'étant pas a I'école, aient acces a
de la nourriture saine et que leurs tuteurs aient acces aux informations cruciales autour de la
nutrition.

12 En RDC, la gratuité de I'enseignement de base c’est-a-dire pour les enfants 4gés de 6 a 14 ans, mise en ceuvre
depuis 2019 a pour objectif d’étendre I’éducation a tous les enfants. Certaines difficultés existent malgré la volonté
politique en ce sens. En effet, la suppression de la prise en charge des enseignants par les parents a la suite de la
mise en ceuvre de la politique de gratuité scolaire a créé un manque a gagner plus ou moins important chez certains
enseignants les poussant a la gréve, ce qui entame la qualité des enseignements.
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Figure 9. Chevauchement des privations entre les dimensions nutrition, santé et éducation, enfants de 5 a 17 ans
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Source : Calculs des auteurs en utilisant la base de données MICS-Palu (2018).

* |e haut potentiel des investissements conjoints en WASH pour TOUS les enfants en
RDC

La Figure 10 montre un chevauchement important entre les dimensions eau et assainissement
(48,1%) pour les enfants de 0 a 17 ans. Par ailleurs, 82,8% des enfants subissant des privations dans
la dimension hygiene en subissent également dans les dimensions eau ou assainissement. Ces
problématiques gagneraient a étre traitées a travers une approche conjointe au niveau des trois
secteurs impliqués. L'acces a I'eau potable, a des toilettes appropriées ainsi qu'a un point de lavage
des mains tend toutefois a étre de I'ordre du domaine privé et donc dépendant du type de logement
au sein duquel vitle ménage.

Onremarque que les logements traditionnels n'ont que trés rarement ces installations a disposition.
Il est donc important de planifier une réponse politique adaptée non seulement aux privations qui
doivent étre adressées mais également aux réalités des ménages qui bénéficieront de celle-ci. En
milieu rural, par exemple, ou le chevauchement entre les trois dimensions est de l'ordre de 32,4%,
un systeme de toilettes publiques avec acces a I'eau et au savon pour I'hygiéne ainsi qu'un point
d'eau potable (ou point WASH), pourraient étre envisagés. En zone urbaine, un nombre plus
important de ces points WASH serait nécessaire, et ce notamment a cause de la densité de la
population. De plus, en zone urbaine, le chevauchement des privations WASH change avec 6,9%
des enfants subissant des privations dans les trois dimensions a la fois et des taux de privations
moins importants, ce qui implique la nécessité d'un travail plus rigoureux pour l'identification des
enfants souffrant de privations.
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Figure 10. Chevauchement des privations entre les dimensions eau, hygiéne et assainissement, enfants de 0.a 17 ans

Eau et Hygiene (5.9%)
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Hygiene (42.9%)
Eau

Hygiene et Assainissemant [7.8%)

Assainissement {69.4%)

Source : Calculs des auteurs en utilisant la base de données MICS-Palu (2018).

3.4. Quel est le profil des enfants pauvres en RDC ?

La pauvreté multidimensionnelle est tres répandue parmi les enfants en RDC. L'analyse de profil
permet d'identifier des groupes d'enfants particulierement défavorisés ou vulnérables, en fonction
de leurs caractéristiques sociales et géographiques. Leur identification contribue a I'élaboration de
politiques ciblées pouvant les prendre en charge de maniere efficace. L'analyse montre que la
situation géographique, le retard de croissance, le niveau d'éducation de la mére, 'age de I'enfant et
le fait de bénéficier ou non d'une assurance médicale sont tous des facteurs déterminants pour le
bien-étre des enfants en RDC.

e Lasituation géographique comme élément de ciblage des enfants vulnérables

La situation géographique est déterminante dans le statut de pauvreté des enfants en RDC (voir
Figure 11). En effet, environ 50% des enfants sont pauvres en milieu urbain contre plus de 90 % en
zones rurales. En milieu rural, on enregistre deux fois plus d'enfants pauvres comparativement a
ceux vivant en zone urbaine. Les taux de pauvreté s'élevent a plus de 90% dans les provinces du
Kasai (99%), de Maniema (97,5%), du Kasai Central (95,9%), de Mongala (94,6%), de Sankuru
(93,6%), de Kwango (93,6%), de Tshuapa (93%), de Kwilu (90,9%), de Mai-Ndombe (90,8%), et de
I'Equateur (90,3%). La situation a Kinshasa est nettement meilleure que dans le reste du pays, avec
un peu plus d'untiers des enfants en situation de pauvreté multidimensionnelle.




Figure 11. Le taux de pauvreté multidimensionnelle, par milieu et province de. résidence, enfants de 0-17 ans
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Source : Calculs des auteurs en utilisant la base de données MICS-Palu (2018).

En considérant la privation pour les dimensions eau, assainissement et hygiene, les enfants des
milieux ruraux sont toujours ceux qui subissent le plus de privations, et ce peu importe le groupe
d'age pour lequel la privation est analysée. Les disparités tendent a étre plus importantes dans les
dimensions eau et assainissement.

Figure 12. Taux de privation pour les dimensions eau, assainissement et hygiene, par milieu de résidence et par groupe d’dge
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Source : Calculs des auteurs en utilisant la base de données MICS-Palu. (2018).




e Leretard de croissance est lié au taux de privation des enfants.
Figure 13. Le taux de pauvreté multidimensionnelle, si I'enfant est en retard de croissance ou non
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0-23 mois 24-59 mois

W Enfant en retard de croissance M Enfant pas en retard de croissance

Source : Calculs des auteurs en utilisant la base de données MICS-Palu (2018).

Les enfants en retard de croissance (malnutrition chronique ou « stunting ») ont tendance a
subir plus de privations multiples que ceux ne souffrant pas de retard de croissance. La Figure
13 montre que cette différence est accentuée surtout parmi les enfants de 24 a 59 mois. Pour ce
groupe d'age, environ 91% des enfants en retard de croissance souffrent de privations dans au
moins 3 dimensions a la fois, tandis que ce taux est de 72% pour les enfants qui ne sont pas en
retard de croissance. Cela montre que la prise en charge du retard de croissance ne peut étre
que multidimensionnelle afin de réduire de maniére significative le retard de croissance dans
le pays. Selon 'UNICEF, le retard de croissance toucherait environ 8,5 millions d'enfants de moins
de 5 ans en RDC. Le retard de croissance pose un vrai probleme de développement, aussi bien
social qu'économique, étant donné ses impacts, parfois permanents, sur la santé et le
développement de l'enfant (développement cognitif, moteur et du langage), ainsi que sur ses
capacités productives, arrivé al'age adulte.

Au niveau des dimensions, la différence entre les 2 groupes d'enfants est importante surtout
pour les dimensions nutrition, eau, assainissement et acces a l'information pour le bien-étre
de I'enfant (Figure 14). Par exemple, parmi les enfants de 24 a 59 mois, environ 68% des enfants en
retard de croissance souffrent de privations dans la dimension nutrition®’; ce taux est de 40% pour
les enfants qui ne souffrent pas de retard de croissance.

Figure 14. Le taux de privation par dimension, si l'enfant est en retard de croissance ou non
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Source : Calculs des auteurs en. utilisant la base de données MICS-Palu (2018).

