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CONGO, 2014-2015

GRAPHIQUE CM.3: TENDANCES DES QUOTIENTS DE MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS, MICS5 CONGO, 2014-2015

GRAPHIQUE NU.1: ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS PRESENTANT UNE INSUFFISANCE PONDERALE, UN RETARD DE CROISSANCE ET UNE
EMACIATION (MODERE(E) ET GRAVE), MICS5 CONGO, 2014-2015

GRAPHIQUE NU.2: INITIATION A L'ALLAITEMENT, MICS5 CONGO, 2014-2015

GRAPHIQUE NU.3: EVOLUTION DE L’ALIMENTATION DU NOURRISSON SELON L’AGE, MICS5 CONGO, 2014-2015

GRAPHIQUE NU.4: CONSOMMATION DE SEL IODE, MICS5 CONGO, 2014-2015

GRAPHIQUE CH.1: VACCINATIONS AVANT L’AGE DE 12 MOIS, MICS5 CONGO, 2014-2015

GRAPHIQUE CH.2 : ENFANTS AVEC DIARRHEE QUI ONT RECU DES SRO ET SMR, MICS5 CONGO, 2014-2015

GRAPHIQUE CH.3 : ENFANTS AVEC DIARRHEE QUI ONT RECU DES SRO ET DU ZINC, MICS5 CONGO, 2014-2015

GRAPHIQUE CH.4 : ENFANTS AVEC DIARRHEE QUI ONT RECU UNE TRO AVEC POURSUITE DE L’'ALIMENTATION, MICS5 CONGO, 2014-2015

GRAPHIQUE WS.1: REPARTITION EN POURCENTAGE DES MEMBRES DES MENAGES PAR SOURCE D'EAU DE BOISSON, MICS5 CONGO,
2014-2015

GRAPHIQUE WS.2 : UTILISATION DE METHODE ADEQUATE DE TRAITEMENT DE L’'EAU DE BOISSON SELON LE MILIEU DE RESIDENCE ET
LE DEPARTEMENT, MICS5 CONGO 2014-2015

GRAPHIQUE WS.3: UTILISATION DE TOILETTES AMELIOREES SELON L'INDICE DE BIEN-ETRE ECONOMIQUE DU MENAGE ET LE NIVEAU
D’'INSTRUCTION DU CHEF DE MENAGE, MICS5 CONGO 2014-2015

GRAPHIQUE RH.1: TAUX DE FECONDITE PAR AGE PAR MILIEU DE RESIDENCE, MICS5 CONGO, 2014-2015

GRAPHIQUE RH.2: POURCENTAGE DE FEMMES N'UTILISANT ACTUELLEMENT AUCUNE METHODE CONTRACEPTIVE, MICS5 CONGO 2014-
2015)

GRAPHIQUE CD.1: POURCENTAGE D’ENFANTS DE 36-59 MOIS AVEC QUI LE PERE BIOLOGIQUE OU LA MERE BIOLOGIQUE S’EST ENGAGE
DANS AU MOINS QUATRE ACTIVITES D’EVEIL ET D’APPRENTISSAGE DE LA PETITE ENFANCE SELON L’INDICE DE BIEN-ETRE DU MENAGE,
MICS5 CONGO, 2014-2015

GRAPHIQUE ED.1: INDICATEURS D’'INSTRUCTION SELON LE SEXE, MICS5 CONGO, 2014-2015

GRAPHIQUE CP.1: ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS DONT LA NAISSANCE EST ENREGISTREE, MICS5 CONGO, 2014-2015

GRAPHIQUE CP.2: POURCENTAGE, METHODES DISCIPLINAIRES ENVERS LES ENFANTS AGES DE 1-14 ANS, MICS5 CONGO, 2014-2015
GRAPHIQUE CP.3: MARIAGE PRECOCE DES FEMMES, MICS5 CONGO, 2014-2015

GRAPHIQUE HA.2 : CONNAISSANCE DES TROIS MODES DE TRANSMISSION DU VIH DE LA MERE A L’ENFANT SELON LE MILIEU DE
RESIDENCE ET LE DEPARTEMENT, MICS5 CONGO, 2014-2015

GRAPHIQUE HA.3 : ATTITUDES DE BIENVEILLANCE (EN POURCENTAGE) A L'EGARD DES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH SELON LE
L’AGE ET LE SEXE DES ENQUETE(E)S, MICS5 CONGO, 2014-2015

GRAPHIQUE MT.1: EXPOSITION HEBDOMADAIRE AUX MASS MEDIAS

MICS5 CONGO, 2014-2015

GRAPHIQUE TA.1: POURCENTAGE CONSOMMATEURS PASSES ET ACTUELS DES PRODUITS A BASE DE TABAC PAR SEXE SELON L'AGE,

MICS5 CONGO, 2014-2015
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SIGLES, ABREVIATIONS
ET ACRONYMES

=BEIMICS

BCG
CAPI
CPN
CRC
csl
CSPro
CSSs
CTA
DGPD
DIU
DTCoq (DTC)
ECOM
EDS
ESIS
GARPR
GPS
GVAP
HIB
IDJE/IDPE
IEC

IPS

INS

IRA

ISF

IST
MASAHS
MAMA
MEH
MEPSAJEC
MICS
MICS5
Mil
MSP
NN
OMD
OMs
ONG
ONU
PEV
PIB

PF

PND
PNN
PPM
PTF
PTME
Ql

QmI
Qwy
RGPH
SIDA
SPSS
SONU
SRO
SRP
TBA
TBM
TBR
TBS
TDCI
TFA

TIC
TME
™M
TNA
TNS/TNF
TPI
TRO
UMNG
UPS
UNAIDS
UNFPA
UNGASS
UNICEF
VAA
VAR
VIH
WFFC
zD

Bacille de Calmette et Guérin (Tuberculose)

Computer Assisted Personal Interviewing

Consultation Prénatale

Convention Relative aux Droits de 'Enfant

Centre de Santé Intégré

Census and Survey Processing System (software)

Circonscription Socio Sanitaire

Combinaison Thérapeutique a base d’Artémisinine

Direction Générale du Plan et du Développement

Dispositif Intra-Utérin

Diphtérie, Tétanos, Coqueluche

Enquéte Congolaise auprés des Ménages pour I'Evaluation de la Pauvreté
Enquéte Démographique et de Santé

Enquéte sur la Séroprévalence et les Indicateurs du Sida

Rapports d'Etape sur la Riposte Mondiale au Sida

Global Positioning System

Plan d’Action Mondial pour les Vaccins

Haemophilus Influenzae B

Indice de Développement du Jeune Enfant/ Indice de Développement de la Petite Enfance
Information, Education et Communication

Indice de Parité Entre les Sexes

Institut National de la Statistique

Infections Respiratoires Aigués

Indice Synthétique de Fécondité

Infection Sexuellement Transmissible

Ministére des Affaires Sociales, de I'Action Humanitaire et de la Solidarité
Méthode de I'Allaitement Maternelle (Méthode de ’Aménorrhée due a la Lactation)
Ministére de I'Energie et de I'Hydraulique

Ministére de 'Enseignement Primaire, Secondaire, de I'Alphabétisation, de la Jeunesse et de 'Education Civique
Multiple Indicator Cluster Survey (Enquéte par Grappe a Indicateurs Multiples)
Cinquiéme Série Mondiale d’Enquétes du Programme MICS
Moustiquaire Imprégnée d’Insecticides

Ministere de la Santé et de la Population

Mortalité Néonatale

Objectifs du Millénaire pour le Développement

Organisation Mondiale de la Santé

Organisation Non Gouvernementale

Organisation des Nations Unies

Programme Elargi de Vaccination

Produit Intérieur Brut

Planification Familiale

Plan National de Développement

Mortalité Post-néonatale

Parties Par Million

Partenaire Technique et Financier

Prévention de la Transmission Mére-Enfant (du VIH)

Quotient Intellectuel

Quotient de Mortalité infantile

Quotient de Mortalité juvénile

Recensement Général de la Population et de I'Habitation

Syndrome d’Immunodéficience Acquise

Statistical Package for Social Sciences

Soins Obstétricaux et Néonatals d’Urgence

Solution de Réhydratation par voie Orale

Stratégie de Réduction de la Pauvreté

Taux Brut d’Accés (ou d’Admission) a I'école

Taux Brut de Mortalité

Taux Brut de Reproduction

Taux Brut de Scolarisation

Troubles Dus a la Carence en lode

Taux de Fécondité par Age

Techniques de I'Information/Communication

Transmission Mére-Enfant (du VIH)

Taux de Mortalité Maternelle

Taux Net d’Acces (ou d’Admission) a I'école

Taux Net de Scolarisation/Taux Net de Fréquentation

Traitement Préventif Intermittent

Traitement de Réhydratation par voie Orale

Université Marien NGOUABI

Unité Primaire de Sondage

United Nations Programme on HIV/AIDS (Programme des Nations Unies sur le VIH/SIDA)
Fonds des Nations Unies pour la Population

Session Spéciale de I'Assemblée Générale des Nations Unies sur le VIH / SIDA
Fonds des Nations Unies pour I'Enfance

Vaccin Anti-rougeoleux

Vaccin Antiamaril

Virus de I'lmmunodéficience Humaine

Un Monde Digne des Enfants

Zone de Dénombrement
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TABLEAUX RECAPITULATIFS DE LA MISE EN CEUVRE DE L’ENQUETE ET DE LA POPULATION D’ENQUETE, MICS5 CONGO 2014 -2015

Mise en ceuvre de I’enquéte

Formation des enquéteurs: Octobre - Novembre Travail sur le terrain : 22 Novembre 2014 — Février 2015
2014

Echantillon de I'enquéte :

Ménages : Enfants de moins de cing ans :

Echantillonnés 13 275 Eligibles 9271

Occupés 12 868 Meéres/gardiennes interrogées 9169

Interrogés 12 811 Taux de réponse (Pour cent) 98,9

Taux de réponse (Pour cent) 99,6

Population d’enquéte
. Pourcentage de la population vivant en :

Taille moyenne d’'un ménage 4,2
Milieu urbain 67,3
Pourcentage de la population de moins de : Milieu rural 32,7
5ans 15,9
18 ans 47.0 Kouilou 23
Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans ayant Niari 52
au moins une naissance vivante au cours des 2 26,2 L& G 2.0
derniéres années B 67
Ménages pour le test de I'eau : Pool 6,8
Ménages retenus 1606 Plateaux 36
Ménages avec test réalisé 1514 Cuvette 35
Taux de réalisation (en %) 94,3 Cuvette Ouest 15
Sangha 1,9
Likouala 4,0
Brazzaville 38,5
Pointe-Noire 23,9

Caractéristiques des ménages

Biens des ménages ou biens personnels

Pourcentage des ménages possédant

Un appareil de télévision 60,1
Une radio 55,9
Un réfrigérateur 35,7
Une terre agricole 33,3
Des animaux de ferme/du bétail 16,4
Pourcentage des ménages ou au moins un membre a

Un téléphone portable 88,9
Une voiture ou un camion 6,9

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES !ﬂﬂMICS



Tableau récapitulatif des résultats de 'Enquéte par grappes a indicateurs multiples (MICS) et Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD)

MORTALITE DES ENFANTS
Mortalité des jeunes enfants

Indicateur MICS Indicateur Description Valeur

1.1 Quotient de mortalité néonatale Probabilité de décéder entre la naissance et le premier 21
mois de la vie

1.2 OMD 4.2  Quotient de mortalité infantile Probabilité de décéder entre la naissance et le premier
anniversaire 36

1.3 Quotient de mortalité post néonatale Différence entre quotients de mortalité infantile et 15
néonatale

1.4 Quotient de mortalité juvénile Probabilité de décéder entre le premier et le cinquiéme 17
anniversaires

1.5 OMD 4.1 Quotient de mortalité des enfants moins Probabilité de décéder entre la naissance et le cinquieme 52

de cing ans (mortalité infanto-juvénile) anniversaire

" La valeur de I'indicateur s’exprime pour 1000 naissances vivantes et fait référence a la période de 5 ans avant 'enquéte

Etat nutritionnel

Indicateur

MICS

2.1a
2.1b

2.2a
2.2b

2.3a
2.3b

OMD

1.8

Indicateur

Prévalence de l'insuffisance
pondérale

(a) Modérée et grave

(b) Sévere

Prévalence du retard de
croissance

(a) Modéré et grave

(b) Sévéere

Prévalence de I'émaciation
(a) Modérée et grave

(b) Sévere

Prévalence du surpoids

aBEMICS

Description Valeur

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans en dega de

(a) deux écarts-types (modéré et grave) 12,3
(b) trois écarts-types (sévere) du poids médian pour I'age de la norme OMS 3,3

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans en dega de

(a) deux écarts-types (modéré et grave) 21,2
(b) trois écarts-types (sévere) de la taille médiane pour 'age de la norme OMS 8,2
de la taille médiane pour I'age de la norme OMS

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans en dega de

(a) deux écarts-types (modéré et grave) 8,2

(b) deux écarts-types (sévere) du poids médian pour I'age de la norme OMS 2,6
Pourcentage des enfants de moins de 5 ans se situant au-dessus de deux écarts-

59
types du poids médian pour I'age de la norme OMS
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Allaitement et alimentation infantile

2.6

2.7

2.8

29

2.10

211

212

213

214

2.15

2.16

2.17a

2.17b

2.18

Enfants allaités

Initiation précoce de
I'allaitement
Allaitement exclusive
des moins de 6 mois
Allaitement prédominant
des moins de 6 mois
Allaitement continu a 1
an

Allaitement continu a 2
ans

Durée médiane de
I'allaitement
Allaitement approprié
selon 'age

Introduction d’aliments
solides, semi-solides ou
mous

Fréquence des repas
lactés pour les enfants
non allaités

Fréquence minimum
des repas

Diversité minimum
alimentaire

Régime alimentaire
minimum acceptable

Alimentation au biberon

Pourcentage de femmes qui ont eu une naissance vivante dans les 2 ans précédant

96,5

I'enquéte et qui ont allaité leur dernier enfant né vivant, a n'importe quel moment
Pourcentage de femmes qui ont eu une naissance vivante dans les 2 derniéres années 253
qui ont allaité leur dernier nouveau-né dans la premiere heure aprés la naissance ’
Pourcentage de nourrissons de moins de 6 mois qui sont exclusivement allaités 32,9
Pourcentage de nourrissons de moins de 6 mois qui ont recu l'allaitement maternel 619
comme source prédominante d’alimentation durant le jour précédent ’
Pourcentage d’enfants de 12-15 mois qui ont été allaités durant le jour précédent 62,1
Pourcentage d’enfants de 20-23 mois qui ont été allaités durant le jour précédent 11,2
Age en mois ou 50 pour cent d’enfants de 0-35 mois n’ont pas été allaités au sein 15,0
maternel le jour précédent
Pourcentage d’enfants de 0-23 mois qui ont été nourris de fagon adéquate le jour 44,0
précédent

. ) ) ) ) - 84,0
Pourcentage de nourrissons de 6-8 mois qui ont recu des aliments solides, semi-solides
ou mous pendant le jour précédent
Pourcentage d’enfants de 6-23 mois non allaités qui ont regu au moins 2 repas lactés 39,0
durant le jour précédent
Pourcentage d’enfants de 6-23 mois qui ont recu des aliments solides, semi-solides ou 28,0
mous (plus des repas lactés pour les enfants non-allaités) le nombre minimum de fois ou
plus durant le jour précédent
Pourcentage d’enfants de 6-23 mois qui ont regu des aliments de 4 ou plus groupes 241
d’aliments durant le jour précédent ’
(a).Pourcentage d’enfants de 6-23 mois allaités qui ont regu au moins la diversité 46

alimentaire minimum et la fréquence minimum des repas durant le jour précédent

(b) Pourcentage d’enfants de 6-23 mois non allaités qui ont regu au moins 2 repas lactés

et qui ont regu la diversité alimentaire minimum, lait non inclus et la fréquence minimum 6,8
des repas durant le jour précédent

Pourcentage d’enfants de 0-23 mois qui ont pris un biberon durant le jour précédent 16,4

lodation du sel

2.19

Consommation de sel
iodé

Pourcentage de ménages avec du sel testé a 15 parties par million ou plus

. ] 86,5
d’iodure/iodate

‘
.

Insuffisance pondérale a la naissance

Indicateur MICS
2.20

2.21

Indicateur
Nourrissons de faible
poids a la naissance
Nourrissons pesés a la
naissance

Description Valeur
Pourcentage de derniéres naissances vivantes les plus récentes dans les 2 derniéres 102
années qui pésent moins de 2500 g a la naissance ’
Pourcentage de dernieres naissances vivantes les plus récentes dans les 2 derniéres 90.2

années qui ont été pesées a la naissance
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SANTE DE L’ENFANT
Vaccinations

Indicateur MICS

3.1

3.2

3.3

34

3.5

3.6

3.81

37

3.8

OMD 4.3

Indicateur

Couverture vaccinale contre
la tuberculose

Couverture vaccinale contre
la poliomyélite

Couverture vaccinale contre
la diphtérie, la coqueluche
et le tétanos (DCTCoq)
Couverture vaccinale contre
la rougeole

Couverture vaccinale contre
I'hépatite B

Couverture vaccinale contre
I'Haemophilus influenzae
type B (Hib)

Couverture vaccinale contre
la pneumonie

Couverture vaccinale contre

la fiévre jaune

Couverture vaccinale
complete

Description

Pourcentage d’enfants agés de 12-23 mois ayant recu le vaccin BCG avant leur
premier anniversaire

Pourcentage d’enfants agés de 12-23 mois ayant recu la troisieme dose de vaccin
VPO(VOP3) avant leur premier anniversaire

Pourcentage d’enfants agés de 12-23 mois ayant regu la troisieme dose de vaccin
DCTCoq (DCT3) avant leur premier anniversaire

Pourcentage d’enfants agés de 12-23 mois ayant regu le vaccin contre la rougeole
avant leur premier anniversaire

Pourcentage d’enfants agés de 12-23 mois ayant recu la troisieme dose de vaccin
contre 'Hépatite B (HepB3) avant leur premier anniversaire

Pourcentage d’enfants agés de 12-23 mois ayant recu la troisieme dose de vaccin
Hib (Hib3) avant leur premier anniversaire

Pourcentage d’enfants agés de 12-23 mois ayant regu la troisieme dose du vaccin
PCV 3 contre la pneumonie avant leur premier anniversaire

Pourcentage d’enfants agés de 12-23 mois ayant regu le vaccin contre la fiévre
jaune avant leur premier anniversaire

Pourcentage d’enfants agés de 12-23 mois ayant regu toutes les vaccinations
recommandées dans le programme national de vaccination avant leur premier
anniversaire (rougeole avant leur deuxiéme anniversaire)

Valeur

90,8

45,8

66,3

62,5

55,6

56,8

44,9

49,6

16,8

Vaccin antitétanique

3.9

Diarrhée

Protection néonatale

contre le tétanos

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans ayant donné naissance a un
enfant vivant au cours des 2 derniéres années et ayant regu au moins deux
doses de vaccin antitétanique dans l'intervalle approprié avant la naissance la
plus récente

75,3

3.10

3.1

3.12

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffert de diarrhée au

Enfants souffrant de diarrhée

Recours a des soins pour
diarrhée

Traitement de la diarrhée avec

cours des 2 derniéres semaines

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffert de diarrhée au
cours des 2 derniéres semaines pour qui des conseils ou des traitements
ont été recherchés auprés d’une structure ou d’un prestataire de soins de
santé

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffert de diarrhée au
cours des 2 derniéres semaines et regu des SRO ou du zinc

des sels de réhydratation orale

(SRO) et du zinc

Traitement de la diarrhée avec
des sels de réhydratation orale
(SRO) et une alimentation

continue

aBEMICS

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffert de diarrhée au
cours des 2 derniéres semaines et regu des SRO (paquet de SRO, liquide

SRO préemballé, liquide maison recommandé ou quantité accrue de fluides)

et une alimentation continue durant I'épisode de diarrhée

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES
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Symptomes d’Infection Respiratoire Aigiie (IRA)

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant présenté des symptémes d’'IRA au

Valeur

Enfants présentant des

symptémes d’'IRA cours des 2 derniéres semaines 59
3.13 Recours a des soins pour les Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant présenté des symptomes d’'IRA au
enfants ayant des symptdmes  cours des 2 derniéres semaines pour qui des conseils ou des traitements ont été 28,2
d'IRA recherchés auprés de structures ou de prestataires de soins de santé
3.14 Antibiothérapie des enfants Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant présenté des symptomes d’'IRA au 28.1

ayant des symptomes d’IRA

Utilisation de combustibles solides

cours des 2 dernieres semaines et recu des antibiotiques

Indicateur MICS

Pourcentage de membres des ménages dans le foyer

3.15

Utilisation de combustibles
solides pour la cuisine

utilisant des combustibles solides comme source primaire

d’énergie domestique pour cuisiner

Valeur

Paludisme / Fiévre

Enfants souffrant de fievre

Description
Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffert de fiévre au cours des 2

Valeur

derniéres semaines 298
Disponibilité de moustiquaires imprégnées Pourcentage de ménages ayant
3.16a d'insecticide (MIl) dans le ménage (a) au moins une MIl 66,1
3.16b (b) au moins une MIl pour chaque deux personnes 36,7
3.18 OMD Enfants de moins de 5 ans ayant dormi sous une Mll Pourcentage des enfants de moins de 5 ans ayant dormi sous une Ml la nuit 605
6.7 précédente
3.19 Population ayant dormi sous une MIl Pourcentage de membres des ménages ayant dormi sous une Ml la nuit
précédente 597
3.20 Recours a des soins pour la figvre Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffert de fiévre au cours des 2
derniéres semaines et pour qui des conseils ou un traitement ont été recherchés 50,7
aupres d’une structure ou d’un prestataire de santé
3.21 Usage de diagnostics du paludisme Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffert de fievre au cours des 2
derniéres semaines et eu une piqlre au doigt ou au talon pour diagnostiquer le 29,7
paludisme
3.22 OMD Traitement antipaludique des enfants moins de 5 ans Pourcentage des enfants de moins de 5 ans ayant souffert de fiévre au cours des 34.4
6.8 2 derniéres semaines et regu des traitements antipaludéens
3.23 Combinaison thérapeutique a base d’artémisinine Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffert de fievre au cours des 2
(CTA) chez les enfants ayant regu un traitement derniéres semaines et regu une CTA (ou autre traitement de premiere ligne selon 37,0
antipaludéen la politique nationale)
3.24 Femmes enceintes ayant dormi sous une Mll Pourcentage de femmes enceintes ayant dormi sous une Ml la nuit précédente 603
3.25 Traitement préventif intermittent du paludisme durant Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans ayant regu trois ou plusieurs doses
la grossesse de SP/Fansidar, dont 'une au moins a été regue durant un examen de santé 12,2

prénatal, afin de prévenir le paludisme au cours de leur derniére grossesse ayant
abouti a une naissance vivante au cours des 2 derniéres années

