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L’enquéte par grappes a indicateurs multiples, Multiple Indicator Cluster Survey (MICS) a été menée en Algérie en 2019 par la Direction de
la Population du Ministére de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliére dans le cadre du programme mondial des enquétes
MICS. Elle est réalisée avec I'appui financier et technique du Fonds des Nations Unies pour I’'enfance (UNICEF) et une contribution financiére
du Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA).

MICS est un programme mondial d’enquétes auprés des ménages élaboré par I'UNICEF, au cours des années 1990. La présente enquéte
MICS Algérie, 2019 a été menée dans le cadre de la sixieme édition mondiale des enquétes MICS (MICS6), engagé en novembre 2016. MICS
fournit des informations actualisées, comparables au niveau international, sur la situation des enfants et des femmes. Dans le cadre de
I’agenda 2030 pour le développement, I'enquéte MICS couvre, entierement ou partiellement, 33 indicateurs relevant de onze (11) Objectifs
du Développement Durable. Elle permet ainsi aux pays de suivre les progres vers I'accomplissement des Objectifs du Développement
Durable (ODD) et des autres engagements convenus au plan international.

Cette enquéte permet aussi au niveau national d’évaluer le manque a gagner dans les domaines du développement humain et social et de
fournir aux programmes de développement nationaux et sectoriels des statistiques fiables sur la situation des enfants, des femmes et des
ménages.

Le présent document rapporte les résultats de I'Enquéte par Grappes a Indicateurs Multiples en vue d’une large dissémination et leur grande
utilisation. Il contient ainsi des informations détaillées sur la méthodologie d’enquéte, et presque tous les tableaux standards de la MICS. Le
rapport est accompagné d'une série d'apergus statistiques des principaux résultats de I'enquéte

Pour plus d’informations sur le programme Global MICS, consulter le site web http://mics.unicef.org

MICS Algérie, 2019
Rapport des Résultats de ’'Enquéte

Ministére de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliere
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La réalisation de la 6°™ Enquéte par Grappes a Indicateurs Multiples — MICS6 ; 6™ édition au niveau
global mais la 5°™ du genre en Algérie, traduit une fois de plus et de plus en plus fort les efforts que
fournis notre pays pour disposer des données slres, fiables, détaillées et comparables a I'échelle
internationale ; et exprime sa volonté d’améliorer la santé et le bien-étre de sa population en
garantissant la disponibilité de données pertinentes a des fins de planification, du suivi et d’évaluation
a tous les niveaux.

Cette enquéte qui vient actualiser et enrichir notre capital statistique tant en terme de données qu’en
terme de renforcement des capacités de la collecte et d’analyses, fournit des données quantitatives
assez détaillées jouissant d’une représentativité nationale, selon le milieu de résidence (urbain/rural),
et a I'échelle d’espaces de programmation territoriale tel que défini par le SNAT, en 2010, sauf pour
le sud qui a été regroupé, pour des considérations techniques, en un seul espace. L’enquéte aborde
les différents domaines se rapportant au bien-étre de la population, a la santé reproductive des
femmes en age de procréer et a la santé et au développement des enfants.

Il est vrai que les informations ayant retenu plus d’attention dans I’'enquéte ont un lien direct avec la
santé des individus notamment des femmes et des enfants mais elles rendent aussi compte du niveau
de bien étre notamment social dans lequel ils évoluent, en s’appuyant sur des indicateurs intégrateurs
robustes, pertinents et efficaces. La santé de la femme, dans un premier temps, dans son enfance et
dans un second temps, aux ages de la reproduction et plus particulierement en sa qualité de mere, est
abordé avec beaucoup de détails. Pour ce qui concerne I'enfant notamment avant I'dge de 5 ans,
I’enquéte traite aussi bien des questions liées a sa santé qu’a son développement et sa discipline.

L’enquéte fournit ainsi des informations riches et variées dans plusieurs domaines de développement
notamment durable et en constitue une source précieuse pour le suivi des objectifs du développement
durable (ODD) a I’horizon 2030. Pour cette fois-ci, exceptionnellement, comme I'enquéte est réalisée
a la veille de I'avenement de la COVID-19, crise sanitaire planétaire, elle constitue par excellence un
repere historique pour mesurer I'impact de cette pandémie sur le développement de notre pays,
d’estimer I'effort de rattrapage a développer et surtout de contribuer a I'é
d’urgences-type a mettre en ceuvre face a d’éventuelles pandémies.

aboration de plans

Les résultats de cette enquéte ne sauraient étre disponibles sans le concours et la mobilisation de
multiples intervenants et partenaires engagés qui n’'ont ménagé aucun effort pour assurer sa réussite
et je me réjouis pleinement qu’elle soit menée a terme et avec succes. A ce titre, je remercie le Fonds
des Nations Unies pour I’'Enfance — UNICEF, initiateur de I'enquéte, et a travers lui toute I'équipe MICS,
pour leur soutien financier et technique dans la conduite de ce projet avec succes et avec toute la
rigueur méthodologique requise assurant un label universel aux données obtenues. Aussi mes
remerciements vont vers le Fonds des Nations Unies pour la Population — UNFPA pour sa contribution
financiére.

Mes remerciements vont également vers |'Office National des Statistiques pour sa collaboration et
I'ensemble des secteurs, institutions, organismes, associations et experts membres des Comités
consultatif et technique de I'enquéte pour leur disponibilité, leur contribution et leur
accompagnement soutenu dans la mise en ceuvre de cette enquéte.

Jadresse mes remerciements a tous les experts algériens qui ont contribué a ce projet, a I'équipe de
I’'Unicef Bureau d’Alger et celle de la Direction de la Population du Ministere de la Santé, de la
Population et de la Réforme Hospitaliére qui ont suivi de pres le travail dans toutes ses étapes.
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Jadresse un salut particulier aux corps des gestionnaires pour leur mobilisation renouvelée et
fortement soutenue et exprime toutes mes félicitations au personnel de terrain superviseurs,
controleurs, enquétrices et chauffeurs, pour leur professionnalisme, leur dévouement et leur
endurance qui ont été déterminants pour la réussite de I'enquéte.

Je voudrais également témoigner ma profonde gratitude et ma reconnaissance a I'égard des
collectivités locales et aux populations des ménages enquétés pour I'accueil chaleureux qu’elles ont
réservé au personnel de terrain et |'aide appréciable qui leur ont apporté.

Je réitére mes remerciements aux concepteurs de ce projet et a I'ensemble des institutions et
organisations internationales qui ont apporté leur contribution pour sa concrétisation.

Monsieur Professeur Abderrahmane BENBOUZID
Ministre de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliere
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L'Enquéte par Grappes a Indicateurs Multiples (MICS) est un programme international développé par
I"'UNICEF depuis 1995 afin d’appuyer les pays a disposer des données nécessaires pour le suivi des
indicateurs clés relatifs a la situation des femmes et des enfants. L’Algérie fait partie des 60 pays
engagés dans l'initiative MICS depuis son lancement en 1995 en réalisant successivement cing
éditions.

En 20 ans, le nombre d’indicateurs couverts par I'enquéte est passé de 28 indicateurs - lors de la
premiere MICS - a prés de 200 indicateurs pour la MICS6 dont 26 indicateurs participant directement
a la mesure de 10 des 17 Objectifs du Développement Durable (ODD) pour I'Algérie. Sur le plan
national et international, la MICS constitue une source d’information importante pour le suivi des
progres vers les ODD.

La 6™ édition de I'enquéte MICS Algérie a utilisé le systtme CAPI (Computer Assisted Personal
Interviewing) qui déployé I'usage de tablettes au lieu de questionnaires-papier traditionnels pour la
collecte d’information, ce qui est une premiere en Algérie. Ce systeme a nettement réduit le temps
nécessaire pour recueillir et traiter les données de I'enquéte, a facilité le suivi en temps réel tout en
améliorant la qualité des données et réduisant les co(ts de I'enquéte.

Ainsi, je me réjouis de voir aboutir la 6™ édition de 'enquéte MICS6 Algérie 2019 qui vient apporter
un regard a la fois global et circonstancié sur la situation des femmes et des enfants en Algérie. Les
résultats de cette enquéte qui sont tant attendus, permettront un meilleur suivi des progrés vers les
objectifs nationaux et les engagements internationaux visant a promouvoir le bien-étre des enfants
notamment les Objectifs du Développement Durable 2030. Ayant été achevée juste avant la pandémie
de la Covid-19, I'enquéte MICS6 servira de référence pour mesurer son impact sur le développement
national et contribuera par consequent a | ‘elaboration des plans de reponse nationaux.

Je remercie chaleureusement I'engagement du gouvernement Algérien pour cet excellent travail a
travers le Ministere de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliére, sa Direction de la
Population qui a été la cheville ouvriére de cette enquéte. Je remercie également I'ensemble du
personnel du secteur de la santé ainsi que tous les ministéres et institutions algériennes, ayant tous
démontré un haut niveau de professionnalisme et de compétence.

Je saisis cette opportunité pour remercier le Ministre de la Santé, de la Population et de la Réforme
Hospitaliere en personne pour avoir déployé I'ensemble des moyens matériels, logistiques et humains
de son département afin d’assurer la réussite de ce projet d’envergure. Grace a son soutien, les
équipes de terrain et les cadres du Ministere de la Santé ont pu accomplir leur mission dans les
meilleures conditions possibles démontrant ainsi I'importance stratégique qu’il accorde a la
production de statistiques fiables pour servir son secteur et I'ensemble des secteurs sociaux en
Algérie.

Je tiens également a remercier le Directeur de Population du Ministere de la Santé, son équipe et les
experts algériens qui n’ont ménagé aucun effort afin d’assurer la conformité de I'’enquéte MICS Algérie
aux standards internationaux.

Mes remerciements vont également au Bureau du Fonds des Nations Unies pour la Population présent
en Algérie qui n’a pas hésité a soutenir cette enquéte a travers une contribution financiere.

Je voudrais rendre un hommage aux sages-femmes, aux médecins, aux techniciens du secteur de la

santé qui n’ont pas hésité a s’engager sur le terrain malgré les difficultés pour aider les pouvoirs publics
a disposer de statistiques de qualité.
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Mes remerciements vont enfin toutes les familles algériennes qui ont ouvert leurs portes pour servir
I'intérét commun du pays et de ses enfants.

La publication de ce rapport n’est pas une fin en soi, au contraire, c’est le commencement d’un autre
processus encore plus important et passionnant. L'enquéte MICS Algérie constitue une riche base de
données fournissant des statistiques sociales désagrégées selon le genre, le milieu de résidence, I'dge,
le niveau d’instruction des individus, I'appartenance géographique, et selon le niveau de richesse des
ménages. Son exploitation a travers des analyses secondaires approfondies est indispensable pour
alimenter la prise de décisions basée sur des évidences. Il est de notre devoir de faire en sorte que les
données collectées grace a des milliers de familles, de femmes et d’enfants algériens, puissent étre
utilisées pour améliorer leurs conditions de vie.

Isselmou Boukhary

Représentant de I'UNICEF en Algérie
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CADRE GEOGRAPHIQUE ET CLIMATIQUE

L’Algérie est située au nord-ouest du continent Africain s'étalant sur une superficie de 2.381.741 km2, avec 3%
de terres cultivables et 85% de désert. L’Algérie est le premier pays d’Afrique en matiere de superficie et le
neuviéme du monde.

Avec plus de 1200 km de cétes, I'Algérie est ouverte sur la méditerranée au nord et se situe entre six pays : la
Tunisie et la Libye a I'est, le Maroc et le Sahara occidental a I'ouest, la Mauritanie, le Mali et le Niger au sud.

Le relief de I'Algérie comprend deux chaines montagneuses, I'Atlas Tellien et I’Atlas saharien qui forment les
frontieres naturelles entre les principales régions d’Algérie.

Les plaines cotieres de I'Algérie se trouvent au nord du pays, au pied de I'Atlas tellien et les hauts plateaux,
plaines semi arides, se situent entre les deux chaines montagneuses. Le Sahara, au sud du pays est I'un des plus
grands déserts du monde avec 2 millions de km2. Il couvre 85% de la superficie du pays et est constitué de dunes,
d’ergs, d’oasis et de montagnes avec le point culminant de I'Algérie, le mont Hoggar a 3000 meétres d’altitude.

Eu égard a sa grande superficie et a son relief contrasté, I’Algérie se caractérise par une grande variété de climats.
La zone littorale jouit d’un climat méditerranéen avec des hivers doux et une grande saison estivale chaude,
tempérée par des brises de mer. Avec I'éloignement de la mer, le climat devient chaud et sec. L'intérieur du pays
jouit d’un climat continental. Au sud, le climat est désertique.

CADRE ADMINISTRATIF

L’Algérie est composée de 48 Wilayas, de 548 Dairas et de 1541 Communes. La Wilaya est la plus grande entité
administrative du pays. Elle est constituée d’un ensemble de Dairas qui se compose chacune d’un groupe de
Communes.

Alger, située au nord du pays sur la mer Méditerranée, est la capitale administrative et économique. Elle est
également chef-lieu de wilaya et se compose de 57 communes.

La Commune, cellule de base de I'organisation administrative du pays, est composée d’une ou de plusieurs
agglomérations et de la zone éparse.

DONNEES DEMOGRAPHIQUES

La population Algérienne résidente totale est estimée a 43.0 millions d’habitants, au 1°" janvier 2019. Elle s’est
accrue a un rythme annuel de 1.93 %. L'examen de la structure de la population par age indique que la
population en age de travailler est en régression. Elle représente 60.0 % de I'ensemble de la population
Algérienne en 2019 contre 63,6% en 2013, année de réalisation de I'enquéte MICS4. Les moins de 15 ans
poursuivent leur progression en passant de 28.1%, en 2013, a 30.4%, en 2019, et les 60 ans et plus, toujours
également en augmentation, leur part passe de 8.3% a 9.4 % au cours de la méme période.

Les enfants de moins de 5 ans, objet de notre étude, représentent 11.7% du total de la population Algérienne,
en 2019.

Les femmes en age de procréer, population ciblée également par I'enquéte, représentent 25.3% de I’ensemble
de la population Algérienne et 51.4 % de I’ensemble de la population féminine.

