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EJCSK : 
Eglise de Jésus christ sur la terre par son envoyé spéciale 

Simon KIMBANGU 

DSFGS : 
Direction de la Santé de la Famille et des Groupes 

Spécifiques 
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Document Stratégique pour la Croissance et la 

Réduction de la Pauvreté 
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IST : Infections sexuellement transmises 

JHPIEGO : 
Johns Hopkins Program for international Education in 

Gynecology and Obstetrics 

Mg : Milligramme 

MILD : Moustiquaire imprégnée à longue durée 

MSH/PROSANI : 
Management Sciences for Health / Projet de Santé 

Intégré 

MTaPS : Medicines, Technologies, and Pharmaceutical Services 

MSPHP : Ministère de la Santé Publique, Hygiène et Prévention 

MMS : Supplémentation en Multi Micro –nutriments 

MNP, : Multi micro Nutriments en Poudre 

NTIC : 
Nouvelle technologie de l’information et de 

Communication 

OAC : Organisation à assise communautaire 

ODD : Objectifs du Développement Durables 

OEV : Orphelins et enfants vulnérables 

OMD : Objectif du Millénaire pour le Développement 

OMS  : Organisation Mondial de la Santé  

ONG : Organisation non gouvernementale 

PCIME-C : 
Prise en Charge Intégrée des Maladies de l’Enfant au 
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PF : Planification familiale 

PNDS : Plan National de Développement Sanitaire 

PTF : Partenaires Techniques et Financiers 

RDC : République Démocratique du Congo 

SCOGO : Société  Congolaise de Gyneco-Obstetrique 

SCOSAF : Société  Congolaise des Sages-Femmes 

Sida  : Syndrome d’immunodéficience acquise 

SMNE : Santé de la mère, du nouveau-né et de l’enfant 
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SRMNEA-Nut : 
Santé de la Reproduction de la Mère, du nouveau-né  de 

l’Enfant, de l’Adolescent et Nutrition 

SOPECOD : Société des Pédiatres du Congo Démocratique), 
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SSAAJ : Services de Santé Adaptés aux Adolescents et Jeunes  
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INTRODUCTION 

La santé de la mère, du nouveau-né, de l’enfant et de l’adolescent, y compris leurs statuts 

nutritionnels représentent une préoccupation de première importance et une priorité dans 

l’agenda de tous les gouvernements du monde. C’est ainsi que le Secrétaire Général des 

Nations Unies a lancé la stratégie globale pour la promotion de la santé des femmes, des 

nouveau-nés, des enfants et des adolescents entre 2016 et 2030 en vue d’accélérer la mise en 

œuvre des Objectifs de Développement Durable (ODD 3 & 5), pour « Chaque Femme, Chaque 

Enfant » 

La République Démocratique du Congo (RDC) comme plusieurs pays du monde a souscrit aux 

ODD et s’attelle à assurer une Couverture Sanitaire Universelle (CSU) au groupe vulnérable 

que sont les femmes, les enfants et les adolescents. 

Malgré le nombre d’intervenants et l’importance des fonds mobilisés de la part du 

Gouvernement, des partenaires techniques et financiers et la contribution de la communauté 

dans le secteur de la santé, les résultats issus des projections des indicateurs sur base de 

données des enquêtes nationales restent mitigés. Outre cela, les évaluations du financement 

de la santé ont montré que plusieurs mécanismes de financement de la santé coexistent sans 

une orientation politique claire pour mieux les canaliser vers les priorités du secteur. Parmi 

les raisons de cette crise figurent également les faiblesses persistantes du système de santé 

En effet, il se pose des questions fondamentales sur les moyens d’améliorer durablement les 

résultats sanitaires et de prêter plus efficacement et utilement des services de santé 

maternelle, néonatale et infantile de qualité en RDC. Comment un meilleur appui technique 

peut-il permettre d'accélérer les taux annuels de déclin de la mortalité maternelle, néonatale, 

et infantile ? 