EAU, HYGIENE ET ASSAINISSEMENT

4.1 OMD 7.8 Utilisation de source améliorée ~ Pourcentage de membres des ménages utilisant des sources améliorées d’eau 84.4

d’eau potable potable
4.2 Traitement de I'eau Pourcentage de membres des ménages utilisant de I'eau non améliorée mais

emploient une méthode appropriée de traitement de I'eau 30

4.3 OMD 7.9 Utilisation d'installations Pourcentage de membres des ménages utilisant des installations sanitaires 23.7

sanitaires améliorées améliorées non partagées
4.4 Elimination sans danger des Pourcentage d’enfants agés de 0-2 ans dont les derniéres selles ont été évacuées

matiéres fécales de I'enfant sans danger 6238
4.5 Endroit pour le lavage des Pourcentage de ménages disposant d’un endroit précis pour le lavage des mains

mains ou 'eau et le savon ou d’autres produits de nettoyage sont présents 491
4.6 Disponibilité de savon ou Pourcentage de ménages disposant de savon et d’autres produits de nettoyage

d’autres produits de nettoyage 836
4.81 Qualité de I'eau de boisson du Pourcentage des ménages dont I'eau de boisson contient les E. coli

ménage mr
4.82 Qualité a la source de I'eau Pourcentage de ménages dont I'eau de boisson est potable a la source 481

potable
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SANTE DE LA REPRODUCTION

Contraception et besoins non satisfaits

Indicateur MICS Indicateur

5.1

52

5.3

54

Indice Synthétique
de fécondité

OMD 5.4 Taux de fécondité
des adolescentes
Grossesse précoce

OMD 5.3 Taux de prévalence
contraceptive

OMD 5.6 Besoins non
satisfaits

Description Valeur
Indice Synthétique de fécondité des femmes agées de 15-49 ans 44
Taux de fécondité par age spécifique aux femmes agées de 15-19 ans 111
Pourcentage de femmes agées de 20-24 ans ayant eu au moins une naissance vivante avant 26.0
'age de 18 ans ’
Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans actuellement mariées ou en union libre utilisant (ou 301
dont le partenaire utilise) une méthode contraceptive (moderne ou traditionnelle) ’
Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans actuellement mariées ou en union libre qui sont

fécondes et voulant espacer leurs naissances ou limiter le nombre d’enfants qu’elles ont et qui 17,9

n’utilisent pas actuellement de contraceptif

Santé maternelle et du nouveau-né

Indicateur MICS Indicateur

5.5a
5.5b

5.6

5.7

58

59

OMD 5.5 Couverture des soins
prénatals

Contenu des soins
prénatals

OMD 5.2 Personnel qualifié a
'accouchement

Accouchement en
centre de santé

Accouchement par
césarienne

Examens de santé post-natals

Description Valeur
Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans ayant accouché d’un enfant né vivant au cours des 2

derniéres années et ayant été assistées durant leur derniére grossesse ayant abouti a une

naissance vivante

(a) au moins une fois par un personnel de santé qualifié 93,2
(b) au moins quatre fois par des prestataires de services de santé 79,0

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans ayant accouché d’un enfant né vivant au cours des 2
dernieres années, dont la pression artérielle a été mesurée et qui ont donné des échantillons

d’urine et de sang au cours de la grossesse ayant abouti a une naissance vivante 84,2
Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans ayant accouché d’un enfant né vivant au cours des 2

derniéres années et qui ont été assistées par un personnel de santé qualifié au cours de leur

naissance vivante la plus récente 94,2
Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans ayant accouché d’un enfant né vivant au cours des 2

derniéres années et dont 'accouchement le plus récent de I'enfant né vivant a eu lieu dans une 91,5
structure de santé

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans dont 'accouchement le plus récent de I'enfant né

vivant au cours des 2 derniéeres s’est fait par césarienne 49

Indicateur MICS Indicateur

5.10

Séjour post-partum
dans une structure de
santé

Examen de santé
post-natal du nouveau-
né

Examen de santé
post-natal de la mére

Mortalité maternelle

Description Valeur

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui sont restées dans la structure de santé pendant
12 heures ou plus aprés I'accouchement de leur plus récent enfant né vivant au cours des 2

dernieres années 874

Pourcentage des derniéres naissances vivantes au cours des 2 derniéres années ayant subi un
examen de santé pendant leur séjour dans une structure de santé ou a domicile aprés

'accouchement, ou un examen de santé post-natal dans les 2 jours ayant suivi 'accouchement 86,0

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans ayant subi un examen de santé pendant leur séjour

dans une structure ou a domicile aprés I'accouchement, ou un examen de santé post-natal dans

les 2 jours suivant I'accouchement de leur plus récent enfant né vivant au cours des 2 derniéres 79,9
années

Indicateur MICS Indicateur

5.13

OMD 5.1 Taux de mortalité
maternelle

aBEMICS

Description Valeur
Déceés durant la grossesse, accouchement, ou dans les deux mois apres I'accouchement ou
interruption de grossesse, pour 100 000 naissances dans la période de 7 ans précédant 'enquéte 436
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DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT

Développement de I’enfant

Indicateur . L.
Indicateur Description Valeur
MICS
6.1 Fréquentation des structures Pourcentage d’enfants agés de 36-59 mois qui suivent un programme d’éducation pour
d’éducation de la petite la petite enfance 36,4
enfance
6.2 Soutien a 'apprentissage Pourcentage d’enfants agés de 36-59 mois avec qui un adulte s’est adonné a quatre ou
plusieurs activités pour promouvoir I'apprentissage et la préparation a I'école au cours 58,7
des 3 derniers jours
6.3 Appui du pére a Pourcentage d’enfants agés de 36-59 mois dont le pére biologique s’est adonné a
I'apprentissage quatre ou plusieurs activités pour promouvoir I'apprentissage et la préparation a I'école 6,2
au cours des 3 derniers jours
6.4 Appui de la mére a Pourcentage d’enfants agés de 36-59 mois dont la mére biologique s’est adonné a
I'apprentissage quatre ou plusieurs activités pour promouvoir 'apprentissage et la préparation a I'école 26,4
au cours des 3 derniers jours
6.5 Disponibilité de livres pour Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant trois ou plusieurs livres pour enfants 31
enfants '
6.6 Disponibilité de jouets Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui jouent avec deux ou plusieurs types de 512
jouets
6.7 Garde inadéquate Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans laissés seuls ou confiés a la garde d’un autre
enfant agé de moins de 10 ans pendant plus d’'une heure au moins une fois au cours 41,6
de la semaine passée
6.8 Indice de développement du Pourcentage d’enfants 4gé de 36-59 mois qui sont sur la bonne voie au plan du
jeune enfant développement dans au moins trois des quatre domaines suivants: littéracie- 60,8

numéracie, physique, socio-affectif, et apprentissage

ALPHABETISATION ET EDUCATION
Alphabétisation et éducation

Indicateur MICS
71 OMD 2.3

7.2

7.3

7.4 OMD 2.1

7.5

7.6 OMD 2.2

7.7

7.8

7.9 OMD 3.1

7.10 OMD 3.1

XIX

Indicateur
Taux d’alphabétisation des jeunes

Préparation a I'école

Taux net d’admission a I'éducation
primaire

Taux net de scolarisation primaire
(ajusté)

Taux net de scolarisation secondaire
(ajusté))

Enfants atteignant la derniére classe du
primaire

Taux d’achévement du primaire

Taux de transition a I'école secondaire

Indice de parité entre les sexes (école
primaire)

Indice de parité entre les sexes (école
secondaire)

Description

Valeur

Pourcentage de jeunes agés de 15-24 ans qui peuvent lire un texte court et

simple sur la vie de tous les jours ou qui ont suivi 'enseignement secondaire ou

supérieur 83.9
(a) Femmes

(b) Hommes 888
Pourcentage d’enfants en premiére année du primaire ayant fréquenté le 234
préscolaire durant I'année scolaire précédente ’
Pourcentage d’enfants en age d’aller a I'école qui entrent en premiére année du 848
primaire

Pourcentage d’enfants en age d’étre scolarisés dans le primaire fréquentant 9.5
actuellement I'école primaire ou secondaire

Pourcentage d’enfants en age d’étre scolarisés dans le secondaire fréquentant 674
actuellement le secondaire ou le supérieur ’
Pourcentage d’enfants entrant en premiere année du primaire et qui finissent par 9.3
atteindre la derniere année du primaire

Nombre d’enfants étant en derniére année du primaire (redoublants exclus) divisé

par le nombre d’enfants du primaire ayant atteint 'age de la fin du cycle primaire 91,0
(age approprié a I'année finale du cycle primaire)

Nombre d'enfants fréquentant la derniére année de I'école primaire durant I'année
scolaire précédente, qui sont en premiére année du secondaire au cours de 86.8
I'année scolaire en cours divisé par le nombre d'enfants étant en derniére année

du primaire durant I'année scolaire précédente

Taux net de fréquentation de I'école primaire (ajusté) pour les filles divisé par le 1,00
taux net de fréquentation de I'école primaire (ajusté) pour les garcons

Taux de net de fréquentation de I'école secondaire (ajusté) pour les filles divisé 1,00

par le taux net de fréquentation de I'école secondaire (ajusté) pour les gargons
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PROTECTION DE L’ENFANCE

Enregistrement des naissances

Indicateur MICS Indicateur Description Valeur
8.1 Enregistrement des Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans dont la naissance a été 95.9
naissances reportée sur des registres ’

Travail des enfants

8.2 Travail des enfants Pourcentage d’enfants agés de 5-17 ans qui participent au travail

23,3
des enfants

Discipline de I’enfant

8.3 Discipline violente Pourcentage d'enfants de 1-14 ans qui ont subi des agressions
psychologiques ou des chatiments corporels pendant le dernier 82,5
mois

Mariage précoce et polygamie

8.4 Mariage avant I'age de 15 Pourcentage de personnes agées de 15-49 ans qui se sont
ans mariées ou ont été en union avant I'age de 15 ans
(a) Femmes 6,7
(b) Hommes 0,3
8.5 Mariage avant I'age de 18 Pourcentage de personnes agées de 20-49 ans qui se sont
ans mariées ou ont été en union avant I'adge de 18 ans
(a) Femmes 26,9
(b) Hommes 0,4
8.6 Jeunes agés de 15-19 ans Pourcentage de jeunes agés de 15-19 ans qui sont mariés ou en
actuellement mariés ou en union 16,1
union (a) Femmes 1,5
(b) Hommes
8.7 Polygamie Pourcentage de personnes agées de 15-49 ans qui sont en union
polygame 11,2
(a) Femmes 14,0
(b) Hommes
8.8a Différence d’age entre Pourcentage de jeunes femmes qui sont mariées ou en union et
8.8b conjoints dont le conjoint est de 10 ans ou plus, plus agé
(a) Femmes agées de 15-19 ans, 25,2
(b) Femmes agées de 20-24 ans 23,6
Attitudes envers la violence domestique
8.12 Attitudes envers la violence Pourcentage de personnes agées de 15-49 ans qui déclarent que
domestique le mari est en droit de frapper ou de battre sa femme dans au

moins I'une des conditions suivantes: (1) elle sort sans le lui dire,
(2) elle néglige les enfants, (3) elle se dispute avec lui, (4), elle
refuse d’avoir des rapports sexuels avec lui, (5), elle brile la

nourriture
54,2
(a) Femmes
40,0
(b) Hommes
Arrangement de vie des enfants
8.13 Arrangement de vie des Pourcentage d'enfants agés de 0-17 ans ne vivant avec aucun des 136
enfants parents biologiques ’
8.14 Prévalence d'enfants avec un  Pourcentage d'enfants agés de 0-17 ans avec un ou les deux
ou deux parents décédés parents biologiques décédés 6,4
8.15 Les enfants ayant au moins Pourcentage d'enfants agés de 0-17 ans avec au moins un parent
un parent vivant a I'étranger biologique vivant a I'étranger 1,7
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VIH/SIDA ET COMPORTEMENT SEXUEL

Connaissance et attitudes du VIH/SIDA

Indicateur
MiCs

Indicateur

Ont entendu parler du
SIDA

OMD Connaissances sur la
6.3 prévention du VIH chez
les jeunes

Connaissance de la
transmission du VIH de
la mére a I'enfant

Attitudes bienveillantes
envers les personnes
vivant avec le VIH

Description

Pourcentage de personnes agées de 15-49 ans qui ont entendu parler du SIDA

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de jeunes agés de 15-24 ans qui identifient correctement les moyens de prévenir la transmission sexuelle
du VIH et qui rejettent les principales idées fausses concernant la transmission du VIH

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de personnes agées de 15-49 ans qui identifient correctement les trois modes de transmission du VIH de
la mére a I'enfant

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de personnes agées de 15-49 ans exprimant des attitudes de bienveillance sur toutes les quatre
questions a |'égard des personnes vivant avec le VIH

(a) Femmes

(b) Hommes

Valeur

96,9
98,2

26,7
45,3

53,6
48,9

6,9
13,1

Dépistage du VIH

9.4

Personnes qui connaissent un lieu
ou se faire tester pour le VIH

Personnes s'étant fait dépister
pour le VIH et connaissant les
résultats

Jeunes sexuellement actifs qui ont
été testés pour le VIH et en
connaissent le résultat

Conseils sur le VIH lors des soins
prénatals

Test de VIH lors des soins
prénatals

Comportement sexuel

9.9

Jeunes n'ayant jamais eu
de rapports sexuels

Rapports sexuels avant
I'age de 15 ans chez les
jeunes

Mélange des ages entre
partenaires sexuels
Rapports sexuels avec
des partenaires multiples

Utilisation de préservatif
lors des derniers rapports
sexuels avec des
partenaires multiples

Rapports sexuels avec
des partenaires non
réguliers

OMD  Utilisation de préservatif
6.2 avec des partenaires non
réguliers

Pourcentage de personnes agées de 15-49 ans qui déclarent connaitre un endroit pour le dépistage du VIH

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de personnes agées de 15-49 ans qui se sont fait dépister pour le VIH au cours des 12 derniers mois et
qui en connaissent le résultat

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de jeunes agés de 15-24 ans qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois, qui ont été
dépistés pour le VIH au cours des 12 derniers mois et qui en connaissent le résultat

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance vivante au cours des 2 derniéres années et ont recu
des soins prénatals pendant la grossesse de leur naissance la plus récente, ayant indiqué avoir regu des conseils sur
le VIH lors des soins prénatals

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 dernieres années, regu
des soins prénatals pendant la grossesse de leur naissance la plus récente, et indiqué qu'on leur a proposé et qu’elles
ont accepté un test de dépistage VIH lors des soins prénatals et recu les résultats

Pourcentage de jeunes agés de 15-24 ans jamais mariés ni en union et n’ayant jamais eu de rapports sexuels

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de jeunes agés de 15-24 ans ayant eu des rapports sexuels avant I'age de 15 ans

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de femmes agées de 15-24 ans ayant eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois avec un
partenaire plus 4gé qu'elle de 10 ans ou plus

Pourcentage de personnes agées de 15-49 ans ayant eu des rapports sexuels avec plus d'un partenaire au cours des
12 derniers mois

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de personnes agées de 15-49 ans ayant déclaré avoir eu plus d'un partenaire sexuel au cours des 12
derniers mois et rapportent également signalé qu'un préservatif a été utilisé la derniére fois qu'elles ont eu des rapports
sexuels

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de jeunes sexuellement actifs agés de 15-24 ans ayant ont eu des rapports sexuels avec un partenaire
non-matrimonial, non cohabitant au cours des 12 derniers mois

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de jeunes agés de 15-24 ans ayant déclaré avoir utilisé un préservatif lors du dernier rapport sexuel avec
un partenaire sexuel non-matrimonial, non cohabitant au cours des 12 derniers mois

(a) Femmes

(b) Hommes

72,6
71,5

16,2
10,9

18,0

8,2

442

454

39,1
34,4

13,7
16,8

20,2

5,7
31,6

421

36,6

39,9
58,7

471
61,0

Enfants orphelins

9.16

OMD  Taux de scolarisation des
6.4 orphelins par rapport aux
non-orphelins

Circoncision masculine

Proportion de scolarisation chez les enfants agés de 10-14 ans ayant perdu leurs deux parents, divisée par la
proportion de scolarisation parmi les enfants agés de 10-14 ans dont les parents sont en vie et qui vivent avec I'un ou
les deux parents

0,90

9.17

Circoncision masculine
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ACCES AUX MASS MEDIA ET UTILISATION DES TECHNOLOGIES DE L’INFORMATION/COMMUNICATION (TIC)
Accés aux mass media

Indicateur

Indicateur Description Valeur
MiCcS
10.1 Exposition aux ~ Pourcentage de personnes agées de 15-49 ans qui, au moins une fois par semaine, lisent un
médias journal ou un magazine, écoutent la radio, regardent la télévision
(a) Femmes 9,0
(b) Hommes 19,6
Utilisation de la technologie de I'information/communication
10.2 Utilisation Pourcentage de jeunes agés de 15-24 ans ayant utilisé un ordinateur au cours des 12 derniers mois
d’ordinateurs (a) Femmes 18,4
(b) Hommes 31,4
10.3 Utilisation de Pourcentage de jeunes &gés de 15-24 ans ayant utilisé l'internet au cours des 12 derniers mois
l'internet (a) Femmes 21,1
(b) Hommes 43,0

BIEN-ETRE SUBJECTIF
Bien étre subjectif

Indicateur MICS Indicateur Description Valeur
111 Satisfaction vis-a-vis de la vie Pourcentage de jeunes agés de 15-24 ans étant trés ou assez satisfait de leur

vie, dans I'ensemble

(a) Femmes 87,0

(b) Hommes 78,2
11.2 Bonheur Pourcentage de jeunes agés de 15-24 ans étant trés ou quelque peu heureux

(a) Femmes 86,4

(b) Hommes 81,6
11.3 Perception d’une vie meilleure Pourcentage de jeunes agés de 15-24 ans dont la vie s'est amélioré au cours

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

an

(a) Femmes 47,2

(b) Hommes 44,3

CONSOMMATION DE TABAC ET D’ALCOOL
Consommation de tabac

Indicateur MICS  Indicateur Description Valeur
121 Consommation Pourcentage de personnes agées de 15-49 ans qui ont fumé des cigarettes ou ont consommé des
de tabac produits a base de tabac qui se fument ou non, n’importe quand durant le mois dernier
(a) Femmes 2,7
(b) Hommes 18,7
12.2 Fumer avant Pourcentage de personnes agées de 15-49 ans ayant fumé une cigarette avant I'age de 15 ans
'age de 15 ans (a) Femmes
(b) Hommes
0,7
45

Consommation d’alcool

12.3 Consommation Pourcentage de personnes &gées de 15-49 ans ayant bu au moins une fois une boisson alcoolisée,
d’alcool n’importe quand pendant le dernier mois
(a) Femmes 47,0
(b) Hommes 61,7
12.4 Consommation Pourcentage de personnes agées de 15-49 ans ayant bu au moins une fois une boisson alcoolisée avant
d’alcool 'age de 15 ans
avant 'age de 15  (a) Femmes 7,7
ans (b) Hommes 14,3
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PREFACE

L’amélioration de la situation des
enfants et des femmes est une
préoccupation permanente du
Gouvernement Congolais : ceci constitue
I’'un des défis majeurs ciblés dans le
projet de société du Président de la
République « La marche vers le
développement, allons plus loin
ensemble».

Dans le contexte global de la mondialisation des réformes de la santé et du
systeme éducatif, I'objectif est de répondre aux implications de la triple
transition démographique, épidémiologique et en matiere d’éducation, en
garantissant la préservation de I'équité et de I'égalité en matiére d’accés aux
services sociaux de base (santé, éducation, eau-hygiéne et assainissement).

La mise en ceuvre des réformes du systéme national de santé, du systéme
national de I'’éducation ainsi que I'amélioration des conditions d’hygiéne des
populations sont le cadre de I'action que le Gouvernement de la République
du Congo dédie prioritairement a I'optimisation de I'offre des soins de santé,
de la qualité de I'enseignement, des conditions d’hygiéne et a I'égalité des
chances pour tous quant a une vie digne et meilleure.

De ce fait, la mesure réguliére de I'impact des initiatives gouvernementales
passe pour un impératif ; d’ou la décision du Gouvernement de la République
de réaliser la premiére enquéte par grappes a indicateurs multiples du Congo
(MICS5 Congo 2014-2015). Du reste, en acceptant de faire la MICS5 Congo
2014-2015, les autorités politiques nationales consolident 'engagement dans
le concert des nations pour la concrétisation des objectifs du plan d’action
mondial adopté en 1990 lors du premier sommet de 'Enfance. Ce plan a fait
de la santé de la mére et de I'enfant un but international de développement.

Les résultats de la MICS5 Congo 2014-2015 mettent a jour des avancées
appréciables dans la construction d’une société égalitaire en ce qui

concerne : (i) 'acces aux soins de santé, a la santé reproductive, a
I’éducation et (i) la satisfaction des besoins de base. Les indicateurs obtenus
au cours de cette enquéte montrent que le monde rural a considérablement
progressé dans tous ces domaines et que le différentiel flagrant d’il y a une
décennie, n'est plus tellement perceptible aujourd’hui. En outre, en une
dizaine d’années, les progrés réalisés en matiére de santé sont indéniables.
La mortalité infantile, qui conditionne la mortalité générale, a baissé d’'un peu
plus de la moitié : son taux a chuté de 75%. en 2005 & 36%. en 2014-2015. Au
cours de la méme période, la mortalité maternelle a baissé de maniére
spectaculaire de 781 décés a 436 déces pour 100 000 naissances vivantes.
Les indicateurs globaux de développement humains et sanitaires obtenus
témoignent de 'amélioration générale des conditions de vie ainsi que d’une
meilleure couverture sanitaire de la population et sont révélateurs des
changements profonds de la société congolaise que traduisent les nouveaux
comportements a I'égard de la procréation et le recul spectaculaire de
I'analphabétisme.
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Les données fournies par la MICS5 Congo 2014-2015 apportent des
éclairages sur des thématiques émergentes telles que les attitudes vis-a-vis
de la violence domestique a I'égard des femmes, le développement des
enfants, la discipline violente a I'endroit des enfants, I'accés aux mass médias
et aux techniques de l'information/communication (TIC), le bien-étre subjectif,
la qualité de I'eau de boisson.