La situation démographique en 2019 est marquée par une augmentation continue du volume des naissances
vivantes mais a un rythme de moins de moins soutenu (1 034 000 naissances vivantes), voire une baisse de
I'ordre de -3.09 % par rapport a 'année 2016, I'année ou le nombre de naissances vivantes a culminé avec 1
067 000 naissances vivantes. La mortalité infantile, estimée a 21.0 pour 1000 naissances vivantes en 2019, a
connu une diminution, comparée a 2012, de -1.6 points par an et ce tant parmi les filles que chez les garcons. Le
volume des mariages s’est relativement décéléré comparé a I'année 2013 (315000 en 2019 vs 388000 mariages
en 2013).
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CARACTERISTIQUES ECONOMIQUES

L’Algérie est la quatrieme économie du continent Africain, et la deuxieme dans la sous-région de I’Afrique du
Nord, aprés I'Egypte? Le revenu par habitant s’éléve a 4 306 dollars US (2019)2, ce qui classe I’Algérie dans la
tranche supérieure des pays a revenu intermédiaire.

Entre 2000 et 2014, I'Algérie a connu une aisance financiére qui lui a permis de réaliser des investissements
publics de grande ampleur et développer et mettre en place de vastes programmes de développement
nationaux, régionaux et locaux avec d’importantes enveloppes budgétaires visant a réduire les disparités sous
toutes leurs formes.

D’une moyenne de 2.2% au cours de la période 2013-2019, La croissance économique a atteint 0.2% en 2019,
celle-ci s’établissait a 3.8% en 20133, La période 2013-2019 a été marquée par la chute des prix du pétrole sur le
marché international, entamée a partir de 2014. Une chute que I'Algérie a sensiblement ressentie et ce malgré
la légere augmentation de la croissance hors hydrocarbure de 2.2% a 2.7% entre 2016 et 2019, et une inflation
qui varie entre 3.3% en 2013 et 1.95% en 2019. Le prix du baril de pétrole est passé de 109 $ en 2013 364 $ en
2019 affectant la croissance économique de plus de 3 points en passante de 3.8%" a 0.2% au cours de la méme
période.

Conséquence a cette chute, I’Algérie a enregistré un déficit du compte courant de la balance des paiements de
I'ordre de - 3.25 Milliard de S, en 2019, celui-ci s’établissait a 0.77 Milliard de $ en 2013° et une baisse des
réserves de change®.

La tendance baissieére du prix du baril de pétrole a amené le gouvernement a procédé a des ajustements
budgétaires, les dépenses budgétaires qui représentaient 36,8 % du PIB en 2013 ont été réduit a 33% en 2019,
parallélement le déficit budgétaire est passé de - 1.4% en 2013 a 2019 - 4.8 % du PIB.

Ces ajustements budgétaires qui ont touchés essentiellement le budget de fonctionnement et ont permis au
pays de maintenir les programmes de développement et les transferts sociaux notons que les transferts sociaux
représentent plus de 20% du budget de I’Etat notamment pour le financement du programme des Objectifs du
développement durable’. En effet des mécanismes financiers ont été mis en place a travers la création d'un
ensemble de Fonds spéciaux pour soutenir et faciliter la mise en ceuvre du développement durable® ainsi que le
financement du développement humain. Ces efforts ont permis a I’Algérie d’améliorer son Indice national de
développement humain (INDH) qui est passé de 0,577 en 1990 a 0,759 en 2018°.

1 Rapport Steps Algérie 2019- Banque mondiale, 2017. En termes de PIB nominal, en dollars des Etats-Unis

2 Estimation banque mondiale, http://documentsl.worldbank.org/curated/en/496761499968921052/pdf/117451-
FRENCH-WP-Algeria-Eco-Monitoring-pub-6-22-17web.pdf

3 Bulletins Office National des Statistiques 2013 et 2019

4 Bulletins Office National des Statistiques 2013 et 2019

5 Bulletins statistiques Banque d’Algérie 2013 et 2019

6 Les comptes économiques en volume 2016-2019, Office National des Statistiques,
http://www.ons.dz/IMG/pdf/Comptes Economiques volumes 2016-2019.pdf

7 Rapport de revue de la préparation du gouvernement a la mise en ceuvre des objectifs de développement durable, cour
des comptes, 2019

8- le fonds pour I'environnement et la dépollution ;

- le fonds spécial de développement des régions du sud ;

- le fonds spécial pour le développement économique des Hauts Plateaux ;

- le fonds pour la protection du littoral et des zones cotieres ;

- le fonds de lutte contre la désertification et de développement du pastoralisme et de la steppe ;

- le fonds national pour la maitrise de I'énergie et pour les énergies renouvelables et de la cogénération.
9 http://hdr.undp.org/sites/default/files/hdr 2019 overview - french.pdf
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Population de I’enquéte et mise en ceuvre

Base de sondage

- Actualisée

2008 RGPH

Décembre 2018

Questionnaires

Ménage

Femmes (15-49 ans)
Enfants moins de 5 ans
Enfants entre 5-17 ans
Tests de qualité de I'eau

Formation des enquéteurs | Novembre - 2018

Travail sur le terrain

22 avril 2019

25 décembre 2018 —

Echantillon de I'enquéte

Ménages Enfants de moins de cing ans
- Echantillonnés 31325 - Eligibles 15224
- Occupés 30930 - Meéres/gardiennes interrogées 14 873
- Interrogés 29919 - Taux de réponse (Pour cent) 97.7
- Taux de réponse (Pour cent) 96.7
Femmes (age 15-49) Enfants entre 5-17 ans
- Eligibles pour les entrevues 37 227 - Eligible 17 209
- Interrogées 35111 - Meéres/gardiennes interrogées 17 019
- Taux de réponse (Pour cent) 94.3 - Taux de réponse (Pour cent) 98.9
Tests de qualité de I'eau
- Eligibles 4097
- Interrogés 4076
- Tests de qualité de l'eau 995

Population d’enquéte

Taille moyenne du ménage

de:

Moins de 5 ans
Moins 18 ans

cours des 2 derniéres années

Pourcentage de la population de moins

Pourcentage femmes agées de 15-49 ans
ayant au moins une naissance vivante au

- Milieu Urbain
- Milieu Rural

- Nord Centre

- Nord Est

- Nord Ouest

- Haut Plateau Centre
- Haut Plateau Est

- Haut Plateau Est

- Sud

Pourcentage de la population vivant en

63.4
36.6

32.7
143
16.5
7.5
14.0
5.1
9.9
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I-INTRODUCTION

L’enquéte par grappes a indicateurs multiples (MICS) est la cinquiéme du genre que I’Algérie a réalisé parmi les
six éditions que le Fonds des Nations Unies pour I'Enfance (UNICEF) a mis en ceuvre a I'issue du Sommet Mondial
de I'enfance, tenu en 1990. Les quatre (04) cycles d’enquéte MICS réalisés sont MICS1 (1995), MICS2 (2000),
MICS3 (2006) et MICS4 en 2012-13.

Cette sixieme édition de I'enquéte par grappes a indicateurs multiples — MICS6, lancée par 'UNICEF au niveau
international en octobre 2016, est coordonné au plan institutionnel par la Direction de la Population du Ministere
de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliére et mise en ceuvre en partenariat avec 'UNICEF-Bureau
d’Alger et en étroite collaboration avec I'équipe MICS au niveau régional et central (HQ).

L’appui technique et financier sont fournis par le Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF) et le Ministére
de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliére avec le concours du Fonds des Nations Unies pour la
Population. L’Office National des Statistiques a apporté son assistance technique dans le tirage de I'échantillon
et par la mise a disposition de la Direction de la Population du MSPRH des relevés cartographiques (croquis) des
1253 districts échantillon.

L’enquéte de terrain a été entamée le 25 décembre 2018, au lendemain de trois rencontres régionales ayant eu
lieu simultanément a Médéa, pour les wilayas du centre et du grand sud du pays, a Batna pour les wilayas de
I’est et du sud-est et a Mostaganem, pour les wilayas de I'ouest et du sud-ouest. Elle a pris fin le 22 avril 2019,
dernier ménage visité, soit pres de quatre mois de terrain.

L'enquéte MICS fournit des données globales c'est-a-dire au niveau national et désagrégées au niveau des
Espaces de Programmation Territoriale (EPT) définis par le Schéma National d’Aménagement du Territoire (SNAT)
et selon d’autres caractéristiques géographiques, sociales et démographiques. Au total, I'enquéte MICS fournit
prés de 200 indicateurs qui sont désagrégés par EPT, strate de résidence (urbain/rural), sexe, niveau d’éducation,
age, indice de bien étre, et qui peuvent encore étre désagrégés par combinaisons de ce qui précede.

A noter que cette enquéte MICS nous offre une occasion unique pour suivre les progres vers les Objectifs de
Développement Durable (ODD). Les questionnaires utilisés ont fait I'objet de travaux de méthodologie et de
validation rigoureux pour élargir leur portée et inclure de nouveaux sujets qui reflétent les indicateurs ODD et
les problemes émergents dans le contexte post 2015.

Pour rappel, sur les 231 indicateurs mondiaux que compte le cadre final des indicateurs ODD, 71 sont générés
par les enquétes ménages. L'enquéte MICS en couvre actuellement, entierement ou partiellement, 33
indicateurs relevant de onze (11) Objectifs du Développement Durable.

Parmi les nouveautés développées par I'’enquéte MICS et intégré dans I'enquéte MICS Algérie, il y’a lieu de citer
les tests de qualité de I'eau, les transferts sociaux, I'incapacité et le fonctionnement des enfants et des femmes.
Aussi, des modules nationaux ont été développés et intégrés, il s’agit de I'activité économique des 15 ans et plus,
de la morbidité chronique et de la mortalité générale, des déchets ménagers, de la santé orale, et des accidents
chez les 5-17 ans.

Cette enquéte MICS, de par ses objectifs classiques et ses nouveautés est d’une richesse inestimable en
informations et en indicateurs en vue d’élaborer les politiques, programmes, et plans nationaux et régionaux
(espace de programmation territoriale) de développement, d’analyser la performance des politiques publiques
favorables a I'enfant et de suivre les progres vers I'accomplissement des Objectifs du Développement Durable
(ODD) et d'autres engagements adoptés au niveau international.
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Cette sixieme édition permettra aussi de capitaliser les acquis notamment en matiéere de collecte, de traitement
et d’analyse des données, et d’enrichir la banque de données existante notamment dans son volet lié a la
protection et au développement de I’enfance et dans son volet relatif a la promotion de la femme.

Un engagement a agir : responsabilités en matiére de rapports aux niveaux
national et international

Il'y a plus de deux décennies, le Plan d'action pour la mise en ceuvre de la Déclaration mondiale sur la
survie, la protection et le développement des enfants dans les années 90 préconisait :

« Chaque pays devrait établir des mécanismes appropriés pour la collecte, I'analyse et la publication
réguliéres et en temps voulu des données nécessaires au suivi des indicateurs sociaux pertinents
relatifs au bien-étre des enfants.... Les indicateurs de développement humain devraient étre examinés
périodiquement par les dirigeants et les décideurs nationaux, comme cela est actuellement le cas pour
les indicateurs de développement économique... »

Le programme d’enquétes en grappes a indicateurs multiples a été mis au point peu apres, au milieu des
années 90, pour aider les pays dans cette entreprise.

Les gouvernements qui ont signé la Déclaration et le Plan d'action «Un monde digne des enfants» se sont
également engagés a suivre les progres accomplis dans la réalisation des buts et objectifs:

«Nous effectuerons un suivi régulier au niveau national et, le cas échéant, au niveau régional, et
évaluerons les progrés accomplis dans la réalisation des objectifs et cibles du présent Plan d’action aux
niveaux national, régional et mondial. En conséquence, nous renforcerons notre capacité statistique
nationale en matiére de collecte, d'analyse et de ventilation des données, notamment par sexe, dge et
autres facteurs pertinents pouvant conduire a des disparités, et nous soutiendrons un large éventail
de recherches axées sur les enfants »(Un monde digne des enfants, paragraphe 60)

De méme, la Déclaration du Millénaire (paragraphe 31) a appelé a |'établissement de rapports périodiques
sur les progres :

«... Nous demandons a I'Assemblée générale d'examiner régulierement les progres accomplis dans
la mise en ceuvre des dispositions de la présente Déclaration et demandons au Secrétaire général
de publier des rapports périodiques a l'intention de I'Assemblée générale et de servir de base aux
actions futures.»

La résolution de I'Assemblée générale, adoptée le 25 septembre 2015 et intitulée « Transformer notre
monde : I'Agenda 2030 pour le développement durable», stipule que pour le succés de I'agenda universel
des ODD,
«Des données ventilées de qualité, accessibles, opportunes et fiables seront nécessaires pour aider
a mesurer les progres et a veiller a ce que personne ne soit laissé pour compte» (paragraphe 48);
reconnait que «... les données de base pour plusieurs des objectifs restent indisponibles...» et
demande «de renforcer la collecte de données et le renforcement des capacités dans les Etats

membres...»

L’enquéte MICS Algérie, 2019 a pour objectifs principaux :

¢ Fournir des données de haute qualité pour évaluer la situation des enfants, des adolescents, des
femmes et des ménages ;

* Fournir les données nécessaires au suivi des progres accomplis dans la réalisation des objectifs
nationaux, en tant que base pour des actions futures ;
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* Recueillir des données désagrégées pour l'identification des disparités, afin d'informer les politiques
visant l'inclusion sociale des plus vulnérables ;

e valider des données provenant d'autres sources et les résultats d'interventions ciblées ;

e générer des données sur les indicateurs nationaux et mondiaux des objectifs de développement
durable ;

» générer des données comparables au plan international pour évaluer les progres réalisés dans divers
domaines ;

* Renforcer le systeme de données national

Ce rapport présente les résultats de I'enquéte MICS Algérie, 2019. Apres le chapitre 2 sur la méthodologie de
I'enquéte, y compris la conception de I’échantillon et la mise en ceuvre, tous les indicateurs couverts par
I'enquéte, ainsi que leurs définitions, sont présentés dans la rubrique «Indicateurs et définitions». Avant de
présenter les résultats de I'enquéte, organisés en chapitres thématiques, la couverture de I'échantillon et les
principales caractéristiques des répondants sont décrites au Chapitre 4, «Couverture de I'échantillon et
caractéristiques des répondants». A partir du chapitre 5, tous les résultats de I'enquéte sont présentés en sept
chapitres thématiques. Dans chaque chapitre, une breve introduction du sujet et la description de tous les
tableaux sont suivies des totalisations.

