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Abstract :  This study focuses on the determinants of prostitution among young girls aged 15 to 25 in the NDESHA health zone, in 

Central Kasai, in the town of KANANGA. The data for this study were collected in the NDESHA health zone, using prospective and 

statistical methods as well as two techniques: documentary and free interview based on a questionnaire designed for this purpose. 

A total of 422 girls aged 15 to 25 years in the NDESHA health zone were included in this study. The data collected was carefully 

analyzed and the conclusion was that : 

 

 Our results show that 56% of our respondents prostitute themselves to find a solution to their needs, 41% who manage and 

3% find a solution with their friends' help. 

 The factors of prostitution identified are: Poverty (63%), Bad company (17%), Death of parents (9%), Technology (7%), 

War (4%), 

 The most common age of these prostitutes is: 15 years (25%), 17 years (15%), 16 years (10%), 

 The consequences identified in our study are STDs and STIs (32.1%), unwanted pregnancies (25.5%), induced abortions 

(22.3%), dropping out of school (13.7%) and early marriage (6.3%). 

 

       It should be noted that this scientific work was carried out through a cross-sectional descriptive observational study that 

covered a three-stage probability sampling (Multistage Survey). At the first level (in the health zone): the following steps were 

followed: Number all the health areas in the zone on pieces of paper and put them in a small basket; Randomly select 2 health areas.  

At the second stage (in each health area selected): the avenues were selected by simple random draw. At the third stage: to elaborate 

the parcel surveys of all the households of the targeted avenues, to generate the step by dividing the number of households of the 

targeted avenues by the number of households to be surveyed of which 422 households living in the NDESHA health area concerned, 

including one girl per household. After analyzing the data, the research indicates that 56% of the girls in the NDESHA area are 

involved in prostitution. Thus, the research demonstrates the importance of providing strong information to young girls on the risks 

of prostitution in order to contribute to the reduction of this problem which constitutes a scourge in our contemporary society. 

 

Keywords: Determinant, Prostitution, Young girls, Health zone, NDESHA, Central Kasai, etc. 
 
 
 

Déterminants de la prostitution chez les jeunes filles âgées de 15 à 25 
dans la zone de santé de NDESHA (Kasaï Central/RDC).  

 
Résumé  
 

La présente étude est axée sur les déterminants de la prostitution chez les jeunes filles âgées de 15 à 25 cas de la zone de santé 
de NDESHA, au Kasaï Central, en ville de KANANGA. Les données relatives à cette étude ont été récoltées dans la zone de santé de 
NDESHA, au moyen des méthodes prospectives et statistiques ainsi qu’à deux techniques respectivement la documentaire et l'interview 
libre à base d'un questionnaire conçu à cet effet. Au total 422 filles âgées de 15 à 25 ans de la zone de santé de NDESHA ont fait l’objet 
de cette étude. Les données recueillies ont été analysées minutieusement et la conclusion qui en découle est que : 

 Nos résultats montrent que 56% de nos enquêtées se prostituent pour trouver une solution à leurs besoins, 41% qui se 
débrouillent et 3% trouver solution auprès de leurs grâce aux aides des amies. 

  Les facteurs de la prostitution identifiés sont : La pauvreté (63%), La mauvaise compagnie (17%), Décès des parents (9%), 
Technologie (7%), La guerre (4%), 

 L’âge le plus majoritaire de ces prostituées est : 15 ans (25%), 17 ans (15%), 16 ans (10%), 

 Les conséquences identifiées dans notre étude sont : MST et IST (32,1%), Grossesses non désirées (25,5%), Avortements 
provoqués (22,3%), Abandon des études (13,7%) et mariage précoce (6,3%) 
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   Rappelons que ce travail scientifique a fait l’objet d’une étude d’observation descriptive transversale qui a couvert un 

échantillonnage probabiliste à trois degrés (Sondage à plusieurs degrés). Au premier degré (dans la Zone de Santé) : les étapes ci-après 
ont été suivies : Numérotation de toutes les aires de santé de la zone sur des bouts de papiers et les introduire dans un petit panier ;  Tirer 
au hasard 2 aires de santé.  Au second degré (dans chaque aire de santé retenue) : les avenues étaient sélectionnées par tirage aléatoire 
simple. Au troisième degré : élaborer les relevés parcellaires de tous les ménages des avenues ciblées, générer le pas en divisant le nombre 
des ménages des avenues ciblées par le nombre des ménages à enquêter dont 422 ménages habitant la zone santé NDESHA concerner 
dont une fille par ménage. Après l’analyse des données, la recherche indique que 56% des filles de la zone de NDESHA font la 
prostitution. Ainsi la recherche démontre l’importance de fournir des fortes informations aux jeunes filles sur les risques de la prostitution 
afin de contribuer à la diminution de ce problème qui constitue un fléau dans notre société contemporaine. 

 
Mots clés : Déterminant, Prostitution, Jeunes  filles, Zone de santé, NDESHA, Kasaï Central, etc. 
 