MICS5 Congo 2014-2015 contribue, sans conteste, a travers les données
variées qu’elle nous apporte, a enrichir et a compléter notre banque de
données dans les domaines de la santé, de la population et des conditions
générales de vie des populations. C’est donc un apport conséquent a la
politique nationale de population dans son lien avec le développement, a
travers le renforcement des programmes spécifiques en faveur des
différentes catégories de la population congolaise, plus particuli€rement les
enfants, les jeunes et les femmes.

Aussi, voudrais-je exprimer la gratitude du Gouvernement de la République a
I'endroit du Fonds des Nations Unies pour 'Enfance (UNICEF) pour la qualité
de I'expertise déployée pour assister les cadres nationaux dans la réalisation
de cette enquéte.

Que tous ceux qui ont contribué, de loin ou de prés, a la conduite a bon terme
de cette premiéere expérience nationale soient félicités. Il s’agit
particulierement des cadres de I'Institut National de la Statistique (INS) et des
autres structures administratives nationales qui ont été en étroite collaboration
avec I'INS, a savoir : le Ministere de la Santé et de la Population (MSP), le
Ministére de I'Enseignement Primaire, Secondaire, de I'Alphabétisation, de la
Jeunesse et de 'Education Civique (MEPSAJEC), le Ministére des Affaires
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Coordonnaleur National de MICSS Congo
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1. Introduction

L’enquéte par grappes a indicateurs multiples du Congo (MICS5 CONGO
2014-2015) est une investigation statistique par sondage d’envergure nationale
exécutée par I'Institut National de la Statistique (INS) du 22 novembre 2014 au
28 février 2015. C’est la toute premiere enquéte du genre réalisée dans le
pays. Elle porte sur les ménages, les femmes agées de 15-49 ans, les enfants
de moins de cing ans et les hommes de 15-49 ans. L’objectif principal de
I'enquéte est de recueillir des informations a jour pour le suivi des progres
réalisés en vue de I'atteinte des Objectifs du Millénaire pour le Développement
(OMD) adoptés en septembre 2000 et du Plan d’action d’'un Monde Digne des
Enfants, adopté en mai 2002.

Les données collectées sont représentatives au niveau national, au niveau du
milieu de résidence (urbain et rural) et au niveau de chacun des douze
départements du pays. Elles sont également désagrégées par caractéristiques
sociodémographiques de la population enquétée (sexe, age, niveau
d’instruction atteint par la femme, la mére ou le chef de ménage, statut
socioéconomique du ménage) afin d’identifier d’éventuelles disparités dans le

pays et d’'observer les aspects d’équité dans les domaines sociaux.
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2. Couverture de I’échantillon et caractéristiques des ménages et de la population enquétés

=BEMICS

Couverture de I'échantillon : L’échantillon de la MICS5 Congo 2014-2015 est
un échantillon aréolaire, stratifié et a deux degrés. Sur les 13275 ménages
échantillonnés, 12 868 ont été identifiés et trouvés au moment de I'enquéte.
Sur les 12868 ménages retrouvés, 12811 ont pu étre enquétés avec succes,
soit un taux de réponse de prés de 100%. En outre, on observe que les taux
de réponse sont identiques en milieu rural et en milieu urbain.

Dans les 12811 ménages interviewés, 11841 femmes agées de 15-49 ans ont
été identifiées comme étant éligibles pour 'enquéte individuelle et, pour
11300 d’entre elles, I'interview a pu étre menée a terme. Le taux de réponse
s’établit ainsi a 95,4% pour I'enquéte auprés des femmes. Contrairement aux
interviews auprés des ménages, le taux de réponse en milieu urbain est
|égerement supérieur a celui du milieu rural (96,3% contre 94,9%).

L'enquéte a également porté sur les hommes agés de 15-49 ans, mais ils ont
été échantillonnés seulement dans un ménage sur deux. Ainsi, 5412 hommes
étaient éligibles, et 5 093 questionnaires ont été complétement remplis ; ce
qui correspond a un taux de réponse de 94,1%. Tout comme pour I'enquéte
ménage et I'enquéte femme, les différences de taux de réponse sont trés
faibles entre le milieu urbain (94,8%) et le milieu rural (93,6%).

Au total, 9271 enfants de moins de cing ans ont été dénombrés dans les
ménages échantillonnés. Les interviews ont été menées avec succés pour
9169 de ces enfants, ce qui correspond a un taux de réponse de 98,9%.

Les taux de réponses pour les enfants de moins de cing ans par milieu de
résidence sont quasi-identiques.

Enfin, dans les 1606 ménages retenus pour le test de la qualité de I'eau de
boisson, 1514 tests ont été réalisés avec succes; ce qui correspond a un taux
de réponse de 94,3%.

Caractéristiques des ménages enquétés : Les résultats de 'enquéte montrent
gu’au Congo un tiers des ménages sont ruraux. Un ménage congolais compte
en moyenne 4,2 personnes. Dans 42% des cas, les ménages utilisent une
piéce pour dormir et dans un peu plus d’un tiers (34%) des cas, deux pieces.
Un peu moins d’un quart (24%) des ménages utilise, au moins trois piéces
pour dormir.

On constate aussi que trois quarts des ménages congolais ont a leur téte, un
homme. . En outre, les chefs de ménage sont plus fréquemment des
personnes de niveau d’instruction secondaire premier cycle (34%) et
secondaire second cycle (37%).

En ce qui concerne le cadre de vie des ménages, MICS5 Congo 2014-2015
révéle qu’au niveau national, 61% des ménages disposent de I'électricité. La
proportion de ménages disposant de I'électricité varie de maniere importante
selon le milieu de résidence (80% en milieu urbain contre 23% en milieu
rural).

La plupart des ménages congolais (71%) vivent dans un logement dont le sol
est recouvert de matériau fini (parquet ou bois ciré, ciment, gerflex, carreaux,
marbre, moquette). Pour 28% des ménages, le sol du logement est recouvert
de sable ou de terre.

Pour neuf ménages sur dix, le toit du logement est en matériau fini (toles,
tuiles, béton). Ce type de matériau est plus fréquent en milieu urbain qu’en
milieu rural (100% contre71%).
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Dans trois-quarts des cas, les murs du logement sont en matériau fini
(ciment/parpaing, béton, briques en terre cuite, etc.); ce type de matériau
étant plus fréquent en milieu urbain qu’en milieu rural (88% contre 49%).

Six ménages sur dix possédent une télévision, 56% une radio, 36% un
réfrigérateur et seulement 2% un téléphone fixe. Ces résultats varient de
maniére notable selon le milieu de résidence. Le téléphone portable est le
bien le plus répandu au Congo; dans 89% des ménages congolais, il y a au
moins un membre qui en posséde. Cette proportion dépasse 95% en milieu
urbain contre 75% en milieu rural. On constate aussi que I'automobile reste
encore un bien marginal car seulement 7% des ménages en possede une.

Concernant le statut socioéconomique, on observe de grandes différences
selon le milieu de résidence : en milieu urbain, les ménages sont concentrés
dans les trois derniers quintiles de bien-étre économique (16% dans le
quintile moyen, 29% dans le quatriéme quintile et 29% dans le quintile le plus
riche), tandis qu’en milieu rural, les ménages se trouvent plus fréquemment
dans les deux premiers quintiles (61% dans le quintile le plus pauvre et 28%
dans le second quintile).

Caractéristiques de la population enquétée : Au moment de I'enquéte, deux
tiers de la population vivaient en milieu urbain ; I'autre tiers en milieu rural.
Les moins de cing ans représentent 17% de I'’échantillon, les 5-14 ans, 26%
et le reste (56%) est 4gé de 15 ans ou plus. En répartissant la population
entre mineurs (0-17 ans) et adultes (18 ans ou plus), les premiers
représentent 48% et les seconds 52%.

Plus de la moitié des femmes de 15-49 ans (56%) étaient en union au
moment de I'enquéte et 29% étaient célibataires ; les proportions
correspondantes pour les hommes sont respectivement de 47% et 46%. Les
résultats de 'enquéte montrent également que trois quarts des femmes ont
déja eu une naissance vivante, et un peu plus d’un quart (26%) une
naissance vivante au cours des deux derniéres années ayant précédé
'enquéte. Chez les hommes, 55% sont déja péres.

Les résultats montrent aussi que la trés grande majorité de la population
congolaise de 15-49 ans a fréquenté 'école. En effet, seulement 5% des
femmes et 3% des hommes n’ont aucune instruction. Si I'on considére les
personnes de niveau d’instruction secondaire deuxiéme cycle ou plus, les
hommes sont relativement plus nombreux (43%) que les femmes (31%).
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3. Mortalité des enfants de moins de cinq ans

Au niveau national, pour la période des cing dernieres années ayant précédé
I'enquéte (période 2009-2010), le risque de mortalité infantile (probabilité pour
un enfant né vivant de décéder avant son premier anniversaire) est évalué a
36 décés pour 1 000 naissances vivantes (36%o) ; le risque de mortalité
juvénile (probabilité pour un enfant survivant a son premier anniversaire de
décéder avant d’atteindre le cinquiéme anniversaire) s’établit a 17 déces pour
1 000 enfants survivants a douze mois. Quant aux composantes de la
mortalité infantile, elles se situent respectivement a 21 déces pour 1 000
naissances vivantes pour la mortalité néonatale (probabilité de mourir au
cours du premier mois suivant la naissance) et a 15 décés pour 1 000 enfants
survivants a un mois pour la mortalité post-néonatale (probabilité de mourir
dans la tranche d’ages 1-11 mois. Globalement, le risque de mortalité infanto-
juvénile, c’est-a-dire le risque pour un enfant né vivant de décéder avant I'age
de cinq ans, est de 52 décés pour 1 000 naissances vivantes (52%o).

Les quotients de mortalité infantile et infanto-juvénile sont plus élevés en
milieu rural qu’en milieu urbain (respectivement 50%o et 75%o ; contre 27%o et
38%o).

Les enfants de meres sans instruction sont plus exposés au risque de
décéder (mortalité infantile de 50%o et mortalité infanto-juvénile de 68%o),
comparativement a ceux nés des meres de niveau secondaire 2 ou supérieur
(mortalité infantile de 24%o. et mortalité infanto-juvénile de 33%.). Toutefois,
pour les enfants nés de méres de niveau primaire, le quotient de mortalité
infanto-juvénile est estimée a 71%..

Les résultats de I'enquéte montrent aussi que le niveau de la mortalité des
enfants baisse avec 'amélioration du bien-étre économique du ménage :
dans les ménages les plus pauvres, les niveaux de mortalité infantile et
infanto-juvénile sont respectivement de 52%o et 77%o, tandis que dans les
ménages les plus riches, ils sont respectivement de 32%o et 34%o.

.l.ul'M ICS ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES XXX



RESUME ANALYTIQUE

Etat nutritionnel des enfants de 0-4 ans : Les résultats de MICS5 Congo 2014-2015 indiquent que neuf bébés sur dix nés vivants
au cours des deux dernieéres années, ont été pesés a la naissance et parmi eux, 11%, (soit 10% parmi ceux pesés), ont présenté
une insuffisance pondérale a la naissance, c’est-a-dire un poids inférieur a 2500 grammes. La prévalence de l'insuffisance

pondérale a la naissance ne présente pas de différences selon le milieu de résidence, ni selon le niveau d’instruction de la mére

ou selon l'indice de bien-étre économique du ménage.

Un peu plus d’'un enfant de moins de cing ans sur cing (21%) présente un retard de croissance (rapport taille/age) dont 8%, sous
la forme sévere. |l existe des écarts selon le milieu de résidence : en milieu urbain, 17% des enfants sont touchés par le retard de
croissance, dont 7% sous la forme sévere ; en revanche, en milieu rural, respectivement 30% et 10% des enfants sont concernés.
Par ailleurs, on constate que la prévalence du retard de croissance (sévere ou non) baisse d’une part, avec I'élévation du niveau
d’instruction de la mére et, d’autre part avec I'amélioration du statut é&conomique du ménage.

L’émaciation (rapport poids/taille) concerne huit enfants sur cent, dont 3% sous la forme sévére. Le niveau d’'instruction de la
mére n’influe pas sur la prévalence de I'’émaciation des enfants de moins de cing ans. Les variations de la prévalence de
I'’émaciation selon l'indice de bien-étre économique du ménage sont irréguliéres et ne présentent pas de tendance précise.

Enfin, les résultats de 'enquéte révélent que 6% des enfants sont obéses, c’est-a-dire en situation de surpoids (5% des gargons
et 7% des filles ; 8% des enfants du milieu urbain et 3% du milieu rural). La prévalence de I'obésité varie d’un minimum de 2%
pour les enfants des ménages les plus pauvres a un maximum de 10% pour ceux des ménages les plus riches.

Allaitement au sein et alimentation infantile : L’allaitement initial ou allaitement précoce qui consiste a allaiter le bébé moins d’'une
heure aprés la naissance est pratiqué par un quart des femmes, alors que trois quarts (76%) des femmes ont allaité leur enfant
dans la journée qui a suivi la naissance. L’allaitement maternel exclusif n’est pas encore systématique au Congo, car seulement
un tiers des enfants agés de moins de six mois sont exclusivement nourris au lait maternel. Dans I'ensemble, la durée médiane
de l'allaitement pour les enfants de moins de trois ans est de 15,0 mois, quel que soit le type d’allaitement. Cette durée est plus
longue chez les femmes rurales que chez les femmes urbaines (17,4 mois contre 13,7 mois) ; chez les femmes sans instruction
que parmi les plus instruites (19,2 mois contre 12,9 mois) et parmi les femmes des ménages les plus pauvres que chez celles des
ménages les plus riches (18,0 mois contre 13,9 mois).

L’introduction des aliments complémentaires solides et semi-solides ou mous en plus de l'allaitement est assez répandue au
Congo. En effet, 83% des nourrissons de 6-8 mois actuellement allaités regoivent une alimentation de complément.
lodation du sel : Les données collectées au cours de MICS5 Congo 2014-2015 montrent que le sel a été testé dans 93% des

ménages. Dans les ménages ou le sel a été testé, 86% utilisent du sel iodé de fagon adéquate.
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5. Santé de I’enfant

Couverture vaccinale : Parmi les enfants de 12-23 mois, un peu plus d’un cinquiéme (22%) a été complétement vacciné contre les
maladies cibles du Programme Elargi de Vaccination (PEV) & n’importe quel moment de leur vie, mais seulement 17% ont regu

ces vaccins conformément au calendrier vaccinal recommandé, c’est-a-dire avant I'age de 12 mois; 6% n’ont regu aucun vaccin.

Les résultats obtenus montrent aussi que les déperditions sont importantes pour la couverture vaccinale de différents antigénes :
pour la polio, la couverture vaccinale passe de 81% pour la premiére dose a 47% pour la troisieme, soit une déperdition de 34
points; pour le DTCoq, les proportions correspondantes sont de 87% et 67%, soit une déperdition de 20 points.

Pour I'hépatite B, la baisse est de 18 points de la premiére dose (75%) a la troisieme (57%). La baisse correspondante pour le
HIB est de 16 points (74% a la premiére dose contre 58% a la troisieme). Ces déperditions expliquent également le faible taux de
couverture vaccinale compléte.

Protection contre le tétanos néonatal : L'enquéte révéle que trois quarts des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance
vivante au cours des deux derniéres années ayant précédé I'enquéte ont recu le nombre de doses de vaccin antitétanique requis
dans l'intervalle de temps approprié avant la naissance la plus récente, pour étre complétement protégées contre le tétanos. Le
pourcentage est de 84% pour les femmes urbaines et de 62 % pour les femmes rurales.

Prévalence et traitement de la diarrhée : Selon les déclarations des méres, 17% des enfants de moins de cing ans ont fait un
épisode diarrhéique au cours des deux derniéres semaines ayant précédé I'enquéte et pour 37% de ces enfants malades, des
conseils ou un traitement ont été recherchés auprés d’'un établissement sanitaire ou d’un prestataire de santé qualifié. Pour 50%
des enfants malades de diarrhée ni conseil ni traitement n’ont été recherchés.

Pendant les épisodes diarrhéiques, un peu plus d'un tiers des enfants (35%) a recu des sels de réhydratation orale (SRO) et/ou
une solution maison recommandée (SMR). Parmi les enfants ayant souffert de diarrhée, 16% ont recu des comprimés de zinc, et
moins d’un enfant sur dix (8%) a regu une combinaison de SRO et de zinc. Dans 54% des cas, les enfants ont été traités a l'aide
d’une thérapie de réhydratation par voie orale (TRO). Pour 42% des enfants, on a pratiqué une TRO avec poursuite de
I’alimentation.

Prévalence et traitement des infections respiratoires aiglies : Au cours des deux derniéres semaines avant 'enquéte, 6% des
enfants de 0-4 ans ont présenté des symptomes d’infection respiratoire aigué (IRA). Pour 18% de ces enfants, ni conseil, ni
traitement n’ont été recherchés. Par contre, on en a recherché pour 32% des enfants auprés d’une structure sanitaire ou d’un
prestataire de santé qualifié.

L’antibiothérapie a été pratiquée pour 28% des enfants suspectés de pneumonie.

Utilisation des combustibles solides : Au Congo, six ménages sur dix (62%) utilisent encore des combustibles solides pour la
cuisson des aliments. Le bois de chauffe (36%) et le charbon de bois (26%) sont les deux combustibles solides les plus utilisés.
En milieu rural, plus de neuf ménages sur dix (95%) utilisent ce type de combustibles pour faire la cuisine ; le pourcentage
correspondant en milieu urbain est de 46%.
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Prévalence et traitement du paludisme/fievre : Pour 30% des enfants de moins
de cing ans, les méres ont déclaré un épisode fébrile au cours des deux
derniéres semaines ayant précédé I'enquéte. Si pour 41% d’entre eux, aucun
conseil ni traitement n’ont été recherchés, 49% ont été conduits dans un
établissement sanitaire ou auprés d’un prestataire de santé qualifié.

Les enfants ayant eu de la fievre ont été traités dans un peu plus d’'un tiers des
cas (34%) avec un antipaludéen quelconque, et 22% le jour méme ou le jour
suivant la survenue de la fieévre. La combinaison thérapeutique a base
d’artémisinine (CTA) a été administrée a seulement 13% des enfants avec
fievre, et 9% ont regu ce traitement dans les meilleurs délais.

Protection contre le paludisme : La nuit précédant I'enquéte, prés de quatre
enfants sur cing de moins de cing ans (78%) se sont protégés du paludisme en
dormant sous une moustiquaire de type quelconque. Les moustiquaires
imprégnées a longue durée d’action (MILDA) ont été utilisées par six enfants
sur dix ; et les moustiquaires imprégnées d’'insecticide (MIl) par 61% des
enfants de 0-4 ans.

Dans I'ensemble, 79% des femmes de 15-49 ans enceintes ont passé la nuit
qui a précédé I'enquéte sous une moustiquaire, imprégnée ou non. Les MILDA
ont été utilisées par 59% des femmes enceintes et les Ml par trois femmes
enceintes sur cing.

Parmi les femmes qui ont eu une naissance vivante dans les deux derniéres
années précédant I'enquéte, prés de neuf sur dix (87%) ont été en
consultations prénatales (CPN) au moins une fois. Parmi ces femmes, 82% ont
pris des antipaludéens pendant la grossesse au cours d’une consultation
prénatale ; dans seulement 44% des cas, il s’agissait du SP/Fansidar. Parmi

celles-ci, 12% ont regu au moins les 3 doses de Fansidar recommandées.
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6. Eau, hygiéne et assainissement

Utilisation des sources d’eau améliorées : Dans I'ensemble, 84% de la population des ménages
enquétés utilisent une source d’approvisionnement améliorée pour leur eau de boisson ; cette
proportion est nettement plus élevée en milieu urbain (98%) qu’en milieu rural (57%).

La grande majorité de la population des ménages (92%) n’utilise aucune méthode pour traiter I'eau
de boisson ; 4% y ajoutent de I'eau de javel/chlore, 2% utilisent un filtre @ eau et un pourcentage
égal fait bouillir 'eau avant de la boire.

Plus de la moitié (56%) de la population vit dans des ménages disposant d’une source d’eau
améliorée a domicile. Pour ceux des ménages n’ayant pas sur place leur source
d’approvisionnement améliorée en eau de boisson, le temps pour aller chercher I'eau a boire et la
ramener a la maison, est de moins de 30 minutes pour 17% des membres des ménages et de plus
de 30 minutes pour 12% de la population. En milieu rural, 24% de la population met moins de 30
minutes et 17% plus de 30 minutes ; en milieu urbain, ces proportions sont respectivement de 13%
et 9%.

Personne dédiée a la recherche de 'eau : Dans I'ensemble, 43% des ménages ne disposent pas
de source d’eau (améliorée ou non améliorée) a domicile. Dans ces ménages, les femmes adultes
sont plus fréquemment sollicitées (63%) que les hommes adultes (31%) pour la corvée de I'eau.
Les enfants de moins de 15 ans contribuent peu a la corvée de I'eau : 3% pour les filles et 2% pour
les gargons.

Test de la Qualité de I'eau de boisson : Pour 78% de la population, 'eau de boisson contient des E.
Coli. Ce pourcentage est plus élevé en milieu rural qu’en milieu urbain (86% contre 74%). De
méme prés de la moitié (48%) des sources d’eau sont contaminées par E-Coli, dont 36% en milieu
urbain et 75% en milieu rural. Par ailleurs, on note que 42% des sources d’eau améliorées sont
contaminées par E-Coli contre 89% des sources d’eau non améliorées soit, proportionnellement,
deux fois plus.