13 Les indicateurs « insuffisance pondérale » et « consommation de sel iodé » fournissent des informations sur la
privation pour cette dimension pour les enfants de 24-59 mois.
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e Uneanalyse selonle genre

Une analyse de la pauvreté multidimensionnelle basée sur le genre montre qu'il y a plus d'enfants
subissant des privations dans les ménages dont le chef est une femme (76,7%) que dans ceux dont
le chef est un homme (73,9%). Lorsque le sexe de I'enfant est pris comme variable de profil, la
différence entre garcon et fille n'est perceptible que parmi les adolescents de 15 a 17 ans et dans
l'analyse sectorielle. Pour cette tranche d'age, les taux de privation sont plus élevés parmi les
garcons que les filles, exception faite de la dimension éducation, ou les jeunes filles ont un taux de
privation de 37% contre 31% pour les garcons.

L'analyse du genre montre également que certains événements qui sont les plus fréquents chez les
filles, tels que le mariage ou l'union précoce;‘ont un impact négatif sur le bien-étre des adoles-
centes. En effet, le taux de pauvreté multidimensionnelle est nettement plus élevé parmiles filles de
15a17 ans en union ou ayant déja été en union (86%) que parmiles filles n'ayant jamais été en union
(57%). Quand on pousse l'analyse jusqu'au niveau des dimensions, pour la quasi-totalité des
dimensions, les filles de 15 a 17 ans actuellement en union ou l'ayant déja été ont tendance a subir
plus de privations que celles n'ayant jamais été en union (Figure 15). L'éducation est la dimension
la plus corrélée au phénoméne du mariage des enfants, avec 85,6% des jeunes filles
subissant des privations lorsqu'elles sont en union ou ayant déja été en union, contre 33%
pour les jeunes filles qui n'ont jamais été en union.

Figure 15. Le taux de privation par dimension, si la fille de 15 & 17 ans selon le statut d union
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Source : Calculs. des auteurs. en utilisant la base de données. MICS-Palu. (2018,).

1 Selon les résultats du MICS 2018, 31% des femmes de 20 a 49 ans étaient mariées avant 'dge de 18 ans, contre
7% pour les hommes de la méme tranche d’age.
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Les niveaux de pauvreté multidimensionnelle sont élevés peu importe le niveau d'éducation
de la meére. Les résultats montrent toutefois que le niveau d'éducation de la meére est
positivement associé avec le bien-étre des enfants. Avec un niveau d'éducation secondaire ou
supérieur de la mere, plus d'un enfant sur deux est pauvre (59%). Ce taux reste cependant
nettement en dessous du taux de pauvreté des enfants lorsque la mére n'a pas regu d'éducation
formelle (91%).

e Les enfants bénéficiant d'une assurance maladie sont beaucoup moins exposés a la
pauvreté multidimensionnelle.

Figure 16. Taux de pauvreté multidimensionnelle, par quintiles de bien-étre et si l'enfant est assuré ou non, enfants de 0-17 ans
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Source : Calculs des auteurs en utilisant la base de données MICS-Palu (2018).

Seulement 3,5% des enfants de 0 a 17 ans sont couverts par une assurance maladie. Les trois
quarts de ces enfants vivent en zones urbaines, et en particulier a Kinshasa qui regroupe environ
35% des enfants assurés. Les enfants assurés ont un taux de pauvreté multidimensionnelle
deux fois moins élevé que les enfants ne bénéficiant d'aucune couverture d'assurance
maladie. La Figure 16 présente le taux de pauvreté multidimensionnelle pour les enfants des deux
premiers quintiles et les autres, selon qu'ils soient couverts par une assurance santé ou pas. Les
enfants assurés ont des taux de privation toujours moins élevés que les enfants sans assurance
avec le méme statut de bien-étre. Par exemple, parmiles enfants des quintiles trois, quatre et cing, le
taux de pauvreté multidimensionnelle est de 70% quand l'enfant n'est pas assuré contre 32%
lorsque I'enfant est assuré. Instaurer une couverture sanitaire universelle permettrait d'améliorer
significativement I'acces a des soins de santé essentiels de qualité a des colts abordables, tout au
long de la vie des individus. Pour les enfants, cela signifie un meilleur acces aux soins de santé, y
compris les soins de santé maternelle.
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R .
4 Impact du COVID-19 sur le bien- Sy
» étre des enfants

Les risques directs de la COVID-19 sur la santé des enfants ne sont pas trés importants (Nations
Unies, 2020). Cependant, ceux-ci courent un risque élevé de faire face aux conséquences directes
et indirectes de la maladie. Les conséquences directes sont la perte des parents ou des tuteurs,
tandis que les conséquences indirectes sont la perturbation et le manque d'acces aux services
essentiels tels que la santé, la nutrition, I'éducation, I'eau, l'assainissement et I'hygiene. Les effets
indirects proviennent des conséquences de la saturation du systeme de santé, des fluctuations
économiques, des politiques gouvernementales et des confinements, et de la réallocation
budgétaire en défaveur des secteurs liés au bien-étre des enfants. En plus de tous ces effets de la
pandémie, l'enfant peut étre plus vulnérable au stress, aux traumatismes, aux abus et a
I'exploitation.

La COVID-19 a fait son apparition en RDC le 10 mars 2020.° Afin d'endiguer la propagation de la
pandémie, le gouvernement a mis en place plusieurs mesures, dont entre autres la fermeture des
frontieres intérieures et extérieures, la fermeture des écoles et universités, un couvre-feu nocturne,
linterdiction des déplacements non essentiels, etc.

La COVID-19 et les mesures mises en place ont affecté le systeme de santé du pays qui a di
s'adapter ainsi que les revenus des ménages. Ces changements ont eu a leur tour un effet
négatif sur le bien-étre des enfants, surtout les plus pauvres et les plus vulnérables, qui
souffraient déja de privations multiples. La Figure 17 présente les impacts potentiels de la
pandémie sur les enfants. Ces impacts sont discutés dans les paragraphes suivants par dimension
de bien-étre de l'enfant.

15 Ala date du 13 février 2021, le pays comptait 24.292 cas confirmés dans 23 des 26 provinces que compte le pays,
et 693 déces. Kinshasa est la province la plus touchée, avec 18.888 cas confirmés, suivi du Kongo-Central (1.463
cas) et du Nord Kivu (1.406 cas) (Ministere de la santé & OMS, 2021).
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Figure 17. Les impacts de la COVID-19 sur les enfants
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Source : Adapté de SPRI (2020), Les victimes cachées de la pandémie

® |esimpacts dela COVID-19 surla santé et la nutrition

Le risque de mortalité due ala COVID-19 parmi les enfants est faible. Cependant, la surcharge des
systémes de santé, débordés par la prise en charge d'autres épidémies en plus de la COVID-
19 (Ebola, la rougeole, le cholera), pourrait avoir un impact négatif sur I'accés aux soins des
enfants en perturbant davantage I'offre de service de santé de base (vaccination de routine,
santé reproductive, prévention et prise en charge du paludisme, de la diarrhée, de la pneumonie, les
services de nutrition, etc.), et en augmentant ainsi le nombre de décés parmi les enfants dus
aux maladies évitables et traitables (République Democratique du Congo, 2020; Save the

Children, 2020b).

