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L’Enquéte par grappes a indicateurs multiples (MICS) a été menée en 2016 par I'Institut National de la
Statistique en collaboration avec le Programme National de lutte contre le Paludisme et I'Institut National de
Santé Publique, dans le cadre du round cing du programme mondial des enquétes MICS. L’appui technique
a été fourni par le Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF) et ICF International pour le volet
biologique (test de paludisme et d’anémie) pour les enfants de moins de 5 ans.

L'UNICEF, USAID, le Fonds Mondial/CRS, 'TUNFPA et le PNUD ont apporté un soutien financier au projet.

Le programme mondial des enquétes MICS a été élaboré par 'UNICEF dans les années 1990 en tant que
programme d'enquéte-ménage international qui vise & soutenir les pays dans la collecte de données
comparables au niveau international sur un large éventail d'indicateurs relatifs la situation des enfants et
des femmes. Les enquétes MICS mesurent les indicateurs clés qui permettent aux pays de produire des
données en vue de leur utilisation dans les politiques et programmes et de suivre les engagements
convenus au niveau international.
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Tableau récapitulatif de la mise en ceuvre de I’enquéte et de la synthése
des résultats

Base de sondage Recensement Questionnaires Ménage
Général de la Femmes (15-49 ans)
Population et de Enfants moins de 5 ans
I'Habitation RGPH Autopsies verbales pour

2014
- Actualisée

Formation des enquéteurs
Echantillon de I'’enquéte

Auvril- Mai 2016

Juin-juillet 2016

enfants moins de 5 ans

Travail sur le terrain

Aout-Novembre 2016

Ménages Enfants de moins de cing ans

- Echantillonnés 8400 | - Eligibles 7 650
- Occupés 8197 | - Meres/gardiennes interrogées 7 359
- Interrogés 8081 | - Taux de réponse (Pour cent) 96,2
- Taux de réponse (Pour cent) 98,6

Femmes Autopsies verbales

- Eligibles pour les entrevues 10 245 | - Eligibles pour les entrevues 447
- Interrogées 9663 | - Interrogés 430
- Taux de réponse (Pour cent) 94,3 | - Taux de réponse (Pour cent) 96,2

Population d’enquéte

Taille moyenne du ménage 5,9 | Pourcentage de la population vivant en :

) ) - Milieu urbain 35,3
Pourcentage de la population de moins - Milieu rural 647

de: '
- 5Sans 16,0 - Boké 11,1
- 18ans 52,1 - Conakry 17,3
. - Faranah 7,2
Pourcentage de femmes agées de 15-49 - Kankan 13,8
ans avec au moins une naissance vivante 29,3 - Kindia 14,4
au cours des 2 derniéres années - Labé 10,5
- Mamou 8,8
- N'Zérékoré 16,9

Caractéristigues des ménages Biens des ménages ou personnels

Pourcentage des ménages qui ont : Pourcentage des ménages possédant
- Electricité 33,5 - Un téléviseur 315
- Revétement de sol fini 65,7 - Une radio 47,9
- Toiture finie 77,1 - Un réfrigérateur 15,6
- Murs finis 72,6 - De laterre agricole 59,6
- Des animaux de ferme/du bétail 44,5
Nombre moyen de personnes par chambre 2,64 Pourcentage des ménages ou au moins
utilisée pour dormir un membre posséde :
- Un téléphone portable 83,7
- Un téléphone smartphone 22,0
- Une voiture ou un camion 8,4




Tableau récapitulatif des résultats?

Enquétes par grappes a indicateurs multiples (MICS) et Objectifs de Développement Durable (ODD),

MICS, 2016

MORTALITE DES ENFANTS

Mortalité des jeunes enfants*

Indicateur MICS Indicateur Description Valeur

1.1 ODD3.22 Taux de mortalité Probabilité de décéder dans le premier mois de vie 20
néonatale

1.2 OMDA4.2 Taux de mortalité Probabilité de décéder entre la naissance et le 44
infantile premier anniversaire

1.3 Taux de mortalité Différence entre taux de mortalité infantile et 24
post néonatale néonatale

1.4 Taux de mortalité Probabilité de décéder entre le premier et le 46
juvénile cinquieme anniversaire

15 ODD3.2.1/0MD 4.1 Taux de mortalité Probabilité de décéder entre la naissance et le 88
des enfants moins cinquiéme anniversaire
de cing ans

* | es taux renvoient a la période de cing ans avant 'enquéte.

NUTRITION
Etat nutritionnel
Indicateur MICS Indicateur Description Valeur
2.1la OMD1.8 Prévalence de Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui se situent
2.1b l'insuffisance pondérale (a) En dessous de deux écarts-types (modéré et grave) 18,3
(a) Modérée et grave (b) En dessous de trois écarts-types (sévere) 5,6
(b) Sévere du poids médian pour I'dge de la norme OMS
22a ODD221 Prévalence du retard Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui se situent
2.2b croissance (a) En dessous de deux écarts-types (modéré et grave) 32,4
(a) Modéré et grave (b) En dessous de trois écarts-types (sévere) 14,6
(b) Sévere de la taille médiane pour I'dge de la norme OMS
2.3a Prévalence de Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui se situent
2.3b ODD2.2.2 [I'émaciation (a) En dessous de deux écarts-types (modéré et grave) 8,1
(a) Modérée et grave (b) En dessous de deux écarts-types (sévere) 2,9
(b) Sévere du poids médian pour I'age de la norme OMS
2.4 Prévalence de I'obésité Pourcentage des enfants de moins de 5 ans se situent au- 4,0
dessus de deux écarts-types du poids médian pour I'age
de la norme OMS

1 Voir Annexe E pour une description détaillée des indicateurs MICS




Allaitement et alimentation infantile

25

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

211

2.12

2.13

2.14

2.15

2.16

2.17a
2.17b

2.18

Enfants allaités

Initiation précoce de
I'allaitement

Allaitement exclusive des
moins de 6 mois

Allaitement prédominant des
moins de 6 mois

Allaitement continu a 1 an
Allaitement continu a 2 ans

Durée médiane de
I'allaitement

Allaitement approprié selon
I’'age

Introduction d’aliments solides,
semi-solides ou mous
Fréquence des repas lactés
pour les enfants non allaités
Fréquence minimum des
repas

Diversité minimum alimentaire

Régime alimentaire minimum
acceptable

Alimentation au biberon

Pourcentage de femmes qui ont eu une naissance vivante dans les 2
ans précédant 'enquéte et qui ont allaité leur dernier enfant né vivant, a
n’importe quel moment

Pourcentage de femmes qui ont eu une naissance vivante dans les 2
dernieéres années qui ont allaité leur dernier nouveau-né dans la
premiére heure apres la naissance

Pourcentage de nourrissons de moins de 6 mois qui sont
exclusivement allaités

Pourcentage de nourrissons de moins de 6 mois qui ont regu
I'allaitement maternel comme source prédominante d’alimentation
durant le jour précédent

Pourcentage d’enfants de 12-15 mois qui ont été allaités durant le
jour précédent

Pourcentage d’enfants de 20-23 mois qui ont été allaités durant le
jour précédent

Age en mois ou 50 pour cent d’enfants de 0-35 mois n’ont pas été
allaités au sein maternel le jour précédent

Pourcentage d’enfants de 0-23 mois qui ont été nourris de fagon
adéquate le jour précédent

Pourcentage de nourrissons de 6-8 mois qui ont recu des aliments
solides, semi-solides ou mous pendant le jour précédent
Pourcentage d’enfants de 6-23 mois non allaités qui ont regu au
moins 2 repas lactés durant le jour précédent

Pourcentage d’enfants de 6-23 mois qui ont recu des aliments
solides, semi-solides ou mous (plus des repas lactés pour les
enfants non-allaités) le nombre minimum de fois ou plus durant le
jour précédent

Pourcentage d’enfants de 6—23 mois qui ont recu des aliments de 4 ou

plus groupes d’aliments durant le jour précédent

(&) Pourcentage d’enfants de 6-23 mois allaités qui ont recu au
moins la diversité alimentaire minimum et la fréquence minimum
des repas durant le jour précédent

(b) Pourcentage d’enfants de 6-23 mois non allaités qui ont recu au
moins 2 repas lactés et qui ont regu la diversité alimentaire
minimum, lait non inclus et la fréquence minimum des repas
durant le jour précédent

Pourcentage d’enfants de 0-23 mois qui ont pris un biberon durant le
jour précédent

97,0

33,9

35,2

66,0

93,5
59,8
22,5
61,7
53,7
21,8

23,9

7,5

1,4

53

7,2
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lodation du sel

2.19

2.20

Consommation de sel

Nourrissons de faible
poids a la naissance

Nourrissons pesés a la
naissance

Pourcentage de ménages avec du sel testé a 15 parts par

iodé million ou plus d’'iodate
Insuffisance pondérale a la naissance

Pourcentage de derniéres naissances vivantes les plus
récentes dans les 2 derniéres années qui pesent moins de
2500 g a la naissance

Pourcentage de derniéres naissances vivantes les plus
récentes dans les 2 dernieres années qui ont été pesées a la
naissance

351

13,4

51,3

SANTE DE L’ENFANT
Vaccinations

Indicateur MICS Indicateur Description Valeur
3.1 Couverture vaccinale Pourcentage d’enfants agés de 12-23 mois ayant regu le 71,5
contre la tuberculose vaccin BCG avant leur premier anniversaire
3.2 Couverture vaccinale Pourcentage d’enfants agés de 12-23 mois ayant recu la 38,5
contre la poliomyélite troisiéme dose de vaccin VPO(VPO3) avant leur premier
anniversaire
3.3 Couverture vaccinale Pourcentage d’enfants agés de 12-23 mois ayant recu la 39,6
contre la diphtérie, la troisieme dose de vaccin DCTCoq (DCT3) avant leur
coqueluche et le tétanos premier anniversaire
(DCTCoq)
34 OMD4.3 Couverture vaccinale Pourcentage d’enfants agés de12-23 mois ayant recgu le 48,3
contre la rougeole vaccin contre la rougeole avant leur premier anniversaire
3.5 Couverture vaccinale Pourcentage d’enfants agés de 12-23 mois ayant recu la 39,6
contre 'hépatite B troisieme dose de vaccin contre I'Hépatite B (HepB3) avant
leur premier anniversaire
3.6 Couverture vaccinale Pourcentage d’enfants agés de 12-23 mois ayant recu la 39,6
contre I’Haemophilus troisiéme dose de vaccin Hib (Hib3) avant leur premier
influenzae type B (Hib) anniversaire
3.7 Couverture vaccinale Pourcentage d’enfants agés de 12-23 mois ayant recu le 429
contre la fievre jaune vaccin contre la fievre jaune avant leur premier
anniversaire
3.8 Couverture vaccinale Pourcentage d’enfants agés de12-23 mois ayant regu 26,3
compléte toutes les vaccinations recommandées dans le programme
national de vaccination avant leur premier anniversaire
(rougeole avant leur deuxiéme anniversaire)
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Vaccination antitétanique

3.9 Protection contre le Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans avec une 70,8
tétanos néonatal naissance vivante au cours des 2 derniéres années et qui
ont regu au moins deux doses de vaccin antitétanique dans

I'intervalle approprié avant la naissance la plus récente
Diarrhée

- Enfants souffrant de la Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffert de 10,1
diarrhée la diarrhée au cours des 2 derniéres semaines

3.10 Recherche de soins pour  Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffert de 57,7
la diarrhée la diarrhée au cours des 2 derniéres semaines pour qui

des conseils ou des traitements ont été recherchés aupres
d’une structure ou d’un prestataire de soins de santé

3.11 Traitement de la diarrhée  Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffert de 16,3
avec des sels de la diarrhée au cours des 2 derniéres semaines qui ont regu
réhydratation orale (SRO) des SRO et du zinc
et du zinc

3.12 Traitement de la diarrhée  Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffert de 44,2
avec thérapie de la diarrhée au cours des 2 derniéres semaines qui ont recu
réhydratation orale (TRO) une TRO (paquet de SRO, liquide SRO préemballé, liquide
et une alimentation maison recommandé ou plus de liquides) et qui ont
continue continué a étre alimentés durant I'épisode de la diarrhée

Symptémes d’une infection respiratoire aigué (IRA)

- Enfants présentant des Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans avec des 2,2
symptémes d’'IRA symptémes d’IRA au cours des 2 derniéres semaines

3.13 Recherche de soins pour  Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans avec des 29,6
les enfants avec des symptémes d’IRA au cours des 2 derniéres semaines pour
symptémes d’'IRA qui des conseils ou des traitements ont été recherchés

aupres de structures ou de prestataires de soins de santé

3.14 Traitement antibiotique Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans avec des 32,6
pour des enfants avec symptdomes d’IRA au cours des 2 derniéres semaines qui
des symptomes d’IRA ont recu des antibiotiques

Utilisation de combustibles solides

3.15 Utilisation de Pourcentage de membres des ménages utilisant des 98,5
combustibles solides pour combustibles solides comme source principale d’énergie
la cuisine domestique pour cuisiner
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Paludisme / Fievre

Indicateur MICS  Indicateur Description Valeur
- Enfants souffrant de la Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffert de 19,4
fievre la fievre au cours des 2 dernieres semaines
3.16a Disponibilité de Pourcentage de ménages ayant
3.16b moustiquaires (@) au moins une Mill 83,8
imprégnées d’insecticide (b) au moins une MII pour chaque deux personnes 48,1
(MIl) dans le ménage
3.17a Contrdle du vecteur dans  Pourcentage de ménages ayant
3.17b le ménage (&) au moins une Ml ou ayant fait 'objet de pulvérisation 84,1
intra domiciliaire au cours des 12 derniers mois
(b) au moins une MIl pour chaque deux personnes ou 48,9
ayant fait I'objet de la pulvérisation intra domiciliaire au
cours des 12 derniers mois
3.18 OMD 6.7 Enfants de moins de 5 Pourcentage des enfants de moins de 5 ans ayant dormi 67,9
ans ayant dormi sous une  sous une MIl la nuit précédente
MII
3.19 Population ayant dormi Pourcentage de membres des ménages ayant dormi sous 63,8
sous une Ml une MIl la nuit précédente
3.20 Recherche de soins pour  Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffert de 42,4
la fievre la fievre au cours des 2 derniéres semaines et pour qui des
conseils ou un traitement ont été recherchés auprés d’une
structure ou d’un prestataire de santé
3.21 Utilisation des tests de Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffert de 17,0
diagnostic du paludisme la fiévre au cours des 2 derniéres semaines et qui ont eu
une piqdre au doigt ou au talon pour diagnostiquer le
paludisme
3.22 OMD 6.8 Traitement antipaludéen Pourcentage des enfants de moins de 5 ans ayant souffert 15,9
des enfants moins de 5 de la fievre au cours des 2 derniéres semaines qui ont regu
ans n’'importe quel traitement antipaludéen
3.23 Traitement a base Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffert de 16,5
d’Artémisinine (ACT) fiévre au cours des 2 derniéres semaines qui ont recu de
chez les enfants ayant I’ACT (ou autre traitement de premiere ligne en accord
recu un traitement avec la politique nationale)
antipaludéen
3.24 Femmes enceintes ayant  Pourcentage de femmes enceintes ayant dormi sous une 54,0
dormi sous une Ml MIl la nuit précédente
3.25 Traitement préventif Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans ayant recgu 29,9
intermittent du paludisme  trois doses ou plus de SP/Fansidar, dont 'une au moins a
durant la grossesse été recue durant un examen de santé prénatal, afin de
prévenir le paludisme au cours de leur derniére grossesse
ayant abouti & une naissance vivante au cours des 2
derniéres années




EAU ET ASSAINISSEMENT

Indicateur MICS Indicateur Description Valeur
41 OMD 7.8 Utilisation de source  Pourcentage de membres des ménages utilisant des 82,1
améliorée d’eau de sources améliorées d’eau de boissons
boisson
4.2 ODD 6.1.1 Traitement de 'eau Pourcentage de membres des ménages au foyer utilisant 12,6
de I'eau non améliorée mais employant une méthode
appropriée de traitement de I'eau
4.3 ODD 1.4.1 &  Utilisation Pourcentage de membres des ménages utilisant des 28,8
6.2.1/0OMD 7.9 d’installations installations sanitaires améliorées non partagées
sanitaires améliorées
4.4 Evacuation en toute Pourcentage d’enfants agés de 0-2 ans dont les dernieres 57,7
sécurité des selles ont été évacuées sans danger
excréments d’enfant
4.5 ODD6.2.1 Endroit pour le Pourcentage de ménages disposant d’'un endroit 12,9
lavage des mains spécifique pour le lavage des mains ou il y a de I'eau et du
savon ou d’autres produits pour se laver
4.6 Disponibilité de Pourcentage de ménages qui ont du savon ou tout autre 37,9
savon ou autre produit de se laver
produit pour se laver




SANTE DE LA REPRODUCTION

Contraception et besoins non satisfaits

Indicateur MICS  Indicateur Description Valeur
- Indice synthétique de Indice synthétique de fécondité'pour les femmes agées de 4,8
fécondité 15-49 ans
5.1 OoDD Taux de fécondité des Taux de fécondité par age spécifiquelaux femmes agées 132
3.7.2/ adolescentes de 15-19 ans
OMD 5.4
5.2 Grossesse précoce Pourcentage de femmes agées de 20-24 ans qui ont eu au 36,9
moins une naissance vivante avant I'dge de 18 ans
5.3 OMD 5.3 Taux de prévalence Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans actuellement 8,7
contraceptive mariées ou en union libre qui utilisent (ou dont le
partenaire utilise) une méthode contraceptive (moderne ou
traditionnelle)
5.4 OMD 5.6 Besoins non satisfaits Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans actuellement 27,6

mariées ou en union libre qui sont fécondes et voulant
espacer leurs naissances ou limiter le nombre d’enfants
qu’elles ont et qui n'utilisent pas actuellement de méthode
contraceptive

A Le taux de fécondité par age spécifique est défini comme le nombre de naissances vivantes des femmes d’'un groupe d’ages
spécifique durant une période spécifique, divisé par le nombre moyen de femmes dans ce groupe d’ages durant la méme période,
exprimé pour 1000 femmes. Le taux de fécondité par age spécifique des femmes de 15-19 ans est aussi appelé taux de fécondité des
adolescentes.
L’Indice Synthétique de Fécondité (ISF) est calculé en sommant les taux de fécondité par age spécifique de chaque groupe d’ages
quinquennal de femmes, de 15 a 49 ans. L'ISF donne le nombre moyen d’enfants auxquels une femme aura donné naissance a la fin
de sa vie féconde (avant 50 ans) si les conditions actuelles de fécondité demeurent les mémes.
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Santé maternelle et des nouveau-nés

55a OMDJ5.5 Couverture des soins Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans avec une

5.5b prénatals naissance vivante au cours des 2 dernieres années qui ont
été assistées durant leur derniére grossesse ayant abouti a
une naissance vivante

(a) au moins une fois par un personnel de santé qualifié 84,3
(b) au moins quatre fois par n’'importe quel prestataire de 50,6
santé
5.6 Contenu des soins Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans avec une 66,2
prénatals naissance vivante au cours des 2 derniéres années, dont

la pression artérielle a été mesurée et qui ont donné des
échantillons d’'urine et de sang au cours de la grossesse
qui a abouti a une naissance vivante

5.7 ODD Assistance qualifiée Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans avec une 62,7
3.1.1/ durant 'accouchement naissance vivante au cours des 2 derniéres années et qui
OMD 5.2 ont été assistées par un personnel de santé qualifié au
cours de leur naissance vivante la plus récente
5.8 Accouchement dans un Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans avec une 57,2
établissement de sante naissance vivante au cours des 2 derniéres années et dont

I'accouchement de la plus récente naissance vivante a eu
lieu dans un établissement de santé

5.9 Accouchement par Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans dont la plus 3,1
césarienne récente naissance vivante au cours des deux dernieres
années a été accouchée par césarienne
Examens de santé post-natals
5.10 Séjour post-partum dans Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui sont 17,9
une structure de santé restées dans la structure de santé pendant 12 heures ou

plus aprés I'accouchement de leur plus récente naissance
vivante au cours des 2 derniéres années
5.11 Examen de santé post- Pourcentage des derniéres naissances vivantes au cours 63,3
natal du nouveau-né des 2 derniéres années qui ont eu un examen de santé
pendant leur séjour dans une structure de santé ou a
domicile apres I'accouchement, ou un examen de santé
post-natal dans les 2 jours qui ont suivi 'accouchement
5.12 Examen de santé post- Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui ont eu un 57,5
natal de la mere examen de santé pendant leur séjour dans une structure
de santé ou a domicile aprés I'accouchement, ou un
examen de santé dans les 2 jours suivant I'accouchement
de leur plus récente naissance vivante au cours des 2
derniéres années

Mortalité maternelle

5.13 ODD Taux de mortalité Décés durant la grossesse, I'accouchement, ou dans les 550
3.1.1 maternelle deux mois aprés I'accouchement ou interruption de
OMD 5.1 grossesse, par 100 000 naissances dans la période de 7

ans précédant 'enquéte
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DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT

Indicateur MICS  Indicateur Description Valeur
6.1 Fréquentation des Pourcentage d’enfants agés de 36-59 mois qui suivent un 9,1
structures d’éducation de  programme d’éducation pré primaire pour la petite enfance
la petite enfance
6.2 Soutien a 'apprentissage  Pourcentage d’enfants agés de 36-59 mois avec qui un 314
adulte s’est engagé a quatre ou plusieurs activités pour
promouvoir I'apprentissage et la préparation a I'école au
cours des 3 derniers jours
6.3 Appui du pere a Pourcentage d’enfants &gés de 36-59 mois dont le pére 4,2
I'apprentissage biologique s’est engagé a quatre ou plusieurs activités
pour promouvoir I'apprentissage et la préparation a I'école
au cours des 3 derniers jours
6.4 Appui de la mere a Pourcentage d’enfants agés de 36-59 mois dont la mére 14,6
I'apprentissage biologique s’est engagé a quatre ou plusieurs activités
pour promouvoir 'apprentissage et la préparation a I'école
au cours des 3 derniers jours
6.5 Disponibilité de livres Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui ont au moins 0,4
pour enfants trois ou plusieurs livres pour enfants
6.6 Disponibilité de jouets Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui jouent avec 32,0
deux ou plusieurs types de jouets
6.7 Garde inadéquate Pourcentage d’enfants agés de moins de 5 ans laissés 34,2
seuls ou sous la garde d’un autre enfant 4gé de moins de
10 ans pendant plus d’une heure au moins une fois au
cours de la semaine précédente
6.8 OoDD Indice de développement  Pourcentage d’enfants agés de 36-59 mois qui sont sur la 48,9
421 du jeune enfant bonne voie de développement dans au moins trois des
quatre domaines suivants: lecture/calcul, physique, socio-
affectif et apprentissage
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ALPHABETISATION ET EDUCATION

Indicateur MICS  Indicateur Description Valeur
7.1 OMD Taux d’alphabétisation Pourcentage de jeunes femmes agées de 15-24 ans 39,0
2.3 des jeunes femmes capables de lire un texte court et simple sur la vie
quotidienne ou qui ont suivi 'enseignement secondaire ou
supérieur
7.2 OoDD Préparation a I'école Pourcentage d’enfants en premiére année du primaire qui 33,6
422 sont allés au pré primaire durant 'année scolaire
précédente
7.3 Taux net d’admission a Pourcentage d’enfants en age d’aller a I'école primaire qui 43,2
I’éducation primaire sont entrés en premiére année du primaire
7.4 OMD Taux net de scolarisation ~ Pourcentage d’enfants en age d’étre scolarisés dans le 60,3
2.1 primaire (ajusté) cycle primaire fréquentant I'école primaire ou secondaire
7.5 Taux net de scolarisation ~ Pourcentage d’enfants en age d’étre scolarisés dans le 29,3
secondaire (ajusté) secondaire fréquentant le secondaire ou le supérieur
7.6 OMD Enfants atteignant la Proportion d’enfants entrant en premiére année du 92,4
2.2 derniére classe du primaire et qui finissent par atteindre la derniere année du
primaire primaire
7.7 Taux d’achévement du Nombre d’enfants fréquentant derniére année du primaire 61,1
primaire (redoublants exclus) divisé par le nombre d’enfants en age
de compléter le niveau primaire (age approprié a I'année
finale du cycle primaire)
7.8 Taux de transition & Nombre d'enfants fréquentant la derniere année de I'école 90,8
I'école secondaire primaire durant I'année scolaire précédente, qui sont en
premiére année du secondaire au cours de I'année scolaire
en cours divisé par le nombre d'enfants fréquentant la
derniére année de I'école primaire durant I'année scolaire
précédente
7.9 OMD Indice de parité entre les  Ratio net de la fréquentation de I'école primaire (ajusté) 0,91
3.1 sexes (école primaire) des filles divisé par le ratio net de la fréquentation de
I'école primaire (ajusté) des garcons
7.10 OMD Indice de parité entre les  Ratio net de la fréquentation de I'école secondaire (ajusté) 0,74
3.1 sexes (école secondaire)  des filles divisé par le ratio net de la fréquentation de
I'école secondaire (ajusté) des garcons
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PROTECTION DE L’ENFANT
Enregistrement des naissances

Indicateur . R
MICS Indicateur Description Valeur
8.1 ODD Enregistrement des Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans dont la 74,6
16.9.1 naissances naissance a été déclarée comme enregistrée
Travall des enfants
ODD Travail des enfants Pourcentage d’enfants 4gés de 5-17 ans qui sont
8.7.1 impliqués dans le travail des enfants
Dlsmplme de I’enfant
ODD Discipline violente Pourcentage d'enfants de 1-14 ans qui ont subi une
16.2.1 agression psychologique ou un chatiment corporel pendant

le dernier mois

Manage précoce et polygamie

Mariage avant 'age de 15 Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui se sont

ans mariées ou ont été en union avant I'adge de 15 ans
8.5 Mariage avant I'dge de 18 Pourcentage de femmes agées de 20-49 ans qui se sont 54,6
ans mariées ou ont été en union avant I'age de 18 ans
8.6 Jeunes agés de 15-19 ans  Pourcentage de jeunes femmes agées de 15-19 ans qui 35,2
actuellement mariés ou en sont mariées ou en union
union
8.7 Polygamie Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui sont en 42,7
union polygame
8.8a Différence d’age entre Pourcentage de jeunes femmes qui sont mariées ou en
8.8b conjoints union et dont le conjoint est de 10 ans ou plus, plus agé
qu’elles
(a) Femmes agées de 15-19 ans, 61,8
(b) Femmes agées de 20-24 ans 54,7
Mutilation génitale féminine/excision
8.9 Approbation de la Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont déclaré que 67,2
mutilation génitale la pratique de MGF/E doit continuer
féminine/excision (MGF/E)
8.10 ODD Prévalence de la mutilation ~ Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui déclarent avoir 96,8
5.3.2 génitale féminine/excision subi une forme de MGF/E
(MGF/E) chez les femmes
8.11 Prévalence de la mutilation ~ Pourcentage de filles agées de 0-14 ans ayant subi une 45,3

génitale féminine/excision forme quelconque de MGF/E, tel que rapporté par les

(MGF/E) chez les filles meres agées de 15-49 ans
Attitudes envers la violence domestique