Utilisation d’installations sanitaires améliorées : Un peu moins d’un quart (24%) de la population
utilise des toilettes améliorées non partagées, avec un fort contraste entre I'urbain (32%) et le rural
(7%). Dans I'ensemble du pays, 9% de la population ne disposent d’aucune forme de toilettes et
pratiquent donc la défécation a l'air libre (2% en milieu urbain contre 23% en milieu rural).

Globalement, un peu plus d’une personne sur cinq (22%) utilise a la fois une source d’eau
améliorée et des toilettes améliorées non partagées. La proportion de personnes utilisant une
source d’eau améliorée et des toilettes améliorées non partagées est cinq fois plus importante en
milieu urbain qu’en milieu rural (31% contre 6%). Cette proportion varie d’'un minimum de 1% dans
les ménages les plus pauvres & un maximum de 62% dans ceux les plus aisés.

Evacuation des excréments des enfants : Globalement, les excréments de 63% des enfants agés
de 0-2 ans sont évacués de fagon saine. Cette proportion est de 21 points plus élevée en milieu
urbain (71%) qu’en milieu rural (50%).

Lavage des mains : Un endroit réservé au lavage des mains a été observé dans huit ménages sur
dix (81%) et parmi ces ménages, 49% disposent a la fois d'eau et de savon ou de tout autre produit
nettoyant a cet endroit. Un lieu spécifique pour le lavage des mains a été observé dans 84% des
ménages urbains contre 74% des ménages ruraux.

La fréquence de la disponibilité d’un endroit spécifique pour le lavage des mains et la présence a
cet endroit a la fois de I'eau et du savon ou de tout autre produit nettoyant augmente avec le niveau

d’instruction du chef de ménage et aussi avec le statut socioéconomique du ménage.
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7. Santé reproductive

Fécondité : L'indice synthétique de fécondité (ISF) est estimé a 4,4 enfants par
femme. |l baisse de fagon importante avec le niveau d’instruction de la femme
(6,5 pour les femmes sans instruction contre 2,8 pour les femmes de niveau
secondaire 2 ou plus) et avec le statut socioéconomique du ménage (7,1 pour
les femmes des ménages les plus pauvres contre 2,9 pour celles des ménages
les plus riches). La fécondité est plus élevée en milieu rural (6,5 enfants par
femme) qu’en milieu urbain (3,7 enfants par femme).

Les résultats de I'enquéte montrent que la fécondité est beaucoup plus
précoce en milieu rural qu’en milieu urbain. Parmi les femmes de 15-49 ans,
5% ont eu leur premier enfant avant d’avoir atteint 'age de 15 ans (4% en
milieu urbain contre 7% en milieu rural). Parmi celles agées de 20-49 ans, 25%
ont accouché de leur premier enfant avant 'dge exact de 18 ans (34% en
milieu rural contre 22% en milieu urbain).

Contraception : La prévalence contraceptive, toutes méthodes confondues,
chez les femmes de 15-49 ans actuellement en union, est de 30%, dont 18%
pour les méthodes modernes et 12% pour les méthodes traditionnelles. Les
femmes rurales (33%) sont relativement plus nombreuses que les femmes
urbaines (29%) a pratiquer une méthode contraceptive quelconque (moderne
ou traditionnelle). Par contre, la contraception moderne est plus fréquemment
pratiquée par les femmes mariées du milieu urbain (20%) que celles du milieu
rural (16%) ; pour la contraception traditionnelle la tendance s’inverse (17%
des femmes en milieu rural contre 9% en milieu urbain).

Besoins non satisfaits : Parmi les femmes agées de 15-49 ans et actuellement
en union, 18% ont des besoins non satisfaits en matiére de planification
familiale (13% pour 'espacement des naissances et 5% pour la limitation des
naissances) ; des proportions presqu’égales sont observées pour les femmes
urbaines (18%) et rurales (17%).

La proportion de femmes ayant des besoins non satisfaits en matiére
contraceptive baisse quand I'age de la femme augmente: d’'un maximum de
41% parmi les femmes de 15-19 ans, le pourcentage décline a 7% pour celles
agées de 45-49 ans.

Soins prénatals : La couverture des soins prénatals par un personnel qualifié
est relativement élevée au Congo, puisque plus de neuf femmes sur dix (93%)
ayant eu une naissance vivante au cours des deux derniéres années ont été
suivies en consultations prénatales par un personnel qualifié. Le taux de
couverture en soins prénatals est plus élevé en milieu urbain (98%) qu’en
milieu rural (86%). De méme, il augmente avec le niveau d’instruction de la
femme ainsi qu’avec l'indice de bien-étre économique du ménage.

Prés de huit femmes sur dix (79%) ont effectué au moins quatre visites
prénatales comme le recommandent 'OMS et 'TUNICEF. Ce taux est plus
élevé en milieu urbain qu’en milieu rural (89% contre 63%). Les femmes sans
instruction ont moins fréquemment effectué quatre visites prénatales que celles
de niveau secondaire 2 ou plus (52% contre 93%). De méme, plus le ménage
dans lequel vit la femme est riche, plus elle est susceptible d’avoir effectué au
moins quatre visites prénatales ; ainsi 58% des femmes des ménages les plus
pauvres sont concernées, contre 92% parmi celles des ménages les plus
riches.
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Assistance a 'accouchement : Plus de neuf méres sur dix (94%) ont accouché
avec l'assistance d’'un personnel de santé qualifié. En milieu urbain, la quasi-
totalité des accouchements (99%) a été assistée par un professionnel de santé
qualifié (contre 87% en milieu rural). Plus la femme est instruite, plus elle est
susceptible d’avoir accouché avec I'assistance d’un intervenant qualifié : en
effet, de 78% parmi les femmes non instruites, la proportion de celles assistées
lors de 'accouchement de leur dernier-né au cours de ces deux derniéres
années passe a presque 100% parmi les femmes de niveau secondaire 2 ou
plus. De méme, la probabilité d’accoucher avec I'assistance d’un personnel de
santé qualifié augmente nettement avec le statut socioéconomique du
ménage, passant de 83% pour les femmes des ménages les plus pauvres a
99% parmi celles des ménages les plus aisés.

Lieu d’accouchement : Les résultats de I'enquéte révélent que, dans
I'ensemble, parmi les naissances survenues au cours des deux derniéres
années, 8% se sont déroulées a la maison (1% en milieu urbain et 18% en
milieu rural) et 92% dans un établissement de santé, essentiellement du
secteur public (77%).

Les accouchements dans une structure de santé sont moins répandus en
milieu rural (81%) qu’en milieu urbain (98%). Le pourcentage de femmes ayant
accouché dans un établissement de santé passe de 70% pour les femmes
sans instruction, a 98% parmi celles qui ont le niveau secondaire 2 ou plus.
Trois quarts des femmes des ménages les plus pauvres ont accouché dans
une structure sanitaire ; en revanche, la proportion est de 99% parmi les
femmes des ménages les plus riches.

Examens de santé post-natals : Quel que soit I'endroit ou a eu lieu
I'accouchement, dans I'ensemble, 85% des nouveau-nés ont bénéficié d'un
examen de santé post-natal (EPN) dans un établissement de santé ou a
domicile et a n’importe quel moment (93% en milieu urbain et 72% en milieu
rural). Parmi les enfants nés a la maison, un quart a subi un EPN contre 91%
pour ceux nés dans un établissement de santé. Le pourcentage des nouveau-
nés ayant bénéficié d’'un EPN passe d’un minimum de 64% pour les bébés des
meres sans instruction a un maximum de 95% pour les bébés des meéres de
niveau secondaire 2 ou plus. De méme, ce pourcentage augmente avec le
statut économique du ménage avec un écart 30 points entre les nouveau-nés
des ménages les plus pauvres (65%) et ceux des ménages les plus riches
(95%).

Quel que soit I'endroit ou a eu lieu 'accouchement, dans I'ensemble, 79% des
meres ont bénéficié d'un EPN dans un établissement de santé ou a domicile a
n’importe quel moment. Les méres résidant en milieu urbain (88%) ont plus
fréquemment bénéficié d’'un EPN que celles du milieu rural (64%). Parmi les
meéres ayant accouché a domicile, 13% ont subi un EPN ; tandis que pour
celles qui ont accouché dans un établissement de santé, un EPN a été réalisé
pour 88% d’entre elles. Plus la femme est instruite, plus la probabilité qu’elle ait
eu un examen post-natal est élevée. Plus le ménage dans lequel vit la femme
est riche, plus elle a eu un EPN (58% des méres vivant dans les ménages les
plus pauvres ont bénéficié d’'un EPN contre 91% parmi celles des ménages les
plus riches).

Mortalité maternelle : L’'enquéte a estimé le taux de mortalité maternelle au
Congo a 436 déces pour 10000 naissances vivantes pour la période 2007 -
2014.
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8. Développement de I’enfant

Education de la petite enfance : Prés de 4 enfants sur dix (36%) agés de 36-59 mois suivent un apprentissage préscolaire
organisé. Ce type d’apprentissage est un plus de quatre fois plus fréquent en milieu urbain (51%) qu’en milieu rural (12%). Si
I'acces au préscolaire est presque identique selon le genre (36% pour les gargons contre 37% pour les filles), il varie fortement,
d’une part avec le niveau d'instruction de la mére (15% des enfants des méres sans instruction contre 74% de ceux des méres de
niveau secondaire 2 ou plus, vont a I'école maternelle) et, d’autre part avec le niveau de richesse du ménage (7% des enfants
des ménages les plus pauvres contre 77% de ceux des ménages les plus aisés, fréquentent I'école maternelle).

Soutien familial a 'apprentissage et a la préparation a I'école de la petite enfance : Environ six enfants sur dix (59%) de 36 a 59
mois se sont adonnés a plus de quatre activités favorisant I'apprentissage et la préparation a I'école, avec un adulte, durant les
trois jours précédant 'enquéte. Prés de deux tiers (64%) des enfants en milieu urbain et la moitié en milieu rural ont été
concernés par ce genre d’activités.

Soutien aux activités livresques et ludiques de la petite enfance : Au Congo, a peine 3% des enfants de moins de cing ans vivent
dans des ménages disposant d’au moins trois livres d’enfants. Les enfants du milieu urbain ont relativement plus accés aux livres
pour enfants (5% en possédent trois ou plus) que ceux vivant dans les ménages ruraux (0,4%). Parmi les méres ou gardiennes
de niveau secondaire 2 ou plus, 9% déclarent utiliser au moins trois livres d’enfants ou d’'images avec leur enfant ; a 'opposé, a
peine 1% des méres sans instruction les utilise. Le niveau de richesse du ménage est aussi un critére discriminatoire dans la
possession des livres d’enfants ou d'images : dans les ménages les plus aisés, 10% des enfants disposent d’au moins trois livres
de la sorte ; alors qu’a l'inverse, moins de un pour cent (0,2%) les possede dans les ménages du quintile le plus pauvre.

Un enfant de 0-4 ans sur deux (51%) joue avec au moins deux types de jouets a la maison. La proportion est presque la méme
pour les garcons (51%) et les filles (52%). Par contre les enfants du milieu urbain sont relativement plus nombreux que ceux du
milieu rural (55% contre 46%) a disposer d’au moins deux types de jouets. La proportion d’enfants disposant d’au moins deux
sortes de jouets pour s’amuser a la maison varie d’'un minimum de 41% pour les enfants dont la mére/gardienne n’est pas
instruite @ un maximum de 55% pour les enfants dont la mére/gardienne a au moins atteint le cycle secondaire 2.

Garde et surveillance des enfants : Environ trois enfants sur dix (29%) de 0-59 mois ont été laissés seuls durant la semaine ayant
précédé I'enquéte et 34% ont été laissés sous la garde d’autres enfants. En combinant les deux indicateurs de garde ci-dessus, il
ressort que plus de quatre enfants sur dix (42%) ont été laissés sous une garde inadéquate la semaine ayant précédé I'enquéte.

Les enfants du milieu rural ont été plus fréquemment laissés sous une garde inadéquate que ceux du milieu urbain (53% contre
35%). La proportion d’enfants laissés sous une garde inadéquate baisse avec le statut socioéconomique du ménage : d’'un
maximum de 54% pour les enfants des ménages les plus pauvres, le pourcentage tombe a un minimum de 30% parmi ceux des
ménages les plus aisés.

Développement de la petite enfance : Un module de dix éléments, mis au point par le programme MICS, a été utilisé pour calculer
I'Indice de Développement du Jeune Enfant (IDJE).

Selon cet indice, six enfants congolais sur dix (61%) de 36-59 mois sont en bonne voie de développement. Cependant, I'IDJE est
moins élevé chez les gargons (57%) que chez les filles (65%). Selon le milieu de résidence, le score de I'IDJE en milieu urbain
(68%) est meilleur qu’en milieu rural (48%). Les résultats de 'enquéte montrent aussi que I'IDJE est plus élevé chez les enfants
qui suivent un programme préscolaire organisé (71%) que chez les autres (565%). L’analyse comparée des domaines du
développement de I'enfant de 3-4 ans montre que 96% des enfants sont sur la bonne voie du développement physique, 85%
dans le domaine de I'apprentissage, 64% dans le domaine socio-émotionnel et seulement 15% dans le domaine de la lecture et
de la capacité en calcul.
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9. Alphabétisation et éducation

Alphabétisation des jeunes femmes et jeunes hommes : Au Congo, plus de huit femmes sur dix (84%) et prés de neuf hommes
sur dix (89%) agés de 15-24 ans sont alphabétisés. Les taux d’alphabétisation sont plus élevés en milieu urbain (91% de jeunes
femmes et 93% de jeunes hommes) qu’en milieu rural (62% de jeunes femmes et 74% de jeunes hommes). Le niveau
d’alphabétisation augmente fortement le statut socioéconomique du ménage, aussi bien chez les jeunes femmes (49% pour les
femmes des ménages les plus pauvres contre 98% parmi celles des ménages les plus aisés) que chez les jeunes hommes (64%
pour les hommes des ménages les plus pauvres contre 98% parmi ceux des ménages les plus riches).

Préparation a I'école : Dans I'ensemble, 23% des enfants qui sont actuellement en premiére année d’école primaire fréquentaient
la maternelle 'année précédente. On n’observe pratiquement pas d'écart entre les gargons (23%) et les filles (24%). Les enfants
du milieu urbain sont par contre, bien mieux préparés a I'école (38%) que ceux du milieu rural (7%). Il existe aussi de fortes
disparités dans la préparation a I'école selon le niveau de bien-étre économique du ménage : la proportion d’enfants actuellement
en premiére année du primaire et qui suivaient un programme d’éducation préscolaire organisée I'année derniére est de 5% pour
les enfants des ménages les plus pauvres contre 59% pour les enfants vivant dans les ménages les plus riches.

Fréquentation de I'école primaire et secondaire : Parmi les enfants agés de six ans (age légal pour entrer en premiére année du
primaire), 85% sont effectivement en premiére année de I'école primaire. Le taux d’accés a 'école primaire est un peu plus élevé
pour les gargons (86%) que pour les filles (83%).

Dans I'ensemble, la quasi-totalité (97%) des enfants d’age scolaire primaire (6-11 ans) fréquentent I'école primaire ou I'école
secondaire. Les garcons et les filles fréquentent I'école primaire dans des proportions presque égales (96% contre 97%) et le taux
net de fréquentation du cycle primaire est plus élevé de 4 points en milieu urbain (98%) qu’en milieu rural (94%). Le taux net de
fréquentation primaire est de 92% pour les enfants des ménages les plus pauvres et de 99% pour ceux des ménages les plus
aisés.

Le taux de fréquentation dans I'enseignement secondaire est inférieur a celui de I'école primaire. Deux tiers des enfants en age
d’étre scolarisés au secondaire (12-18 ans) fréquentent un établissement secondaire ou supérieur. Il n'y a aucune différence entre
les gargons et les filles dans la fréquentation de I'école secondaire. Le taux net de fréquentation dans I'enseignement secondaire
est nettement plus élevé en milieu urbain (78%) qu’en milieu rural (41%). Le niveau de richesse du ménage influe fortement sur la
fréquentation de I'école secondaire : en effet, le taux net de fréquentation dans I'enseignement secondaire des enfants des
ménages les plus démunis (29%) est trois fois moins important que celui des enfants des ménages les plus nantis (89%).
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Taux de survie et achévement du cycle d’enseignement primaire :
Parmi les enfants débutant la premiére année d’école primaire, plus
de neuf sur dix (96%) finiront par atteindre la derniére année du
cycle. Ce taux de survie scolaire varie peu selon le sexe de I'enfant
ou son milieu de résidence.

Le taux brut d’achévement de 'enseignement primaire au Congo est
de 91%. Il est Iégérement supérieur pour les filles (92%) que pour
les gargons (90%) et est presqu’identique dans les milieux urbain et
rural.

Le taux de passage au secondaire ou taux de transition du primaire
au secondaire montre qu’au Congo, plus de neuf enfants sur dix
(97%) qui fréquentaient la derniére classe de I'école primaire (CM2)
'année précédente, sont en premiére année de I'enseignement
secondaire (classe de 6éme). Il existe un écart de trois points entre
le milieu urbain (98%) et le milieu rural (95%). Le taux de passage a
I’école secondaire est fortement influencé par le niveau d’instruction
de la mére (91% pour les enfants de méres sans instruction contre
100% pour ceux des méres de niveau secondaire 2 ou plus) et par le
statut socioéconomique du ménage (92% pour les enfants résidant
dans les ménages les plus pauvres contre 100% pour ceux des
ménages les plus riches).

Parité entre les sexes : L'indice de parité entre les sexes (IPS) aussi
bien a I'école primaire qu’'a I'école secondaire est de 1,00 ; ce qui
indique qu’au Congo, il N’y a pas dans I'ensemble, de différences
entre filles et gargons dans la fréquentation scolaire primaire ou
secondaire.

Si dans dix des douze départements du pays, I'IPS au niveau du
cycle primaire est supérieur ou égal a 1,00, dans la Lékoumou et la
Bouenza, cet indicateur s’établit respectivement a 0,97 et 0,99.

Concernant I'enseignement secondaire, dans certains départements
on note un écart dans la fréquentation scolaire entre les filles et les
gargons, en défaveur des filles avec un IPS inférieur a 1,00 : Kouilou
(0,74), Lékoumou (0,84), Bouenza (0,78), Pool (0,83), Plateaux
(0,90), Sangha (0,85) et Likouala (0,91).
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10. Protection de I’enfance

Enregistrement des naissances : Pour plus de neuf enfants sur dix (96%) actuellement agés de 0-4 ans, la naissance a été
enregistrée a I'état civil. Il n’y a pas de différence dans I'enregistrement des naissances des gargons et des filles. En revanche, on
observe un écart assez important entre le milieu urbain et le milieu rural (99% des naissances enregistrées contre 91% en milieu
rural). Les enfants des ménages les plus nantis ont beaucoup plus de chance d’étre enregistrés a I'état civil (presque 100%) que
ceux des ménages les plus démunis (88%).

Travail des enfants : Plus de deux enfants sur dix (23%) de 5-17 ans sont impliqués dans « le travail des enfants », soit en
effectuant plus de 28 heures de travail domestique par semaine, soit en effectuant un travail rémunéré. Les filles (24%) sont
engagées dans le travail des enfants autant que les gargons (23%).

La prévalence du travail des enfants est trois fois plus élevée en milieu rural (42%) qu’en milieu urbain (14%). Les enfants des
ménages les plus pauvres (45%) courent plus de risque d’étre mis au travail que ceux des ménages du quatrieme quintile (18%)
et des ménages les plus riches (8%).

Discipline de I'enfant : Globalement, plus de huit enfants sur dix (83%) agés de 1-14 ans, ont fait 'expérience de la discipline
violente, en étant soumis a au moins une forme de punition psychologique ou physique.

Si I'on considere les chatiments physiques, 67% des enfants de 1-14 ans y ont été soumis et pour 29% des enfants, ces
chatiments ont revétu une forme sévére. Les gargons sont un peu plus fréquemment soumis aux punitions physiques que les
filles (68% contre 65%) ; il en est de méme pour la punition physique sévere qui touche 30% des garcons contre 27% des filles.

Mariage précoce et polygamie : Les mariages précoces sont beaucoup plus fréquents au sein de la population féminine que
masculine. En effet, parmi les femmes de 15-49 ans, 7% se sont mariées avant I'dge de 15 ans et parmi celles de 20-49 ans, 27%
avant I'age de 18 ans ; les proportions correspondantes pour les hommes des mémes groupes d’ages sont respectivement de
0,3% et 0,4%.

Le mariage précoce chez les femmes est plus répandu en milieu rural (11% avant 15 ans et 39% avant 18 ans) qu’en milieu
urbain (5% avant 15 ans et 22% avant 18 ans).

Il touche beaucoup plus les femmes sans instruction (16% avant 15 ans et 43% avant 18 ans) et celles résidant dans les
ménages les plus démunis (11% avant 15 ans et 38% avant 18 ans) que les femmes ayant atteint au moins le niveau secondaire
deuxiéme cycle (3% avant 15 ans et 11% avant 18 ans) et celles issues des ménages les plus riches (3% avant 15 ans et 14%
avant 18 ans).

Parmi les femmes mariées et agées de 15-49 ans, 11% sont en union polygame ; la proportion correspondantes chez les
hommes du méme groupe d’ages est de 14%.

Les femmes en union polygame se trouvent plus fréquemment en milieu rural qu’en milieu urbain (18% contre 8%), parmi les
femmes sans instruction que parmi celles de niveau secondaire 2 ou plus (20% contre 8%) et au sein de celles issues des
ménages les plus démunis que chez celles vivant dans les ménages les plus nantis (18% contre 9%).

Attitudes a I'égard de la violence domestique : Plus de la moitié des femmes enquétées (54%) de 15-49 ans estime qu’un
mari/partenaire a le droit de frapper ou de battre sa femme dans certaines situations ; cependant seulement quatre hommes sur
dix approuvent la violence domestique faite aux femmes.