Le chapitre 5, «Survie», comprend les résultats de la mortalité des enfants moins de 5 ans. Il est suivi par le
chapitre 6, «S’épanouir- la santé maternelle et de la reproduction», qui présente les résultats sur la fécondité,
les grossesses précoces, la contraception, les besoins non satisfaits, les soins prénatals, le tétanos néonatal, les
soins a lI'accouchement, les soins postnatals et le VIH.

Le chapitre 7 «S’épanouir - Santé, nutrition et développement de I'enfant» présente les résultats sur la
vaccination, les épisodes de maladie, la diarrhée, I'utilisation d'énergie par les ménages, les symptoémes
d'infection respiratoire aiguég, I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant, la malnutrition, I'iodation du sel
et le développement de la petite enfance.

Apprendre est I'objet du chapitre 8, qui traite les résultats de I'enquéte sur I’éducation de la petite enfance, la
fréquentation scolaire, I’'engagement des parents dans I'éducation des enfants et la formation professionnelle et
durée de scolarisation des adultes.

Le chapitre portant sur la «Protection contre la violence et I'exploitation», comprend les résultats sur
I’enregistrement des naissances, la discipline des enfants, les accidents chez I’enfant, le travail des enfants, le
mariage précoce et les attitudes a I’égard de la violence domestique physique et verbale.

Le chapitre 10, «Vivre dans un environnement s(ir et propre», traite des sujets suivants : eau de boisson, lavage
des mains, assainissement, hygiene menstruelle, propreté de la zone de vie, déchets ménagers et
comportements face aux médicaments non utilisés.

Le dernier chapitre thématique est consacré a I'équité «Une chance équitable dans la vie». Il présente les
résultats sur un éventail de sujets liés a I'équité, notamment le fonctionnement des enfants, les transferts sociaux
et le bien-étre subjectif.

Le rapport se termine par des annexes, avec des informations détaillées sur le plan de sondage, le personnel
impliqué dans l'enquéte, les estimations des erreurs d'échantillonnage, la qualité des données et les
guestionnaires utilisés.
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2 METHODOLOGIE DE L'ENQUETE

2.1 PLAN DE SONDAGE

L’échantillon de I’'enquéte par grappes a indicateurs multiples (MICS Algérie, 2019) est congu pour fournir des
informations et des indicateurs sur la situation des enfants et des femmes et des conditions de vie des
populations par espace de programmation territoriale (EPT) tel qu’identifié par le Schéma National
d’Aménagement du Territoire (SNAT), approuvé en 2010 a la faveur de la loi n°10-02 du 16 Rajab 1431
correspondant au 29 juin 2010 portant approbation du Schéma National d’Aménagement du Territoire.
L’enquéte MICS6 Algérie, 2019 adopte le méme schéma que celui de MICS4, réalisée en 2012-13. Elle vient ainsi
actualiser et enrichir la base de données déja disponible et garantir la comparabilité notamment avec cette
derniere pour un meilleur suivi et une évaluation plus objective a la fois a I’échelle nationale et au niveau de
chaque EPT.

Le SNAT identifie neuf (09) espaces de programmation territoriale (EPT). Chaque espace, identifié comme un
espace clé de la planification territoriale stratégique, regroupe un ensemble de wilayas ayant des sujets
communs dans le but d’'une meilleure efficacité de I'action de I'Etat, des collectivités locales et des acteurs
sociaux et économiques.

Les (9) espaces de programmation territoriale sont définis comme suit (loi n°10-02 du 16 Rajab 1431
correspondant au 29 juin 2010 portant approbation du Schéma National d’Aménagement du Territoire).

Au niveau du Tell
e L'Espace de Programmation Territoriale «Nord-Centre (NC)» comporte 10 wilayas : Alger, Blida,
Boumerdes, Tipaza, Bouira, Médéa, Tizi-Ouzou, Béjaia, Chlef et Ain Defla.
e L'Espace de Programmation Territoriale «Nord-Est (NE)» comporte 8 wilayas : Annaba, Constantine,
Skikda, Jijel, Mila, Souk Ahras, El Tarf et Guelma.
e L'Espace de Programmation Territoriale «Nord-Ouest (NO)» comporte 7 wilayas : Oran, Tlemcen,
Mostaganem, Ain Témouchent, Relizane, Sidi Bel Abbés et Mascara.

Au niveau des Hauts Plateaux
e L'Espace de Programmation Territoriale «Hauts Plateaux-Centre (HPC)» comporte 3 wilayas : Djelfa,
Laghouat et M'Sila.
e L'Espace de Programmation Territoriale «Hauts Plateaux-Est (HPE)» comporte 6 wilayas : Sétif, Batna,
Khenchela, Bordj Bou Arréridj, Oum El Bouaghi, Tébessa.
e L'Espace de Programmation Territoriale «Hauts Plateaux-Ouest (HPO)» comporte 5 wilayas : Tiaret,
Saida, Tissemsilt, Naama, El Bayadh.

Au niveau du Sud (SUD)®
e L'Espace de Programmation Territoriale «Sud-Ouest» comporte 3 wilayas : Béchar, Tindouf, Adrar
e L'Espace de Programmation Territoriale «Sud-Est» comporte 4 wilayas : Ghardaia, Biskra, El Oued,
QOuargla;
e L'Espace de Programmation Territoriale «Grand-Sud» comporte 2 wilayas : Tamanrasset, lllizi.

L’enquéte MICS Algérie, 2019 a pris comme base de sondage I’'ensemble des ménages ordinaires et collectifs du
Recensement Général de la Population et de I'Habitat réalisé en 2008. La sélection de I'échantillon a été
effectuée en deux étapes. Dans une premiere étape, effectuée par les services de I'Office National des
Statistiques, il est procédé au tirage des unités primaires de sondage a savoir les districts du recensement
(grappes) tels que définis pour le recensement de 2008, et dans une seconde étape, apres la mise a jour des
unités sélectionnées, une liste comportant 25 ménages échantillon est dressée pour chaque grappe. Dans chaque
EPT, 179 grappes ont été sélectionnées. Leur ventilation selon la strate de résidence (urbaine et rurale) est établie
en respectant la répartition des ménages dans chaque EPT, objet de I'’étude. Dans chaque strate de résidence, le
tirage des districts/grappes échantillon est opéré d’une maniére systématique avec un début aléatoire et un pas
de tirage, a probabilités égales. Au total 1 253 grappes ont été sélectionnées totalisant 31 325 ménages

10 es trois (03) EPT du Sud sont regroupés en un seul
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échantillon. Toutes les grappes ont été enquétées avec un taux de complétude des ménages de I'ordre de 95.5%.
Comme I'échantillon n’est pas auto-pondéré des pondérations sont utilisées. Une description plus détaillée du
plan de sondage se trouve a I’Annexe A, Plan de sondage.

2.2 QUESTIONNAIRES

Cing questionnaires ont été utilisés dans I'enquéte MICS Algérie et adaptés au contexte national et aux besoins
en informations statistiques en Algérie: i) un questionnaire ménage qui a servi a recueillir des informations sur
tous les membres du ménage (résidents permanents), le ménage, et I’habitation (logement) ; ii) un questionnaire
femme administré a toutes les femmes agées de 15-49 ans, membres du ménage enquété; iii) un questionnaire
se rapportant aux enfants de moins de 5 ans vivant dans les ménages, administré a la meére et ou a la gardienne
principale de I'enfant, dans le cas ou la mére n’est plus parmi les membres du ménage, iv) un nouveau
questionnaire individuel se rapportant aux enfants 4gés de 5-17 ans!! sélectionné au hasard et vivant dans le
ménage!? est administré également 3 la mére ou a la gardienne principale de I'enfant; et v) un questionnaire
d'analyse de la qualité de I'eau que boivent les membres du ménage.

Les questionnaires comprenaient les modules suivants :

Liste des membres du ménage ;
Education;

Activité économique des personnes
agées de 15 ans et plus* ; 13

Maladies chroniques des personnes
agées de 15 ans et plus® ;

Mortalité générale* ;
Caractéristiques du ménage ;
Transferts sociaux ;
Utilisation de I’énergie ;

Eau et assainissement ;
Déchets ménagers* ;

Lavage des mains ;

lodation du sel.

Questionnaire du test de la qualité
de l'eau

Test de la qualité de I'eau

Test de la qualité de I'eau résultats

Caractéristiques de la femme ;

Mass médias ;

Mariage ;

Mortalité des enfants ;
Fécondité/Historique des naissances ;
Désir de la derniére naissance ;
Santé de la mére et du nouveau-né ;
Examens de santé post-natals ;
Contraception ;

Besoins non satisfaits ;

Opinions sur le mariage et la
fécondité ;

Attitudes vis-a-vis de la violence
domestique ;

Attitudes vis-a-vis de la violence
verbale domestique* ;

Fonctionnement des adultes ;
VIH/SIDA ;
Satisfaction de vie.

Caractéristiques de I'enfant 5-17 ans ;
Sante bucco-dentaire ;

Travail des enfants ;

Discipline de I'enfant [5-14 ans] ;
Accident ;

Fonctionnement de I'enfant ;
Implication des parents [7-14 ans].

Questionnaire

Enfant de moins de 5 ans
Caractéristiques de I'enfant de moins
de5ans;

Enregistrement des naissances ;
Développement de la petite enfance ;
Discipline de I'enfant 1-4 ans ;
Accidents ;

Fonctionnement de I'enfant 2-4 ans ;

Allaitement et apport alimentaire des
enfants 0-2 ans ;

Vaccination des enfants 0-2 ans ;
Traitement des maladies ;

Anthropométrie.

11 Un seul enfant 5-17 ans est choisi par ménage. La sélection est opérée dans le questionnaire ménage en appliquant la
technique KISH.

12| es enfants de 15 a 17 ans vivant sans leur mére et sans gardien identifié dans le ménage ont été considérés émancipés et
le questionnaire destiné aux enfants de 5 a 17 ans leur a été adressé directement. Ce questionnaire légerement reformulé
qui ne comprend que les modules panneau d’information de I’enfant, Travail des enfants et Fonctionnement de I’enfant ne
figure pas a I'annexe E.

13 (*) : Les modules additionnels qui ne sont pas des standards du programme MICS sont : Activité économique des personnes
agées de 15 ans et plus, Maladies chroniques (personnes dgées de 15 ans et plus), Mortalité générale, Déchets ménagers,
Attitudes vis-a-vis de la violence verbale domestique
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Les questionnaires sont basés sur le modéle de I'enquéte MICS6* version francaise. lls ont été adaptés au
contexte national et ont fait I'objet au préalable d’une enquéte test qui s’est déroulée a Alger en deux étapes :
la premiére a eu lieu en juillet 2018 fondée principalement sur le PAPIER. La seconde a eu lieu, en septembre
2018, en présence d’un expert. Elle a testé le questionnaire a la fois dans son format classique (PAPIER) et dans
sa version électronique (CAPI). Cette enquéte test, a permis d’apporter quelques modifications notamment dans
la formulation des questions et des modalités de réponses (Annexe E) et de compléter les lacunes relevées dans
I"application CAPI. Outre I'administration de questionnaires, les équipes de terrain ont analysé la qualité de I'eau
que boivent les ménages (03 ménages en milieu urbain et 04 ménages dans le rural), mesuré la teneur en iode
du sel utilisé pour la cuisson par les ménages et ont également, conformément au protocole de I'enquéte,
observé I'endroit pour se laver les mains et pris le poids et |a taille des enfants de moins de 5 ans. Les détails et
résultats de ces analyses et de ces mesures figurent dans les sections respectives du rapport.

2.3 PROTOCOLE ETHIQUES

Le consentement verbal a été obtenu pour chaque personne interviewée ; pour les enfants de 15 a 17 ans
interrogés individuellement, le consentement des adultes a été obtenu avant 'assentiment de I'enfant. Tous les
répondants ont été informés de la nature volontaire de leur participation et de la confidentialité et de I'anonymat
des informations recueillies les concernant.

En outre, les répondants ont été informés de leur droit de refuser de répondre a toutes les questions ou a des
questions particulieres, ainsi que de leur droit d'interrompre I'entrevue a tout moment.

2.4 COLLECTE DE DONNEES

L'application de collecte de données était basée sur le logiciel CSPro (Systeme de traitement des recensements
et des enquétes), version 6.3, incluant une plate-forme de gestion de données dédiée mise en place au sein de
I'INTRANET du Ministere de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliére a laquelle se connectaient
les superviseurs des équipes via des mobiconnect sécurisés pour le transfert des données et la mise a jour des
applications. Les procédures et les programmes standard®® développés dans le cadre du programme MICS global
et adaptés au questionnaire de MICS Algérie, 2019 ont été utilisés tout au long de I'enquéte.

Comme citée, ci-dessus, I'application CAPI a été testée en septembre 2018. Par manque de tablettes (16 tablettes
disponibles), I'enquéte test a été réalisée par quatre (04) équipes au lieu de cing (05) pour celle du questionnaire
PAPIER. Chaque équipe comprenait trois (03) enquétrices, un (01) superviseur et un (01) chauffeur. L’enquéte
test a eu lieu dans les mémes conditions que celles de I'enquéte principale a savoir aupres des ménages
ordinaires habitant quatre (04) districts de recensement proposés par I'Office National des Statistiques : Un (01)
district, en agglomération chef-lieu, deux (02) districts en agglomération secondaire et un (01) autre en zone
éparse. En sus des améliorations apportées a I'application, 'enquéte test nous a permis de revoir les spécificités
de I'’équipement informatique pour I'enquéte principale et de dresser un profil des personnels enquéteurs a
cibler.

2.5 FORMATION

La formation pour I'enquéte principale a été réalisée du 21 octobre au 15 Novembre 2018, soit une durée de 26
jours. Elle a eu lieu en une seule session regroupant 171 personnes (126 enquétrices et 45 superviseurs)
provenant de 43 wilayates sur un total de 48 que comptait le pays. La formation se déroulait sur des journées
pleines s’étalant de 8h30 a 17h30, suivie chacune d’une séance d’évaluation du staff formateur s’étalant jusqu’a
19h30 pour faire le point, tirer les enseignements et compléter les lacunes en apportant les réaménagements
nécessaires au cours de la journée d’apreés.

