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Indicateurs du Sommet Mondial par numéro des Tableaux

Les indicateurs pour 17 des objectifs du Sommet mondial peuvent être mesurés à partir du questionnaire modèle des enquêtes MICS et 1 indicateur supplémentaire peut être mesuré à partir du Module sur l’incapacité chez l’enfant. On peut présenter ci-dessus un sommaire du tableau dans lequel on peut trouver les indicateurs correspondant aux objectifs du sommet. 

Objectif du Sommet mondial pour les enfants
Numéro des tableaux

1
8

3
15

4
13

5
14

6
10, 11

7
12

8
43

9
8, 15, 38

10
36

11
38, 39

12
20

14
17

15
18, 19

16
16

22
21, 37

23
23, 24

24
25

26
9, 15

Tableaux Recommandés pour  les Inclure dans le Rapport Préliminaire 

Les tableaux avec les indicateurs suivants sont recommandés pour être inclus dans le rapport préliminaire 

· Caractéristiques socio-démographiquiques

· Fréquentation scolaire

· Accès à l’eau à boire salubre

· Accès aux moyens sanitaires hygiéniques

· Retard de croissance, émaciation et insuffisance pondérale 

· Taux d’utilisation de l’allaitement

· Taux de couverture vaccinale

· Couverture des suppléments en vitamine A 

· Iodation du sel

· Enregistrement des naissances

· Connaissance de la transmission du VIH/SIDA

Notes Générales sur la Tabulation 

Les tableaux modèles présentés ici sont ventilés par caractéristiques socio-démographiques telles que la région, le milieu de résidence urbain-rural, et l’éducation. Il est à noter, cependant, que les tailles de l’échantillon de certaines enquêtes ne sont pas suffisamment grandes pour avoir des estimations fiables en utilisant ces ventilations. Pour les proportions ou les pourcentages, la taille minimum recommandée du dénominateur est de 25 cas non pondérés.  Un pourcentage avec dénominateur non pondéré inférieur à 25 cas ne doit pas être présenté dans le tableau.  Si votre échantillon exige l’utilisation des pondérations, alors vous devez préparer la tabulation à la fois pondérée et non pondérée afin de déterminer si les dénominateurs non pondérés sont suffisamment grands. 

Plusieurs tableaux relatifs aux enfants sont ventilés par l’éducation de la mère. Dans les enquêtes MICS, certaines informations sur les enfants dont la mère ne vit pas dans le ménage sont recueillies auprès de la personne qui en a la garde.  Pour ces enfants, l’éducation de la personne qui en a la garde doit être libellée au niveau de la ventilation ‘Éducation de la mère’. 

En général, les cas manquants et les réponses ‘ne sait pas’ doit être inclus comme une catégorie à part dans les répartitions en pourcentage.    

Dans les notes à la suite de chaque tableau, on fait référence aux questions dans le questionnaire modèle, qui sont utilisés dans la tabulation. Par souci de commodité, on fait référence aux modules du questionnaire avec un code de deux lettres suivi par le numéro de la question (par exemple, on se réfère à la question 3 dans le Module sur le travail des enfants comme TE3).

Cadre d’information  sur le
Module sur l’enregistrement des naissances et

  ménage – IM 
  éducation préscolaire – EN
 

Feuille d’enregistrement du ménage – EM
Module sur la vitamine A – VA

Éducation Module – ED
Module sur l’allaitement – AL

Module sur le travail des enfants – TE
Module sur le traitement des maladies – TM

Module sur l’eau et les sanitaires – ES
Module sur le  paludisme – PL

Module sur l’iodation du sel – IS
Module sur la vaccination – VN

Cadre d’information des femmes – IF
Module sur l’anthropométrie – AN


Module sur la mortalité des enfants – ME




Module sur l’anatoxine tétanique – TT

Module sur de la mère et du nouveau-né – MN

Module sur l’utilisation de la contraception – UT

Module sur le VIH/SIDA – VS

Tableau 1: Nombre de ménages et de femmes, et taux de réponse, Pays, Année


Urbain
Rural
Total

Nombre de ménages   :





sélectionnés





identifiés





Interviewés




Taux de réponse









Nombre de femmes   :





éligibles





Trouvés





Interviewées









Nombre d’enfants < 5 ans 





Nombre complètement          remplis  





Pourcentage  complètement          remplis  




Le dénominateur pour le taux de réponse des ménages est le nombre de ménages identifiés sur le terrain trouvés (IM10 = 1, 2, 3) ; le numérateur est le nombre de ménages enquêtés avec succès (IM10 = 1). Le dénominateur pour le taux de réponse des femmes est le nombre de femmes éligibles listées sur la Feuille d’enregistrement du ménage (c’est-à-dire, femmes âgées de 15-49 ans, IM11) ; le numérateur est le nombre femmes enquêtées avec succès (IM12). Le ‘pourcentage complétés’ pour les enfants de moins de cinq ans est le nombre de questionnaires complètement remplis pour les enfants de moins de cinq ans (IM14) divisé par le nombre d’enfants de moins de cinq ans  identifiés dans la Feuille d’enregistrement du ménage (IM13).

Tableau 2: Répartition de la population des ménagse par année d'âge 

selon le sexe, Pays, Année 

Age
Hommes
Femmes


Effectif
Pourcentage
Effectif
Pourcentage

0





1





2





3





4





5





6





7





8





9





10





.





.





.





68





69





70+





ND/NSP





Total

100.0

100.0

Ce tableau est une répartition de pourcentage de EM4 par sexe. L’information dans ce tableau est plus facile à interpréter sous forme de graphique. Un graphique sous forme de ligne où l’âge est sur l’axe des x et l’effectif à chaque année d’âge sur l’axe des y fera ressortir les variations significatives et les fluctuations de l'âge.

Tableau 3: Pourcentage d’informations manquantes pour certaines questions, Pays, Année

Question
Population de référence 
Pourcentage d’informations manquantes
Effectif

Niveau d’éducation / instruction
Membres de ménage



Année d’éducation
Membres de ménage



Nombre d’heures de travail
Enfants qui travaillent  de 5-14 ans



Date de naissance complète
Femmes de 15-49 ans



Date de la dernière injection antitétanique
Femmes ayant une naissance survenue au cours de la dernière année



A été testé pour le VIH
Femmes de 15-49 ans



Date de naissance complète
Enfants de moins de 5 ans



Diarrhée dans les 2 dernières semaines
Enfants de moins de 5 ans



Poids
Enfants de moins de 5 ans



Taille
Enfants de moins de 5 ans



Ce tableau utilise les données qui proviennent de différentes parties du questionnaire pour essayer d’identifier les domaines ou les questions spécifiques qui peuvent être problématiques. Notez que le dénominateur du pourcentage d’informations manquantes est le nombre d’enquêtés qui étaient éligibles pour répondre à la question. Les données proviennent des questions suivantes: Niveau d’éducation / instruction ED16, Année d’éducation ED16, Nombre d’heures de travail CL4, Date de naissance complète IFI3A, Date de la dernière injection antitétanique TT6A, A été testé pour le VIH VS15, Date de naissance complète EN3, Diarrhée dans les 2 dernières semaines TM1, Poids AN2, Taille AN3.

Tableau 4: Répartition (en %) des ménages par caractéristiques socio-démographiques, Pays, Année


Pourcentage
Effectif

Région 1



Région 2



Région 3







Urbain



Rural







Taille des ménages



1



2-3



4-5



6-7



8-9



10+







Total
100.0






Au moins un enfant âgé < 15 ans



Au moins un enfant âgé < 15 ans



Au moins une femme âgée de 15-49 ans







Total



Si l’échantillon exige des pondérations, les effectifs pondérés et non pondérés doivent être présentés.  