8.12 Attitudes envers la violence  Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui estiment 70,1
domestique qu’il est justifié qu’'un mari frappe ou batte sa femme dans
au moins l'une des conditions suivantes: (1) elle sort sans
le lui dire, (2) elle néglige les enfants, (3) elle se dispute
avec lui, (4), elle refuse d’avoir des rapports sexuels avec
lui, (5), elle brlle la nourriture

Arrangement de vie des enfants

8.13 Arrangement de vie des Pourcentage d'enfants agés de 0-17 ans qui ne vivent 17,7
enfants avec aucun de leurs parents biologiques

8.14 Prévalence d'enfants avec Pourcentage d'enfants agés de 0-17 ans avec un ou les 8,6
un ou deux parents deux parents biologiques décédés
décédés

8.15 Les enfants dont au moins Pourcentage d'enfants agés de 0-17 ans dont au moins un 2,3
un des parents vivant a des parents biologiques vivant a I'étranger
I'étranger
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VIH/SIDA ET COMPORTEMENT SEXUEL
Connaissance et attitudes du VIH/SIDA

avec des partenaires non
réguliers

déclaré avoir utilisé un préservatif lors du dernier rapport
sexuel avec un partenaire sexuel non-matrimonial, non
cohabitant au cours des 12 derniers mois

Indicateur MICS  Indicateur Description Valeur
Connaissance du SIDA Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui ont 71,0
entendu parler du SIDA
9.1 OMD 6.3 Connaissance de Pourcentage de jeunes femmes agées de 15-24 ans qui 13,8
prévention du VIH chez identifient correctement les moyens de prévenir la
les jeunes transmission sexuelle du VIH et qui rejettent les principales
idées fausses concernant la transmission du VIH
9.2 Connaissance de la Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui identifient 38,7
transmission du VIH de la  correctement les trois moyens de transmission du VIH de
mere a l'enfant la mere a l'enfant
9.3 Attitudes bienveillantes Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans exprimant 6,8
envers les personnes des attitudes de bienveillance sur toutes les quatre
vivant avec le VIH guestions a I'égard des personnes vivant avec le VIH
Dépistage du VIH
9.4 Femmes qui connaissent  Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui déclarent 34,2
un lieu ou se faire tester connaitre un lieu pour le dépistage du VIH
pour le VIH
9.5 Femmes qui ont été Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui ont eu un 8,4
testées pour le VIH et qui  test de dépistage de du VIH au cours des 12 derniers mois
connaissent les résultats et qui connaissent le résultat
9.6 Jeunes femmes Pourcentage de jeunes femmes agées de 15-24 ans qui 111
sexuellement actives qui  ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois,
ont été testées pour le qui ont été dépistées pour le VIH au cours des 12 derniers
VIH et qui connaissent le  mois et qui connaissent le résultat
résultat
Comportement sexuel
9.9 Jeunes femmes n'ayant Pourcentage de jeunes femmes agées de 15-24 ans 70,8
jamais eu de rapports jamais mariés ni en union et n'ayant jamais eu de rapports
sexuels sexuels
9.10 Rapports sexuels avant Pourcentage de jeunes femmes agées de 15-24 ans ayant 23,9
I'age de 15 ans chez les eu des rapports sexuels avant I'adge del5 ans
jeunes femmes
9.11 Différence d’ages entre Pourcentage de jeunes femmes agées de 15-24 ans ayant 53,9
partenaires sexuels eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois
avec un partenaire plus agé qu'elle de 10 ans ou plus
9.12 Rapports sexuels avec Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans ayant eu des 2,7
des partenaires multiples  rapports sexuels avec plus d'un partenaire au cours des 12
derniers mois
9.13 Utilisation de préservatif Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans ayant déclaré 18,4
lors du dernier rapport avoir eu plus d'un partenaire sexuel au cours des 12
sexuel avec des derniers mois etrapportent également qu'un préservatif a
partenaires multiples été utilisé la derniére fois qu'elles ont eu des rapports
sexuels
9.14 Rapports sexuels avec Pourcentage de jeunes femmes sexuellement actifs agées 17,1
des partenaires non de 15-24 ans ayant ont eu des rapports sexuels avec un
réguliers partenaire autre que le conjoint ou le partenaire cohabitant,
au cours des 12 derniers mois
9.15 OMD6.2 Utilisation de préservatif Pourcentage de jeunes femmes agées de 15-24 ans ayant 32,8




Enfants orphelins

9.16 OMDG6.4 Ratio de fréquentation
des orphelins par rapport
aux non-orphelins

Proportion de fréquentation chez les enfants agés de 10-14 0,67
ans ont perdu leurs deux parents, divisée par la proportion

de scolarisation parmi les enfants agés de 10-14 ans dont

les parents sont vivants et qui vivent avec I'un ou les deux

parents

ACCES AUX MASS MEDIA ET A LA TECHNOLOGIE DE L’INFORMATION/COMMUNICATION(TIC)

Acceés aux mass media
Indicateur MICS  Indicateur

Description Valeur

10.1 Exposition aux médias

10.2 Utilisation d’ordinateurs

10.3 Utilisation I'internet

Utilisation de la technologie de I'information/communication

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui, au moins 5,6
une fois par semaine et lisent un journal ou un magazine,
écoutent la radio et regardent la télévision

Pourcentage de jeunes femmes agées de 15-24 ans qui 5,7
ont utilisé un ordinateur au cours des 12 derniers mois
Pourcentage de jeunes femmes agées de 15-24 ans qui 17,8

ont utilisé l'internet au cours des 12 derniers mois

BIEN ETRE SUBJECTIF

Indicateur MICS  Indicateur Description Valeur
11.1 Satisfaction vis-a-vis de Pourcentage de jeunes femmes agées de 15-24 ans qui 87,6
la vie sont trés ou assez satisfaites de leur vie, en général
11.2 Bonheur Pourcentage de jeunes femmes agées de 15-24 ans qui 90,4
sont trés ou quelque peu heureuses
11.3 Perception d’une vie Pourcentage de jeunes femmes agées de 15-24 ans qui 65,9
meilleure pensent que leur la vie s'est améliorée au cours de la

derniére année, et qui s'attendent a ce que leur vie soit
meilleure dans un an

CONSOMMATION DE TABAC ET D’ALCOOL

Consommation de tabac

12.3 Consommation d’alcool

12.4 Consommation d’alcool
avant I'age de 15 ans

Indicateur MICS  Indicateur Description Valeur
12.1 Consommation de tabac Pourcentage de personnes agées de 15-49 ans qui ont 0,7
fumé des cigarettes ou ont consommé des produits a base
de tabac qui se fument ou non n’importe quand durant le
mois dernier
12.2 Fumer avant 'dge de 15 Pourcentage de personnes agées de 15-49 ans ayant 0,5
ans fumé une cigarette entiére avant I'age de 15 ans

Consommation d’alcool

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans ayant bu au 1,6
moins une boisson alcoolisée n'importe quand pendant le

mois dernier

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui ont bu au 11
moins une boisson alcoolisée avant I'age de 15 ans
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............................................................................................................................... Erreur ! Signet non défini.
Tableau NU.1 : Enfants de faible poids & 1a NaiSSance (1/2) ........ccoviiiiiiiiiiiiiie e 65
Tableau NU.1 : Enfants de faible poids & 1a NaiSSANCE (2/2) .......ccooviiiiiiiiii e 66
Tableau NU.2 : Etat nutritionnel des enfants (1/3).......oooiiiiiiiiiiie e 69
Tableau NU.2 : Etat nutritionnel des enfants (2/3) .......cooiiiiiioiiii e 70
Tableau NU.2 : Etat nutritionnel des enfants (3/3) .......oooiiiiiii e 71
Tableau NU.3 : Allaitement iNitial U SEIN .........ooiii e e e e e e e e 76
Tableau NU.4 : AlTQIEEMENT ...t e e e e e st e et e e e e s s s bbb e e et e e e e s s aannbbnneeeaeesaannes 78
Tableau NU.5 : Durée de I'allaiteMent @U SEIN ........ccuieiiiiiie ettt 80
Tableau NU.6 : Allaitement approprié & I'&ge .......ccoocveeiiiiieeinee e Erreur ! Signet non défini.
Tableau NU.7 : Introduction d'aliments solides, Semi-Solides OU MOUS...........cccoeiiiiiiiiiiiiee e 82
Tableau NU.8 : Pratiques alimentaires des nourrissons et jeunes enfants (ANJE) (1/2) ..........cccccceeeeen. 84
Tableau NU.8 : Pratiques alimentaires des nourrissons et jeunes enfants (ANJE) (2/2) .....coccooeevviieeennnn. 85
Tableau NU.9 : Alimentation au DIDEION ..........ooiiiiii e e e e e s e e e e e e e e ennes 86
Tableau NU.10 : Consommation de SEIIOUE ...........ooueeiiiiiie et e e e e e s s snneeee e e e e e e nnnnnes 87
Tableau CH.1 : Vaccinations dans les premieres années de Vi€ ...........cccccuvveeee.. Erreur ! Signet non défini.
Tableau CH.1A : Vaccinations dans les premieres années de Vi€ .............cc.uu..... Erreur ! Signet non défini.
Tableau CH.2 : Vaccinations par caractéristiques de base .........cccoccveevvcieeennnn. Erreur ! Signet non défini.
Tableau CH.2A : Vaccinations par caractéristiques de base............cccccevvieeennnn. Erreur ! Signet non défini.
Tableau CH.2B : Vaccinations par caractéristiques de base............cccccevvieeennnen. Erreur ! Signet non défini.
Tableau CH.2C : Vaccinations par caractéristiques de base ...........ccccccovieeennnn. Erreur ! Signet non défini.
Tableau CH.3 : Protection contre le tétanos néonatal ...........c.cccceevviieinniieeennnee. Erreur ! Signet non défini.
Tableau CH.4 : Episodes de maladies rapportés ........cccoovveeerniiieeiniiee e Erreur ! Signet non défini.
Tableau CH.5 : Recherche de traitement durant la diarrhée...........cccccccooevivnnneeen. Erreur ! Signet non défini.
Tableau CH.6 : Pratiques d'alimentation durant la diarrhée (1/2)............ccccuvnnee... Erreur ! Signet non défini.
Tableau CH.6 : Pratiques d'alimentation durant la diarrhée (2/2)............ccccuuve.... Erreur ! Signet non défini.

Tableau CH.7 : Solutions de réhydratation orale, liquides maison recommandés et zinc (1/2) Erreur ! Signet
non défini.

Tableau CH.7 : Solutions de réhydratation orale, liquides maison recommandés et zinc (2/2) Erreur ! Signet
non défini.

Tableau CH.8 : Thérapie de réhydratation orale avec poursuite de l'alimentation et autres traitements (1/2)

............................................................................................................................... Erreur ! Signet non défini.
Tableau CH.8 : Thérapie de réhydratation orale avec poursuite de l'alimentation et autres traitements (2/2)

............................................................................................................................... Erreur ! Signet non défini.
Tableau CH.9 : Source des SRO et du ziNC (1/2) ....cueveeiiiieeiiiiieeee e Erreur ! Signet non défini.
Tableau CH.9 : Source des SRO et du ZiNC (2/2) .....ooeiieieeiiiiiiiee e Erreur ! Signet non défini.
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Tableau CH.10 :

(IRA) (1/2)

Tableau CH.10:

(IRA) (2/2)

Tableau CH.11:
Tableau CH.12 :
Tableau CH.12 :
Tableau CH.13:
Tableau CH.14 :
protection par une méthode de contrble du vecteur (1/2)

Tableau CH.14

protection par une méthode de contrble du vecteur (2/2)
Tableau CH.15:

ménages
Tableau CH.16

Tableau CH.17 :
Tableau CH.18:
Tableau CH.18:
Tableau CH.19:

défini.

Tableau CH.19 :

défini.

Tableau CH.20 :
Tableau CH.21 :
Tableau CH.21 :
Tableau CH.22 :
Tableau CH.22 :
Tableau CH.23 :
Tableau CH.23 :
Tableau CH.24 :
Tableau CH.24 :
Tableau CH.25 :
Tableau CH.26 :

défini.

Tableau CH.27 :

pulvérisation
Tableau WS.1:
Tableau WS.1:
Tableau WS.2 :
Tableau WS.2 :
Tableau WS.3:
Tableau WS.4 :
Tableau WS.5 :
Tableau WS.5 :
Tableau WS.6 :
Tableau WS.6 :
Tableau WS.7 :
Tableau WS.7 :
Tableau WS.8 :
Tableau WS.9 :
Tableau WS.9 :

Tableau WS.10 : Disponibilité de savon ou d'autres produits nettoyants (1/2)
Tableau WS.10 : Disponibilité de savon ou d'autres produits nettoyants (2/2)

Tableau RH.1 :
Tableau RH.2 :

Recherche de soins et traitement antibiotique des symptémes d'infection respiratoire aigiie
Erreur ! Signet non défini.
Recherche de soins et traitement antibiotique des symptémes d'infection respiratoire aigtie
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.

Connaissance des deux signes d'alerte de la pneumonie
Utilisation de combustible solide (1/2)
Utilisation de combustible solide (2/2) Erreur ! Signet non défini.
Combustible solide utilisé selon le lieu de cuisine Erreur ! Signet non défini.
Disponibilité de moustiquaires imprégnées d'insecticide au niveau des ménages et

Erreur ! Signet non défini.
: Disponibilité de moustiquaires imprégnées d'insecticide au niveau des ménages et

Erreur ! Signet non défini.
Acces a une moustiquaire imprégnée d'insecticide (MIl) - Nombre de membres des

Erreur ! Signet non défini.
: Accés a une moustiquaire imprégnée d'insecticide (Mll) par caractéristiques de base
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Enfants ayant dormi sous moustiquaires (1/2) Erreur ! Signet non défini.
Enfants ayant dormi sous moustiquaires (2/2) Erreur ! Signet non défini.
Utilisation de moustiquaires par la population des ménages (1/2) Erreur ! Signet non

ULIHSAtioN deS MIL ... e e

Utilisation de moustiquaires par la population des ménages (2/2) Erreur ! Signet non

Recherche de traitement durant la fievre
Traitement des enfants avec fievre (1/2) Erreur ! Signet non défini.
Traitement des enfants avec fievre (2/2) Erreur ! Signet non défini.
Diagnostiques et traitement antipaludéens des enfants (1/2) ....Erreur ! Signet non défini.
Diagnostiques et traitement antipaludéens des enfants (2/2) ....Erreur ! Signet non défini.
Source des antipaludéens (1/2) Erreur ! Signet non défini.
Source des antipaludéens (2/2) Erreur ! Signet non défini.
Femmes enceintes dormant sous moustiquaire (1/2) Erreur ! Signet non défini.
Femmes enceintes dormant sous moustiquaire (2/2) Erreur ! Signet non défini.
Traitement préventif intermittent du paludisme Erreur ! Signet non défini.
Pulvérisation des murs intérieurs du logement contre les moustiques ..Erreur ! Signet non

Erreur ! Signet non défini.

Pulvérisation des murs intérieurs du logement contre les moustiques et auteur de la

Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
184

Utilisation de sources d'eau améliorées (1/2)
Utilisation de sources d'eau améliorées (2/2)
Traitement de I'eau par les ménages (1/2)
Traitement de I'eau par les ménages (2/2)
Temps mis pour atteindre la source d'eau de boisson
Personne qui va aller chercher I'eau
Types d'infrastructures sanitaires (1/2)
Types d'infrastructures sanitaires (2/2)
Utilisation et partage des toilettes (1/2)
Utilisation et partage des toilettes (2/2)
Echelles d'utilisation d'eau et de toilettes (1/2)
Echelles d'utilisation d'eau et de toilettes (2/2)
Evacuation des matiéres fécales de I'enfant
Eau et savon a I'endroit spécifique de lavage de mains (1/2)
Eau et savon a I'endroit spécifique de lavage de mains (2/2)

Taux de fécondité
Taux de natalité des adolescentes et indice Synthétique de Fécondité
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Tableau RH.3 :
Tableau RH.4 :
Tableau RH.5 :
Tableau RH.5 :
Tableau RH.6 :
Tableau RH.6 :

Tableau RH.7: Couverture des soins prénatals (1/2)
Tableau RH.7: -

Tableau RH.8 :
non défini.
Tableau RH.8 :
non défini.
Tableau RH.8 :
non défini.
Tableau RH.9 :
Tableau RH.10
défini.
Tableau RH.10
défini.

Tableau RH.10 :

défini.

Tableau RH.11 :
Tableau RH.11 :
Tableau RH.12 :
Tableau RH.12 :
Tableau RH.13 :
Tableau RH.13 :
Tableau RH.13 :
Tableau RH.14 :

Tableau RH.15 :
Tableau RH.15 :
Tableau RH.15 :

Tableau RH.16

GIOSSESSES PIECOCES ...uuvvveeeiurereeeitteeeesstetaeasteraesastaeeesatetaeaastaeeeaateeeeasssenassssseessssseressnnsees 187
Tendances deS grOSSESSES PrECOCES ........uuieiuuieriuieiiteearteeaateeassteesaseeessbeessseesassessaseeesineesns 189
Utilisation de la contraCeption (1/2) ......eeeeeeeiieiciiiiieeee e e e e s s sree e e e e s e s e e e e e e s enanes 191
Utilisation de la coNtraCePtion (2/2) .......eeeeeeiieiciiiiie et e e e e s rr e e e e e e nanes 192
Besoins non satisfaits en matiere de contraception (1/2).......ccccoviecviiveeeeeeiesiiiiieeee e 198
Besoins non satisfaits en matiére de contraception (2/2)........cccoovccviieeeeeeiiiiiciiieeee e 199

Erreur ! Signet non défini.
Couverture des soins prénatals (2/2) Erreur ! Signet non défini.
Nombre de consultations prénatales et moment de la premiére visite (1/3) ... Erreur ! Signet

Nombre de consultations prénatales et moment de la premiére visite (2/3) ... Erreur ! Signet
Nombre de consultations prénatales et moment de la premiére visite (3/3) ... Erreur ! Signet

Contenu des consultations prénatales Erreur ! Signet non défini.
: Assistance a I'accouchement et accouchement par césarienne (1/3) ...Erreur ! Signet non

: Assistance a lI'accouchement et accouchement par césarienne (2/3) ...Erreur ! Signet non
Assistance a lI'accouchement et accouchement par césarienne (3/3) ...Erreur ! Signet non

Lieu de l'accouchement (1/2)
Lieu de l'accouchement (2/2)
Séjour post-partum dans un établissement de santé (1/2)
Séjour post-partum dans un établissement de santé (2/2)
Examens de santé post-natals des nouveau-nés (1/3)
Examens de santé post-natals des nouveau-nés (2/3) Erreur ! Signet non défini.
Examens de santé post-natals des nouveau-nés (3/3) Erreur ! Signet non défini.
Examens de santé post-natals des nouveau-nés dans la semaine de la naissance (1/3)

Erreur ! Signet non défini.
: Examens de santé post-natals des nouveau-nés dans la semaine de la naissance (2/3)

Erreur ! Signet non défini.
: Examens de santé post-natals des nouveau-nés dans la semaine de la naissance (3/3)

Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.

Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.

Examens de santé post-natals des meres (1/3)
Examens de santé post-natals des méres (2/3)
Examens de santé post-natals des meéres (3/3)

: Examens de santé post-natals des méres dans la semaine de la naissance (1/3) ... Erreur !

Signet non défini.

Tableau RH.16

: Examens de santé post-natals des méres dans la semaine de la naissance (2/3) ... Erreur !

Signet non défini.

Tableau RH.16

: Examens de santé post-natals des méres dans la semaine de la naissance (3/3) ... Erreur !

Signet non défini.

Tableau RH.17 : Examens de santé post-natals des méres et des nouveau-nés (1/2) .........ccoceeviiieeennnns 238
Tableau RH.17 : Examens de santé post-natals des méres et des nouveau-nés (2/2) .........cccccceevviueeennnns 239
Tableau RH.18 : Taux de mortalité des adUItES...........coiiiiiiiiiii e 240
Tableau RH.19 : Probabilités de mortalité adulte .............c..ooiiiiiiiiiiii e 241
Tableau RH.20 : MOrtalite MaterNEIIE .........eiiiiiieiie ettt e et e e e e sbreeeeanes 242
Tableau CD.1 : Fréquentation du Pré&-PriMaile .........c.ueeeeiieeeeeiitieeesiireeesstaeeesstaeeessntseeessnsseeessnsseeessnsseessnes 244
Tableau CD.2 : Soutien a I'apprentiSSAGE (1/2) .....ciiuuiie it e sttt e see e e et e e e s stbe e e e sstraeeeanraeeeeanes 247
Tableau CD.2: Soutien & I'apPrenNtiSSAGE (2/2) ....eeeiiuriieeiiieee e iitieee e ctiee e sttee e st e e e ataeeesstaeeesantaaeesanraeeeeanes 248
Tableau CD.3 : Matériel d'apprENtiSSAGE ... ...ciivuiieiiiiiie e it e ettt e e st e e e staee e e staeeeeatbeaeestaeeesssaaeessnreeeeeanes 249
Tableau CD.4 : GArde INAUEQUALE .........cciivuiieeiiieeeeiiiieeestieeeesteeeessteeeeesbaeeeestaeeaeantseeessnsseeessnteaeeesnsseeeeaes 250
Tableau CD.5 : Indice de développement de la petite @NfanCEe ........cc.evviiiiiii i 252

Tableau ED.1 :
Tableau ED.2 :

Alphabétisation des jeunes femmes
Préparation a I'école

Erreur ! Signet non défini.
Erreur ! Signet non défini.



Tableau ED.3 : Entrée a I'éCole Primaire ......cceveveeeeiiiiiiiieec et Erreur ! Signet non défini.

Tableau ED.4: Fréquentation de I'école primaire et enfants hors de I'école (1/2) ......ccccoveeriiiiiiciieeeninen, 265
Tableau ED.4: Fréquentation de I'école primaire et enfants hors de I'école (2/2) .......ccoovvveeeeeiiiiiiieeneeenn, 266
Tableau ED.5: Fréquentation de I'école secondaire et enfants non scolarisés (1/2) .....cccccceevviiccvveneneeennn, 271
Tableau ED.5: Fréquentation de I'école secondaire et enfants non scolarisés (2/2) .....ccccccceeevviccvvneeeenennn, 272
Tableau ED.6 : Enfants atteignant la derniére classe de I'école primaire .........ccccccoeveccivieeeee e iccciiieeeeeeenn 279
Tableau ED.7 : Achévement de I'école primaire et passage a I'école secondaire .........ccccceeeeevviciviieenenenn, 281
Tableau ED.8 : Parité entre les sexes en matiére d'@dUCAtION ............coeviiiiieiiiiiie i 284
Tableau ED.9 : Parité par genre - Enfants hors de I'€CO0IE ..........ccooiiiiiiiiiiiiie e 286
Tableau ED.10: Taux bruts de SCOIAMSAtION ..........ciii ittt e e b e eeaaeeean 289
Tableau CP.1 : Enregistrement des naissances (1/2) .....ccccceevvvccvveeeeeeeeiescvvneen. Erreur ! Signet non défini.
Tableau CP.1 : Enregistrement des naisSances (2/2) .....ccccceevevccvvveeeeeeeiesccivneen Erreur ! Signet non défini.
Tableau CP.2 : Implication des enfants dans les activités économiques............... Erreur ! Signet non défini.
Tableau CP.3 : Implication des enfants dans les taches ménageéres.................... Erreur ! Signet non défini.
Tableau CP.4 : Travail des enfants (1/2) .......coocveeiiiiiiiiiiiieeeee e Erreur ! Signet non défini.
Tableau CP.4 : Travail des enfants (2/2) ..o, Erreur ! Signet non défini.
Tableau CP.5 : Discipline des enfants ..o Erreur ! Signet non défini.
Tableau CP.6 : Attitudes vis-a-vis des chatiments physiques ...........cccccveeenne. Erreur ! Signet non défini.
Tableau CP.7 : Mariage précoce et polygamie chez les femmes (1/2) ................. Erreur ! Signet non défini.
Tableau CP.7 : Mariage précoce et polygamie chez les femmes (2/2) ................. Erreur ! Signet non défini.
Tableau CP.8 : Tendances du mariage précoce chez [es femMmMEeS .........ocoveiiiiiiiiiiiiiei e 315
Tableau CP.9 : Différence d'ages entre CONJOINES (1/2) .....uueeiiiiiiiiiiiiiee ittt 318
Tableau CP.9 : Différence d'ages entre CONJOINES (2/2) ......ueeiiiiieiiiiiiiee et 319

Tableau CP.10 : Mutilations Génitales Féminines/ Excision (MGF/E) parmi les femmes.Erreur ! Signet non
défini.
Tableau CP.11 : Mutilations Génitales Féminines/ Excision (MGF/E) parmi les filles...............ccccovvvereeenn. 323
Tableau CP.12 : Approbation des Mutilations Génitales Féminines/ Excision (MGF/E) ...Erreur ! Signet non
défini.

