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Les enquêtes en grappes à indicateurs multiples (MICS) sont le programme phare de l'UNICEF en matière d'enquêtes auprès des ménages. Développé au début des années 1990 pour générer des données pour les indicateurs du Sommet mondial pour les enfants au milieu des années 1990 et au début des années 2000, MICS est maintenant un programme d'enquête continu, une source essentielle de données pour les politiques et les programmes nationaux, et pour suivre les progrès vers les Objectifs de Développement Durable (ODD). Le cycle actuel de MICS7 a débuté en 2023.
Thèmes complémentaires MICS 
Les questionnaires de base standard des MICS servent de base à l'élaboration de questionnaires personnalisés, spécifiques à un pays ou à une enquête. Les agences de mise en œuvre, généralement les Instituts Nationaux de la Statistique, ajoutent des thèmes sélectionnés aux questionnaires de base. Le programme mondial MICS propose plusieurs thèmes complémentaires à prendre en considération. L'inclusion est guidée par la portée de l'enquête, les objectifs, les priorités, les contraintes de contenu, les disponibilités financières et d'autres considérations.
Les questionnaires de base des MICS et la liste complète des thèmes complémentaires des MICS sont disponibles sur le site web des MICS : mics.unicef.org 
Ce document présente des informations générales sur un thème complémentaire et des détails sur les considérations et les implications de l'inclusion du thème sur la conception générale de l'enquête, la logistique, la formation, le calendrier et d'autres processus de l'enquête.
Le(s) module(s) du questionnaire du thème complémentaire et les conseils de personnalisation sont présentés dans le dossier zippé avec ce document. Le(s) module(s) doit(vent) être ajouté(s) aux questionnaires de base comme indiqué dans les directives pour la personnalisation des questionnaires MICS7.
Tous les autres outils liés à ce thème complémentaire, tels que l'application de traitement des données, le plan de tabulation et les syntaxes, le modèle de rapport sur les résultats de l'enquête et les Résumés statistiques font déjà partie des outils standard MICS, qui comprennent tous les thèmes du questionnaire de base et les thèmes complémentaires, de sorte que la principale activité de personnalisation de ces outils portera sur la suppression des thèmes qui ne sont pas inclus dans les questionnaires d'enquête finaux. Voir les détails dans ce document.

[bookmark: _Toc115100838][bookmark: _Toc124937658]Introduction
Les soins postnatals et néonatals comprennent les domaines suivants : les soins postnatals pour les nouveau-nés et les mères, les soins du cordon ombilical pour le nouveau-né, les soins du bébé et les symptômes à surveiller concernant la santé du nouveau-né, la toilette du nouveau-né immédiatement après la naissance et le poids du nouveau-né à la naissance. Ces sujets concernent les femmes ayant accouché d'un enfant vivant au cours des deux dernières années et leurs nouveau-nés. Le module fait partie du questionnaire de base pour les femmes âgées de 15 à 49 ans. Le module comprend les séries de questions suivantes :


· Soins postnatals pour les nouveau-nés et les mères : 19 questions posées à la répondante sur les soins qu'elle et son bébé ont reçus après la naissance ;
· Soins du cordon ombilical : 4 questions posées à la répondante sur les soins du cordon de son bébé ;
· Les soins du bébé et les symptômes à surveiller : 4 questions à la répondante sur les soins prodigués à son bébé après la naissance ;
· La toilette du nouveau-né : 4 questions à la répondante sur la toilette du nouveau-né ;
· [bookmark: _Toc124937659]Poids à la naissance du nouveau-né : 3 questions à la répondante sur la taille et le poids de son bébé.
Contexte Conceptuel
Les soins postnatals pour les nouveau-nés et les mères font partie d'un ensemble d'interventions appelé « continuum de soins » pour la santé génésique. Des évidences issues d'un large éventail de sources scientifiques indiquent qu'un ensemble de soins pendant la préparation à la grossesse, pendant la grossesse, l'accouchement et après l'accouchement peut réduire la mortalité maternelle et néonatale, ainsi que la morbidité de la mère et du nouveau-né. Pendant la période post-partum, il est recommandé de réaliser des contrôles sur les femmes afin de prévenir les hémorragies et les infections susceptibles d'entraîner la mort. Les nouveau-nés ont également besoin d'une série d'interventions pendant cette période pour prévenir l'hypothermie, améliorer la nutrition et réduire les infections.