I. INTRODUCTION 

 
 La prostitution des jeunes filles devient de plus en plus dans le monde entier un problème préoccupant, il s’observe, cependant 

une absence des stratégies dans beaucoup de pays développés et du tiers monde, il est un problème de santé publique qui suscite des 
émissions et des attitudes contradictoires, certains la considère comme viol grave, d’autres comme un rite de passage de l’adolescence à 
l’âge adulte (OMS 2015,8). 

 
Actuellement, la très grande majorité des filles prostituées se trouvent dans les pays du tiers monde tels que l’Asie du sud Est, 

les grandes villes d’Amérique latine, l’Afrique et le moyen orient ou dans les catégories sociales très défavorisées des pays riches. (Blaise 
songo, 2006,11-16). 

 
En Autriche, la prostitution est complètement légale, les prostituées doivent s’inscrire, subir des examens de santé périodique, 

avoir 19ans ou plus et paie des impôts, malgré cela il y a dans ces pays beaucoup de contrebandes et de prostitution forcée, la majorité 
des enfants remarqués sont âgées de 17-20ans soit 47%, de 20-25ans représentent 29% et plus de 26ans soit 24%, (AKOTO ELIWO M. 
2009. Vol 17, 19-45). 

 
En Belgique, l’évolution technologique avec des empreintes digitales et des cartes magnétiques seraient à la base de la prostitution 

des jeunes, les Belges ont essayés de faire disparaître la stigmatisation, la violence et la peur associées à la prostitution en ne se contenant 
pas de la légaliser, mais les jeunes écoliers sont plus objet de la prostitution de plus que les autres. (K. Barry 2005.38.) 

 
En France, la prostitution est tolérée, mais le racolage et le proxénétisme y sont interdits, y compris le racolage passif depuis 

2003, le proxénétisme hôtelier « permettre régulièrement à une ou plusieurs à se livrer à la prostitution dans tout l’établissement de soutien 
notamment public ou utilisé par le public et le proxénétisme de soutien notamment l’aide, l’assistance ou la protection de la prostitution 
d’autrui (MUHEME KAJALI. 2012.19.20). 

 
Sous d’autres cieux en Afrique et en Asie, il a été prouvé l’existence des croyances  superstitieuses qui accordent certaines valeurs 

aux rapports sexuels avec les mineures, certains hommes cherchent ) à avoir des relations sexuelles avec une jeune fille vierge que ce soit 
ou non dans le contexte  social du mariage car ils sont persuadés que le fait d’avoir des relations sexuelles avec de très jeunes filles 
(présumées être vierges, ou n’avoir que très peu de partenaire) leur éviterait de contracter le virus du sida et des maladies sexuellement 
transmissibles. (O MS.2013.15.18). 

 
En RSA, certaines filles pensent que se prostitués avec des personnes les aideront à gagner plus les avantages, et selon ce 

chercheur, 56.80% des jeunes filles vivant avec des hautes autorités du pays au moment où d’autres cherchent à se prostituer avec les 
amis de classe soit 15% ainsi que les autres trouvent bon d’être avec les étudiants soit 28.2% (Remy CINEGE2011). 

 
Au Ghana, un fléau de la prostitution des enfants, des adolescentes et de dizaines de milles de mineures se prostituent, parmi 

elles, les enfants de moins de 14ans alors que la loi ghanéenne réprime ce genre de crime, mais sur 300 enquêtés en mars 2005 par Berthe 
et Huygens, 26% avaient un niveau d’étude primaire, 30% avaient un niveau d’étude secondaire, le sans niveau étaient à 40% et 4% pour 
les universitaires, (Patrick célier 2016. 16...2.150.). Les mêmes chercheurs avaient trouvé que, les jeunes filles fuient le toit familial 
essentiellement à cause de la pauvreté qui y règne soit 59.8% alors que certaines font la fugue « à cause de l’absence des parents comme 
les officiers de l’armée soit 30% et aussi par manque de suivi des parents envers les filles soit 10.2% (Patrick célier 2016. 12.16.40). 
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En Guiné-conakry, 55.4% des jeunes filles sont dans la prostitution surtout dans les milieux urbains, et la majorité de ces 
prostituées ont été dépistées volontairement et 65.8% avaient le VIH/SIDA d’autres avaient présenté autres maladies sexuellement 
transmissibles soit 34.2% (Léon Bernier et jean trépagnier 2017). 

 
En RDC, beaucoup d’instabilités politiques et multiples guerres « délibération ». Cet état des choses entraine le déplacement 

massif des populations fuyant des atrocités commises par les hommes armés qui tuent, pillent, violent et détruisant tout sur leur passage, 
ces déplacés internes abandonnent leurs champs, activités et autres biens pour venir dans des zones relativement sécurisées, Il s’en suit 
une détérioration importante des conditions socio-économiques de ces filles ce qui pousse les filles à se livrer dans la prostitution 
(unicef.2018.18.20). A Kinshasa, selon MASIRIKA IRENGE dans son étude portant sur les facteurs responsables de la prostitution 
chez les mineures, il avait trouvé que la majorité de ses enquêtés avaient parlé de la pauvreté comme étant un facteur de la prostitution 
soit 78% alors que les autres avaient parlé de divorce des parents soit 18% et les images vidéo sous forme de série soit 4%. (MASIRIKA 
IRENGE, 2017,60.62). 