Tableau CP.13 : Attitudes vis-a-vis de la violence domestique (1/2) ........ccccvvieeieeeeiiciiiieee e 326
Tableau CP.13 : Attitudes vis-a-vis de la violence domestique (2/2) ........ccccuiieeieeeei i 327
Tableau CP.14 : Arrangements de vie des enfants et orphelins (1/2) ... 329
Tableau CP.14 : Arrangements de vie des enfants et orpheling (2/2) ... 330
Tableau CP.15 : Enfants dont les parents Vivent & I'6tranger..........ocueeiiiiieiiiiiiee e 331
Tableau HA.1 : Connaissance de la transmission du VIH, fausses idées sur le VIH et connaissance

approfondie de la transSmMISSION AU VIH (L/2)....ueiiiiiiiii e e 335
Tableau HA.1 : Connaissance de la transmission du VIH, fausses idées sur le VIH et connaissance

approfondie de la transmisSION AU VIH (2/2).....cooiiiiiiiii e 336
Tableau HA.2 : Connaissance de la transmission mére-enfant du VIH (1/2) ........cooooiiiieeieeciiiiiiiiieeeeeen, 339
Tableau HA.2 : Connaissance de la transmission mére-enfant du VIH (2/2) .........coocviieeeeeciiiiiiiiieeeeeenn, 340
Tableau HA.3 : Attitudes bienveillantes a I'égard des personnes vivant avec le VIH (1/2) ........cccccceeeeee.. 342
Tableau HA.3 : Attitudes bienveillantes a I'égard des personnes vivant avec le VIH (2/2) .........cccoceeee... 343
Tableau HA.4 : Connaissance d'un lieu de testde VIH (1/2) ..o, 345
Tableau HA.4 : Connaissance d'un lieu de test de VIH (2/2) ......oooiiiiiiiiiiii e 346
Tableau HA.5 : Conseils et tests de VIH durant les consultations prénatales...........cccccoviieeiiiiiieeiinieeeens 346
Tableau HA.6 : Rapports sexuels avec partenaires multiples (1/2).................... Erreur ! Signet non défini.
Tableau HA.6 : Rapports sexuels avec partenaires multiples (2/2)..........ccccueeeee. Erreur ! Signet non défini.
Tableau HA.7 : Indicateurs clés sur le VIH et le SIDA des jeunes femmes (1/2) ....cccccovvieeeiiiieeiiiieeeenns 350
Tableau HA.7 : Indicateurs clés sur le VIH et le SIDA des jeunes femmes (2/2) ......cccocveeeiiiieeiiiieeennns 351
Tableau HA.8 : Indicateurs clés de comportement sexuel chez les jeunes femmes (1/2) .......ccccceevvveeeens 354
Tableau HA.8 : Indicateurs clés de comportement sexuel chez les jeunes femmes (2/2) ........ccccevvvveeens 355
Tableau HA.9 : Fréguentation scolaire des orphelins et des non-orphelins.......... Erreur ! Signet non défini.
Tableau MT.1 : Exposition aux mass media des femmes ..........ccccovcvieiviineennnn. Erreur ! Signet non défini.
Tableau MT.2 : Utilisation d'ordinateurs et d'Internet par les femmes................... Erreur ! Signet non défini.
Tableau SW.1 : Domaines de satisfaction de vie chez les femmes (1/2).............. Erreur ! Signet non défini.
Tableau SW.1 : Domaines de satisfaction de vie chez les femmes (2/2).............. Erreur ! Signet non défini.
Tableau SW.2 : Satisfaction de vie générale et bonheur chez les femmes .......... Erreur ! Signet non défini.
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Tableau SW.3 : Perception d'une meilleure vie chez les femmes.............ccuveee.. Erreur ! Signet non défini.

Tableau TA.1: Consommation passée et actuelle de tabac chez les femmes (1/2).......... Erreur ! Signet non
défini.
Tableau TA.1: Consommation passée et actuelle de tabac chez les femmes (2/2).......... Erreur ! Signet non
défini.
Tableau TA.2 : Age a la premiére cigarette et fréquence de consommation ........ Erreur ! Signet non défini.
Tableau TA.3 : Consommation d'alcool chez lesfemmes........c.cccoocveiiniieennnn. Erreur ! Signet non défini.
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Liste des tableaux en annexe

Tableau 1 : Taille minimum requise pour I'échantillon des ménages pour un domaine.............cccccvveeeeennn. 372
d’étude et pour quatre iINAICAtEUIS ......ccooo i 372
Tableau 2 : Répartition des échantillons des ZD (ou grappes) et des ménages selon .............ccccvvveeeeeenn. 373
le domaine d’@tude OU 18 SIrate .......ooeeiiiiiiie e e 373
Tableau SE.1: Indicateurs sélectionnés pour les calculs d’erreurs d’échantillonnage .............cccccooiieees 384
Tableau SE.2: Erreur d'échantillonnage : Echantillon COMPIEt..........cooiiiiiiiiiiiiiee e 385
TableauSE.3 : Erreur d'échantillonnage : Urbain............ccooiiiiiiiiiiii e 386
Tableau SE.2: Erreur d'échantillonnage : RUFAL............ooiiiiiiiiiiii e 387
Tableau SE.2: Erreur d'échantillonnage : BOKE ...........coiiiiiiiiiii e 388
Tableau SE.2: Erreur d'échantillonnage : CONAKIY .........cuii ittt 389
Tableau SE.2: Erreur d'échantillonnage : Faranah ...........cccccooi it 390
Tableau SE.2: Erreur d'échantillonnage : KanKan .............coviiiiiiiiiiiiiiiee et e et e e e e snnraeeeee e 391
Tableau SE.2: Erreur d'échantillonnage : KiNdia ..........cc.ueviiiioiiiiiiiieicec ettt e e e e e 392
Tableau SE.2: Erreur d'échantillonnage : Labé ...........c.cuvviiiiii ittt e e e e e 393
Tableau SE.2: Erreur d'échantillonnage : MmO ..........c.uuviiiiiioi it e e et e e e e e e e srn e e e e e e e 394
Tableau SE.2: Erreur d'échantillonnage : N'ZEIEKOIE ..........cooiiiiiiiiiiiii it 395
Tableau DQ.1 : Distribution par &ge de la population des ménages (Pondéré)  (1/2) ..cccceevviveeiiiinennnns 396
Tableau DQ.1 : Distribution par &ge de la population des ménages (Pondéré)  (2/2) .....ccccooveeiiiineennns 397
Tableau DQ.2 : Distribution par &ge des femmes éligibles et des femmes enquétées...........cccceevviieeennns 400
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l. Introduction
Il. Méthodologie d’échantillonnage et d’enquéte

2.1 Plan de sondage

L’échantillon de I'enquéte par grappes a indicateurs multiples (MICS) de la Guinée a été concue
en vue de fournir des estimations pour un grand nombre d’indicateurs sur la situation des enfants
et des femmes au niveau national, des milieux urbain et rural et au niveau régional. Les domaines
d’études sont 'ensemble du milieu urbain, 'ensemble du milieu rural, chacun des huit régions
administratives a savoir Conakry, Boké, Kindia, Labé, Mamou, Faranah, Kankan et N’Zérékoreé.

La base de sondage qui a été utilisée est constituée des zones de dénombrement du
Recensement Général de la Population et de I'Habitation (RGPH) de 2014. Il a été procédé a la
sélection systématique avec une probabilité proportionnelle a la taille, de 420 ZD échantillons au
total, dont la population a été actualisée sur la période du 23 avril au 27 mai 2016.

La base de sondage a été stratifiée dans un premier temps selon 9 zones administratives
(Conakry, Boké, Kindia, Labé, Mamou, Faranah, Kankan et N'Zérékoré), puis dans un second
temps selon le milieu de résidence (milieu urbain ou milieu rural) ce qui a abouti a 15 strates.
Dans un premier temps, les ZD ont été tirés au hasard puis dans un second temps, un échantillon
systématique de 20 ménages a été tiré dans chaque ZD-échantillon.

Pour déterminer I'impact qu’Ebola a pu avoir sur l'utilisation des services de santé de la
reproduction et des vaccinations dans les zones les plus touchées par la MVE, I'échantillon a été
Iégérement sur-échantillonné dans les de Conakry, de Kindia et de N'Zérékoré. Ce qui a fourni un
échantillon total de 8 400 ménages. Une description plus détaillée du plan de sondage se trouve a
'Annexe A.

2.2 Questionnaires

Quatre jeux de questionnaires ont été utilisés dans I'enquéte:

0) un questionnaire ménage qui a servi a recueillir des informations démographiques
de base sur tous les membres du ménage de jure (résidents habituels), le ménage
et 'habitation;

(i) un questionnaire individuel femme administré dans chaque ménage a toutes les
femmes agées de 15-49 ans;

(iii) un guestionnaire individuel enfant de moins de 5 ans administrés aux meéres
(gardiens ou gardiennes) pour tous les enfants de moins de 5 ans vivant dans le
ménage. Ce questionnaire englobe un module biomarker (test d’anémie et de
paludisme) administré aux enfants agées de 6-59 mois, et ;

(iv) un questionnaire sur l'autopsie verbale administré aux méres (gardiens ou
gardiennes) pour tous les enfants de moins de 5 ans décédés au cours des 3
derniéres années.

Questionnaire ménage : les modules abordés sont les suivants:
o Liste des membres du ménage
o L’éducation

o Le travail des enfants
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o Ladiscipline des enfants
o Les caractéristiques des ménages
o Les moustiquaires imprégnées d’insecticide
o La pulvérisation intra-domiciliaire
o Les décés d’'un membre du ménage dans les 3 années précédant I'enquéte
o L’eau et assainissement
o Lelavage des mains
o Les tests d’'anémie et de paludisme
o Liodation du sel
Le Questionnaire individuel femme, il inclut les modules suivants:
o Les caractéristiques de la femme
o L’accés aux mass médias et utilisation des technologies de 'information/communication
o La fécondité
o L’historique des naissances
o Le désir de la derniére naissance
o La santé maternelle et infantile
o Les examens de santé post-natals
o Les symptbmes de maladies
o La contraception
o Les besoins non satisfaits
o Les mutilations génitales féminines/Excision
o Les attitudes vis-a-vis de la violence domestique
o Les connaissances et attitudes vis-a-vis du paludisme
o Le mariage/Union
o Le comportement sexuel
o Le VIH/SIDA
o La mortalité maternelle
o La consommation de tabac et d’alcool
o La satisfaction vis-a-vis de la vie

Le Questionnaire individuel enfant de moins de cing ans a été administré aux meres (ou
gardien(ne)s) d’enfants de moins de 5 ans2vivant dans les ménages. Normalement, le
questionnaire était administré aux méres d’enfants de moins de 5 ans; dans les cas ou la mére ne

” o«

2| es termes “enfants de moins de 5 ans”, “enfants de 0-4 ans” et “enfants de 0-59 mois” sont utilisés de facon
interchangeable dans ce rapport.
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figurait pas dans la liste du ménage, un(e) gardien(ne) principal(e) de I'enfant était identifié(e) et
interrogé(e). Le questionnaire-enfant comprend un volet biomarqueur (test d’anémie et de
paludisme). Ce module est appuyé par ICF-International.

Ce questionnaire comprend les modules suivants:
o L’age
o L’enregistrement des naissances
o Le développement du jeune enfant
o L’allaitement et apport alimentaire
o La vaccination
o Le traitement des maladies
o Les tests de sang pour anémie et paludisme
o Les mesures anthropométriques

Le questionnaire d’autopsie verbale, administré aux meres ou aux gardiennes (ou a la
personne la mieux informée sur les causes de déceés) des enfants de moins de 5 ans décédés au
cours des 3 dernieres années, recueille les informations a travers des modules suivants :

o Les informations générales

o L’historique maternel

o Les décés des nouveaux nés (moins d’1 mois)

o Les décés des nourrissons et des enfants de moins de 5 ans (1 mois a moins de 5 ans)
o Les blessures et accidents

o L'utilisation des soins pendant la maladie qui a conduit au déces

o Le contexte et facteurs de risques

o L’enregistrement des décés

Les questionnaires utilisés dans l'enquéte MICS 2016 de Guinée sont basés sur les
questionnaires standards développés par 'UNICEF au cours du round MICSS53, sur les
guestionnaires biomarkers congus par ICF International et sur les questionnaires standards
d’autopsie verbale de 'OMS avec ajustements pour prendre en compte des symptémes
spécifiques d’Ebola.

Ces guestionnaires cités plus haut ont été adaptés au contexte guinéen et traduits dans les cing
principales langues nationales (pular, soussou, malinkés, kissi, toma et guerzé). L’'étape
d’adaptation des questionnaires a été complexe du fait que I'enquéte MICS intégrait un module
biomarker (test d’anémie et de paludisme) et un module sur l'autopsie verbale (AV). Chaque type
de questionnaires a été adapté et testé séparément avant d’étre intégré avec les questionnaires
de I'enquéte MICS. Le pré-test des questionnaires MICS a été réalisé a Matam (Conakry) les 25
et 26 mai 2016, celui du volet biomarker (8-12 juin 2016) et I'autopsie verbale (29-30 juin 2016) a
Coyah et Wonkifong. En fonction des recommandations des différents pré-tests, les

3Les modéles des questionnaires de MICS5 sont sur : http://mics.unicef.org/tools
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questionnaires ont été finalisés. La seconde particularité de I'enquéte MICS Guinée 2016 est que
la collecte des données a été réalisée pour la premiére fois sur tablettes (CAPI). L’application du
module biomarker a été intégrée a l'application CAPI du questionnaire enfant et celle du
qguestionnaire d’autopsie verbale a été développée et intégrée au programme standard CAPI de la
MICS. Ce processus s’est déroulé du 8 juin au 2 juillet 2016.

Parallelement a la collecte des données sur le terrain, les équipes de terrain étaient amenées a
tester le sel utilisé pour la cuisson dans les ménages, a faire les prélévements sanguins pour le
test d’anémie et de paludisme sur les enfants de 6-59 mois et a prendre les mesures
anthropométriques des enfants de moins de 5 ans.

2.3 Formation et travail sur le terrain

La formation des agents de terrain a suivi les étapes ci-aprés: La formation sur les
guestionnaires papiers (questionnaire ménage, individuel femme, individuel enfant et autopsie
verbale), la formation sur I'application CAPI, la formation spéciale sur le volet biomarker et sur le
volet anthropométrie.

La formation a mobilisé 100 agents de terrain. L'atelier a été centré sur la formation aux différents
guestionnaires MICS, questionnaires biomarkers, prélevement de sang pour le test d'anémie et
de paludisme, le questionnaire de I'autopsie verbale, I'anthropométrie, I'utilisation de CAPI pour la
collecte et la pratique des mesures anthropométriques et des tests d'iodation du sel. La formation
s’est déroulée du 26 juin au 27 juillet 2016. A l'issue de I'évaluation finale du personnel formé 75
agents ont été retenus. Parallélement, ICF International a organisé la formation du personnel du
Laboratoire National de Référence (six lecteurs de lame, un superviseur, un gestionnaire de stock
et deux coordonnateurs) chargé d’assurer le scannage et la lecture des lames de sang collectées
sur le terrain.

La collecte des données a été assurée par 75 agents de terrain, organisée en 15 équipes de
cing agents (un chef d’équipe, trois enquétrices et un mesureur). Pour la premiére fois, la collecte
assistée par ordinateur (CAPI) a été mise en ceuvre dans une enquéte d’envergure nationale.
Chaque enquétrice était équipée d’'une tablette et était chargée d’administrer les questionnaires
ménage, individuel femme et individuel enfant et de réaliser les tests de sel iodé, d’anémie et de
paludisme. Le mesureur était chargé de prendre les mesures anthropométriques de tous les
enfants de moins de 5 ans. Les interviews pour le questionnaire autopsie verbale étaient
assurées par le chef d’équipe. Chaque équipe disposait d’'un véhicule et d’'un chauffeur. La
collecte des données sur le terrain s’est déroulée du 3 aolt au 15 novembre 2016 dont trois jours
a Conakry pour I'ensemble des équipes. Cing superviseurs ont assuré la supervision rapprochée
des 15 équipes a raison de deux missions chaque mois. lls étaient chargés d’assurer le suivi de
'état d’avancement des travaux sur le terrain, contrdler la qualité des données a travers les
tableaux de qualité de données, copier et transférer les données collectées au Bureau Central et
ramener les échantillons de sang au Laboratoire National de Référence.

2.4 Traitement des données et dissémination des données

Les programmes de collecte de données, de contrble de qualité et de correction des données ont
été développées selon les procédures et programmes standard élaborés dans le cadre du
programme global des enquétes MICS, adaptés aux questionnaires de I'enquéte MICS. Le logiciel
utilisé est le CSPro, version 5.3. L'édition secondaire des données et la correction des erreurs ont
été régulierement réalisées au fur et a mesure de la collecte des données sur le terrain.
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Le traitement des données a commencé en méme temps que la collecte des données et s’est
étendue d’aolt 2016 a janvier 2017. Les données ont été analysées a 'aide du programme SPSS
Version 21. Le plan de tabulation et la syntaxe d’éditions des tableaux développés par TUNICEF
ont été adaptés et utilisés a cette fin. Un atelier sur l'interprétation des données, été organisé du 6
au 11 mars 2017 a Conakry en collaboration avec le Bureau Régional UNICEF pour I'Afrique
Ouest et du Centre.

Deux rapports seront produits et disséminés aux principaux utilisateurs : (i) ce présent rapport
présentant 'ensemble des tableaux de résultats et (ii) un rapport descriptif commentant et
détaillant les résultats obtenus. Un atelier national de présentation des résultats sera organisé en
Mai 2017.
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1.1 Contexte

Dans le cadre du suivi des conditions de vie des ménages et de la population en général et de la
situation des enfants et des femmes en particulier, le Gouvernement guinéen en collaboration
avec ses partenaires (UNICEF, USAID, Fonds Mondial de Lutte contre le Sida, la Tuberculose et
le Paludisme/Catholic Relief Service-CRS, PNUD et UNFPA), a réalisé en 2016, I'enquéte par
grappes sur les indicateurs multiples avec un volet renforcé sur le paludisme (MICS) et un volet
sur l'autopsie verbale. L’agence d’exécution est I'Institut National de la Statistique appuyé par le
Programme National de Lutte contre le Paludisme et I'Institut National de Santé Publique.

Cette enquéte s’inscrit dans le cadre du round 5 du programme mondial MICS et fournit des
indicateurs fiables actualisés sur la situation sanitaire des femmes et des enfants, la prévalence
du paludisme et les principales causes de décés des enfants de moins de 5 ans, comparables au
niveau international. La MICS permet également de disposer de données récentes pour
I'élaboration de politiques (plan national de développement économique et social), de suivre et
évaluer les programmes et projets de développement dans les domaines de la santé maternelle
et infantile et la lutte contre le paludisme. L’enquéte fournit également des informations
précieuses pour le suivi des progrés enregistrés sur les engagements internationaux de la Guinée
(Déclaration et du Plan d'action d“Un Monde digne des enfants”, objectifs de la Session
extraordinaire de I'Assemblée générale des Nations Unies sur le VIH/sida, Déclaration sur
I'éducation pour tous et Objectifs de Développement Durables-ODD)

Le présent rapport présente I'essentiel des tableaux des thémes abordés par I' Enquéte par
grappes a indicateurs multiples MICSGUINEE 2016 et constitue un précieux outil d’aide a la prise
de décisions pour les politiques, les planificateurs et les chercheurs dans les domaines de la
santé maternelle et infantile et de lutte contre le paludisme. Ce rapport sera suivi d’'un second plus
narratif et plus détaillé.
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Un engagement a I’action : responsabilités en matiére de reddition de comptes aux
niveaux national et international

Les gouvernements qui ont signé la Déclaration du Millénaire et la Déclaration et le Plan
d’action d"Un Monde digne des enfants” se sont également engagés a suivre les progrés
réalisés vers les objectifs qu'ils contenaient :

“Nous suivrons réguli€rement au niveau national et, le cas échéant, au niveau régional et
évaluerons les progres vers les buts et objectifs du présent Plan d'action aux niveaux
national, régional et mondial. En conséquence, nous renforcerons nos capacités statistiques
nationales pour collecter, analyser et ventiler les données, notamment par sexe, age et
autres facteurs pertinents susceptibles d’entrainer des disparités, et soutenir un large
éventail de la recherche axée sur I'enfant. Nous allons renforcer la coopération internationale
pour soutenir les efforts de renforcement des capacités statistiques et renforcer la capacité
des collectivités a assurer le suivi, I'évaluation et la planification. "(Un monde digne des
enfants, paragraphe 60).

"... Nous allons procéder a des examens périodiques aux niveaux national et infranational
des progrés en vue de surmonter les obstacles de maniére plus efficace et d'accélérer
l'action. ... (Un monde digne des enfants, paragraphe 61).

Le Plan d'action d’Un Monde digne des enfants (paragraphe 61) appelle également a
I'implication spécifique de 'UNICEF dans la préparation des rapports d’activité
périodiques.

"... En tant que principal organisme mondial consacré a I'enfance, le Fonds des Nations
Unies pour I'enfance est prié de continuer a préparer et diffuser, en étroite collaboration
avec les gouvernements, les fonds pertinents, les programmes et organismes spécialisés
du systeme des Nations Unies et tous les autres acteurs concernés, le cas échéant, des
informations sur les progres réalisés dans la mise en ceuvre de la Déclaration et du Plan
d'action ".

De méme, les objectifs de développement durables(ODD) demandent des rapports
périodiques sur les progres accomplis :

"... Nous demandons a I'Assemblée générale d'examiner régulierement les progrés
accomplis dans la mise en ceuvre des dispositions de la présente Déclaration et prions le
Secrétaire général de publier des rapports périodiques, pour examen par 'Assemblée
générale et en tant que base de l'action.”
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1.2 Objectifs de I’enquéte
L’enquéte MICS Guinée 2016 vise les objectifs globaux suivants:

Fournir des informations récentes, fiables et désagrégées pour évaluer la situation des
enfants et des femmes en Guinée ; notamment identifier les disparités en vue de faire des
efforts supplémentaires dans les domaines qui nécessitent plus d'attention ;

Générer des données désagrégées afin d’identifier les disparités et les personnes les plus
vulnérables en vue de permettre I'élaboration de politiques orientées sur linclusion
sociale;

Produire des données désagrégées en vue d’élaborer et évaluer les politiques, projets et
programmes de développement dans divers domaines (santé maternelle et infantile,
pratique contraceptive, lutte contre le paludisme, du VIH, eau, assainissement, éducation,
logement);

Valider les données provenant d'autres sources ainsi que les résultats des interventions
ciblées ;

Contribuer a la production des données pour le suivi des objectifs de développement
durable (ODD) et d’autres engagements internationaux relatifs aux droits des enfants et de
la femme auxquels la Guinée a souscrit;

D’autres objectifs spécifiques sont attachés a la MICS Guinée 2016:

Fournir des données sur la prévention et le traitement du paludisme, la prévalence du
paludisme chez les enfants de moins de 5 ans pour le systéme de surveillance du
programme national de Lutte contre le Paludisme (PNLP);

Collecter des données permettant d’estimer les principales causes de décés des enfants de
moins de 5 ans au cours des 3 derniéres années.
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lll. Couverture de I’échantillon et caractéristiques des ménages et des
réepondant(e)s

Mamadou Badian DIALLO

3.1. Couverture de I’échantillon

Le tableau HH.1 montre que parmi les 8400 ménages échantillonnés 8197 sont occupés. Parmi ceux-ci
8081 ménages ont été interrogés avec succes, soit un taux de réponse de 99 %.

Dans les ménages interrogés, on a 10245 femmes qui sont éligilibles pour les entrevues, 9663 ont été
interrogées avec succes, soit un taux de 94 %.

Le nombre d’enfants de moins de 5 ans identifiés dans le questionnaire ménage est de 7650. Les
questionnaires ont été remplis pour 7359 ce qui correspond a un taux de réponse de 96 % au sein des
ménages interrogés.

Les taux de réponse globaux de 94 % pour les femmes et de 96 % pour les enfants de moins de 5 ans sont
calculés pour les interviews individuelles avec les femmes et les enfants de moins de 5 ans respectivement
(Tableau HH.1).

Il découle de méme de I'analyse du tableau HH.1 que les taux de réponses varient d’'une région a une
autre. Les taux de réponse les plus élevés sont observés dans les régions de Nzérékoré et Boké quelque
soit le type de questionnaire (les questionnaire ménage, femme et enfant). Cependant on enregistre les
taux de réponse les plus faibles dans les régions de Kankan (89 %) et de Conakry (88 %) et ceux-ci
seulement pour le questionnaire femme. Quant au milieu de résidence les taux de réponse sont plus
élevés en milieu rural ( 99 % pour les ménages, 94 % pour les femmes et 95 % pour les enfants) qu’en
milieu urbain (98 % pour les ménages, 92 % pour les femmes et 94 % pour les enfants).

Par rapport I'autopsie verbale c’est seulement dans la région de Conakry (86 %) ou on connait des taux de
réponses inférieurs a 90 %.
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Tableau HH.1 : Résultats des enquétes auprés des ménages, des femmes, et des enfants de moins de 5 ans

Nombre de ménages, femmes, et enfants de moins de 5 ans selon les résultats des enquétes ménages, femmes, et enfants de moins de 5 ans et taux de
réponses des ménages, femmes, et enfants de moins de 5 ans, Guinée, 2016
Milieu Région administrative
Total Urbain Rural Boké Conakry Faranah Kankan Kindia Labé Mamou N'Zérékoré

Ménages

Echantillonnés 8 380 2720 5660 1000 1200 980 1 000 1100 1000 1000 1100

Occupés 8 197 2 647 5550 985 1174 960 994 1055 965 968 1096

Enquétés 8 081 2589 5492 982 1132 946 971 1047 948 959 1096

Taux de réponse des ménages 98,6 97,8 99,0 99,7 96,4 98,5 97,7 99,2 98,2 99,1 100,0
Femmes

Eligibles 10 245 4 009 6 236 1271 1941 1256 1262 1236 851 1020 1408

Enquétées 9663 3765 5898 1233 1774 1169 1156 1171 813 948 1399

Taux de réponse des femmes 94,3 93,9 94,6 97,0 91,4 93,1 91,6 94,7 95,5 21:36 99,4

Taux de réponse global des femmes 93,0 91,9 93,6 96,7 88,1 91,7 89,5 94,0 93,9 92,1 99,4
Enfants de moins de 5 ans

Eligibles 7 650 2341 5309 1035 967 1012 1228 917 709 801 981

Meéres/gardiennes enquétées 7 359 2241 5118 1018 900 970 1145 893 685 770 978

Taux de réponse des enfants <5 ans 96,2 95,7 96,4 98,4 93,1 95,8 93,2 97,4 96,6 96,1 99,7

Taux de réponse global des enfants <5 ans 94,8 93,6 95,4 98,1 89,7 94,5 91,1 96,6 94,9 95,2 99,7
Autopsies verbales

Eligibles 447 76 371 49 28 67 85 59 49 52 58

Enquétés 430 73 357 48 25 65 81 58 47 48 58

Taux de réponse d’autopsie verbale 96,2 96,1 96,2 98,0 89,3 97 95,3 98,3 95,9 92,3 100,0

Taux de réponse global d’autopsie verbale 94,8 93,9 95,2 97,7 86,1 95,6 93,1 97,6 94,2 91,4 100,0
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3.2. Caractéristiques des ménages

La répartition pondérée par age et par sexe de la population de I'étude figure au Tableau HH.2. La
répartition sert également a produire la pyramide des ages au graphique HH.1. Dans les 8081
ménages interrogés avec succées dans I'étude, on compte au total 48064 membres de ménages dont
23646 hommes et 24421 femmes, cela se traduit par un pourcentage de 49 pour les hommes et 51
pour les femmes.