Du fait de ces contrôles et de ces interventions, les femmes devraient rester dans les établissements de santé 12 heures ou plus après l'accouchement et les femmes comme les nouveau-nés devraient bénéficier d'un bilan de santé dans les deux jours suivant la naissance. Ces éléments sont mesurés dans le module Soins postnatals pour les nouveau-nés et les mères des MICS.
Les interventions auprès du nouveau-né comprennent l'examen du cordon, la prise de température du nouveau-né, le conseil et l'observation de la mère pour l'allaitement et la pesée du nouveau-né. Elles sont mesurées par le biais du module Soins du bébé et symptômes à surveiller des MICS. Le module Soins du bébé et symptômes à surveiller des MICS demande également aux mères si elles ont reçu des informations sur les maladies qui pourraient les obliger à rechercher des soins pour le nouveau-né.
Pour réduire l'hypothermie immédiatement après la naissance, une série d'interventions thermiques sont recommandées. Ces interventions comprennent le séchage du nouveau-né après la naissance, le contact peau à peau avec la mère et le retardement du bain du nouveau-né. Toutes ces interventions stabilisent la température du nouveau-né et sont mesurées par le biais du module Toilette du nouveau-né des MICS.
Dans certains contextes où la mortalité est élevée, il existe des programmes conçus réduire les infections du cordon ombilical chez le nouveau-né. Dans ces contextes, le module Soins du cordon ombilical des MICS recueille des données sur les méthodes de réduction des infections en examinant l'instrument utilisé pour couper le cordon, si l'instrument a été stérilisé et les substances appliquées sur le cordon. Le module recueille des informations sur les soins du cordon sec (recommandés pour les naissances dans les pays à faible mortalité) et sur la chlorhexidine (recommandée pour les pays à forte mortalité et pour remplacer les substances nocives).
Le poids à la naissance est un indicateur clé des chances de survie et de santé à long terme d'un nouveau-né. Les nouveau-nés ayant un faible poids à la naissance en raison d'une sous-alimentation courent un risque accru de mortalité au cours de leurs premiers mois, voire de leurs premières années de vie. Dans les pays en développement, l'insuffisance pondérale à la naissance est souvent due à une mauvaise santé et nutrition maternelles, deux facteurs qui peuvent être évités et qui font partie du continuum de soins. Les bébés nés avec un faible poids à la naissance sont également plus susceptibles de souffrir d'un retard de croissance et d'avoir un développement cognitif plus faible. À l'âge adulte, l'insuffisance pondérale à la naissance augmente le risque d'obésité et de diabète.
La réduction de l'insuffisance pondérale à la naissance est une priorité de santé publique depuis plusieurs décennies. World Fit for Children a reconnu l'insuffisance pondérale à la naissance comme un indicateur clé au début des années 2000 et elle a été largement considérée comme un obstacle à la réalisation des Objectifs du Millénaire pour le Développement. L'indicateur a été adopté en 2012 par l'Assemblée mondiale de la santé, où les États membres se sont engagés à réduire de 30 % l'insuffisance pondérale à la naissance dans le monde entre 2012 et 2025. L'insuffisance pondérale à la naissance est désormais un indicateur du compte à rebours pour 2030 et du plan d'action « Chaque nouveau-né » (Every Newborn Action Plan).