1% es questionnaires MICS6-types se trouvent dans le site http://mics.unicef.org

15| application standard de collecte de données MICS6 est disponible 3 'adresse : "MICS6 TOOLS". Accueil - UNICEF MICS.
Consulté le 23 ao(t 2018. http://mics.unicef.org/tools#data-processing.
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La formation a été organisée selon le schéma suivant :

- Deux (02) séances plénieres de formation sur les différents modules des quatre questionnaires la
matinée

- Trois (03) ateliers paralleles de deux séances chacun I'apres-midi pour des simulations et les exercices
pratiques.

La formation fondée sur le programme de formation MICS6 standard!® comprenait des conférences sur les
techniques d'entrevue et le contenu des questionnaires, et des entrevues simulées entre les apprenants pour
s'entrainer a poser des questions. Les participants ont d'abord suivi une formation complete sur des
guestionnaires papier, suivie d'une formation sur |'application CAPI.

Pour les modules de I'anthropométrie et le test de la qualité de I'eau, deux (02) équipes comptant chacune 43
enquétrices, ont été sélectionnées parmi le personnel enquéteur pour prendre en charge ces modules. Chaque
équipe a subi une formation spécifique relative a son domaine d’intervention. Pour I'anthropométrie, les 43
mesureurs (01 mesureuse par équipe) ont suivi des séances de mesures anthropométriques avec le soutien d’un
expert MICS. Pour les exercices pratiques, le personnel concerné a effectué une visite programmée a deux
polycliniques dotées d’espace de protection maternelle et infantile pour peser et toiser les enfants notamment
les nourrissons. Concernant le test de la qualité de I'eau, la formation pratique des 45 enquétrices a duré une
(01) semaine. Elle était assurée par deux (02) expertes internationales aidées par cing (05) co-facilitateurs
algériens.

En paralléle, le troisieme groupe d’enquétrices bénéficiait de I'approfondissement des questionnaires.

Le personnel enquéteur (enquétrices et superviseurs) ont également effectué une enquéte pilote aupres d’un
certain nombre de ménages (02 a 03 ménages par enquétrices), en dehors de I’échantillon de la MICS, pour
mettre a I'épreuve leurs enseignements théoriques en contact avec le terrain.

Par ailleurs, il y a lieu de noter que les superviseurs ont suivi une formation supplémentaire sur les taches de
supervision qu’ils doivent assurer et les responsabilités qu’ils doivent assumer sur le terrain. Ont été également
abordées les questions liées :

- Aux notions de districts et de grappes ;
- Au découpage cartographique du territoire national pour les besoins des recensements et des
enquétes ;
- Aux fondements de I'actualisation des districts échantillons et a la méthodologie adoptée ;
- Autirage de I'échantillon ;
- Alespace de programmation territorial et au milieu de résidence ;
- Alanotion de logement, ménage et famille ;
- Alanotion de résidence ;
- Auxroéles des différents personnels d’enquéte (superviseurs, enquétrices, chauffeurs).
A la fin de la formation, une séance de travail a été consacrée a I'ensemble des chauffeurs venus récupérer,

chacun son équipe, pour leur expliquer les spécificités du travail de 'enquéte et leur r6le notamment en matiere
de vigilance, de disponibilité, d’engagement et d’endurance pour sa réussite.

2.6 TRAVAIL DU TERRAIN

Au total 43 équipes d’enquéteurs ont été constituées. Chacune d’elle comprenait un superviseur, deux
enquétrices, une mesureuse et un chauffeur. Le travail sur le terrain a commencé le 25 décembre 2018 et pris
fin le 22 avril 2019.

Les données ont été collectées a I'aide de tablettes tactiles avec clavier détachable utilisant le systéme
d'exploitation Windows 10. Elles sont dotées de caméra et disposent des fonctionnalités Bluetooth et WI-FI. Le
Bluetooth est utilisé par les équipes sur le terrain pour le transfert et I'assignation des taches (superviseur —

16| e modéle de programme de formation est disponible a I'adresse suivante : "MICS6 TOOLS". Accueil - UNICEF MICS.
Consulté le 23 aolt 2018. http://mics.unicef.org/tools#survey-design.
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enquétrices) et pour récupérer les questionnaires remplis de I’'enquétrice vers le superviseur, a quelques
exceptions liées a la disponibilité du personnel.

Pour un transfert sécurisé des données, chaque superviseur disposait d’'une clé de connexion acquis aupres de
I'opérateur « Mobilis » lui permettant de transmettre, chaque fin de journée, a travers une simple
synchronisation, les questionnaires renseignés des ménages échantillon enquétés, apres les avoir contrdlé, au
serveur central du Ministére de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliere.

2.7 MESURES DE CONTROLE DE LA QUALITE SUR LE TERRAIN

La qualité des données collectées était assurée par le superviseur de I'’équipe. Chaque superviseur avait pour
mission principale de veiller constamment et de fagon persévérante a la qualité des données recueillies par
chaque enquétrice. Il passe en revu systématiquement les questionnaires de chaque ménage enquété une fois
I’enquétrice les lui a transférés. Aussi, il était instruit de ré-interviewer dans chaque grappe un ménage
sélectionné au hasard, dans un premier temps pour chaque enquétrice, et de revoir sa liste de membre
notamment sa composition par age et par sexe. Aussi, des observations quotidiennes des compétences et de la
performance de l'intervieweur ont été effectuées.

Par ailleurs, pendant toute la période de la collecte des données sur le terrain, des visites programmées et
souvent inopinées étaient effectuées par les superviseurs nationaux. Chaque équipe a été visitée plusieurs fois
et ce tant pour contréler le travail effectué que pour leur apporter le soutien nécessaire et faciliter leur mission
aupres des autorités locale. Aussi des visites sur le terrain ont été organisées pour les membres de I'équipe MICS
de I'UNICEF- bureau d’Alger.

Tout au long du travail sur le terrain, des tableaux de contrdle de la qualité des données sur le terrain (FCT) ont
été produits chaque semaine pour faire une analyse de situation et entreprendre les actions appropriées avec
les équipes de terrain. Les FCT étaient des versions personnalisées des tables standard produites par le
programme MICS.Y

2.8 GESTION, EDITION ET ANALYSE DES DONNEES

Les données sont recueillies a distance sur un serveur FTP, le serveur central de I'enquéte, installé au Ministere
de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliere — Direction des Systemes d’Informations et de
I'informatique (DSIl). Le serveur central est doté d’une baie de stockage sur laquelle quatre sauvegardes
automatiques sont effectuées par jour, a des horaires fixées d’'un commun accord avec les superviseurs des
équipes en tenant compte notamment des horaires des transferts des données. La gestion des équipements
informatiques est assurée par les services de la DSII.

Pour chaque superviseur d’équipe, il est créé un compte utilisateur sécurisé sur le serveur central, accessible a
distance. L'envoi des données est opéré ainsi par une simple synchronisation du superviseur avec le serveur
central a travers le systéme IFSS (Internet File Streaming System) intégré a I'application de gestion de sa tablette
au moyen d’une clé de connexion mise a sa disposition.

Aussi, un script est développé et mis en place permettant d’effectuer les mises a jour des applications installées
sur les tablettes a partir du serveur FTP et d’apporter I'assistance technique aux équipes sur le terrain, en tant
que de besoin.

Parallelement aux travaux de collecte des informations auprés des ménages sur le terrain, une équipe d’édition
était a I'ceuvre au niveau central. L'équipe récupérait quotidiennement, avec le soutien permanent d’un expert
statisticien et d’'une équipe d’informaticiens (deux ingénieurs et un technicien), les données du serveur central ;
elle déroulait les programmes de contréle appropriés (voir processus d'édition décrit en détail dans les directives
pour I'édition secondaire, une version personnalisée de la documentation MICS6 standard?®) et détectait les
erreurs de collecte par enquétrice et par équipe. L'équipe d’édition veillait également scrupuleusement a la
qualité des données recueillies en appelant a chaque fois que nécessaire les équipes sur le terrain.

17 Les tableaux de contrdle peuvent étre trouvés a I’adresse http://mics.unicef.org/tools#data-collection.

18| s directives standard sont disponibles 3 'adresse : "MICS6 TOOLS." Accueil - UNICEF MICS. Consulté le 23 aodt 2018.
http://mics.unicef.org/tools#data-processing.
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La vérification de la cohérence interne des données ainsi que I'apurement final de I'ensemble des données ont
été réalisés entre juin et décembre 2019 avec I'appui de I’équipe MICS au niveau régional et de I’équipe HQ. Les
données ont été analysées une fois I'ensemble des données apurées a I'aide du logiciel SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), version 23. Les plans de syntaxe et de tabulation développés par I'UNICEF ont été
personnalisés et utilisés a cette fin.*°

2.9 PARTAGE DE DONNEES

A I'effet de permettre aux organisations scientifiques et aux personnes reconnues compétentes d'entreprendre
des activités d’exploitation et d’analyses statistiques approfondies des résultats de I'enquéte, les fichiers de
données sont anonymisés de sorte a préserver l'identité et la résidence des personnes enquétées et sont
téléchargeables, a la demande, sur le site web du Ministere de la Santé, de la Population et de la Réforme
Hospitaliére et le site web mics.unicef.org/surveys.

Les utilisateurs ne sont pas autorisés a redistribuer les micro-données et/ou a les héberger dans une autre plate-
forme publique. Aussi, ils sont tenus de soumettre une recherche finale aux entités figurant dans le fichier
readme inclus, strictement a des fins d'information.

19 The standard tabulation plan and syntax files can be found at http://mics.unicef.org/toolstanalysis.

METHODOLOGIE DE L’'ENQUETE| 31


http://mics.unicef.org/tools#analysis

3 INDICATEURS ET DEFINITIONS

3.1 INDICATEURS MICS

Milieu de
INDICATEURS MICS ODD*|Module?! Définition* Total | résidence

Urbain | Rural| NC NE NO | HPC | HPE | HPO | SUD

COUVERTURE DE L’ECHANTILLON ET CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES REPONDANTS

Pourcentage de membres des ménages ayant accés a
I'électricité

Espace de programmation Territoriale

SR.1 Acces a I'électricité 7.1.1 HC 99,5 99,8 99,1 | 99,8 | 99,7 | 99,7 | 96,8 | 99,9 | 99,4 | 99,8

Pourcentage de femmes de 15-24 ans capables de lire
WB une phrase courte et simple sur la vie quotidienne ou| 96,6 - - - - - - - - -
qui sont allées au collége ou plus.

Taux d’alphabétisation des
jeunes femmes

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui, au moins une
SR.3 Exposition aux mass media MT fois par semaine, lisent un journal ou un magazine,| 89,4 89,9 885|895 (916 | 919 | 85,1 | 87,6 | 85,7 | 88,7
écoutent la radio et regardent la télévision

SR.4 Ménages qui ont une radio HC Pourcentage de ménages qui ont une radio 17,7 21,0 11,8 | 20,4 | 12,1 | 18,9 | 18,4 | 11,8 | 18,1 | 23,5

Ménages qui ont une

célévision HC Pourcentage de ménages qui ont une télévision 98,4 98,9 97,3 | 98,9 | 98,6 | 98,6 | 959 | 98,6 | 97,6 | 97.3

2 |ndicateurs du développement durable objectif (ODD), http://unstats.un.org/SDGS/Indicators/Indicators-List/ . Le groupe de travail inter institutions sur les indicateurs de SDG
est constamment mise a jour des métadonnées de nombreux indicateurs ODD et changements sont apportés a la liste des indicateurs ODD. MICS couvre de nombreux
indicateurs ODD avec une correspondance exacte de leurs définitions, tandis que certains indicateurs ne sont que partiellement couverts par micros. Les derniers cas sont
inclus ici aussi longtemps que la méthodologie internationale actuelle permet uniguement de la facon que l'indicateur MICS est défini, ou une partie importante de I'indicateur
ODD peut étre générée par l'indicateur de micros. Pour plus d’informations sur les métadonnées des indicateurs ODD, voir http://unstats.un.org/sdgs/metadata/

2! Certains indicateurs sont construits a 'aide de questions en plusieurs modules dans les questionnaires de micros. Dans ce cas, seul le module qui contient la plupart des informations
nécessaires est indiqué.