Avec la réduction des appuis extérieurs, il est temps pour la RDC de maximiser l'efficacité des 

fonds disponibles de l'appui technique afin d'obtenir de meilleurs résultats sanitaires. Pour y 

remédier, il s’avère impérieux de réfléchir sur l’efficacité de l'appui technique comme 

ingrédient clé pour améliorer la planification et la prestation des services de santé en raison 

de manque d'alignement aux priorités du pays, d’insuffisance de coordination par le 

gouvernement et les autres parties prenantes, du focus sur des gains à court terme et de 

l’absence d'une approche systémique pour résoudre les problèmes de santé publique et ceux 

liés au renforcement du système de santé. 
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C’est ainsi que le Ministère de la Santé Publique, Hygiène et Prévention (MSPHP) de la RDC s’est 

engagé à réinventer un nouveau modèle d’appui technique en utilisant l’approche de 

conception centrée sur l’homme « Human Centered Design » (HCD) afin qu’il puisse avoir un 

potentiel plus grand de jouer pleinement son rôle de leadership à tous les niveaux du système 

de santé. Ce qui pourrait garantir les services SRMNEA-Nut de qualité et équitable en vue de 

sauver les vies des femmes, des Nouveau-Nés, des enfants et des adolescents de manière 

durable. 

C’est dans ce cadre qu’en 2019 le ministre de la Santé Publique, hygiène et prévention a mis 

sur pied la plateforme SRMNEA-Nut qui œuvre sous la coordination de la Direction de Santé de 

la Famille et des Groupes Spécifiques qui, avec ses programmes ont reçu l’appui de différents 

partenaires dont plus précisément de PARSS ASSR de STBF et autres, pour actualiser les 

normes et directives des interventions intégrées de SRMNEA-Nut au niveau Pays.  

 

Les innovations apportées dans le secteur de la santé, notamment celles concernant les Soins 

Complets d’Avortement Centrés sur la Femme, la Planification familiale (DMPA-SC, 

Planification du post partum) et autres justifient de façon impérieuse une de raison de 

l’actualisation des Normes et Directives relatives à la Santé Reproductive de la Mère, du 

Nouveau-né, de l’Enfant & de l’Adolescent et Nutrition.  

C’est dans ce contexte qu’un atelier a été organisé à Matadi en avril 2023 pour la production 

du premier draft des normes et directives SRMNEA-Nut actualisées et, ces volumes ont été 

validés par l’Assemblée Générale de la plateforme SRMNEA-Nut du 8 Décembre 2023. 

 

Les Normes et Directives ainsi rendues disponibles sont destinées à l’usage des prestataires 

de services (médecin, infirmiers, sage-femme) et agents de santé communautaire, au niveau 

opérationnel, mais aussi aux dirigeants, gestionnaires de programmes, différents 

responsables et décideurs de la Zone de santé, du niveau provincial et du niveau central ainsi 

qu’aux partenaires d’appui, comme base de conception, planification, de mise en œuvre, du 

suivi et évaluation. 

 

Pour en faciliter l’utilisation, le document est présenté en huit volumes thématiques qui sont :  

 

1. Normes et Directives relatives aux soins obstétricaux essentiels  
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2. Normes et Directives relatives aux soins obstétricaux d’urgence  

3. Normes et Directives relatives aux soins essentiels et d’urgence au nouveau-né 

4. Normes et Directives relatives aux interventions de santé de l’enfant  

5. Normes et Directives relatives aux interventions de santé adaptées aux adolescents 

et jeunes  

6. Normes et Directives relatives aux services de planification familiale  

7. Normes et Directives relatives à la prise en charge médicale des 

victimes/survivants des violences basées sur le genre 

8. Normes et Directives relatives aux interventions à base communautaire pour la 

santé de la Mère, du Nouveau-né, de l’Enfant, de l’Adolescent et Nutrition  

Dans l’ensemble, chaque volume comprend trois grandes subdivisions axées sur : 

 Les considérations générales qui présentent la définition, les objectifs, les 

cibles/bénéficiaires ainsi que le moment/périodicité des interventions ; 

 Les normes d’interventions, de ressources humaines, d’infrastructures et de 

ressources matérielles (équipements, matériels, médicaments, intrants, 

consommables et outils) ; 

Il convient de souligner que, moyennant une bonne programmation des activités, les 

différentes interventions seront appliquées avec les mêmes ressources existant 

conformément aux normes globales de la Zone de Santé et n’appelleront pas le recours à des 

ressources additionnelles ; 

 

 Les directives indiquant les procédures d’application des normes.   
 

Ce volume traite des interventions de santé de la reproduction des adolescents et jeunes. Sa structure 

correspond à la présentation générale ci-dessus 

 

Il est important de souligner que l’application des normes et directives ainsi édictées appelle 

l’utilisation des outils techniques et de collecte des données appropriés tels que définis dans 

les normes d’outils.   
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SECTION I. CONSIDERATIONS GENERALES 

1.1. Définition 

Les interventions de santé adaptées aux adolescents et jeunes sont un ensemble de 

services adaptés prenant en compte les particularités de mutations physiologiques et 

émotionnelles des adolescents et jeunes, les préjugés qui entourent cette tranche 

d’âge, ainsi que la nécessité de leur implication dans la résolution de leurs problèmes.  

