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Graphique 2 : Disparités de la mortalité infanto-
juvénile, RDC, 2010
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Graphique 3 : Evolution de la mortalité des
enfants entre 1995 et 2010
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État nutritionnel des enfants de moins de 5 ans (référence OMS 2006)

Les niveaux des indicateurs de la malnutrition restent préoccupants en RDC : 24 pour cent 
d’enfants de moins de 5 ans présentent une insuffisance pondérale dont 8 pour cent sous la forme 
sévère ; 43 pour cent souffrent d’un retard de croissance (malnutrition chronique), dont 22 pour 
cent sous la forme sévère, et environ 9 pour cent ont une émaciation, dont 3 pour cent sous la forme 
sévère. Les niveaux de malnutrition aiguë globale (émaciation plus œdèmes), estimés à 11 pour 
cent dans l’ensemble et à 5 pour cent sous la forme sévère, dépassent les seuils critiques 
internationaux (dix pour cent pour la malnutrition aiguë globale et 2 pour cent pour la 
malnutrition aiguë sévère).

Les taux de malnutrition sont les plus élevés chez les enfants du milieu rural ((27 pour cent), chez 
ceux dont la mère a un faible niveau d’instruction (29 pour cent) et chez ceux vivant dans les 
ménages pauvres (57 pour cent). L’insuffisance pondérale touche plus les enfants du Kasaï 
Occidental (34 pour cent), du Bas-Congo (29 pour cent) et du Sud-Kivu (27 pour cent). Le retard de 
croissance est prépondérant au Nord-Kivu (58 pour cent), au Kasaï Occidental (53 pour cent) et au 
Sud-Kivu (51 pour cent). Quant à l’émaciation, elle est plus élevée parmi les enfants du Bandundu 
(13 pour cent), de l’Equateur (10 pour cent) et ceux de la Province Orientale (11 pour cent).

Pour illustrer l’évolution de la 
malnutrition depuis 2001 les 
résultats de la MICS 2010 sont 
présentés dans le graphique NU.4 
en uti l isant  les  références 
NCHS/CDC/OMS utilisées en 
2001 .  Entre  2001  e t  2010 ,  
l’insuffisance pondérale et l’éma-
ciation chez les enfants ont baissé 
passant respective-ment de 31 à 29 
pour cent et de 13 à 7 pour cent, 
tandis que le retard de croissance 
ou malnutrition chronique est 
resté au même niveau.

Graphique NU.4 : Evolution de la malnutrition chez les enfants  de 
moins de 5 ans entre 2001 et 2010 [réf.NCHS/CDC/OMS de 1977)
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