
RAPPORT FINAL GENERAL DES ACTIVITES DU 
CONTRAT FAGA  

Organisation : Dynamic for Emergency and Development Interventions (DEDI ONG) 
Partenaire technique et financier: MSI RDC 

Projet : CIFF mCPR Challenge Fund – Subvention 2 
Période : Avril 2026 

 

 

Distribution des supports IEC SSR (affiches et flyers) aux jeunes et eleves de l’EP Sango wa Kabila à Kalemie 

 

 

 

 

 

 

 



Rubrique Information 

Nom de l’ONG Dynamic for Emergency and Development Interventions (DEDI ONG) 

Numéro de jalon et 
description 

Jalon 07: Rapport général des activités Reprenant les 
réalisations avec les données désagrégées des personnes 
atteintes par activités, photos avec légende, les liens des 
publications et les images. 

Province / Zone de 
Santé 

Province du Tanganyika – Zones de Santé de Kalemie et Nyemba 

Date 27 Avril 2026 

Type d’activité Rapport final général des activités du contrat FAGA 

Bref rappel du 
contexte et des 
objectifs poursuivis 

Le présent projet s’inscrit dans le cadre du CIFF mCPR 
Challenge Fund et est mis en œuvre par DEDI ONG avec le 
financement de MSI RDC. Il vise à renforcer l’accès et 
l’utilisation des services de santé sexuelle et reproductive 
(SSR) dans les zones de santé de Kalemie, Nyemba, Kabalo 
et Manono. Face aux défis liés aux faibles niveaux de 
connaissance, aux barrières socioculturelles et à l’accès 
limité à l’information, le projet a pour objectif d’améliorer les 
connaissances et de promouvoir des comportements 
favorables à la planification familiale, à travers la formation 
des relais communautaires, la sensibilisation des jeunes et 
des femmes, ainsi que la diffusion de messages adaptés via 
différents canaux de communication. 

2. Description de l’activité 

Résumé des activités menées : 

Dans le cadre de la mise en œuvre du projet, plusieurs activités ont été réalisées afin 
de promouvoir la santé sexuelle et reproductive au niveau communautaire. Le 
projet a débuté par la signature du protocole d’accord entre les parties. Ensuite, 150 
relais communautaires et leaders d’opinion ont été formés dans les zones de santé 
de Kalemie et Nyemba sur l’approche communautaire de la planification familiale 
et la promotion des SSR. 

Par la suite, 10 séances de sensibilisation ont été organisées dans les quartiers, 
écoles et marchés, permettant d’atteindre un large public et de référer 400 
adolescents et jeunes vers les services de santé. Quatre dialogues communautaires 
ont également été tenus à Manono, Kabalo et Kalemie afin de lever les résistances 
socioculturelles liées à la SSR. 

En complément, 8 émissions radio ont été diffusées en langues locales sur la Radio 
Communautaire NDENGA NEWS, combinant des spots et des débats interactifs 
pour élargir la portée des messages. Enfin, des supports IEC (affiches, flyers et 



messages WhatsApp) ont été produits, validés et diffusés auprès des jeunes et des 
femmes, contribuant ainsi à améliorer l’accès à l’information et l’adoption de 
comportements favorables à la planification familiale. 

Messages SBCC partagés : 

Les messages de communication pour le changement social et comportemental 
(SBCC) ont porté sur la promotion de la planification familiale et des droits en santé 
sexuelle et reproductive. Ils ont mis l’accent sur l’importance de l’espacement des 
naissances, l’utilisation des méthodes contraceptives modernes, la prévention des 
grossesses précoces et non désirées, ainsi que la prévention des infections 
sexuellement transmissibles. 

Les messages ont également encouragé les jeunes et les femmes à fréquenter les 
structures de santé pour obtenir des informations fiables et des services adaptés, 
tout en impliquant les partenaires et la communauté dans la prise de décisions 
éclairées. Un accent particulier a été mis sur la lutte contre les mythes et les tabous 
liés à la SSR, afin de favoriser une meilleure acceptation des services de planification 
familiale. 

Supports de communication utilisés : 

Les supports de communication utilisés ont été conçus pour assurer une diffusion 
efficace et adaptée des messages SBCC auprès des jeunes et des femmes. Des 
affiches ont été placées dans des lieux publics stratégiques afin de transmettre des 
messages visuels clairs et attirer l’attention de la communauté. Les flyers ont été 
distribués lors des activités de sensibilisation pour permettre aux bénéficiaires de 
conserver les informations et de s’y référer ultérieurement. 

En complément, des messages ont été diffusés via WhatsApp dans les groupes 
communautaires en particulier des U-reports impliqués afin de toucher rapidement 
un public plus large, notamment les jeunes. L’ensemble de ces supports a été 
renforcé par les échanges directs menés par les relais et animateurs 
communautaires, facilitant ainsi la compréhension, la discussion et l’appropriation 
des messages sur la santé sexuelle et reproductive. 