La proportion de femmes qui approuvent la violence domestique faite aux femmes est plus élevée en milieu rural qu’en milieu
urbain (65% contre 50%), parmi les femmes sans instruction que parmi celles de niveau secondaire 2 ou plus (55% contre 47%),
et parmi celles des ménages les plus pauvres que celles des ménages les plus riches (66% contre 42%).
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11. VIH/SIDA et comportement sexuel

XLI

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES

Connaissance et transmission du sida : Au Congo, la quasi-totalité
des femmes (97%) de 15-49 ans et des hommes (98%) du méme
groupe d’ages ont déja entendu parler du sida. Toutefois, seulement
66% de ces femmes et 78% de ces hommes connaissent les deux
principaux moyens d’éviter la transmission du VIH (avoir un seul
partenaire fidéle et non infecté, utiliser un condom a chaque rapport
sexuel).

Globalement, 27% des femmes et 46% des hommes ont une
connaissance approfondie des modes de transmission du VIH. La
proportion de femmes ayant une connaissance approfondie des
modes de transmission du VIH passe de 15% chez les femmes sans
instruction a 38% chez celles qui ont le niveau secondaire 2 ou plus;
les proportions correspondantes chez les hommes sont
respectivement de 33% et 58%.

Parmi les femmes et les hommes de 15-49 ans qui ont déja entendu
parler du sida, respectivement 82% et 87% savent que le sida peut
étre transmis de la mere a I'enfant. Toutefois, seulement 54% de ces
femmes et 49% de ces hommes ont correctement identifié les trois
modes de transmission de la mére a I'enfant (durant la grossesse,
durant I'accouchement ou pendant I'allaitement).

Parmi les jeunes de 15-24 ans, 63% des filles connaissent les deux
moyens de prévention, mais seulement 27% ont une connaissance
approfondie de la transmission du VIH. Pour les jeunes hommes, les
taux sont plus élevés avec, respectivement, 76% et 45%.

Stigmatisation des personnes vivant avec le VIH/Sida : La grande
majorité des personnes enquétées est d’accord avec au moins une
attitude de bienveillance a I'égard des personnes vivant avec le
VIH/Sida (97% des femmes de 15-49 ans et autant d’hommes du
méme groupe d’ages), mais seulement 7% des femmes et 15% des
hommes sont d’accord avec les quatre attitudes de bienveillance et
d’acceptation. Quelle que soit la question posée sur la
stigmatisation, les hommes montrent plus fréquemment que les
femmes, une attitude de bienveillance a I'égard des personnes
vivant avec le VIH.

Les pourcentages de femmes et d’hommes qui expriment au moins
une, ou bien les quatre attitudes bienveillantes a I'égard des
personnes vivant avec le VIH sont plus élevés en milieu urbain qu’en
milieu rural.

Dépistage antérieur du VIH/Sida : Dans I'ensemble, plus de sept
femmes sur dix (73%) connaissent un endroit ou I'on peut effectuer
un test de dépistage du VIH/Sida. Un peu plus d’une femme sur
deux (52%) a déja effectué un test ; parmi celles-ci, 49%
connaissent leur statut sérologique. Les femmes qui connaissent un
endroit pour effectuer un test de dépistage du VIH/Sida sont
relativement plus nombreuses en milieu urbain qu’en milieu rural
(80% contre 53%).
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La connaissance par les femmes d’un lieu ou I'on peut effectuer un
test de dépistage du VIH/Sida est positivement corrélée au niveau
d’instruction de la femme et au statut socioéconomique du ménage.

Parmi les jeunes femmes de 15-24 ans, 76% connaissent un lieu ou
se rendre pour se faire dépister ; 57% ont déja fait un test de
dépistage du VIH/Sida et 53% ont connu les résultats du test.

Parmi les hommes de 15-49 ans, 72% connaissent un endroit ot I'on
peut faire un test de dépistage du VIH/Sida. Un tiers d’entre eux a
déja été testé, et 32% parmi ceux testés connaissent leur statut
sérologique.

Rapports sexuels multiples et utilisation du condom : La précocité
des rapports sexuels figure parmi les comportements a risque de
transmission du VIH/Sida. Parmi les jeunes de moins de 25 ans,
14% des filles et 17% des hommes ont eu leur premiére expérience
sexuelle avant 'age exact de 15 ans. Chez les filles, la proportion de
celles qui ont eu leurs premiers rapports sexuels avant 15 ans est
presque quatre fois plus importante en milieu rural (31%) qu’en
milieu urbain (8%) ; tandis que chez les jeunes hommes, la
proportion en milieu urbain (14%) est de moitié€ moins importante
qu’en milieu rural (28%).

Par ailleurs, 6% des femmes de 15-49 ans et 32% des hommes du
méme groupe d’ages ont déclaré avoir eu des rapports sexuels avec
plus d’un partenaire au cours des douze derniers mois. Pour les
hommes, le multi-partenariat sexuel est plus fréquent en milieu rural
(40%) qu’en milieu urbain (29%) ; alors que chez les femmes, on
observe presque un équilibre (6% en milieu urbain contre 5% en
milieu rural).

L'utilisation des préservatifs n’est pas systématique pendant les
rapports sexuels a risque. En effet, parmi les personnes des groupes
d’ages sexuellement actifs (15-49 ans) et qui ont pratiqué le multi-
partenariat sexuel au cours des douze derniers mois, seulement
42% des femmes et 37% des hommes ont utilisé des préservatifs
lors du dernier rapport sexuel. L'utilisation des condoms par les
personnes ayant pratiqué le multi-partenariat sexuel au cours des
douze derniers mois est plus fréquent en milieu urbain (44% chez les
femmes et 42% chez les hommes) qu’en milieu rural (36% chez les
femmes et 25% chez les hommes).

Orphelins et arrangement de vie des enfants : La proportion
d’enfants de 0-17 ans dont au moins un parent biologique est
décédé est de 6%.

Moins d’un enfant sur cent (0,9%) de 10-14 ans est orphelin de pére
et de mére, dont 0,6% parmi les gargons et 1,3% parmi les filles. En
milieu urbain, un enfant sur cent de 10-14 ans est orphelin ; tandis
qu’en milieu rural, ce pourcentage est de 0,8%.

Parmi les enfants de 10-14 ans dont les deux parents sont encore en
vie, les trois quarts vivent avec un seul des deux parents. En milieu
urbain comme en milieu rural, relativement autant d’enfants (75%)
de 10-14 ans ont leurs deux parents en vie mais ne vivent qu’avec
un seul des deux.
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Globalement, parmi les orphelins de pére et de mére agés de 10-14
ans, 88% fréquentent un établissement scolaire. Dans cette
situation, les gargons (83%) sont relativement moins nombreux que
les filles (89%). Les pourcentages correspondants sont
respectivement de 93% et 74% pour les milieux urbain et rural.

Quant aux enfants non-orphelins qui vivent avec un seul des deux
parents, 97% vont a I'école ; ce pourcentage est le méme pour les
filles et les gargons. Il est de 98% en milieu urbain et 96% en milieu
rural.

Le ratio de fréquentation scolaire des orphelins par rapport aux non-
orphelins (c’est-a-dire le rapport entre la proportion d’orphelins des
deux parents de 10-14 ans qui fréquentent I'école et la proportion
d’enfants de 10-14 ans non-orphelins qui vivent avec I'un au moins
des deux parents biologiques, qui fréquentent I'école) est de 0,90.
Ce ratio suggere que les orphelins de 10-14 ans ne sont pas trés
défavorisés par rapport aux non-orphelins en ce qui concerne la
fréquentation scolaire. Ce ratio indique un léger désavantage des
gargons (0,86) par rapport aux filles (0,95). En milieu urbain, ce ratio
est de 0,95 et, en milieu rural de 0,78.

Circoncision masculine : au Congo, la pratique de la circoncision est
trés largement répandue. En effet, dans I'ensemble, la prévalence de
la circoncision masculine est de 99%, proportion invariable avec le
milieu de résidence.

Pour la quasi-totalité des hommes, la circoncision a été pratiquée
avant I'age de 10 ans (70% pendant la tendre enfance, 17% entre 1
et4 ans et 6% entre 5 et 10 ans).
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12. Accés aux mass médias et utilisation des TIC

Accés aux mass médias : Les données recueillies a la MICS5 Congo
2014-2015 montrent que la télévision et la radio sont les médias les
plus fréquemment suivis aussi bien par les femmes de 15-49 ans
(68% et 30% respectivement) que par les hommes du méme groupe

d’ages (76% et 58% respectivement).

Globalement, a peine 9% des femmes et 20% des hommes de 15-49
ans, lisent un journal/magazine, écoutent la radio et regardent la
télévision au moins une fois par semaine. En milieu urbain, 11% des
femmes et 23% des hommes sont exposés aux trois types de

média ; en revanche, en milieu rural ces pourcentages déclinent
respectivement a 4% et 9%.

La prévalence de I'exposition aux médias (quel qu’en soit le type)
augmente fortement avec le niveau d’instruction de la personne
enquétée et avec le statut socioéconomique du ménage dans lequel
vit 'enquété(e).

Acces aux techniques de l'information/communication : Tout comme
pour I'exposition aux mass médias, I'utilisation des techniques de
I'information/communication (TIC) est plus fréquente chez les
hommes que chez les femmes. En effet, au cours des douze
derniers mois ayant précédé I'enquéte, parmi les jeunes gens de 15-
24 ans, seulement 18% des femmes ont déclaré avoir utilisé un
ordinateur, contre 31% des hommes.

En milieu urbain, 24% des femmes et 39% des hommes ont utilisé
un ordinateur au cours de la période considérée ; en revanche, la
proportion décline a 2% et 8% respectivement pour les femmes et
les hommes en milieu rural. L'utilisation de I'ordinateur est fortement
liée au niveau d’instruction de I'enquété(e) d’'une part, et au statut
socioéconomique du ménage de I'enquété(e) d’autre part.

Quant a l'internet, au cours de la période des douze derniers mois
ayant précédé I'enquéte, 21% des femmes l'ont utilisé contre 43%
(soit le double) des hommes. L'utilisation de I'internet est beaucoup
plus fréquente en milieu urbain qu’en milieu rural. Plus le niveau
d’instruction de I'enquété(e) et le statut socioéconomique de son
ménage sont élevés, plus I'enquété(e) est susceptible d’utiliser

internet.
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13. Bien-étre subjectif

Les données de I'enquéte montrent que de fagon générale, les
femmes sont proportionnellement plus optimistes que les hommes
en ce qui concerne leur bien-étre subjectif. Parmi les jeunes de 15-
24 ans, 87% des femmes et 78% des hommes se disent trés
satisfaits ou satisfaits de leur vie en général. Pour le bonheur, parmi
les femmes, 86% se disent trés heureuses ou heureuses de leur vie
en général ; chez les hommes, la proportion est de 82%.

Pour la perception d’une vie meilleure, 47% des femmes de 15-24
ans pensent que leur vie s’est améliorée comparativement a 'année
d’avant et qu’elle va également s’améliorer 'année a venir. Cette
proportion s’établit & 44% chez les hommes.
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14. Consommation de tabac et d’alcool

Consommation de tabac : Parmi les personnes agées de 15-49 ans, prés de neuf femmes sur dix (89%) et un peu plus de six
hommes sur dix (62%) ont déclaré n’avoir jamais fumé de cigarettes, ni consommé de produits a base de tabac, au cours de leur
vie.

Dans I'ensemble, 38% des hommes et 10% des femmes ont déclaré avoir déja consommé des produits du tabac de toute nature.
La consommation passée des produits a base de tabac chez les hommes est plus fréquente en milieu rural (48%) qu’en milieu
urbain (35%) ; tandis que chez les femmes, elle est plus ou moins la méme en milieu urbain (10%) qu’en milieu rural (12%).

Si parmi les hommes, 25% n’ont fumé que des cigarettes, au sein de la population féminine, cette proportion n’est que de 3%. En
milieu rural, 28% des hommes n’ont fumé que des cigarettes contre 24% en milieu rural.

Comme pour la consommation passée, les hommes sont relativement plus nombreux (19%) que les femmes (3%) & avoir
consommeé des produits de toutes sortes a base de tabac au cours du dernier mois ayant précédé I'enquéte. En milieu urbain,
14% des hommes consomment actuellement des produits a base de tabac ; cette proportion est un peu plus de deux fois plus
importante en milieu rural (32%). Les femmes urbaines consomment moins fréquemment les produits a base de tabac (2%) que
les femmes rurales (5%).

Pour 13% des hommes, les consommateurs actuels des produits du tabac ne fument que des cigarettes, contre moins d’'une
femme sur 100 (0,4%). Dans le milieu rural, un peu moins d’'une femme sur 100 (0,8%) ne fume que des cigarettes et la
proportion est encore inférieure dans le milieu urbain (0,3%). La proportion d’hommes exclusivement fumeurs de cigarettes dans
le milieu urbain est de 10% ; tandis que dans le milieu rural, 21% des hommes sont exclusivement fumeurs de cigarettes.

Consommation d’alcool : Les résultats obtenus indiquent que 47% des femmes de 15-49 ans ont bu au moins un verre d’alcool le
mois dernier. Les hommes qui consomment de 'alcool sont relativement plus nombreux (62%) que les femmes. Dans le milieu
urbain, 48% des femmes consomment de I'alcool ; elles sont 44% dans le milieu rural. Chez les hommes résidant en milieu
urbain, 59% sont des consommateurs d’alcool, la proportion correspondante dans le milieu rural est plus élevée (68%).

Les résultats indiquent également que 14% des hommes et 8% des femmes de 15-49 ans ont consommé de I'alcool pour la toute
premiére fois de leur vie avant d’avoir atteint 'age exact de 15 ans. En milieu urbain, cette proportion est de 11% pour les
hommes et de 5% pour les femmes. En milieu rural, les proportions sont plus élevées (24% pour les hommes et 15% pour les
femmes).
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>>CARACTERISTIQUES DU PAYS ET PRESENTATION DE L'ENQUETE

1.1. Caractéristiques du pays

Située en Afrique centrale, la République du
Congo s’étend de part et d’autre de I'Equateur,

sur une superficie de 342 000 km®. Le pays est
pourvu d’une fagade maritime de 170 kilometres
sur 'océan Atlantique et partage ses frontieres
avec cing autres pays: le Cameroun, la
République
démocratique du

centrafricaine, la  République
Congo (RDC), [I'Angola
(enclave du Cabinda) et le Gabon (voir carte).
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1.1.1. Quelques aspects géographiques

Le Congo est situé dans la zone des climats chauds et humides. La
partie nord du pays se caractérise par un climat de type équatorial
avec des pluies étalées quasiment tout au long de I'année. Le sud-
ouest a un climat tropical humide caractérisé par une saison séche
de trois mois (juin a aoQt) tandis que la partie centrale du pays a une
position intermédiaire avec un climat subéquatorial.

Le pays est couvert par deux types de végétation : la forét, sur pres
des deux tiers du territoire national (65%), est localisée au sud
(massifs du Chaillu et du Mayombe), au nord-est (forét inondée) et
au nord-ouest (forét exondée) et la savane, qui occupe le tiers du
territoire national, s’étend de la vallée du Niari au Plateau central.
Ces deux types d’écosystéme sont propices a I'éclosion de
nombreuses pathologies tropicales.

Le pays est doté de richesses naturelles abondantes. Il dispose d’'un
réseau hydrographique considérable grace au fleuve Congo1 eta
ses affluents®, dont les crues et les décrues conditionnent
I'accessibilité aux zones riveraines. Les ressources en eau sont
estimées a 832 milliards de m° dont 268387 m® de ressources
renouvelables et 30 millions de m® d’eau souterraine.

Les réserves pétrolieres prouvées sont estimées a environ deux
milliards de barils. En 2012, la production pétroliére, la quatrieme la
plus importante en Afrique subsaharienne, a atteint 100 millions de
barils et généré pres de 4,5 milliards de dollars de recettes
pétrolieres d’Etat. En outre, le Congo dispose d’importants
gisements de minerai de fer et d’un vaste potentiel agricole. Le pays
possede par ailleurs pres de 22,2 millions d’hectares de forét dont
I'exploitation constitue la deuxieme source de revenu du pays. De
fortes pressions sont exercées sur la ressource du fait de
I'exploitation foresti€re mal contr6lée en milieu rural et des
prélévements des populations en quéte de combustibles solides
dans les zones périurbaines.

1.1.2. Contexte politico-administratif

La République du Congo a acquis sa souveraineté le 15 aolt 1960,
mais tres rapidement le pays a été confronté a I'épineuse question
de la gouvernance politique.

L’histoire du Congo est ponctuée par une succession d’épisodes de
violences et de crises socio-politiques qui ont engendré plusieurs
changements de régime.

Les années qui ont suivi I'instauration du multipartisme et la
premiere élection présidentielle de 1992 ont été marquées par des
troubles et un conflit armé qui ont occasionné la perte de milliers de
vies humaines et d'importants préjudices pour la population.

En 2001, le processus de dialogue national, conduit par le
Gouvernement, a mis fin aux conflits et a abouti a I'adoption d’'une
nouvelle constitution en 2002. Par la suite, plusieurs élections ont
été organisées, marquant ainsi un retour progressif a la paix et a la
sécurité.
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Sur le plan administratif, la Républiqgue du Congo est subdivisée en
douze départements qui sont : le Kouilou, le Niari, la Lékoumou, la
Bouenza, le Pool, les Plateaux, la Cuvette, la Cuvette Ouest, la
Sangha, la Likouala, Brazzaville et Pointe-Noire. Le Congo compte
également six communes qui sont les principales villes du pays :
Brazzaville, Pointe-Noire, Dolisie, N’Kayi, Mossendjo et Ouesso.
Chaque commune est subdivisée en arrondissements.

Cependant, au sortir des conflits qui ont marqué la décennie 1990, le
tissu administratif national s’est considérablement détérioré se
caractérisant notamment par la dégradation de la qualité des
services publics fournis aux populations. Toutefois, sous I'effet des
réformes engageées, le pays a enregistré des avancées importantes,
notamment I'accroissement des effectifs de la fonction publique et
'augmentation des ressources budgétaires alloués a I'administration
publique et aux services sociaux de base.

Par ailleurs, I'adoption des lois encadrant la décentralisation en 2003
a permis d’accélérer le processus de décentralisation pour aboutir a
la mise en place d’'une politique nationale de mise en ceuvre en
2011. Les orientations politiques ont permis d’engager le Congo vers
I'objectif de faire de la décentralisation le moyen privilégié de

territorialisation des politiques publiques.
1.1.3. Evolution récente de I’économie

Du fait de la bonne tenue des cours internationaux du pétrole et de
I'annulation de dette dans le cadre de l'initiative PPTE, les grands
équilibres intérieurs et extérieurs du Congo continuent de se
consolider entre 2010 (I'atteinte du point d’achévement de l'initiative
PPTE) et 2014.

Les performances économiques du Congo ont enregistré des
progrés considérables au cours de ces six derniéres années qui l'ont
hissé au rang de pays a revenu intermédiaire. En matiére
budgétaire, 'augmentation de 26% en moyenne annuelle des
recettes (le pétrole représentant plus de 70% des revenus de I'Etat)
a permis un renforcement de la capacité de financement de I'Etat.
L’amélioration de I'environnement macroéconomique a permis par
ailleurs une dynamique de croissance soutenue de 'ordre de 5,8%
en moyenne.

Cependant, I'’économie congolaise demeure largement tributaire du
pétrole et la croissance relativement forte enregistrée ces derniéres
années n’a guére été inclusive, ni pourvoyeuse d’emplois en quantité
suffisante, notamment au profit des jeunes. En effet, les taux de
chomage et d’inactivité sont restés élevés, frappant particulierement
les jeunes.

En adoptant le Plan National de Développement (PND) 2012-2016,
le pays s’est engagé a atteindre a I'horizon 2015, les objectifs du
millénaire pour le développement (OMD) et a parvenir a une plus
grande diversification de I'économie, une croissance accélérée, une
hausse de I'emploi et la réduction de la pauvreté. En réponse a ces
enjeux, un programme d’investissements structurants est mis en
ceuvre et connait depuis 2010 une progression soutenue.
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Cependant, le contexte économique a été particulierement marqué des 2015
par la baisse continue du prix du baril de pétrole avec un impact réel sur
I’économie congolaise. Cela a réduit les ressources du Congo et par
conséquent pourrait compromettre le niveau de dépenses publiques destinées
au développement social en général, et en particulier réduire les ressources
allouées aux infrastructures de base, a I'¢ducation, a la santé et la protection
sociale.

1.1.4. Situation démographique

A ce jour, le Congo a réalisé quatre recensements généraux de la population,
respectivement en 1974, 1984, 1996 (recensement dont les résultats ont été
invalidés par le gouvernement) et 2007.

Il ressort des résultats des recensements généraux de la population de 2007
que :

o l'effectif de la population congolaise est de 3647490 habitants;

* la population congolaise est encore relativement jeune : en 2007 les moins
de 15 ans et les plus de 60 ans représentent respectivement 38,6% et
4,8% de la population totale du pays ;

e une prédominance féminine dans la population congolaise : le rapport de
masculinité était 97,1 ;

* lafécondité, bien qu’en baisse, reste encore élevée : I'indice synthétique
de fécondité (ISF) est passé de 7, 0 a 4,9 de1974 a 2007 ;

* la mortalité générale a connu une baisse au cours de la période 1974-2007
: I'espérance de vie a la naissance est passée de 46,7 ans en 1974 a 51,6
ans en 2007.

Le Congo a également réalisé trois enquétes démographiques nationales par
sondage : I'Enquéte Démographique et de Santé en 2005 (EDS1), 'lEnquéte
de Séroprévalence et sur les Indicateurs du Sida en 2009 (ESIS1) et 'Enquéte
Démographique et de Santé en 2010-2011 (EDS2). De 'EDS1 a 'EDS2, le
taux de mortalité maternelle est passé de 781 a 426 déceés pour 100 000
naissances vivantes. Au cours de la période susvisée, on a enregistré une
décroissance du quotient de mortalité infantile (QMI) de 81 a 39 pour mille, du
quotient de mortalité juvénile (QMJ) de 46 a 30 pour mille et du quotient de
mortalité infanto-juvénile de 123 a 68 pour mille.
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1.2.1. Cadre institutionnel

L’enquéte par grappes a indicateurs multiples du Congo (MICS5
Congo 2014-2015) a pour base légale le Protocole d’Entente du 04
novembre 2013 signé entre le Gouvernement, représenté par le
Directeur Général du Plan et du Développement, et le Fonds des
Nations Unies pour 'Enfance Congo-Brazzaville, représenté par le
Représentant Résident de TUNICEF-Congo.