Tableau 5: Répartition (en %) des femmes âgées de 15-49 par caractéristiques 

socio-démographiques, Pays, Année 

Caractéristiques

socio-démographiques
Pourcentage
Effectif
Caractéristiques

socio-démographiques
Pourcentage 
Effectif

Région 1


État matrimonial 



Région 2



Actuellement mariée



Région 3



Était mariée







Jamais mariée



Urbain






Rural


A donné naissance 






N’a jamais donné naissance



Age







15-19


Niveau d’instruction 




20-24



Aucun




25-29



Primaire




30-34



Secondaire +




35-39







40-44







45-49













Total
100.0


100.0


Si l’échantillon exige des pondérations, les effectifs pondérés et non pondérés doivent être présentés.  

Tableau 6: Répartition (en %) des enfants de moins de cinq ans par caractéristiques socio-démographiques, Pays, Année


Pourcentage
Effectif

Masculin



Féminin







Région 1



Région 2



Région 3







Urbain



Rural







Age




< 6 mois




6-11 mois




12-23 mois




24-35 mois




36-47 mois




48-59 mois







Éducation de la mère




Aucune




Primaire




Secondaire +







Total



Si l’échantillon exige des pondérations, les effectifs pondérés et non pondérés des enfants doivent être présentés.  

Tableau 7: Nombre moyen d'enfants nés vivants (ENV) et proportion d'enfants décidés par âge de la mère, Pays, Année

Âge de mère
Nombre moyen d'ENV 
Proportion d'enfants décédées
Effectif de femmes 

15-19




20-24




25-29




30-34




35-39




40-44




45-49









Total




Ce tableau fournit les données de base dont on besoin pour calculer les estimations indirectes de la mortalité infantile et infanto-juvénile. Le nombre d’enfants nés vivants par femme est obtenu en attribuant la valeur de zéro aux femmes nullipares (CM = 2) et à partir de la réponse à la question qui permet de faire la somme des enfants dans le Module sur la mortalité des enfants pour les femmes qui ont enfanté (CM9). La proportion d’enfants décédés est basée sur les réponses à ME8.

L’estimation des quotients de mortalité doit être précédée par des vérifications de base de la qualité des donnés. Voir David et al., 1990.

Tableau 8: Quotients de mortalité infantile et infanto-juvénile (< 5 ans), Pays, Année


Quotient de mortalité infantile (1q0)
Quotient de mortalité infanto-juvénile (5q0)

Masculin



Féminin







Région 1



Région 2



Région 3







Urbain



Rural







Éducation de la mère




Aucune




Primaire




Secondaire +







Total



L'année de référence est 19XX.

Objectif du Sommet mondial pour les enfants  ( Numéros 1, 9

Les estimations de la mortalité infantile et infanto-juvénile peuvent être obtenues en utilisant la technique des enfants nés vivants/enfants survivants ou en vie. Dans plusieurs enquêtes, il ne sera possible d'avoir des estimations par région en raison des tailles limitées de leur échantillon. Pour plus de détail concernant les techniques de l'estimation de la mortalité et sur le guide pour obtenir des estimations en utilisant des logiciels actuellement disponibles, voir David et al., 1990; Nations Unies, 1990a ; Nations Unies, 1990b.

Tableau 9: Pourcentage d’enfants âgés de 36-59 mois qui fréquentent un programme organisé d'éducation préscolaire, Pays, Année


Pourcentage fréquentant un programme
Effectif d'enfants 

Masculin



Féminin







Région 1



Région 2



Région 3







Urbain



Rural







36-47 mois



48-59 mois







Éducation de la mère




Aucune




Primaire




Secondaire +







Total



Objectif du Sommet mondial pour les enfants   ( Numéro 26

Le numérateur comprend les enfants pour qui EN8 = 1. 

Le dénominateur comprend tous les enfants âgés de 36-59 mois.

Tableau 10: Pourcentage d’enfants entrant en première année du primaire qui atteignent, par la suite, la cinquième année, Pays, Année


Pourcentage  fréquentant la 2ème année qui étaient en 1ère année l'année dernière
Pourcentage fréquentant la 3ème année qui étaient en 2ème année l'année dernière
Pourcentage fréquentant la 4ème année qui étaient en 3ème année l'année dernière
Pourcentage fréquentant la 5ème année qui étaient en 4ème année l'année dernière
Pourcentage d'enfants qui atteignent la 5ème année parmi ceux qui entrent en 1ère année

Masculin






Féminin













Région 1






Région 2






Région 3













Urbain






Rural













Total






Objectif du Sommet mondial pour les enfants   ( Numéro 6

Le pourcentage d’enfants entrant en première année du primaire qui atteignent la 5ème est calculé comme le produit de quatre probabilités :

· La probabilité qu'enfant passe de la première à la deuxième année ;

· La probabilité qu'enfant passe de la deuxième à la troisième année;

· La probabilité qu'enfant passe de la troisième à la quatrième année ; et

· La probabilité qu'enfant passe de la quatrième à la cinquième année.

Pour calculer la première probabilité, le nombre d'enfants qui sont en deuxième année de l'école primaire au moment de l'enquête (ED20 = 2, 02) et qui étaient en première année l'année dernière (ED22 = 2, 01) est divisé par le nombre d'enfants qui étaient en première année l'année dernière (ED22 = 2, 01) et sont passés en deuxième année (ED20 = 2, 02) ou qui ont quitté l'école (ED17 = 2).  Les enfants qui ont redoublé la première année ne sont pas inclus dans le calcul car on ne sait pas s'ils vont éventuellement passer ou non en classe supérieure. Le calcul des trois autres probabilités se fait de la même façon: le nombre d'enfants qui sont passés d'une classe à une autre  divisé par le nombre d'enfants qui sont passés en classe supérieure ou qui ont quitté l'école au niveau de cette classe. Les quatre probabilités sont ensuite multipliés ensemble pour obtenir la probabilité cumulée d'atteindre la cinquième année parmi ceux qui entrent en première année. 

Tableau 11: Pourcentage d’enfants d’âge scolaire qui sont actuellement scolarisés, Pays, Année


Masculin 
Féminin 
Total 


Actuellement scolarisés
Effectif
Actuellement scolarisés
Effectif
Actuellement scolarisés
Effectif

Région 1







Région 2







Région 3















Urbain







Rural















Age







5







6







7







8







9







10







11







12







>12















Total







Objectif du Sommet mondial pour les enfants   ( Numéro 6

Les enfants d’âge scolaire qui sont actuellement scolarisés font partie du numérateur  (ED17 = 1). La tranche d’âges de la  population à inclure dans ce tableau doit correspondre à l’âge scolaire spécifique au pays. 

Suggestion de graphique: Un graphique en courbe représentant la fréquentation de l’école primaire par âge et sexe.

Tableau 12: Pourcentage de population âgée de 15 ans et plus qui est alphabétisée, Pays, Année


Masculin 
Féminin
Total


Alphabétisé
Pas connu
Effectif
Alphabétisé
Pas connu
Effectif
Alphabétisé
Pas connu
Effectif

Région 1










Région 2










Région 3





















Urbain










Rural





















Age










15-24










25-34










35-44










45-54










55-64










65+





















Total










Objectif du Sommet mondial pour les enfants   ( Numéro 7

La population alphabétisée comprend toutes les personnes dans le ménage déclarées en mesure de lire ‘facilement ou avec difficulté’ (EM = 1, 2). L’indicateur  est calculé pour les personnes âgées de 15 ans ou plus. En calculant le pourcentage de personnes alphabétisées, le dénominateur doit inclure toutes les personnes dans le ménage indépendamment du fait que leur statut d’alphabétisation est déclaré ou non (c’est-à-dire, les réponses ‘ne sait pas’ doivent faire partie du dénominateur). 