[bookmark: _Toc124937660]Histoire, dÉvelopPEment ET validation DES DÉFINITIONS ET MESURES
Les soins postnatals pour les nouveau-nés et les mères sont apparus dans le quatrième cycle des MICS. Le module a été développé sur la base d'un travail conjoint avec le groupe de travail technique (GTT) inter-institutions sur les indicateurs relatifs aux nouveau-nés en 2008, qui s'est concentré sur l'amélioration de la saisie et de la mesure des soins apportés aux nouveau-nés. Un premier module de questionnaire a été développé et testé sur le terrain dans le cadre de l'étude pilote de MICS4 à Mombasa, au Kenya, puis inclus dans le MICS4. De nombreuses recommandations du GTT étaient déjà incluses dans le module MICS. Le groupe a ainsi souligné que les soins postnatals comprennent des éléments de soins pour les nouveau-nés et les mères, même si, dans la pratique, ce n'est pas toujours le cas. Le module MICS en tient compte et saisit séparément les données relatives aux nouveau-nés et aux mères. Des recherches qualitatives, menées après le projet pilote du MICS, ont également indiqué que les femmes savent si des soins postnatals leur ont été prodigués ainsi qu'à leur nouveau-né, même lorsqu'elles accouchent dans un établissement de santé, ce qui a renforcé la conception du module MICS. Un document récapitulatif de leurs recommandations et des travaux connexes est disponible[footnoteRef:1]. [1:  Moran, A. C., Kerber, K., Sitrin, D., Guenther, T., Morrissey, C. S., Newby, H., ... & Lawn, J. E. (2013). Measuring coverage in MNCH: indicators for global tracking of newborn care. PLoS medicine, 10(5), e1001415.] 

Les soins du cordon, les soins du bébé et les symptômes à surveiller et la toilette du nouveau-né sont apparus pour la première fois dans MICS6, sur la base du travail de test et de validation effectué au cours de MICS5. Une première série de questions a été élaborée sur la base des indicateurs et des questions du groupe de travail technique inter-institutions sur les indicateurs relatifs aux nouveéau-nés1et d'autres revues documentaires de l'UNICEF. Ces questions ont fait l'objet d'une évaluation qualitative lors d'un test sur le terrain au Belize en 2015. MICS a mené 39 entretiens cognitifs avec des femmes sur une série de thèmes, y compris ces thèmes spécifiques. MICS a, en outre, recueilli des données auprès de 4 groupes de discussion composés d'enquêteurs qui ont posé ces questions aux femmes. Les résultats du test sur le terrain ont montré que les femmes avaient tendance à se souvenir de ce qu'elles considéraient comme les principales interventions pendant les soins prénatals. Dans les groupes de discussion, les enquêteurs ont confirmé que les répondantes avaient confiance dans leurs réponses aux questions sur les aspects périnataux des soins. Les répondantes ont également bien compris la signification du sens du mot « conseil », mais presque toutes ont compris la question sur les signes de danger (qui fait partie des symptômes à surveiller) comme une question sur les soins aux nouveau-nés, ce qui a conduit à reformuler la question dans sa version actuelle. Presque toutes les répondantes ont compris la question sur l'examen du cordon, bien que certaines aient eu du mal à comprendre le terme « cordon », une difficulté qui peut être résolue par l'enquêteur au cours de l'entretien. En outre, les mères interrogées dans le cadre de cette étude se souvenaient régulièrement que leur nouveau-né était séché après la naissance et placé sur leur poitrine. Cependant, beaucoup se sont souvenus que les nouveau-nés étaient habillés, ce qui a donné lieu à une nouvelle question du MICS pour identifier ces cas, qui sont supprimés dans le calcul de l'indicateur. Sur la base des résultats des groupes de discussion et de l'entretien cognitif, un ensemble final de questions a été conçu et lancé dans MICS6.