 

1.2. Objectifs  

1.2.1. Objectif général 

Promouvoir les comportements favorables à la santé sexuelle et de la reproduction 

des adolescents et jeunes afin de contribuer à la réduction de la morbidité et de la 

mortalité dans cette tranche d’âge.  

1.2.2. Objectifs spécifiques 

1. Fournir aux adolescents et jeunes, dans une approche conviviale, 

des informations objectives en vue des choix responsables et 

raisonnés. 

2. Prendre en charge les problèmes de santé sexuelle et 

reproductive des adolescents et jeunes à travers les services de 

santé qui leur sont adaptés dans une approche conviviale et 

financièrement accessibles à chaque adolescent et jeune, avec son 

implication, sans discrimination aucune. 

 

1.3. Cibles / Bénéficiaires 

Les interventions de santé adaptées aux adolescents et jeunes sont destinées à tout 

adolescent et tout jeune des deux sexes, âgés de 10 à 24 ans, avec un accent 

particulier sur les groupes les plus vulnérables, à savoir :  

- Les adolescentes et jeunes filles enceintes ; 

- Les adolescentes et jeunes filles mères ; 

- Les orphelins et enfants vulnérables (OEV) ; 

- Les enfants en rupture familiale ; 

- Les adolescents et jeunes vivant avec le VIH/Sida ; 

- Les adolescents et jeunes dans les zones en conflit et dans les camps des 

déplacés ;  

- Les adolescents et jeunes victimes de violences sexuelles (VS) ; 

- Les adolescents et jeunes avec un problème de nutrition ; 
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- Les adolescents et jeunes handicapés.  

- Les adolescents et jeunes drépanocytaires. 

 

1.4. Moment / Périodicité 

Les interventions de santé adaptées aux adolescents et jeunes sont offertes à tout 

moment suivant des horaires et périodes concertés, adaptés aux besoins des 

adolescents et jeunes. 
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SECTION II. NORMES 

2.1. Normes d’interventions 

Les interventions de santé adaptées aux adolescents et jeunes sont articulées de la 

manière suivante :  

 Au niveau de la communauté :  
- Communication pour le Changement Social et de Comportement (CCSC) 

favorables à la santé, la nutrition et le Genre chez l’adolescent et le jeune 

(écoute confidentielle et counseling, causeries éducatives sur les 

différentes thématiques concernant la santé et le bien-être des 

adolescents et jeunes, accompagnement, visites à domicile, dialogue 

communautaire, réunions des groupes de soutien) ; 

- Prise en charge des problèmes de santé sexuelle et reproductive des 

adolescents et jeunes à travers les services de santé adaptés aux 

adolescents et jeunes (SSAAJ), ainsi que leur bien-être, par l’offre des 

services (PF, Soins prénatals et post-natals simples, nutrition, Soins 

Complets d’Avortement Centrés sur la Femme (SCACF) et l’orientation vers 

les structures de prise en charge appropriées) ;  

- Suivi et accompagnement des adolescents et jeunes Vulnérables 

[Personnes vivant avec le VIH (PVVIH), filles mères, Survivant de Violences 

Basées sur le Genre (SVBG) ; personnes handicapées et personnes 

drépanocytaires] ; 

- Implication des adolescents et jeunes, ainsi que de la communauté à la 

planification, à la mise en œuvre, au suivi et à l’évaluation des services de 

santé et nutrition, à la prise de décision relative aux soins les concernant 

ainsi qu’à certains aspects pertinents de la fourniture des services ; 

- Gestion de l’information sanitaire des adolescents et jeunes sur l’utilisation 

des services et la qualité des soins.  

Au niveau du Centre de santé : 
- Communication pour le Changement Social et de Comportement (CCSC) 

favorables à la santé, la nutrition et le Genre chez l’adolescent et le jeune 

(écoute confidentielle et counseling, causeries éducatives sur les 

différentes thématiques concernant la santé et le bien-être des 

adolescents et jeunes, visites à domiciles d’un adolescent ou jeune ayant 

un problème de santé, accompagnement) ; 

- Prise en charge des problèmes de santé sexuelle et reproductive des 

adolescents et jeunes à travers les services de santé leur adaptés sans 
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discrimination, par l’offre des services (Soins prénatals, post-natals et 

nutritionnels, accouchements, SCACF, prise en charge des problèmes des 

infections, IST/VIH, PF, référencement vers l’HGR) ; 

- Suivi et accompagnement des adolescents et jeunes Vulnérables 

(Personnes vivant avec le VIH (PVVIH), filles mères, Survivant de Violences 

Basées sur le Genre (SVBG), personne handicapée et personnes 

drépanocytaires) ; 

- Gestion de l’information sanitaire (collecte, analyse, utilisation et 

transmission des données) sur l’utilisation des services et la qualité des 

soins, ventilées par tranche d’âge et par sexe, contribuant ainsi à 

l’amélioration de la qualité des services. 