Si le pourcentage de population dont le statut d’alphabétisation n’est pas dépasse 10 % dans une catégorie quelconque, les résultats doivent être interprétés avec prudence. 

Tableau 13: Pourcentage de population qui a accès à une eau à boire salubre, Pays, Année


Principale source d’eau à boire
Total
Total avec eau à boire salubre
Effectif de personnes


Robi-net dans le loge-ment
Robi-net dans la cour
Borne fon-taine
Puits

à

pompe 
Puits proté-gé
Sourcepro-tégée
Eau de pluie
Eau en bou-teille
Puits non proté-gé
Source non

proté-gée
Mare,

rivière,

ruis-seau
Camion citerne
Autre
NSP




Région 1














100.0



Région 2














100.0



Région 3














100.0






















Urbain 














100.0



Rural














100.0






















Total














100.0



Objectif du Sommet mondial pour les enfants   ( Numéro 4

Ce tableau est basé sur les réponses à ES1.  Eau à boire salubre est définie comme: eau de robinet dans le logement ou la cour, une borne fontaine, un puits à pompe, un puits protégé, une source protégée, ou eau de pluie (ES = 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Les définitions locales peuvent être ajoutées dans un tableau séparé. Les personnes vivant dans des ménages qui utilisent une de ces sources d’eau à boire sont classées comme des personnes ayant accès à l’eau à boire salubre.

L’information sur le type de toilettes provient du questionnaire sur le ménage, mais le tableau des données sur les personnes et no sur les ménages. Afin de calculer les données du tableau, chaque ménage doit être pondéré (c’est-à-dire., multiplié) par le nombre de personnes dans le ménage.

Suggestion de graphique: Un graphique en barre représentant le pourcentage avec une eau à boire salubre par caractéristiques socio-démographiques. 

Tableau 14: Pourcentage de population qui a accès à un système sanitaire pour le traitement des excréments, Pays,  Année


Type de toilettes utilisées par le ménage
Total
Total avec un système Sanitaire de

traitement des excréments 
Effectif de personnes


Connectées au système d’égouts ou fosse sceptique
Chasse d’eau
Latrines

Amélio-rées
Latrines tradition-nelles
Trou ouvert
Sceau
Autre
Aucun




Région 1








100.0



Région 2








100.0



Région 3








100.0
















Urbain








100.0



Rural








100.0
















Total








100.0



Objectif du Sommet mondial pour les enfants   ( Numéro 5

Ce tableau est basé sur les réponses à ES3.  Un système sanitaire pour le traitement des excréments comprend les toilettes suivantes: celles avec chasse d’eau connectée au système d’égouts ou fosse sceptique, autre chasse d’eau, latrines améliorées, latrines traditionnelles. Les personnes vivant dans des ménages qui utilisent un des types de toilettes sont classées comme des personnes ayant accès à un système sanitaire pour le traitement des excréments. Les autres méthodes utilisées localement qui ne font pas partie de la classification standard doivent être spécifiées dans la tabulation. Les catégories ‘aucun’ et ‘autre’ sont classifiées comme n’ayant pas accès au système sanitaire pour le traitement des excréments.

L’information sur le type de toilettes provient du questionnaire sur le ménage, mais le tableau des données sur les personnes et no sur les ménages. Afin de calculer les données du tableau, chaque ménage doit être pondéré (c’est-à-dire., multiplié) par le nombre de personnes dans le ménage.

Tableau 15: Pourcentage d’enfants de moins de cinq ans qui souffrent d’une sous-nutrition sévère ou modérée, Pays, Année


Poids-pour-âge
Taille-pour-âge
Poids-pour-taille
Effectif d'enfants 


Pourcentage Inférieur à

- 2 ET
Pourcentage Inférieur à

- 3 ET
Pourcentage Inférieur à

- 2 ET
Pourcentage Inférieur à

- 3 ET
Pourcentage Inférieur à

- 2 ET
Pourcentage Inférieur à

- 3 ET


Masculin








Féminin

















Région 1








Région 2








Région 3

















Urbain








Rural

















< 6 mois








6-11 mois








12-23 mois








24-35 mois








36-47 mois








48-59 mois

















Éducation de la mère









Aucune









Primaire









Secondaire +

















Total








Objectif du Sommet mondial pour les enfants  ( Numéros 3, 9, 26

Les deux premières colonnes du tableau se réfèrent aux enfants dont l’indice z-scores (c’est-à-dire, le nombre exact d’unités d’écart type par rapport à la médiane) du poids-pour-âge se trouve à moins de deux écarts type (-2 ET) de la médiane poids-pour-âge de la population de référence du NCHS/OMS. Les deux colonnes suivantes du tableau se réfèrent aux enfants dont la taille-pour-âge se trouve à moins de deux écarts type de la médiane taille-pour-âge de la population de référence du NCHS/OMS. Les deux dernières colonnes du tableau se réfèrent aux enfants dont le poids-pour-taille se trouve à moins de deux écarts type de la médiane poids-pour-taille de la population de référence du NCHS/OMS.  

Le pourcentage ‘inférieur à –2 écarts type’ comprend les enfants qui se situent en dessous de –3 ET de la médiane.

Les enfants dont le poids-pour-âge se trouve à moins de deux écarts type de la médiane de la population de référence sont classés comme souffrant d’insuffisance pondérale modérée ou sévère. Ceux dont le poids-pour-âge se trouve à moins de 3 écarts type de la médiane de la population de référence sont classés comme souffrant d’insuffisance pondérale sévère. Les enfants dont le taille-pour-âge se trouve à moins de deux écarts type de la médiane de la population de référence sont classés comme souffrant de retard de croissance modéré ou sévère ou sont de taille trop petite pour leur âge et comme souffrant de sous-nutrition chronique  Ceux dont le taille-pour-âge se trouve à moins de 3 écarts type de la médiane de la population de référence sont classés comme souffrant de retard de croissance sévère. Les enfants dont le poids-pour-taille se trouve à moins de deux écarts type de la médiane de la population de référence sont classés comme souffrant d’émaciation modérée ou sévère tandis que ceux dont le poids-pour-taille se trouve à moins de 3 écarts type de la médiane de la population de référence sont classés comme souffrant d’émaciation. L’émaciation est le résultat d’une déficience alimentaire récente. L’indicateur peut être fortement influencé par les variations saisonnières associées avec les changements dans la disponibilité des produits alimentaires ou la prévalence des maladies.  

Les enfants dont les données sur la taille et l’âge sont manquantes sont exclus des résultats. Si les données sur la taille et l’âge sont manquantes pour 10 % des enfants de moins de cinq ans (Tableau 3), les résultats doivent être interprétés avec prudence. Par ailleurs, les enfants dont l’indice est en dehors xxxtere sont omis.

Suggestion de graphique: Un graphique en barre représentant le pourcentage d’enfants souffrant d’insuffisance pondérale par groupe d’âges..

Tableau 16: Pourcentage d'enfants vivants par pratique d'allaitement, Pays, Année

Age en mois
Pourcentage of d'enfants de  0-3 mois exclusivement allaités
Pourcentage d'enfants de 6-9 mois recevant aliments de complément solides/liquides
Pourcentage d'enfants de 12-15 mois allaités
Pourcentage d'enfants de 20-23 mois allaités
Effectif d'enfants 

Masculin






Féminin













Région 1






Région 2






Région 3













Urbain






Rural













Éducation de la mère







Aucune







Primaire 







Secondaire +













Total






Objectif du Sommet mondial pour les enfants   ( Numéro 16

Le statut d'allaitement est basé sur les déclarations des femmes concernant la consommation des enfants dans les 24 heurs précédent l'enquête, L'allaitement exclusif se réfère aux enfants qui reçoivent seulement du lait maternel et des vitamines, des suppléments en minéraux, ou des médicaments (AL3B-AL3G = 2, BF3A peuvent être = 1). La somme des trois premières colonnes du tableau est le pourcentage d'enfants actuellement allaités. Les aliments de complément se réfèrent aux enfants qui reçoivent du lait maternel et des aliments solides et semi-solides en bouillie (AL2 = 1 et AL3G = 1).