Le faible poids à la naissance, quant à lui, fait partie des MICS depuis les premiers cycles du programme d'enquête. Les données sur l'insuffisance pondérale à la naissance peuvent provenir de systèmes de surveillance nationaux et d'enquêtes. Les deux présentent des lacunes. Dans les pays ayant un faible nombre d'accouchements en établissement, les estimations utilisant les données des systèmes de routine peuvent être faussées, et même lorsque le nombre d'accouchements en établissement est élevé, les données peuvent présenter des problèmes de qualité comme l'accumulation et l'arrondi. Dans les enquêtes qui collectent ces données, les mères peuvent ne pas se souvenir du poids de leur nouveau-né ou ne pas posséder de carnet de santé avec le poids enregistré. Différents ajustements des données d'enquête ont été proposés[footnoteRef:2],[footnoteRef:3] au fil des années en combinant les poids de naissance enregistrés avec les évaluations maternelles de la taille du nouveau-né. Ces dernières années, l'UNICEF a mené des travaux méthodologiques pour produire des estimations nationales annuelles de l'insuffisance pondérale à la naissance en utilisant diverses sources de données et en tenant compte des lacunes dans les données. Ces méthodes sont disponibles en ligne : https://data.unicef.org/topic/nutrition/low-birthweight/ [2: Boerma, J. T., Weinstein, K. I., Rutstein, S. O. & Sommerfelt, A. E. (‎1996)‎. Data on birth weight in developing countries: can surveys help?. Bulletin de l’Organisation Mondiale de la Santé, 74 (‎2)‎, 209 - 216.  Organisation Mondiale de la Santé.]  [3:  Blanc, Ann K. & Wardlaw, Tessa. (‎2005)‎. Monitoring low birth weight: an evaluation of international estimates and an updated estimation procedure. Bulletin de l’Organisation Mondiale de la Santé, 83 (‎3)‎, 178 - 185. Organisation Mondiale de la Santé] 

[bookmark: _Toc124937661]CADRES D'INDICATEURS MONDIAUX, PARTENAIRES MONDIAUX ET SOURCES DE DONNÉES 
Les questions sur les soins postnatals pour les nouveau-nés et les mères fournissent des estimations pour trois indicateurs MICS. Le premier estime la proportion de femmes âgées de 15 à 49 ans qui sont restées dans un établissement de santé pendant 12 heures ou plus, tandis que les deuxième et troisième estiment si la femme et l'enfant (séparément) ont bénéficié d'un bilan de santé ou d'une visite postnatale deux jours après la naissance. Ces données sont présentées ci-dessous :	Comment by Marie Devers: Je ne les ai pas trouvés dans le document que j’ai sur les indicateurs… Ça s’arrête à TM10.
[image: ]
Bien que les soins postnatals ne soient pas un indicateur des Objectifs du de Développement Durable[footnoteRef:4], ils sont considérés comme faisant partie du continuum de soins que reçoivent la mère et le nouveau-né. Par conséquent, les soins postnatals sont l'un des indicateurs de couverture du plan d'action « Chaque nouveau-né » (Every Newborn Action Plan - ENAP). Ces données peuvent être utilisées pour comprendre les problèmes liés au continuum des soins et pour rendre compte des progrès accomplis dans le cadre du plan d'action « Chaque nouveau-né » (Every Newborn Action Plan - ENAP). [4:  "Global indicator framework for the Sustainable Development Goals and targets of the 2030 Agenda for Sustainable Development." United Nations. Accessed September 27, 2023. https://unstats.un.org/sdgs/indicators/Global%20Indicator%20Framework%20after%202022%20refinement_Eng.pdf 
] 

Les questions relatives aux soins du cordon mesurent deux indicateurs MICS. Le premier mesure si le cordon ombilical a été coupé avec une lame neuve ou un instrument bouilli, tandis que le second mesure si rien de nocif n'a été appliqué sur le cordon. Le dénominateur de ces indicateurs, ce sont les naissances vivantes au cours des deux dernières années, nées en dehors d'un établissement.
[image: ]
Les questions relatives aux soins apporté au bébé et aux symptômes à surveiller pour les nouveau-nés estiment 1 indicateur MICS : le pourcentage de femmes âgées de 15 à 49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 dernières années et ayant reçu au moins 2 soins du bébé et symptômes à surveiller postnatals : vérification du cordon, conseils sur les signes de danger pour les nouveau-nés, évaluation de la température du nouveau-né, observation et conseils sur l'allaitement et pesée du nouveau-né.
[image: ] 
Les questions relatives à la toilette du bébé permettent d'estimer 3 indicateurs MICS. Chez les femmes âgées de 15 à 49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des deux dernières années, le module mesure si le nouveau-né a été séché après la naissance, s'il a reçu des soins de peau à peau peu de temps après la naissance et si le bain du nouveau-né a été retardé de 24 heures ou plus.