 

 
En République Démocratique Congo, Selon le rapport fourni par L’EXPRESS Fr avec AFP, la prostitution dans ce pays a 

atteint un niveau plus élevé qui nécessite l’implication des autorités compétentes pour trouver solution à ce problème, ce rapport précise 
que 500 filles mineures sont dans la prostitution pour la ville de Kindu (Express, Fr AFP, 2016. 6.8.). 

 
L’Unicef dénonce la situation des migrants que les filles mineures et filles majeures sont déplorables à l’Est du pays, ces dernières 

sont violées par des hommes en uniforme avec les armes à mains, ces filles sont victimes des plusieurs conséquences dont 8filles étaient 
tombées grosse sans savoir les auteurs ou responsables, 15 entre elles étaient traumatisées après avoir été utilisées par plusieurs hommes 
tour à tour. (Unicef, 2015.10.12.). 

 
A Mbujimayi de milliers des filles de moins de 18ans vivent dans des mines de diamant autour de la ville de mbujimayi comme 

dans la mine de matmpu, à bakwatshimuna à 15 kilomètres au sud-ouest de mbujimayi, selon Docteur Valeria responsable  de l’ONG 
britannique save the children précise que  centaines de filles de 14ans se prostituent après le décès de leurs parents soit 42% et les autres 
suite au manque des vivres à manger soit 20%, pour s’habiller soit 15% et cette organisation prévoit une formation de 100enfants issus 
de mines pour essayer de résoudre cette situation.(Docteur Valeria,2012,4.8.10.11.) 
 

A Tshikapa dans la province du Kasaï, les jeunes filles qui se donnent à la prostitution sont observées à kanzala où elles se 
mettent au niveau du rondpoint six heures pendant la journée et tout au long de la route en appelant elles-mêmes les hommes, selon un 
acteur de la société civile, ces filles déclarent avoir été abandonner dans leurs familles et les autres leurs familles sont incapables de les 
prendre en charge. (Jean Baudoin 2019). 

 
 
 
 Au Kasaï central, selon le rapport local de la LIZADEL, ce rapport montre que 4 filles de moins de 16ans ont été violées par 

des personnes de plus de 38ans à la cité de DIMBELENGE dans le territoire du même nom, cet acte est intervenu après la guerre de 
KAMUENA NSAPU, dans ce même rapport on nous précise que c’est la guerre qui a occasionné ces actes. (la LIZADEL, 2018.11). 
 

A LUIZA, dans la zone de santé de LUAMBO, cette situation reste observée à un taux élevé où on a collecté 272 incidents 
commis sur les rapatriées spontanés nouvellement accueillis sur le sol congolais, il convient de préciser que beaucoup d’incidents commis 
sur les rapatriés ont été l’œuvre des militaires Angolais qui se sont principalement illustrés dans des violations de droit de l’homme, 
beaucoup de filles sont violées et les autres sont exposées au viol. (UNHCR/WCUK, 2019). 
 

Par ailleurs, une hausse soudaine de la démographie dans la ville de Kananga est observée à la suite du mouvement de transport 
des rapatriés spontanés en provenance de LUIZA/ KALAMBA MBUJI, cela a fait observer que les filles provenant de l’Angola se 
prostituent sans contrainte pour la survie par manque des aides, (UNHCR/WCUK, 2019).  

 
La prostitution présente plusieurs conséquences chez les jeunes filles dont nous citons : Les IST, Les MST, Les grossesses non 

désirées, L’abandon des études, Les avortements qui peuvent amener la fille à la mort, etc… Et pour éviter toutes ces conséquences il 
faut que les filles doivent éviter de se prostituer avant l’âge, elles doivent avoir la prise de conscience au préalable sur la prostitution, les 
parents doivent jouer pleinement leur rôle social, il faut qu’il ait le dialogue entre les filles et les parents pour les éviter à la prostitution, 
l’Etat doit mettre des lois en vigueur pour ne pas permettre aux jeunes mineurs de se lancer dans la prostitution, l’Etat doit passer par la 
création des classes moyennes pour éviter les chômages et permettre aux parents de nourrir leurs enfants, Il faut aussi et surtout qu’il ait 
la paix pour éviter le déplacement massif de la population qui occasionne les viols chez les militaires envers les jeunes filles et les autres 
groupes armés … Eu égard à ce qui précède, notre problématique sera concentrée autour des questions suivantes :  
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 Quels sont les facteurs de la prostitution chez les jeunes filles âgées de 15-25ans dans la zone de santé de NDESHA ? 

 Quel est l’âge le plus majoritaire des prostituées dans cette zone de santé de NDESHA ? 

 Quelles sont les conséquences de la prostitution chez les jeunes filles ? 

 Que faut-il faire pour résoudre ce problème de la prostitution ? 

 

      Pour répondre temporairement aux questions posées ci-haut. La présente étude soutient les postulats selon lesquels, les facteurs 
qui sont à la base de la prostitution chez les jeunes filles de 15-25ans dans la zone de santé de NDESHA seraient :  

 

 Facteurs économiques, Facteurs démographiques, Facteurs environnementaux, La guerre etc. 