Suggestion de graphique: un graphique en barre empilée représentant l'allaitement par âge en mois.

Tableau 17: Pourcentage de ménages ayant consommé du sel suffisamment iodé, Pays, Année


Pourcentage de ménages n’ayant pas de sel
Pourcentage de ménages dont le sel a été testé
Pourcentage de ménages avec du sel testé
Effectif de ménages interviewés




< 15 PPM
15+ PPM


Région 1






Région 2






Région 3













Urbain






Rural













Total






Note: Le sel suffisamment iodé est un sel qui teste 15 PPM (parties par million) ou plus.

Objectif du Sommet mondial pour les enfants   ( Numéro 14

Un sel suffisamment  iodé est défini comme un sel qui contient au moins 15 parties par million d'iode.  

L'information sur l'iodation du sel provient du questionnaire sur le ménage (IS1). Le pourcentage de ménages qui ont du sel iodé est calculé en divisant le nombre de ménages avec du sel suffisamment iodé (SI1 = 3) par l' effectif de ménages dans lesquels le sel a été testé (IS1 = 1, 2, 3).

Si on a testé le sel dans moins de 90 % des ménages de l’échantillon de l’enquête, les résultats doivent être interprétés avec prudence.

Tableau 18: Répartition (en %) des enfants âgés de 6-59 mois selon qu'ils ont reçu une dose élevée de vitamine A ou non pendant les six derniers mois, Pays, Année 


Pourcentage d'enfants qui ont reçu de la vitamine A :
Pas sure s'ils ont reçu 
Jamais reçu
Total
Effectif d'enfants 


Dans les 6 derniers  mois
Avant les 6 derniers mois
Pas sure quand 





Masculin





100.0


Féminin





100.0











Région 1





100.0


Région 2





100.0


Région 3





100.0











Urbain





100.0


Rural





100.0











6-11 mois





100.0


12-23 mois





100.0


24-35 mois





100.0


36-47 mois





100.0


48-59 mois





100.0











Éducation de la mère









Aucune









Primaire 









Secondaire +

















Total





100.0


Objectif du Sommet mondial pour les enfants   ( Numéro 15

Bien que le questionnaire des enquêtes MICS comprenne une question sur les suppléments en vitamine A pour tous les enfants âgés de moins de cinq ans, ce tableau est basé sur les données relatives aux enfants âgés de   6-59 mois seulement. Ceux qui ont reçu des suppléments en vitamine A, il y a 6 mois au moins, sont inclus dans la première colonne (VA1 = 1 et VA2 ( 6). 

Les suppléments en vitamine A sont recommandés dans les pays où le quotient la mortalité infanto-juvénile (de moins de cinq ans) est 70 pour 1000 ou plus ou dans les pays où la carence en vitamine A est un problème de santé publique. Les capsules sont généralement donnés aux enfants durant les visites aux centres de santé ou durant les campagnes des Journées nationales de vaccination. Si une campagne a lieu dans un pays à la veille de l'enquête MICS, les résultats présentés dans ce tableau seront affectés. 

Tableau 19: Pourcentage de femmes ayant donné naissance durant les 12 derniers mois selon qu'elles ont reçu une dose  élevée de vitamine A ou non pendant les six derniers mois avant que l'enfant n'atteigne l'âge de 8 semaines, Pays, Année 


A reçu un supplément en vitamine A
Pas sure si elle a reçu
Effectif de femmes 

Région 1




Région 2




Région 3









Urbain




Rural









Éducation





Aucune





Primaire





Secondaire +









Total




Objectif du Sommet mondial pour les enfants   ( Numéro  15

Ce tableau est basé sur les réponses à MN1. Le numérateur comprend toutes les femmes qui ont répondu qu'elles ont reçu une dose de vitamine A dans les premiers mois après leur dernière naissance (même si leur dernière naissance était âgée de moins de deux mois avant l'enquête) (MN1 = 1). Le dénominateur comprend les femmes qui ont eu une naissance vivante au cours de l'année précédant la date de l'interview. 

Tableau 20: Pourcentage de naissances vivantes survenues au cours des 12 derniers mois dont le poids à la naissance est inférieur à 2 500 grammes, Pays, Année


Pourcentage de naissances :
Nombre de naissances


Inférieur à 2500 grammes
Pesé à la naissance 


Masculin




Féminin









Région 1




Région 2




Région 3









Urbain




Rural









Éducation de la mère





Aucune





Primaire





Secondaire +









Total




Objectif du Sommet mondial pour les enfants   ( Numéro  12

Le pourcentage de naissances qui pèsent moins de 2 500 grammes est estimé à partir deux informations dans le questionnaire: l’évaluation de la mère de la taille de l’enfant à la naissance (c’est-à-dire., très petite, plus petite que la moyenne, moyenne, plus grande que la moyenne, très grande) (MN4) et les déclarations de la mère concernant le poids de l’enfant si ce dernier était pesé à la naissance (MN6). Premièrement, les deux informations sont croisées dans un tableau pour les enfants qui ont été pesés à la naissance pour obtenir la proportion de naissances dans chaque catégorie de taille pesant moins de 2 500 grammes. Cette proportion est ensuite multipliée par l’effectif total d'enfants appartenant à la catégorie de taille pour obtenir l’effectif estimé d'enfants  dans chaque catégorie de taille qui avaient un poids insuffisant à la naissance. Les effectifs pour chaque catégorie de taille sont résumés pour obtenir l’effectif total d’enfants ayant un poids insuffisant à la naissance. Ce nombre est divisé par le nombre total  de naissances pour obtenir le pourcentage ayant un poids insuffisant à la naissance.

Dans l'exemple ci-dessous, le nombre de naissances estimé qui pèsent moins de 2500 grammes est de 57 et le nombre total de naissances est de 1100, ainsi le  pourcentage avec un poids insuffisant à la naissance est de 57/1100 ou 5,2 %.


Nombre de naissances pesées


Nombre de naissances pesées < 2500 g


Proportion de  naissances pesées 

< 2500 g


Nombre total de naissances


Nombre estimé

< 2500 g



Taille à la naissance
(1)
(2)
(2)/ (1) = (3)
(4)
(3) x (4) = (5)

Très petite
75
11
.15
100
15

Plus petite que la moyenne
125
13
.10
200
20

Moyenne
375
15
.04
500
20

Plus grande que la moyenne
130
1
.01
200
2

Très grande
80
0
.00
100
0

Total





1100
57

Tableau 21: Pourcentage d’enfants âgés de 12-23 mois ayant reçu des vaccinations contre les maladies de l'enfance quel que soit l'âge avant l'enquête et avant le premier anniversaire, Pays, Année


Pourcentage d’enfants qui ont reçu :



BCG
DTCoq 1
DTCoq 2
DTCoq 3
Polio 0
Polio 1
Polio2
Polio3
Rou-geole
Toutes
Au-cune
Effectif d'enfants

Vaccinés à    n'importe quel âge avant l'enquête













Selon la carte de vaccination :













Carte de vaccination 













Selon la déclaration             de la mère













Selon les deux sources



























Vaccinés avant l'âge de 12 mois 













Total













Objectif du Sommet mondial pour les enfants   ( Numéro  22

Ce tableau est basé sur les informations copiées sur le questionnaire à partir de la carte ou carnet de vaccination (VA2 – VA5) ET, dans le cas où la carte n'était pas disponible, sur les déclarations des mères et des personnes en charge d'enfants  (VA8 – VA15). Le dénominateur pour les taux de couverture vaccinale comprend les enfants âgés de 12-23 mois de sorte que seulement les enfants qui sont assez âgés pour être complètement vaccinés sont comptés. Dans le panneau en haut, le numérateur comprend tous les enfants qui ont été vaccinés à n'importe quel âge avant l'enquête selon soit la carte de vaccination, soit les déclarations de la mère. Dans le panneau en bas, seuls les enfants qui avaient reçu les vaccinations avant leur premier anniversaire devraient être inclus. Pour les enfants sans carte de vaccination, on suppose que la proportion de vaccinations données avant le premier anniversaire soit la même que celle pour les enfants sans cartes de vaccination.