[image: ]
Les questions relatives au poids à la naissance sont une estimation d'1 indicateur MICS : le pourcentage de femmes âgées de 15 à 49 ans ayant accouché d'un enfant vivant au cours des deux dernières années et dont l'enfant a été pesé à la naissance.
[image: ]
Bien que cet indicateur ne soit pas un ODD, le module peut générer des données pour soutenir les rapports du Compte à rebours 2030 et du Plan d'action « Chaque nouveau-né ».
[bookmark: _Toc124937665]ConsidÉrations POUR L’inclusion
Les soins postnatals pour les nouveau-nés et les mères sont un élément clé du continuum de soins, au même titre que les soins prénatals et les soins à l'accouchement, qui sont déjà inclus dans le questionnaire de base MICS7. Alors que les questions sur les soins postnatals pour les nouveau-nés et les mères permettent de savoir si la mère et le nouveau-né ont été examinés après la naissance, les questions sur les soins du cordon, les soins du bébé et les symptômes à surveiller et la toilette du bébé fournissent plus de détails sur les interventions apportées au nouveau-né. Ces thèmes sont particulièrement importants dans les pays où la mortalité est élevée et où le financement est prioritaire pour mesurer les progrès et mettre en œuvre des interventions visant à sauver la vie des mères et des nouveau-nés, bien que la mesure systématique de la couverture de ces interventions clés reste importante dans le cadre d'un suivi continu.
Les questions relatives aux soins du cordon ne s'appliquent toutefois généralement qu'aux contextes où la mortalité néonatale est élevée et où il y a une grande proportion de naissances qui s’effectuent hors des structures institutionnelles. En outre, les questions relatives aux soins du cordon ne doivent être utilisées que lorsqu'il existe de vastes programmes qui visent à améliorer la couverture des soins du cordon. En dehors de ces contextes, ces questions ne sont pas recommandées pour une utilisation de routine.
En ce qui concerne le poids à la naissance, étant donné qu'il s'agit d'un des principaux facteurs prédictifs de la mortalité, les pays où la mortalité est élevée devraient inclure ce module. D'autres pays ayant des niveaux de mortalité plus faibles peuvent trouver ce module utile pour calibrer les données de leurs systèmes d'information sur la gestion de la santé avec les données de l'enquête MICS. Comparer les estimations peut révéler d'importantes lacunes dans la couverture et déterminer des méthodes pour affiner la collecte et l'analyse des données.
Comme pour les autres indicateurs MICS, ce module doit être pris en compte si les indicateurs n'ont pas été mesurés dans une autre enquête récente de haute qualité ou si une analyse plus approfondie de ce module avec d'autres modules MICS est nécessaire.
[bookmark: _Toc124937664]CONSIDÉRATIONS EN MATIÈRE D'ÉCHANTILLONNAGE 
Les tailles d'échantillon typiques des MICS sont suffisantes pour saisir ces indicateurs avec des erreurs types relativement faibles ou modérées. Toutefois, les enquêtes doivent effectuer des simulations d'échantillons pour garantir que le degré de précision souhaité pour les indicateurs est atteint, sur la base de différentes estimations de la taille des échantillons de femmes ayant eu une naissance vivante au cours des deux dernières années.
[bookmark: _Toc124937666]Logistique et autres dÉfis potentiels 
[bookmark: _Toc124937667]Le module ne pose pas de problèmes de logistique.
[bookmark: _Toc124937668]Questions, mise en place et personnalisation
l’outil
[bookmark: _Toc124937669]Les modules du questionnaire sont disponibles dans le fichier zip joint à ce document.
mise en place du module dans le questionnaire de base
Le module doit être placé comme indiqué dans les directives pour la personnalisation des questionnaires MICS7.  Le module est intégré dans le questionnaire pour les femmes, après le module sur les soins à l'accouchement. Veuillez noter qu'en fonction du contenu global du questionnaire, cet emplacement peut changer.