Figure 18. Pourcentage de ménage n'ayant pas pu acheter un
meédicament parce que ce produit était en rupture de stock
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Source : Enquéte des conditions de vie a Kinshasa (2020)

Figure 19. Pourcentage de ménages n'ayant pas pu accéder
a.un traitement médical en. cas de besoin, 2020
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Source : Enquéte des conditions de vie a Kinshasa (2020)
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Selon l'enquéte réalisée a Kinshasa™ en juillet 2020, 12% des ménages déclaraient n'avoir pas pu
acheter un médicament parce que ce produit était en rupture de stock (voir Figure 18). Le
pourcentage est cependant descendu a 4% en décembre 2020 lorsque la situation s'est stabilisée.
Entre juillet et décembre 2020, 11% a 18% des ménages n'ont pas pu bénéficier d'un traitement
médical en cas de besoin (voir Figure 19). La principale raison évoquée pour expliquer ce non-
acces étaitle manque d'argent.

En effet, selon une étude de la Cellule d'analyse en sciences sociales — CASS, la fréquentation des
structures de santé a baissé essentiellement pour cause de manque de moyens financiers, plutot
que de craintes liées a la COVID-19. En outre, les femmes hésitent souvent a se rendre dans les
structures pour elles-mémes ou pour leurs enfants de peur d'étre mises en quarantaine. Selon une
étude sur les conditions de vie des ménages a Kinshasa durant la pandémie de la COVID-19, il a été
observé que parmiles 26,6% des ménages qui n'olgt pas pu accéder aux soins, des raisons d'ordre
pécuniaire ont été évoquées par la totalité (100%). |l faut également souligner certaines situations
particulieres comme la réduction des visites prénatales, qui ne sont souvent pas considérées
comme urgentes par les femmes, surtout par celles qui ont déja accouché (Cellule dAnalyse en
Sciences Sociales, 2020a).

L'impact négatif de la pandémie sur les revenus des ménages et les perturbations au niveau du
systeme de santé pourraient également affecter négativement le taux de privation des enfants dans
la dimension nutrition. En effet, l'utilisation des services liés a la nutrition a baissé dans le pays, cela
en dépit d'une augmentation du nombre de personnes confrontées a l'insécurité alimentaire depuis
le début de la pandémie (ibid.). Selon I'enquéte menée a Kinshasa,’il est observé que la
pandémie de la COVID-19 et ses mesures connexes telles que les périodes de confinement
ont eu de graves conséquences sur la nutrition et la sécurité alimentaire.

Le Tableau 2 montre le pourcentage des ménages qui n'ont pas eu assez de nourriture ou dans la
crainte de ne pas avoir suffisamment de nourriture pour tous leurs membres en raison du manque
d'argent ou de ressources pour la période allant de juillet a novembre 2020.

Tableau 2. Pourcentage de ménages qui n'ont pas assez de nourriture ou qui craignaient de ne pas avoir suffisamment de
nourriture pour tous les membres du ménage en raison du manque d'argent ou d'autres ressources, 2020.

Juillet Aolt Septembre Octobre Novembre
Inquiet de ne paslavow sufﬂsalmment de nourriture par 85% 35% 1% 81% 7%
manque d'argent ou d'autres ressources

Pas pu manger Ll.me noumtu,re saine et nutritive par manque 74% 70% 70% 71% 70%
d’argent ou d’autres ressources

Sauter un repas ngcZ,t:Eterzzl:zsr;’j:irizespas assez d’argent 66% 63% 69% 64% 6%

Mangé moins (en gj?:&tér)ei izzssﬁ’;}r; manque d’argent 1% 70% 79% 78% 77%

Manqué delnourrlture piarce qgu’il n’y avait pas assez 60% 53% 23% 2% 17%
d’argent ou d’autres ressources

Passé toute une jog;n(j:jfrr;ss r:wee;zf)zrrc;:);r mangue d’argent 36% 28% 18% 20% 19%

Source: Enquéte des conditions de vie a Kinshasa (2020)

16 |"Institut National de la Statistique (2021). Enquéte sur les conditions de vie des ménages a Kinshasa — Mesure de
I'impact de la COVID-19. https://www.ins.cd/base-de-donnees/

17 Conditions de vie des ménages a Kinshasa, Mesure de I'impact de la COVID-19 de I'INS avec "appui de la Banque
Mondiale. Bulletin Numéro 05 : Novembre 2020. http://www.ins.cd/wp-content/uploads/2021/01/05 COVID19-
RDC-Snapshot ECVM.pdf

18 |’Institut National de |a Statistique (2021). Enquéte sur les conditions de vie des ménages a Kinshasa — Mesure de
I'impact de la COVID-19. https://www.ins.cd/base-de-donnees/
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Figure 20. Pourcentage de ménages n'ayant pas régulierement acces au marché local pour s' approvisionner en nourriture, 2020

44%
38%
25% 28% 2
I 0 | l
. \\é&, Q@ ‘Q@ *0& &
N ,@@ Oéo 4‘2'& ) (525(\
(_)Q,Q éo QQ/

Source : Enquéte des conditions de vie a Kinshasa (2020)

En juillet 2020, 44% des meénages interrogés dans cette enquéte ont aussi déclaré n'avoir pas
régulierement acces au marché local pour s'approvisionner en nourriture (voir Figure 20). Ce
pourcentage, en baisse, a atteint 29% en décembre mais reste toujours significatif. Plus de 80% des
ménages ont mentionné qu'ils ne pouvaient pas s'approvisionner en nourriture parce qu'ils n'avaient
pas suffisamment d'argent. La deuxieme raison la plus évoquée pour le non-acces a la nourriture
(par moins de 5% des répondants) estle manque de transport.

Figure 21.. Nombre de repas. pris avant et pendant la. période de I'enquéte, 2020
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De plus, afin de faire face a la réduction des revenus et a l'augmentation de la demande alimentaire
par les enfants qui restent confinés a la maison (présence des enfants et absence d'un repas
journalier sain a la cantine), beaucoup de familles ont di adapter leur consommation
alimentaire, en réduisant la quantité et la fréquence des repas (ibid.). Selon I'enquéte de
Kinshasa, pendant la période de la COVID-19, les gens mangeaient moins de repas qu'auparavant.
Avant la crise, 23% des personnes interrogées déclaraient prendre trois repas par jour et entre juillet
et octobre, le pourcentage est descendu a 9-11% et encore plus bas en novembre a 5% (voir
Figure 21).

® LesimpactsdelaCOVID-19 surl'éducation et la protection de I'enfant

Ces deux dimensions sont traitées ensembles, car elles sont trés liées. En effet, au-dela de
l'apprentissage scolaire, la fermeture des écoles peut avoir des impacts sur la protection des
enfants, en particulier, les grossesses et les mariages précoces, le travail des enfants et
d'autres formes d'abus et d'exploitation (Save the Children, 2020a).

Pour ralentir la propagation du virus, le gouvernement a décidé la fermeture temporaire des écoles
et laréorganisation du calendrier scolaire. De mars a septembre 2020, puis de mi-décembre 2020 a
février 2021, plus de 18 millions d'enfants agés de 3 a 17 ans ont di rester a la maison (Cluster
Education en RDC, 2020). La fermeture de I'école augmente le risque de décrochage scolaire,
surtout pour les enfants vivant dans les milieux les plus défavorisés, qui ont moins d'opportunité
d'apprentissage en dehors du cadre scolaire.

Selon l'enquéte des conditions de vie a Kinshasa,’pendant la période de fermeture des écoles,
environ 26% des ménages ont déclaré que les enfants ne participaient a aucune activité
d'apprentissage ou liées a leur éducation. Dans environ un tiers des ménages (32%), les enfants
étaient encadrés par des membres du ménage pour des activités éducatives. Moins de 10% des
ménages ont declaré que leurs enfants ont été engagés dans d'autres d'activités décrites dans la
Figure 22.