Un Comité interministériel de pilotage a été mis en place pour les
besoins de I'enquéte MICS5 et ses principales attributions étaient :

o d’examiner et d’'adopter les objectifs, les résultats attendus et
de donner des orientations a I'enquéte pour s'assurer de la
prise en compte des besoins des utilisateurs;

° d'examiner et d'adopter les questionnaires de I'enquéte;
e de mobiliser les ressources ;

o  d’examiner et d’adopter le plan d'analyse;

o de suivre le respect du calendrier de I'enquéte;

o  d’examiner et d’adopter le rapport préliminaire ;

o dexaminer et d’adopter le rapport final avant impression et
diffusion.

S’agissant de la coordination technique, une équipe technique
composée des cadres de I'INS a été mise en place. Celle-ci était
dirigée par un coordonnateur national, un coordonnateur national
adjoint et un chef de projet.

1.2.2. Contexte

Ce rapport est basé sur les résultats de 'enquéte par grappes a
indicateurs multiples du Congo (MICS5 Congo 2014-2015), menée
sur le terrain du 22 novembre 2014 au 28 février 2015 par I'Institut
National de la Statistique. L'enquéte fournit des données
statistiguement fiables et comparables au niveau international,
essentielles pour I'élaboration de politiques et de programmes
fondés sur des évidences et pour le suivi des progrés réalisés vers
I'atteinte des objectifs nationaux et des engagements mondiaux. Au
nombre de ces engagements mondiaux figurent ceux émanant de la
Un Monde digne des enfants”
(WFFC), les objectifs de la Session extraordinaire de I'Assemblée

0

Déclaration et du Plan d'action d
générale des Nations Unies sur le VIH/SIDA, la Déclaration sur

I'éducation pour tous et les Objectifs du Millénaire pour le
développement (OMD).
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Un engagement a I'action : responsabilités en matiére de reddition
de comptes aux niveaux national et international.

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

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

"(Un monde digne des enfants, paragraphe 60).

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

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

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

De méme, la Déclaration du Millénaire (paragraphe 31) demande des
rapports périodiques sur les progres accomplis :

"... Nous demandons a I'Assemblée générale d'examiner
réguliérement les progrés accomplis dans la mise en ceuvre des
dispositions de la présente Déclaration et prions le Secrétaire général
de publier des rapports périodiques, pour examen par I'Assemblée
générale et en tant que base de l'action."

L’adhésion du Congo a la Déclaration du Millénaire et sa souscription aux Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD)
lors du sommet mondial pour le Millénaire tenu a New York en Septembre 2000, sont des engagements notables du pays qui
visent clairement I'amélioration du bien-étre des populations, et particulierement des enfants et des femmes, a I'horizon 2015.

Les enquétes nationales réalisées jusque-la (EDS 2005 et 2011, ECOM 2005 et 2011, ESIS 2009) ont montré que des progres
importants ont été réalisés vers I'atteinte de certains OMD, notamment dans le domaine de I'éducation primaire, mais que les
défis restent nombreux, en particulier dans les domaines de la sécurité alimentaire, la santé maternelle et infantile, I'eau-
assainissement-hygiéne et I'égalité des genres.

L’enquéte MICS5 Congo 2014-2015 est la premiére de ce type a étre réalisée par I'Institut National de la Statistique au Congo. A
l'instar des autres pays de la région, le Congo, dans le cadre du programme international MICS, a bénéficié de I'appui technique
et financier de 'UNICEF.

Les résultats de la MICS5 Congo 2014-2015 sont d'une importance cruciale pour le rapport final sur les OMD en 2015 et doivent
faire partie des données de référence pour I'aprés-2015. Les résultats obtenus au cours de cette enquéte constituent la base
d’évidence pour plusieurs autres initiatives importantes, dont notamment I'Engagement en faveur de la survie des enfants : une
promesse renouvelée, un mouvement mondial pour mettre fin aux décés d'enfants dus a des causes évitables et le cadre de
responsabilisation proposé par la Commission d'information et de responsabilisation pour la Stratégie mondiale relative a la santé
de la femme et de I'enfant.

Ce rapport final présente les résultats sur les indicateurs et les thémes abordés dans I'enquéte.
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1.2.3. Objectifs de I'’enquéte

La MICS5 Congo 2014-2015 a pour objectif général de collecter des données sur des ensembles
d’indicateurs convenus a I'échelle mondiale pour voir les progrés accomplis vers les atteintes des :

° OMD ;
° WFFC (‘Monde digne des enfants’).
Plus spécifiquement, 'enquéte MICS5 Congo 2014-2015 a permis de :

° recueillir des données permettant de calculer des taux démographiques essentiels, plus particulierement
les taux de fécondité, de mortalité maternelle, mortalité néonatale, infantile et infanto-juvénile ;

o recueillir des données permettant d’analyser les facteurs directs et indirects qui déterminent le niveau et
la tendance de la fécondité et de la mortalité infanto-juvénile ;

e mesurer les niveaux de connaissance et de pratique contraceptive des femmes et des hommes ;

» recueillir des données sur la santé maternelle, en particulier les soins prénatals, post-natals et les
conditions d’accouchement ;

o recueillir des données sur la santé de I'enfant : vaccination, prévalence et traitement de la diarrhée, de la
fievre (paludisme) et des infections respiratoires chez les enfants de moins de cing (5) ans ;

° recueillir des données sur les pratiques nutritionnelles des enfants, y compris I'allaitement ;
° évaluer I'état nutritionnel des enfants en mesurant leurs poids et taille ;

. déterminer la teneur en iode du sel utilisé pour la cuisine ;

. recueillir des données sur la prévention et le traitement du paludisme ;

. recueillir des données sur la connaissance et les attitudes des femmes et des hommes au sujet du
VIH/SIDA ;

. évaluer le niveau d’accessibilité de la population a I'eau venant de sources améliorées et a un
assainissement adéquat ;

° collecter des données permettant d’apprécier la qualité de I'eau de boisson utilisée par les ménages ;

. apprécier le degré de fréquentation et d’achevement scolaire au primaire et au secondaire (taux net de
scolarisation au primaire, taux d’'achévement en 5éme année du primaire) ;

° déterminer le niveau d'alphabétisme de la population adulte ;

. recueillir des données sur : I'enregistrement des naissances a I'état civil, le développement de la petite
enfance, le travail des enfants, la discipline des enfants, la consommation de tabac et d’alcool, les
attitudes vis-a-vis de la violence domestique, I'accés aux mass media et I'utilisation des technologies
de l'information et de la communication au sein de la population ;

. collecter des données ventilées en vue de l'identification des disparités, afin de permettre I'élaboration
de politiques s’appuyant sur des faits et visant a l'inclusion sociale des personnes les plus vulnérables ;

. contribuer a la production de données de référence pour I'agenda post-2015 ;

. valider les données provenant d’autres sources et les résultats des interventions ciblées.
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1.2.4. Supports d’enquéte

Afin d’atteindre les objectifs assignés a la MICS5 Congo 2014-2015, cing questionnaires ont été utilisés pour la collecte
des données : (i) un questionnaire ménage, (ii) un questionnaire individuel pour les femmes de 15-49 ans, (iii) un
questionnaire individuel pour les hommes de 15-49 ans, (iv) un questionnaire individuel pour les enfants de moins de 5
ans et (v) un questionnaire pour le test de la qualité de I'eau de boisson.

Ces cing instruments sont basés sur les questionnaires standards développés par 'UNICEF pour les enquétes MICS et
ont été adaptés aux spécificités et aux besoins du Congo. Tous les partenaires nationaux ainsi que les organismes
internationaux intéressés par les données de MICS ont été associés a I'adaptation des questionnaires, selon leur
domaine de compétence.

Le questionnaire ménage a permis de dresser la liste de tous les membres des ménages échantillons et de collecter
des informations sur leurs caractéristiques sociodémographiques de base. Il a permis également de collecter entre
autres, des informations sur les caractéristiques des logements, le travail et la discipline des enfants, les moustiquaires
et I'éducation.

Les données collectées au niveau du ménage ont en outre permis de classer la population selon des quintiles de bien-
étre économique, conformément a la méthodologie développée par ICF International. Ces quintiles sont destinés a étre
utilisés comme variable explicative dans I'analyse de certains indicateurs démographiques et de santé.

Le questionnaire individuel femme comprend les 18 sections suivantes : a) panneau d’informations sur la femme, b)
caractéristiques de la femme, c) accés aux médias et utilisation de la technologie de I'information/communication,

d) fécondité, e) historique des naissances, f) désir de la derniére naissance, g) santé maternelle et infantile, h) examens
de santé postnatals, i) symptdmes de maladies, j) contraception, k) besoins non satisfaits, ) attitudes vis-a-vis de la
violence domestique, m) mariage/union, n) comportement sexuel, o) VIH/Sida, p) mortalité maternelle, q)
consommation de tabac et d’alcool, et r) satisfaction de la vie.

Le questionnaire individuel homme comprend les 11 sections suivantes : a) panneau d’informations sur I’'homme, b)
caractéristiques de 'homme, c) acces aux médias et utilisation de la technologie de I'information/communication,

d) fécondité, e) attitudes vis-a-vis de la violence domestique, f) mariage/union, g) comportement sexuel, h) VIH/Sida, i)
circoncision, j) consommation de tabac et d’alcool, et k) satisfaction de la vie.

Le questionnaire individuel des enfants de moins de 5 ans comprend les 8 sections suivantes : a) panneau
d’informations sur I'enfant, b) age de I'enfant, c) enregistrement des naissances a I'état civil, d) développement du jeune
enfant, e) allaitement et apport alimentaire, f) vaccinations, g) traitement des maladies, et h) anthropométrie.

Le questionnaire sur le test de la qualité de I'eau de boisson a été administré dans trois ménages par grappe choisis
aléatoirement. Le test consistait a vérifier la présence d’ Escherichia coli (E. coli) dans I'eau de boisson des ménages.

Les questionnaires définitifs en francais ont été traduits dans les deux langues nationales du pays (le kituba et le
lingala). lls ont ensuite été prétestés lors de 2 opérations distinctes, la premiéere pour tester les questionnaires, la
seconde pour tester I'application CAPI développée.
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1.2.5. Méthodologie
1.2.5.1. Base de sondage

L’enquéte MICS5 Congo 2014-2015 s’est faite au moyen d’'un sondage probabiliste aréolaire a deux degrés avec stratification au
premier degré selon le milieu de résidence.

Les unités statistiques du premier degré ou unités primaires sont les zones de dénombrement (ZD) définies lors des travaux de
cartographie censitaire réalisés dans le cadre du Recensement Général de la Population et de I'Habitation de 2007 (RGPH-07).
Cette liste des ZD a constitué la base de sondage du premier degré ou base de sondage des unités primaires de I'enquéte.

Un échantillon de zones de dénombrement a été tiré au premier degré. Les unités statistiques du deuxiéme degré ou unités
secondaires ont été constituées par les ménages des zones de dénombrement tirées au premier degré. La liste des ménages des
zones de dénombrement tirées au premier degré a constitué la base de sondage du deuxiéme degré de tirage.

1.2.5.2. Domaines d’étude et strates

Un domaine d’étude est une partie de I'univers sondé pour laquelle sont recherchés des résultats significatifs, c’est-a-dire des
estimations séparées et d’'une précision suffisante. Dans le cadre de I'enquéte, chacun des douze départements du pays a été
traité comme domaine d’étude ; ce qui a donné au total douze domaines d’étude.

Lors du tirage de I'échantillon, Brazzaville et Pointe-Noire étaient des départements totalement urbains ; ils ont constitués deux
strates urbaines. Trois départements comportant des communes et des districts (Niari, Bouenza et Sangha) ont été subdivisés en
urbain et rural et les sept autres départements du pays étaient totalement ruraux. La stratification a ainsi conduit a diviser 'univers
en quinze strates au total.

La couverture de I'échantillon est examinée au chapitre 2 de ce rapport.

1.2.6. Déroulement de MICS5 Congo 2014-2015
1.2.6.1. Mise a jour de la base de sondage

Avant que ne commence I'enquéte, une mise a jour des ZD sélectionnées (cartographie et énumération) a été entreprise de fagon
a disposer des listes de ménages actualisées pour la sélection de I'échantillon de ménages. Les cartes qui ont servi lors du
RGPH-07 ont été utilisées comme base de référence a I'actualisation de la base de sondage de I'enquéte. L'objectif de cette
activité de mise a jour était :

o d’actualiser les cartes des ZD sélectionnées pour I'enquéte ;

» de dénombrer les ménages de ces différentes ZD afin d’élaborer un fichier de ménages sur la base duquel devait étre tiré

I'échantillon final.

La mise a jour a été exécutée par 60 équipes, chacune
composée d’'un énumérateur et d’'un cartographe, du 16
septembre au 28 octobre 2014.

Ces équipes ont eu pour mission d’identifier et de relever les
changements naturels ou artificiels intervenus depuis le passage
des équipes de cartographie du RGPH-07. Par ailleurs, elles ont
procédé au dénombrement des ménages dans les ZD tirées et a
la segmentation (si nécessaire) des ZD de grande taille.

Ensuite, des corrections ont été portées sur les anciennes cartes
pour les mettre a jour ; les cartes ainsi mises a jour ont été
utilisées pour la collecte des données de MICS5 Congo 2014-
2015.
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1.2.6.2. Protocole du test de la qualité de I’eau de boisson

Pour réaliser le test de I'eau de boisson au cours de MICS5 2014-2015, I'INS a regu un accord “verbal” de la Direction Générale
de I'Hydraulique.

L’analyse de la qualité de I'eau de boisson a essentiellement porté sur la détection des paramétres les plus critiques liés a la
santé : les bactéries fécales contenues dans I'eau de boisson.

Le questionnaire sur le test de la qualité de I'eau de boisson a été administré a un sous-échantillon de trois ménages par grappe
choisis aléatoirement pour mesurer les concentrations d’Escherichia coli (E. Coli) dans I'eau de boisson des ménages et dans

I'eau obtenue directement de la source d'eau du ménage.

Les tests ont été réalisés par des enquéteurs masculins. Comme mesure de contrdle de qualité de routine, des échantillons d'eau
vierges ont été testés pour s'assurer que les échantillons n'avaient pas été contaminés pendant les essais. Dans chaque ménage
sélectionné pour le test de la qualité de I'eau de boisson, un échantillon d'eau potable ("un verre d'eau que vous souhaitez donner
a un enfant a boire") a été testé et un second échantillon a été testé, directement a la source de I'eau potable utilisée par ce

ménage et sans stérilisation.

De plus, des techniciens de laboratoire professionnels de la Société Nationale de Distribution d’'Eau (SNDE) ont été engagés pour
assurer la formation sur le test de la qualité de I'eau et ils ont visité les équipes de terrain pendant I'enquéte pour superviser et

apporter des conseils au besoin.

1.2.6.3. Formation du personnel de terrain de la collecte principale des données

La formation du personnel de terrain pour la collecte des données de I'enquéte a démarré le 13 octobre 2014 et a pris fin le 15
novembre 2014.

Le personnel de collecte était essentiellement constitué des agents de I'INS. Certains ministéres particulierement intéressés par
les données de MICS (Santé, Education, Affaires sociales, etc.) ont fourni le personnel complémentaire. Au total, 126 personnes
dont 71 femmes ont été retenues pour suivre la formation qui s’est déroulée en une phase théorique et une phase pratique.

La formation théorique a porté sur la maitrise de la méthodologie de I'enquéte et les techniques de remplissage des différents
questionnaires. Elle était ponctuée de simulations d’interviews par les auditeurs ; ce qui permettait aux formateurs d’apprécier la
maniére dont ces derniers administraient les questionnaires.

La formation pratique a comporté trois volets :

° la formation CAPI ;
° les mesures anthropométriques ; et

° les tests du sel et de la qualité de I'eau de boisson.

La formation CAPI (collecte des données assistée par ordinateur) a consisté a montrer aux agents de collecte le fonctionnement
des machines, les processus d’enregistrement et de transfert des données, et le prélévement et I'enregistrement des
coordonnées géographiques a l'aide du GPS. Les formateurs ont insisté sur la maitrise des programmes installés dans les
tablettes.

Pour les mesures anthropométriques, il s’est essentiellement agi d’apprendre aux auditeurs les techniques de mesure et de
lecture du poids et de la taille des enfants de moins de 5 ans.

La formation sur le test de sel consistait a apprendre aux enquéteurs les méthodes de vérification de la présence ou non de l'iode
dans le sel a l'aide de deux types de réactifs.

S’agissant du test de 'eau, le but était d’apprendre aux enquéteurs les méthodes d’analyse et d’interprétation de la qualité de
I'eau pour vérifier la contamination bactérienne (E. colis et autres types de coliformes) de I'eau de boisson consommeée par les
ménages.

En définitive, la formation a duré 35 jours. A l'issue de toutes les étapes, un exercice pratique a été initié a Brazzaville avec toutes
les équipes réparties dans les sites retenus pour le test de I'eau. Ceci a permis de s’assurer de I'appropriation complete de la
formation et du bon fonctionnement des programmes.
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1.2.6.4. Collecte principale des données

A lissue de la formation, les 126 personnes formées ont été répartis
en 18 équipes de 7 membres chacune. Chaque équipe comprenait
un/une chef d’équipe, un/une contréleur(euse), deux enquéteurs et
trois enquétrices.

La collecte principale des données s’est déroulée du 22 novembre
2014 au 28 février 2015 sur toute I'étendue du territoire national. Les
18 équipes ont d’abord toutes travaillé a Brazzaville du 22 au 26
novembre 2014 avant d'étre déployées dans les douze
départements du pays.

1.2.6.5. Traitement des données

La premiere MICS du Congo a utilisé la méthode de collecte des
données sur tablettes. Les données collectées étaient directement
saisies par les enquéteurs a I'aide des masques de saisie
développés sous le logiciel CSPro. Les programmes CAPI standard
fournis par MICS Global, ont été adaptés aux questionnaires du
Congo conjointement par les experts nationaux de I'équipe
technique de MICS5 Congo 2014-2015 et un expert en traitement
des données du bureau régional UNICEF.

Un programme de contréle de la qualité des données collectées
permettait de détecter quotidiennement pour chaque équipe et
méme pour chaque enquéteur/enquétrice les principales erreurs de
collecte couramment commises. Ces informations étaient
répercutées trés rapidement aux équipes de terrain par téléphone
ou par internet (aux chefs d’équipe) et lors des missions de suivi,
afin d’améliorer la qualité des données collectées. La vérification de
la cohérence interne des réponses s’est réalisée tout au long de la
collecte des données grace a un programme de contrble intégré au
programme CAPI.

Un réseau de partage de données entre les agents de terrain et du
bureau central, permettait aux enquéteurs de transférer les données
chaque fois qu’une zone de dénombrement était bouclée.

Une équipe permanente de deux agents informaticiens était chargée
de la réception instantanée des données et de I‘édition secondaire,
opération d’apurement, au cours de laquelle les messages d’erreurs
portant sur les incohérences entre variables et entre questionnaires
se faisaient au fur et a mesure que I'enquéte évoluait, conformément
aux instructions du manuel de I'agent éditeur. Cette phase de
traitement s’est achevée le 14 mars 2015, soit 16 jours aprés la fin
de la collecte des données sur le terrain.
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2.1. Couverture de I’échantillon

Sur les 13275 ménages sélectionnés pour I'échantillon, 12868 ont été identifiés et trouvés au moment de I'enquéte. Parmi les
ménages identifiés, 12811 ont été enquétés avec succes, soit un taux de réponse de 99,6% (tableau HH1). Les taux de réponse
sont quasiment identiques en milieu rural (99,6 %) et en milieu urbain (99,4 %).

Dans les 12811 ménages interviewés, 11841 femmes agées de 15-49 ans ont été identifiées comme étant éligibles pour
'enquéte individuelle et, pour 11300 d’entre elles, I'interview a été menée a bien. Le taux de réponse s’établit ainsi a 95,4% pour
'enquéte auprés des femmes. Contrairement aux interviews auprés des ménages, le taux de réponse en milieu urbain est
légerement supérieur a celui du milieu rural (96,3% contre 94,9 %).

L'enquéte a également échantillonné les hommes agés de 15-49 ans, mais seulement dans un ménage sur deux. Dans ce sous-
échantillon, 5412 hommes agés de 15-49 ans, donc éligibles pour I'enquéte auprés des hommes, ont été identifiés. Les
questionnaires ont été remplis pour 5093 hommes éligibles, ce qui correspond a un taux de réponse de 94,1%. Tout comme pour
I'enquéte ménage et 'enquéte femme, les différences de taux de réponse sont trés faibles entre le milieu urbain (94,8%) et le
milieu rural (93,6%).

En tout, 9271 enfants de moins de cing ans ont été dénombrés dans le questionnaire ménage. Les interviews ont été menées
avec succes pour 9169 de ces enfants, soit un taux de réponse de 98,9%. Les taux de réponse pour les enfants de moins de cing
ans sont pratiquement identiques pour les milieux urbain et rural.