L'observation de la pyramide des ages de la population montre que les tranches d’ages 0-4 ans, 5-9
ans et 10-14 ans occupent les proportions les plus importantes par ricochet on a une base tres large.
Ceci pourrait s’expliquer par une forte fécondité et un niveau de mortalité faible.

Il ressort du tableau HH.3 que 80 % des ménages sont dirigés par les hommes répartis en milieu
urbain (35 %) et milieu rural (65 %). L'analyse différentielle selon la région administrative montre
que la zone spéciale de Conakry occupe le premier rang avec 17 % des ménages contrairement aux
régions de Faranah et Mamou qui enregistrent respectivement 7 % et 9 %. La taille moyenne des
ménages est de 5,9. La plupart de ces ménages sont de taille 5 (14,5 %) et 4 (14,3 %). Par contre
moins de ménages ont une taille 1, soit 5 %. En ce qui concerne le niveau d’instruction des chefs de
ménages on a 66 % qui nont aucun niveau d’instruction, 11 % de niveau primaire et 23 % de niveau
secondaire et plus. Parmi ces chefs de ménages 86 % sont des musulmans, 12 % de chrétiens et 2 %
d’animistes.
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Tableau HH.2 : Distribution de la population des ménages par age et sexe

Distribution en pourcentage et en fréquence de la population des ménages par groupes d'ages quinquennaux, de
dépendance et par population d'enfants (0-17 ans) et d'adultes (18 ans ou plus) selon le sexe, Guinée, 2016
Total Hommes Femmes
Nombre  Pourcentage Nombre Pourcentage Nombre  Pourcentage
Total 48 065 100,0 23 645 100,0 24 420 100,0
Age
0-4 ans 7674 16,0 3 896 16,5 3778 15,5
5-9 ans 8188 17,0 4 159 17,6 4030 16,5
10-14 ans 6 265 13,0 3008 12,7 3257 13,3
15-19 ans 4563 9,5 2 469 10,4 2 094 8,6
20-24 ans 3342 7,0 1494 6,3 1849 7,6
25-29 ans 3471 7,2 1463 6,2 2008 8,2
30-34 ans 2813 59 1277 54 1537 6,3
35-39 ans 2402 5,0 1165 49 1237 51
40-44 ans 1846 3,8 916 3,9 930 3,8
45-49 ans 1611 3,4 836 35 775 3,2
50-54 ans 1952 4,1 691 2,9 1261 52
55-59 ans 1186 2,5 642 2,7 544 2,2
60-64 ans 1004 2,1 575 2,4 429 1,8
65-69 ans 644 1,3 417 1,8 227 0,9
70-74 ans 513 11 309 1,3 204 0,8
75-79 ans 262 0,5 160 0,7 101 0,4
80-84 ans 181 0,4 88 0,4 94 0,4
85 ans + 147 0,3 81 0,3 66 0,3
Groupes d'age de dépendance
0-14 ans 22 127 46,0 11 063 46,8 11 064 45,3
15-64 ans 24 192 50,3 11 527 48,7 12 665 51,9
65 ans + 1747 3,6 1 056 4,5 691 2,8
Populations d'enfants et d'adultes
Enfants de 0-17ans 25034 52,1 12 696 53,7 12 337 50,5
" uAsd“'teS de 18 ans ou 23031 47,9 10 949 46,3 12 082 49,5
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Graphique HH.1: Répartition par age et par sexe de la population des ménages,
MICS 5, 2016
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Les tableaux HH.3, HH.4 et HH.5 fournissent les informations de base relatives aux ménages, aux
répondantes agées de 15-49 ans, aux répondants agés del5-49 ans et aux enfants de moins de 5
ans. Les nombres tant non pondérés que pondérés sont présentés. Ces informations sont
essentielles pour l'interprétation des résultats présentés plus loin dans le rapport et fournissent des
informations de basesur la représentativité de I’échantillon de I'enquéte. Les autres tableaux de ce

rapport ne sont présentés qu’avec des chiffres pondérés.

Le tableau HH.3 fournit les renseignements de base relatifs aux ménages, y compris le sexe du chef
de ménage, la région, le milieu de résidence, le nombre de membres des ménages, le niveau
d’éducation du chef de ménage, et la religion’du chef de ménage figurent au tableau. Ces
caractéristiques de base sont utilisées dans les tableaux qui suivent dans le présent rapport; les
chiffres dans le tableau sont également destinés a montrer les nombres d’observations par grandes

catégories d’analyse dans le rapport.
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Tableau HH.3 : Composition des ménages

Distribution en pourcentage et en fréquence des ménages selon des caractéristiques sélectionnées, Guinée,
2016
Caractéristiques sociodémographiques L, Nombre de ménages
Pourcentage pondéré L .
Pondéré Non pondéré
Ensemble 100,0 8 081 8 081
Sexe du chef de ménage
Masculin 80,2 6 482 6 468
Féminin 19,8 1599 1613
Milieu de résidence
Urbain 35,3 2 849 2589
Grandes villes 21,7 1754 1528
Villes secondaires 13,5 1094 1061
Rural 64,7 5232 5492
Région administrative
Boké 11,1 894 982
Conakry 17,3 1395 1132
Faranah 7,2 584 946
Kankan 13,8 1116 971
Kindia 14,4 1164 1047
Labé 10,5 849 948
Mamou 8,8 713 959
N'Zérékoré 16,9 1367 1096
Région naturelle
Basse Guinée 22,1 1786 1740
Moyenne Guinée 22,7 1834 2 196
Haute Guinée 18,8 1523 1633
Guinée Forestiére 19,1 1544 1380
Conakry 17,3 1395 1132
Nombre de membres du ménage
1 4,8 388 376
2 7,1 578 607
3 11,8 954 947
4 14,3 1157 1189
5 14,5 1176 1193
6 12,8 1035 1046
7 9,3 752 734
8 7,3 587 563
9 51 414 400
10+ 12,9 1041 1026
Instruction du chef du ménage
Aucun 66,1 5342 5483
Primaire 10,6 860 829
Secondaire et plus 23,2 1876 1765
Religion du chef de ménage
Musulman 86,0 6 949 7 090
Chrétien 11,7 946 849
Animiste/Sans religion 2,3 185 142
Taille moyenne des ménages 59 8 081 8 081
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Les nombres pondérés et non pondérés de ménages sont égaux, les poids d’échantillonnage ayant
été normalisés. Le tableau montre également la taille moyenne pondérée des ménages estimée par
I'enquéte.

Caractéristiques des répondant(e)s agé(e)s de 15-49 ans et des enfants de moins de 5 ans

Les tableaux HH.4 et HH.5 fournissent des informations sur les caractéristiques de base des
répondant(e)s agé(e)s de 15-49 ans et des enfants 4gés de moins de 5 ans. Dans tous les trois
tableaux, les nombres totaux d’observations pondérées et non pondérées sont égaux, les poids
d’échantillonnage ayant été normalisés (standardisés)2.En plus de fournir d’utiles informations sur
les caractéristiques de base des femmes, des hommes et des enfants de moins de cing ans, les
tableaux sont également destinés a montrer les nombres d’observations au niveau de chaque
catégorie de base. Ces catégories sont utilisées dans les tableaux suivants du présent rapport.

Tableau HH.4 : Caractéristiques de base des femmes (1/2)

Distribution en pourcentage et fréquence des femmes agées de 15-49 ans selon les caractéristiques de base sélectionnées,
Guinée, 2016
Caractéristiques sociodémographiques - Nombre de femmes
Pourcentage pondéré — ——
Pondéré Non pondéré
Ensemble 100,0 9 663 9663
Age
15-19 ans 20,0 1935 1902
20-24 ans 17,5 1694 1641
25-29 ans 19,4 1878 1868
30-34 ans 14,7 1418 1414
35-39 ans 11,9 1149 1167
40-44 ans 9,0 865 916
45-49 ans 7,5 724 755
Milieu de résidence
Urbain 43,0 4 150 3765
Grandes villes 27,6 2 667 2 280
Villes secondaires 15,4 1484 1485
Rural 57,0 5513 5898
Région administrative
Boké 11,1 1077 1233
Conakry 23,1 2234 1774
Faranah 7,4 716 1169
Kankan 13,7 1328 1156
Kindia 13,1 1270 1171
Labé 7,3 708 813
Mamou 7,3 701 948
N'Zérékoré 16,9 1629 1399
Région naturelle
Basse Guinée 22,0 2124 2160
Moyenne Guinée 16,9 1632 2 005
Haute Guinée 19,0 1840 1991
Guinée Forestiere 19,0 1833 1733
Conakry 23,1 2234 1774
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Tableau HH.4 : Caractéristiques de base des femmes (2 /2)

Distribution en pourcentage et fréquence des femmes agées de 15-49 ans selon les caractéristiques de base sélectionnées,
Guinée, 2016
Caractéristiques sociodémographiques . Nombre de femmes
Pourcentage pondéré — —
Pondéré Non pondéré
Situation de famille/Union
Mariée actuellement/vit avec un homme 75,5 7294 7418
Veuve 2,0 189 182
Divorcée 0,9 90 93
Séparée 1,0 99 94
Jamais mariée/vécu avec un homme 20,6 1988 1874
Etat de maternité
N'a jamais mis au monde 25,2 2435 2318
A déja mis au monde 74,8 7 228 7 345
A eu une naissance dans les 2 derniéres années 29,3 2 835 2 854
Pas de naissance dans les 2 dernieres années 455 4 393 4 491
instruction de la femme
Aucune 63,1 6 098 6 287
Primaire 14,3 1379 1360
Secondaire ou plus 22,6 2186 2016
Quintile du bien-étre économique
Le plus pauvre 17,4 1683 1905
Deuxiéme 19,0 1838 1912
Moyen 18,8 1816 1854
Quatrieme 21,0 2032 1949
Le plus riche 23,7 2293 2043

Le tableau HH.4 donne les caractéristiques sociodémographiques des femmes agées de 15 a 49 ans.
Selon les résultats plus de trois quart de la population des femmes agées de 15-49 ans sont mariées
ou vivent avec un homme tandis qu’un peu plus de un cinquiéme (20,6 %) n’ont jamais été mariée
ou vivre avec un homme. A peu prés trois quart des femmes (75 %) ont déja mis au monde un
enfant, moins d’un tiers (29 %) ont eu une naissance dans les 2 derniéres années et 46 % n’ont pas
fait de naissance dans les 2 derniéres années. Quant a l'instruction, nombreuses sont celles (63 %)
qui n’ont aucun niveau d’instruction. Cependant on a seulement 14 % qui ont un niveau primaire et
23 % qui ont le niveau secondaire et plus.

Par ailleurs on peut remarquer que ces...

2Ceci a été déterminé en demandant décrire les questions posées et utilisées pour la construction de cette variable de base; les questions
typiques posées dans les enquétes MICS sont la langue maternelle, I'origine ethnique et / ou la religion

3Tout au long de ce rapport, sauf indication contraire, "instruction" se réfere au plus haut niveau de scolarité atteint par le/la répondant(e)
lorsqu'elle est utilisée comme une variable de base.

4L'indice de bien-étre économique est un indicateur composite de la richesse. Pour construire I'indice de bien-étre économique, I'analyse en
composantes principales est effectuée a l'aide des informations sur la possession de biens de consommation, les caractéristiques du
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logement, I'eau et I'assainissement et d'autres caractéristiques qui sont liées a la richesse du ménage, pour générer des poids (scores
factoriels) pour chacun des éléments utilisés. Tout d'abord, les scores factoriels initiaux sont calculés pour I'échantillon total. Ensuite, les
scores factoriels distincts sont calculés pour les ménages en milieux urbain et rural. Enfin, les scores factoriels urbains et ruraux sont
régressés sur les scores factoriels initiaux pour obtenir les scores factoriels combinés définitifs pour I'échantillon total. Ceci est réalisé pour

Le tableau HH.4 fournit les caractéristiques de base des répondantes agées de 15-49 ans. |l
comprend des informations relatives a la répartition des femmes selon la région, le milieu de
résidence, I'dge, I'état matrimonial/union, I'état de maternité, les naissances au cours des deux
derniéres années, I'éducation?, les quintiles de 'indice de bien-étre économique®® et la religion du
chef de ménage.

Les chiffres du tableau HH.5 fournissent les caractéristiques sociodémographiques des enfants de
moins de cing ans. Parmi les 7359 enfants dénombrés, on a 3752 garcons et 3607 filles, soit
respectivement 51 % et 49 %. La répartition selon le milieu de résidence montre que plus d’un tiers
(33,8 %) des enfants de moins de cing ans résident en milieu urbain et un peu moins de deux tiers
(66,2 %) vivent en milieu rural. En faisant une lecture attentive des chiffres on peut remarquer que
73 % des méres des enfants sont aucun niveau d’instruction, 13 % sont de niveau primaire et 14 %

sont de niveau secondaire et plus.

réduire au minimum le biais urbain des valeurs de l'indice de bien-étre économique.

Il est alors attribué a chaque ménage dans I'échantillon total un score de richesse en fonction des biens détenus par ce ménage et des
scores factoriels définitifs obtenus comme décrit ci-dessus. Les populations des ménages sont ensuite classées selon le score de richesse du
ménage dans lequel elles vivent et sont finalement divisées en 5 parties égales (quintiles) du plus bas (les plus pauvres) au plus élevé (le
plus riche).

Dans MICS nom de I'enquéte, les biens suivants ont été utilisés dans ces calculs: Enumérer les biens utilisés dans les calculs)

L'indice de bien-étre économique est censé prendre en compte la richesse sous-jacente a long terme grdce a des informations sur les avoirs
des ménages et est destiné a établir un classement des ménages selon la richesse, du plus pauvre au plus riche. L'indice de bien-étre
économique ne fournit pas d'informations sur la pauvreté absolue, les niveaux de revenus ou de dépenses actuelless. Les scores de richesse
calculés ne sont applicables qu’a I'ensemble de données particulier sur lequel ils sont basés.

De plus amples informations sur la construction de l'indice de bien-étre économique se trouve dans Filmer, D. et Pritchett, L., 2001,
“Estimating wealth effects without expenditure data — or tears: An application to educational enrolments in states of India”. Demography
38(1): 115-132. Rutstein, S.0. and Johnson, K., 2004. The DHS Wealth Index. DHS Comparative Reports No. 6. Calverton, Maryland: ORC
Macro and Rutstein, S.0., 2008. The DHS Wealth Index: Approaches for Rural and Urban Areas. DHS Working Papers No. 60. Calverton,
Maryland: Macro International Inc.

SLors de la description des résultats de I'enquéte selon les quintiles de bien-étre économique, la terminologie appropriée est utilisée pour
désigner les membres des ménages pris individuellement, comme par exemple “les femmes dans la population des quintiles les plus riches",
qui est utilisée indifféremment avec “les femmes dans la population de I'enquéte vivant dans les ménages des quintiles les plus riches " et
similaire.
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Tableau HH.5 : Caractéristiques de base des enfants de moins de 5 ans enquétés

(1/2)

Distribution en pourcentage et fréquence des enfants de moins de cing ans selon les caractéristiques de base
sélectionnées, Guinée, 2016

Nombre d'enfants

Pourcer]ta}ge de moins de 5 ans
pondéré
Pondéré Non pondéré
Total 100,0 7 359 7359
Sexe
Masculin 51,0 3752 3747
Féminin 49,0 3607 3612
Age
0-5 mois 18,7 1378 1374
6-11 mois 9,4 690 686
12-23 mois 9,3 688 688
24-35 mois 19,7 1450 1434
36-47 mois 18,8 1384 1387
48-59 mois 21,6 1589 1574
Milieu de résidence
Urbain 33,8 2 486 2241
Grandes villes 20,0 1468 1227
Villes secondaires 13,8 1018 1014
Rural 66,2 4873 5118
Région administrative
Boké 12,4 911 1018
Conakry 16,0 1176 900
Faranah 8,3 611 970
Kankan 18,2 1341 1145
Kindia 13,1 966 893
Labé 8,4 619 685
Mamou 7,8 573 770
N'Zérékoré 15,8 1162 978
Région naturelle
Basse Guinée 23,0 1692 1717
Moyenne Guinée 18,7 1377 1649
Haute Guinée 24,5 1801 1876
Guinée Forestiére 17,8 1313 1217
Conakry 16,0 1176 900
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Tableau HH.5 : Caractéristiques de base des enfants de moins de 5 ans enquétés

(2/2)

Distribution en pourcentage et fréquence des enfants de moins de cing ans selon les caractéristiques de base
sélectionnées, Guinée, 2016

Nombre d'enfants

Pourcerjta}ge de moins de 5 ans
pondéré
Pondéré Non pondéré

Répondant au questionnaire enfant moins de 5 ans

Meére 91,0 6 697 6 697
Autre gardien(ne) principal(e) 9,0 662 662
Instruction de la mere*

Aucun 72,6 5 346 5454

Primaire 13,1 966 950

Secondaire et plus 14,2 1047 954
Quintile du bien-étre économique

Le plus pauvre 20,7 1523 1699

Deuxiéme 22,5 1655 1685

Moyen 20,6 1514 1525

Quatrieme 19,8 1455 1392

Le plus riche 16,5 1212 1058

Dans ce tableau et tout au long du rapport, l'instruction de la mére fait référence au niveau d'instruction atteint
par la mere ou par le/la gardien(ne) principal(e) des enfants de moins de 5 ans, qui sont les répondants au
guestionnaire des moins de 5 ans dans les cas ou la mére est décédée ou habite ailleurs.

Caractéristiques du logement, possession de biens et quintiles de bien-étre économique

On observe a partir du tableau HH.6 que seulement 36 % des ménages qui sont desservis en
électricité, soit 83 % en milieu urbain et 7 % en milieu rural. Cette proportion est inégalement
répartie selon la région administrative. Les régions de Conakry (98 %) et de Kindia (44 %) connaissent
les proportions les plus élevées des ménages électrifiés. Tandis que les régions de Labé (6 %) et

Nzérékoré (7 %) sont moins électrifiées.

En ce qui concerne les matériaux de construction on constate que 66 % des logements sont en sol
fini, ce qui signifie 97 % en milieu urbain et 48 % en milieu rural. Ce pourcentage varie d’une région a
une autre. Toutefois, on observe que plus de la moitié des logements sont en sol fini sauf dans la

région de Faranah olu on a moins de la moitié des logements (40 %) qui sont en sol fini.

Pour les matériaux du toit, on enregistre 77 % des logements dans I'ensemble qui sont en toit fini, 97
% en milieu urbain et 66 % en milieu rural. En faisant une analyse comparative selon la région

administrative, on se rend compte que dans les régions de Faranah et Kankan les logements sont
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moins couverts en toit fini, soit respectivement 49 % et 56 %. Du reste, dans les autres régions, a peu

pres plus de 70 % des logements sont couverts en toit fini.

Les logements dont les matériaux des murs extérieurs sont finis représentent 73 % sur I'ensemble du
territoire national. En milieu urbain ceux-ci représentent 98 % et 59 % en milieu rural. Cette situation
differe d’une région a une autre. La région de Conakry occupe la téte de liste avec 99 % des murs
extérieurs finis. Suivent les régions de Kindia (77 %), Nzérékoré (76 %) et Mamou (73 %). En
revanche dans les régions de Faranah et de Labé les proportions des logements dont les murs

extérieurs sont finis sont respectivement dans I'ordre de 50 % et 52 %.

Par rapport au nombre de chambre utilisée pour dormir, dans I’'ensemble, on a 45 % des ménages
qui ont trois ou plus de chambres, ce qui se traduit par 39 % en milieu urbain et 48 % en milieu
rural. L'analyse différentielle du nombre de chambre pour dormir selon la région administrative
montre que la région de Nzérékoré (59 %) garde le pourcentage le plus élevé de ménages ayant

trois ou plus de chambre a dormir contrairement a la région de Conakry (30 %).

En considérant le méme le tableau HH.6 on constate que parmi les 8081 ménages enquétés, on
trouve en moyenne 2,6 personnes par chambre utilisée pour dormir, soit 3,0 personnes en milieu
urbain et 2,5 en milieu rural. Le nombre moyen de personne par chambre utilisée pour dormir est
inégalement réparti selon la région administrative. La région de Conakry contient le plus grande
nombre moyen de personne par chambre utilisée pour dormir. Pourtant dans la région de Nzérékoré

on a 2,2 personnes en moyenne par chambre utilisée pour dormir.
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Distribution en pourcentage des ménages par caractéristiques de logement sélectionnées, selon le milieu de résidence et les régions administratives, Guinée, 2016
Milieu de résidence Région administrative
Ensemble Urbain Gra_mdes ViIIes_ Rural Boké  Conakry Faranah  Kankan Kindia Labé Mamou N'Zér,é-
villes secondaires koré

Electricité

Oui 33,5 82,2 92,4 65,8 6,9 24,8 98,3 14,0 251 44,3 6,3 11,4 7,2

Non 66,5 17,8 7,6 34,2 93,1 75,2 1,7 86,0 74,9 55,7 93,7 88,6 92,8
Matériau du sol

Sol naturel 33,9 2,4 0,3 5,7 51,4 39,3 0,2 59,4 36,6 30,9 46,9 38,5 44,3

Sol fini 65,7 97,0 99,4 93,3 48,3 59,1 99,4 40,5 63,3 68,7 53,1 61,1 55,7

Autre 0,4 0,6 0,3 1,0 0,2 1,5 0,4 0,1 0,0 04 0,0 04 0,0
Matériau du toit

Toit naturel 20,0 1,6 0,6 31 30,0 24,7 0,2 40,1 37,6 15,9 29,9 29,5 6,4

Toit rudimentaire 2,5 1,3 15 0,8 31 0,3 1,8 6,6 6,7 1,3 0,4 04 2,7

Toit fini 77,1 97,0 97,7 96,0 66,3 74,9 97,9 48,8 55,5 82,6 69,7 70,1 90,9

Autre 0,4 0,1 0,1 0,2 0,6 0,1 0,1 4,5 0,3 0,2 0,0 0,0 0,0
Matériau des murs extérieurs

Murs naturels 19,1 1,3 0,7 2,2 28,8 31,5 0,6 34,1 11,3 16,6 42,9 20,0 16,8

Murs rudimentaires 8,1 0,6 0,4 1,0 12,1 1,4 0,2 16,3 24,9 6,4 4,2 7,4 7,3

Murs finis 72,6 97,8 98,4 96,8 59,0 66,8 98,7 49,6 63,8 76,7 52,9 72,5 75,8

Autre 0,2 0,4 0,6 0,1 0,1 0,2 0,6 0,0 0,0 0,3 0,0 0,1 0,0
Chambres utilisées pour dormir

1 28,0 34,8 39,5 27,2 24,2 23,9 41,4 18,7 28,4 31,6 33,3 27,9 14,1

2 26,9 26,1 27,3 24,2 27,4 23,9 28,6 27,2 27,8 24,0 29,4 27,7 26,9

3 ou plus 45,1 39,1 33,2 48,6 48,4 52,2 29,9 54,1 43,8 445 37,2 44.4 59,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,C 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre de ménages 8081 2849 1754 1094 5232 894 1395 584 1116 1164 849 713 1367
E'ﬁ;?nbgfeﬂgﬁggedsoﬂfrjgr”m”ﬁs par 2,64 3,00 3,22 2,66 245 246 3,40 255 2,87 257 238 231 225
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Le tableau HH.7 fournissent des informations sur des biens possédés par le ménage tels que
radio, télévision, réfrigérateur ou congélateur, terre agricole, animaux de ferme ou bétail,
téléphone, voiture etc. cette variable est croisée par le milieu de résidence et la région

administrative.
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Tableau HH.7 : Biens des ménages et des individus

résidence et la région administrative, Guinée, 2016
Milieu de résidence Région administrative
Ensemble Urbain GL?I?::S sec\(;wdeasires Rural Boké Conakry Faranah Kankan Kindia Labé Mamou N;(ZO é;(réé-
Pourcentage de ménages qui possédent :
Radio 47,9 53,7 92,4 65,8 44,7 47,7 46,8 48,2 57,3 45,8 48,3 46,4 43,7
Télévision 31,5 74,7 51,1 58,0 8,0 25,7 88,5 13,2 24,1 36,3 9,4 9,9 11,9
Réfrigérateur/congélateur 15,6 41,2 49,1 28,7 1,6 12,6 56,1 3,9 6,4 16,3 2,8 4,4 1,9
Groupe électrogene 4,8 6,6 6,7 6,4 3,8 6,4 54 3,3 8,4 4,3 31 2,5 34
Panneau solaire 6,6 4,7 4,4 51 7,6 6,5 2,7 2,7 13,9 1,7 14,2 4,3 6,9
Climatiseur 2,8 7,1 7,6 6,3 0,4 6,2 9,4 0,3 0,9 1,0 0,3 0,7 0,6
Antenne parabolique 8,4 20,3 23,4 15,5 1,8 7,4 249 4,7 4,8 7,5 2,1 2,5 4,2
Pourcentage de ménages qui possédent :
Terres agricoles 59,6 19,4 15,4 25,9 81,5 63,7 15,4 81,9 68,9 55,1 76,7 77,8 68,8
Animaux de ferme/ Bétail 44,5 13,7 8,9 21,4 61,2 49,5 6,6 59,2 55,7 37,4 72,4 69,2 40,3
Pourcentage de ménages dans lesquels au moins un membre possede :
Téléphone smartphone 22,0 47,3 49,8 43,2 8,3 23,5 50,8 10,3 20,8 20,0 9,9 115 12,5
Autres téléphone mobile 83,7 92,3 92,3 92,4 79,1 87,7 92,1 73,9 85,9 86,2 81,7 87,5 72,3
Bicyclette/Vélo 14,4 12,1 9,2 16,7 15,7 36,3 8,6 16,2 26,8 7,9 10,1 8,7 6,5
Motocyclette ou scooter 29,4 26,8 20,6 36,7 30,7 29,3 12,8 37,5 62,6 20,6 22,5 21,9 31,4
Voiture ou camion 8,4 18,7 19,9 16,7 2,8 11,0 21,1 3,0 57 7,7 4,1 31 4,2
Ordinateur 6,2 14,8 17,5 10,6 14 7,6 18,5 15 3,8 3,9 2,6 1,2 3,3
Compte bancaire 10,6 24,4 26,8 20,6 3,1 15,1 26,7 6,2 4,4 8,5 3,1 3,7 8,3
Propriété du logement
Un membre du ménage 751 462 434 506 909 784 39,8 837 82 715 912 929 810
propriétaire
Pas propriétaire 24,9 53,8 56,6 49,4 9,1 21,6 60,2 16,3 14,8 28,5 8,8 7,1 19,0
Loué 23,0 52,0 55,1 47,0 7,2 19,6 58,7 12,3 11,8 27,0 6,5 6,1 18,1
Autre 1,9 1,9 1,5 2,4 1,9 2,0 1,5 4,0 3,0 1,5 2,2 1,0 1,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre de ménages 8081 2849 1754 1094 5232 894 1395 584 1116 1164 849 713 1367
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L’examen du tableau HH.8 nous fait découvrir qu’en milieu urbain neuf personnes sur dix (90 %) ménent
un niveau de vie riche moins et moins de 2 % de la population qui sont pauvres. Contrairement au milieu
urbain, en milieu rural on constate une dégradation des conditions de vie des ménages. Parmi les ménages
qui y sont 63,7 % sont pauvres. On peut observer de méme que la région de Conakry est la plus riche avec
99,8 % de la population qui sont riches. Suivent les régions de Kindia (45 %) et de Boké (34 %). Pourtant
dans les régions de Labé (11 %), Mamou (14 %) et Faranah (15 %) moins nombreux sont ceux qui vivent

dans l'aisance.