Figure 22. Types d’activités éducatives les enfants qui étaient scolarisés ont pratiqué pendant que les structures éducatives étaient
fermées
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Utilisation des applications mobiles d'apprentissage
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Source : Enquéte des conditions de vie a Kinshasa (2020)

19 Institut National de |a Statistique (2021). Enquéte sur les conditions de vie des ménages a Kinshasa — Mesure de
I'impact de la COVID-19. https://www.ins.cd/base-de-donnees/
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Figure 23. Moyens de contacter les enseignants

31%
13%

0% 1% 0% 9 0% 0%
()
J I

S N & & R & & &

f_)@ ‘o&'b 0(\\ \\0. < ,@VQ Q?o 6@_ &e Q@
8 R &° & s & €
3 \,bo N < Q“A &
&

Source : Enquéte des conditions de vie d Kinshasa (2020)

Seuls 50% des ménages ont été en contact avec les enseignants pendant la période de fermeture
des écoles. Parmi ceux qui ont contacté leurs enseignants, la majorité I'ont fait par contact physique
(81%) ou par téléphone (audio) (13%). D'autres moyens de contact tels que le SMS, I'Email, le
Courrier, Whatsapp ou Facebook ont été utilisés par moins de 1% des ménages.

En novembre 2020, les enfants de 93% des ménages enquétés a Kinshasa ont repris les cours. Pour
ceux qui ne sont pas retournés a I'école, les raisons les plus souvent évoquées sont le manque de
moyens pour linscription (70%) et le manque de fourniture scolaire (23%). En décembre 2020, 99%
des enfants qui fréquentaient I'école avant la pandémie de la COVID-19 étaient inscrits dans des
écoles. En outre, avec la réouverture des écoles, il estimportant que les enfants prennent toutes les
mesures nécessaires pour se protéger du coronavirus. D'apres I'enquéte menée a Kinshasa, 77%
des ménages ont déclaré que les enfants portent des masques dans les écoles, 15% d'entre eux ont
déclaré que seuls certains d'entre eux portent des masques tandis que 8% disaient que les enfants
ne portent pas de masque. Environ 10% des ménages ont révélé qu'il n'y avait pas de points de
lavage des mains dans les écoles fréquentées par leurs enfants et 53% des ménages ont déclaré
que la prise de température (par thermo flash) a I'entrée des écoles n'était pas effectuée. 36% des
ménages interrogés ont déclaré que les autres gestes barrieres sont respectés a I'école, tandis que
les autres ont dit qu'ils le sont peu, moins ou non respectés (voir Figure 24).

Figure 24. L’adoption des mesures sanitaires a.l’école (port du. masque, lavage des mains et prise de température)
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Source : Enquéte des conditions de vie a Kinshasa (2020)

Prés de la moitié des ménages (48%) dont les enfants ont participé aux examens d'Etat de 'année
scolaire 2019-2020 sont satisfaits des conditions dans lesquelles ces examens se sont déroulés.
Environ 51% ont exprimé un certain niveau d'insatisfaction. Les principales raisons de
linsatisfaction sont que le programme scolaire n'était pas terminé (68%) et que le niveau de la
formation était en baisse (31%)(voir Figure 25).

Figure 25..Le niveau. de satisfaction.des. ménages sur les conditions dans lesquelles les examens d'Etat pour I'année scolaire 2019-
2020 se sont déroulés 48%
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Source : Enquéte des conditions de vie a Kinshasa (2020)

Bien que la plupart des ménages de Kinshasa aient mentionné que leurs enfants étaient de retour a
I'école,” il est probable que les enfants des autres provinces les plus défavorisées ne soient pas
retournés a I'école. En plus de I'abandon scolaire, la fermeture des écoles et la baisse des revenus
des ménages exposent les enfants a la délinquance juvénile, au travail des enfants, et a toutes
sortes d'abus et d'exploitation. Dans une étude menée dans l'est du pays, la CASS montre que les
impacts de la fermeture des écoles sont ressentis par toute la population, et que ces impacts sont
différents pour les filles et les garcons. Les enfants, les adolescents en particulier, ont di chercher
du travail afin de compenser la perte de revenu au sein du ménage. Malgré la réouverture des
classes, les adolescents, et surtout les filles, ne sont pas retournés a I'école. La raison principale de
cet abandon scolaire, en plus du manque de moyens financiers, était les grossesses précoces pour
les filles, et 'adhésion aux groupes armés pour les garcons (Cellule d’Analyse en Sciences
Sociales, 2020b). Cette situation est similaire a I'expérience vécue dans d'autres pays lors d'autres
pandémies. Au sortir de la crise d'Ebola en Sierra Leone par exemple, le pays avait enregistré un
surcroit de 11.000 grossesses d'adolescentes, ce qui a eu pour conséquence la chute des taux de
scolarisation des filles 4gées de 12 a 17 ans dans de nombreux villages, des filles qui ne pouvaient

20Selon I’OCDE (2019), la fermeture des écoles accentue le risque d’abandon scolaire, en particulier parmiles éléves
en situation socio-économique défavorisée.
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plus reprendre le chemin de I'école parce qu'elles étaient enceintes ou mariées (Save the Children,
2020b). De plus, la pression économique et la promiscuité associées a la réduction des
déplacements ou au confinement, pourraient engendrer un stress supplémentaire chez les adultes,
donnant lieu a une augmentation des violences physiques et psychologiques a I'encontre des
enfants (UNICEF, 2020).

e Lesconséquences des privations dans les dimensions logement, assainissement, eau
ethygiéne

Les dimensions du logement, de l'assainissement, de I'eau et de I'hygiene sont au cceur des
mesures barrieres pour limiter la propagation du coronavirus. En effet, le lavage des mains et donc
la disponibilité d'eau et de savon, la distanciation physique et la réduction des déplacements sont
des mesures difficilement applicables pour les enfants vivants dans les ménages qui cumulent ces
privations. Les membres d'un ménage privé d'eau auront du mal a se laver les mains régulierement,
et la promiscuité au sein des logements rend difficile le confinement. En ce qui concerne
l'assainissement, le type de toilettes, et si celles-ci sont partagées ou non, influencent le degré de
propagation du coronavirus. Encore une fois, les enfants souffrant de privations dans les
dimensions du logement, de l'assainissement, de l'eau et de I'hygiene sont ceux qui sont plus
susceptibles d'étre le plus affectés par la pandémie et les mesures restrictives pour la contenir.

¢ L'importance de la privation en Information dans la lutte contre le coronavirus

L'acces a linformation revét une importance particuliere dans le contexte de la COVID-19. En effet,
bon nombre d'informations concernant la pandémie, sa prise en charge, les mesures de restriction
et la sensibilisation aux mesures barrieres sont communiquées par le biais de moyens de
communication tels que la télévision, la radio ou les journaux. L'acces a la bonne information permet
aux familles de se protéger contre la maladie, et d'en ralentir la propagation. Les enfants
appartenant aux ménages les plus pauvres et ceux vivants dans les zones rurales sont ceux avec le
plus faible acces a linformation, ce qui les rend davantage vulnérables a la maladie et a ses
conséquences.

