
                

République Démocratique du Congo  
Elargir le choix des méthodes de planification familiale à travers 
l’amélioration de la qualité des services de retrait des implants 
contraceptive 

Contexte 
Au cours de ces dernières années, l'utilisation des implants contraceptifs 
a sensiblement augmenté dans le monde entier, y compris en 
République Démocratique du Congo (RDC). Toutefois, les données 
mondiales ont démontré que certaines clientes n'ont pas accès aux 
services de retrait d'implant de haute qualité. Des pays comme la RDC, 
où la mise à l'échelle rapide des implants se trouve dans une période 
critique, doivent évaluer, planifier de manière adéquate et allouer des 
ressources pour les services de retrait d'implants afin d'assurer un accès 
facile aux utilisatrices, contribuant ainsi à une augmentation soutenue 
de la qualité, de la demande, et de l’accès à ces services.  
 
En RDC, les enquêtes PMA2020 ont indiqué une augmentation de l’utilisation des implants chez les 
utilisatrices. L’utilisation des implants par les femmes en union qui acceptent une méthode de 
contraception moderne à Kinshasa a quadruplé passant de 8,6% en 2013 à 35,6% en 2018.1 Selon 
DHIS2 environ 1.8 millions d’implants ont été insérés entre 2015 et 2017 à travers le pays.2 
 

Analyse de la situation  
La problématique de retrait d’implant en RDC a été analysée par le Programme National de Santé de 
la Reproduction (PNSR) et Jhpiego en 2018 et 2019. Il ressort de cette analyse situationnelle que :  

 les documents normatifs du pays (PNDS 2016-2020, Plan Strategique National sur la PF 2015-
2020, modules de formation et fiches techniques du PNSR, etc.) n’etaient pas à jour par rapport 
aux questions relatives au retrait d’implant ;  

 les prestataires de soins évalués avaient rapporté etre confiants pour assurer le retrait d’implant 
mais seulement 26% d’entre eux avaient les compétences sur le retrait standard  et aucun 
n’avait des compétences pour le retrait difficile ; 

 aucune formation sanitaire évaluée ne disposait de tous les matériels médicaux et équipements 
nécessaires pour effecteur le retrait des implants selon les normes ; 

 les outils de collecte des données sur le retrait d’implants (notamment le registre standardisé) 
étaient inexistants dans les formations sanitaires ;  

 le coût moyen des services de retrait a été évalué à 5,12 USD (min : 0 et max : 20 USD) ; 

 13,7% des clientes interviewées ont retiré leur implant inseré après l’échéance. 

                                                           
1 PMA Data, Kinshasa, https://www.pmadata.org/countries/democratic-republic-congo/drc-indicators 
2 District Health Information Software 2 (système logiciel d'information sanitaire de district) pour RDC, 2015, 2016, 
2017. 

https://www.pmadata.org/countries/democratic-republic-congo/drc-indicators


Amélioration des services de retrait des implants en RDC : stratégies et 
réalisations 

Stratégies pour l’amélioration des services de 
retrait des implants en RDC 
Sur la base des résultats de l’analyse de la situation 
et dans le cadre de l’amélioration des services, le 
PNSR en collaboration avec toutes les parties 
prenantes et Jhpiego a : 

 élaboré une feuille de route nationale pour 
définir des interventions visant à améliorer la 
qualité des services de retrait d’implant ;  

 mis à jour les modules de formation de PF en y 
incluant les aspects relatifs au retrait des 
implants ; 

 défini des indicateurs et mis à jour des outils 
de collecte des données pour le retrait des 
implants ; 

 constitué des noyaux de formateurs des 
formateurs nationaux et provinciaux. 

Connaissance et compétences des prestataires de 
soins sur le retrait des mplants3 

 

Réalisations collectives en RDC 
Le PNSR en collaboration avec Jhpiego et tous les partenaires nationaux de la planification familiale a 
réalisé les résultats clés suivant du projet :  

 dissémination des résultats de l’analyse de la situation aux parties prenantes pour leur faire 
mieux comprendre la problématique du retrait d’implants et identifier les lacunes critiques en 
vue d’émettre des recommandations ; 

 mise en place d’une feuille de route pour le retrait des implants au niveau national, l’élaboration 
des actions prioritaires et la mise en place des mini-feuilles de route dans les provinces du Kasaï 
Central, Haut Katanga et Kinshasa ; 

 mise à jour du curriculum de formation pour renforcer les capacités des prestataires en y 
intégrant des aspects sur la prise en charge des effets secondaires et de retrait des implants 
standard et insérés profondément ; 

 définition des indicateurs et l’élaboration d’un registre pour le retrait des implants avec une 
phase initiale de collecte de l’information sanitaire en rapport avec le retrait d’implants dans les 
sites avec des prestataires formés ; 

 constitution d’un noyau de 23 formateurs des formateurs au niveau national et provincial et 
trois noyaux des formateurs des formateurs dans trois provinces dont Kinshasa, Kasaï Central et 
le Haut Katanga pour répondre aux sollicitations de formation sur la PF intégrant les aspects de 
retrait d’implant. 

                                                           
3 L’analyse de la situation en RDC de Jhpiego 
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Recommandations  

Ministère de la santé / PNSR 

 Maintenir le plaidoyer auprès des autres parties prenantes de PF aux niveaux national et 
provincial pour l’accompagnement de la feuille de route et l’amélioration de la qualité des 
services de retrait des implants.  

 Harmoniser la tarification des services d'insertion et de retrait des implants pour faciliter un 
accès facile partout dans le pays. 

 Continuer de coordonner les aspects d’amélioration de la qualité des services de retrait dans la 
mobilisation des partenaires intervenant en planification familiale.  

 Intégrer les indicateurs de retrait dans le canevas SNIS et le DHIS2 afin de permettre la collecte 
et l’analyse de l’information sanitaire en rapport avec les services de retrait des implants. 

 Inclure dans les enquêtes nationales des éléments en rapport avec le retrait des implants.  
 

Partenaires techniques et financiers 

 Accompagner le PNSR dans la mise en œuvre de la feuille de route au niveau national et 
provincial dans tout le pays. 

 Contribuer à l’achat des équipements et matériels nécessaires pour de retrait d’implants de 
qualité. 

 Appuyer la formation, le recyclage et le mentorat en rapport avec des services de retrait 
d’implants de qualité. 

 

 