 L’âge le plus majoritaire de ces prostituées serait  de 15ans, 16ans, 18ans, 19ans, 20ans. 

 Les conséquences de la prostitution chez les jeunes filles seraient : les IST, les MST, les grossesses non désirées, L’abandon des 
études, Les avortements ainsi que la mort hâtive. 

 Et pour trouver la solution à ce problème il faut que l’Etat Congolais crée  des classes moyennes pour éviter les chômages et 
permettre aux parents de nourrir leurs enfants, Lutter contre la pauvreté et les images pornographiques à leur égard, 
L’encadrement des jeunes filles, Création des emplois etc… 
 

 
   Le choix du présent sujet n’est pas un effet du hasard, cependant plusieurs raisons nous ont poussés à nous intéresser aux 

facteurs de la prostitution chez les jeunes filles âgées de 15-25ans dans la zone de santé de NDESHA. De prime abord, Nous avions 
remarqué pendant  un taux élevé de cas de violence dans cette zone de santé par l’implique massive des jeunes filles dans la prostitution. 
Ensuite, nous avons remarqué un nombre accru des mariages précoces, et enfin, la présence dépliée des IST et les grossesses non désirées 
chez ces dernières … Par ailleurs, cette étude s’inscrit dans le cadre de guide et référentiel aux jeunes filles qui se livrent impunément à la 
prostitution et par ricochet, elle pourra aider d’autres chercheurs à enrichir d’autres dimensions non-traitées vis-à-vis de la présente 
thématique. 

  
 

Le but absolu de cette étude est de  contribuer à la réduction de taux de la prostitution dans cette zone de santé de NDESHA, 
en apportant aux jeunes filles, des informations nécessaires autour de différents facteurs aggravant ou déclenchant de la prostitution dans 
notre société en général et particulièrement dans la zone de santé de NDESHA. 

 
Son objectif global est d’identifier les facteurs de la prostitution chez les jeunes filles âgées de 15-25ans dans la zone de santé de 

NDESHA afin de contribuer à la réduction de taux de la prostitution dans cette zone de santé … De manière spécifique, la présente 
étude pourra permettre :  

 

 Identifier les facteurs de la prostitution chez les jeunes filles âgées de 15-25ans dans la zone de santé de NDESHA. 

 Déterminer l’âge le plus majoritaire de ces filles prostituées dans la zone de santé de NDESHA. 

 Déterminer les conséquences de la prostitution chez les jeunes filles de cette zone de santé. 

 Identifier les stratégies à faire pour trouver solution à ce problème. 
 

II. DEMARCHE METHODOLOGIQUE 
 
Pour le présent travail, nous nous sommes servis d’une étude descriptive transversale. 

 
II.1. Méthodes et techniques utilisées 

 
Par « Méthode », nous sous-entendons, l’ensemble de procédés, de moyens pour arriver aux résultats d’une recherche, ou encore, 

une marche rationnelle de l’esprit pour arriver à la connaissance ou à la démonstration de la vérité. (Dictionnaire Universel édition 
2016,803). Ainsi, pour parvenir aux résultats de notre étude, nous avons fait recours à deux méthodes dont l’une prospective et l’autre 
statistique qui nous ont permis d’analyser nos données de terrain. 

 
Par contre, une « Technique » est un ensemble des procédés particuliers que l’on utilise pour mener à bonne fin une opération 

concrète pour fabriquer un objet naturel ou l’adapter à sa fonction (Petit robert, 2016). Par conséquent, notre étude a connu l’association 
de deux techniques dont l’une documentaire qui nous a permis à recourir aux livres, archives, et à la littérature existante pour la conception 
de la partie introductive, Ainsi que la technique d’interview, celle qui nous a aidé à faire des échanges avec les jeunes filles sur les facteurs 
de la prostitution, cet interview est accompagné d’un questionnaire d’enquête ou de recherche où l’enquêteur pose des questions pour 
recevoir des réponses de la part des enquêtés. 
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II.2. Critères d’inclusion et d’exclusion 

 
  Pour éviter d’influencer notre étude, les éléments ci-dessous, nous ont servi de référence pour enquêter. Ainsi donc, les critères 

d’inclusion qui ont été retenus dans notre étude  sont :  
 

 Toutes les filles dont leur âge varie entre 15 à 25ans résidant dans trois aires de santé de la zone de santé de NDESHA. 
 

 Toutes les filles qui étaient présentes lors de notre descente sur terrain et ayant accepté de répondre à nos questions de recherche 
mais surtout les filles de trois aires de santé cité ci-haut. 
 

   Par contre, les éléments ci-dessous, nous ont servi comme critères d’exclusion. Ainsi donc, Ont été exclus dans notre étude :  
 

 Toutes les filles âgées de plus de 25ans, 

 Les filles résidant en dehors de la zone de santé de NDESHA, 

 Les filles qui étaient absentes lors de notre descente sur terrain,  

 Les filles n’ayant pas accepté de participer à nos questions étaient exclusses, 

 Les filles en dehors de trois aires de santé de notre étude de la zone de santé de NDESHA.  
 