Tableau HH.8 : Indice de bien-étre économique

Distribution en pourcentage de la population des ménages selon l'indice de bien-étre économique, selon le milieu de résidence et les
régions administratives et les régions naturelles, Guinée, 2016
Quintiles de l'indice de bien-étre économique Nombre de
R . Le plus membres des
Le plus pauvre  Deuxiéme Moyen Quatrieme riche Total ménages
Ensemble 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0 48 065
Milieu de résidence
Urbain 0,8 1,0 8,2 41,4 48,6  100,0 18 384
Grandes villes 0,0 0,1 31 37,6 59,2  100,0 11 564
Villes secondaires 2,2 2,5 17,0 47,7 30,7 100,0 6 820
Rural 31,9 31,8 27,3 6,8 2,3 1000 29 681
Région administrative
Boké 21,0 22,6 22,2 16,5 17,7 100,0 5269
Conakry 0,0 0,0 0,2 34,8 65,0 100,0 9417
Faranah 41,6 24,5 19,0 10,2 4,7 100,0 3777
Kankan 19,9 22,3 28,9 20,2 8,6  100,0 7 264
Kindia 17,0 18,5 19,4 27,5 17,5 100,0 6 588
Labé 39,8 18,3 30,9 8,1 2,9 1000 3993
Mamou 31,4 26,7 28,1 10,0 3,8 1000 3565
N'Zérékoré 20,2 36,3 255 13,8 41 1000 8191
Région naturelle
Basse Guinée 12,9 20,9 21,2 25,1 20,0 100,0 10 401
Moyenne Guinée 39,9 21,3 27,5 8,4 2,9 1000 9014
Haute Guinée 27,4 21,8 26,6 16,6 7,6 1000 9980
Guinée Forestiéere 21,0 36,2 24,4 14,3 4,1 100,0 9253
Conakry 0,0 0,0 0,2 34,8 65,0 100,0 9417
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IV. Mortalité des enfants

Mamadou Dian Dilé Diallo

L'un des objectifs primordiaux des Objectifs de Développement Durable (ODD) est de réduire la mortalité
des enfants moins de cinqg ans, (et plus particulierement la mortalité infantile). Plus précisément, les ODD
appellent a la réduction de la mortalité des moins de cing ans de deux tiers d’ici 2030. Le suivi des progrées
vers cet objectif est un défi important mais difficile a réaliser.

Les quotients de mortalité présentés dans ce chapitre sont calculés a partir des informations recueillies
dans I'historique des naissances des Questionnaires femmes. Au cours de I’'enquéte, on a demandé aux
femmes interrogées si elles avaient déja donné naissance et si oui, on leur a demandé d’indiquer le
nombre de fils et de filles qui vivent avec elles, le nombre de ceux qui vivent ailleurs et le nombre de ceux
qui sont décédés. En outre, elles ont été invitées a fournir un historique détaillé des naissances vivantes
des enfants dans I'ordre chronologique en commencant par le premier-né. On a demandé aux femmes si
les naissances étaient uniques ou multiples, le sexe des enfants, la date de naissance (mois et année) et le
statut de survie. En outre, pour les enfants encore en vie, on leur a demandé I'dge actuel de I'enfant et,
pour les enfants décédés, I'age au moment du déceés.

Dans le but de tenir compte des causes de la mortalité des enfants, représentées essentiellement par les
facteurs biologiques et les facteurs environnementaux, et qui sont variables selon I'dge des enfants. Les
guotients de mortalité infantile sont exprimés par catégories d'age classiques et sont définis comme suit:

. Mortalité néonatale (NN) : probabilité de mourir dans le premier mois de vie

o Mortalité post-néonatale (PNN) : différence entre le quotient de mortalité infantile et néonatale

. Mortalité infantile (1qo) : probabilité de déces entre la naissance et le premier anniversaire

o Mortalité juvénile (4q1) : probabilité de décéder entre le premier et le cinquiéme anniversaire

o Mortalité des enfants de moins de cing ans (sqo) : probabilité de déces entre la naissance et le

cinquieme anniversaire

Les quotients sont exprimés en nombre de décés pour 1000 naissances vivantes, sauf dans le cas de la
mortalité infantile qui est exprimée en nombre de déces pour 1000 enfants survivants a I’age d’'un an et la
mortalité post-néonatale, qui est la différence entre les taux de mortalité infantile et néonatale.

Le Tableau CM.1 et le Graphique CM.1 présentent les quotients de mortalité néonatale, post-néonatale,
infantile, juvénile et des moins de cing ans au titre des trois dernieres périodes les plus récentes de cinqg
ans précédant l'enquéte soit 0-4 ans, 5-9 ans et 10-14 ans avant I’'enquéte. Le niveau de la mortalité
infantile pour la période la plus récente (0-4 ans avant I'enquéte) est estimée a 44 pour 1000 naissances
vivantes. En d’autres termes, durant la période 2012-2016, sur 1000 enfants qui naissent, quelque 44
décédent avant d’atteindre leur premier anniversaire : 20%o durant le premier mois et 24%. entre 1 et 12
mois exacts.

Sur 1 000 enfants agés d’un an, 46 n’atteignent pas leur cinquieme anniversaire. Le risque global de décés
entre la naissance et le cinquieme anniversaire est de 88 déces pour mille naissances vivantes, soit environ
neuf enfants sur cent.
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Tableau CM.1 : Quotients de mortalité des moins de 5 ans

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile par période de 5 ans précédant |'enquéte,
Guinée, 2016

Mortalité Mortalité post- Mortalité Mortalité infanto-
néonatale? néonatale® 2 infantile® Mortalité juvénile* juvénile®
Années précédant I'enquéte
0-4 20 24 44 46 88
5-9 24 27 51 40 88
10-14 28 25 54 48 99

1 Indicateur MICS 1.1 - Quotients de mortalité néonatale
2 Indicateur MICS 1.3 - Quotients de mortalité post-néonatale
3 Indicateur MICS 1.2 ; Indicateur OMD 4.2 - Quotients de mortalité infantile
4 Indicateur MICS 1.4 - Quotients de mortalité juvénile
5 Indicateur MICS 1.5 ; Indicateur OMD 4.1 - Quotients de mortalité infanto-juvénile

2 Le quotient de mortalité post-néonatale est calculé comme la différence entre les quotients de mortalité infantile et néonatale.

Les données représentées sur le graphique CM.1 permettent de retracer I'évolution de la mortalité
infantile et juvénile en Guinée au cours des quinze derniéres années selon I'enquéte MICS-2016. De 2004
(année centrale de la période 10-14 ans avant I'enquéte) a 2014 (année centrale de la période 0-4 ans
avant I'enquéte), le taux de mortalité infanto-juvénile aurait baissé régulierement et serait passé de 99 a
88%o0 naissances vivantes, soit une baisse d’environ 11 points de pourcentage. Durant ces périodes, la
mortalité infantile est passée de 54 a 44%. naissances vivantes.
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Graphique CM.1: Quotient de mortalité de la petite enfance,
Guinée, 2016

Années précédant 5 10-14 59 @0-4
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I'enquéte 99 |
= =
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B= = =i =
Taux de mortalité  Taux de mortalité post- Taux de mortalité Taux dde mortalité Taux de mortalité
néonatale néonatale infantile juvénile infanto-juvénile

Note : Valeurs des indicateurs sont pour 1000 naissances vivantes

Les résultats du Tableau CM.2 montrent que la mortalité des enfants de moins de cing ans est nettement
plus faible en milieu urbain (52%.) qu’en milieu rural (104%o.). Quant a la mortalité infantile, elle varie d’un
minimum de 29%o en milieu urbain 3 51%. en milieu rural. Selon la région, les quotients de mortalité
infantile et infanto-juvénile les moins élevés sont observés dans la Capitale, Conakry (44%.) et en Basse
Guinée (Boké 60%o et Kindia 92%o.). En revanche, les niveaux de mortalité les plus élevés sont enregistrés
dans les régions de Kankan (120%. pour mille), Mamou (110%. pour mille) et Faranah (108%s.).

Le niveau de mortalité infanto-juvénile est nettement plus bas pour les enfants des ménages les plus
riches comparé aux enfants des ménages pauvres (respectivement 38 et 128 pour mille). La mortalité
infanto-juvénile varie d’'un minimum de 45%o chez les enfants dont la mére a un niveau d’instruction
secondaire ou plus a un maximum de 98%. chez ceux dont la mere n’a aucun niveau d’instruction.
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Tableau CM.2 : Quotients de mortalité de la petite enfance par caractéristiques socio-économiques

Quotient de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour la période de 5 ans précédant I'enquéte, par
caractéristiques socio-économiques, Guinée, 2016

Quotient de Quotient de

QL_JO,tief]t de mortalité post- ngt'ie_nt de_ ngtie_nt (,je, mortalité infanto-
mortalité néonatale* néonatale® 2 mortalité infantile® mortalité juvénile* juvéniles
Ensemble 20 24 44 46 88
Milieu de résidence
Urbain 14 16 29 23 52
Grandes villes 14 15 30 20 49
Villes secondaires 12 16 28 29 56
Rural 22 28 51 57 104
Région administrative
Boké 11 22 33 28 60
Conakry 11 13 24 21 44
Faranah 28 24 53 58 108
Kankan 26 35 62 62 120
Kindia 15 17 32 62 92
Labé 26 33 59 47 104
Mamou 32 22 54 59 110
N'Zérékoré 15 24 39 37 74
Région naturelle
Basse Guinée 13 17 29 48 76
Moyenne Guinée 27 30 57 50 105
Haute Guinée 25 31 56 58 111
Guinée Forestiere 19 27 46 43 87
Conakry 11 13 24 21 44
Instruction de la mére
Aucune 21 26 47 53 98
Primaire 18 18 36 35 69
Secondaire et plus 13 19 32 13 45
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 26 41 68 65 128
Deuxiéme 19 26 46 62 104
Moyen 23 17 40 49 87
Quatrieme 17 20 37 24 60
Le plus riche 9 11 20 19 38

1 Indicateur MICS 1.1 - Taux de mortalité néonatale
2 Indicateur MICS 1.3 - Taux de mortalité post-néonatale
3 Indicateur MICS 1.2 ; Indicateur OMD 4.2 - Taux de mortalité infantile
4 Indicateur MICS 1.4 - Taux de mortalité juvénile
5 Indicateur MICS 1.5 ; Indicateur OMD 4.1 - Taux de mortalité infanto-juvénile

2 Le taux de mortalité post-néonatale est calculé comme la différence entre les taux de mortalité infantile et néonatale.
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Graphique CM.2: Quotient de mortalité des enfants de moins de
5 ans par milieu de résidence et régions, Guinée, 2016
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Note: Les valeurs des indicateurs sont pour 1 000 naissances vivantes
Les moustaches représentent les intervalles de confiance (érreur standard x 2)

Le tableau CM.3 fournit les estimations de la mortalité des enfants par caractéristiques socio-économiques
et démographiques des meres. Les résultats montrent que les garcons ont des probabilités de déces plus
élevées que les filles (respectivement 47 et 40%o pour la mortalité infantile et 91 et 84%. pour la mortalité
infanto-juvénile).

Les enfants dont I'intervalle avec la naissance précédente est inférieur a 2 ans et/ou ceux dont la mére a
moins de 20 ans courent de plus grands risques de décéder que les autres. Pour la mortalité infanto-
juvénile, un enfant né a moins de deux ans apres |’enfant précédent, court un risque de mourir avant son
cinquieme anniversaire de 137%. alors que celui dont la mere a observé un espacement de deux ans court
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un risque de 99 pour mille, et de 75%o lorsque I'espacement est de trois ans, soit un risque de mortalité
1,3 fois plus élevé entre un espacement de moins de deux ans et un espacement de trois ans. Quant a la
mortalité infantile, le risque de déces est plus de trois fois plus élevé pour les enfants nés a moins de deux
ans d’intervalle par rapport a ceux nés avec un intervalle de 4 ans ou plus (74%. contre 26 pour mille).
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Tableau CM.3: Quotients de mortalité de la petite enfance par caractéristiques sociodémographiques

Taux de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour la période de 5 ans précédant I'enquéte, par
caractéristiques sociodémographiques, Guinée, 2016

Caractéristiques Quotient de Quotient de Quotient de Quotient de Quotient de
mortalité mortalité post- mortalité mortalité mortalité infanto-
néonatale! néonatale® 2 infantile® juvénile* juvénile®
Ensemble 20 24 44 46 88

Sexe de I'enfant
Masculin 21 26 47 46 91
Féminin 18 22 40 46 84

Age de la mere

Moins de 20 ans 20 24 44 44 86
20a34ans 18 24 42 43 83
35a49 ans 27 24 51 63 110
Ordre de naissance
1 25 25 49 34 82
2-3 15 22 37 38 73
4-6 16 21 37 52 87
7+ 40 39 79 90 162
Intervalle avec la naissance précédente
<2 ans 36 38 74 67 137
2 ans 16 26 43 59 99
3ans 16 21 37 39 75
4 ans ou plus 12 14 26 31 56

1 Indicateur MICS 1.1 - Taux de mortalité néonatale
2 Indicateur MICS 1.3 - Taux de mortalité post-néonatale
3 Indicateur MICS 1.2 ; Indicateur OMD 4.2 - Taux de mortalité infantile
4 Indicateur MICS 1.4 - Taux de mortalité juvénile
5 Indicateur MICS 1.5 ; Indicateur OMD 4.1 - Taux de mortalité infanto-juvénile
2 Le taux de mortalité post-néonatale est calculé comme la différence entre les taux de mortalité infantile et néonatale.

b Naissances de rang 1 exclues

Le Graphique CM.3 compare les niveaux de mortalité des enfants obtenus a I'enquéte MICS 2016 a ceux
provenant d'autres sources de données. Les estimations de I'enquéte MICS indiquent une baisse de la
mortalité au cours des 5 derniéres années. Les résultats de la MICS 2016 sont nettement inférieurs a ceux
indiqués par I'EDS 2012 (88%o. contre 123 pour mille). Il n’y a non plus pas de chevauchement au niveau
des intervalles de confiance calculés pour les deux enquétes. Une qualification supplémentaire de ces
baisses et différences apparentes ainsi que des déterminants doit faire I'objet d’une analyse distincte et
plus détaillée.
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Graphique CM.3: Tendances des taux de mortalité des enfants de
moins de 5 ans, Guinée, 2016
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V. Nutrition

Oumar DIALLO
5.1 Insuffisance pondérale a la naissance

Le poids a la naissance est un bon indicateur non seulement de la santé de la mére et de I'état
nutritionnel, mais aussi des chances de survie, de la croissance, de la santé a long terme et du
développement psychosocial du nouveau-né. L'insuffisance pondérale a la naissance (définie comme
moins de 2500 grammes) implique une série de graves risques sanitaires pour les enfants. Les bébés qui
ont été sous-alimentés in utéro courent un risque nettement accru de mourir au cours de leurs premiers
jours, mois et années. Ceux qui survivent peuvent souffrir d’'une diminution de leurs fonctions
immunitaires et d’un risque accru de maladie; ils sont susceptibles de rester sous-alimentés, avec une
diminution de la force musculaire, tout au long de leur vie et de souffrir d'une incidence plus élevée de
diabete et de maladies cardiaques plus tard dans la vie. Les enfants nés avec une insuffisance pondérale
risquent également d’avoir un quotient intellectuel plus faible et des troubles cognitifs affectant leur
rendement scolaire et leurs perspectives d'emploi a I'age adulte

Dans le monde en développement, I'insuffisance pondérale a la naissance provient principalement de la
mauvaise santé et de I'état nutritionnel de la mere. Trois facteurs ont un impact important: le mauvais
état nutritionnel de la mére avant la conception, une petite taille (principalement en raison d’une sous-
nutrition et d’infections pendant son enfance) et une mauvaise nutrition pendant la grossesse. Un gain
de poids insuffisant pendant la grossesse est particulierement important, car il est responsable d’une
grande proportion de retard de croissance fcetale. En outre, les maladies telles que la diarrhée et le
paludisme, qui sont courantes dans de nombreux pays en développement, peuvent entraver de maniéere
significative la croissance du foetus si la mére est infectée pendant la grossesse.

Dans le monde industrialisé, le tabagisme pendant la grossesse est la principale cause de faible poids a la
naissance. Dans les pays aussi bien développés qu’en développement, les adolescentes qui donnent
naissance au moment ou leurs propres corps n'ont pas encore achevé leur croissance, courent un risque
plus élevé de porter des bébés de faible poids a la naissance.

L'un des principaux défis pour mesurer l'incidence du faible poids a la naissance, c'est que plus de la
moitié des enfants du monde en développement ne sont pas pesés a la naissance. Par le passé, la
plupart des estimations de faible poids a la naissance pour les pays en développement étaient fondées
sur des données compilées a partir des établissements de santé. Toutefois, ces estimations sont biaisées
pour la plupart de ces pays parce que I'accouchement de la majorité des nouveau-nés n’a pas lieu dans
des établissements de santé et ceux qui le sont ne représentent qu'un échantillon sélectionné de toutes
les naissances.

Puisque de nombreux enfants ne sont pas pesés a la naissance et ceux qui sont pesés peuvent étre un
échantillon biaisé de toutes les naissances, les poids de naissance déclarés ne peuvent généralement pas
étre utilisés pour estimer la prévalence de faible poids a la naissance chez tous les enfants. Par
conséquent, le pourcentage de naissances pesant moins de 2500 grammes est estimé a partir de deux
éléments dans le questionnaire: I'évaluation par la mére de la taille de I'enfant a la naissance (c'est a
dire, tres petite, plus petite que la moyenne, moyenne, supérieure a la moyenne, trés grande) et du



rappel de la mere du poids de I'enfant ou le poids tel qu’enregistré sur la carte de santé si I'enfant a été
pesé a la naissance.*

Le tableau NU.1 fournit la proportion d’enfants nés vivants au cours des deux derniéres années qui sont
estimés avoir pesé moins de 2 500 grammes a la naissance et proportion de naissances vivantes pesés a
la naissance selon certaines caractéristiques sociodémographiques.

Tableau NU.1 : Enfants de faible poids a la naissance (1/2)

Pourcentage d'enfants nés vivants dans les deux dernieres années qui sont estimés avoir pesé moins de 2 500 grammes a la
naissance et pourcentage de naissances vivantes pesées a la naissance, Guinée, 2016
Distribution en pourcentage des naissances
. ; A N Pourcentage de
selon I'évaluation par la mere de la taille a la naissances vivantes : Nombre d
I naissance . de(r)rr:iqerrse-nées
Caracteristiques . Plus gros Total Moins de 2 . vivants dans les
sociodémographiques Tres Plus petit que la 500 Peséala  deux dernieres
etit que la Moyen moyenne NSP rammes  haissance années
P moyenne ou tres g [1] [2]
gros
Ensemble 2,3 50 37,6 53,0 2,2 100,0 13,4 51,3 2835
Age de lameére alanaissance
Moins de 20 ans 1,7 6,6 39,8 49,5 2,3 100,0 14,1 46,9 509
20-34 ans 2,0 4,9 37,5 53,7 1,9 1000 13,0 53,4 1916
35-49 ans 4,6 3,3 34,9 54,2 3,1 100,0 14,0 47,0 411
Rang de naissance
1 15 58 42,2 48,6 1,8 100,0 13,8 56,6 527
2-3 1,9 54 374 53,2 2,2 100,0 13,2 56,3 1099
4-5 2,2 4,5 36,4 54,9 2,1 100,0 12,8 48,3 709
6+ 41 3,9 34,8 54,6 2,6 100,0 13,9 38,9 500
Milieu de résidence
Urbain 2,3 4,8 39,9 51,6 1,3 100,0 13,6 83,9 971
Grandes villes 2,8 5.2 39,7 51,1 1,2 100,0 14,1 88,6 590
Villes secondaires 1,6 4,3 40,2 52,4 1,6 100,0 12,7 76,7 381
Rural 2,3 50 36,3 53,7 2,6 100,0 13,3 34,3 1864

4Pour une description détaillée de la méthodologie, voirBoerma, T et All, 1996. Data on Birth Weight in Developing Countries:
Can Surveys Help? Bulletin of the World Health Organization, 74(2), 209-16



Tableau NU.1 : Enfants de faible poids a la naissance (2/2)

Pourcentage d'enfants nés vivants dans les deux derniéres années qui sont estimés avoir pesé moins de 2 500 grammes a la
naissance et pourcentage de naissances vivantes pesées a la naissance, Guinée, 2016

Distribution en pourcentage des naissances
selon I'évaluation par la mére de la taille ala

Pourcentage de
naissances vivantes

suomtre
Ca!’act'éristiques_ Plus Total ) vivants dans
sociodémographiques Tras  Plus pett QTOTaqUE M(Z)Iggc?e Pesé ala (Ijes deux
petit que la Moyen moyenne NSP grammes naissance ;22'2;25
moyenne ou tres [1] [21
gros

Région administrative

Boké 4,1 84 416 44,9 1,0 100,0 17,1 74,5 331

Conakry 3,0 54 409 49,8 1,0 100,0 14,5 91,7 498

Faranah 2,2 59 413 40,9 9,7 100,0 15,0 30,6 248

Kankan 2,1 31 19,6 74,4 0,7 100,0 9,6 23,0 562

Kindia 0,8 7,3 40,2 48,0 3,7 100,0 13,9 56,8 368

Labé 4,2 2,2 50,6 42,5 0,4 100,0 15,1 29,5 227

Mamou 2,2 53 42,2 50,0 0,2 100,0 14,0 25,3 224

N'Zérékoré 0,6 2,8 40,7 53,4 2,5 100,0 11,3 56,6 377
Région naturelle

Basse Guinée 14 8,5 42,3 45,0 2,8 100,0 15,3 69,4 622

Moyenne Guinée 4,1 3,5 44,0 48,0 0,3 100,0 14,8 27,9 529

Haute Guinée 2,1 38 246 67,2 2,3 100,0 10,8 22,8 729

Guinée Forestiére 0,9 3,2 408 50,6 4,5 100,0 12,0 55,2 458

Conakry 3,0 54 409 49,8 1,0 100,0 14,5 91,7 498
Instruction de la mére

Aucune 2,6 51 37,0 52,6 2,7 100,0 13,6 41,1 1994

Primaire 1,5 46 36,4 56,0 1,4 100,0 12,3 62,9 402

Secondaire et plus 1,8 4,9 41,0 52,1 0,2 100,0 13,2 87,0 440
Quintile de bien-étre économique

Le plus pauvre 2,6 5,6 41,2 48,4 2,2 100,0 14,4 17,8 583

Deuxiéme 2,4 51 344 54,0 4,1 100,0 13,3 37,9 636

Moyen 2,3 36 350 57,8 1,3 100,0 12,2 47,8 579

Quatriéme 2,7 5,6 38,0 51,7 1,9 100,0 14,1 71,2 578

Le plus riche 1,2 4,9 40,1 53,1 0,7 100,0 12,7 91,9 459

[1] Indicateur MICS 2.20 - Enfants de faible poids a la naissance
[2] Indicateur MICS 2.21 - Enfants pesés a la naissance
Les résultats indiquent que
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Graphique NU.1: pourcentage d'enfants de faible poids a la
naissance (moins de 2 500 grammes), selon la région
administrative, Guinée, 2016
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dans I'ensemble, 51 pour cent
des nouveau-nés ont été pesés
a la naissance et 13 pour cent
avaient un poids inférieur a
2500 grammes (Tableau
NU.11). Conakry (92 pour cent)
et Boké (75 pour cent) se
démarquent des autres régions
et enregistrent les proportions
les plus élevés d’enfants pesés
a la naissance. A l'opposé, les




régions de Kankan (23 pour cent) et Mamou (25 pour cent) enregistrent les plus faibles proportions. Le
Niveau d’instruction de la mére et le niveau de bien étre du ménage ont une incidence sur le pesage de
'enfant a la naissance.

S’agissant du faible poids a la naissance (graphique NU.1), des disparités frappantes existent entre les
régions : Boké (17 pour cent), Faranah (15 pour cent), Labé (15 pour cent) et Conakry (15 pour cent)
enregistrent les plus fortes proportions d’enfants de faibles poids a la naissance. Le milieu de résidence,
le niveau d’instruction de la mére ainsi que le niveau de bien étre du ménage n’ont pas d’incidence
significative sur le faible poids a la naissance..

5.2 Etat nutritionnel

L'état nutritionnel des enfants est un reflet de leur état de santé général. Lorsque les enfants ont acces a
une nourriture suffisante, ne sont pas exposés a des maladies répétées et sont bien soignés, ils
atteignent leur potentiel de croissance et sont considérés comme bien nourris.

La malnutrition est associée a plus de la moitié de tous les déces d'enfants dans le monde entier. Les
enfants sous-alimentés sont plus susceptibles de décéder de maladies courantes de I'enfance et ceux qui
survivent souffrent de maladies récurrentes et de retard de croissance. Les trois quarts des enfants
décédant de causes liées a la malnutrition n’étaient que légerement ou modérément malnutris, ne
montrant aucun signe extérieur de vulnérabilité. Les Objectifs de Développement Durables se fixent une
double ambition : (i) éliminer d’ici 2030, la faim et faire en sorte que chacun et en particulier les pauvres
et les personnes vulnérables y compris les nourrissons aient accés toute I'année a une alimentation
saine, nutritive et suffisante ; (ii) mettre fin d’ici 2030, a toutes les formes de malnutrition, notamment
celles relatives au retard de croissance et d’émaciation chez les enfants de moins de cinq ans. Une
réduction de la prévalence de la malnutrition contribuera également a I'atteinte del'objectif de
réduction la mortalité infantile.