Avec la fermeture des établissements scolaires, l'accés a linformation et aux moyens de
communication devient primordial pour la continuité des apprentissages scolaires. La privation
dans la dimension information peut donc avoir comme conséquence directe une privation dans
l'acces a l'éducation. Selon une étude de Save the Children menée a Kinshasa, au Kasai oriental, a
Lomami, en lturi, au Nord-Kivu et au Sud-Kivu, seulement 15% des enfants de 11 a 17 ans ont eu
acces a l'enseignement a distance initié par le gouvernement central, du fait principalement d'un
manque de moyens d'information, notamment de téléviseur et de radio (Save the Children, 2020a).
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5 » Conclusion

La deuxieme étude sur la pauvreté et les privations de I'enfant en République Démocratique du
Congo, NMODA-RDC-2020, constitue un référentiel de base visant la production d'indicateurs
fiables et a jour pour I'élaboration, le suivi et I'évaluation de la mise en ceuvre des programmes et des
politiques sectoriels du Gouvernement. Les résultats de cette étude tombent a point nommé en
fournissant la possibilité d'apprécier les progres qui seront réalisés par la mise en ceuvre du PNSD
2019-2023 et conduira certainement a évaluer le progres réalisé en ce qui concerne le Programme
de développement durable a I'horizon 2030 de la RDC. L'étude a traité les sujets comme : (i) la
mesure de la pauvreté et les privations de I'Enfant en RDC, (ii) la privation dans les dimensions
composant l'indice multidimensionnel de pauvreté infantile, (iii) le chevauchement des privations
dans divers dimensions, (iv) le profil des enfants pauvres en RDC et (v) l'impact de la pandémie
COVID-19 surles biens étre des enfants de laRDC.

Il résulte de notre étude que, malgré les efforts fournis, beaucoup reste a faire pour garantir les droits
fondamentaux des enfants et réduire de fagon significative leur pauvreté. En effet, 96,6% des
enfants souffrent de privations dans au moins une dimension ayant trait a leur bien-étre. Diverses
actions sectorielles et également certaines a portée plus large sont donc nécessaires dans le court,
moyen et long terme. Le prochain chapitre est consacré aux recommandations que nous pouvons
émettre suite a cette analyse pour améliorer la situation des enfants en RDC.
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Recommandations pour lutter contre la
« pauvreté multidimensionnelle des enfants

Les résultats de I'étude montrent que les taux de privations des enfants sont élevés dans la majorité
des domaines et pour plusieurs d'entre eux a la fois. Ainsi, pour atténuer cette pauvreté, il faut, along
terme, traiter les causes profondes et structurelles de la privation et dans l'immédiat identifier les
besoins d'urgence et les satisfaire. Plus spécifiquement, il est souhaitable de prendre en compte les
mesures suivantes :

Actions pour améliorer les services de base : Acces, la qualité et
utilisation

R/
°0

X/
*®

Accélérer la mise en ceuvre des politiques et programmes prioritaires du gouvernement de
la RDC, en particulier : la couverture de santé universelle et la gratuite de I'éducation afin de
permettre aux enfants d'accéder facilement a des services de santé et d'éducation de qualité
a travers toute I'étendue du territoire (Acteurs : Ministére de la santé, éducation et
budget), cecipasseraitpar:

Un accroissement considérable du budget des secteurs de la santé et de I'éducation a
atteindre les normes internationales (15% pour la santé conformément a la déclaration
d'Abuja et 21% comme part du budget de I'éducation en 2021).

L'accroissement de I'offre des services de santé et d'éducation notamment les personnels et
les infrastructures surtout dans les endroits les plus reculés

Mettre en ceuvre les politiques et programmes visant a améliorer le cadre de vie et
I'environnement des populations en assurant un meilleur acces a l'eau, l'assainissement et
les services d'hygiéne surtout chez les plus démunis (Acteur : Direction de I'hygiéne et

salubrité Publique).
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R/
L X4

Promouvoir et systématiser l'intégration des programmes sectoriels au niveau provincial sur
la base d'un ensemble d'interventions visant a maximiser et /ou accélérer limpact sur la
réduction de la pauvreté des enfants (Acteur : Ministére du Plan, et Ministéres
sectoriels).

Intégration de la pauvreté et privations des enfants dans les cadres
de planification, suivi et évaluation

R/
0.0

R/
°0

S'assurer que les résultats mis en avant par l'analyse MODA soient systématiquement
intégrés dans les outils des planifications et de budgétisation au niveau national et
provincial, y compris durant les revues et formulations prochaines du PNSD, du PDP (Plan
de Développement Provinciaux), et des politiques et programmes sectoriels (Acteurs clés :
Ministere Plan).

Conduire des études et analyses complémentaires sur l'efficacité des politiques nationales
et des programmes sectoriels (santé, éducation, nutrition, protection, etc.) relatifs aux
enfants en vue d'identifier les principaux obstacles a l'accélération des cibles des ODDs
relatifs a ces secteurs (Acteurs clés : Ministere Plan, Ministére budget et Ministére
finance).

Assurer une régularité du calendrier de la collecte des données statistiques socio-
économiques et démographiques (EDS 2021, enquéte Budget/consommation, MICS) tout
en assurant une désagrégation au niveau des territoires. (Acteurs clés : Ministére Plan et
INS)

Actions pour tendant a briser le cycle de pauvreté et de privation
chezles enfants

X/
*®

R/
L X4

Généraliser l'acces a des services de protection sociale de qualité pour tous les enfants
multi-dimensionnellement pauvres tel qu'identifiés dans ce rapport afin de réduire
durablement la pauvreté et la vulnérabilité (Acteurs clés : Ministéere Plan, Ministéere
finance, Ministére des Affaires Sociales).

Intégrer la resilience dans les politiques afin de sortir les enfants de la pauvreté et de la
vulnérabilité (Acteurs clés : Ministere Plan, Ministere finance, Ministére des Affaires

Sociales).

Promouvoir I'équité dans la mise en ceuvre des politiques et programmes visant les enfants
en priorisant davantage les provinces les plus démunies telles que le Kasai, Maniema,
Tshuapa, Kasai central et Sankuru (Acteurs clés : Ministére Plan, Ministere budget,
Ministere finance, ministeres sectoriels et décentra-lisation).

Faciliter l'accés des populations et particulierement des femmes aux opportunités
economiques d'accroissement et de diversifications des revenus telles que l'acces a la terre,
les AGR, l'acces aux intrants de production et aux ressources, I'entrepreneuriat (PME/PMI)
(Acteurs clés : Ministéere agriculture, PME).
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Actions pour réduire limpact de la COVID-19 sur la pauvreté des
enfants

“* Assurer une couverture vaccinale de maximale de facon & renforcer l'immunité générale de
la population.

“* Renforcer le systéme de santé a travers I'équipements systématique des hdpitaux et centres
de santé, des infrastructures appropriées et des personnels pour faire face a une explosion
de contamination au COVID-19.

** Assurer une résilience des systemes des services sociaux (Santé, Education, WASH,
Protection) de fagon a pouvoir garantir la continuité de la fourniture des services essentiels
méme pendant les périodes de pic (exemple : apprentissage a distance, continuité de
service de santé, service d'eau, d'assainissement, appui psychosocial, etc.)