II.3. Taille de l’échantillon et Echantillonnage 

 
 La taille de notre échantillon est de 422 filles âgées de 15 à 25ans résidant dans la zone de santé de NDESHA surtout dans les 

trois aires de santé ciblée par notre étude. Cette taille de l’échantillon a été obtenue à l’aide de la formule ci-après :  

n =
𝑧∝
2(𝑃𝑋𝑄)

𝑑2
= 1.96X1.96 

 
P=50%      
Q=50% 
d²=5% 

n =
𝑧∝
2(𝑃𝑋𝑄)

𝑑2
 

n=
3,8416(0.5𝑋0.5)

𝑑²
 = 384.16 

n =
384,16X10

100
 = 38,416 

n=384,16+38,416= 422Filles. 
 

II.4. Variables d’étude et Matériels utilisés 
 

   Compte tenu des objectifs assignés dans notre travail, nous avons utilisés certaines variables dont : L’âge, Niveau d’étude, 
Fonction et plusieurs variables sont dans le formulaire en annexe du travail.  

 
Nous avons procédé par une analyse univariée, Alors l’Epi-INFO nous a servi de la constitution de masque de saisie, d’encodage, et 

analyser les données. En effet, hormis l’outil informatique, nous avons utilisé encore le stylo, les papiers, les documents, la calculatrice, 
les questionnaires d’enquête, les archives etc. 

 
II.5. Considération éthique 

 
Lors de la conception de cette étude et de la rédaction du questionnaire d’enquête, l’auteur était conscient du risque de porter 

d’atteinte à la réputation des personnes interrogées parce que la prostitution appelle le fantasme ou à l’inverse le rejet, la peur, l’évitement, 
dans tous les cas, elle peut être objet de déni total ou à l’inverse fantasmée. La participation à l’étude était volontaire, et le questionnaire 
ne comportait ni le nom du répondant ni aucune autre information pouvant permettre de l’identifier, chaque participante devait répondre 
au questionnaire en l’absence d’une tierce personne.  

 
Pour éviter que les questionnaires complétés ne restent avec les enquêteurs sur terrain, nous les avons récupérés directement 

après qu’on les avait complétés, et les principes ci-après ont été respectés : Le respect de la dignité humaine, Le consentement éclairé, La 
confidentialité etc. 
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III. RESULTATS 
 

 
Graphique 1 : Répartition des enquêtées selon leur âge 

 Source : enquête sur terrain. 
 

                  Constat : nous constatons dans ce graphique que 51,6% de nos enquêtées sont des filles âgées de 15 à 18 ans alors que 22,5% 
sont celles dont leur âge varie entre 19 à 21 ans. 
 

 
Graphique 2 : Répartition des enquêtés qui sont sur le banc de l’école 

                      Source : Enquête sur terrain. 
 

 Constat : Les résultats de ce graphique nous montrent que 57% de nos enquêtées sont sur le banc de l’étude. 
 

 
Graphique 3 : Répartition des enquêtés selon leur niveau d’études 

Source : Enquête sur terrain. 
 

Constat : Ce graphique nous montre que, la majorité des enquêtés ont un niveau d’étude secondaire soit 80% 
contre 8% de celles qui ont un niveau d’étude primaire.  
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Graphique 4: Répartition des enquêtés selon les raisons d’abandons des études 

      Source : Enquête sur terrain. 
 

 Constat : 86,3% des enquêtés ont abandonné les études à cause de la pauvreté, 10,9% à cause de déplacement, alors que 2,7% 
pour la délinquance.  

 

 
Graphique 5 : Répartition des enquêtées selon leur religion 

Source : Enquête sur terrain.  
 

 Constat : Les données de ce graphique nous montrent que, la majorité des enquêtées sont des chrétiennes soit 48,6% contre 
4,5% qui sont les animistes. 
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Graphique  6:   Répartition des enquêtées selon la taille du ménage. 

                       Source : Enquête sur terrain. 
 

 Constat : Ces données nous montrent que, 51,6% des enquêtées leur taille du ménage varie entre 6 à 8 personnes et seulement 
0,2% qui ont plus de 10 personnes par ménage. 

 

 
Graphique 7 : Répartition des enquêtées selon la fonction des parents 

         Source : Enquête sur terrain. 
 

Constat : La majorité des parents de nos enquêtées font le commerce soit 38%, 26%  des parents sont des débrouillards, 20,6% 
des parentes sont dans la fonction publique, 12,3% sont dans l’enseignement, alors que 3% seulement leurs parents œuvrent chez les 
privés. 

 

 
Graphique 8 : Répartition des enquêtées qui vivent chez leurs parents 

         Source : Enquête sur terrain. 
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Constat : Il ressort de ce graphique que, les filles qui vivent chez leurs parents sont majoritaires soit 64% et que 36% ne vivent 
chez autres personnes.  
 

 
Graphique 9: Répartition des enquêtées selon les raisons de déménagement 

         Source : Enquête sur terrain. 
 