Au niveau de l’HGR : 
En plus du paquet au niveau du CS, ajouter : 

- Prise en charge des complications des avortements provoqués ; 

- Prise en charge des accouchements dystociques ; 

- Prise en charge des cas de malnutrition sévère avec complications 

médicales ; 

- Contre-référence. 

2.2. Normes de ressources humaines 

Les catégories d’intervenants requises pour les prestations des SSAAJ sont celles ci-

après : 

Au niveau de la communauté 
- Relais communautaires ; 

- Leaders communautaires (religieux, enseignants, associations des 

adolescents et des jeunes) ;   

- Pairs-éducateurs ; 

- Conseillers ;  

- Influenceurs clés de ménage ;  

- Partenaire masculin ;  

- Parent-pairs ; 

- Assistant psycho social ; 

- DBC à profil médical y compris les apprenants des Ecoles des Sciences de 

santé : IEM et ITM; 

-  Tenanciers des officines pharmaceutiques ; 

- Personnels de média formés en SSAAJ. 
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Au niveau du Centre de Santé (CS) 
- Personnel soignant : Au moins un(e) infirmier(e) diplômé(e) de niveau 

minimum A2 et une sage-femme formé(e)s en SSAAJ ; 

- Personnel non soignant : personnel médicotechnique, technicien de 

surface, secrétaire, Assistant psycho social ; réceptionniste, gardien formé 

en SSAAJ pouvant être en contact avec les adolescents et jeunes désirant 

le service. 

Au niveau de l’Hôpital Général de Référence (HGR)  
En plus des dispositions requises au CS :  

- Au moins deux médecins généralistes, et au moins deux psychologue-

cliniciens, formés en SSAAJ.  

2.3. Normes d’infrastructures  

Au niveau de la communauté 
- Un espace géographique/point de prestation des services communautaires 

(Ménage, village, quartier, entreprise, église, habitation du pair-éducateur, 

marché, écoles, universités, pharmacies, clubs des jeunes, média, centre 

d’écoute, milieu de vie, centre des jeunes) où les intervenants formés en 

SSRAJ donnent leurs prestations. 

Au niveau du CS  
CS répondant aux normes d’infrastructures où l’on devra trouver spécifiquement :  

- Un espace d’au moins 6 m de long et 4 m de large soit 24 m² pouvant 

contenir au moins 20 jeunes au même moment au CS. 

Au niveau de l’HGR 
Un Service de Gynéco-Obstétrique de l’HGR d’au moins 600 m2 répondant aux normes 

d’infrastructures et abritant les activités de SR, où l’on doit trouver spécifiquement : 

- Une salle d’attente de 20 m2 ; 

- Deux salles de consultation de 2 × 20 m2 ; 

- Un bloc opératoire avec une salle d’opération, une salle d’anesthésie de 15 

m2 ; 

- Une salle de réveil de 20 m2 ; 

- Une salle de stérilisation de 15 m2 ; 

- Un espace d’informations pour jeunes d’au moins 10m/6m soit 60 m². 
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2.4. Normes de ressources matérielles, équipements, médicaments et 

intrants spécifiques 

Les ressources matérielles nécessaires aux interventions de santé adaptées aux 

adolescents et jeunes comprennent les équipements, matériels, outils, médicaments 

et intrants SR tels que décrits pour les interventions de SR. En ce qui concerne les 

outils spécifiques, on ajoutera : 

- Matériels de projection, matériels de sonorisation, matériels ludiques (jeu 

de cartes, jeu de dames, jeu de six, scrabble, billard, Tennis de table, Play 

Station, Monopoly), Flip chart, chevalet, marqueurs  

 

Outils de prestation : 

Au niveau de la communauté :  
- Matériels et supports CCSC (boite à images, affiches, banderoles, 

dépliants)   

- Fiches techniques 

- Bon de référence 

Au niveau de CS : 
Au niveau de l’espace d’information et de communication : 

- Matériels et supports CCSC : plan des activités CCSC et fiches techniques.    