Dans une population bien nourrie, il ya une distribution de référence de taille et de poids pour les
enfants de moins de cing ans. La sous-alimentation dans une population peut étre mesurée en
comparant les enfants a une population de référence. La population de référence utilisée dans le
présent rapport est basée sur les normes de croissance de I'OMS®. Chacun des trois indicateurs de I'état
nutritionnel (poids-pour-age, taille-pour-age et poids-pour-taille) peut étre exprimé en unités d'écart
type (écart réduit) de la médiane de la population de référence.

Le poids-pour-age est une mesure de la malnutrition a la fois aigué et chronique. Les enfants dont le
poids-pour-age est plus de deux écarts-types en dessous de la médiane de la population de référence (-2
ET) sont considérés comme souffrant d’insuffisance pondérale (modérée ou sévere), tandis que ceux
dont le poids-pour-age est plus de trois écarts types en dessous de la médiane (-3 ET) sont considérés
comme présentant une insuffisance pondérale sévere.

La taille-pour-dge est une mesure de la croissance linéaire. Les enfants dont la taille-pour-age est de
plus de deux écarts-types en dessous de la médiane de la population de référence sont considérés
comme petits pour leur age et classés comme accusant un retard de croissance modéré ou grave. Ceux
dont la taille-pour-age est de plus de trois écarts types en dessous de la médiane sont classés comme
accusant un retard de croissance sévere. Le retard de croissance est le reflet de la malnutrition
chronique découlant du manque de nutrition adéquate pendant une longue période et de maladie
récurrente ou chronique.

Shttp://www.who.int/childgrowth/standards/technical report
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Le poids-pour-taille peut étre utilisé pour évaluer I'état d’émaciation et de surpoids. Les enfants dont le
poids-pour-taille est de plus de deux écarts-types en dessous de la médiane de la population de
référence sont classés comme modérément ou gravement émaciés, tandis que ceux qui se situent a plus
de trois écarts types en dessous de la médiane sont considérés comme sévérement émaciés.
L'émaciation ou maigreur est généralement le résultat d'une carence nutritionnelle récente ou d’'une
perte de poids consécutive a une maladie (diarrhée sévere, rougeole ou anorexie par exemple).
L'indicateur peut également présenter des variations saisonniéres importantes associées a des
changements de disponibilité de nourriture.

Les enfants dont le poids-pour-taille est plus de deux écarts types au-dessus de la population de
référence médiane sont classés comme modérément ou gravement en surpoids ou encore obéses.

Dans les enquétes MICS, les poids et les tailles de tous les enfants de moins de 5 ans ont été mesurés a
I'aide de matériel anthropométrique recommandé®par I'UNICEF. Les résultats de cette section sont
basés sur ceux de ces mesures.

Les enfants dont la date de naissance complete (mois et année) n'a pas été et les enfants dont
les mesures sont en dehors d'une fourchette plausible sont exclus du tableau NU.2. Les enfants
sont exclus d'un ou de plusieurs des indicateurs anthropométriques lorsque leurs poids et
tailles n'ont pas été mesurés, selon le cas. Par exemple, si I'’enfant a été pesé, mais sa taille n'a
pas été mesurée, I'enfant est inclus dans les calculs de l'insuffisance pondérale, mais pas dans
les calculs de retard de croissance et de I'émaciation. Les pourcentages d'enfants selon I'age et
les raisons de I'exclusion sont indiqués aux tableaux DQ.12, DQ.13 et DQ.14 de I'Annexe D
relatifs a la qualité des données. Les tableaux montrent qu'en raison des dates de naissance
incomplétes, des mesures invraisemblables et/ou des poids et/ou des tailles manquants, 3 pour
cent ont été exclus des calculs de l'indicateur poids-pour-age (DQ.12), 3,8 pour cent de
I'indicateur de la taille-pour-age (DQ.13) et 4,2 pour cent de I'indicateur du poids-pour-taille
(DQ.14).

Le tableau NU.2 fournit la prévalence des différents indices anthropométriques pour les enfants de
moins de cing ans selon les caractéristiques sociodémographiques.

5.2.1 Retard de croissance

Sur la base des nouvelles normes de croissance de I'OMS, 32,4 pour cent des enfants guinéens
de moins de 5 ans sont atteints de malnutrition chronique ou de retard de croissance dont 14, 6
pour cent sous la forme sévere. Cette forme de malnutrition est généralement la conséquence
d’une alimentation inadéquate et/ou de maladies infectieuses survenues pendant une période
relativement longue ou qui se sont manifestées a plusieurs reprises. Elle est le reflet de la
qualité de I'environnement et d’une maniére générale, du niveau de développement socio-
économique d’une population.

8VoirMICS Supply Procurement Instructions ici: http://mics.unicef.org/tools
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Tableau NU.2 : Etat nutritionnel des enfants (1/3)

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans par état nutritionnel selon trois indices anthropométriques : poids-pour-age, taille-pour-age et poids-pour-taille, Guinée, 2016
Poids-pour age Taille-pour age Poids-pour-taille
o Insuffisance Pondérale l\llombre Retard de croissance I\Ilombre Emaciation Obésité l\llombre
-2SD[1] -3SD[2] o -2SD[3] -3SD[4] o -2sD[5] -3sD[6] fﬁD =
Ensemble 18,3 5,6 0,9 7141 32,4 14,6 1,3 7081 8,1 2,9 4,0 03 7053
Sexe
Masculin 19,1 5,8 0,9 3652 345 15,7 -1,3 3616 8,6 33 46 0,3 3609
Féminin 17,4 5,3 -0,9 3489 30,3 13,4 -1,2 3465 7.5 2,6 3.4 0,3 3444
Age
0-11 mois 13,4 49 05 1337 17,9 8,2 -0,4 1315 12,2 45 7.4 -0,2 1313
0-5 mois 12,1 46 0,3 668 17,5 7.3 0,3 651 11,6 53 10,3 0,0 649
6-11 mois 14,7 5,2 -0,6 670 18,2 9,2 05 664 12,7 338 47 0,4 663
12-23 mois 20,9 6,6 -1,0 1420 35,9 15,8 1,4 1408 10,4 42 2,6 0,5 1404
12-17 mois 19,2 6,2 -0,9 776 31,4 11,3 11 772 12,8 55 2,6 -0,6 768
18-23 mois 22,9 7.1 -1,1 643 41,3 21,2 -1,7 637 7,6 2,6 2,6 0,4 636
24-35 mois 21,2 6,8 11 1330 39,3 18,6 16 1317 6,7 2,3 4,0 -0,2 1317
36-47 mois 17,8 55 -1,0 1547 36,5 171 -15 1541 5,2 1,9 338 0,2 1526
48-59 mois 18,1 41 -1,0 1507 31,8 12,9 1,4 1500 6,5 2,0 2,4 -0,3 1494
Milieu de résidence
Urbain 12,6 33 0,7 2433 20,9 8,2 -0,9 2415 7,0 2,5 43 -0,2 2402
Grandes villes 11,8 31 -0,6 1435 19,6 7.7 0,8 1424 6,8 2,6 40 0,3 1407
Villes secondaires 13,7 3,6 -0,7 998 229 9,0 -1,0 991 7,4 2,5 4,8 -0,2 995
Rural 21,2 6,7 -1,1 4708 38,4 17,9 14 4666 8,6 31 338 0,3 4651




Tableau NU.2 : Etat nutritionnel des enfants (2/3)

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans par état nutritionnel selon trois indices anthropométriques : poids-pour-age, taille-pour-age et poids-pour-taille, Guinée, 2016
Poids-pour age Taille-pour age Poids-pour-taille
o Insuffisance Pondérale l\llombre Retard de croissance I\Ilombre Emaciation Obésité l\llombre
2sD[1] -3SD[2] o -2SD[3] -3SD[4] e -2SD[5] -3SD[6] +f7TD e
Région administrative
Boké 18,4 6,4 -1,0 884 33,3 16,1 -1,3 876 9,2 3,3 2,9 -0,4 878
Conakry 11,8 3,0 -0,6 1145 18,5 7,1 -0,8 1138 6,6 2,4 3,7 -0,3 1122
Faranah 21,9 7,5 -1,0 590 41,2 22,1 -1,5 583 7,8 2,1 4,9 -0,2 584
Kankan 19,5 5,6 -1,1 1288 35,9 17,6 -1,4 1288 6,8 1,6 2,7 -0,3 1286
Kindia 22,6 9,3 -1,1 934 32,2 15,1 -1,3 932 9,4 5,0 1,6 -0,4 920
Labé 23,1 5,7 -1,2 591 43,3 14,6 -1,6 580 5,6 14 2,3 -0,4 580
Mamou 19,6 3,1 -1,1 557 38,9 14,2 -1,6 555 4,3 1,2 2,2 -0,3 555
N'Zérékoré 14,9 45 -0,6 1152 28,9 13,3 -1,0 1128 12,4 51 9,8 0,1 1128
Région naturelle
Basse Guinée 19,9 7,6 -1,0 1643 31,9 15,1 -1,2 1634 9,5 4.4 2,0 -0,4 1625
Moyenne Guinée 22,0 53 -1,2 1322 41,0 15,2 -1,6 1310 54 1,4 2,5 -0,3 1308
Haute Guinée 20,1 6,0 -1,0 1730 37,1 18,7 -1,5 1723 7,0 1,8 3,0 -0,3 1724
Guinée Forestiéere 15,7 49 -0,6 1300 30,5 14,4 -1,0 1276 11,9 4,7 9,5 -0,1 1273
Conakry 11,8 3,0 -0,6 1145 18,5 7,1 -0,8 1138 6,6 2,4 3,7 -0,3 1122
Instruction de la mére
Aucune 19,9 6,3 -1,0 5180 35,1 15,9 -1,4 5142 8,6 3,1 4,0 -0,3 5117
Primaire 15,6 3,6 -0,8 938 28,6 12,1 -1,1 926 7,2 2,8 4,1 -0,3 924
Secondaire et plus 12,5 3,6 -0,7 1023 22,4 10,1 -0,9 1013 6,6 2,4 4,1 -0,2 1011
e =ait pas/Non ) ) ) 1 ) ) ) 1 ) “ ) ) 1




Tableau NU.2 : Etat nutritionnel des enfants (3/3)

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans par état nutritionnel selon trois indices anthropométriques : poids-pour-age, taille-pour-age et poids-pour-taille, Guinée, 2016

Poids-pour age Taille-pour age Poids-pour-taille

o Insuffisance Pondérale l\llombre Retard de croissance I\Ilombre Emaciation Obésité l\llombre
2sD[1] -3SD[2] o -2SD[3] -3SD[4] e -2SD[5] -3SD[6] +f7TD e
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 23,8 7,0 -1,1 1480 39,2 18,5 -1,4 1464 9,4 3,2 3,2 -0,4 1464
Deuxiéme 20,3 6,2 -1,0 1610 39,7 17,9 -1,5 1591 8,2 3,4 5,4 -0,2 1587
Moyen 19,5 7,1 -1,0 1458 34,5 15,5 -1,4 1451 8,9 3,1 4,0 -0,3 1445
Quatriéme 15,8 4,0 -0,8 1411 26,8 12,2 -1,1 1396 7,8 2,6 3,7 -0,3 1396
Le plus riche 10,2 29 -0,6 1182 18,5 6,9 -0,8 1179 5,6 2,2 3,4 -0,2 1162

[1] Indicateur MICS 2.1a et indicateur OMD 1.8 - Insuffisance pondérale (modérée et sévere)
[2] Indicateur MICS 2.1b - Insuffisance pondérale (sévére)

[3] Indicateur MICS 2.2a et indicateur ODD 2.2.1 - Prévalence du retard de croissance (modéré et sévere)
[4] Indicateur MICS 2.2b et indicateur ODD 2.2.1 - Prévalence du retard de croissance (sévére)
[5] Indicateur MICS 2.3a et indicateur ODD 2.2.2- Prévalence de I'émaciation (modérée et sévere)

[6] Indicateur MICS 2.3b et indicateur ODD 2.2.2- Prévalence de I'émaciation (sévére)

[7] Indicateur MICS 2.4 - Prévalence de |'obésité
(*) Résultats basés sur des observations inférieures a 25 cas non pondérés




Les variations selon le sexe de I'enfant indiquent que la prévalence de malnutrition chronique est
plus élevée chez les garcons que chez les filles (35 pour cent contre 30 pour cent). Les disparités
selon le milieu de résidence sont marquées par une prévalence de retard de croissance plus élevée
en milieu rural (38 pour cent) qu’en milieu urbain (21 pour cent). Concernant les variations
géographiques, elles sont plus marquées dans les régions administratives de Labé (43 pour cent),
Faranah 41 pour cent), Mamou (39 pour cent) et Kankan (36 pour cent). Le niveau d’instruction de la
mere a une incidence sur le niveau de la prévalence de retard de croissance : 35 pour cent pour celle
n’ayant aucun niveau d’instruction contre 22 pour cent pour celle ayant un niveau du secondaire ou
plus. Les mémes disparités sont observées si on examine la prévalence selon le niveau de bien étre
économique du ménage: 39 pour cent chez les plus pauvres contre 19 pour cent chez les plus riches.

Graphique NU.1 : pourcentage des enfants de moins de 5 ans présentant une forme modérée ou
sévere de retard de croissance, d’émaciation ou d’insuffisance pondérale, Guinée, 2016.
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Selon I'age, la prévalence de retard de croissance atteint 18 pour cent aux groupes d’ages 0-5 mois
et 6-11 mois, conséquence d’une alimentation inadéquate de I'enfant (graphique NU.1). Ensuite, elle
croit rapidement pour atteindre un maximum de 41 pour cent aux groupes d’ages 18-23 mois. Ce
modele est attendu et correspond a I'age ol beaucoup d’enfants cessent d’étre allaités au sein et
sont exposés a la contamination de I'eau, de la nourriture et de I'environnement. Jus qu’aux ages
avancés 48-59 mois, la prévalence est trés élevée et atteint 32 pour cent.

5.2.2 Emaciation

En Guinée, 8 pour cent des enfants de moins de cing ans sont atteints de malnutrition aigue dont 3
pour cent sous la forme séveére (tableau N.U 2). La prévalence de maigreur est quatre fois que celle
que l'on s’attend trouver dans une population en bonne santé et bien nourrie (2,3 pour cent) et
trente fois plus élevée pour la forme sévere (0,1 pour cent).

Selon les caractéristiques sociodémographiques, les mémes constats faits pour I'indice taille pour
dge sont valables. La prévalence de maigreur est plus élevée chez les enfants de sexe masculin (9
pour cent) que ceux de sexe féminin (8 pour cent). Elle croit avec I’a4ge pour atteindre 13 pour cent
au niveau du groupe d’age 12-17 mois pour ensuite décroitre pour ne concerner que 7 pour cent des
enfants a partir de 48 mois.



Du point de vue milieu de résidence, les résultats font apparaitre une prévalence de maigreur plus
élevée en milieu rural qu’en milieu urbain (9 pour cent contre 7 pour cent). Au niveau géographique,
la région de N’Zérékoré (12 pour cent) se détache des autres régions suivie de Kindia (9 pour cent) et
Boké (9 pour cent). A I'instar de ce qui a été observé plus haut, le niveau d’instruction de la mere et
le niveau de bien étre économique ont une incidence sur le niveau de la malnutrition aigue.

5.2.3 Surpoids

Le surpoids ou obésité est également une des manifestations de la malnutrition et constitue un
probléme sérieux et émergent. Comme indiqué plus haut, un enfant est atteint de surpoids quant
son indice poids sur taille se situe a plus deux écarts type de I'indice poids sur taille de la population
de référence.

En Guinée, 4 pour cent des enfants de moins de cing ans sont atteints de surcharge pondérale c'est-
a-dire qu'’ils sont trop gros pour leur taille (Tableau NU.2). La prévalence de surpoids est plus élevée
chez les garcons que chez les filles (5 pour cent contre 3 pour cent).ll existe trés peu de variation
selon le niveau d’instruction de la mére et le milieu de résidence. Du point de vue localisation
géographique, la prévalence atteint un niveau trés élevé dans la région administrative de N'Zérékoré
(10 pour cent).

Graphique NU.2 :

Prévalence de surpoids selon I'age et le milieu de résidence, Guinée,
2016.
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5.2.4 Insuffisance pondérale



L'indice poids pour age des enfants guinéens comparé a celui de la population permet comme
indiqué plus haut de mesurer la prévalence d’insuffisance pondérale. C'est un indice combiné car un
déficit de poids par rapport a I'age peut étre provoqué par la maigreur ou par une petite taille.

En Guinée, 18 pour cent des enfants de moins de cing ans soufrent d’insuffisance pondérale dont 6
pour cent sous forme sévere (tableau NU.2). A l'instar de ce qui a été observé pour les autres de
malnutrition, I'insuffisance pondérale atteint un niveau élevé dés les premiers ages (15 pour cent a
partir du sixieme mois) et augmente avec I'dge pour atteindre 23 pour cent au niveau du groupe
d’ages 18-23 mois (graphique NU.1).. C’est le reflet d’'une alimentation inadéquate des enfants dés
les premiers ages.

Les variations selon les caractéristiques sociodémographiques sont similaires a celles observées pour
les autres formes de malnutrition. Le niveau d’instruction de la mére et le niveau de bien étre du
ménage influencent la prévalence de l'insuffisance pondérale, celle-ci étant nettement plus élevée
parmi les enfants dont la mére n’a pas d’instruction (20 pour cent) que lorsque la mére a un niveau
au moins secondaire (13 pour cent) et parmi les enfants des ménages classés dans le premier
quintile que parmi ceux des ménages appartenant au quintile le plus riche (24 pour cent contre 13
pour cent).

Les résultats selon le milieu de résidence et la région administrative mettent en évidence des écarts
importants. En milieu rural, plus d’'un enfant sur cing (21 pour cent) est atteint d’insuffisance
pondérale contre 13 pour cent en milieu urbain. Au niveau des régions administratives, les
prévalences les plus élevées sont enregistrées au niveau de Labé (23 pour cent), Kindia (23 pour
cent), Faranah (22 pour cent), Kankan (20 pour cent) et Mamou (20 pour cent).

5.2.5 Tendance de la malnutrition

Graphique NU.3 : Etat nutritionnel des enfants de moins de cing ans

Selon I'EDS-MICS, 2012 et la MICS-Palu, 2016
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I'insuffisance pondérale et de la surcharge pondérale.

5.3  Allaitement et alimentation du nourrisson et du jeune enfant
Une bonne alimentation des nourrissons et des jeunes enfants peut augmenter leurs chances de
survie; elle peut également favoriser une croissance harmonieuse et un développement optimal, en
particulier dans l'intervalle critique allant de la naissance a I'age de 2 ans.
L'allaitement maternel pendant les premiéres années de la vie protege les enfants contre les
infections, fournit une source idéale de nutriments et est économique et slr. Cependant, de
nombreuses meres ne commencent pas a allaiter suffisamment t6t, n’allaitent pas exclusivement
pendant les 6 mois recommandés par 'OMS ou arrétent I'allaitement trop tét. Certaines pressions
de la vie sociale incitent les meres a passer aux préparations de lait maternisé pour nourrissons, ce
qui pourrait contribuer au retard de croissance et a la malnutrition en micronutriments et étre
dangereuses si les conditions d'hygiéne, y compris |'eau potable, ne sont pas facilement disponibles.
Des études ont montré qu’en plus de la poursuite de l'allaitement maternel, la consommation
d'aliments solides, semi-solides et mous appropriés, adéquats et sans risquea partir de I'dge de 6
mois entraine de meilleurs résultats en matiére de santé et de croissance de I'enfant.
Les recommandations de I'UNICEF, de I'OMS et du Ministére de la Santé Publique en matiere
d’alimentation du nourrisson et du jeune enfant sont les suivantes :

e |’allaitement précoce de I'enfant dans I'heure suivant la naissance ;

e L’allaitement exclusif au sein pendant les six premiers mois de la vie ;

e La poursuite de I'allaitement jusqu'a 2 ans et ou plus;

e L’introduction a partir sixieme mois, d’aliments de compléments (solides, semi-solides et

mous) sains et adaptés al'age;
e Lerespect des principes directeurs” 8relatifs a I'alimentation du nourrisson et du jeune
enfant de 6-23 mois en termes de fréquence et de diversité alimentaire.

La fréquence des repas sert d’indicateur de |'apport énergétique. A cet effet, les enfants doivent au
cours des dernieres 24 heures recevoir les rations alimentaires suivantes :

e Aumoins 2 repas/collations pour les enfants 4gés de 6-8 mois ;

e Au moins 3 repas/collations pour les enfants 4gés de e 9-23 mois.
Pour ceux non allaités, ils doivent recevoir au cours des dernieres 24 heures les rations alimentaires
suivantes:

e Au moins 4 repas/collations et ;

o 2 aliments lactés.
Quant a la diversité du régime alimentaire, elle sert a déterminer I'adéquation de la teneur en
éléments nutritifs de la nourriture (le fer exclu) consommeée. Pour la diversité du régime alimentaire,
les aliments ont été classés en sept groupes® et I'enfant qui en consomme au moins quatre est
considéré comme ayant une meilleure alimentation de qualité.

Lorsque la fréquence et la diversité alimentaires sont respectées, I'enfant est supposé bénéficier
d’une alimentation appropriée ou d’un "régime alimentaire minimum acceptable".

7PAHO (2003). Guiding principles for complementary feeding of the breastfed child.

8WHO (2005). Guiding principles for feeding non-breastfed children 6-24 months of age

9les? groupes sont : 1) Graines, racines et tubercules, 2) légumes et noix, 3) produits laitiers (lait, yaourts, fromage), 4)
aliments carnés (viande, poisson, volaille et foie/abats), 5) ceufs, 6) fruits et Iégumes riches en vitamine A et 7) autres fruits et
légumes



5.3.1 Allaitement et alimentation de complément

Tableau NU.3 : Allaitement initial au sein

Pourcentage des derniers-nés nés vivants au cours des 2 derniéres années qui ont été allaités au sein, été allaités dans I'heure
qui a suivi la naissance et dans la journée qui a suivi la naissance et pourcentage de ceux ayant regu une nourriture prélactée,
Guinée, 2016
Pourcentage de ceux Nombre
Pourcentage de _ayant été allaités au sein :  Pourcentage de d'enfants
ceu_x'ayant ét_é Dans I'heure . Da,ns Ia_ ceux ayant regu derniers-nés nés
o allaités au sein qui a suivi la journée quia  une rjourrlture au cours _Qes
Cargctélrlsthues _ [1] naissance [2] suivi la prélactée deux de,rnleres
Sociodémographiques naissance annees
Ensemble 97,0 33,9 78,2 41,6 2835
Mois depuis la derniére naissance
0-11 mois 96,8 33,7 78,2 41,6 1367
12-23 mois 97,1 34,0 78,3 41,6 1469
Assistance a l'accouchement
Agent qualifié 97,6 37,1 80,5 38,0 1777
Accoucheuse traditionnelle 96,1 30,4 73,3 42,4 341
Lieu d'accouchement
Domicile 96,9 32,9 76,6 45,0 1180
Etablissement de santé 97,6 351 80,1 38,9 1623
Public 97,3 35,5 79,7 38,4 1369
Privé 98,9 33,0 82,2 41,5 254
Autre/NSP/Manquant (70,5) (6,9) (42,6) (50,9) 32
Milieu de résidence
Urbain 96,7 33,6 76,7 42,7 971
Grandes villes 96,0 29,9 70,7 48,2 590
Villes secondaires 97,6 39,4 86,0 34,2 381
Rural 97,1 34,0 79,0 41,0 1864
Région administrative
Boké 98,1 39,8 80,9 40,2 331
Conakry 96,6 27,5 67,9 49,5 498
Faranah 96,5 45,4 81,2 33,9 248
Kankan 96,0 20,7 77,7 35,0 562
Kindia 97,3 47,7 78,1 49,5 368
Labé 95,2 34,0 79,5 45,8 227
Mamou 97,3 28,8 81,5 43,9 224
N'Zérékoré 98,6 38,6 85,9 35,5 377
Région naturelle
Basse Guinée 97,5 44,3 80,7 42,9 622
Moyenne Guinée 96,6 32,8 78,7 47,5 529
Haute Guinée 96,1 28,3 79,1 35,8 729
Guinée Forestiere 98,3 36,7 84,1 33,6 458
Conakry 96,6 27,5 67,9 49,5 498
Instruction de la mere
Aucune 96,9 34,0 78,4 42,1 1994
Primaire 97,8 28,8 79,1 43,8 402
Secondaire et plus 96,7 37,7 76,9 37,4 440
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 96,5 35,5 78,2 49,4 583
Deuxiéme 96,7 334 79,9 38,4 636
Moyen 98,3 351 79,6 38,2 579
Quatrieme 96,6 35,4 82,4 37,2 578
Le plus riche 96,5 29,0 69,0 45,9 459
[1]Indicateur MICS 2.5 - Enfants allaités
[2] Indicateur MICS 2.6 - Début de I'allaitement
() Résultats basés sur des observations comprises entre 25 et 49 cas non pondérés




Le Tableau NU.3 fournit des informations sur la proportion d’enfants nés au cours des 2
derniéres années qui i ont précédé I'enquéte, qui ont été allaités au sein, ceux qui ont été
d’abord allaités au sein dans I'heure (allaitement précoce), le jour qui a suivi la naissance
et ceux qui ont recu une nourriture pré-lactéel0.

Bien que l'allaitement au sein soit une étape trés importante dans la gestion de la lactation
et |'établissement d'une relation physique et affective entre le bébé et la mere, seuls 34
pour cent des bébés ont été nourris au sein pour la premiere fois dans I'heure suivant la
naissance ; tandis que 78 pour cent des nouveau-nés de Guinée ont commencé
I'allaitement dans la journée de naissance.

Egalement, le tableau NU.3 indique de faible niveau pour l'indicateur d’allaitement précoce pour les
enfants nés dans une clinique privée ou a domicile (33 pour cent), ceux dont I'assistance a la
naissance est assurée par une accoucheuse traditionnelle (30 pour cent), dont le niveau
d’instruction de la mére est du primaire (29 pour cent) et ceux issus de ménages du cinquieme
quintile de I’échelle de bien étre (29 pour cent).