  Constat : Les résultats de ce graphique nous montrent que, les filles qui ont déménagées chez leurs parents à cause de la 

pauvreté sont majoritaires soit 74,2%, alors que 16,5% par manque des moyens, contre 9,3% à cause de la mort d’un conjoint. 
 
 
 

 

 
Graphique 10 : Répartition des enquêtées selon l’existence des réunions familiales 

    Source : Enquête sur terrain. 
 

 Constat : 72,7% de nos enquêtées assistent à des réunions familiales dans leurs familles contre 27,3% des filles qui n’ont l’accès 
aux conseils familiales. 

 

 
       Graphique 11 : Répartition des enquêtées selon le nombre de fois des réunions par semaine 
      Source : Enquête sur terrain. 

 
 Constat : La majorité des enquêtées assistent à des réunions familiales une fois par semaine soit 58,6%, et les filles autres soit 

29% ont des réunions deux fois par semaine alors que 12,3% assistent trois fois par semaine. 
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       Graphique 12 : Répartition des enquêtées ayant déjà entendues parler de la prostitution 

                  Source : Enquête sur terrain. 
 

 Constat : Ce graphique nous rassure que, la majorité de nos enquêtées ont déjà entendues parler de la prostitution soit 89,4%. 
 

 
      Graphique 13: Répartition des enquêtées selon le canal d’informations 
       Source : Enquête sur terrain. 
 
 Constat : Il ressort de ce graphique que, 74,8% des enquêtées ont été informé de la prostitution par les parents, 12% par les 

amies alors que 9,2% dans les chaines des radios. 
 

 
              Graphique 14 : Répartition des enquêtés dont leurs parents sont en mesure de subvenir à leur besoin 

Source : Enquête sur terrain 
 

 Constat : Nous constatons dans ce graphique que, les filles dont leurs parents sont en mesure de subvenir à leurs besoins sont 
majoritaires soit 53,3%. Et les autres leurs parents ne sont pas à mesure. 
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       Graphique 15 : Répartition des enquêtées selon la solution à leurs besoins 
       Source : Enquête sur terrain. 

 
  Constat : Il ressort de ce graphique que, la majorité des enquêtées se prostitue pour trouver solution à leur besoin soit 56% et 

que 41% des filles se débrouille et 3% garce aux aides des amies. 
 

 
       Graphique 16: Répartition des enquêtés ayant déjà fait le rapport sexuel 
       Source : Enquête sur terrain. 

 
  Constat : Nous constatons dans ce graphique que, les enquêtés ayant déjà fait le rapport sexuel sont majoritaire soit 82,7% et 

seulement 17,3% n’ont jamais fait. 
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        Graphique n° 17 : Répartition des enquêtées selon l’âge de premier rapport sexuel 
        Source : Enquête sur terrain. 
 

 Constat : Les résultats de ce graphique nous montre que 25% de nos enquêtés ont fait leur premier rapport sexuel à l’âge de 
15 ans suivi de 15% qui l’ont fait à l’âge de 17 ans, alors que 2% seulement ont fait le premier rapport sexuel à l’âge de 24 et 25 ans. 

 

 
                   Graphique18 : Répartition des enquêtées selon le nombre des partenaires 

       Source : Enquête sur terrain. 
 

 Constat : La majorité de nos enquêtés ont plus de 4 partenaires soit 56,2% et les autres trois partenaires soit 17,7% alors que 
10% ont chacune 1 partenaire. 
 

 
           Graphique 19 : Répartition des enquêtées selon les stratégies pour attirer les hommes 
            Source : Enquête sur terrain. 
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 Constat : Il ressort de ce graphique que 52% de nos enquêtées portent des mini-jupes comme stratégie pour attirer les hommes, 

36% portent souvent les singlets et alors que 12% portent les pantalons. 

 
         Graphique 20: Répartition des enquêtés qui ont la connaissance sur l’état sérologique des partenaires 
        Source : Enquête sur terrain. 

 
 Constat : Il ressort de ce graphique que, la majorité des enquêtées ne connaissent pas l’état sérologique de leurs partenaires soit 

91,7% contre 8,3% qui ne connaissent pas l’état sérologique des partenaires. 
 

 
        Graphique 21 : Répartition des enquêtées qui utilisent le préservatif 
         Source : Enquête sur terrain. 
 

 Constat : Nous constatons dans ce graphique que, 86,5% de nos enquêtées n’utilisent pas le préservatif, seulement 13,5% en 
utilisent. 

 

 
Graphique 22 : Répartition des enquêtées selon la fonction de leurs partenaires 
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Source : Enquête sur terrain. 
 
 Constat : Nous constatons dans ce graphique que 34% de nos enquêtées se prostituent avec les motards, 20% font la 

prostitution avec les étudiants, 12% avec les militaires ou policiers tandis que 2,3% se prostituent avec ceux qui œuvrent chez les privés. 
 

 
  Graphique 23 : Répartition des enquêtés selon les facteurs de la prostitution 
   Source : Enquête sur terrain. 