- Rapport National @




7 . Bibliographie

Cellule d’Analyse en Sciences Sociales. (2020a). Impacts de la réponse COVID-19 sur la santé
communautaire en RDC: Analyses multidisciplinaires intégrées des épidémies.
www.ipcinfo.org/ipc-country-analysis/details-map/en/c/1152857/

-—-

Cellule d’Analyse en Sciences Sociales. (2020b). Impacts des fermetures des écoles sur
I’éducation, la santé et la protection des adolescent(e)s dans lest de laRDC.

Cluster Education en RDC. (2020). La réponse au COVID 19: Cluster éducation RDC.

de Neubourg, C., J. Chai, M. de Milliano, I. Plavgo, et Z. Wei (2012), « Directives étape par étape
pour lanalyse du chevauchement des privations multiples (MODA) », Document de travail n° 2012-
10, Bureau de recherche de 'UNICEF Florence.

INS, Enquéte par grappes a indicateurs multiples, 2017-2018, rapport de résultats de I'enquéte.
Kinshasa, République Démocratique du Congo.

La Banque Mondiale. (2016). République démocratique du Congo RDC-Evaluation de la pauvreté.
http://documents1.worldbank.org/curated/en/341621571238168904/pdf/Congo-Democratic-
Republic-of-Poverty-assessment.pdf

La Banque Mondiale. (2020). République démocratique du Congo - Vue densemble.
https://www.banguemondiale.org/fr/country/drc/overview

Ministere de la santé & OMS. (2021). Mise a jour de la situation épidémiologique: Quelques chiffres-
clés.

@ Rapport National -




Nations Unies. (2020). Note de synthese: L'impact de la COVID-19 sur les enfants.

Organisation de Coopération et de Développement Economique (OCDE). (2019). Education et
COVID-19 : Les répercussions a long terme de la fermeture des écoles.
https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/education-et-covid-19-les-repercussions-a-
long-terme-de-la-fermeture-des-ecoles-7ab43642/

Programme des Nations Unies pour le Développement. (2018). Table 1. Human development index
and its components. New York.

République Democratique du Congo. (2020). Impacts sanitaires et socioeconomiques de la covid-
19 en république démocratique du congo: Analyse prospective et orientations de la riposte
multisectorielle. Gouvernement de la république démocratique du congo. Kinshasa.

Save the Children. (2020a). L’'impact de la COVID-19 et EBOLA chez les enfants en République
Démocratique du Congo: Resumé du rapport. Save the Children. (2020b). Les impacts de la
COVID-19 sur les enfants Africains: Comment protéger une génération en danger.

UNICEF. (2016a). Analyse des privations multiples des enfants en Republique Democratique du
Congo selon le modéele N-MODA.

UNICEF. (2016b). Rapport de I'étude sur la pauvreté et les privations de I’enfant au Bénin.

UNICEF. (2018). UNICEF RDC en 2018. https://www.unicef.org/drcongo/media/2521/file/COD-
COAR-2018.pdf

UNICEF. (2018b). 2018 Annual report. https://www.unicef.org/wca/media/3516/file/UNICEF
WCARO Annual Report 2019 ENG.pdf

UNICEF. (2020). “Protecting Children from Violence in the Time of COVID-19: Disruptions in
prevention and response services”. https://www.unicef.org/media/74146/file/Protecting-children-
from-violence-in-the-time-of-covid-19.pdf

UNDP-CD-RNPODD_RDC du 20 Octobre 2016, Rapport national sur la Contextualisation et
Priorisation des Objectifs de Développement Durable (ODD) en République Démocratique du
Congo

Oasis Kodila Tedika. (2011). République Démocratique du Congo: la pauvreté est-elle irréversible?
/RDC Développement Liberté économique.

Rapport National @




ENIECTITI
(929) 8sojndueqnL T 513(dwon
X : UOI1BUIDDBA 3P [BUOIIBU J3IIPUS|ED 21ues
9|BUIDIBA SUNLIBANOD
9| SUBP S99PURLIWOISI SUOITBUIDIRA S3| S91N0) NdaJ sed jueAe,u juejul
X v v (Ndd ST op sn|d e 91591 |35) 81BNbPE SpO! ?pol
U9 JNaua} aun J9Ae |95 9P Sed JUBWWOSUOD U 33eUSW UN SUBP JUBAIA JUBJUT |9S 9p UOIIBWWOSUOD
« « (SINO,| UO[SS) 90USJ949J Sp [BUOIIBUISIUI URIPIW (98e-4nod-spiod)
splod ne poddeu Jed sadA1-sueds ¢ e unaligul o8e/spiod 1iodded 29Ae juejul Sledapuod aouUes|nsu|
XIOU 138 s9snaulwngds  °/
Jaw ap synJj ‘uossiod ‘syeqe ‘Sj|Ie|OA ‘OpUBIA 9
SiIND 'S
SaWN39| 19 SUNJJ SaNy
(28uedo
9J1BYD B N0 90U0J 1JSA 3[|IN34 B) Y SUIWEIA US Saydld sswndg| 19 synd4 '€
$91eJPAYOQIRD OP S92UN0S SSUINE 13 S9(e9U9) ¢
Sionie| synpoid T uoniLINN
: Sluswije,p sadnou
(stow ! ep 2 sedaJ sap
-9) X 91SJSAIP 19 9duanbal
€7-9) 1nof sed siae| 91SIDAIP } 244
sunpoud Xnap anb Isule SusAIp $2dN0J3 ¢ SUIOW Ne,p SJUSWI|e S9p JUeNndUl
Jnof Jed sedsaJ s10J1 SUIOW Ne : S31IB||E UOU 19 SIOW £€7-9 9p S98k siuejul
SJaAIp sadnoJd  sulow ne,p syuswije ssp
uenpoul Jnof Jed sedsJ S10J1 SUIOW Ne : Sa1le||e 19 SIOW €7-6 9P S98k siuejul
SJaAIp sadnoJd  sulow ne,p syuswie
sap juenpoul Jnof Jed sedsl xnap SUlOW Ne : S93Ie||e 19 SIoW 8-9 9p S95e Sjuejuy
"‘939nbus,| Jusapoda.d
Jnol s syuanbauy 19 SISAIP JUsWWEeSIYNS sedas ap ndau sed JueAe,u Juejul
slow
Am .ov « "UlSS Ne 211e||e JUSWSAISN|OXS sed 1uels,u 1uejuy 1ISN[oXa 1uswalle||y
sue
16T Sue $T-g  SIoW G-y  SIOW €70 uoljeAlid ap [Inag Jnajeoipu| uolsuawig
28e,p adnoip