Les enfants qui ont reçu 'toutes' les vaccinations sont ceux qui ont reçu 3 doses de DTCoq, 3 doses de polio (la polio 0 non comprise), le BCG et la rougeole.

Suggestion de graphique: Graphique en barre représentant le pourcentage d'enfants vaccinés par l'âge de 12 mois selon le type de vaccin.

Tableau 22: Pourcentage d’enfants âges de 12-23 mois qui sont actuellement vaccinés contre les maladies de l'enfance, Pays, Année


Pourcentage d’enfants qui ont reçu :
% avec carte de vacci-nation
Effectif d'enfants


BCG
DTCoq 1
DTCoq 2
DTCoq 3
Polio 0
Polio 1
Polio 2
Polio 3
Rou-geole
Toutes
Au-cune



Masculin 














Féminin





























Région 1














Région 2














Région 3





























Urbain














Rural





























Éducation de la mère















Aucune















Primaire















Secondaire +





























Total














Dans ce tableau, le calcul est le même que le panneau en haut du tableau précédent (c'est-à-dire., l'âge de l'enfant à la vaccination n'entre pas en ligne de compte).   Les enfants qui ont été vaccinés à n'importe quel âge avant l'enquête font partie du numérateur. 

Tableau 23: Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrhée au cours des deux dernières semaines qui ont reçu une SRO ou TRO, Pays, Année


A eu la diarrhée dans les deux dernières semaines
Enfant avec la diarrhée qui ont reçu :
Effectif d'enfants 



Lait maternel
Gruau
Solution préparée à la maison acceptable
Sachet ou

paquet SRO
Autre lait ou lait en poudre/

boite
Eau avec aliments
Traite-ment recom-mandé
Aucun traitement


Masculin 











Féminin























Région 1











Région 2











Région 3























Urbain











Rural























0-11 mois











12-23 mois











24-35 mois











36-47 mois











48-59 mois























Éducation de la mère












Aucune












Primaire












Secondaire +























Total











Objectif du Sommet mondial pour les enfants   ( Numéro  23

Dans ce tableau, le total des pourcentages d’enfants ayant reçu différents traitements n’est pas égal à 100, puisque certains enfants peuvent avoir reçu plus d’un type de traitement. Les enfants ayant reçu un traitement recommandé sont ceux qui ont reçu des sels de réhydratation orale provenant des sachets ou de solution appropriée préparée à la maison (lait maternel, liquides préparées à la maison et recommandées localement, lait ou lait en poudre/boite, ou eau avec aliments durant une partie de la journée) (Un ou plus de TM3A – TM3F = 1). Les enfants n’ayant reçu aucun traitement sont ceux qui ont reçu de l’eau uniquement, un liquide jugé ‘inacceptable’ ou rien  (seulement TM3G, TM3H, et/or TM3I = 1). Si la mère/personne en charge d’enfants ne sait pas si l’enfant avait la fièvre ou non (TM1 = 9), cet enfant sera omis du calcul des résultats. 

Tableau 24: Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrhée au cours des deux dernières semaines qui ont reçu davantage de liquides et ont continué à manger pendant la maladie, Pays, Année


Enfants ayant eu la dans les deux dernières semaines 
Enfants avec la diarrhée qui :




Ont reçu plus de liquides
Ont reçu la même quantité de liquides ou un peu moins
Ont mangé un petit peu moins, environ la même quantité ou plus 
Ont mangé beaucoup moins ou pas du tout 
Ont reçu davantage de liquides et ont continué à manger*
Effectif d'enfants 

Masculin 








Féminin

















Région 1








Région 2








Région 3

















Urbain








Rural

















0-11 mois








12-23 mois








24-35 mois








36-47 mois








48-59 mois

















Éducation de la mère









Aucune









Primaire









Secondaire +

















Total








*Objectif du Sommet mondial pour les enfants   ( Numéro  23

L’indicateur du Sommet mondial (avant dernière colonne du tableau) comprend dans le numérateur les enfants qui ont eu la diarrhée dans les deux dernières semaines (TM1 = 1) et (1) ont reçu plus de liquides (qu’ils soient ‘acceptables’ ou non) (TM4 = 3);  et (2) continué à manger un petit peu moins, environ la même quantité ou plus de nourriture durant la maladie (TM5 = 3, 4, 5). Si la mère/personne en charge d’enfants ne sait pas si l’enfant avait la fièvre ou non (TM1 = 9), cet enfant sera omis du calcul des résultats. 

Tableau 25: Pourcentage d’enfants de moins de cinq ans ayant eu des infections respiratoires aiguës (IRA) durant les deux dernières semaines qui ont été traités par les fournisseurs de service de santé, Pays, Année


Enfants ayant eu des infections respiratoires aiguës
Enfants avec IRA qui ont été conduits à :
Effectif d'enfants 



Hôpital
Centre de santé
Dispen-saire
Agent de santé du village/

Commu-nautaire
Clique SMI
Médecin privé
Guéris-seur

tradi-tionnel 
Autre
Autre fournis-seur privé 


Masculin 












Féminin

























Région 1












Région 2












Région 3

























Urbain












Rural

























0-11 mois












12-23 mois












24-35 mois












36-47 mois












48-59 mois

























Éducation de la mère













Aucune













Primaire













Secondaire +

























Total












Objectif du Sommet mondial pour les enfants   ( Numéro  24

Les enfants ayant des infections respiratoires aiguës sont ceux qui souffrent d’une toux accompagnée par une respiration rapide ou difficile et dont les symptômes sont dus à un problème dans la poitrine, ou les deux un problème dans la poitrine et un nez bouché, ou dont la mère/la personne en charge d’enfants n’est pas en mesure de déterminer la cause du problème (TM7 = 1 et TM8 = 2, 3 ou 9).  

Dans ce tableau, le total des pourcentages d’enfants conduits à différents fournisseurs n’est pas égal à 100, puisque certains enfants peuvent avoir été conduit pour voir plus d’un type de fournisseur. Les `fournisseurs de services de santé appropriés’ doivent être définis localement. Le pourcentage d’enfant emmenés à un ‘fournisseur de services de santé approprié’ comprend les enfants qui ont visité toutes les catégories de fournisseurs définies comme appropriées (TM9 = 1 et TM10 = 1-7).

Tableau 26: Pourcentage d’enfants âgés de 0-59 mois reportés malades durant les deux dernières semaines qui ont reçu davantage de liquides et ont continué à manger, Pays, Année

Enfants reportés  malades dans les deux dernières semaines
Enfants avec une maladie qui :




Ont reçu plus de liquides
Ont reçu la même quantité de liquides ou un peu moins
Ont mangé un petit peu moins, environ la même quantité ou plus 
Ont mangé beaucoup moins ou pas du tout 
Ont reçu davantage de liquides et ont continué à manger *
Effectif d'enfants 

Masculin 








Féminin

















Région 1








Région 2








Région 3

















Urbain








Rural

















0-11 mois








12-23 mois








24-35 mois








36-47 mois








48-59 mois

















Éducation de la mère









Aucune









Primaire









Secondaire +

















Total








*Suivi de l’IMCI et indicateur du paludisme

L’indicateur du Sommet mondial (avant dernière colonne du tableau) comprend dans le numérateur les enfants qui ont eu la diarrhée ou toute autre maladie dans les deux dernières semaines (TM1 = 1 ou TM12=12) et (1) ont reçu plus de liquides (qu’ils soient ‘acceptables’ ou non) (TM4 = 3);  et (2) continué à manger un petit peu moins, environ la même quantité ou plus de nourriture durant la maladie (TM5 = 3, 4, 5). Si la mère/personne en charge d’enfants ne sait pas si l’enfant avait la fièvre ou non (TM1 = 9 et TM2=9), cet enfant sera omis du calcul des résultats. 