  
 Constat : Il ressort de ce graphique que, la pauvreté est le principal facteur de la prostitution chez les jeunes filles soit 63%, 

17% parlent de la mauvaise compagnie, 9% des décès des parents contre 4% qui ont confirmé de la guerre comme facteur de la 
prostitution. 

 

 
                Graphique 24: Répartition des enquêtés selon les conséquences de la prostitution 

    Source : Enquête sur terrain. 
 
 Constat : Les résultats de ce graphique nous montrent que, MST et IST sont les premières conséquences de la prostitution soit 

32,1%, 25,5% parlent des grossesses, 22,3% qui parlent des avortements contre 6,3% qui ont confirmé le mariage précoce comme une 
conséquence de la prostitution. 

 

 
                Graphique 25 : Répartition des enquêtées qui pensent abandonner la prostitution 

     Source : Enquête sur terrain. 
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 Constat : Il ressort de ce graphique que, 58,5% des enquêtées pensent abandonner la prostitution et que 41,5% ne veulent pas 

abandonnée la prostitution. 
 
 

 
 Graphique 26: Répartition des enquêtées selon les choses à faire pour abandonner la prostitution 
 Source : Enquête sur terrain. 
 

 Constat : Nous remarquons dans ce graphique que, 71% des enquêtés pensent abandonner la prostitution à condition qu’on 
lutte contre le chômage suivi de 20,6% qui pensent abandonner si on arrange la vie sociale des parents et 3,4% si on crée les classes 
moyennes. 

 
 

IV. DISCUSSIONS 

 
 La présente discussion fait l’objet d’un travail scientifique penchant sur facteurs de la prostitution chez les jeunes filles âgées de 

15-25 ans dans la zone de santé de Ndesha cas des aires de santé dont Ndesha I, Ndesha II et Kamupongu I. Par rapport à l’entendement 
de la prostitution (graphique 13) la majorité des enquêtées avaient déjà entendu parler de la prostitution soit 89,4% contre 10,6% qui 
n’avaient jamais entendu parler de la prostitution. Nos résultats sont les mêmes à ceux obtenus par Flaurence TRELLET en 2013 au 
Mali, qui dans son étude est similaire, que la majorité de filles est adolescente et avaient déjà entendu parler de la prostitution soit 90% 
alors que 10% seulement n’avait jamais entendu parler de la prostitution. 

 
 Nos résultats montrent que 56% de nos enquêtées se prostituent pour trouver une solution à leurs besoins, suivi de 41% qui se 

débrouillent et 3% trouver solution auprès de leurs grâce aux aides des amies. Nos résultats sont similaires à ceux trouvés en Colombie 
en 2015 par J. BINDMAN et J. DOEZEMA dans leurs articles portant sur la prostitution et ses enjeux dans le pays, ils avaient trouvé 
que 60,1% des filles trouvent solution à leurs besoins à l'aide de la prostitution, suivi de 27% à l’aide des amies et 13,9% grâce à d’autres 
connaissances. 
 

 Concernant l’âge de premier rapport sexuel (graphique 18) nos résultats relèvent que, la majorité de nos enquêtées ont fait leur 
premier rapport sexuel à l’âge de 15 ans soit 25% suivi de 15% de celles qui ont fait à l’âge de 17 ans soit 14%, ceux 16 ans étaient à 
représenter 2% et enfin à l’âge de 24 et 25 ans 2%. Nos résultats sont les mêmes à ceux trouvés par Flaurence TRELLET FLORES 
op.cit., démontre que la majorité de filles avaient déjà fait un rapport sexuel à l’âge de 15 ans soit 24,5% suivi de 15,2% qui avaient déjà 
fait le rapport sexuel à l’âge de 16 ans alors que pour celles de 25 ans était minoritaire soit 3%. Mais selon les données disponibles en 
R.D.C, l’âge médian aux premiers rapports sexuel des filles est estimé entre 16 et 17 ans selon EDS-RDC-2014-15. Donc, actuellement, 
les jeunes filles et adolescentes font de rapport sexuel précocement et les parents doivent prendre leurs responsabilités sur le plan éducatif. 
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Pour ce qui est des facteurs de la prostitution (graphique 25) nous avons trouvé que la majorité de filles font la prostitution à 
cause de la pauvreté soit 63% suivi de 17% qui le font à cause de la mauvaise compagnie, 9% suite au décès des parents, 7% à cause de 
la technologie et 4% à cause de la guerre.  

Nos résultats sont similaires à ceux trouver à Kinshasa en 2017 par Blaise MASIRIKA sur les facteurs responsables de la 
prostitution, les facteurs identifies étaient la pauvreté soit 78% suivi de divorce ou décès des parents soit 18% et 4% pour la technologie 
soit les images cinématographiques. Mais pour Guillaume op.cit., il avait identifié à l’équateur de la R.D.C les facteurs de la prostitution 
tels que la guerre, décès des parents et la pauvreté. 