22pR| tous les indicateurs sont ou peuvent étre ventilées, le cas échéant, par quintiles de richesse, sexe, age, , statut migratoire, handicap et ou d’autres caractéristiques, comme recommandé
par le groupe d’experts inter institutions sur les indicateurs de SDG : http://unstats.un.org/sdgs/indicators/Official%20List%200f%20Proposed%20SDG%20Indicators.pdf
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Milieu de

Espace de programmation Territoriale

INDICATEURS MICS ODD*|Module?! [Définition* Total | résidence
Urbain | Rural| NC NE NO | HPC | HPE | HPO | SUD
Ménages qui ont un Pourcentage de ménages qui ont un (ligne fixe ou
SR.6 L, HC—-MT |, , . 97,5 98,3 96,0 | 97,1 | 98,7 | 96,9 | 98,3 | 97,9 | 96,0 | 97,5
téléphone téléphone mobile)
Mé iont
SR.7 Oer‘:iZS?u' ontun HC  |Pourcentage de ménages qui ont un ordinateur 247 | 304 | 143 | 29,7 | 26,0 | 17,5 | 22,0 | 23,7 | 16,5 | 25,6
I u
p ; . S 3|
SR8  [Ménages avec Internet e  |Pourcentage de ménages qui ont acces a Internet parl ) o | 331 | g5 | 299 | 237 | 21,8 | 194 | 223 | 181 | 23,8
n'importe quel appareil de la maison
P fi 15-4 i ilisé
SR.9  |Utilisation d’un ordinateur mr  [fourcentage de femmes de 15-49 ans quiont utilisé uni ) o | 5o | 153 | 977 | 221 | 17,9 | 10,8 | 165 | 11,2 | 168
ordinateur durant les 3 derniers mois
SR.10 Possgssion d’un téléphone 5.b.1 MT PIOL,Jrcentage dgfemmes de 15-49 ans qui possédent un 84,4 88,6 771 | 878 | 894 | 835 | 730 | 83,7 | 751 | 815
mobile téléphone mobile
ilisati ’ 8léph P fi 15-4 i ilisé
SR11 Uti |s.at|ondunteep one MT ?Lfrcentagedg emmes de 15 9§nqu| gnt utilisé un 88,7 91,9 831 | 90,6 | 91,7 | 898 | 81,0 | 87,9 | 80,9 | 87.3
mobile téléphone mobile durant les 3 derniers mois.
Pourcentage de femmes de 15-49 qui ont utilisé Internet
SR12a | (a) durant les 3 derniers mois 422 | 51,8 | 255 | 50,6 | 47,6 | 350 | 31,3 | 38,8 | 26,4 | 39,8
Utilisation d’Internet 17.8.1 MT
SR.12b X , o . s 3
t
(b) au moins une fois par semaine durant les 3| 30 |\ | 502 | 456 | 412 | 307 | 268 | 32,2 | 21,1 | 326
derniers mois
Pourcentage de femmes ayant effectué au moins une
SR.13a des neuf activités spécifiques liées a I'ordinateur
Compétences en TIC 4.4.1 MT
SR.13b (a) &gé15-24 ans 27,8 ) ) . . . . . . .
(b) ageé 15-49 ans 17,8 | 21,8 | 108 | 24,7 | 198 | 144 | 97 | 129 | 10,1 | 150
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Milieu de

Quotient de mortalité

INDICATEURS MICS 0DD>|Module?! [Définition? Total| résidence | ESP2ce de programmation Territoriale
Urbain | Rural | NC NE NO | HPC | HPE | HPO | SUD
SR.18 Arrangement de vie des HL Pourcentage d’enfants qe 0—}7 ans qui ne vivent avec 0,9 12 0,6 0,6 0,8 16 0,9 0,8 13 12
enfants aucun de leurs parents biologiques
Prévalence d’enfants dont Pourcentage d’enfants de 0-17 ans dont un ou les deux|
SR.19 un ou les deux parents HL .g . L, 2,8 3,1 2,4 2,1 2,5 3,5 3,0 2,8 2,9 3,9
Y s parents biologiques sont décédés
sont décédés
Enf i P "enf. -17 i
SR.20 nfants dont ?u\njc'nns un HL ourcentagg d eh ants' d‘eIOI ans dont ont au moins 01 0,2 01 01 0,2 03 0,0 0.2 0,0 01
des parents vit a I'étranger un parent biologique vit a I'étranger

SURVIE

ans (Infanto-Juvénile)

anniversaire

CS.1 j 3.2.2 BH Probabilité de décéder dans le premier mois de vie 12 10 15 11 18 9 9 12 10 16
Néonatale

cs.2 Quotie’nt de mortalité BH Différe_n?e e’ntrele taux de mortalité infantile et le taux de| 4 4 5 1 6 5 1 3 4 7
Post-néonatale mortalité néonatale

cs.3 Quoti?nt de mortalité CM/BH Prol_)abilit_é de décéder entre la naissance et le premier 17 14 1 13 24 14 20 15 14 23
Infantile anniversaire

cs.a ngti.ent de mortalité BH Prol_)abilit_é de décéder entre le premier et le cinquiéme) 5 5 5 1 4 1 1 3 5 5
Juvénile anniversaire
Quotient de mortalité des

Probabilité de décéd tre i t le cinqui€
CS.5  lenfants de moinsdecing | 3.2.1 | CM/BH | ooabiite dedecederentrela naissance etie cinquieme g | 1¢ 2 | 14 | 28 | 15| 21| 18 | 15 | 28
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Milieu de
INDICATEURS MICS ODD*|Module?! [Définition* Total| résidence

Urbain [Rural| NC | NE | NO | HPC | HPE | HPO | SUD

Espace de programmation Territoriale

S’EPANOUIR — LA SANTE MATERNELLE ET DE LA REPRODUCTION

Taux de fécondité d
TM.1 a:zfesceestc:sn e des 3.7.2 | CM/BH [Taux de fécondité par age des femmes de 15-19 ans 12 9 |175| 84 | 36 | 185 | 160 | 84 | 153 | 21,5

Pourcentage de femmes de 20-24 ans qui ont eu une

TM.2 Fécondité précoce CM /BH . . a
naissance vivante avant I’age de 18 ans

1,1 1,0 1,5 0,6 0,0 1,7 1,7 1,8 15 2,0

, Pourcentage de femmes de 15-49 ans actuellement
Taux de prévalence de la

TM.3 . CP mariées qui utilisent (ou dont le conjoint utilise) une| 53,6 53,2 54,2 | 53,7 | 52,0 | 56,3 | 51,3 | 58,1 | 53,6 | 45,6
contraception , . .
méthode de contraception (traditionnelle ou moderne)
Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui ont]
Besoins satisfaits en 371& g . & I - d
TM.4 . o UN leurs besoins satisfaits en planification familiale avec| 66,2 64,6 68,7 | 60,6 | 60,3 | 77,7 | 76,2 | 70,8 | 75,7 | 53,3
planification familiale23 i
381 des méthodes modernes
Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu une|
naissance vivante dans les 2 dernieres années qui ont
été suivies durant leur derniére grossesse ayant abouti
A une naissance vivante :
TM.5a
Couverture des (a) au moins une fois par un personnel de santé qualifié| 95,3 95,9 94,4 | 98,4 | 94,3 | 90,8 | 93,6 | 97,3 | 88,7 | 95,2
TM.5b . , 3.8.1 MN
consultations prénatales
TM.5c (b) au moins 4 fois par n’importe quel

X , 69,8 73,5 65,0 | 788 | 77,8 | 58,9 | 61,0 | 71,7 | 47,2 63,9
personnel/service de santé

(c) au moins 8 fois par n’importe quel

) , 13,8 15,7 11,3 | 16,6 | 145 | 9,2 12,6 | 17,8 | 6,9 10,0
personnel/service de santé

Zyoir les plans de tabulation MICS pour une description détaillée.
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Milieu de

Espace de programmation Territoriale

INDICATEURS MICS ODD*|Module?! [Définition* Total | résidence
Urbain | Rural| NC NE NO | HPC | HPE | HPO | SUD
Pourcentage de femmes de 15-49 ans avec une
Contenu des consultations naissance vivante dans les 2 derniéres années qui ont eu
TM.6 rénatales MN une prise de tension, ont donné des échantillons d’urine| 73,7 74,8 72,3 | 76,5 | 92,2 | 53,1 | 55,6 | 83,4 | 59,5 | 76,5
P et de sang durant leur derniére grossesse qui a abouti a
une naissance vivante
Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu une
Protection contre le naissance vivante dans les 2 dernieres années qui ont
TM.7 tétanos néonatal MN regu au moins 2 doses de vaccin antitétanique dans| 46,4 45,6 47,4 | 48,0 | 59,5 | 38,3 | 20,5 | 47,4 | 44,9 | 53,9
I'intervalle de temps approprié avant la naissance la plus
récente
Pourcentage de femmes de 15-49 ans dont la plus
Accouchement dans un récente naissance vivante au cours des 2 derniéres
TM.8 , . , MN , L, , , . 98,6 98,9 98,1 1991 | 99,7 | 999 | 96,0 | 99,4 | 98,8 | 95,2
établissement de santé années a été accouchée dans un établissement de
santé
Pourcentage de femmes de 15-49 ans avec une
Assistance qualifiée durant naissance vivante dans les 2 derniéres années qui ont
TM.9 ) 9 3.1.2 MN s . , d , 98,8 99,2 98,4 |1 99,2 | 99,7 | 99,9 | 96,6 | 99,6 | 99,4 | 96,0
I"'accouchement été assistées durant 'accouchement de la plus récente
naissance vivante par du personnel de santé qualifié
Accouchement par Pourcentage de femmes de 15-49 ans dont la plus
TM.10 césarienne P MN récente naissance vivante au cours des 2 derniéres 24,8 26,6 22,5 | 27,8 | 29,8 | 25,0 | 16,0 | 27,2 | 18,6 | 17,1
années eu lieu par césarienne
.. Pourcentage de naissances vivantes les plus récentes
Enfants pesés a la N . . - s
TM.11 naissance MN dans les 2 derniéres années qui ont été pesées a la 91,4 92,8 89,6 | 953 | 98,1 | 87,2 | 76,9 | 95,0 | 87,3 | 86,4
naissance
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INDICATEURS MICS

oDD*

Module?!

Définition??

Total

Milieu de
résidence

Espace de programmation Territoriale

Urbain

Rural

NC

NE

NO

HPC

HPE

HPO

SUD

TM.12

Séjour post-partum dans
une structure de santé

PN

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui sont restées|
dans une structure de santé 12 heures ou plus apres|
I'accouchement de leur plus récente naissance vivante
des 2 derniéres années

91,7

91,3

92,2

96,0

86,8

94,8

90,8

88,3

91,0

87,6

TM.13

Examen de santé post-
natal du nouveau-né

PN

Pourcentage de derniéres naissances vivantes dans les 2
dernieres années qui ont eu un examen de santé dans la
structure de santé ou a la maison juste apres
"accouchement ou un examen de santé post-natal dans
les 2 jours apres la naissance

91,5

91,3

91,9

95,3

94,1

84,7

91,1

92,6

88,2

87,8

T™M.14

Nouveau-nés séchés

MN

Pourcentage de derniéres naissances vivantes dans les 2
derniéres années ou le nouveau-né a été séché apres la
naissance

80,8

79,4

82,7

81,9

85,7

72,8

81,8

80,6

77,1

83,1

TM.15

Soin peau sur peau

MN

Pourcentage de derniéres naissances vivantes dans les 2
derniéres années ou le nouveau-né a été mis sur la
poitrine nue de sa mére aprés la naissance

12,8

13,5

11,9

14,1

5,2

19,8

12,3

13,0

10,2

TM.16

Bain retardé

MN

Pourcentage de derniéres naissances vivantes dans les 2
dernieres années ou le nouveau-né a été lavé plus de 24
heures aprés la naissance

58,3

59,1

57,2

62,6

54,7

65,6

62,5

49,9

34,4

59,4

T™M.17

Cordon coupé avec un
instrument propre

MN

Pourcentage de dernieres naissances vivantes dans les 2
dernieres années pour lesquelles le cordon ombilical a
été coupé avec une lame neuve ou un instrument
ébouillanté (naissances hors établissement de santé)

59,0

(51,3)

64,7

(*)

(*)

(65,9)

(*)

(78,0)

TM.18

Rien de nuisible appliqué
sur le cordon

MN

Pourcentage des dernieres naissances des 2 derniéres
années vivantes ayant eu lieu hors établissement de
santé) pour lesquelles rien de nuisible n’a été appliqué
sur le cordon

34,0

(32,1)

35,4

(41,6)

(35,5)
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INDICATEURS MICS 0DD|Module?! [Définition? Total| résidence | CSPAce de programmation Territoriale

Urbain [Rural| NC | NE | NO | HPC | HPE | HPO | SUD

Pourcentage de nouveaux nés des 2 derniéres années
TM.19 Fonctions de soins PN qui ont recu au moins deux des fonctions de soins|
' postnatales essentielles postnatales essentielles dans les deux jours suivant la| 650 | 653 | 64,6 | 757 | 66,4 | 61,2 | 51,3 | 60,1 | 53,7 | 60,6

naissance

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu un
examen de santé dans la structure de santé ou a la
TM.20 Examen de santé post- PN maison juste aprés I'accouchement ou un examen de
natal de la mere santé post-natal dans les 2 jours aprés I'accouchement
de leur plus récente naissance vivante des 2 derniéres|
années

87,6 88,8 86,1 | 87,7 | 93,4 | 83,2 | 86,4 | 89,3 | 88,8 | 84,7

Pourcentage de femmes agées de 15-24 ans qui

Connaissance de la identifient correctement les moyens de prévenir la
TM.29  |prévention du VIH parmi HA . 4 . p 10,4 11,7 7,4 15,2 | 12,4 7,1 8,2 5,8 49 5.4
transmission sexuelle du VIH et qui rejettent les

les jeunes femmes o . .
principales idées fausses sur la transmission du VIH?>

Connaissance de la Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui

TM.30 [transmission mére-enfant HA identifient correctement les trois modes? de| 39,2 41,2 35,5 | 39,1 | 476 | 38,0 | 36,6 | 388 | 31,9 | 34,8
du VIH transmission du VIH de la mére a I'enfant
Attitudes discriminatoires Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui

TM.31  |vis-a-vis des personnes HA rapportent des attitudes discriminatoires?’ vis-a-vis des| 63,8 63,4 64,5 | 58,3 | 66,8 | 64,7 | 66,5 | 68,9 | 57,3 | 70,6
vivant avec le VIH personnes vivant avec le VIH

24 Fonctions postnatales essentielles sont : 1) Vérifier le cordon, 2) Conseiller sur les signes de danger, 3) Prendre la température,4) Observer/conseiller sur I'allaitement et 5) Peser le bébé
(quand applicable).

2 utiliser des condoms et limiter les rapports sexuels & un seul partenaire fidéle et non infecté.

%6 Transmission durant la grossesse, I'accouchement et par I'allaitement.