 

Outils de gestion :  

Au niveau de la communauté : 
- Registre du pair-éducateur et registre des RECO. 

Au niveau de CS : 
- Les registres du CS et le canevas de rapport ; 

- Le registre de fréquentation et le canevas de rapport de 

l’espace d’information et de communication des adolescents et jeunes. 

Au niveau de l’HGR : 
Mêmes outils spécifiques qu’au centre de santé. 
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SECTION III. DIRECTIVES 

L’application des normes des interventions de santé adaptées aux adolescents et 

jeunes se base sur les directives ci-après : 

3.1. Directives relatives aux activités de CCSC  

Les activités de communication sont réalisées dans la communauté, au CS et à l’HGR. 

A ces différents niveaux s’appliquent les directives suivantes : 

 

(1) Identifier la population cible (adolescents et jeunes) et leurs espaces 
de rencontre ; 
 

(2) Planifier les activités de communication, y compris les thèmes clés, 
en fonction des besoins spécifiques des adolescents et jeunes, 
notamment : 

- Hygiène et assainissement du milieu ; 
- Importance de l’activité physique ; 
- Nutrition : alimentation adéquate à base des aliments locaux et de 

deux repas supplémentaires ; 
- Conseils et dépistage volontaire (CDV) du VIH ; 
- Don bénévole de sang ; 
- Services SR offerts aux adolescents et jeunes dans les centres de 

jeunes et autres structures ;  
- Examens prénuptiaux (Encourager la réalisation des tests 

prénuptiaux pour les futurs mariés et décourager les mariages à 
risques). 

- Pratiques traditionnelles néfastes (mariage précoce, mutilation 
génitale, …) ; 

- Sexualité responsable : 
- Prévention des grossesses précoces (y compris la contraception) ; 
- Lutte contre les avortements non sécurisés/clandestins ;  
- Méfaits de la consommation des substances psychoactives (tabac, 

alcool, cannabis et autres formes de substances) ;  
- Prévention des IST/VIH SIDA ;  
- Gestion de l’hygiène menstruelle ; 
- Rapport sexuel précoce et non protégé ; 
- Supplémentation en sel iodé et en fer folate ; 
- Violences Basées sur le Genre (VBG) 

 
(3) Utiliser les techniques et moyens de communication appropriés et 

adaptés aux groupes ciblés, aux circonstances et aux thèmes 
exploités :  

- Ecoute confidentielle ; 
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- Accompagnement ; 
- Visites à domicile ; 
- Dialogue communautaire ; 
- Counseling individuel ; 
- Causerie éducative ; 
- Focus group ; 
- Paire éducation,  
- Réunions des groupes de soutien ; 
- Vidéo-forum ;  
- Théâtres ;  
- Carrefours d’échanges ; 
- NTIC (réseaux sociaux, SMS…) ;  
- Plaidoyer   
- Conférence-débat ; 
- Club d’écoute.  

 

(4) Exploiter les canaux, structures, événements de rencontre des jeunes, 
et autres opportunités pour atteindre les adolescents et jeunes :  

- Ecoles ;  
- Eglises ;  
- Club d’écoute ;   
- Associations des jeunes ; 
- Espaces d’information et de communication pour jeune ; 
- Rencontres sportives ; 
- Kermesses ; 
- Médias ; 
- Réseaux sociaux, etc. 

 

(5) Animer les séances de causeries éducatives en faveur des 
adolescents et jeunes en utilisant les canaux, les techniques, les 
moyens et les thèmes ci-haut cités. 

 

(6) Sensibiliser sur la réinsertion sociale des filles mères, les 
adolescents et jeunes vivant avec handicap (malvoyants, sourds-
muets) et autres cas particuliers (Albinos, enfants en conflit avec la 
loi, enfants en rupture familiale) au niveau des : 

- Familles ;  
- Ecoles ; 
- Communautés. 
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3.2. Directives relatives à la prise en charge des problèmes de santé 

sexuelle et de la reproduction des adolescents et jeunes pour leur bien-

être  

Au niveau de la communauté 
(1) Accompagner les filles mères par rapport à la maternité responsable 

(allaitement maternel, nutrition) et à sa réinsertion dans la 
communauté. 

(2) Apporter le soutien psycho social aux adolescents et jeunes 
vulnérables (OEV, enfants en situation de rupture familiale, enfants 
dits sorciers, personne handicapée, avec albinisme, VIH, Survivant de 
Violence basé sur le genre). 