Tableau 27: Pourcentage de personnes en charge d’enfants âgés de 0-59 mois qui connaissent au moins deux signes pour aller chercher immédiatement des soins, Pays, Année


Connaît que l’enfant devrait être pris à un établissement sanitaire si l’enfant :
Connaît au moins 2 signes*
Effectif de personnes en charge


Ne peut pas boire/allaiter
Devient encore plus malade
Dévelop-pe une fièvre
A une respira-tion rapide
A des difficultés à respirer
A du sang dans les selles
Boit avec difficulté



Région 1










Région 2










Région 3





















Urbain










Rural





















Éducation de la mère











Aucune











Primaire











Secondaire +





















Total










*Suivi de l'IMCI et indicateur du paludisme 

Dans ce tableau, le dénominateur comprend toutes les mères/personnes en charge d’enfants âgés de 0-59 mois qui sont enquêtées. Le numérateur comprend l’effectif des personnes en charge qui connaissent au moins deux des signes suivants pour aller chercher immédiatement des soins: ne peut pas boire ou allaiter, boit avec difficulté, devient encore plus malade, développe une fièvre, a une respiration rapide, a des difficultés à respirer, a du sang dans les selles, boit avec difficulté (TM11 = Deux réponses ou plus 1-7). 

Tableau 28: Pourcentage d’enfants âgés de 0-59 mois qui ont dormi sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide la nuit dernière, Pays, Année


Dormi sous une moustiquaire
Dormi sous une moustiquaire
Ne sait pas s’il a dormi sous une 

mousti-

quaire ou non
N’a pas dormi sous une mousti-quaire 
Effectif d'enfants 



Mousti-quaire

traitée*
Mousti-quaire non traitée
Ne sait pas si la mousti-quaire est traitée ou non




Masculin  








Féminin

















Région 1








Région 2








Région 3

















Urbain








Rural

















0-11 mois








12-23 mois








24-35 mois








36-47 mois








48-59 mois

















Total








*Suivi de l’IMCI et indicateur du paludisme

Ce tableau est basé sur les réponses à PL8 et PL9. La première colonne comprend les enfants qui ont dormi sous une moustiquaire, qu’elle soit traitée ou non (PL8 = 1). Le dénominateur pour les trois colonnes suivantes comprend seulement les enfants qui ont dormi sous une moustiquaire. Le numérateur de l’indicateur comprend les enfants qui ont dormi sous une moustiquaire traitée la nuit précédant l’enquête (PL8 = 1 et PL9 = 1).  

Tableau 29: Pourcentage d’enfants âgés de 0-59 mois souffrant de la fièvre durant les deux dernières semaines qui ont été traités avec un antipaludéen, Pays, Année

Pourcentage ayant la fièvre dans les deux dernières semaines
Enfants avec fièvre qui ont été traités avec :
Effectif d'enfants 



Paracétamol
Chloroquine
Fansidar
Autre
Ne sait pas
antipaludéen approprié *


Masculin 









Féminin



















Région 1









Région 2









Région 3



















Urbain









Rural



















0-11 mois









12-23 mois









24-35 mois









36-47 mois









48-59 mois



















Éducation de la mère










Aucune










Primaire










Secondaire +



















Total









*Suivi de l'IMCI et l'indicateur du paludisme

Dans ce tableau, le dénominateur pour les colonnes sur le traitement comprend les enfants souffrant de la fièvre durant les semaines qui précèdent l’enquête (PL1 = 1).

Le pourcentage d’enfants ayant reçu des différents médicaments n’est pas égal à 100, puisque certains enfants peuvent avoir reçu plus d’un type de médicament. Le pourcentage d’enfants qui ont reçu  un ‘antipaludéen approprié’ comprend ceux qui ont reçu Chloroquine ou Fansidar ou un autre médicament recommandé au niveau local (PL4 = 2, 3, ou un autre antipaludéen recommandé au niveau local ou PL7 = 2, 3).    

Tableau 30: Pourcentage de femmes âgées de 15-49 ans qui connaissent les principaux moyens de prévention de la  transmission du VIH, Pays, Année

Pourcen-tage ayant entendu parler du SIDA 
Pourcentage de femmes qui connaissent que la transmission peut être évité en :



Effectif de femmes 



Ayant seulement un partenaire sexuel fidèle qui n'est pas infecté 
Utilisant le condom chaque fois qu'on a des rapports sexuels  
S'abstenant de rapports sexuels 
Connaît tous les trois moyens *
Connaît  au moins un moyen 
Ne connaît aucun moyen 


Région 1









Région 2









Région 3



















Urbain









Rural



















15-19









20-24









25-29









30-34









35-39









40-44









45-49



















Éducation










Aucune










Primaire










Secondaire +



















Total









*Suivi de l'indicateur sur le  VIH/SIDA

Le dénominateur des colonnes qui montrent le pourcentage de femmes qui connaissent des moyens pour éviter de contracter le SIDA comprend toutes les femmes, même celles qui n'ont pas entendu parler du SIDA. Les colonnes sont basées sur les réponses à VS3, VS5, et VS7. On a inclus dans le numérateur de l'indicateur du Sommet mondial  les femmes qui ont répondu 'oui' aux trois questions.  

Suggestion de graphique: Graphique en barre représentant le pourcentage de femmes qui connaissent les trois moyes pour se protéger du SIDA par groupes d'âges. 

Tableau 31: Pourcentage de femmes âgées de 15-49 ans qui ont correctement identifié des conceptions erronées sur le VIH/SIDA, Pays, Année


Pourcentage ayant entendu parler du SIDA
Pourcentage de femmes qui connaissent que :


Ne peut identifier correctement aucune 
conception erronée
Effectif de femmes 



Le SIDA ne peut pas être transmis par: 
Une personne apparemment en bonne santé peut être infecté 
Connaît toutes les trois conceptions erronées *
Connaît au moins une conception erronée 





Les moyens surnaturels
Les piqûres des moustiques 






Région 1









Région 2









Région 3



















Urbain









Rural



















15-19









20-24









25-29









30-34









35-39









40-44









45-49



















Éducation









  Aucune









  Primaire 









  Secondaire +



















Total









* Suivi de l'indicateur sur le  VIH/SIDA
Le dénominateur des colonnes qui montrent le pourcentage de femmes pouvant correctement identifier des conceptions erronées sur la transmission du SIDA comprend toutes les femmes, même celles qui n'ont pas entendu du SIDA. Les colonnes sont basées sur les réponses à VS4, VS6, et VS8. On a inclus dans le numérateur de l'indicateur du Sommet mondial les femmes avec VS4 = 2,  VS6 = 2, et VS8 = 1.