3. Participation 

Tableau des participants : 

Sexe 15 à 19 ans 20 à 24 ans 25 ans et plus Total 

Femmes 560 640 1 220 2 420 

Hommes 420 370 567 1 357 

Total 980 1 010 1 787 3 777 



Légende : 

Ce tableau présente la répartition des participants atteints par les activités du projet 
selon le sexe et les tranches d’âge. Les données incluent l’ensemble des 
bénéficiaires des activités de sensibilisation et de diffusion des messages IEC/SBCC. 
La tranche d’âge de 15 à 24 ans représente principalement les adolescents et jeunes, 
tandis que celle de 25 ans et plus correspond aux adultes, en majorité des femmes 
bénéficiaires des messages de planification familiale. 

4. Référencement vers les services de SSR ( S’il s’agit d’une activité couplée à l’ 
offre de service) 

Nombre de service offerts : Au total, 2 740 services contraceptifs ont été offerts 

dans le cadre des activités de SSR réalisées.  

Méthodes contraceptives offertes : 

ZS / Sites Préservatif Pilules 
d’urgence 

Pilules 
contraceptive 

Contraceptifs 

injectables 
Implants 

DIU 
SAPAC Total 

Kalemie (AS 

MAKALA – 

CS Makala & 

RAFIKI) 

0 0 0 3 116 20 0 139 

Manono (AS 

KANTEBA) 
244 9 11 76 789 362 0 1491 

Kabalo (AS 

NZOFU, 

LUKUNDULA, 

KASU) 

324 4 18 7 445 251 0 1049 

Nyemba (AS 

MONI) 
8 0 10 4 34 5 0 61 

TOTAL 

GÉNÉRAL 
576 13 39 90 1384 638 0 2740 

Commentaire : Ce tableau consolidé montre la répartition des méthodes 
contraceptives offertes dans les différentes zones de santé d’intervention du 
projet, avec un total général de 2 740 services. On observe une forte concentration 
des prestations dans la zone de Manono et Kabalo, qui enregistrent les volumes les 
plus élevés, notamment pour les implants et les dispositifs intra-utérins, indiquant 
une préférence marquée pour les méthodes de longue durée. Kalemie et Nyemba 
présentent des volumes plus faibles, mais restent significatifs en termes 
d’utilisation des services, avec une diversité de méthodes plus limitée. Dans 
l’ensemble, les implants constituent la méthode la plus utilisée, suivis des DIU et 
des préservatifs, tandis que les pilules d’urgence et le SAPAC sont très peu ou pas 
sollicités. Ces résultats traduisent une adoption progressive des méthodes 



contraceptives modernes, tout en mettant en évidence des disparités entre zones 
nécessitant un renforcement ciblé des interventions. 

5. Histoires à succès (issues des différentes activités réalisées) 

1. Formation des relais communautaires : 

À Kalemie, trois (3) femmes relais communautaires nouvellement formés ont 
commencé à organiser des causeries éducatives dans leurs quartiers respectifs. 
Grâce aux connaissances acquises sur la planification familiale et la SSR, ils ont 
réussi à corriger plusieurs idées fausses et ont orienté plusieurs jeunes couples vers 
les services de santé, contribuant à une augmentation de la demande en méthodes 
contraceptives.  

2. Sensibilisation communautaire : 

Lors d’une séance de sensibilisation dans un marché de Nyemba, une jeune 
vendeuse a été touchée par les messages sur la prévention des grossesses 
précoces. Après discussion avec les relais, elle a décidé de consulter un centre de 
santé pour s’informer sur les méthodes contraceptives et a adopté une méthode 
adaptée à sa situation. 

Une mère de trois enfants, initialement réticente à la planification familiale en 
raison de croyances culturelles, a été exposée aux messages et aux affiches IEC sur 
les avantages de l’espacement des naissances. Suite aux discussions avec les relais 
communautaires lors d’une séance de sensibilisation, elle a accepté de se rendre au 
centre de santé avec son conjoint. Le couple a finalement opté pour une méthode 
contraceptive moderne, améliorant ainsi leur planification familiale. 

3. Référencement des adolescents et jeunes : 

À Kalemie, plusieurs adolescents identifiés lors des séances de sensibilisation ont 
été référés vers les structures de santé. L’un d’eux, initialement réticent, a 
finalement accepté une consultation et a encouragé ses pairs à s’informer sur les 
services SSR disponibles. 

4. Dialogues communautaires : 

À Kabalo, un dialogue communautaire a permis de lever certaines résistances liées 
aux croyances culturelles sur la planification familiale. Suite aux échanges, plusieurs 
leaders communautaires ont exprimé leur engagement à soutenir les initiatives SSR 
dans leurs communautés. 

 



5. Émissions radio : 

Après une émission radio en langue locale à Kalemie, de nombreux auditeurs ont 
contacté les centres de santé pour obtenir des informations sur les méthodes 
contraceptives. Cela a conduit à une augmentation notable des consultations en 
planification familiale dans les jours suivants. 

6. Production des supports IEC : 

À Nyemba, une femme ayant reçu un flyer IEC a partagé l’information avec son 
groupe WhatsApp communautaire des U-reports, ce qui a déclenché une discussion 
collective et encouragé plusieurs femmes à se rendre au centre de santé pour des 
conseils en SSR. 