(3) Organiser des séances de counseling par le personnel formé en 
SSAAJ (contraception, VIH, VBG, toxicomanie, avortement, nutrition, 
…) ; 
 

(4) Distribuer les préservatifs/contraceptifs conformément aux normes 
relatives à la distribution à base communautaire, et les supports 
éducatifs ; 

 
(5) Offrir le Conseil-Dépistage Volontaire (CDV) du VIH aux adolescents et 

jeunes ; 
 

(6) Détecter les cas de malnutrition et anémie chez les adolescents et 
jeunes ; 

 

(7) Donner la supplémentation intermittente en fer folate ou acide 
folique en raison de 60mg de Fer élémentaire et 2800µg (2,8 mg) 
d’acide folique ; une fois par semaine avec intervalle de 3 mois durant 
l’année ; 

 

(8) Administrer les Soins prénatals et post natals simples à la mère, au 
nouveau-né et au nourrisson (DBC à profil médical (y compris les 
apprenants des Ecoles des Sciences de santé : IEM et ITM)) ; 

 

(9) Impliquer les partenaires masculins ; 
 

(10) Orienter les cas au CS ; 
 

(11) Enregistrer les informations. 
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Au niveau du CS 
(1) Aménager des horaires de service de santé adaptés à la disponibilité 

des adolescents et jeunes ; 
 

(2) Mettre en place des panneaux de signalisation qui facilitent 
l’orientation des adolescents et jeunes vers les SSAAJ ; 

 

(3) Réserver un accueil chaleureux et une communication sympathique à 
l’adolescent et au jeune : 

- Aménager des espaces / environnement sûr et favorable à 
l’entretien ; 

- Préserver la confidentialité et l’intimité des adolescents et jeunes ; 
- Adopter des attitudes attrayantes ; 
- Se montrer ouvert et accessible ; 
- Adopter un ton doux et rassurant ; 
- Faire attention à son attitude  
- Traiter les adolescents et jeunes avec courtoisie  
- User de patience (un certain temps peut être nécessaire pour que 

les adolescents et jeunes qui ont des besoins particuliers fassent 
part de leurs problèmes ou prennent une décision) ; 

- Laisser parler l’adolescent ou le jeune sans l’interrompre ; 
- Eviter de porter de jugement ; 
- Faire preuve de compréhension quant aux difficultés que les 

adolescents et jeunes éprouvent à parler de sujets touchant à la 
sexualité (peur que les parents le découvrent, réprobation des 
adultes et de la société). 
 

(4) Déterminer la nature du problème lié à la SSRAAJ : 
- Poser des questions simples et ouvertes ; 
- Encourager l’adolescent ou jeune à poser des questions et lui dire 

que l’on peut aborder tous les sujets ; 
- Utiliser un langage simple et clair ; 
- Demander s’il / elle vit avec ses parents ; s’il / elle vit en couple ; 

s’il / elle a subi des violences ou si on a abusé de lui ou d’elle ; 
- Prendre en charge de manière intégrée les problèmes de santé et 

nutrition des adolescents et jeunes dans l’établissement des soins 
de santé tout en maintenant le paquet existant dans le centre des 
jeunes, notamment la supplémentation intermittente en fer folate 
ou acide folique (en raison de 60mg de Fer élémentaire et 2800µg 
(2,8 mg) d’acide folique ; une fois par semaine avec intervalle de 3 
mois durant l’année) et initiation des tests 
prénuptiaux (électrophorèse d’hémoglobine) ; 
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(5) Promouvoir la collaboration entre les formations sanitaires intégrées 
dans la ZS et les centres des jeunes existants, notamment dans le 
domaine de prise en charge des problèmes de santé sexuelle et 
reproductive des adolescents et jeunes ; 
 

(6) Aborder efficacement les problèmes identifiés :  
- Rassurer l’adolescent ou jeune quant au sujet abordé ; 
- Donner des informations en rapport avec ses besoins ; 
- L’aider à comprendre quelles possibilités il / elle a et à prendre des 

décisions ; 
- Proposer diverses possibilités de solutions qui l’aideront à prendre 

des décisions, compte tenu de sa situation ; 
- S’assurer que l’adolescent comprend les éléments les plus 

importants ; 
- Se montrer réconfortant(e) lorsque l’on aborde sa situation et lui 

demander s’il / elle a des préoccupations particulières ; 
- Mentionner les moyens de solutions (de contrôle des grossesses et 