2T Femmes qui répondent Non a I'une des 2 questions suivantes : 1) Achéteriez-vous des légumes frais a un vendeur si vous saviez que cette personne a la VIH ? 2) Pensez-vous que les enfants
vivant avec le VIH peuvent fréquenter I'école en méme temps que les enfants qui n’ont pas le VIH ?
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Femmes qui savent ol Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui
T™M.32 |, q HA déclarent connaitre un lieu ou se faire tester pour le 25,7 29,6 18,8 | 31,8 | 21,4 | 33,7 | 180 | 11,2 | 25,5 | 25,3
étre testées pour le VIH
VIH
Femmes qui ont eu un test Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui ont eu
TM.33  |de dépistage du VIH et qui HA un test de dépistage du VIH durant les 12 derniers mois| 2,7 3,1 2,0 2,4 3,2 4,4 1,1 1,4 2,9 3,1
en connaissent le résultat et qui connaissent leur résultat
Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu une
naissance vivante dans les 2 derniéres années et qui
ont eu des consultations prénatales durant la grossesse
'M.35a |Counseling sur le VIH de Izur plus rce;;nte naissance et qui disent avoir regu
pendant les consultations HA pendant ces ’
TM.35b  |prénatales
(a) Counselling sur le VIH 3,1 3,9 2,1 1,6 7,0 5,3 1,7 1,3 2,3 3,5
(b) information ou counselling sur le VIH apres 2,5 3,2 1,7 2,0 2,8 5,1 1,0 1,0 1,8 3,7
avoir regu les résultats de leur test de VIH
Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu une|
naissance vivante dans les 2 derniéres années et ont eu
des consultations prénatales durant la grossesse de leur|
Test du VIH pendant les ) P , . & R
TM.36 . , HA naissance la plus récente qui rapportent qu’on leur a| 5,6 6,6 4,2 5,2 5,9 9,8 1,6 2,6 5,1 7,4
consultations prénatales , , . -
proposé et qu’elles ont accepté un test de dépistage VIH
pendant leurs consultations prénatales et qui ont regu
leur résultat
S’EPANOUIR — SANTE DE L’ENFANT, NUTRITION ET DEVELOPPEMENT
Tca Couverture vaccinale M Pour.centage c!’enfants de 12—23-rr|10is aAyant recu le 97,7 97,6 979 | 972 | 99,5 | 985 | 952 | 96,9 | 96,6 | 99,1
contre la tuberculose vaccin du BCG a tout moment avant I'enquéte
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INDICATEURS MICS ODD*|Module?! [Définition* Total | résidence
Urbain | Rural| NC NE NO | HPC | HPE | HPO | SUD
Pourcentage d’enfants de 12-23-mois ayant regu au
. moins une dose de vaccin antipoliomyélitique inactivé
Couverture vaccinale L . .
TC.2 contre la Polio IM (VPI) et la troisieme ou quatrieme dose de vaccin contre| 58,2 56,8 59,9 | 63,9 | 70,9 | 59,6 | 31,7 | 54,7 | 52,1 | 52,5
le VPI ou le vaccin antipoliomyélitique oral (VPO) a tout
moment avant I'enquéte
Couverture vaccinale 3b1g Pourcentage d’enfants de 12-23 mois qui ont recu la
tre la diphtérie, | e & i
TC3  [onireladipnterie, e v [3eme dose du vaccin du 62,0 | 59,9 | 64,6 | 67,8 | 752 | 61,2 | 356 | 586 | 59,8 | 57,0
tétanos et la coqueluche 3.8.1
(DTCoq) e DTCoq (DTCoq3) a tout moment avant l'enquéte
Pourcentage d’enfants de 12-23-mois ayant regu la troisiéme dose du
Couverture vaccinale
TC.4 uverture vacct IM  |vaccin contre I'Hépatite (HepB3) & tout moment avant| 62,0 | 59,9 | 64,6 | 67,8 | 75,2 | 61,2 | 356 | 586 | 59,8 | 57,0
contre I’"Hépatite B . R
I'enquéte
Couverture vaccinale Pourcentage d’enfants de 12-23 mois qui ont regu la
TC.5 contre Haemophilus IM 3eme dose du vaccin Hib (Hib3) a tout moment avant| 62,0 59,9 64,6 | 67,8 | 75,2 | 61,2 | 35,6 | 58,6 | 59,8 | 57,0
influenzae type B (Hib) I'enquéte
Couverture vaccinale Pourcentage d’enfants de 12-23mois qui ont regu la 32me
TC.6 Pneumococcique 3.b.1 IM dose du vaccin Pneumococcique (Conjugué) (PCV3) a| 56,4 54,3 59,0 | 63,6 | 72,2 | 53,2 | 27,4 | 54,4 | 50,0 | 49,3
(Conjugué) 28 tout moment avant I'enquéte
e s Couverture v:?\ccinale M Pour.centage d’enfalnts fie 12-23 mois ayantI reguA le 84,1 84.4 836 | 888 | 90,2 | 849 | 645 | 81,0 | 812 | 821
contre la rubéole \vaccin contre la rubéole a tout moment avant I'enquéte

2 Dans les pays ol la derniére dose de la vaccination est administrée a 12 mois ou aprés I'dge de 12 mois, selon le calendrier de vaccination, l'indicateur est calculé comme la proportion

d'enfants agés de 24 a 35 mois qui ont regu le vaccin a I'age de 24 mois.
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INDICATEURS MICS ODD*|Module?! [Définition* Total | résidence
Urbain | Rural| NC NE NO | HPC | HPE | HPO | SUD
. Pourcentage d’enfants de 24-31 mois?® ayant regu la
Couverture vaccinale . . .
TC.10 IM premiére/seconde dose du vaccin contre la rougeole a| 62,4 61,9 63,1 | 69,1 | 76,5 | 60,0 | 36,0 | 60,4 | 48,4 | 55,5
contre la rougeole ) N
tout moment avant I'enquéte
Couverture vaccinale Pourcentage d’enfants de 24-31 mois ayant regu toutes|
uverture vacci
TC.11 compléte 3.b.1 IM les vaccinations recommandées par le calendrier| 61,0 60,7 61,5 | 688 | 75,0 | 58,1 | 31,0 | 59,6 | 47,2 | 53,8
P national de vaccination a tout moment avant I'enquéte
Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant eu la
Recherch i iarrhé les 2 i€ i | |
TC12 echerc e.de tr?ltement cA diarr 'ee dans es. dermerefs’emames p?ur esguels un 44,9 36,3 571 | 454 | 42,9 | 491 | 485 | 43,7 | 369 | 40.1
contre la diarrhée conseil ou un traitement a été recherché aupres d’une
structure ou un prestataire de santé
Traitement contre la Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant eu la
TC.13a |diarrhée avec sels de CA diarrhée dans les 2 derniéres semaines qui ont recgu le| 27,3 23,8 32,3 | 30,0 | 27,7 | 27,0 | 27,3 | 24,1 | 17,9 | 26,3
réhydratation orale (SRO) SRO
. Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui ont eu la
Traitement contre la . . N . .
. , L diarrhée dans les 2 dernieres semaines qui ont regu une|
diarrhée avec thérapie de L , T
TC.14 3 . CA TRO (sachet de SRO, liquides SRO pré emballés, liquides-| 35,1 31,7 40,1 | 33,7 | 39,6 | 35,2 | 34,0 | 40,5 | 20,6 | 28,3
réhydratation orale (TRO) . , o .
. . ) maison recommandés ou plus de liquides) et qui ont
et alimentation continue A . , e . .
continué a étre alimentés durant I'épisode de diarrhée
Source d’énergie premiere
] & . P Pourcentage de membres des ménages dont la source
pour la cuisson a base de . . . . R
TC.15 . EU d’énergie premiere pour la cuisson est a base de| 99,6 99,9 99,2 | 99,9 | 99,7 | 99,9 | 98,1 | 99,4 | 98,8 | 99,8
combustibles et de . .
] combustibles et de technologies propres
technologies propres

2 Les indicateurs standards sont calculés pour les 24-35mois, en Algérie, en raison du changement du calendrier vaccinal intervenu en Avril 2016, I'indicateur a été calculé
pour les 24-31mois
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INDICATEURS MICS ODD*|Module?! [Définition* Total | résidence
Urbain | Rural| NC NE NO | HPC | HPE | HPO | SUD
Source d’énergie premiéere
! &l p I Pourcentage de membres des ménages dont la source
pour le chauffage a base p . N K
TC.16 . EU d’énergie premiére pour le chauffage est a base de 97,1 99,0 93,6 | 98,0 | 97,0 | 98,5 | 96,5 | 97,3 | 98,3 | 91,6
de combustibles et de . .
. combustibles et de technologies propres
technologies propres
Source d’énergie premiere
e & . P Pourcentage de membres des ménages dont la source
pour I'éclairage a base de V. . . Pe g N
TC.17 . EU d’énergie premiere pour I'éclairage est a base de| 99,7 99,9 99,3 1998 | 99,7 | 99,9 | 97,7 | 99,9 | 99,5 | 99,7
combustibles et de . .
. combustibles et de technologies propres
technologies propres
Utilisation des
combustibles et des Pourcentage de membres des ménages dont la source|
technologies propres pour d’énergie premiére pour la cuisson, le chauffage et
TC.18 NOIOBIES Proprespoury o g 5 | gy [CSNeTEe Prer P ) €€ € 96,8 | 988 | 933 | 981 | 958 | 98,6 | 944 | 96,6 | 97,7 | 92,3
la cuisson, le chauffage et I’éclairage est a base de combustibles et de technologies
d'éclairage comme source propres
premiére d’énergie
Recherche de traitement Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans avec
f i 0 'IRA les 2 i€ i
Tc.19 pour en anAts qui cIJ.nt eu. 381 A symptomes d .dans es f:lernleres s?njalnes pour 470 | 453 50,7 | 541 | 50,6 | 38,6 | 44,3 | 47,6 | (37,3)| 44,4
des symptémes d’infection lesquels un conseil ou un traitement a été recherché
respiratoire aigiie (IRA) aupres d’une structure / un prestataire de santé
Traitement antibiotique , .
our les enfants qui ont eu Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans avec
TC.20 P . q, . CA symptomes d’IRA dans les 2 dernieres semaines qui ont| 45,2 42,5 51,2 | 48,5 | 56,7 | 34,0 | 40,0 | 45,9 |(42,6)| 45,8
des symptémes d’infection e
. L recu des antibiotiques
respiratoire aigiie (IRA)
Pourcentage de femmes qui ont eu une naissance vivante
TC.30 Enfants allaités MN dans les 2 ans précédant I'enquéte et qui ont allaité au sein| 87,1 87,0 87,2 | 850 | 87,9 | 81,8 | 93,5 | 89,5 | 87,7 | 90,5
leur dernier enfant né vivant a n’importe quel moment
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INDICATEURS MICS ODD*|Module?! [Définition* Total | résidence
Urbain | Rural| NC NE NO | HPC | HPE | HPO | SUD
. , Pourcentage de femmes qui ont eu une naissance vivante
Initiation précoce de N 3 . . .
TC.31 Fallaiternent MN dans les 2 derniéres années qui ont allaité au sein leur| 32,9 32,3 336 | 323 | 285 | 276 | 399 | 351 | 38,0 | 36,2
dernier nouveau-né dans la 1¢ heure apreés la naissance.
.32 AIIa.itement ex§|usif des BD Pourc«.entage d'enf.atwts de moins de 6 mois qui sont 28,7 29,3 277 | 35,7 | 262 | 241 | 286 | 26,8 | 314 | 20,4
moins de 6 mois exclusivement allaités3°
Allaitement prédominant Pourcentage d’enfants de moins de 6 mois qui ont regu
TC.33 des enfants de moins de 6 BD I"allaitement maternel comme source prédominante de| 48.4 49,6 46,5 | 53,1 | 37,3 | 46,1 | 57,3 | 42,9 | 54,7 | 49,9
mois nourriture3! durant le jour précédent
P tage d’enfants de 12-15 mois qui ont été allaité
TC.34  |Allaitement continu a 1 an Bp | ourcentagedentantsde moisquionteteatiantes yoe | 488 | 488 | 462 | 350 | 51,1 | 47,9 | 56,1 | 48,7 | 58,4
durant le jour précédent
Allaitement continu a 2 Pourcentage d’enfants de 20-23 mois qui ont été allaités|
TC.35 ' ind BD urcentage denta s qul "\ 264 | 246 | 286 | 31,6 | 11,6 | 254 | 249 | 256 | 30,7 | 32,3
ans durant le jour précédent
Durée médiane de Age en mois ou 50% des enfants de 0-35 mois n’ont pa
TC36 | oo media BD [ B°CnMmoisouou S0e Do molsmontpas 4,5 1 130 | 12,5 | 11,2 | 96 | 108 | 13,8 | 14,0 | 131 | 150
I'allaitement été allaités au sein maternel le jour précédent
Allai — p renf 5 - " .
TC.37 alteTent approprie BD ourcent?geden ants O 3.m0|s qlw’ont été nourris de 373 373 373 | 382 | 306 | 36,4 | 396 | 38,0 | 35,9 41,9
selon |'age fagon adéquate3? durant le jour précédent
Introduction d’aliments Pourcentage d’enfants de 6-8 mois qui ont regu des
TC.38 solides, semi-solides ou BD aliments d’aliments solides, semi-solides ou mous| 87,9 88,1 87,7 | 90,1 | 93,4 | 89,3 | 78,5 | 89,1 | 80,9 | 81,5
mous durant le jour précédent

30 Nourrissons qui recoivent du lait maternel allaités et qui ne regoivent pas d’autres liquides ou aliments & I'exception de solutions de réhydratation orale, vitamines, minéraux ou
médicaments
31 Nourrissons qui recoivent du lait maternel et certains liquides (eau et boissons & base d’eau, jus de fruits, liquides rituels, solutions de réhydratation orale, gouttes, vitamines, minéraux et
des médicaments) mais ne regoivent rien d’autre (en particulier lait animal et des nourritures liquides)
32 Nourrissons de 0-5 mois qui sont exclusivement allaités et enfants de 6-23 mois qui sont allaités et qui mangent des aliments solides, semi-solides ou mous
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Pourcentage d’enfants de 6-23 mois qui ont regu au
moins la diversité alimentaire minimum et la fréquence
minimum des repas durant le jour précédent
TC.39a - . .
Régime alimentaire BD
minimum acceptable
TC.39b (a) enfants allaités 11,8 13,4 9,8 17,3 | 13,0 9,8 7,6 13,2 5,0 53
(b) enfants non allaités 23,0 24,3 214 | 26,2 | 22,8 | 279 | 16,9 | 16,9 | 15,5 | 23,1
Fréquence de repas lactés Pourcentage d’enfants de 6-23 mois non allaités qui ont]
TC.40 pour les enfants non BD g' , ) ) ’q 84,1 84,2 839 | 8,5 | 87,1 | 80,1 | 87,3 | 81,0 | 85,2 | 79,3
o, regu au moins 2 repas lactés durant le jour précédent
allaités
. o . Pourcentage d’enfants de 6-23 mois qui ont regu des
Diversité alimentaire . 1 .
TC.41 minimum BD aliments de 5 ou plus groupes d’aliments33 durant le jour| 40,0 42,0 37,5 | 43,1 | 41,6 | 40,6 | 32,2 | 35,1 | 28,3 | 45,1
précédent
Pourcentage d’enfants de 6-23 mois qui ont recu des|
Fréquence minimum des aliments solides, semi-solides ou mous (plus des repas
TC.42 | CQuenceminimu pp  [2iments solides, semi-solides ou mous (plu Pa% 44,2 | 448 | 435 | 498 | 52,9 | 43,7 | 385 | 42,6 | 32,0 | 31,9
repas lactés pour les enfants non-allaités) le Pourcentage
minimum de fois34 ou plus durant le jour précédent
P t d’enfants de 0-23 i i t pri
TC.43  |Alimentation au biberon BD | _o'centase dentants de B-as Mois qui ont Pris Un ey 5 1 g56 | 62,8 | 62,4 | 709 | 67,7 | 67,8 | 59,7 | 60,0 | 62,8
biberon durant le jour précédent

33 ’indicateur est basé sur la consommation de n’importe quelle quantité de nourriture d’au moins 5 des 8 groupes d’aliments suivants : 1) Lait maternel 2) Graines, racines et tubercules, 3)
légumes et noix, 4) produits laitiers (lait, yaourts, fromage), 5) aliments carnés (viande, poisson, volaille et foie/abats), 6) ceufs, 7) fruits et Iégumes riches en vitamine A et 8) autres fruits et

légumes.