Les taux de réponse globaux calculés pour les entrevues individuelles avec les femmes, les hommes et pour les enfants de moins
de 5 ans, sont respectivement de 95,0%, 93,7% et 98,5% (Tableau HH.1).
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Tableau HH.1 : Résultats des enquétes auprés des ménages, des femmes, des hommes et des enfants de moins de 5 ans

Nombre de ménages, de femmes, d’hommes et d’enfants de moins de 5 ans selon les résultats des enquétes ménages, femmes, hommes et enfants de
moins de 5 ans et taux de réponse des ménages, femmes, hommes et enfants de moins de 5 ans, MICS5 Congo, 2014-2015

Milieu Département
Urbain Rural Kouilou Niari Lékoumou Bouenza Pool
Ménages
Echantillonnés 4400 8875 1000 1000 1000 1000 1000
Occupés 4288 8580 997 947 945 958 973
Enquétés BN 4262 8549 996 940 943 956 972
Taux de réponse des ménages [ 996 R 99,6 99,9 99,3 99,8 99,8 99,9
Femmes
Eligibles EIZl 4671 7170 785 911 801 836 617
Enquétées PEEELIN 4496 6804 731 838 778 795 597
Taux de réponse des femmes m 96,3 94,9 93,1 92,0 97,1 95,1 96,8
Taux de réponse global des femmes PR 957 946 93,0 91,3 96,9 94,9 96,7
Hommes
Eligibles m 2189 3223 354 391 338 334 298
Enquétés PEIEN 2075 3018 338 347 313 315 289
Taux de réponse des hommes ISR 948 936 95,5 88,7 92,6 94,3 97,0
Taux de réponse global des hommes 93,7 94,2 93,3 95,4 88,1 92,4 94,1 96,9
Enfants de moins de 5 ans
Eligibles 2741 6530 815 753 695 680 592
Méres/gardiennes enquétées PULON 2713 6456 804 738 688 671 586
Taux de réponse des enfants <5 ans 990 98,9 98,7 98,0 99,0 98,7 99,0
Taux de réponse global des enfants <5 ans [ 935 [CLE 98,5 98,6 97,3 98,8 98,5 98,9

Tableau HH.1 : Résultats des enquétes auprés des ménages, des femmes, des hommes et des enfants de moins de 5 ans (suite)

Département

Plateaux Cuvette Cuvette-ouest Sangha Likouala Brazzaville Pointe-Noire

Ménages

Echantillonnés 1000 1000 975 975 925 1900 1500
Occupés 951 989 920 940 910 1860 1478
Enquétés 950 988 901 936 910 1850 1469
Taux de réponse des ménages 99,9 99,9 97,9 99,6 100,0 99,5 99,4
Femmes

Eligibles 762 859 786 812 1021 2092 1559
Enquétées 722 830 726 746 995 2004 1538
Taux de réponse des femmes 94,8 96,6 92,4 91,9 97,5 95,8 98,7
Taux de réponse global des femmes 94,7 96,5 90,5 91,5 97,5 95,3 98,1
Hommes

Eligibles 349 409 334 414 450 1012 729
Enquétés 324 388 303 359 438 963 716
Taux de réponse des hommes 92,8 94,9 90,7 86,7 97,3 95,2 98,2
Taux de réponse global des hommes 92,7 94,8 88,8 86,3 97,3 94,6 97,6
Enfants de moins de 5 ans

Eligibles 730 701 617 601 1028 1173 886
Meres/gardiennes enquétées 720 697 603 596 1022 1161 883
Taux de réponse des enfants <5 ans 98,6 99,4 97,7 99,2 99,4 99,0 99,7

Taux de réponse global des enfants <5 ans 98,5 99.3 95.7 98,7 99.4 98.4 991
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2.2. Caractéristiques des ménages

Le tableau HH.2 présente la répartition de la population de
fait des ménages par age selon le sexe, Dans les 12811
ménages interrogés avec succés au cours du MICS5
Congo 2014-2015, 54056 membres des ménages ont été
répertoriés. Parmi ceux-ci, 26489 étaient des hommes et
27567 étaient des femmes, soit un rapport de masculinité
de 96,1 hommes pour 100 femmes. Ce rapport a
beaucoup évolué par rapport a 2011-2012 (EDSC-II) ou il
s’établissait a 93,8%. Les hommes (49%) sont donc
Iégérement sous-représentés dans la population par
rapport aux femmes (51%). La structure par age de la
population réveéle que la population congolaise est jeune :
en effet, prés de 6 personnes sur 10 sont agées de moins
de 25 ans (58%) et plus de 4 habitants sur 10 ont moins
de 15 ans (42%), Les personnes agées de moins de 18

ans représentent 47% de la population totale du Congo.
Les 65 ans et plus ne représentent que 3,4% de la
population.

La pyramide des ages du Congo (graphique HH.1) montre
une structure caractérisée par une base élargie qui se
rétrécit au fur et @ mesure que I'age augmente. Ce
schéma est celui d’'une structure par age et sexe d'une
population a fécondité et a mortalité élevées. Par ailleurs,
la structure présente certaines irrégularités au niveau de
chaque sexe. On constate chez les femmes un creux a 45-
49 ans. Il pourrait, en partie, s’agir d’'un transfert des
effectifs de ce groupe d’ages vers celui de 50-54 ans,
ages auxquels les femmes ne sont plus éligibles pour étre
enquétées. On observe également une surreprésentation
quasi constante des femmes entre 20-34 ans qui pourrait
traduire une forte migration de regroupement familial. La
structure des hommes montre une forte concentration des
effectifs entre 30-44 ans. Une des raisons de ce sur
effectif a ces ages pourrait étre la migration pour des
motifs économiques. L’hypothése d’une migration politique
n’est cependant pas totalement a exclure pour ces ages
dans une sous-région victime des conflits armés. C’est le
cas des populations de la République Centrafricaine et du
Nord-ouest de la République Démocratique du Congo
présentes dans le département de la Likouala depuis 2013
pour les premiers et 2008 pour les seconds.
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Tableau HH.2 : Distribution de la population des ménages par age et sexe

Distribution en pourcentage et en fréquence de la population des ménages par groupes d'ages quinquennaux, de dépendance et par population d'enfants (0-
17 ans) et d'adultes (18 ans ou plus) selon le sexe, MICS5 Congo, 2014-2015

Total Hommes Femmes
Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage
[ tow | sss o0 [ e o0 M aser 000 |
Age
0-4 8585 15,9 4379 16,5 4207 15,3
5-9 7447 13,8 3684 13,9 3763 13,6
10-14 6422 11,9 3229 12,2 3192 11,6
15-19 4633 8,6 2323 8,8 2311 8,4
20-24 4217 78 1928 7,3 2289 8,3
25-29 3905 7.2 1736 6,6 2168 7,9
30-34 3938 7,3 1830 6,9 2108 7,6
35-39 3396 6,3 1725 6,5 1671 6,1
40-44 2895 54 1546 58 1349 4,9
45-49 2106 3,9 1092 41 1013 3,7
50-54 2242 41 1074 41 1168 4,2
55-59 1415 2,6 702 2,6 713 2,6
60-64 1038 1,9 482 1,8 556 2,0
65-69 634 1,2 300 1,1 334 1,2
70-74 504 0,9 213 0,8 290 1,1
75-79 361 0,7 142 0,5 219 0,8
80-84 222 04 70 0,3 152 0,6
85+ 97 0,2 36 0,1 61 0,2
Groupes d'age de dépendance
0-14 22454 41,5 11292 42,6 11162 40,5
15-64 29784 55,1 14437 54,5 15348 55,7
65+ 1817 34 760 2,9 1057 3,8
Populations d'enfants et d'adultes
Enfants de 0-17 ans 25388 47,0 12774 48,2 12614 458
Adultes de 18 ans ou + 28668 53,0 13715 51,8 14953 54,2
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GRAPHIQUE HH.1

Répartition par age et par sexe de la population des ménages, MICC5 Congo, 2014-2015

T W Hommes B e

0 8 6 4 2 o] 2 4 & a2 10

Les tableaux HH.3, HH.4 et HH.5 fournissent les informations de base relatives aux ménages, aux répondantes agées de 15-49
ans, aux répondants agés de 15-49 ans et aux enfants de moins de 5 an. Les nombres tant non pondérés que pondérés sont
présentés. Ces informations sont essentielles pour l'interprétation des résultats présentés plus loin dans le rapport et fournissent
des informations de base sur la représentativité de I'échantillon de I'enquéte. Les autres tableaux de ce rapport ne sont présentés
qu’avec des chiffres pondéréss.

Le tableau HH.3 fournit les renseignements de base relatifs aux ménages, y compris le sexe du chef de ménage, le département,
le milieu de résidence, le nombre de membres du ménage, le niveau d’éducation du chef de ménage, et I'origine ethnique4 du
chef de ménage. Ces caractéristiques de base sont utilisées dans les tableaux qui suivent dans le présent rapport ; les chiffres
dans le tableau sont également destinés a montrer les nombres d’observations par grandes catégories d’analyse dans le rapport.

Les totaux des nombres pondérés et non pondérés de ménages sont égaux, les poids d’échantillonnage ayant été normalisés. Le
tableau montre également la taille moyenne pondérée des ménages estimée par I'enquéte.

Au Congo, un quart (25%) des chefs de ménages sont des femmes. Cette proportion a connu une Iégére augmentation par
rapport a 2005 (EDSC-I) et 2011-2012 (EDSC-II) ou elle s’établissait a 23%. La répartition spatiale des ménages permet de
constater que 37% des ménages sont localisés a Brazzaville et 25% a Pointe-Noire. Ces deux villes représentent en effet 62% de
I'ensemble des ménages du pays. Tout le milieu urbain (Brazzaville, Pointe-Noire, Dolisie, Nkayi, Mossendjo et Ouesso)
représente 67% des ménages du Congo. Avec moins de 2% des ménages, la Cuvette-ouest est le département le moins peuplé.
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Tableau HH.3 : Composition des ménages

Distribution en pourcentage et en fréquence des ménages selon des caractéristiques sélectionnées, MICS5 Congo, 2014-2015

Nombre de ménages

Pourcentage pondéré Pondéré Non pondéré

(o g T

Sexe du chef de ménage

Masculin 75,2 9629 9567
Féminin 24,8 3182 3244
Département
Kouilou 2,5 325 996
Niari 4,9 633 940
Lékoumou 2,0 259 943
Bouenza 6,7 864 956
Pool 7,6 977 972
Plateaux 3,7 474 950
Cuvette 3,7 479 988
Cuvette-ouest 1,6 205 901
Sangha 2,0 260 936
Likouala 3,2 406 910
Brazzaville 36,5 4674 1850
Pointe-Noire 25,4 3255 1469
Milieu de résidence
Urbain 66,5 8515 4262
Rural 33,5 4296 8549
Nombre de membres du ménage
1 13,8 1767 2018
2 13,1 1679 1693
3 16,1 2068 1900
4 16,4 2106 1917
5 13,6 1738 1765
6 10,8 1386 1359
7 6,9 888 908
8 4,0 513 559
9 2,1 270 288
10+ 3,1 396 404
Instruction du chef du ménage
Aucune 9,9 1267 1774
Primaire 18,9 2420 3244
Secondaire 1 33,9 4346 4480
Secondaire 2 ou plus 37,0 4735 3278
NSP/ND 0,3 42 35
Taille moyenne des ménages 4,2 12811 12811

La taille moyenne des ménages est de 4,2 personnes. La valeur de cet indicateur a baissé d’'un point en 31 ans puisqu’au
recensement de 1984 (RGPH 1984), elle s’établissait a 5,2 personnes. Dans I'ensemble, 37% des chefs de ménage sont de
niveau secondaire 2 ou plus et 10% n’ont aucune instruction. Le groupe ethnique « Kongo » est largement majoritaire, (54% des
chefs de ménage). Suivent les Tékés (14%) et les Mbosi (11%). Les chefs de ménage étrangers représentent moins de 7% des
chefs de ménages résidant au Congo.
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2.3. Caractéristiques des répondant(e)s agé(e)s de 15-49 ans et des enfants de moins de 5 ans

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

Ces tableaux présentent la répartition des femmes et des hommes selon le département, le milieu de résidence, 'age, I'état
matrimonial/union, I'état de maternité, les naissances au cours des deux derniéres années, l'instruction®, les quintiles de bien-étre
. . 6,7 y . .

économique " et I'ethnie du chef de ménage.

On constate de fagon générale que les résultats pondérés et non pondérés sont trés différents. Ceci est di a un sur-
échantillonnage du milieu rural et un sous-échantillonnage du milieu urbain. La normalisation a permis de reconstituer la structure
initiale de la population mére.

La répartition des femmes et des hommes par département et milieu de résidence est a I'image de celle des ménages. Environ
68% des femmes et 69% des hommes résident a Brazzaville et a Pointe-Noire. La population urbaine féminine représente 73%,
celle des hommes 74%.

Les tableaux HH.4 et HH.4M présentent également les résultats sur I'état matrimonial. Ont été considérés comme étant en union,
toutes les femmes et tous les hommes éligibles, mariés officiellement ou non, ainsi que toutes celles ou tous ceux vivant en union
consensuelle. Selon cette définition, 56% des femmes et 47% des hommes sont en union. A 'opposé, prés de trois femmes sur
dix (29%) et 46% des hommes étaient célibataires au moment de I'enquéte. La proportion de femmes séparées est environ deux
fois plus élevée que celle des hommes : 11 % contre 6%.

Les résultats selon I'état de maternité indiquent que 25% des femmes de 15-49 ans n’ont jamais eu de naissances vivantes
(tableau HH4). Parmi les 75% des femmes ayant déja eu au moins un enfant, 35% ont eu une naissance vivante au cours des
deux dernieres années précédant I'enquéte. Chez les hommes, (tableau HH.4M), plus de la moitié (54%) sont déja péres d’au
moins un enfant. Les hommes n’ayant pas encore eu d’enfants représentent environ 46%.

Selon les mémes tableaux, la proportion de femmes sans aucune instruction est prés de deux fois plus élevée que celle des
hommes (5% contre 3%). Les femmes ayant le niveau primaire sont proportionnellement plus nombreuses que les hommes (18%
contre 13%), il en est de méme pour le niveau secondaire 1° cycle, (45% des femmes contre 41% des hommes). Par contre,
cycle ou plus : 31% des femmes et 43% des hommes ont atteint ce

eme

cette tendance s’inverse pour le niveau secondaire 2
niveau.

Les tableaux HH.4 et HH.4M présentent aussi les répartitions des femmes et des hommes selon I'indice de bien-étre économique
du ménage. Méme si les écarts sont faibles, les proportions de femmes par ménage augmentent avec le niveau de bien-étre du
ménage. En effet, 16% des femmes vivent dans un ménage classé dans le quintile le plus pauvre alors que 22% vivent dans un
ménage du quintile le plus riche. Ces proportions sont les mémes pour les hommes.

Les caractéristiques de base des enfants de moins de 5
ans figurent au tableau HH.5. Environ 51% des enfants de
moins de 5 ans sont de sexe masculin. Plus de la moitié
(58%) des enfants réside a Brazzaville et & Pointe-Noire
(respectivement 35% et 23%). Les départements de la
Sangha et de la Cuvette-ouest comptent chacun pour
moins de 2% de I'ensemble de la population des moins de
cing ans du Congo. Plus de trois enfants sur cinqg (63%)
résident en milieu urbain.
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Tableau HH.4 : Caractéristiques de base des femmes

Distribution en pourcentage et fréquence des femmes agées de 15-49 ans selon les caractéristiques de base sélectionnées, MICS5 Congo, 2014-2015

. Nombre de femmes
Pourcentage pondéré

Pondéré Non pondéré
ol w00 |10 | 1130 |
Département
Kouilou 1,9 220 731
Niari 4.8 545 838
Lékoumou 1,7 195 778
Bouenza 6,0 678 795
Pool 4,8 542 597
Plateaux 2,9 332 722
Cuvette 3,2 359 830
Cuvette-ouest 1,4 158 726
Sangha 1,8 198 746
Likouala 3,6 409 995
Brazzaville 41,2 4660 2004
Pointe-Noire 26,6 3004 1538
Milieu de résidence
Urbain 72,9 8237 4496
Rural 271 3063 6804
Age
15-19 17,9 2026 2021
20-24 17,9 2020 1894
25-29 16,8 1898 1845
30-34 16,3 1845 1792
35-39 13,0 1471 1514
40-44 10,4 1177 1300
45-49 7,6 862 934
Etat matrimonial
Mariée actuellement/vit avec un homme 56,2 6354 6883
Veuve 1,6 184 200
Divorcée 1,9 215 195
Séparée 11,0 1238 1241
Jamais mariée/vécu avec un homme 29,3 3307 2780
NSP/ND 0,0 2 1
Etat de maternité
N'a jamais mis au monde 24,9 2816 2270
A déja mis au monde 74,8 8453 9018
A eu une naissance dans les 2 dernieres années 26,2 2956 3609
Pas de naissance dans les 2 derniéres années 48,6 5497 5409
Instruction
Aucune 5,2 591 932
Primaire 18,3 2072 3099
Secondaire 1 45,0 5088 5073
Secondaire 2 ou + 314 3549 2196
Quintile du bien-étre économique
Le plus pauvre 15,9 1795 4050
Second 19,5 2199 2870
Moyen 20,8 2356 1737
Quatrieme 21,4 2422 1380
Le plus riche 22,4 2528 1263
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Tableau HH.4M : Caractéristiques de base des hommes

Distribution en pourcentage et fréquence des hommes agés de 15-49 ans selon les caractéristiques de base sélectionnées, MICS5 Congo, 2014-2015

. Nombre d’hommes
Pourcentage pondéré

Pondéré Non pondéré
o [ w0 | swwm | sm
Département
Kouilou 1,9 98 338
Niari 4,4 226 347
Lékoumou 1,5 79 313
Bouenza 5,0 255 315
Pool 5,0 255 289
Plateaux 29 149 324
Cuvette 3,3 168 388
Cuvette-ouest 1,3 64 303
Sangha 1,9 95 359
Likouala 3,5 178 438
Brazzaville 42,1 2145 963
Pointe-Noire 27,1 1382 716
Milieu de résidence
Urbain 73,8 3761 2075
Rural 26,2 1332 3018
Age
15-19 19,7 1001 1006
20-24 17,1 869 759
25-29 14,8 752 681
30-34 13,4 680 747
35-39 14,1 716 737
40-44 12,1 616 646
45-49 9,0 458 517
Etat matrimonial
Marié actuellement/vit avec une femme 46,9 2389 2603
Veuf 0,4 20 18
Divorcé 0,9 45 48
Séparé 55 282 333
Jamais marié/vécu avec une femme 46,1 2346 2082
NSP/ND 0,2 10 8
Statut de paternité
A au moins un enfant vivant 54,2 2759 3032
N'a pas d'enfant vivant 45,8 2331 2057
NSP/ND 0,1 3 4
Instruction
Aucune 3,3 168 207
Primaire 13,3 676 1008
Secondaire 1 40,8 2079 2305
Secondaire 2 ou + 42,6 2170 1573
Quintile du bien-étre économique
Le plus pauvre 14,9 756 1761
Second 16,5 838 1206
Moyen 22,5 1147 852
Quatrieme 24,2 1234 704
Le plus riche 21,9 1117 570

Plus d’un enfant sur cing (21%) a moins d’'un an (10% ont 0-5 mois et 11% ont 6-11 mois). Les 12-23 mois représentent 19%, les
24-35 mois comptent pour 20% des enfants et les 36-47 mois, 20% de la population des enfants de moins de cing ans.

Dans 93% des cas, les répondants au questionnaire “enfant” de moins de cinq ans étaient les méres d’enfants qui, pour la
plupart, sont de niveau d'instruction secondaire 1% cycle (46%). Un enfant sur quatre (25%) a une mére de niveau primaire et 8%
des enfants ont des meéres sans instruction. Dans 20% des cas, les méres étaient de niveau secondaire 2 ou plus.

La plus grande proportion d’enfants appartient a la classe socioéconomique la plus pauvre (24%) et seulement 15%
appartiennent au quintile le plus riche. Les enfants de la classe moyenne représentent 20% de la population des moins de cing
ans.

EMICS
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Tableau HH.5 : Caractéristiques de base des enfants de moins de 5 ans

Distribution en pourcentage et fréquence des enfants de moins de cing ans selon les caractéristiques de base sélectionnées, MICS5 Congo, 2014-2015

L Nombre d'enfants de moins de 5 ans
Pourcentage pondéré

Pondéré Non pondéré
ol w0 o | o |
Sexe
Masculin 50,9 4670 4641
Féminin 49,1 4499 4528
Département
Kouilou 3,0 275 804
Niari 59 544 738
Lékoumou 2,2 203 688
Bouenza 7.4 675 671
Pool 6,9 636 586
Plateaux 4,3 391 720
Cuvette 3,9 357 697
Cuvette-ouest 1,7 152 603
Sangha 1,9 176 596
Likouala 53 490 1022
Brazzaville 34,9 3202 1161
Pointe-Noire 22,5 2067 883
Milieu de résidence
Urbain 62,5 5733 2713
Rural 37,5 3436 6456
Age
0-5 mois 9,5 868 899
6-11 mois 11,1 1020 992
12-23 mois 18,6 1708 1773
24-35 mois 20,3 1857 1830
36-47 mois 19,5 1785 1783
48-59 mois 21,1 1931 1892
Répondant au questionnaire enfant moins de 5 ans
Mere 92,8 8509 8523
Autre gardien(ne) principal(e) 7.2 660 646
Instruction de la mére*
Aucune 8,3 763 1097
Primaire 25,2 2312 3151
Secondaire 1 46,0 4217 3867
Secondaire 2 ou + 20,4 1872 1052
NSP/ND 0,0 4 2
Quintile du bien-étre économique
Le plus pauvre 24,0 2204 4193
Second 22,0 2021 2356
Moyen 20,4 1868 1196
Quatriéme 18,1 1660 808
Le plus riche 15,4 1416 616

* Dans ce tableau et tout au long du rapport, l'instruction de la mere fait référence au niveau d'instruction atteint par la mére ou par le/la gardien(ne)
principal(e) des enfants de moins de 5 ans, qui sont les répondants au questionnaire des moins de 5 ans dans les cas ou la mére est décédée ou habite
ailleurs.
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2.4. Caractéristiques du logement, possession de biens et quintiles de bien-étre économique

Les tableaux HH.6, HH.7 et HH.8 fournissent des informations sur
les caractéristiques des ménages.

2.4.1. Caractéristiques des logements

Dans I'ensemble, les résultats présentés au tableau HH.6 montrent
qu’au Congo, trois ménages sur cing (60%) disposent de I'électricité.
Par rapport a 2005 et 2011-2012, on constate une nette amélioration
dans le temps puisqu’en 2005, 34% seulement des ménages en
disposaient contre 42% en 2011-2012. Il faut cependant souligner
que ces résultats ne tiennent pas compte de la permanence ou non
de la disponibilité de I'électricité. En effet, des coupures récurrentes
ou intempestives plus ou moins longues de fourniture d’électricité
sont observées y compris dans les agglomérations de Brazzaville et
de Pointe-Noire. Ces constats incitent a la prudence dans
l'interprétation des résultats sur la disponibilité de I'électricité.

Malgré ces progrés, des disparités demeurent entre le milieu urbain
(21% n’ont pas d’électricité) et le milieu rural ou plus de trois
ménages sur quatre (77%) n’ont toujours pas acces a I'électricité.
Les départements qui ont le moins acces a cette source d’énergie
sont ceux du Pool (88%), du Kouilou (83%), de la Lékoumou (83%)
et de la Cuvette-Ouest (80%).