La répondante est une femme qui a eu une naissance vivante au cours des deux dernières années.
DIRECTIVES EN MATIÈRE DE PERSONNALISATION
[bookmark: _Toc124937675]Les directives de personnalisation spécifiques au thème sont disponibles dans le fichier zippé qui accompagne le présent document. Elles sont soumises à toute personnalisation structurelle des questionnaires de base, comme les critères généraux d'éligibilité ou la sélection de l'échantillon.
APPLICATION DE TRAITEMENT ET DE COLLECTE DE DONNÉES 
L'application standard de collecte de données MICS comprend tous les thèmes des MICS, c'est-à-dire à la fois ceux qui sont disponibles dans les questionnaires de base et ceux qui sont dans les dossiers des thèmes complémentaires. Les collègues chargés du traitement des données dans les équipes d'enquête supprimeront les thèmes non inclus dans l'enquête avant le test CAPI.
[bookmark: _Toc124937671]Il n'y a pas d'aspects spécifiques liés au traitement des données en ce qui concerne ce thème.
considÉrations EN MATIÈRE DE FORMATION
Il n'y a pas de considérations particulières concernant la couverture de ce sujet lors de la formation au travail sur le terrain. 
Il est utile de faire appel à un expert en la matière pour présenter le sujet. Les enquêteurs peuvent bénéficier d'une formation sur l'importance du poids à la naissance dans la mortalité.
La formation peut être basée sur le module du questionnaire et les instructions qui l'accompagnent pour les enquêteurs. Durant la formation, il est recommandé de disposer de cartes d'échantillons utilisées pour enregistrer le poids à la naissance. Elles peuvent être utilisées pour former les enquêteurs à lire et à enregistrer les données de ces cartes sur le questionnaire MICS.
Veuillez vous référer aux recommandations pour la formation au travail principal sur le terrain pour des informations supplémentaires relatives à l'ordre du jour et aux considérations générales. Ces informations seront disponibles sur le site web des MICS dans le dossier Outils MICS7 avant les premières enquêtes MICS7.
[bookmark: _Toc124937672]Instructions pour les ÉQUIPES SUR LE TERRAIN
Les instructions pour les enquêteurs sont incluses dans le document complet du modèle. Ce document sera disponible sur le site web des MICS dans le dossier Outils MICS7 avant les premières enquêtes MICS7. Vous pouvez le personnaliser si besoin.
Il n'y a pas d'instructions spécifiques pour les superviseurs sur le terrain ou les mesureurs pour ce sujet.
[bookmark: _Toc124937673]PLAN DE Tabulation ET SyntaxE
Les tabulations pour ce thème sont incluses dans le plan de tabulation complet pour MICS7, comme pour tous les autres thèmes.
Le thème génère le tableau TM.8.5. Le plan de tabulation pour le chapitre 6 du Rapport sur les résultats de l'enquête, intitulé « S’épanouir – Santé maternelle et reproductive », sera disponible sur le site web des MICS dans le dossier Outils MICS7 avant l'étape de déclaration des premières enquêtes des MICS7.
La syntaxe de tabulation associée sera disponible dans le cadre du dossier syntaxique complet sur le site web des MICS, dans le dossier Outils MICS7, avant l'étape de déclaration des premières enquêtes MICS7.
Le plan de tabulation et les fichiers de syntaxe devront être adaptés en fonction du contenu de l'enquête, de l'adaptation des questionnaires et des données.
[bookmark: _Toc124937674]RAPPORT SUR LES RÉSULTATS DE L’ENQUÊTE ET RÉSUMÉS STATISTIQUES  
Le thème est inclus dans le modèle de Rapport sur les résultats de l'enquête. Une adaptation est nécessaire, en particulier lorsque le modèle l'indique directement. Le thème est également inclus dans le Résumé statistique sur la santé maternelle et néonatale. Une adaptation peut être nécessaire.
Le Rapport sur les résultats de l'enquête et les Résumés statistiques seront disponibles sur le site web des MICS dans le dossier Outils des MICS7 avant l'étape de déclaration des premières enquêtes des MICS7.
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