uolsuawip Jed SIN31eIIPUI SBP 31SI7 'T dXdUUY




|puonpp 110ddpy

"9231d Jed (siuejus 1uswaso)
X X X X N 1uawadol
19 s93npe) sauuostad ap snjd no ¢ e A |1 no 98eugw un suep JUBAIA JUeJUT np jusawa|dnading
99AJ3500 sulew sap a3eAe|
X X X X 2U3ISAH
919 sed e,u sulew sap a8eAe| 9p UOIIB[|RISUL| NO 98BUDW UN SUEP JUBAIA JUBJUT  9p 1ulod Np UoIBAISSHO :
98e150dWOd B 9119|101 ‘O|EP J9AE
9550} B 2UIJIE| ©©9|13UDA 92J0I|9UIE 95504 B dUIJIE| ‘NULOIUI JIOJPUD UN B 331|9J
X X X X nea,p asseyd ‘saullle| sap e 93l1jad nea,p asseyd ‘anbiydas assoj aun e 29194 $9119|103 9p adA| JUBWISSIUIeSSY
nea,p asseyd ‘InN08a,p aWaISAsS un e 291j9) nea,p asseyd : sayenbape s9119|10]
S99.0I[2WE UOU $9119]101 SOP 1UESI|IIN 1USW30| UN Suep JUBAIA JUBJUT
« « « « (SINO) s21nUIW OE € JNa1iadns 159 JIUDASY 19 NED,| nes,| Joaydtayd
JayaJayd Ja||e dnod aJ1essadau sdwal 9] NO 1uawa80| Un suep JUBAIA JuBjUT Ja|je Jnod sdwa]
(uoplig/a|193n0g Us NO }9YJeS Ud) 92UUOINPUOI Nea ‘ainjd ap nes e
‘s998910.4d $924Nn05S ‘$9393104d s95N242 s3Nd ‘@3euo) no adwod e synd ‘Duiejuoy 3
X X X X 9p 9uJoq no d1jgnd 12UlqOoJ ‘UISIOA 3| Zayd }2UlgoJ ‘9||92Jed/uoIssaouod 9|gejod nea,p 924n0S
el suep 12u1qoJ quawasdo| 3| suep 12ulqod : 91enbape nea,p 321nos
(SINO,| uojas) aenbape sed
159,u 9|geiod nea,p ajedpulid 924N0S €| NO UBWS0| UN SUBP JUBAIA JUBRJUT
aJienbiisnow
X X X X 9dAy |]anb ayodwi,u op aJienbiasnow aun snos sed JuewIOp SU JUEBUT
B 9p uonesiin
« : JUSWayIN0I2E, | JUBINP 1UsWaYonodoe, |
(Swwaj-93es NO aJalWJljul UNS300pP) 931j1|enb duelsisse,p ndaJ sed e,u juejul JUBINP 92UEISISSY
(YVA) aunefaiasl4 9
(YVA) 210980y g
(ETADd) 28n[uod |p2D0O0WINAUY NP SISOP €
aM|pAwoljod
B| 243U0D (|dA) DAIIDBUI UIDIBA 3| NO (OdA) JUSJBAIII NP S3SOP € '€
(gqiHgdaHD1Q) Us|eABIUSd NP SASOP € °C
sue
16T sue $T-G  SIOW gS-¥Z  SIOW €70 uolieAld ap [Inas Jnajeoipu| uolsuawig

a3e,p adnoun




X X 9JUeSS[eu ap 910e,p sed JueAe,u 1uejul

Qouessieu
ap 210e, 3p MjIq1u0dsiq

ainay T,p sn|d yuednp

ueuUd,|
3p UOI1D310.d

X X o91udosddeul apJen
SUB QT 9P SUIOW 9P JUBJUS 3JINE UN,p 9pJed e[ SNOS NO |N3S 9SSIe| U1 JURJUT
X 241B|02S 9|2AD JBT 3] 9AaYde sed JueAe,u Juejug  9JDAD UST NP JUBWSAIYDY
(sue 28e uos e podded Jed (snjd NO) 2418|02S NESAIU 3P PJB1SJ P SUB ¢ JueAe JUBJU 98¢, g 10dde.
¥T-8) X v < | I 1 oppIEesopsue ¢ e Jed apn31a,p neaAIN uonesnp3
(sue
X 1-9) X 9|029,] e sed 1UR1I9,U Slew 91148|02S 9p 33 US JuejUT 2J1e|02S uolleluanbal4
12uJa1ul ‘@|gerlod auoyda|al ‘9|91 ‘OIped : SJUBAINS uollewJojul,p
X X X X uollewJoju|
uollewJoul,p syiysodsip xne sa20e sed JueAe,u 98eusWw UN SUBP JUBAIA JuBjUT sj1sodsip sap e 920y
sue
16T Sue $T-g  SIOW 6S-¥Z  SIOW £7-0 uoneAld ap |In3S Jna1edipu| uoisuswiqg

a3e,p adnouin




"Nj0S24 9419 HOP INb XN3LS awa|qodd un 1S3 uoIsusWIp 31199 suep uolrealdd el anb suousidwod snou yuepuada) “(s21pul,|
SUep 2JNJaUL,| 9P 3[121H4IP usWINbIUYIal puad INb 32 ‘saALId UOS DAY Us S1urLUS 3] SNO1 anbsald ‘UOISUSWIP 91192 BpP SEJ 9| SUep :3JIpUl,| Suep aJ4njoul,| Jioanod unod unaledipul
un,p uopieAlld ap xnej Sap SIUBSINS SJUBIIBA BUN 31I1SS9I3U YJOIA d180j0poyiaw e7) sanbiuydal suosies sap Jnod ajjauuoisuawiplynw 33aianed ap a21pul,| 341N43SU0d Inod
$9S1111N 912 sed 1U0 U S|1 ‘T 19 /T $24Nn31 S3| Suep sa1uasaud Jus10s « adessiualdde 19 UOIIRINWIS » UOISUSWIP €] 3p SINa1edlpul sap uoieAld ap xnel sa| anb uaiq anb Jajou v,

uol11993104d «V8S uolnew.oju| 1awadoq 2udI8AH JUBWISSIUIeSSY nej 2jues uonuInN  afessiiuaidde 18 UOIIEINWINS 1V 19 Sy
T3 33 o2
8¢ 88 vz
o = =0 a o % 3Cc F» 90 a2 3§
Ry 9 ox R &S Sa & 3% 8% g9 S8 »3% 03
S5 = DO S co — & aw c c= Q8% 3c o2 3 &3
o0 £ o @ &> S o o o - a a 28 224 53 ®ao NP T3
Q. ) » — %) < 5 < T O -+ co =0 LS [y
3 . S o 3 0 g c 3 < ES] > o o = o3 o 0] -
£ 2 2 c T o= 3 x99 ® B.m o cS 53 FE T 33 e
S= B3 o= ® 3 Q — o =5 oo o .= j=i
2% B =} 5 M: c 23 ® oS o 32 32 e 2 &% =
o 3 < ™9 j=a © o 154 c o 3 - 55 9 el a B
o o ol I3 o 3 £ Y ™ O @ o0 3 o =
= 3 v ® o 3 ° © R~ = 5 o 0N
Q M~ o = 0] o, o —~+ Q o o
Q ® 0 > >3 1] =X = )
™ =] - v = © D) o »
Sl
. X
8'8T a
&
o
. =4
L'LT z
4 :
8'€€ S
: <
€LE €8¢ &
v'iv
1374
9
v'€9 g'co
T'TL
T'LL
1zSI0W €z-0 “4n3a1paipul aod uoilpald 07 "9z 3nbi
6'C6

93e,p 2dnoJ3d Jed unajedipul Jed uoneAld e : Z axauuy



Rapport National

97.8

41.6
29.1
| 12.2 12

93.6

Figure 27. La privation par indicateur, 24-59 mois
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Figure 28. La privation. par indicateur, 5-14 ans
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Figure 29. La privation par indicateur, 15-17 ans
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Annexe 4 : Liste des membres du comité technique de I'étude N-MODA