34 Enfants allaités : Aliments solides, semi-solides ou mous, 2 fois par jour pour les enfants de 6-8 mois, 3 fois par jour pour les enfants de 9-23 mois ; Enfants non-allaités : Aliments solides,
semi-solides ou mous ou repas lactés, 4 fois par jour pour les enfants de 6-23 mois
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Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui se situent
en-dessous (a) (b) par rapport a la médiane poids-pour-
age de la population de référence OMS
TC.44a Prévalence de AN
I'insuffisance pondérale
TC.44b P (a) de moins 2 écarts-type (modéré et sévere) 2,7 2,7 26 21 2,0 28 41 1,5 338 4.6
(b) de moins 3 écarts-type (sévere) 038 038 0,7 0.6 0.6 1,0 038 0.3 L5 13
Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui se situent
en-dessous (a) (b) par rapport a la médiane taille-pour-
age de la population de référence OMS:
TC.45a .
Errs.\;zlaenncc: du retard de 991 AN
i
TC.45b (@) de moins 2 écarts-type (modéré et sévére) 2.8 3, 10,2 ) 9,2 70 11151108 | 31 | 133 | 10,7
(b) de moins 3 écarts-type (sévére) 3,4 3,5 33 3,4 2,2 45 3,6 30 46 3,5
Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui se situent
en-dessous (a) (b) par rapport a la médiane poids-pour-
taille de la population de référence OMS
TC.46a
Prévalence de I’émaciation| 2.2.2 AN
TC.46b (a) de moins 2 écarts-type (modéré et sévere) 2,7 2,9 24 19 24 4.0 31 13 30 48
(b) de moins 3 écarts-type (sévere) 13 L4 11 L1 12 19 13 0,7 1,0 19
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Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui se situent
au-dessus (a) (b) par rapport a la médiane poids-pour-
taille de la population de référence OMS :
TC.47a
Prévalence de I'obésité AN
TC.47b 3 L, L. 12,8 12,4 13,2 | 15,4 | 12,1 | 15,0 9,2 12,8 8,4 7,8
(a) de 2 écarts-type (modéré et sévere)
31 3,2 28 | 29 | 31 | 42 | 27 | 35 | 25 | 21
(b) de 3 écarts-type (sévere)
Pourcentage de ménages avec sel testé positif pour
TC.48 Consommation de sel iodé SA toute iodure/iodate parmi les ménages dans lesquels le| 89,1 88,8 91,9 | 94,2 | 93,5 | 92,7 | 62,7 | 87,3 | 76,2 | 85,5
sel a été testé ou lorsqu’il n’y avait pas de sel
Pourcentage d’enfants de 24-59 mois engagés dans 4
activités ou plus de promotion d’apprentissage et de
préparation scolaire dans les 3 derniers jours, avec :
N . 3 61,4 65,6 55,4 | 70,4 | 67,7 | 51,3 | 55,0 | 56,1 | 47,9 | 58,9
TC.49a |Soutien a I'apprentissage EC (a) un membre adulte du ménage
TC.49b i 120 ] 138 | 95 | 162 | 72 | 83 | 132|103 | 71 | 141
(b) le pere
TC.49¢
. 42,4 | 46,7 | 364 | 54,1 | 488 | 253 | 31,5 | 42,6 | 21,5 | 41,2
(c) lamere
Disponibilité de livres pour Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui ont a
TC50 | poniprite defivres pou EC urcentage cren ! qurontad g1 | 108 | 44 | 107|108 | 75 | 38 | 75 | 32 | 43
enfants moins trois livres pour enfants
P tage d’enfants d insde 5 ij t
TC.51  [Disponibilité de jouets gc | ourcentase dentants demoins de >ans quijouent - 4o 6| 515 | 44,8 | 50,9 | 52,2 | 458 | 48,9 | 482 | 37,9 | 46,7
avec au moins 2 sortes de jouets
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Fréquentation du

Pourcentage d’enfants de 36-59 mois qui fréquentent

INDICATEURS MICS ODD*|Module?! [Définition* Total| résidence
Urbain | Rural| NC NE NO | HPC | HPE | HPO | SUD
Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans laissés seuls
| de d’ fant d ins de 10
TC.52  |Garde inadéquate gc [ovsousiagardedunentantde momsde LIanspour | 4o 5l 155 | 125 | 12,0 | 7,1 | 146 | 11,1 | 10,7 | 13,1 | 20,2
plus d’une heure au moins une fois durant la semaine
précédente
Pourcentage d’enfants de 36 a 59 mois qui sont sur la
Index de développement bonne voie de développement dans au moins trois des
TC.53 ex de developp a1l Ec vole de developp U moins trol 76,8 | 796 | 727 | 771 | 843 | 783 | 76,7 | 746 | 648 | 73,9
du jeune enfant -2 quatre domaines suivants : lecture-calcul, physique,
socio-affectif, apprentissage

APPRENDRE

I’école primaire

premiéere année du primaire.

LN.1 J X V. . , . 14,3 19,3 7,2 17,6 | 23,1 7,2 5,0 14,0 3,8 16,7
préscolaire uB un programme d’éducation préscolaire
Pourcentage d’enfant dans le groupe d'age pertinent
Taux de participation a un (unan avait |'age officiel de I'intrépe a I'égcolpe rimaire)
LN.2 programme d’éducation 4.2.2 ED e g Ve R P X 78,1 83,4 69,6 | 86,1 | 87,5 | 674 | 64,1 | 77,0 | 65,5 | 78,4
L qui fréquentent un programme d'éducation de la petite
organisé (ajusté) i . ) . S
enfance (préscolaire) ou I’école primaire
Pourcentage d’enfants en premiere année du primaire
LN.3 Préparation a I'école ED qui ont fréquenté un établissement préscolaire 'année | 72,3 79,5 61,4 | 82,4 | 85,4 | 558 | 558 | 755 | 57,3 | 71,5
scolaire précédente
Taux net d’admission 3 Pourcentage d’enfants ayant I’age d’entrer en
LN.4 ED premiére année du primaire qui sont inscrits en 95,0 95,4 94,5 | 96,4 | 94,2 | 93,6 | 93,5 | 96,2 | 94,1 | 94,8
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Milieu de

INDICATEURS MICS 0DD|Module?! [Définition? Total| résidence | CSPAce de programmation Territoriale

Urbain | Rural| NC NE NO | HPC | HPE | HPO | SUD
Pourcentage d’enfants en age de :
LN.5a (a) I'école de primaire qui fréquentent actuellement | 97,1 | 97,7 96,1 | 97,0 | 97,4 | 97,1 | 95,4 | 97,7 | 97,7 | 97,2
Taux net de fréquentation le primaire ou le moyen
LN.5b o, ED
(ajusté)
LN.5c (b) le cycle moyen qui fréquentent actuellementle | 85,3 88,6 79,1 | 87,1 | 87,7 | 83,9 | 79,5 | 86,0 | 83,9 | 83,4
’ cycle moyen ou plus haut
(c) le cycle secondaire qui fréquentent actuellement| 49,6 53,7 41,9 | 53,1 | 53,1 | 48,6 | 39,5 | 53,2 | 45,6 | 42,4
le cycle du secondaire ou le supérieur
Pourcentage d’enfant en age de :
LN.6a (a) Iécole de primaire qui ne fréquentent 1,9 1,5 25 | 1,5 | 14 | 19 | 43 | 15 | 1,8 | 20
actuellement ni primaire ni le moyen
LN.6b Taux anants non ED
scolarisés . .
(b) le cycle du moyen qui ne fréquentent 4,1 2,9 6,4 2,6 2,7 5,7 7,2 43 4,6 4,9
LN.6c actuellement ni le cycle moyen ni plus haut
(c) le cycle du secondaire qui ne fréquentent 927 202 572 1197 | 200 | 253 | 305 | 214 | 215 | 258
actuellement ni le cycle du secondaire ni le ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
supérieur
Pourcentage d’enfants fréquentant la derniere année
(redoublants exclus) :
LN-7a " Iraux brut d'admission 2 la 0o 96,0 | 94,7 | 982 | 951 | 993 | 988 | 97,5 | 91,3 | 950 | 96,8
LN.7b derniere année (a) delécole primaire
77,3 80,9 70,7 | 73,7 | 78,1 | 81,9 | 73,4 | 80,7 | 79,6 | 76,0
(b) du college cycle moyen

INDICATEURS ET DEFINITIONS | 48




Milieu de

Espace de programmation Territoriale

INDICATEURS MICS ODD*|Module?! [Définition* Total | résidence
Urbain | Rural| NC NE NO | HPC | HPE | HPO | SUD
Pourcentage d’enfants agés de 3-5ans de plus que I'dge
prévu pour la derniére classe et qui ont complété cette
classe :
LN.8a 94,5 95,8 92,1 | 959 | 95,7 | 94,6 | 89,5 | 95,0 | 94,3 | 92,7
(a) Ecole primaire
LN.8b Taux d'achévement ED
LN.8c 68,9 73,7 60,0 | 71,8 | 73,5 | 66,7 | 60,2 | 71,7 | 66,1 | 63,4
(b) Cycle Moyen
46,4 52,6 355 | 51,1 | 54,2 | 42,8 | 349 | 47,2 | 43,2 | 39,5
(c) Cycle secondaire
Pourcentage d'enfants fréquentant la derniére année de
LN.9 Taux de transition effectif ED I'é?ole primaire au.\cours de, I'année scolaire précédente 96,5 96,9 958 | 943 | 986 | 962 | 97,7 | 98,0 | 97.2 | 97.9
vers le cycle du Moyen qui sont en premiere année du cycle moyen pendant|
I'année scolaire en cours
Pourcentage d'éléves de chaque classe qui ont 2 ans ou
plus que I'age scolaire officiel pour cette classe
LN.10a
INAOb Trop agés pour la classe ED (a) Ecole primaire 5,9 4,8 7,8 5,2 5,9 5,8 7,3 6,0 7,0 6,5
(b) Cycle Moyen 20,4 17,1 26,7 | 19,0 | 21,0 | 19,0 | 25,5 | 18,0 | 23,6 | 22,8
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Milieu de

Espace de programmation Territoriale

INDICATEURS MICS ODD*|Module?! [Définition* Total | résidence
Urbain | Rural| NC NE NO | HPC | HPE | HPO | SUD
Ratio net de fréquentation (ajusté) pour les filles divisé
par le ratio net de fréquentation (ajusté) pour les
garcons
(a) Ecole primaire 1,00 1,00 099 (098|101 | 100 | 099 | 1,01 | 1,00 | 1,01
(b) Cycle Moyen 1,08 | 1,08 | 1,08 | 1,11 | 1,07 | 1,02 | 1,03 | 1,07 | 1,08 | 1,12
(c) Cycle secondaire 1,53 1,50 163 | 163 | 1,54 | 1,33 | 162 | 1,49 | 1,59 | 1,51
Ratio net de fréquentation (ajusté) pour le quintile le
Indice de Parité Scolaire plus pauvre divisé par le ratio net de fréquentation
LN.11a (a) Sexe (ajusté) pour le quintile le plus riche
LN.11b (b) I?ien-étre 4.5.1 ED (a) Ecole primaire 0,97 - - - - - - - - -
LN.11c économique
(c) Résidence (b) Cycle Moyen 0,74 - - - - - - - - -
(c) Cycle secondaire 0,38 - - - - - - - - -
Ratio net de fréquentation (ajusté) pour les résidents
ruraux divisé par le ratio net de fréquentation (ajusté)
pour les résidents urbains
(a) Ecole primaire 0,98 - - - - - - - - -
(b) Cycle Moyen 0,89 - - - - - - - - -
(c) Cycle secondaire 0,76 - - - - - - - - -
Disponibilité d’information Pourcentage d’enfants de 7-14 fréquentant une école
r -
LN.12  |sur les performances des PR dreentag ' - frequentant une €cole co o | 626 | 46,5 | 73,5 | 66,4 | 53,3 | 34,9 | 40,4 | 30,2 | 51,8
enfants 3 I'école qui fournit des bulletins scolaires aux parents
Obbortunité de participer Pourcentage d’enfants de 7-14 ans fréquentant une)
LN.13 éf;pgestion " I,Zcole P PR |école dans laquelle le comité de gestion inclut les| 29,5 | 31,5 | 26,0 | 30,2 | 41,7 | 154 | 23,8 | 32,1 | 12,0 | 41,8
parents
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Milieu de E d tion Territorial
INDICATEURS MICS 0DD¥|Module?! [Définition?? Total| résidence Space de programmation Territoriale

Urbain [Rural| NC | NE | NO | HPC | HPE | HPO | SUD

Pourcentage d’enfants de 7-14 ans fréquentant une

Participation a la gestion
P & PR école et dont un membre adulte du ménage participe| 3,4 3,6 3,2 3,8 3,3 1,5 2,6 2,4 1,1 8,4