Selon le milieu de résidence, les résultats indiquent peu de différence significative entre le milieu
urbain et le milieu rural pour ce qui concerne I'allaitement précoce c'est-a-dire I'allaitement au sein
dans I’heure qui a suivi la naissance (voir graphique NU.4). Du point de vue géographique, cet
indicateur laisse apparaitre de fortes disparités entre les régions administratives avec des pics au
niveau des régions de Kindia (48 pour cent), Faranah (45 pour cent), Boké (40 pour cent) et
N’Zérékoré (39 pour cent). A I'opposé, les régions de Kankan (21 pour cent), Conakry (28 pour cent)
et Mamou (29 pour cent) enregistrent les plus faibles taux d’allaitement précoce.

Graphique NU.4: Pourcentage des meres qui ont démarré I'allaitement de leur enfant, dans I’heure
et dans la journée de I'accouchement, selon le milieu de résidence et la région administrative,
Guinée, 2016

10Alimentation pré-lactée se référe a la fourniture d'un liquide ou aliment quelconque, autre que le lait maternel, a un
nouveau-né pendant la période ou le débit de lait n’est pas encore stabilisé (estimé ici comme les 3 premiers jours de vie).
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Dans le tableau NU.4, le statut d’allaitement est basé sur les déclarations de la mere concernant la
consommation par les enfants de nourriture et de fluides le jour ou la nuit ayant précédé I'entrevue.
Le tableau fournit la situation sur I'allaitement exclusif!® des nourrissons de moins de six mois,
I'allaitement prédominant!2 des nourrissons de moins de six mois) ainsi que la poursuite de
I'allaitement jusqu’a un an pour les enfants de 12-15 mois et deux ans pour les enfants 20-23 mois.

Pourcentage d'enfants vivants selon le statut d'allaitement par groupes d'ages sélectionnés, Guinée, 2016
Enfants de 0-5 mois Enfant;;jig 12-15 Enfants de 20-23 mois
Pourcentage Pourcentage Pourcentage
Pourcentage avec Nombre aII'aités Nombre aII_aités Nombre
Caractéristiques exglllua?tlg’/:r[nlt]am p?lélzgltt)%ni]r?;rgt deenfants (::A(‘)"natlitri:n ; r:I].t deenfants ((ﬁnlﬁlitr(lel;n ; rzlt deenfants
sociodémographiques [2] an) [3] ans) [4]
Ensemble 35,2 66,0 690 93,5 513 59,8 384
Sexe
Masculin 36,6 64,0 332 93,4 248 56,0 221
Féminin 34,0 67,9 359 93,5 265 65,1 163
Milieu de résidence
Urbain 43,0 65,4 222 87,9 176 37,8 155
Grandes villes 34,3 58,4 121 86,2 112 354 103
Villes secondaires 53,5 73,7 101 91,0 64 42,6 52
Rural 31,5 66,3 469 96,3 337 74,7 229

11 Nourrissons ayant recu uniquement du lait maternel mais peut recevoir des vitamines,
suppléments de minéraux ou de médicaments
12 Nourrissons recevant en plus du lait maternel, de I’eau ordinaire et des liquides non lactés



Tableau NU.4 : Allaitement (2/2)

Pourcentage d'enfants vivants selon le statut d'allaitement par groupes d'ages sélectionnés, Guinée, 2016
Enfants de 0-5 mois Enfan;s;;jig 12-15 Enfants de 20-23 mois
Pourcentage Pourcentage Pourcentage
Pourcentage avec allaités allaités
. - Nombre ] Nombre : Nombre
exclusivement  allaitement |, (Allaitement  , (Allaitement .
s - . ] d'enfants A d'enfants A d'enfants
Caractéristiques allaités [1] prédominant continua 1l continu a 2
sociodémographiques [2] an) [3] ans) [4]
Région administrative
Boké 55,6 80,0 78 94,8 59 (59,4) 43
Conakry 37,1 60,2 100 85,7 91 36,0 92
Faranah 26,4 50,5 56 96,3 46 66,9 32
Kankan 25,2 48,2 157 97,8 89 (66,0) 47
Kindia 38,1 76,6 104 96,3 56 67,7 52
Labé 29,5 70,3 63 91,9 53 (75,6) 31
Mamou 39,2 72,4 a7 98,3 46 (77,6) 31
N'Zérékoré 37,1 82,9 87 90,8 72 (64,3) 55
Région naturelle
Basse Guinée 49,3 81,1 162 94,6 96 64,2 89
Moyenne Guinée 30,9 68,4 130 95,7 118 75,4 67
Haute Guinée 23,8 45,7 195 97,2 124 65,6 70
Guinée Forestiere 38,3 82,9 104 91,8 84 65,3 65
Conakry 37,1 60,2 100 85,7 91 36,0 92
Instruction de la mére
Aucune 33,0 65,8 495 95,0 378 72,1 236
Primaire 45,5 76,4 96 93,3 69 38,9 68
Secondaire et plus 36,2 56,8 100 85,1 67 41,3 80
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 24,7 64,3 144 95,4 107 83,7 67
Deuxiéme 41,6 74,2 159 97,4 121 69,6 83
Moyen 26,9 61,5 142 94,2 107 71,9 72
Quatrieme 42,5 65,6 143 96,7 94 52,0 85
Le plus riche 41,3 62,5 103 80,7 84 25,8 76
[1] Indicateur MICS 2.7 - Allaitement exclusif des moins de 6 mois
[2] Indicateur MICS 2.8 - Allaitement prédominant des moins de 6 mois
[3] Indicateur MICS 2.9 - Allaitement continu a 1 an
[4] Indicateur MICS 2.10 - Allaitement continu a 2 ans
() Résultats basés sur des observations comprises entre 25 et 49 cas non pondérés

La pratique de I'allaitement exclusif n’est pas tres répandue en Guinée. Seulement 35 pour cent des
enfants de moins de moins de six mois, sont exclusivement allaités au sein comme le recommandent
les directives internationales. Bien que I'allaitement soit une pratique courante en Guinée (97 pour
cent des enfants nés vivants au cours des deux derniéres années ont été allaités au sein), 94 pour
cent des enfants de 12-15 mois continuent d’étre allaités et a 20-23 mois, cette proportion ne
représente que 60 pour cent. Il apparait donc que I'allaitement jusqu’a deux ans n’est pas
strictement respecté. Les résultats indiquent que les garcons (37 pour cent) sont plus susceptibles
d’étre allaités exclusivement au sein que les filles (34 pour cent). Du point de vue du milieu de
résidence, le taux d’allaitement exclusif au sein est plus élevé en milieu urbain (43 pour cent) qu’en
milieu rural (32 pour cent). Au niveau régional, Boké se détache du lot et enregistre un taux de 56



pour cent d’enfants de moins de six mois allaités exclusivement au sein. Les régions de Kankan (25
pour cent), Faranah (26 pour cent) et Labé (30 pour cent) enregistrent les plus faibles taux.

Le tableau NU.5 fournit la durée médiane d’allaitement et par type d’allaitement (exclusif et
prédominant) des enfants de 0-35 mois selon certaines caractéristiques sociodémographiques.

Tableau NU.5 : Durée de l'allaitement au sein

Durée médiane de l'allaitement, de I'allaitement exclusif de I'allaitement prédominant parmi les enfants de 0-35 mois,
Guinée, 2016
Durée médiane (en mois) de :
Caractéristiques Nimporte quel Allaitement Allaitement Nodn;b(;_esg'ir]]cf)?gts
sociodéemographiques dall _:ype t exclusif prédominant
allaitement [1]
Ensemble 22,5 1,0 5,6 4213
Sexe
Masculin 22,1 1,2 51 2127
Féminin 23,1 0,9 6,0 2086
Milieu de résidence
Urbain 19,7 1,9 5,1 1460
Grandes villes 19,0 0,7 49 861
Villes secondaires 20,8 2,8 53 599
Rural 23,5 0,7 6,0 2753
Région administrative
Boké 23,0 3,4 7,7 514
Conakry 18,9 0,7 4,9 704
Faranah 23,1 0,5 3,0 349
Kankan 22,5 0,6 2,2 814
Kindia 22,2 1,9 7,2 564
Labé 23,5 0,6 4,7 364
Mamou 24,5 1,9 7,2 314
N'Zérékoré 22,5 1,6 6,8 591
Région naturelle
Basse Guinée 22,4 2,4 7,5 968
Moyenne Guinée 24,0 0,7 55 788
Haute Guinée 22,5 0,6 1,0 1067
Guinée Forestiéere 22,8 1,6 6,5 686
Conakry 18,9 0,7 4,9 704
Instruction de la mére
Aucune 23,4 1,1 5,8 2963
Primaire 20,7 2,0 5,6 607
Secondaire et plus 18,7 0,7 4,8 643
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 24,5 0,6 6,0 839
Deuxiéme 23,0 1,9 7,1 941
Moyen 22,8 0,6 4,8 868
Quatrieme 21,9 1,9 53 866
Le plus riche 17,8 1,8 4,8 698
Moyenne 22,8 2,6 6,1 4213
[1] Indicateur MICS 2.11 - Durée de l'allaitement

Parmi les enfants de moins de 3 ans, la durée médiane est de 22,5 mois pour tout type l'allaitement
maternel, un mois pour I'allaitement exclusif, et 5,6 mois pour l'allaitement prédominant. La durée



moyenne est pour I'allaitement exclusif est de 2,6 mois, nettement inférieur celle recommandée par
les organisations internationales.

La durée médiane d’allaitement est plus longue en milieu rural (23,5 mois contre 19,7 mois en milieu
urbain). Elle baisse avec le niveau d’éducation de la mére et le niveau de bien étre des ménages.
Cependant, il n’existe pas de différence significative entre les sexes et les régions administratives.

L'adéquation de I'alimentation des enfants de moins de 24 mois avec |'adge approprié est résumée
dans le tableau NU.6.

Tableau NU.6 : Allaitement approprié a I'age

Pourcentage d'enfants de 0-23 mois qui ont été allaités de fagcon appropriée durant la journée précédente, Guinée, 2016
Enfants de 0-5 mois Enfants de 6-23 mois Enfants de 0-23 mois
Pourcentage
excusiement NOTDre S e alments NODIe e fagon  NoTIe
Caractéristiques allaités [1] d'enfants solides, semi-solides d'enfants appropriée [2] d'enfants
sociodémographiques ou mous
Ensemble 35,2 690 70,2 2138 61,7 2829
Sexe
Masculin 36,6 332 68,3 1093 60,9 1425
Féminin 34,0 359 72,2 1045 62,4 1404
Milieu de résidence
Urbain 43,0 222 63,9 770 59,3 992
Grandes villes 34,3 121 61,3 480 55,9 601
Villes secondaires 53,5 101 68,3 290 64,5 391
Rural 31,5 469 73,7 1368 63,0 1836
Région administrative
Boké 55,6 78 59,9 262 58,9 340
Conakry 37,1 100 61,1 405 56,3 504
Faranah 26,4 56 78,0 182 65,9 237
Kankan 25,2 157 80,3 386 64,4 542
Kindia 38,1 104 63,2 269 56,2 372
Labé 29,5 63 80,6 172 66,9 234
Mamou 39,2 47 70,3 164 63,3 211
N'Zérékoré 37,1 87 74,0 300 65,7 386
Région naturelle
Basse Guinée 49,3 162 62,1 473 58,9 635
Moyenne Guinée 30,9 130 72,8 394 62,4 524
Haute Guinée 23,8 195 79,5 514 64,2 709
Guinée Forestiere 38,3 104 74,9 353 66,6 457
Conakry 37,1 100 61,1 405 56,3 504
Instruction de la mére
Aucune 33,0 495 72,7 1489 62,8 1984
Primaire 45,5 96 69,2 302 63,5 398
Secondaire et plus 36,2 100 60,4 347 55,0 446
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 24,7 144 76,8 421 63,5 565
Deuxiéme 41,6 159 71,9 469 64,3 628
Moyen 26,9 142 74,3 446 62,9 588
Quatrieme 42,5 143 69,0 442 62,6 585
Le plus riche 41,3 103 56,6 360 53,2 463
[1] Indicateur MICS 2.7 - Allaitement exclusif des moins de 6 mois
[2] Indicateur MICS 2.12 - Allaitement approprié a I'age




Différents criteres de Il'alimentation sont utilisés en fonction de l'age de l'enfant. Pour les
nourrissons agés de 0-5 mois, l'allaitement maternel exclusif est considéré comme adapté a I'age,
tandis que les enfants agés de 6-23 mois sont considérés étre nourris convenablement s'ils recoivent
en plus du lait maternel des aliments de compléments (solides, semi-solides ou mous). Compte tenu
de ces critéres, 70 pour cent des enfants 4gés de 6-23 mois regoivent une alimentation adéquate
par rapport a leur age contre 35 pour cent pour ceux agés de moins de 6 mois (enfants
exclusivement allaités au sein). Cet indicateur est plus élevé pour les filles (72 pour cent) que pour
les garcons (68 pour cent). De fortes disparités apparaissent entre les régions administratives avec
des pics a Labé (81 pour cent), Kankan (80 pour cent) et Faranah (78 pour cent). Pour I'ensemble
des enfants de moins de 2 ans, ceux ayant recu une alimentation appropriée représentent 62 pour
cent. Les régions de Boké (60 pour cent), Conakry (61 pour cent) et Kindia (63 pour cent)
enregistrent les plus faibles taux d’enfants de 6-23 mois, bénéficiant d’une alimentation appropriée.

A partir du cinquiéeme mois, le lait maternel a lui seul ne suffit pas pour assurer la croissance, le
développement de I'enfant et la prévention de la sous-nutrition. La poursuite de I'allaitement au-
dela de six mois devrait étre accompagnée d’'une consommation d’aliments complémentaires
adéquats, slrs et appropriés au plan nutritionnel, qui aident a répondre aux besoins nutritionnels
lorsque le lait maternel ne suffit plus.

Le tableau NU.7 fournit des indications sur la proportion d’enfants de 6-8 mois qui ont recu des
aliments de compléments.

Tableau NU.7 : Introduction d'aliments solides, semi-solides ou mous
Pourcentage de nourrissons de 6-8 mois qui ont regcu des aliments solides, semi-solides ou mous le jour précédent, Guinée,

2016

Actuellement allaités Tous [a]
P L . Pourcentage Pourcentage
Caractéristiques sociodémographiques recevant des Nombre recevant des Nombre
aliments solides, d'enfants de aliments solides,  d'enfants de 6-
semi-solides ou 6-8 mois semi-solides ou 8 mois
mous mous [1]
Ensemble 53,1 376 53,7 385
Sexe
Masculin 53,1 193 53,3 196
Féminin 53,2 184 54,1 189
Milieu de résidence
Urbain 62,3 102 63,5 107
Grandes villes (66,6) 55 68,9 59
Villes secondaires 57,1 47 56,9 48
Rural 49,8 275 49,9 278

[1] Indicateur MICS 2.13 - Introduction d'aliments solides, semi-solides ou mous

[a] Y compris « Actuellement non allaités ». La partie « Actuellement non allaités » ne figure pas dans ce tableau a cause de la
faiblesse des effectifs.

Dans I'ensemble, 54 pour cent des nourrissons de 6-8 mois actuellement allaités ou non allaités ont
recu des aliments solides, semi-solides ou mous au moins une fois au cours de la journée
précédente. Chez les nourrissons allaités actuellement, ce pourcentage est de 53 pour cent. De
fortes disparités apparaissent entre le milieu urbain (64 pour cent) et le milieu rural (50 pour cent).




5.3.2 Pratiques alimentaires du nourrisson et du jeune enfant

Le tableau NU.8 fournit le pourcentage d'enfants de 6-23 mois qui ont recu des liquides et des
aliments solides, semi-solides ou mous le nombre minimum de fois ou plus durant le jour précédent
I'interview, selon le statut d'allaitement. En d’autres termes comme indiqué au paragraphe 5, ce
tableau fournit les proportions d’enfants de 6-23 mois dont les rations alimentaires respectent les
principes directeurs relatifs a I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant de 6-23 mois en
termes de fréquence et de diversité alimentaire et selon le statut d’allaitement..

Dans I'ensemble, un peu moins d’un enfant sur quatre 6-23 mois (24 pour cent) a recu des aliments
solides, semi-solides et mous le nombre minimum de fois requis. Cette proportion est sensiblement
la méme pour les enfants allaités et pour ceux non allaités (24 pour cent). C’'est au cours de I'age
d’introduction de I'alimentation de complément (6-8 mois) que cette proportion est la plus élevée
(28 pour cent). Elle est nettement plus élevée en milieu urbain (26 pour cent) gu’en milieu rural (23
pour cent). Et dans les régions administratives de Labé (39 pour cent) et Faranah (33 pour cent). Elle
augmente avec le niveau de bien étre du ménage.

La proportion d'enfants bénéficiant de la diversité de régime alimentaire minimum, ou d’aliments
d'au moins 4 groupes d'aliments, est beaucoup plus faible (8 pour cent) que celle pour la fréquence
minimale des repas, dénotant la nécessité de se concentrer sur I'amélioration de la qualité de
I'alimentation et de I'apport en éléments nutritifs des enfants de la ration alimentaire des enfants de
6-23 mois. Cette proportion est nettement plus élevée pour les enfants non allaités (21 pour cent)
gue pour ceux allaités (5 pour cent). Les résultats indiquent une nette amélioration de l'indicateur
avec I'age : 13 pour cent pour ceux agés de 18-23 mois contre seulement 0,4 pour cent pour ceux du
groupe d’age 6-8 mois. La région administrative de Boké se détache nettement du lot avec une
proportion élevée d’enfants de 6-23 mois bénéficiant de la diversité alimentaire (15 pour cent).La
proportion d’enfants de 6-23 mois bénéficiant d’'une ration de qualité augmente avec le niveau
d’instruction de la mere et le niveau de bien étre économique du ménage.

L'évaluation globale a I'aide de I'indicateur de régime alimentaire minimum acceptable a révélé que
2 pour cent seulement des enfants de 6-23 mois ont bénéficié d'un régime alimentaire suffisant a la
fois en terme de diversité et de fréquence. Pour les enfants non allaités, la proportion est de 5 pour
cent contre 1 pour cent pour ceux qui sont allaités. L'indicateur de régime alimentaire minimum
acceptable est légérement plus élevée pour les enfants de sexe masculin (2 pour cent) que ceux du
sexe féminin (1 pour cent). Elle augmente avec I'age: 3 pour cent pour ceux du groupe d’age 18-23
mois contre 0,2 pour cent pour ceux dgés de 6-8 mois. Elle est plus élevée en milieu urbain (3 pour
cent) qu’en milieu rural (1 pour cent) et est plus marquée dans les régions de Labé , Mamou et
Conakry(3 pour cent, respectivement)



Tableau NU.8 : Pratiques alimentaires des nourrissons et jeunes enfants (ANJE) (1/2)

Pourcentage d'enfants de 6-23 mois qui ont recu des liquides et des aliments solides, semi-solides ou mous le nombre minimum de fois ou plus durant le jour précédent, selon le statut d'allaitement,
Guinée, 2016
Actuellement allaités Actuellement non allaités Tous
Pourcentage d'enfants qui ont regu : Pourcentage d'enfants qui ont regu : Pourcentage d'enfants qui ont regu :
I_Diversit_é Fréq_uence aI::\;r?tgr:T;?re d,\'l:r?;;,:tes Diversit_é Fréq_uence aliF:rfgrgrtT;?re Au d,\'leor:?;r:fs Diversit_é Fréq_uence aIiF::grzrt];?re dh-'g,?;:r:fs
alimentaire  minimum minimum de 6-23 alimentaire  minimum minimum moins  de 6-23 alimentaire  minimum minimum de 6-23
Caractéristiques minimale de repas acceptable mois minimale de repas acceptable 2 repas mois minimale de repas acceptable mois
sociodémographiques [a] [b] [1], [c] [al [b] [1], [c] lactés [a] [b] [1] [c]
Ensemble 54 24,0 14 1828 19,3 22,7 4,8 21,1 310 7,5 23,8 1,9 2138
Sexe
Masculin 4,4 24,1 1,4 916 21,8 24,7 73 244 177 7.2 24,2 2,3 1093
Féminin 6,5 23,8 1,4 912 16,0 20,1 15 16,8 134 7.7 23,4 1,4 1045
Age
6-8 mois 0.4 27,4 0,2 376 *) * * * 9 0,4 27,9 0,2 385
9-11 mois 19 23,2 0,1 295 *) *) *) * 7 2,2 23,5 0,1 303
12-17 mois 7,1 22,5 1,9 718 22,1 25,2 4,8 22,4 73 8,5 22,7 2,2 792
18-23 mois 9,5 24,0 2,4 438 19,3 20,4 51 19,0 221 12,8 22,8 3,3 659
Milieu de résidence
Urbain 7,4 25,7 1,9 575 24,5 27,0 7,1 28,1 195 11,7 26,1 3,2 770
Grandes villes 6,9 21,7 14 340 18,0 25,6 7,2 253 140 10,1 22,9 31 480
Villes secondaires 8,2 31,6 2,7 235 41,0 30,5 6,7 35,4 55 14,4 31,4 3,5 290
Rural 4,5 23,1 11 1252 10,6 15,4 0,9 9,3 115 5,0 22,5 11 1368
Région administrative
Boké 10,4 12,7 0,6 224 (42,9) (10,9) 0,00 (25,0 39 15,2 12,4 0,5 262
Conakry 6,2 21,0 0,8 281 15,4 27,1 7.4 26,3 123 9,0 23,2 2,9 405
Faranah 1,7 33,6 0,5 163 (2,6) (23,4) (0,0) 9,9) 19 1,8 32,9 0,5 182
Kankan 52 18,4 1,2 349 (29,8) (17,0 (5,1) (12,1) 36 7,5 18,4 1,6 386
Kindia 3,3 26,1 15 236 (21,7) (24,9) (3,5) (17,5 32 5,6 25,9 1,7 269
Labé 37 38,8 2,7 158 *) *) * * 14 3,9 39,3 3,1 172
Mamou 58 24,8 2,2 153 *) * * * 11 7.1 25,9 2,5 164
N'Zérékoré 57 26,9 2,2 262 (6,5) (12,1) (2,90 (10,8) 37 5,8 251 2,3 300
Région naturelle
Basse Guinée 7,7 19,8 1,2 403 34,2 17,8 1,6 22,2 69 11,6 19,5 1,3 473
Moyenne Guinée 4,0 29,7 2,1 368 (13,8) (37,7) 6,3 293 26 4,6 30,2 2,4 394
Haute Guinée 4,1 22,6 0,9 463 22,0 17,7 3,6 10,8 51 5,9 22,1 1,2 514
Guinée Forestiere 54 27,2 2,1 312 (6,0) (14,5) (2,6) (11,5 41 55 25,8 2,2 353
Conakry 6,2 21,0 0,8 281 15,4 27,1 7.4 26,3 123 9,0 22,9 2,8 405




Tableau NU.8 : Pratiques alimentaires des nourrissons et jeunes enfants (ANJE) (2/2)

Pourcentage d'enfants de 6-23 mois qui ont recu des liquides et des aliments solides, semi-solides ou mous le nombre minimum de fois ou plus durant le jour précédent, selon le statut d'allaitement,

Guinée, 2016

Actuellement allaités Actuellement non allaités Tous
Pourcentage d'enfants qui ont regu : Pourcentage d'enfants qui ont regu : Pourcentage d'enfants qui ont regu
Diversité  Fréquence _Régimg d'\'lg:;:,:tes Diversité  Fréquence Régime_z Au d'\-'g,:?:,:‘fs Diversité  Fréquence Régim(_a d,\'lgr?;)rfs
alimentaire  minimum arl][ll}?]eirr:]tjil;e de 6-23 alimentaire  minimum a:;]%?rr:ﬁl;e mtgns de 6-23 alimentaire  minimum a&%?;tjr;:e de 6-23
Caractéristiques minimale de repas acceptable mois minimale de repas acceptable  repas mois minimale de repas acceptable mois
sociodémographiques [al [b] [1], [c] (al (o] [1], [c] lactés [a] [b] [1] [c]
Instruction de la mére
Aucune 4,5 22,4 0,9 1336 12,8 18,9 1,0 12,6 154 54 22,1 0,9 1489
Primaire 8,4 31,0 4,0 244 25,5 28,0 8,4 24,2 58 11,6 30,4 4,8 302
Secondaire et plus 7,5 25,2 1,6 248 25,9 25,6 8,6 32,7 99 12,7 25,3 3,6 347
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 3,4 25,8 0,6 394 * ™* ™* ™* 27 3,5 24,9 0,6 421
Deuxiéme 3,8 23,2 0,6 427 (7,3) 1,7) 0,00 (0,0 42 4,1 21,3 0,5 469
Moyen 6,5 23,8 3,0 406 (16,1) (23,4) 0,00 (13,0 40 7.3 23,8 2,7 446
Quatriéme 6,1 21,3 1,2 368 20,9 20,5 5,0 19,7 74 8,6 21,2 1,9 442
Le plus riche 8,9 26,7 1,6 232 26,5 32,9 8,8 35,9 128 15,2 28,9 4,1 360

[1] Indicateur MICS 2.17a - Régime alimentaire minimum acceptable (allaités)
[2] Indicateur MICS 2.17b - Régime alimentaire minimum acceptable (non allaités)
[3] Indicateur MICS 2.14 - Fréquence de repas lactés pour les enfants non allaités

[4] Indicateur MICS 2.16 - Diversité alimentaire minimum
[5] Indicateur MICS 2.15 - Fréquence minimum de repas

[a] La diversité alimentaire minimum est définie comme recevoir des aliments d'au moins 4 des 7 groupes d'aliments : 1) Graines, racines et tubercules, 2) Iégumes et noix, 3) produits laitiers (lait,
yaourts, fromage), 4) aliments carnés (viande, poisson, volaille et foie/abats), 5) oeufs, 6) fruits et Iégumes riches en vitamine A et 7) autres fruits et légumes.

[b] La fréquence minimum de repas parmi les enfants actuellement allaités est définie comme les enfants qui ont aussi recu des aliments solides, semi-solides ou mous 2 fois ou plus par jour pour
les enfants de 6-8 mois et 3 fois par jour pour les enfants de 9-23 mois. Pour les enfants de 6-23 mois non allaités actuellement, ceci est défini comme recevoir des aliments solides, semi-solides ou
mous ou des aliments lactés au moins 4 fois.

[c]Le régime alimentaire minimum acceptable pour les enfants allaités de 6-23 mois est défini comme recevoir la diversité alimentaire minimum et la fréquence minimum de repas, alors que pour les
enfants qui ne sont pas allaités, il faut rajouter au moins 2 repas lactés et il faut que la diversité alimentaire minimum soit atteinte sans compter les repas lactés.