Ministere du Plan

NOMS, POSTNOMS & PRENOMS FONCTION

1. EPEMBE MOSANGO Daniel Secrétaire Général

2. BOKUMA ONSITI Serge Conseiller Ministre du Plan

3. LUKIKA DEMBO FARIALA Marie Jeanne Directeur Chef de service / DSS

4. MATA MBAKI Ferdinand Chef de Division Education / DSS

5. BAMBEDI MUKISHI Augustin Chef de division Femme, Famille et
Enfant / DSS

6. KASONGO LUKAUSHA Jean Chef de division Unique / Secrétariat
Général

7. MALOBA RITHA TRESOR Chef de Bureau communication /
Secrétariat Général

8. MUKALA WA KANGA Hortense Assistante technique Direction des
Secteurs Sociaux (DSS)

9. MWAMBA MUKWATSHILA JOEL Assistant  technique Direction des

. . - Secteurs Sociaux (DSS
Institut National de la Statistique (INS) (DSS)

NOMS, POSTNOMS & PRENOMS FONCTION

1. PAKA KUABITUKA Blanchard Assistant des travaux
2. KIBA MVIKA THEOS Assistant des travaux
3.  NAKASILA MUYEYE Philippe Directeur

Observatoire Congolais du Développement Durable (OCDD)

NOMS, POSTNOMS & PRENOMS FONCTION
1. KODILA TEDIKA OASIS Expert OCDD

Ministére du Genre, Famille et Enfant

NOMS, POSTNOMS & PRENOMS FONCTION

1. KANGI MUYA VICTOR Directeur de la DEP/ Ministere du Genre,
Enfant et Famille

2. LUSAMBA GILBERT Chef de Division

3. KENDA ANNIE Directeur chef de service

4. |LULA BOSIYO Directeur

5.  MPAKA KIANSIKU Smith Expert GENRE

Ministére Affaires Sociales (MINAS)

NOMS, POSTNOMS & PRENOMS FONCTION

1. MUSATU KAPANZI Fernand Directeur dela Direction des Interventions
Sociales pour la Protection de I'Enfant (DISPE)

2. MATONDO KIANGEBENI Camille Chef de division

Ministere de la Décentralisation

NOMS, POSTNOMS & PRENOMS FONCTION

1. NGANDU TSHIBEMBA Christophe Chef de Division

Ministere de la Justice

NOMS, POSTNOMS & PRENOMS FONCTION

1. LUKOMBO SAMBI MICHEL Directeur Protection Enfant/Justice
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Ministere de l'intérieur

NOMS, POSTNOMS & PRENOMS FONCTION

1. KALAMA KAPITA Freddy DEP
Ministere du Budget

NOMS, POSTNOMS & PRENOMS FONCTION

1. NZAZI MANKOBELE Ginette Chef de Bureau

Société Civile
NOMS, POSTNOMS & PRENOMS FONCTION
1. Sarah DUNGA Assistante technique REEJER

Ministere de la Santé

NOMS, POSTNOMS & PRENOMS FONCTION

1. MULUBU Joel Chef de Bureau Programme Elargi de la
Vaccination (PEV)

2. MBULA KAMBULU Marie-Louise Chef de Service / Directeur Programme

National de la Santé et de la
Reproduction (PNSR)

3. MONGANI MPOTONGWE Directeur

Programme National de Nutrition (PRONANUT)/Ministére de la Santé Publique (MSP)
NOMS, POSTNOMS & PRENOMS FONCTION

1. BINDAMBA Bruno Directeur

2. VANGU NGOMA Dieudonne Chef de Service des études

Direction Nationale de I’hygiéne et salubrité Publique (DNH)

NOMS, POSTNOMS & PRENOMS FONCTION
1. NSAMBI BOKOMBO Gertrude Chef de Division
2. DIYABANZA MANDALE Jean-Jacques Spécialiste Hygiene

Comité National d’Action de I'Eau, d’Hygiéne et Assainissement (CNAEHA)

NOMS, POSTNOMS & PRENOMS FONCTION

1. MIAKALA LUSAKU Vicky Technicien analyste
Direction d’assainissement (DAS)

NOMS, POSTNOMS & PRENOMS FONCTION

1. NTADI KAYIKO Steve Specialist Assainissement,
Ministere de I'Enseignement Primaire, Secondaire et Technique (EPST)
NOMS, POSTNOMS & PRENOMS FONCTION

1. BOKWANGO WISONIJEROME DEP/ EPST

1. NGONGO ABDULU Directeur de la DEP

2.  MUTENA BANTU Jean Pierre Directeur de la DEP/JEUNESSE
3. LEMAKITA Jacob Directeur de la DIGE/EPST
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UNICEF RDC

NOMS, POSTNOMS & PRENOMS
1. BEIGBEDER Edouard
2. NIANG Ousmane

3 CISSOKHO Robert

4 NYOTA BUUNDA Gyslaine
5. MUTI PENAY Nora

6. NABINTU Solange

7 KAZADI Thierry

8 MALELA Nelly

9. BOOTO Florent

10. MBOUP lIssa

11. NDAO GNING Oumar

12. NDAHANWA Damien

Equipe SPRI

NOMS, POSTNOMS & PRENOMS
Prof. DE NEUBOURG Chris
DANGEQOT Anais

RAMFUL Nesha

Uk wNPRE

MBOBLE Jean

BAKOUAN TRAORE Aminata

NB : DEP : Direction d’Etudes et de Planification
DIGE : Direction d’Information pour la Gestion de I'Education

FONCTION
Representation UNICEF

Chef de la section Politiques Sociales et

Evaluation

Spécialiste en Evaluation
Chargée de Suivi et Evaluation
Associée au programme
Consultant WASH

Spécialiste en Santé

Spécialiste en Nutrition
Spécialiste en Protection
Spécialiste en Education
Spécialiste en suivi et évaluation
Chef de Bureau Zone Quest

FONCTION

Directeur

Chercheur senior
Chercheur senior
Chercheur senior
Collaborateur national
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La République Démocratique du Congo a l'image de plusieurs pays africains a
souscrit a |'atteinte des Objectifs de Développement Durable (ODD). Cet
engagement a tout simplement créé une obligation au pays de mesurer la pauvreté et
privations des enfants et d'y répondre, en incluant explicitement les enfants (ODD 1,
cible 1.2). La mesure de la pauvreté et des privations chez les enfants permet non
seulement a la RDC de mesurer les progrés réalisés, mais aussi d'appuyer le
plaidoyer et la formulation de politiques et des programmes susceptibles d'atteindre
les cibles des ODD.

L'approche MODA (Analyse du Chevauchement des Privations Multiples) utilisée
dans la présente étude est une méthodologie d'analyse de la pauvreté
multidimensionnelle des enfants sur la base de données statistiques qui place
I'enfant au cceur de I'analyse. La pauvreté faisant référence par essence a un
manque, celle des enfants se décline en privations rencontrées entermes d'accés ou
de manque d'acceés (privations) aux services sociaux de base. C'est donc une
approche d'analyse de la pauvreté qui va au-dela des aspects monétaires et non
monétaires dans la mesure ou un enfant peut connaitre des privations dans des
domaines importants pour son épanouissement méme s'il appartient a un ménage
non pauvre du pointde vue monétaire.

En outre, elle étudie les privations dont souffrent les enfants relativement a plusieurs
dimensions, notamment dans les domaines de la santé, la nutrition, I'eau, I'hygiéne et
I'assainissement, I'éducation, la protection et I'information. De ce fait, I'approche N-
MODA permet de mieux appréhender la situation des enfants en adoptant une
approche multisectorielle et en cernant les privations qui se cumulent pour un enfant
selonson age, son sexe et ses origines socio-économique et géographique.
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