de protection des IST/VIH) ; 
- Rappeler que l’entretien est confidentiel ; 
- Identifier la solution parmi les propositions ; 
- Laisser l’adolescent ou jeune prendre la décision à son bénéfice ; 
- Vérifier que le choix ou décision de l’adolescent ou jeune est bien 

le sien et qu’il n’est pas forcé par son partenaire ou sa famille ; 
- Prendre en compte les opinions des adolescents et jeunes avant 

l’administration d’un traitement et de son suivi ; 
- Faire des liens entre la solution, le bien-être de la vie sexuelle, le 

bien-être psychique et relationnel ; 
- Expliquer les notions essentielles relatives aux problèmes 

identifiés ; 
- Donner éventuellement une documentation à emporter chez soi ; 
- Utiliser tous les outils et supports CCSC pour illustrer des pratiques 

proposées à l’adolescent et jeune ; 
- Décrire les modalités d’accession aux différentes solutions 

proposées (des consultations médicales pour l’homme ou la 
femme) ; 

- Evaluer les besoins de suivi ou d’orientation ; 
- Montrer au / à la client (e) qu’il/elle doit être suivi(e) dans 

l’application de la solution adoptée ; 
- Référer le (la) client(e) à l’HGR pour la meilleure prise en charge ; 
- Remplir correctement les outils de collecte des données. 

Au niveau de l’HGR 
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(1) Procéder comme au CS pour la prise en charge de tout Adolescent et 
jeune ; 

(2) Prendre en charge les cas référés par le CS (complications de la 
grossesse, de l’accouchement, du post partum, des VBG, des SCACF, 
des IST ou autres) ; 
 

(3) Encourager les jeunes à faire des tests prénuptiaux (Electrophorèse 
de Hb, Groupe Sanguin, Rhésus, VIH, Hépatite B, RPR= test de syphilis);  
 

(4) Assurer la contre-référence au Centre de Santé.  
 

3.3. Directives relatives à l’implication des adolescents et jeunes ainsi 

que de la communauté à la planification, à la mise en œuvre, au suivi et 

à l’évaluation des services de santé et nutrition et à la prise de décision   

 

(1) Mettre en place des bonnes pratiques participatives des adolescents 
et jeunes dans les organes de participation communautaire (Donner 
des responsabilités aux jeunes et adolescents) ; 
 

(2) Adapter les cadres/activités mis en place pour faciliter la participation 
effective des adolescents et jeunes ; 
 

(3) Promouvoir les résultats produits par les adolescents et jeunes ; 
 

(4) Offrir les opportunités de former les adolescents et jeunes à 
développer la capacité d’autres jeunes. 

 

 
 
 
 

3.4. Directives relatives au suivi et accompagnement des adolescents 

et jeunes vulnérables 

 

3.4.1. Suivi des adolescents et jeunes vulnérables :  

- S’entretenir avec la cible (adolescents, jeune ou parents/tuteurs du jeune) 

sur le problème de SSR auquel l’adolescent ou le jeune est confronté, 
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- Observer, écouter attentivement ou sentir ce qui se passe dans la famille 

ou dans son environnement proche, 

- Insister sur la contribution qu’on peut apporter au problème de SSR auquel 

l’adolescent ou jeune est confronté, 

- S’enquérir de l’évolution de son problème, 

- Féliciter les efforts fournis par la cible par rapport à l’évolution de sa 

situation, 

- Insister sur l’importance de son implication et sa participation pour la 

résolution de son problème, 

- Fournir les informations utiles à la résolution du problème 

- Faire le counseling au traitement  

- Orienter l’adolescent ou le jeune vers les structures appropriées pour une 

meilleure prise en charge, 

- Fixer un rendez-vous pour les problèmes dont la solution demande plus 

de temps, 

 

3.4.2. Accompagnement des adolescents et jeunes vulnérables 

Avant l’accompagnement : 

- Préparer le sujet lié au problème auquel l’adolescent ou le jeune est 

confronté, 

- Préparer le plan d’accompagnement à discuter avec le concerné 

- Préparer le support éducatif si nécessaire, 

- Fixer un rendez-vous (cadre, lieu, date, l’heure). 