(*) Résultats basés sur des observations inférieures a 25 cas non pondérés
() Résultats basés sur des observations comprises entre 25 et 49 cas non pondérés




La pratique continue de I'allaitement au biberon constitue une préoccupation majeure en raison de la
possibilité de contamination due a une eau insalubre au manque d'hygiéne dans la préparation.

Le Tableau NU.9 fournit la proportion d’enfants de moins de 2 ans allaités au biberon selon certaines
caractéristiques sociodémographiques. Les résultats indiquent que seulement 7 pour cent des enfants
guinéens sont allaités au biberon. Cette proportion est plus élevée au niveau du groupe d’age 6-11 mois
(13 pour cent), en milieu urbain (14 pour cent contre 4 pour cent en milieu rural), dans la région de
Conakry (20 pour cent), au niveau des enfants dont la mere a un niveau d’instruction du secondaire ou
plus (16 pour cent) et au niveau des enfants vivant dans des ménages du cinquieme quintile de I'échelle
de I'indice de bien étre (23 pour cent).

Tableau NU.9 : Alimentation au biberon

Pourcentage d'enfants agés de 0-23 mois qui ont été allaités avec un biberon
la veille, Guinée, 2016
o Pourcentage d'enfants de  Nombre
Caractérlsth ues 0-23 mois nourris au d'enfants
sociodémographiques biberon [1] de 0-23 mois
Ensemble 7,2 2829
Sexe
Masculin 6,9 1425
Féminin 7,5 1404
Age
0-5 mois 6,6 690
6-11 mois 12,6 688
12-23 mois 4,9 1450
Milieu de résidence
Urbain 14,0 992
Grandes villes 18,7 601
Villes secondaires 6,9 391
Rural 3,5 1836
Région administrative
Boké 4,9 340
Conakry 20,1 504
Faranah 3,5 237
Kankan 2,8 542
Kindia 4,8 372
Labé 7,2 234
Mamou 4.7 211
N'Zérékoré 4,5 386
Région naturelle
Basse Guinée 4.4 635
Moyenne Guinée 6,4 524
Haute Guinée 31 709
Guinée Forestiére 4,1 457
Conakry 20,1 504
Instruction de la mére
Aucune 5,0 1984
Primaire 8,6 398
Secondaire et plus 15,8 446
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 2,3 565
Deuxieme 3,6 628
Moyen 4,4 588
Quatrieme 6,1 585
Le plus riche 23,0 463
[1] Indicateur MICS 2.18 - Alimentation au biberon
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5.3.3 lodation du sel

Les troubles dus a la carence en iode (Cl) sont la premiere cause mondiale d'arriération mentale évitable
et de développement psychomoteur avec des facultés affaiblies chez les jeunes enfants. Dans sa forme
la plus extréme, la carence en iode provoque le crétinisme. Elle augmente également les risques de
mortinatalité et de fausses couches chez les femmes enceintes. La carence en iode est le plus souvent et
visiblement associée au goitre. La carence en iode occasionne un grand nombre de victimes se
traduisant par I'affaiblissement de la croissance et du développement du cerveau. Ce qui contribue a
son tour aux mauvais résultats scolaires, a la diminution des capacités intellectuelles et au fléchissement
du rendement au travail.

Le tableau NU.10 fournit la distribution des ménages selon la teneur du sel en iodate utilisée pour la
consommation domestique et selon certaines caractéristiques sociodémographiques.

L'indicateur est le pourcentage de ménages consommant du sel suffisamment iodé (> 15 parties par
million).

Tableau NU.10 : Consommation de sel iodé

Distribution en pourcentage de ménages par consommation de sel iodé, Guinée, 2016
Pourcentage Pourcentage de ménages avec : Nombre de
de ménages  Nombre le résultat de I'analyse du sel meénages dans
dans lesquels de Pas de y Igsguels le §el a
Caractéristi le sela été  ménages sel Non iodé >0 et 15+ eFe analyse ou
ques . Total n'ayant pas de
sociodémographiques analysé 0 PPM <15 PPM PPM [1] sel
Ensemble 89,8 8081 8,8 18,6 37,5 351 100,0 7956
Milieu de résidence
Urbain 86,4 2849 12,7 18,4 36,5 32,4 100,0 2820
Grandes villes 85,1 1754 13,6 19,8 37,1 29,4 100,0 1729
Villes secondaires 88,6 1094 11,2 16,2 35,4 37,2 100,0 1091
Rural 91,6 5232 6,7 18,7 38,1 36,6 100,0 5136
Région administrative
Boké 92,6 894 7,2 29,6 447 18,5 100,0 891
Conakry 83,5 1395 15,1 22,0 37,2 25,6 100,0 1371
Faranah 93,3 584 6,5 15,0 47,5 31,1 100,0 582
Kankan 92,6 1116 6,5 2,9 27,0 63,6 100,0 1106
Kindia 87,5 1164 11,9 35,2 26,0 26,9 100,0 1157
Labé 81,4 849 12,0 18,4 39,2 30,5 100,0 785
Mamou 93,7 713 4,5 15,1 38,2 42,2 100,0 699
N'Zérékoré 95,8 1367 4,1 9,9 45,9 40,1 100,0 1365
Région naturelle
Basse Guinée 89,0 1786 10,5 34,0 334 22,2 100,0 1777
Moyenne Guinée 88,1 1834 8,0 18,1 38,8 351 100,0 1756
Haute Guinée 92,9 1523 6,4 6,2 32,1 55,3 100,0 1511
Guinée Forestiére 95,4 1544 4,5 10,4 46,5 38,7 100,0 1541
Conakry 83,5 1395 15,1 22,0 37,2 25,6 100,0 1371
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 89,5 1841 8,3 18,9 39,5 33,3 100,0 1797
Deuxiéme 92,8 1699 6,1 18,8 39,7 35,3 100,0 1679
Moyen 92,6 1619 5,8 16,5 36,0 41,7 100,0 1590
Quatrieme 84,2 1602 14,6 18,4 32,7 34,3 100,0 1579
Le plus riche 89,8 1320 9,6 20,5 39,7 30,2 100,0 1311
[1] Indicateur MICS 2.19 - Consommation de sel iodé
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Dans 90 pour cent des ménages, le sel de cuisine a été analysé pour déterminer la teneur en iode a
I'aide de kits de test de sel et de tests pour déceler la présence en iodate de potassium.

Les résultats indiquent que dans 9 pour cent des ménages, il n'y avait pas de sel disponible. Dans 35
pour cent des ménages, le sel contenait 15 parts par million (ppm) ou plus d'iode. En termes d’utilisation
de sel iodé, des disparités régionales sont observées : les régions de Kankan (64 pour cent), Mamou (42
pour cent) et N’Zérékoré (40 pour cent) enregistrent les pourcentages les plus élevés de ménages
consommant du sel iodé. A I'opposé, les régions de Boké (19 pour cent), Conakry (26 pour cent) et
Kindia (27 pour cent) enregistrent les plus faibles proportions de ménages utilisant du sel iodé. Ainsi des
préoccupations demeurent sur la teneur en iode du sel produit dans les régions de Coyah, Boffa, Boké
et Forécariah qui sont voisines de ces trois régions. Des contrastes apparaissent entre le milieu rural et
le milieu urbain : 37 pour cent des ménages ruraux consomment du sel suffisamment iodé contre 32
pour cent en milieu urbain. Lindice de bien étre économique n’a aucune incidence sur la consommation
de sel iodé.

La consommation de sel adéquatement iodé est représentée au Graphique NU.5, en méme temps que le
pourcentage de sel contenant moins de 15 ppm.

Les résultats indiquent qu’une importante proportion de ménages guinéens (38 pour cent) consomme
du sel faiblement iodé c'est-a-dire dont la teneur est inférieure a 15 PPM. Les écarts entre le milieu
rural (38 pour cent) et le milieu urbain (37 pour cent) sont faibles. Au niveau régional, a I'exception de
Kankan (27 pour cent de sel faiblement iodé consommé), toutes les autres régions enregistrent des
proportions importantes de ménages consommant du sel faiblement iodé : Faranah (48 pour cent),
N’Zérékoré (45 pour cent) et Boké (45 pour cent). L'indice de bien étre économique n’a pas d’incidence
sur la consommation du sel faiblement iodé.

Graphique NU.5: Consommation de sel iodé, selon la teneur en iode Guinée, 2016
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VI. Santé des enfants

Thierno Souleymane BARRY et Alioune CAMARA

En septembre 2015, les Etats membres de I'ONU ont convenu d'atteindre a I'horizon 2030, les
objectifs de développement durable (ODD). Pratiguement tous ont une composante sanitaire
ou contribueront a améliorer la santé des populations en générale et celle des enfants en
particulier.

L'objectif 3 de développement durable est consacré a la santé et au bien-étre qui stipule
«permettre a tous de vivre en bonne santé et a promouvoir le bien-étre de tous a tout age».
Le but de ce nouveau programme prend en compte la lutte contre les inégalités et de répondre
en priorité aux besoins des enfants. La vaccination, la protection contre le tétanos néonatal, les
Soins des maladies et la protection contre les infections jouent un réle clé dans ce but.

6.1 Vaccinations

Les vaccins permettent de lutter contre certaines maladies chez I'enfant en stimulant les
défenses immunitaires de I'organisme contre ces maladies.

Selon I'OMS les vaccinations sauvent la vie de deux millions de vie de personnes chaque année
dans le monde. Ce qui montre que la vaccination est trés bénéfique mais des millions d'enfants
sont négligés par ce moyen de sauvetage.

Le document de I’'OMS intitulé Vaccinations de routine pour les Enfants!3 recommande que tous
les enfants soient vaccinés contre la tuberculose, la diphtérie, la coqueluche, le tétanos, la
polio, la rougeole, I’hépatite B, le haemophilus influenzae de type b, la pneumonie/méningite,
la diarrhée (rotavirus) et la rubéole.

Toutes les doses de la premiere série de vaccins doivent étre données avant le premier
anniversaire de I'’enfant, bien que cela dépende de I'épidémiologie de la maladie dans un pays,
les premieres doses de vaccin contre la rougeole et la rubéole pouvant étre données a 12 mois
ou plus tard. Le nombre de doses et le calendrier de vaccination de la plupart des autres doses
peut également varier avec la situation épidémiologique du pays et peut inclure des doses de
relance données a un age plus avancé.

Le calendrier de vaccination suivi par le Programme national de vaccination de la Guinée fournit
tous les vaccins mentionnés ci-dessus ainsi qu'une dose a la naissance de BCG, polio et hépatite
B (dans les 24 heures apreés la naissance), trois doses de vaccin contre |'hépatite B, trois doses
de vaccin Haemophilus influenzae de type b (Hib), trois doses du vaccin de Pentavalent
contenant les antigenes contre DTCoq, Hépatite B et Haemophilus influenzae type b (Hib), trois
doses de Polio, deux/trois doses vaccin conjugué antipneumococcique, deux ou trois doses de
rotavirus , deux doses du ROR contenant les antigénes contre la rougeole, les oreillons et la

13 http://www.who.int/immunization/diseases/en. Le tableau 2 inclut les recommandations pour tous les enfants et les
antigénes additionnels recommandés seulement pour les enfants résidant dans certaines régions du monde ou vivant dans les
groupes de population a hauts risques.
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rubéole et une dose de vaccin contre la fiévre jaune. Toutes les vaccinations doivent étre recues
au cours de la premiére année de vie, sauf les doses de ROR a 12 et 18 mois et la fievre jaune a
12 mois. Prenant en considération ce calendrier de vaccination, les estimations de la couverture
vaccinale compléte de I'enquéte MICS 2016 sont basées sur les enfants de 12-23/24-35 mois.

Tableau CH.1 : Vaccinations dans les premiéres années de vie

Pourcentage d'enfants agés de 12-23 mois et de 24-35 mois vaccinés contre les maladies infantiles évitables par la vaccination a
n'importe quel moment avant I'enquéte et avant leur premier anniversaire, Guinée, 2016
Enfants de 12-23 mois Enfants de 24-35 mois
vaccines an !mporEe quel Vaccinés a n'importe quel moment vaccines
moment avant I'enquéte selon . A . avant
. . avant I'enquéte selon : A
Vaccinés I'age de
avant I'age de 12 mois
La carte de La L'un ou 12 mois) [a] La carte de La mere L'unou (Rougeole
vaccination mere l'autre vaccination lautre  avant 12
mois) [a]
Antigéne
BCG [1] 46,4 25,1 71,5 69,9 34,5 31,7 66,3 65,2
Polio
A la naissance 45,6 21,2 66,9 65,1 33,7 25,8 59,5 58,3
lere dose 42,7 18,9 61,6 58,7 31,3 22,2 53,5 50,7
2eme dose 37,0 12,7 49,7 45,4 27,9 14,8 42,7 38,6
3eme dose [2] 30,6 7,9 38,5 33,0 23,9 9,9 33,8 27,4
Inactivé 16,8 23,0 39,8 23,7 15,0 28,2 43,2 23,0
Penta
lere dose 42,3 21,1 63,4 60,3 31,6 26,7 58,3 54,7
2eme dose 36,9 13,6 50,4 46,2 27,9 16,7 44,6 39,6
3eme dose [3][4][5] 30,2 9,4 39,6 34,1 23,8 11,6 35,4 28,0
Fievre jaune [6] 20,2 22,7 42,9 26,5 15,8 29,2 45,1 22,9
Rougeole [7] 25,0 23,3 48,3 334 19,1 30,4 49,5 30,6
Eé‘]’[rg]p'eteme”t vaccines 235 28 26,3 13,6 18,8 49 237 9.4
Pas de vaccinations 2,3 23,0 253 26,6 2,0 28,7 30,7 31,2
Nombre d'enfants 1450 1450 1450 1450 1384 1384 1384 1384
[1] Indicateur MICS 3.1 - Couverture vaccinale contre la Tuberculose
[2] Indicateur MICS 3.2 - Couverture vaccinale contre la Polio
[3] Indicateur MICS 3.3 - Couverture vaccinale contre la Diphtérie, Tétanos et Coqueluche (DTCoq)
[4] Indicateur MICS 3.5 - Couverture vaccinale contre I'Hépatite B
[5] Indicateur MICS 3.6 - Couverture vaccinale contre I'Haemophilus influenzae de type B (Hib)
[6] Indicateur MICS 3.7 - Couverture vaccinale contre la Fievre Jaune
[7] Indicateur MICS 3.4 - Couverture vaccinale contre la Rougeole
[8] Indicateur MICS 3.8 - Couverture vaccinale complete
[a] Indicateurs MICS 3.1, 3.2, 3.3, 3.5, 3.6, et 3.7 font référence aux résultats de cette colonne dans le panneau de gauche ;
Indicateurs MICS 3.4 et 3.8 font référence aux résultats de cette colonne dans le panneau de droite
[b] Inclut seulement: BCG, Penta3, et Rougeole (MCV1)

Les informations relatives a la couverture vaccinale ont été recueillies pour tous les enfants de
moins de cing mois. Toutes les meres ou les gardiennes ont été invitées a fournir des cartes de
vaccination. Si la carte de vaccination de |'enfant était disponible, les enquéteurs copiaient a
partir desdites cartes les informations relatives aux vaccinations sur le questionnaire MICS. Si
aucune carte de vaccination n’était disponible pour I'enfant, I'enquéteur demandait alors a la
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mere de se rappeler si oui ou non l'enfant avait recu chacune des vaccinations, et pour la
poliomyélite, la diphtérie et I'hépatite B, le nombre de doses regues. Les informations ont été
également obtenues a partir des registres de vaccination dans les établissements de santé. Les
estimations finales de couverture vaccinale sont basées sur des informations obtenues a partir
de la carte de vaccination et de la déclaration de la meére sur les vaccinations regues par
I'enfant.

Le pourcentage d’enfants agés de 12-23 mois et 24-35 mois ayant regu chacune des
vaccinations spécifiques par source d'information (carte de vaccination et/ou déclaration de la
mere) figure au tableau CH.1 et au graphique CH.1. Les dénominateurs relatifs au tableau sont
constitués d'enfants agés de 12-23 mois et 24-35 mois, afin que seuls les enfants qui sont assez
agés pour étre complétement vaccinés soient dénombrés. Dans les trois premiéres colonnes de
chaque panneau du tableau, le numérateur comprend tous les enfants ayant été vaccinés a
tout moment avant I'enquéte selon la carte de vaccination et/ou les déclarations de la mére.
Dans la derniere colonne de chaque panneau, seuls les enfants ayant été vaccinés avant leur
premier anniversaire, tel que recommandé, sont inclus. Pour les enfants sans carte/ registre de
vaccination, la proportion de vaccinations administrée avant le premier anniversaire est censée
étre la méme que pour les enfants ayant des cartes/ registres de vaccination.

D’aprés les informations provenant de la carte ou du carnet de vaccination, 24 pour cent des
enfants de 12-23 mois ont été completement vaccinés. Quand aux déclarations fournis par la
mere, on a seulement 3 pour cent. Selon cette derniére source, dans 23 pour cent des cas, les
enfants n’ont regu aucun vaccin.

En faisant référence a l'un ou l'autre source c'est-a-dire le carnet de vaccination ou la
déclaration de la mére, environ 72 pour cent des enfants de 12-23 mois ont recu une
vaccination par le BCG a I'dge de 12 mois. Le pourcentage recule pour n’atteindre que 50 pour
cent pour la deuxieme dose de DTC-HepB-Hib et 40 pour cent pour la troisieme dose. De
méme, 62 pour cent des enfants ont recu le vaccin Polio 1 avant I'dge de 12 mois et ce taux
fléchit pour se situer a 39 pour cent a la troisieme dose. La couverture relative au vaccin contre
la rougeole avant 12 mois est de 33 pour cent. Le pourcentage d'enfants ayant regu tous les
vaccins recommandés avant leur deuxiéme anniversaire est faible, se situant a 26 pour cent. Les
chiffres individuels de couverture pour les enfants dgés de 24-35 mois sont généralement plus
bas a ceux agés de 12-23 mois, dénotant ainsi que la couverture vaccinale baisse en moyenne
en Guinée entre 12-23 et 24-35 mois.

Graphique CH.1: Vaccinations des enfants de 12-23 mois et 24-
35 mois, MICS,2016
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Enfants de 12-23 mois Enfants de 24-35 mois

BCG 72 | BCG 66 |
Polio a la... 67 | Polio a la... 60 |
Poliol 62 | Poliol 54 |
Polio2 50 | Polio2 43
Polio3 39 Polio3 34
Pental 63 | Pental 58 |
Penta2 50 | Penta2 45

Penta3 40 Penta3 35
Rougeole 48 Rougeole 50 |
Fiévre jaune 43 Fiévre jaune 45

Complétemen... 26 Completemen... 24

Pas vaccinés 25 En% Pas vaccinés 31

D’apres le tableau CH.1A, on constate que 17 pour cent des enfants de 36-47 mois et environ
15 pour cent de ceux de 48-59 mois ont recu tous les vaccins (informations fournies par la carte
ou carnet de vaccination). Quand on ajoute les renseignements fournis par la mere, ces
pourcentages passent a 24 pour cent pour les enfants de 36-47 mois et a 23 pour cent ceux de
48-59 mois.

Le pourcentage d’enfants de 36-47 mois ayant recu le BCG selon les deux sources (carte de
vaccination ou déclaration de la mére) est de 68 pour cent. Pour les enfants de 48-59 mois, on
enregistre un pourcentage de 65 pour cent.

Le pourcentage d’enfants de 36-47 mois ayant regu la premiére dose de penta est également
trés importante (62 pour cent); ce pourcentage baisse pour atteindre 36 pour cent (la
troisieme dose). Pour ce qui est du vaccin contre la polio, de la premiere a la troisieme, le
pourcentage passe respectivement de 56 pour cent a 35 pour cent.

Tableau CH.1A : Vaccinations dans les premiéres années de vie

Pourcentage d'enfants agés de 36-47 mois et de 48-59 mois Actuellement vaccinés contre les maladies infantiles évitables par la
vaccination a n'importe quel moment avant I'enquéte et avant leur premier anniversaire, Guinée, 2016
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Enfants agés de 36-47 mois Enfants agés de 48-59 mois

Vaccinés an'importe quel Vaccinés an'importe quel
' 8 Vaccinés avant ' é - A
moment avant I'enquéte v ! moment avant I'enquéte Vaccinés avant 'age de
selon : I'age de 12 mois selon : 12 mois (Rougeole
(Rougeole avant

Lacartede La L'un ou La carte de La L'un ou avant 24 mois) [a]

vaccination meére l'autre 24 mois) [a] vaccination mere l'autre

Antigéne

BCG [1] 30,5 37,5 68,0 64,5 24,3 40,8 65,1 62,5
Polio

A la naissance 30,4 28,4 58,8 55,9 24,0 29,3 53,3 51,2
1ére dose 28,7 27,3 56,0 52,3 22,5 31,1 53,6 48,9
2eme dose 25,3 19,3 44,6 40,0 20,1 21,1 41,2 35,2
3eme dose [2] 21,9 135 35,3 30,0 18,2 13,4 31,6 25,6
INCTAIvé 13,0 329 45,9 27,3 10,6 33,7 44,3 26,3
Penta

1lére dose 28,8 33,2 62,0 57,5 22,3 35,5 57,8 52,4
2eme dose 254 20,8 46,2 41,1 20,0 22,8 42,8 36,5
[33?[2]9[ 53056 217 141 358 30,4 176 159 335 271
Fiévre jaune [6] 14,3 34,3 48,6 26,8 12,2 36,7 48,9 27,1
Rougeole [7] 17,4 36,2 53,6 36,2 154 37,6 53,1 34,8
S;Qﬂg;egﬁg]t 170 70 240 10,6 145 81 226 9.6
\I?aacsc(ijneations 15 277 29,2 318 1,1 315 32,6 33,8
(’;'.grr:‘fgﬁs 1589 1589 1589 1589 1557 1557 1557 1557

[1] Indicateur MICS 3.1 - Couverture vaccinale contre la Tuberculose
[2] Indicateur MICS 3.2 - Couverture vaccinale contre la Polio
[3] Indicateur MICS 3.3 - Couverture vaccinale contre la Diphtérie, Tétanos et Coqueluche (DTCoq)
[4] Indicateur MICS 3.5 - Couverture vaccinale contre I'Hépatite B
[5] Indicateur MICS 3.6 - Couverture vaccinale contre I'Haemophilus influenzae de type B (Hib)
[6] Indicateur MICS 3.7 - Couverture vaccinale contre la Fiévre Jaune
[7] Indicateur MICS 3.4 - Couverture vaccinale contre la Rougeole
[8] Indicateur MICS 3.8 - Couverture vaccinale compléte
[a] Indicateurs MICS 3.1, 3.2, 3.3, 3.5, 3.6, et 3.7 font référence aux résultats de cette colonne dans le panneau de gauche ;
Indicateurs MICS 3.4 et 3.8 font référence aux résultats de cette colonne dans le panneau de droite
[b] Inclut seulement: BCG, Penta3, et Rougeole (MCV1)

Le tableau CH.2 présente des estimations de la couverture vaccinale chez les enfants de 12-23
mois selon les caractéristiques de base. Les chiffres indiqguent des enfants ayant recu des
vaccinations a tout moment jusqu'a la date de I'enquéte et sont fondés sur des informations
provenant a la fois des cartes ou /et des déclarations des meres / gardiennes. Les cartes de
vaccination ont été vues par I'enquéteur pour 51 pour cent des enfants dgés de 12-23 mois.

En Guinée, le pourcentage des enfants de 12-23 mois complétement vaccinés contre les
maladies de I'enfance est de 26 pour cent. Le pourcentage en milieu urbain (39 pour cent) est
supérieur a celui du milieu rural (19 pour cent). Selon le sexe, le pourcentage des garcons est
légérement supérieur a celui des filles, 30 pour cent contre 23 pour cent.

Quant a I'examen selon le niveau d’instruction de la mere, le pourcentage croit en fonction de
I’augmentation du niveau. La couverture vaccinale varie de 21 pour cent (les enfants dont les
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meres n’ont aucun niveau d’instruction) a 47 pour cent (les enfants dont les méres ont un
niveau d’instruction secondaire et plus).

L'analyse par région montre que Conakry enregistre le pourcentage le plus élevé d’enfants
complétement vacciné (46 pour cent) ; a 'opposé de Labé qui a le plus faible (7 pour cent).
S’agissant de I'analyse selon le niveau de vie du ménage, le pourcentage d’enfants résidant
dans les ménages plus riches est beaucoup plus élevé (46 pour cent).

Le tableau CH.2A présente le pourcentage d'enfants agés de 24-35 mois actuellement vaccinés
contre les maladies infantiles évitables par la vaccination selon certaines caractéristiques
sociodémographiques de la mere et de I’enfant. En ce qui concerne la vaccination compléte, on
a un pourcentage d’environ de 24 pour cent. On reléve un léger écart entre les filles et les
garcons (respectivement 24 pour cent et 23 pour cent). L’analyse selon le milieu de résidence,
on enregistre un pourcentage beaucoup plus élevé en milieu urbain qu’en milieu rural, 36 pour
cent contre 18 pour cent. Les variations selon la région de résidence sont également
importantes, le plus faible pourcentage est observé dans la région de Labé avec 9 pour cent.
Comme chez les enfants de 12-23 mois, le pourcentage augmente au fur et a mesure que le
niveau d’instruction de la mere s’"améliore (20 pour cent chez les méres qui n’ont aucun niveau
contre 35 pour cent chez celles ayant le niveau secondaire et plus).

Le pourcentage d’enfants ayant recu le BCG est de 66 pour cent. Les taux de déperdition entre
la premiere et la troisieme dose de Pentavalent et de Polio sont respectivement de 39 pour
cent et 37 pour cent. En effet, pour les deux vaccins (pentavalent et polio), les taux de
déperdition les plus élevés sont observés dans la région de Labé, 55 pour cent (pentavalent) et
54 pour cent (la polio).

Pour I’'ensemble des enfants de 36-47 mois, on constate aussi que 24 pour cent ont recu tous
les vaccins, il n’existe aucune différence entre les enfants de sexe féminin et masculin. Le
pourcentage d’enfants ayant recu le vaccin contre la tuberculose (BCG) est de 68 pour cent. En
outre, 54 pour cent ont été vaccinés contre la rougeole et 49 pour cent contre la fievre jaune.
Les taux de déperdition entre la premiére et la troisieme dose de Pentavalent et de Polio sont
respectivement de 42 pour cent et 37 pour cent. En effet, pour les deux vaccins (pentavalent et
polio), les taux de déperdition les plus élevés sont observés dans la r