7. Appropriation communautaire des messages : 

Dans plusieurs zones, les messages WhatsApp diffusés ont été relayés 
spontanément par les jeunes, permettant une large diffusion de l’information et 
une meilleure compréhension des droits en santé sexuelle et reproductive. 

6. Observations et leçons apprises 

Réactions de la communauté : 

La communauté a globalement bien accueilli les activités du projet, avec une 
participation active des jeunes et des femmes. Les messages diffusés ont suscité de 
l’intérêt et de nombreuses questions, traduisant une amélioration progressive de la 
compréhension des enjeux liés à la santé sexuelle et reproductive. On note 
également une adhésion croissante aux services de planification familiale, 
notamment dans les zones où les relais communautaires sont actifs. 

Défis rencontrés : 

Certaines résistances socioculturelles ont persisté, notamment liées aux croyances 
et tabous autour de la contraception. L’accès difficile à certaines zones, les 
problèmes de connectivité pour les messages WhatsApp, ainsi que le faible niveau 
d’alphabétisation de certains bénéficiaires ont également limité la portée de 
certaines activités. 

Solutions apportées : 

Pour faire face à ces défis, les animateurs et relais communautaires, les medecins 
points focaux SSR de DEDI, ont renforcé les causeries éducatives et les explications 
en langues locales. Les messages ont été simplifiés et adaptés au contexte culturel. 
Des approches de proximité ont été privilégiées pour compenser les limites des 



canaux digitaux, et l’implication des leaders communautaires a permis de réduire 
les résistances. 

Opportunités identifiées : 

Le projet a mis en évidence un fort potentiel des canaux communautaires et 
digitaux, notamment WhatsApp et la radio, pour la diffusion rapide des messages 
SSR. L’engagement des jeunes relais constitue également une opportunité majeure 
pour amplifier les actions de sensibilisation à l’avenir. 

7. Besoins ou recommandations 

Il est recommandé de renforcer la formation continue des relais communautaires 
afin d’améliorer la qualité des messages diffusés. Il serait également important 
d’élargir l’utilisation des médias locaux, notamment les radios communautaires, et 
de développer davantage de contenus en langues locales et visuels adaptés. Enfin, 
un appui logistique pour améliorer la connectivité et la couverture des zones 
difficiles d’accès permettrait d’augmenter l’efficacité des interventions et la portée 
des messages SSR. 

Conclusion 

Le projet a été mis en œuvre avec succès, atteignant les objectifs fixés en termes 
de sensibilisation, renforcement des capacités et accès aux services SSR. Les 
résultats obtenus démontrent une amélioration significative de l’accès à 
l’information et à l’utilisation des méthodes contraceptives dans les zones 
d’intervention. 

 

Fait à Kalemie, le 27 Avril 2026 

Pour DEDI ONG 

Papy Zoé NDOMBE 

 
Directeur Pays 

 

 

 

 



ANNEXES 
(Photos de l’activité, Listes de participants,) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

GALERIE 

 

 

 

 

Séance de formation des 150 leaders d’opignons dont les RECO, les pasteurs, 

les enseignants et enseignantes de la ZS Nyemba et Kalemie sur la SSR et PF 

dans la grande salle de reunion de OCHA 



 

 

 

 

 

Sensibilisation des femmes allaitantes à la seance de CPS sur la PF ainsi que la 

promotion de santé maternelle et nutritionnelle du nouveau né dans la ZS  de 

Kalemie AS  Clinique 

Sensibilisation communautaire sur la  PF et SSR dans la ZS de Nyemba AS Moni 



 

 

 

 

 

Sensibilisation communautaire sur la  PF et SSR dans la ZS de Nyemba AS 

Kituku 

Sensibilisation aux femmes allaitantes à la CPS dans la ZS de Nyemba AS Kituku 

sur la PF et  SSR en vue de promouvoir la sannté nutrionelle du nouveau né et la 

santé de mère 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sensibilisation communautaire dans la ZS de KABALO AS KASU sur la PF et 

SSR dans la lutte contre les décès maternelles et grossesses precoces  



 

 

 

Séance de Sensibilisation de masse dans la ZS de KABALO AS Nzofu  sur la PF 

et SSR  

Séance de Dialogue communautaire dans la ZS de KABALO AS Lukundula site 

hote des equipes mobile MSI dans la reduction des resistanes  socioculturelles 

sur la PF et SSR 



 

 

 

Dialogue communautaire dans la ZS de KALEMIE, AS Makala dans le but de 

reduire les résistances socioculturelles en PF et   SSR   

 

Séance de Dialogue communautaire dans la ZS de MANONO, AS Kanteba site 

hote des équipes mobiles MSI pour reduire les résistances socioculturelles en PF 

et   SSR   



 

 

Séance de Sensibilisation de masse dans la ZS de KALEMIE, AS Makala  sur la 

PF et SSR en vue de la création de la demande en PF et SSR 



 