 

Pendant l’accompagnement : 

- Rassurer l’adolescent ou le jeune sur la confidentialité,  

- Echanger avec l’adolescent sur l’évolution de son problème, 

- Identifier les réactions de renoncement, de régression, 

- Discuter sur les pistes de solutions à son problème et le plan 

d’accompagnement, 

- Fixer un rendez-vous pour les problèmes dont la solution demande plus 

de temps conformément au plan d’accompagnement, 

- Orienter si nécessaire l’adolescent ou le jeune vers les structures 

appropriées pour une meilleure prise en charge (juridique, médicale, 

économique, social et psychologique), 

- Enregistrer les informations dans les outils de collecte de données 
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3.5. Directives relatives à la gestion de l’information sur l’utilisation 

des services et la qualité des soins  

Au niveau de la communauté 
- Enregistrer les données fiables avec les outils appropriés (registres) 

- Ventiler les données par tranche d’âge et par sexe  

- Analyser les données collectées   

- Utiliser les données pour la prise de décisions locales 

- Transmettre les données au CS.  

Au niveau du CS 
En plus de ce qui se fait dans la communauté, ajouter : 

- Assurer la retro-information à la communauté  

- Transmettre les données au BCZS 

Au niveau de l’HGR  
En plus de ce qui se fait au niveau du CS, ajouter : 

- Assurer la retro-information au CS  

- Transmettre les données au BCZS 
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3.  Dr BILANDA NDELE  

4.  Dr KAWENDE Bora  

5.  Dr NEMADJARE 

Théophile 

 

 

2. ORGANISMES DE COOPERATION BI ET 

MULTI LATERALES 

2.1. UE 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  Dr MULOHWE 

KASONGO 

 

 

2.2. USAID 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  Prof. PIRIPIRI Lina  

2.3. USG/USAID 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  LONGONDO ETENI  

 

2.4. GTZ 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  Dr CAMARA Adama  

2.  Dr Diana  

 

3. ONG/SANTE 

3.1. ABEF ND 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  KATUMBAYI Isaac  

2.  KABONGO MAKWER 

Willy 

 

3.  NTATUKIDI MULOBO 

Nancy 

 

 

3.2. ASF/PSI 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  Dr SELEGO Chalet  

2.  Dr NTOYA Ferdinand  

 

3.3. AXxes 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  Dr MPUNGA Michel  

2.  Dr NSIALA Adrien  

 

3.4. C-CHANGE/USAID 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  Mme CHIRWISA Flora  

 

3.5. CRS 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  Dr KITU N.  

2.  Dr PETELO  

 

3.6. ESP/UNC 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  Dr OKITOLONDA Vitus  

 

3.7. EGPAF 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  KIBUNGU Jocelyne  

 

3.8. FHI 360 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  Dr MAYALA MABASI  

2.  ENGETELE Elodie  

 

1.1. HANDICAP INTERNATIONAL 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  Dr NDONA Jackie  

 

1.2. IPS 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  Dr TONA TSALA  

2.  KAPITA Dady  

 

1.3. IRC 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  Dr NGOY Pascal  

2.  Dr MASHANT Emilio  

3.  Dr BOUBAKAR TOURE  

4.  Dr AVELEDI Blandine  

 

1.4. MCHIP/USAID 
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N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  Dr KANZA NSIMBA  

2.  Dr LUNTADILA Papy  

 

1.5. MEMISA 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  MBIKALE Florimond  

2.  MANZANZA Jules  

 

1.6. MSH (WASHINGTON, SPS, PROSANI) 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  Dr TSHITETA Philippe  

2.  Dr OUSMANE FAYE  

3.  Dr ANDRIANANDRASANA 

Gilbert 

 

4.  Mme ZIKUDIEKA Lucie  

5.  Dr KOY MATILI  

6.  MUNONGO Ben  

7.  Dr MBUYI Ninette  

8.  Dr GIKAPA John  

9.  DEROSENA Michael Ray  

10.  Ph. MASSAMBA Cyrille  

 

1.7. PATH/MCHIP 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  Susheela 

ENGELBRECHT 

 

2.  Dr NARAYANAN Indira  

 

1.8. SAVE THE CHILDREN 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  Dr SAGNO Kalil  

 

1.9. IPAS 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  Mr MATENGO Arthur Expert IPAS 

 

1.10. BDOM 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  Dr Bénédicte CLAUS 

(pour référence) 

 

 

1.11. SERVICE MEDICAL ARMEE DU SALUT 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  Dr N’KU IMBIE (pour 

référence) 

 

 

1. PROJET PARSS-ASSR 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  Dr WANGATA Jacques  

 

2. SOCIETE CIVILE 

N° NOMS/POST NOMS QUALITE : EXPERTS 

1.  SAMUKUNGU Patrice Expert SCOSAF 

2.  MBOMBO Louise Expert UNAAC 

3.  Mr DIASIVI Emmanuel Expert COSC-SRMNEA-Nut 

4.  Mr NGOMA Christophe Expert COSC-SRMNEA-Nut 
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