Tableau 32: Pourcentage de femmes âgées de 15-49 qui ont correctement identifié des moyens de transmission du VIH de la mère à l'enfant, Pays, Année

Pourcentage connaissant que le SIDA peut être transmis de la mère à l'enfant 
Pourcentage de femmes qui connaissent que le SIDA peut être transmis :
Effectif de femmes  



Durant la grossesse  
Durant l'accouche-ment 
A travers le lait maternel 
Tous les trois moyens *
Ne connaît aucun moyen spécifique


Région 1








Région 2








Région 3

















Urbain








Rural

















15-19








20-24








25-29








30-34








35-39








40-44








45-49

















Éducation









Aucune









Primaire









Secondaire +

















Total








· Suivi de l'indicateur sur le  VIH/SIDA

Le dénominateur comprend toutes les femmes, même celles qui n'ont pas entendu parler du SIDA. Le numérateur de la première colonne comprend les femmes qui ont répondu ‘oui’ quand on a leur demandé si elles pensent que le SIDA peut être transmis de la mère à l’enfant (VS = 9). On a inclus dans le numérateur de l'indicateur du Sommet mondial les femmes qui ont répondu ‘oui’ à VS10-12. Dans la colonne intitulée ‘Ne connaît aucun moyen spécifique’, les femmes qui connaissent que le SIDA peut être transmis de la mère à l’enfant (VS = 1) mais n’ont pas identifié correctement les trois moyens de transmission, font partie du numérateur  (HA10-12 pas égal à 1).

Tableau 33: Pourcentage de femmes âgées de 15-49 ans qui ont exprimé une attitude discriminatoire vis-à-vis des personnes avec le VIH/SIDA, Pays Année

Pourcentage de femmes qui :
Effectif de femmes 


Croient qu'un enseignant avec le VIH ne devrait pas être autorisé à travailler 
N'achèterait pas la nourriture d'une personne avec le VIH/SIDA 
Sont d'accord avec au moins une annonce discriminatoire*
Ne sont pas d'accord avec les deux annonces discriminatoires 


Région 1






Région 2






Région 3













Urbain






Rural













15-19






20-24






25-29






30-34






35-39






40-44






45-49













Éducation







Aucune







Primaire







Secondaire +













Total






* Suivi de l'indicateur sur le  VIH/SIDA

Le dénominateur comprend toutes les femmes, même celles qui n'ont pas entendu parler du SIDA. Le numérateur de l’indicateur du Sommet mondial comprend les femmes qui ont répondu ‘non’ à VS13 ou VS14.

Tableau 34: Pourcentage de femmes âgées de 15-49 ans qui ont une bonne connaissance de la transmission du VIH/SIDA, Pays, Année


Pourcentage de femmes ayant entendu parler du SIDA 
Pourcentage connaissant 3 moyens pour éviter la transmission du SIDA 

(1)
Pourcentage qui pouvant correctement identifier 3 conceptions erronées sur la transmission du VIH

(2)
Pourcentage ayant une bonne connaissance 
Effectif de femmes 

Région 1






Région 2






Région 3













Urbain






Rural













15-19






20-24






25-29






30-34






35-39






40-44






45-49













Éducation







Aucune







Primaire







Secondaire +













Total






Ce tableau est une combinaison de l’information provenant des précédents tableaux (Tableaux 30 et 31). La troisième colonne comprend dans le numérateur  les femmes qui connaissent 3 moyens pour éviter la transmission du VIH ET peuvent correctement identifier 3 conceptions erronées sur la transmission du VIH.

Tableau 35: Pourcentage de femmes âgées de 15-49 ans qui connaissent un endroit où 
elles peuvent aller faire un test du SIDA et qui ont été testées, Pays, Année


Pourcentage connaissant un endroit pour être testé *
Pourcentage ayant été testé *
Si testé, pourcentage ayant été informé du résultat 
Effectif de femmes 

Région 1





Région 2





Région 3











Urbain





Rural











15-19





20-24





25-29





30-34





35-39





40-44





45-49











Éducation






Aucune






Primaire






Secondaire +











Total





* Indicateur sur le suivi du VIH/SIDA
Les deux premières colonnes du  tableau comprennent toutes les femmes dans le dénominateur, même celles qui n’ont entendu parler du SIDA. Le numérateur  de la première colonne comprend les femmes qui connaissent un endroit où elles peuvent être soumises à des analyses pour déterminer si elles ont le SIDA (VS17 = 1). Le numérateur de la deuxième colonne comprend les femmes qui ont été soumises à des tests pour le VIH (VS15 = 1). Dans la troisième colonne, le dénominateur comprend les femmes qui ont été soumises à des tests (VS15 = 1) et le numérateur porte sur les femmes ayant été des résultats du test (VS16 = 1).

Tableau 36: Pourcentage de femmes mariées ou en union âgées de 15-49 ans qui utilisent actuellement (ou dont le partenaire utilise) une méthode contraceptive, Pays, Année


Pourcentage de femmes (mariées ou en union) qui utilise :


Stérili-

sation 

fém.
Stérili-sation masc.
Pilule
DIU
Injec-

tions
Implants
Condom
Condom fém.
Dia-phragme/
mousse/
gelée
LAM
Conti-nence pério-dique
Retrait
Autre
N’im-porte quelle méthode moderne
N’im-porte quelle méthode tradit.
N’importe quelle méthode 
Effectif de femmes 

Région 1


















Région 2


















Région 3





































Urbain


















Rural





































< 20 ans


















20-24 ans


















25-49 ans





































Éducation



















Aucune



















Primaire



















Secondaire+


















 


















Total


















Objectif du Sommet mondial pour les enfants  ( Numéro  10

Les méthodes modernes de contraception comprennent: la stérilisation féminine et masculine, la pilule, le DIU, l’injection, les implants, le condom masculin et féminin, le diaphragme et la mousse/gelée (UC4 = 1-9). Les méthodes traditionnelles comprennent: la MAMA (la méthode de l’allaitement maternel et de l’aménorrhée), l’abstinence périodique, le retrait et les autres méthodes (UC4 = 11-14). La question permet à l’enquêtée de mentionner l’utilisation actuelle de plus d’une méthode. Si 1 % ou plus des utilisatrices de la contraception disent qu’elles utilisent plus d’une méthode, il faut créer des catégories supplémentaires.  Autrement, les femmes utilisant une combinaison de méthodes doivent être classées dans la catégorie des  ‘autres méthodes’.   

Suggestion de graphique: Graphique en barre représentant le pourcentage de femmes mariées utilisant une méthode contraceptive quelconque par caractéristiques socio-démographiques.

Tableau 37: Pourcentage de mères ayant eu une naissance survenue au cours des 12 derniers mois qui sont protégées contre le tétanos néonatal, Pays, Année


Pourcentage de mères ayant eu une naissance dans les 12 derniers qui :
Effectif de mères 


Ont reçu au moins 2  doses au cours des 3 dernières années
Ont reçu au moins 2  doses au cours des 10 dernières années
Ont reçu au moins 5  doses durant toute sa vie
Protégées contre le  tétanos


Région 1






Région 2






Région 3













Urbain






Rural













Éducation







Aucune







Primaire







Secondaire +













Total






Objectif du Sommet mondial pour les enfants   ( Numéro  22

Les données qui se trouvent  dans les trois colonnes de ce tableau sont calculées d’une façon hiérarchique. Si la mère déclare qu’elle a reçu au moins deux injections antitétaniques durant toute sa vie (TT7 ( 2), et qu’elle a eu la dernière injection il y a moins de 3 ans (TT2 = 1 ou  TT6 < 3 ans), il faut inclure cette mère dans la première colonne. Si elle n’appartient pas à cette première catégorie mais elle a reçu au moins 3 injections antitétaniques durant toute sa vie (TT7 ( 3), la dernière injection ayant été donnée au cours des 10 dernières années (On peut inclure ici une injection durant la dernière grossesse) (TT2 = 1 or TT6 < 10 ans), alors il faut inclure cette mère dans la deuxième colonne. Si la mère ne déclare aucune des deux situations précédentes, mais elle déclare qu’elle a reçu au moins 5 injections antitétaniques durant toute sa vie (TT7 ( 5), alors il faut l’inclure dans la troisième colonne. Toutes les femmes qui ne font pas partie de l’une des 3 colonnes sont considérées comme ‘protégées contre le tétanos’ et doivent faire partie de la quatrième colonne.