 
Par rapport aux filles qui connaissent l'état sérologique des partenaires (graphique 21) les résultats avaient montré que 91,7% 

des enquêtées ne connaissent pas l’état sérologique de leurs partenaires contre 8,3% qui connaissent et pour ce qui est des raisons de non 
utilisation de préservatif (graphique 23) nos résultats relève que 64% des filles, leurs partenaires refusent d’utiliser le préservatif 26% de 
filles ne trouvent pas utile d’utiliser les préservatif et 10% n’utilise pas par manque de connaissance sur l’utilisation. Comparativement à 
nos résultats obtenus, ils sont approximativement à ceux trouvés à TSHIKAPA dans la province du Kasaï par Jean Baudouin en 2019, 
au niveau du rond-point six heures dans la commune de KANZALA où les filles interrogées ne connaissent pas l’état sérologique de 
leurs partenaires soit 85% et 48,5% n’utilisent pas le préservatif à cause du refus de partenaires 27% par manque d’importance de ces 
préservatifs et 24,5% à cause de manque de connaissance par rapport au mode d’emploi. Donc, les jeunes filles doivent passer au service 
de santé de la reproduction afin de bénéficier des conseils pouvant les permettre d’acquérir une connaissance supplémentaire sur 
l’espacement de naissance et aussi se protéger contre les maladies infectieuses. 

 
Par rapport aux conséquences de la prostitution (graphique 24) nos enquêtées avaient parlé des IST et MST soit 32,1% suivi de 

25,5% qui avaient parlé des grossesses non désirées 22,3% avaient parlé des avortements provoquées et 13,7% avaient eux aussi parlé de 
l’abandon des études contre 6,3% pour les mariages précoces. Nos résultats sont différents à ceux trouvés au Mali par vaillant (M), PICAL 
(D), il avait obtenu comme conséquences chez ses enquêtées : grossesse non désirée soit 60%, suivi des IST et MST soit 19%, l’abandon 
des études étaient à 15% et le 6% étaient pour l’exclusion du toit familial. Mais pour les résultats trouvés par l’école de santé publique de 
l’Université de Kinshasa en 2010 sur l’étude comportementale des adolescents et jeunes : les IST sont à 11,7% pour les filles et 9,2% pour 
les garçons, 37,3% des filles ont été mariée précocement, 16,2% ont déjà fait un avortement et 28% ont déjà eu la grossesse non désirée 
et le mariage précoce. 

 
CONCLUSION 

 
 Le travail a porté sur les facteurs de la prostitution chez les filles âgées de 15-25 ans dans la zone de santé de Ndesha, dans les 

trois aires de santé dont : Ndesha I, Ndesha II et kamupongo I. Les données relatives ont été récoltées dans la zone de santé de Ndesha 
et ce par la méthode prospective et statistique que nous avons fait recours ainsi que deux techniques dont l’une documentaire et l'autre 
d’interview axées sur l’interview libre à base d'un questionnaire conçu à cet effet, Au total 422 filles âgées de 15 à 25 ans de la zone de 
santé de Ndesha ont fait l’objet de cette étude. Les données recueillies ont été analysées minutieusement et la conclusion qui en découle 
est que : 

 

 Nos résultats montrent que 56% de nos enquêtées se prostituent pour trouver une solution à leurs besoins, suivi de 41% qui se 
débrouillent et 3% trouver solution auprès de leurs grâce aux aides des amies. 
 

 Les facteurs de la prostitution identifiés sont : La pauvreté (63%), La mauvaise compagnie (17%), Décès des parents (9%), 
Technologie (7%), La guerre (4%), etc. 
 

 L’âge le plus majoritaire de ces prostituées est : 15 ans (25%), 17 ans (15%), 16 ans (10%), 
 

 Les conséquences identifiées dans notre étude sont : MST et IST (32,1%), Grossesses non désirées (25,5%), Avortements 
provoqués (22,3%), Abandon des études (13,7%) et mariage précoce (6,3%). 
 

Suite à ces résultats nous suggérons ce qui suit : 
 

 Au niveau central : De lutter contre le chômage des parents, D’améliorer la vie sociale des parents, De mettre fin aux guerres 
de manière générale, Établir les lois interdisant les jeunes filles à se prostituer. 

 Au niveau provincial : De créer les centres d’encadrement des jeunes, De créer les classes moyennes pour ces jeunes, Mettre 
en rigueur les sanctions pour les jeunes filles qui se prostituent avant l’âge, Impliquer les autorités locales dans la lutte contre les 
pratiques sexuelles néfastes. 
 



International Journal of Academic Health and Medical Research (IJAHMR) 

ISSN: 2643-9824 

Vol. 6 Issue 11, November - 2022, Pages: 51-67 

www.ijeais.org/ijahmr 

67 

 Aux parents : D’assurer leur éducation de base, De dialoguer avec leurs filles ainsi que les garçons sur les conséquences 
qu’engendre la prostitution, Encourager les jeunes filles de se donner aux études et aussi les épargner des mauvaises compagnies, 
Montrer les jeunes filles les avantages des études dans leur vie future. 
 

 Aux filles : Prise de conscience au préalable afin d’éviter la prostitution car les conséquences sont multiples, Se donner aux 
études car le Congo de demain aura besoin d’eux, Avoir une bonne compagnie et faire un bon usage rationnel avec la technologie 
actuelle etc. 
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