LN.14

de I'école L Iy . )l
aux réunions du comité de gestion de I’école
Pourcentage d’enfants de 7-14 ans fréquentant une
LN.15 Part!apatlo?’effectlve ala PR ecole‘et dont’un rl'rlembre? adu!te du ménage a dlslcut'e de 29 31 26 33 27 11 22 18 0,9 77
gestion de I'école problémes clés d’éducation/finance durant les réunions
du comité de gestion de I'école
Discussion avec les Pourcentage d’enfants de 7-14 ans fréquentant dans
LN.16 enseignants sur les PR une école et dont un membre du ménage a discuté des| 65,2 69,7 57,3 | 786 | 75,2 | 56,7 | 47,4 | 55,0 | 46,7 | 61,5
progrés des enfants progrés de I'enfant avec les enseignants
LN.18 DISPonIbIhte de livres ala PR F"ourcien'tagc:e d enf.ants de 7-14 ans qui ont au moins 3 326 39,8 203 | 423 | 370 | 295 | 17.6 | 31,8 | 182 | 234
maison livres a lire a la maison
i i P ‘enf 7-14 fré I"écol
LN.21 Soutlfen aux devoirs PR o.urcentage d er.1 ants de ans .requentant école 757 78,7 702 | 790 | 81,0 | 739 | 720 | 70,1 | 70.3 | 740
scolaires qui ont regu soutien pour leurs devoirs

PROTEGE CONTRE LA VIOLENCE ET L’EXPLOITATION

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans dont la
16.9.1 BR naissance a été reportée comme enregistrée aupres de| 99,6 99,7 99,6 [100,0| 99,9 | 99,7 | 99,4 | 99,9 | 99,7 | 98,3
|‘autorité civile

Enregistrement des

PR.1 .
naissances

Pourcentage d’enfants agés de 1-14 ans qui ont subi
n‘importe quel chatiment corporel ou agression
PR2  |Discipline violente 16.2.1|ucD —Fcp|" 'MPOe 4 corp Bression o, 1| 83,8 | 84,4 | 850 | 828 | 79,0 | 86,2 | 89,2 | 83,6 | 81,7
psychologique par leur gardien(ne) durant le mois

dernier
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Milieu de

Espace de programmation Territoriale

INDICATEURS MICS ODD*|Module?! [Définition* Total | résidence
Urbain | Rural| NC NE NO | HPC | HPE | HPO | SUD
P tage d’enfants dgés de 5-17 impliqués d
PR3 [Travail des enfants g7.1| L | ourcentagedentants ages des-i/ansImpliquesdans oo 1 50 | 33 | 40 | 1,0 | 17 | 1,7 | 24 | 1,2 | 23
le travail des enfants 3>
Pourcentage de femmes de 20-24 ans qui étaient
mariées la 1ére fois
PR.4a
Mariage précoce 5.3.1 MA
PR.4b a) avant 15 ans, 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2
b) avant 18 ans 3,8 2,9 5,4 1,7 0,6 6,4 6,2 4,4 6,0 6,0
Jeunes de 15-19 ans Pourcentage de femmes de 15-19 ans qui sont
PR.5 " MA ge ae 1 a 33| 23 |52 | 18|08 | 69| 34| 22]|34]| 58
actuellement mariées actuellement mariés
P t de f de 15-49 i
PR6  |Polygamie MaA | ourcentage de femmes de ans en mariage 35 1 31 | 33 | 15 | 1,8 | 49 | 57 | 34 | 46 | 49
polygame
Pourcentage total de femmes actuellement mariées|
dont le conjoint est 10 ans ou plus, plus agé qu’elles
PR.7a Différence d’age entre MA
4 * * *
PR.7b epoux a) parmiles femmes de 15-19 ans, 336 4,5 52,9 (*) (*) | (62,9 (355)| (*) |(63,9)] 42,7
b) parmi les femmes de 20-24 ans 37,3 36,5 38,2 | 39,7 | 309 | 48,1 | 30,4 | 33,4 | 32,9 | 333
Pourcentage de femmes d’age 15-49 ans qui estiment
qu’il est justifié qu’un mari frappe ou batte sa femme au
Attitudes vis a vis la moins dans les circonstances suivantes : (1) elle sort sans
PR.15 . ) DV L L (1) . 34,1 29,5 42,0 | 31,8 | 34,2 | 33,6 | 36,9 | 455 | 34,2 | 23,5
violence domestique le lui dire, (2) elle néglige les enfants, (3) elle discute ses
opinions, (4) elle refuse d’avoir des rapports sexuels avec|
lui, (5) elle brdle la nourriture

35| es enfants impliqués dans le travail des enfants sont définis comme les enfants impliqués dans des activités économiques au-dessus des seuils d’ages spécifiques, les enfants impliqués dans les taches ménageres
au-dessus des seuils d’ages spécifiques, et les enfants impliqués dans les travaux dangereux. Se référer au plan de tabulation de MICS pour des informations plus détaillées sur les seuils et les classifications
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INDICATEURS MICS

oDD*

Module?!

Définition??

Total

Milieu de
résidence

Espace de programmation Territoriale

Urbain | Rural

VIVRE DANS UN ENVIRONNEMENT SOR ET PROPRE

NC

NE

NO

HPC | HPE | HPO | SUD

Utilisation  de  sources Pourcentage de membres des ménages utilisant des
WS.1 d’eau de boisson WS ’g Rk L & 99,1 99,6 98,2 | 98,7 | 99,1 | 99,5 | 99,1 | 99,2 | 98,6 | 99,4
L, sources d’eau de boisson améliorées
améliorées
Pourcentage de membres des ménages utilisant des
Utilisation de services de sources améliorées d’eau de boisson situées dans leur
WS.2 fsat! V! 141 ws 3 el . ! e U941 | 962 | 905 |91,4 | 946 | 97,3 | 94,8 | 92,3 | 959 | 98,6
base d’eau de boisson logement/jardin/cours ou dans les 30 minutes aller-
retour
WS.3 Dis.ponibilité d’eau de WS P?urcentage de.menTbrfes des.ménages avec une source 72,7 746 69,4 | 683 | 76,7 | 76,1 | 70,4 | 715 | 814 | 748
boisson d’eau et disponible si nécessaire
Contamination fécale de la Pourcentage des membres du ménage dont I'eau de
WS.4 , source a été testé et avec contamination e. coli dans leur| 16.5 11,4 25,1 | 18,3 | 19.1 | 16,1 | 17.8 | 14,2 | 12,0 | 12,1
source de I'eau waQ ,
source |'eau
Contamination fécale de Pourcentage des membres du ménage dont l'eau
WS.5 'eau de boisson du waQ potable a été testé et avec contamination e. coli dans| 31,3 24,7 42,7 | 30,1 | 38,2 | 343 | 39,0 | 26,6 | 25,8 | 23,7
ménage I’eau de boisson du ménage.
Utilisation d’eau de Pourcentage de membres des ménages avec une source
WS.6 boisson gérée de facon| 6.1.1 WS —WQ améliorée d’eau de boisson sur place, sans e. coli et| 50,5 57,9 38,0 | 52,0 | 54,0 | 50,9 | 48,8 | 39,5 | 67,8 | 47,6
hygiénique disponible si nécessaire.
. . Pourcentage de membres des ménages qui ont un lieu
Lieu de lavage des mains|1.4.1 &
WS.7 & de lavage des mains ou I'eau, le savon ou un détergent| 85,1 89,4 77,5 | 84,8 | 91,3 | 82,8 | 74,1 | 89,3 | 85,1 | 83,2
avec eau et savon 6.2.1 HW >
sont presents
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Milieu de

Espace de programmation Territoriale

INDICATEURS MICS ODD*|Module?! [Définition* Total | résidence
Urbain | Rural| NC NE NO | HPC | HPE | HPO | SUD
Utilisation de toilettes Pourcentage de membres des ménages utilisant des|
WS.8 isatic ' 381| Wws urcentage de ges utl 96,8 | 995 | 923|981 | 968 | 984 | 925|954 | 89,9 | 989
améliorées toilettes améliorées
Utilisation de services|1.4.1 & Pourcentage de membres des ménages utilisant des
WS.9 , L WS . g L, . € X 86,3 89,7 80,2 | 85,1 | 86,3 | 87,2 | 85,2 | 85,7 | 83,0 | 91,6
d’assainissement de base | 6.2.1 toilettes améliorées qui ne sont pas partagées
Vidange des installations Pourcentage de membres des ménages avec une
WS.10 . g . WS installation d'assainissement améliorée qui ne se| 75,1 75,7 75,1 | 86,7 | 86,2 | 53,2 | 80,9 | 73,9 | 74,1 | 73,4
d'assainissement sur place , , s
déverse pas dans un égout, et qui a été vidée
Elimination en  toute Pourcentage de membres des ménages avec une
Scurité, lace, d installati d' ini t Slioré i
WS.11 se’curl é, sur .p ace . es| 6.2.1 WS mls allation assalnlss’emen améliorée ’qw ne se 17 03 40 0,6 0,3 6.1 03 13 1,0 19
déchets des installations déverse pas dans un égout et dont les déchets sont
d'assainissement éliminés sur place ou enlevés
. o Pourcentage de femmes utilisant des produits d'hygiéne
Gestion de  I'hygiene L,
WS.12 menstruelle UN menstruelle avec un endroit privé pour se laver et se| 87,5 88,5 85,7 | 90,5 | 88,4 | 85,3 | 859 | 89,1 | 80,3 | 82,2
changer quand elles sont a la maison
Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans déclarant
Exclusion d’activités avoir eu leurs regles au cours des 12 derniers mois et|
WS.13 . UN . g L. L, . o 24,3 25,2 226 | 241 | 19,6 | 23,3 | 23,9 | 29,4 | 26,3 | 25,2
durant les regles n'ayant pas participé a des activités sociales, a I'école ou
au travail en raison de leurs derniéres régles.
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INDICATEURS MICS

Enfants avec difficultés

oDD*

Module?!

Définition??

Total

CHANCE EQUITABLE DANS LA VIE

Pourcentage d’enfants de 2-17 ans qui ont déclarés

Milieu de
résidence

Espace de programmation Territoriale

Urbain

Rural

NC

NE

NO

HPC

HPE

HPO

SUD

EQ.1 . UCF — FCF [avoir des difficultés fonctionnelles dans au moins un| 12,8 13,2 12,2 | 12,6 | (7.4) | 20,0 | 20,0 8,7 14,3 | 16,6
fonctionnelles .
domaine
Pourcentage de femmes, et enfants couverts par une
assurance santé
EQ.2a
Q WE a) femmes de 15-49 ans 57,7 62,6 49,1 | 62,9 | 61,9 | 53,5 | 48,7 | 549 | 51,6 | 55,1
EQ.2b Couv’ertureparassurance
santé cB
EQ.2¢c b) enfants de 5-17 ans 56,4 62,3 46,3 | 61,0 | 63,9 | 47,3 | 50,0 | 57,9 | 48,0 | 55,5
uB
¢} enfants de moins de 5 ans 50,5 56,2 42,6 | 54,0 | 52,9 | 44,3 | 41,8 | 53,1 | 40,1 | 53,1
) Pourcentage de membres des ménages vivant dans des
Population couverte par , . )
EQ.3 . 1.3.1 ST ménages qui ont regu n'importe quel type de transferts| 25,6 21,8 32,2 | 24,0 | 23,0 | 21,0 | 41,1 | 27,2 | 29,4 | 26,1
les transferts sociaux . . .
sociaux dans les 3 derniers mois
, Pourcentage de ménages dans les deux plus bas
Ménages les plus pauvres uintiles de bien-étre économique qui ont recu
EQ4  |recevant n’importe quel st M que q Y 275 | 250 | 29,1 | 26,7 | 24,4 | 23,6 | 40,9 | 30,1 | 30,7 | 26,7
. n’importe quel type de transferts sociaux dans les 3
type de transferts sociaux ) .
derniers mois
Enfants dans les ménages Pourcentage d’enfants de moins de 18 ans vivant dans|
EQ.5 recevant n’importe quel ST les ménages qui ont recu n’importe quel type de| 31,9 26,8 40,0 | 28,8 | 30,8 | 27,4 | 46,9 | 35,7 | 359 | 294

type de transferts sociaux

transferts sociaux dans les 3 derniers mois
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Milieu de . N
INDICATEURS MICS 0DD|Module?! [Définition? Total| résidence | CSPAce de programmation Territoriale
Urbain | Rural | NC NE NO | HPC | HPE | HPO | SUD
Pourcentage d’enfant de 5-24 ans actuellement
larisé i ont i t lle f d
EQ.6  [Soutien scolaire scolarises qui ont recu mimporte quefle Torme A€ g5 1 523 | 39,2 | 27,3 | 29,3 | 21,9 | 385 | 31,6 | 31,0 | 247
support scolaire dans I’'année académique en cours ou
dans la plus récente
Score moyen de satisfaction a la vie
Satisfaction globale de la
EQ.9 6,2 6,3 6,0 6,3 6,0 6,3 6,2 6,1 6,1 6,4
Q vie (femmes) a) 15-24ans
b) 15-49 ans 6,0 6,1 5,8 6,0 5,9 6,0 5,9 5,8 5,9 6,3
Pourcentage de femmes qui sont trés ou plutot
heureuses
EQ.10 |Bonheur chez les femmes
¢) 15-24ans 70,8 71,5 69,5 | 728 | 69,3 | 64,1 | 70,2 | 741 | 74,0 | 71,9
d)  15-49 ans 65,3 | 66,3 63,6 | 66,3 | 62,9 | 58,5 | 651 | 67,8 | 70,6 | 71,0
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3.2 INDICATEURS NON-MICS

Milieu de . o
‘cid Espace de programmation Territoriale
INDICATEURS NON-MICS Module Définition Total | _f€Stdence
Urbain | Rural| NC NE NO HPC | HPE | HPO | SUD
OUVERTURE DE L’ECHANTILLON ET CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES REPONDANTS
P tage des Mé Slargi titués d
SR.2.N Ménages élargis pL | ourcentage desVienages elargls constitues de | o6 | 125 | 128 | 135 | 98 | 140 | 162 | 104 | 143 | 109
02 familles ou plus.
Pourcentage de la population dgée de 15 ans et
plus célibataire
SR.4a.IN |dituation matrimoniale HL 1 3) Femmes 31,9 | 328 | 302|316 350 | 297 | 31,1 |31,1| 31,0 | 346
b) Hommes 43,9 | 442 | 433 | 43,4 | 449 42,3 