Dans plusieurs enquêtes, les tailles de l’échantillon peuvent être trop petites pour avoir des résultats ventilés par caractéristiques socio-démographiques.

Les injections antitétaniques effectuées pendant la grossesse ont pour but de protéger les nouveau-nés contre le tétanos néonatal, une des principales causes de la mortalité infantile qui est due principalement aux conditions insalubres durant l’accouchement. Deux doses d’anatoxine tétaniques durant la grossesse donnent une protection totale. Cependant, si une femme a été vaccinée durant une grossesse précédente, elle peut avoir besoin que d’une seule dose de rappel pour qu’elle soit totalement protégée.  On pense que cinq doses fournissent une protection toute la vie.

Tableau 38: Répartition (en %) des femmes âgées de 15-49 ans ayant eu une naissance survenue au cours de la dernière année par type de personnel dispensant des soins prénatals, Pays, Année


Personnel dispensant des soins prénatals
Personnel de santé

qualifié*
Pas de soins prénatals
Total
Effectif de femmes 


Médecin
Infir-

mière/ sage-femme
Sage-femme assistante
Accou-cheuse tradition-nelle 
Parente/
amie





Région 1







100.0


Région 2







100.0


Région 3







100.0













Urbain







100.0


Rural







100.0













Éducation











Aucune







100.0



Primaire







100.0



Secondaire +







100.0













Total







100.0


* Objectif du Sommet mondial pour les enfants   ( Numéros 9, 11

Le dénominateur comprend les femmes qui ont eu une naissance survenue au cours de l’année précédant l’enquête. Le personnel de santé qualifié comprend les médecins, les infirmières, les sages-femmes et les sages-femmes assistantes ou auxiliaires de santé (MN2 = 1, 2, 3). Si la femme a vu plus d’un fournisseur de soins de santé, elle doit être classée dans le tableau comme ayant été assistée par la personne la plus qualifiée. 

Dans plusieurs enquêtes, les tailles de l’échantillon peuvent être trop petites pour avoir des résultats ventilés par caractéristiques socio-démographiques. 

Suggestion de graphique: Graphique circulaire/camembert représentant la répartition (en %) des femmes par type de personnel (y compris le personnel n’ayant pas de formation en soins prénatals).

Tableau 39: Répartition (en %) des femmes âgées de 15-49 ans ayant eu une naissance survenue au cours de la dernière année par type de personnel assistant dans l'accouchement, Pays, Année


Personnel assistant dans l’accouchement

Pas d’assis-tance
Total
Effectif de femmes 


Médecin
Infir-

mière/ Sage-femme
Sage-femme assistante
Accou-cheuse tradition-nelle 
Parente/
amie
Autre/ ND
Personnel de santé qualifié*




Région 1








100.0


Région 2








100.0


Région 3








100.0














Urbain








100.0


Rural








100.0














Éducation












Aucune












Primaire












Secondaire +























Total








100.0


* Objectif du Sommet mondial pour les enfants   ( Numéro  11

Le dénominateur comprend les femmes qui ont eu une naissance survenue au cours de l’année précédant l’enquête. Le personnel de santé qualifié comprend les médecins, les infirmières, les sages-femmes et les sages-femmes assistantes ou auxiliaires de santé (MN3 = 1, 2, 3). Si la femme a été assistée dans l’accouchement  par plus d’une personne, elle doit être classée dans le tableau comme ayant été assistée par la personne la plus qualifiée. 

Dans plusieurs enquêtes, les tailles de l’échantillon peuvent être trop petites pour avoir des résultats ventilés par caractéristiques socio-démographiques. 

Bien que l’indicateur du Sommet mondial parle de la ‘proportion de naissances assistées par un personnel qualifié’, les données de ce tableau sont basées sur la dernière naissance survenue au cours de la dernière année. On fait la supposition que la plupart des femmes n’ont pas plus d’une naissance dans une année donnée, ce qui est l’équivalent de toutes les naissances au cours de la dernière année. 

Tableau 40: Répartition (en %) des enfants âgés de 0-59 mois selon que la naissance est enregistrée ou non et les raisons de non-enregistrement, Pays, Année


Naissance enregistrée *
La naissance n’est pas enregistrée parce que :
Total
No. d'enfants



Coûte trop cher
Doit se déplacer très loin
Ne savait pas qu’elle devrait être enregistrée 
En retard, ne voulait payer d’amende
Ne sait pas où l’enregistrer 
Autre
Ne sait pas



Masculin








100.0


Féminin








100.0














Région 1








100.0


Région 2








100.0


Région 3








100.0














Urbain








100.0


Rural








100.0














0-11 mois








100.0


12-23 mois








100.0


24-35 mois








100.0


36-47 mois








100.0


48-59 mois








100.0














Éducation de la mère








100.0



Aucune








100.0



Primaire








100.0



Secondaire +








100.0














Total








100.0


* Suivi de l’indicateur sur les droits de l’enfant

Tous les enfants âgés de 0-59 mois constituent le dénominateur de ce tableau. Le numérateur pour l’indicateur du Sommet mondial comprend tous les enfants dont le certificat de naissance n’était pas vu par l’enquêteur (EN4 = 1) ou dont la mère ou la personne en charge a répondu que la naissance a été enregistrée (EN5 = 1).  La répartition des raisons de non-enregistrement des naissances est basée sur EN6.

Tableau 41: Pourcentage d’enfants âgés de 0-14 ans dans les ménages qui ne vivent pas avec un parent biologique, Pays, Année


Vit avec les deux parents 
Ne vit avec aucun parent
Vit avec la mère seulement
Vit avec le père seulement
Total
Ne vit pas avec un parent biologi-que*
Un ou deux parents décé-

dés*
Effectif d’enfants



Père seule-ment vivant
Mère seule-ment vivante
Les deux sont vivants
Les deux sont décédés
Père vivant
Père décédé
Mère vivante
Mère décédée





Masculin









100.0




Féminin









100.0



















Région 1









100.0




Région 2









100.0




Région 3









100.0



















Urbain









100.0




Rural









100.0



















0-4 ans









100.0




5-9 ans









100.0




10-14 ans









100.0



















Total









100.0




* Suivi de l’indicateur sur les droits de l’enfant

Les enfants âgés de 0-14 ans listés sur la feuille d’enregistrement du ménage constituent le dénominateur dans ce tableau. L’indicateur ‘ne vit pas avec biologique’ comprend dans le numérateur les enfants dont les parents sont décédés ou ne vivant dans le ménage (EM10 = 2 ou EM11 = 2 et EM12 = 2 ou EM13 = 2). L’indicateur ‘un ou deux parents décédés’ comprend dans le numérateur les enfants pour qui EM10 = 2 et EM12 = 2.

Tableau 42: Pourcentage d’enfants âgés de 5-14 ans qui travaillent actuellement, Pays, Année




Travaux domestiques
Travaillent actuellement*
Effectif d'enfants


Travail payé 
Travail non payé
 < 4 heures/
jour
4 heures ou plus/jour



Masculin







Féminin















5-9 ans







10-14 ans















Région 1







Région 2







Région 3















Urbain







Rural















Total







*Suivi de l’indicateur sur les droits de l’enfant

Ce tableau est basé sur les réponses à une série de questions dans le module sur le travail des enfants qui est administré à la personne qui a la garde de chaque enfant âgé de 5-14 ans. Les enfants qui ont fait un travail rémunéré ou non pour quelqu’un qui n’est pas membre du ménage (TE3 = 1, 2) ou qui ont des travaux ménagers à la maison pendant 4 heures ou plus par jour (TE6 = 1 et (TE7/7)  > 4 heures) ou ont fait tout autre travail pour la famille (TE8 = 1) sont considérés comme travaillant actuellement. 