En ce qui concerne le type de revétement du sol du logement des ménages, globalement, 71% des ménages vivent dans un
logement dont le sol est en matériau de construction finis (parquet ou bois ciré, ciment, gerflex, carreaux, marbre, moquette). A
I'opposé, dans 28% des cas, les ménages vivent dans un logement dont le sol est recouvert de terre ou de sable. Le type de
revétement du sol varie de maniére importante selon le milieu de résidence. En particulier, en ce qui concerne le sol en matériaux
finis, la proportion varie de 95% en milieu urbain a seulement 25% en milieu rural ou dans les trois quarts des cas (74%), le sol
des logements est en matériaux naturels. Les résultats par département montrent que les sols en matériaux finis sont
particuliérement rares dans la Cuvette-ouest (17%), dans le Pool (18%) et dans la Likouala (19%) alors que 95% des logements

de Brazzaville et 97% de Pointe-Noire sont recouverts de matériaux finis.

Quant aux toits des logements, dans 90% des cas, ils sont également en matériaux finis (t6les, tuiles, bétons). En milieu urbain,
dans la quasi-totalité des logements, le toit est en matériaux finis ; tandis que 71% des logements en milieu rural ont le toit est en
matériaux finis. En zone rurale, 29% des ménages vivent dans des logements dont le toit est recouvert de matériau naturel ou
rudimentaire (chaume, palmes, feuilles, etc.). Ces matériaux naturels sont absents a Brazzaville et a Pointe-Noire, mais fréquents
dans la Likouala (65%).

La plupart (75%) des ménages vivent dans un logement dont les murs sont en matériaux finis (ciment/parpaing, béton, brique en
terre cuite, etc.). Ce type de mur est plus fréquent en milieu urbain qu’en milieu rural (88% contre 49%). Les murs en matériaux
finis sont rares dans les logements des ménages de la Cuvette-ouest (18%) et des Plateaux (23%). Dans I'ensemble, pour 25%
des ménages, le logement a des murs en matériau naturel ou rudimentaire. Il s’agit plus des logements des ménages ruraux
(50%) que ceux de ménages urbains (12%).

Le tableau HH.6 présente aussi la répartition des ménages selon le nombre de piéces utilisées pour dormir. Dans 42% des cas,
les ménages utilisent une piece pour dormir et dans 34% des cas, deux piéces. Seulement 24% des ménages utilisent, au moins,
trois pieces pour dormir. Les différences selon le milieu de résidence dans le nombre de pieces pour dormir sont trés faibles. Par
contre, d’'importantes disparités sont observées selon le département. Alors que dans le Pool la proportion des ménages utilisant
au moins trois chambres pour dormir est de 16%, dans la Likouala, la Lékoumou, les Plateaux et la Cuvette-ouest, elle est
supérieure a 30% (respectivement 33%, 31%, 31% et 30%).
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Tableau HH.6 : Caractéristiques des logements

Distribution en pourcentage des ménages par caractéristiques de logement sélectionnées, selon le milieu de résidence et le département, MICS5

Congo 2014-2015

Electricité
Oui
Non
Manquant/NSP
Matériau du sol
Sol naturel
Sol rudimentaire
Sol fini
Autre
Manquant/NSP
Toit
Toit naturel
Toit rudimentaire
Toit fini
Autre
Manquant/NSP
Murs extérieurs
Murs naturels
Murs rudimentaires
Murs finis
Autre
Manquant/NSP
Chambres utilisées pour dormir
1
2
3 ou plus

Total | 1000] 1000 ] 1000 ]

Nombre de ménages
Nombre moyen de personnes par chambre utilisée pour dormir

Milieu de résidence Département
Total  Urbain  Rural Kouilou Niari  Lékoumou Bouenza  Pool
60,4 79,5 22,7 17,2 39,0 17,4 36,1 12,5
39,5 20,5 77,3 82,8 60,7 82,6 63,9 87,5
0,1 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0
27,9 44 74,4 63,8 49,7 70,7 60,6 82,2
0,7 0,6 0,8 0,7 0,1 1,9 0,0 0,2
711 94,5 24,6 35,4 50,0 27,3 39,4 17,5
0,4 0,5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,2
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
9,1 0,0 27,2 10,8 13,2 31,3 11,6 12,7
1,0 0,5 1,9 1,3 1,0 1,6 0,7 1,0
89,9 99,5 70,8 87,9 85,6 67,0 87,6 86,3
0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
5,0 1,0 12,9 21 2,9 10,3 2,2 11,8
19,6 10,7 37,2 32,5 12,8 20,4 8,9 51,9
75,2 88,2 49,4 64,7 84,1 69,3 88,4 34,8
0,3 0,2 0,5 0,7 0,3 0,1 0,6 1,5
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
42,2 43,5 39,7 46,7 38,3 43,9 35,6 471
33,8 33,9 33,7 314 34,1 247 36,6 36,5
24,0 22,6 26,6 21,9 27,5 314 27,7 16,4
12811 8515 4296 325 633 259 864 977
2,4 2,5 2,3 2,2 25 24 2,3 24
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Tableau HH.6 : Caractéristiques des logements (suite)

Distribution en pourcentage des ménages par caractéristiques de logement sélectionnées, selon le milieu de résidence et le département, MICS5 Congo 2014-2015

Département
Plateaux Cuvette Cuvette-ouest Sangha Likouala  Brazzavile  Pointe-Noire

Electricité

Oui 23,5 49,5 20,4 39,6 21,4 85,4 73,4

Non 76,5 50,5 79,6 60,4 78,4 14,6 26,6

Manquant/NSP 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0
Matériau du sol

Sol naturel 78,1 58,1 82,4 50,6 78,9 45 1,8

Sol rudimentaire 0,1 0,9 0,5 6,2 1,4 0,1 1,6

Sol fini 21,8 40,8 17,0 43,0 19,3 94,5 96,6

Autre 0,0 0,2 0,0 0,1 0,3 0,9 0,0

Manquant/NSP 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Toit

Toit naturel 42,2 26,6 38,9 29,9 64,5 0,0 0,0

Toit rudimentaire 55 1,3 0,9 5,6 0,9 0,6 0,3

Toit fini 52,3 72,1 60,2 64,5 34,5 99,4 99,7

Autre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Manquant/NSP 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Murs extérieurs

Murs naturels 13,0 14,8 31,9 5,6 41,6 0,8 1,1

Murs rudimentaires 63,5 46,8 49,6 32,3 27,0 75 15,8

Murs finis 23,3 38,3 18,3 62,0 31,3 91,7 82,9

Autre 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2

Manquant/NSP 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Chambres utilisées pour dormir

1 34,7 39,4 37,2 37,0 30,9 45,2 42,0

2 34,3 32,5 32,7 35,5 36,3 33,8 32,9

3 ou plus 31,0 28,1 30,1 27,5 32,8 21,0 25,1

Total 00 00| 1000 1000 1000 1000 1000

Nombre de ménages 474 479 205 260 406 4674 3255
Nombre moyen de personnes par chambre
utilisée pour dormir 2.1 2,2 2,1 2,2 2,7 2,6 2,2
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2.4.2. Caractéristiques des biens de ménage et des individus

Au cours de I'enquéte, pour évaluer le niveau socio-économique des ménages, on a cherché a savoir si les ménages possédaient
certains biens considérés comme des indicateurs de bien-étre socio-économique, s'’ils possédaient des moyens de transport ainsi
que des animaux de ferme et de la terre agricole. On a également cherché a savoir si un membre du ménage était propriétaire du
logement abritant ce ménage. Les résultats sont présentés au tableau HH.7.

Dans I'ensemble, 60% des ménages congolais possedent un téléviseur, 56% possédent une radio, 36% un réfrigérateur et
seulement 2% un téléphone fixe. Ces résultats varient selon le milieu de résidence et le département. En milieu urbain, prés de
80% de ménages possedent un téléviseur contre 22% seulement en milieu rural. Le réfrigérateur est possédé par 50% des
ménages urbains contre seulement 8% des ménages ruraux. Dans tous les cas, ces équipements sont plus fréquents dans les
ménages urbains que dans les milieux ruraux. Quel que soit le type d’équipement, les ménages de Brazzaville et de Pointe-Noire
les mieux équipés. Plus de huit ménages sur dix (84%) de Brazzaville et plus de trois ménages sur quatre (76%) de Pointe-Noire,
possédent un téléviseur. Cet équipement n’est présent que dans 19% des ménages du Kouilou et dans 20% de ceux de la
Cuvette-ouest. En dehors de Brazzaville et de Pointe-Noire, la radio est I'équipement le plus possédé par les ménages des autres
départements.

Concernant la possession de terres agricoles et d’animaux de ferme/bétail, il ressort que 33% ménages possédent des terres
agricoles et 16% possédent des animaux de ferme ou du bétail. Il s’agit essentiellement des ménages du milieu rural (71%
possédent des terres agricoles et 41% possédent des animaux de ferme/bétail). Les proportions équivalentes en milieu urbain
sont respectivement de 15% et 4%. Les résultats selon le département montrent que seulement 9% des ménages de Pointe-
Noire et 15% de ceux de Brazzaville possédent des terres agricoles. Dans les dix autres départements, ces proportions oscillent
entre 55% dans la Cuvette et 78% dans la Cuvette-ouest. Concernant la possession d’animaux de ferme/bétail, Brazzaville (4%)
et Pointe-Noire (3%) figurent en derniére position, les premiéres étant occupées par la Lékoumou (46%), la Likouala (45%) et la
Bouenza (44%).

Le téléphone portable est le bien le plus fréquent dans les ménages. Dans environ 89% des ménages du Congo, il y a au moins
un membre qui en dispose. Cette proportion dépasse 95% en milieu urbain contre 75% en milieu rural. A Brazzaville et & Pointe-
Noire, la possession d’'un téléphone portable est presqu’universelle (respectivement 96% et 97%). Les personnes possédant
relativement le moins de téléphone portable sont celles résidant dans le département de la Likouala (63%).

IIIM ICS ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES
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ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES

Globalement, 57% des ménages ont au moins un membre
possédant une montre. La brouette est présente dans 23% des
ménages ; le camion ou la voiture ne sont présents que dans 7%
des ménages. La bicyclette a été rencontrée dans 6% des ménages
contre 8% pour la motocyclette. Dans un ménage sur trois (33%), au
moins un membre de ménage posséde un compte en banque.

Il s’agit essentiellement des ménages urbains (45%),
particulierement ceux de Brazzaville (46%) et de Pointe-Noire (45%).

Selon statut d’occupation du logement, environ un ménage sur deux
(50%) n’est pas propriétaire de son logement ; 40% sont locataires
et 10% sont sous d’autres formes d’occupation (logement de
fonction, logement gratuit, etc.). Il y a plus de 3 fois plus de
locataires en milieu urbain (52%) qu’en milieu rural (17%) ou un
ménage sur trois (75%) est propriétaire de son logement. Les
ménages locataires sont particulierement plus nombreux a
Brazzaville (50%) et a Pointe-Noire (54%) ou 'on rencontre les plus
faibles proportions de propriétaires (respectivement 43% et 32%).

=BEMICS
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Tableau HH.7 : Biens des ménages et des individus
Pourcentage de ménages selon la possession de biens par le ménage ou les individus du ménage sélectionnés et distribution en pourcentage selon la
propriété du logement, selon le milieu de résidence et le département, MICS5 Congo, 2014-2015

Milieu de résidence Département
Total Urbain Rural Kouilou Niari Lékoumou Bouenza
Pourcentage de ménages qui possédent :
Radio 55,9 61,2 454 47,6 51,2 45,6 43,9
Télévision 60,1 79,6 21,5 18,7 36,8 17,9 31,4
Téléphone fixe 2,0 2,7 0,4 0,2 0,4 0,7 0,5
Réfrigérateur 35,7 49,9 75 5,0 17,4 4,6 12,6
Pourcentage de ménages qui possédent :
Terres agricoles 33,3 14,5 70,6 63,6 64,6 71,3 75,9
Animaux de ferme/ Bétail 16,4 4,2 40,6 37,0 31,2 45,9 44,2
Pourcentage de ménages dans lesquels au moins un membre posséde :
Montre 56,9 68,1 34,8 38,5 36,2 24,9 38,0
Téléphone mobile 88,9 95,9 75,0 84,7 79,0 68,4 79,1
Bicyclette 6,0 4,8 8,2 25 4,1 6,7 8,1
Motocyclette ou scooter 8,4 53 14,6 7,0 14,8 15,7 13,0
Brouette/Charrette tirée par animal 23,0 21,8 25,4 17,4 21,9 20,1 22,7
Voiture ou camion 6,9 9,6 1,7 1,8 3,1 3,5 2,5
Bateau a moteur/Hors-bord 0,4 0,1 0,9 0,2 0,0 0,0 0,4
Compte bancaire 33,0 447 9,7 7,8 18,4 11,7 15,3
Propriété du logement
Un membre du ménage propriétaire 50,5 38,3 74,7 68,5 56,9 72,3 58,6
Pas propriétaire 49,5 61,7 25,3 31,5 43,1 27,7 41,4
Loué 40,0 51,9 16,5 13,6 32,4 14,2 32,2
Autre 9,5 9,8 8,9 17,9 10,7 13,5 9,1
Manqguant/NSP
T T T T T
Nombre de ménages 12811 8515 4296 325 633 259 864

Tableau HH.7 : Biens des ménages et des individus (suite)
Pourcentage de ménages selon la possession de biens par le ménage ou les individus du ménage sélectionnés et distribution en pourcentage selon la
propriété du logement, selon le milieu de résidence et le département, MICS5 Congo, 2014-2015

Département
Pool Plateaux Cuvette Cuvette-ouest Sangha Likouala Brazzaville Pointe-Noire
Pourcentage de ménages qui possédent :
Radio 46,9 41,1 46,8 38,0 58,0 49,0 63,0 59,6
Télévision 13,3 22,3 41,9 20,0 39,8 22,3 84,0 76,4
Téléphone fixe 0,4 0,7 0,4 0,2 0,2 0,5 3,0 2,8
Réfrigérateur 3,3 8,8 19,7 75 17,2 5,9 54,8 46,3
Pourcentage de ménages qui possédent :
Terres agricoles 65,2 69,9 55,4 78,0 58,8 69,0 15,1 8,7
Animaux de ferme/ Bétail 40,7 34,0 24,0 30,5 32,3 44,8 4,3 2,5
Pourcentage de ménages dans lesquels au moins un membre posséde :
Montre 21,9 46,6 48,6 27,5 44,5 39,7 69,9 69,9
Téléphone mobile 75,5 81,5 85,5 64,0 77,3 62,7 96,0 96,7
Bicyclette 52 16,1 13,4 7,2 52 11,4 4,5 5,1
Motocyclette ou scooter 10,5 21,1 18,7 27,3 14,6 10,0 57 3,5
Brouette/Charrette tirée par animal 23,7 33,1 35,9 21,5 32,2 27,6 25,5 15,8
Voiture ou camion 1,5 11 1,9 1,3 2,5 0,7 10,9 8,6
Bateau a moteur/Hors-bord 0,7 0,9 3,4 0,0 0,5 1,2 0,1 0,2
Compte bancaire 6,7 9,9 16,7 8,1 19,0 9,0 46,2 45,1
Propriété du logement
Un membre du ménage propriétaire 79,0 87,7 69,9 90,2 59,1 67,0 43,3 31,7
Pas propriétaire 21,0 12,3 30,1 9,8 40,9 32,9 56,7 68,3
Loué 11,9 10,5 25,1 6,9 27,3 26,5 49,8 54,0
Autre 9,1 1,9 5,0 2,9 13,5 6,4 6,9 14,3
Manquant/NSP 0,0
m-m-m-m-m-m-m
Nombre de ménages 4674 3255
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2.4.3. Indice de bien-étre économique

Le tableau HH.8 montre comment les populations des ménages sont réparties selon le milieu et le département de résidence par
quintiles de bien-étre économique des ménages. Les résultats mettent en évidence deux catégories : les populations les plus
pauvres essentiellement localisées en milieu rural et les populations les plus riches majoritairement urbaines.

Les résultats montrent aussi que c’est dans le milieu urbain (58%) et, en particulier Brazzaville et Pointe Noire, qu’est concentrée
la population la plus riche® (respectivement, 64% et 55% dans les deux quintiles les plus riches). A I'opposé, en milieu rural,
seulement 3% appartiennent aux deux quintiles les plus riches. Par ailleurs, dans les départements du Pool et de la Cuvette-
Ouest, plus de 70% de la population est classé dans le quintile le plus pauvre (71% dans chacun des deux départements). Cette
proportion est également élevée dans les départements de la Likouala (66%), de la Lékoumou (64%) et des Plateaux (60%).

Tableau HH.8 : Indice de bien-étre économique

Distribution en pourcentage de la population des ménages selon l'indice de bien-étre économique, selon le milieu de résidence et les régions,
MICS5 Congo 2014-2015

Quintiles de I'indice de bien-étre économique Nombre de membres des ménages

Le plus pauvre Second Moyen Quatrieme Le plusriche  Total

Total | 200 | 2000 200 200 | 200 | 10000 54056

Milieu de résidence

Urbain 0,0 16,0 26,0 28,5 29,5 100,0 36394
Rural 61,2 28,3 7,6 25 0,4 100,0 17662
Département
Kouilou 53,2 39,6 6,3 0,7 0,3 100,0 1246
Niari 36,4 28,4 17,4 12,2 55 100,0 2808
Lékoumou 63,7 25,6 8,2 2,1 0,3 100,0 1084
Bouenza 40,0 36,9 15,6 6,3 1,2 100,0 3617
Pool 71,3 24,1 4,2 0,3 0,0 100,0 3689
Plateaux 62,6 26,3 7.8 2,9 0,4 100,0 1939
Cuvette 38,7 33,6 17,4 8,1 2,2 100,0 1909
Cuvette-ouest 70,9 20,3 4.7 3,5 0,6 100,0 835
Sangha 36,2 39,6 17,7 5,0 1,4 100,0 1050
Likouala 65,8 25,5 7,0 1,4 0,3 100,0 2177
Brazzaville 0,0 10,1 25,8 32,8 314 100,0 20795
Pointe-Noire 0,0 20,3 25,0 23,6 311 100,0 12906
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ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES

Parmi les Objectifs du Millénaire pour le
Développement (OMD), figure la réduction de la
mortalité infanto-juvénile (mortalité des moins
de cing ans). Plus précisément, les OMD
appellent a la réduction de la mortalité des
enfants de moins de cing ans de deux tiers
entre 1990 et 2015.

Les quotients de mortalité présentés dans ce chapitre sont calculés
a partir des informations recueillies dans I'historique des naissances
du questionnaire femme. On a demandé aux femmes interrogées si
elles avaient déja donné naissance et si oui, on leur demandait
d’indiquer le nombre de fils et de filles qui vivent avec elles, le
nombre de ceux qui vivent ailleurs et le nombre de ceux qui sont
décédés. En outre, elles ont été invitées a fournir un historique
détaillé des naissances vivantes des enfants dans I'ordre
chronologique en commengant par le premier-né. On a aussi
demandé aux femmes si leurs naissances étaient uniques ou
multiples, le sexe des enfants, la date de naissance (mois et année)
et le statut de survie. En outre, pour les enfants encore en vie, on
leur a demandé I'age actuel de I'enfant et, pour les enfants décédés,
I'age au moment du déces. Les quotients de mortalité des enfants de
moins de 5 ans calculés par catégories d'age sont définis comme
suit:

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

. Mortalité post-néonatale (PNN) : différence entre les quotients
de mortalité infantile et néonatale ;

. Quotient de mortalité infantile (,q,) : probabilité de décéder
entre la naissance et le premier anniversaire ;

. Mortalité juvénile (,q,) : probabilité de décéder entre le premier
et le cinquiéme anniversaire ;

. Mortalité des enfants de moins de cinq ans (;q,) : probabilité de
décéder entre la naissance et le cinquieme anniversaire.

lls sont exprimés en nombre de décés pour 1000 naissances
vivantes (sauf pour la mortalité juvénile qui est exprimé pour 1000
enfants survivants a douze mois).

=BEMICS
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3.1. Quotients de mortalité des moins de 5 ans

Le tableau CM.1 et le graphique CM.1 présentent les quotients de
mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-
juvénile pour les trois derniéres périodes de cing ans précédant
I'enquéte.

Tableau CM.1 : Quotients de mortalité des enfants de moins de 5 ans

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile par période de 5 ans précédant I'enquéte, MICS5 Congo

2014-2015
Mortalité infanto-
Mortalité néonatale’ Mortalité post-néonatalez' @ Mortalité infantile® Mortalité juvénile4 juvénile5
Années précédant I'enquéte
0-4 21 15 36 17 52
5-9 18 20 38 16 54
10-14 17 25 41 22 62

"Indicateur MICS 1.1 - Quotient de mortalité néonatale

? Indicateur MICS 1.3 - Quotient de mortalité post-néonatale

® Indicateur MICS 1.2 ; Indicateur OMD 4.2 - Quotient de mortalité infantile

*Indicateur MICS 1.4 - Quotient de mortalité juvénile

® Indicateur MICS 1.5 ; Indicateur OMD 4.1 - Quotient de mortalité infanto-juvénile

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

GRAPHIQUE CM.1

Quotients de mortalité de la petite enfance, MICS5 Congo, 2014-2015

Années précédant l'equéte

0-14 5-9 04

e

Quctient de manaline Quatient de mortalite Quetient de monalivg Quntient de moralitd Quotient de monalitg
Stk post-natale Infantile Juesnile Infanto-uvénile
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La mortalité néonatale dans la période la plus récente de 5 ans est estimée a 21 pour 1000 naissances vivantes, tandis que la
mortalité post-néonatale est estimée a 15 pour 1000 naissances vivantes.

Le quotient de mortalité infantile au cours des cing années précédant I'enquéte est de 36 déces pour 1000 naissances vivantes.
La mortalité juvénile est estimée a 17 déces pour 1000 enfants survivants a douze mois et la mortalité infanto-juvénile a 52 décés
pour 1000 naissances vivantes pour la méme période. Ainsi, 68% des décés d’enfants de moins de cing ans sont survenus au
cours de la premiére année de vie (0-11 mois).

Il ressort du graphique CM.1, une tendance générale a la baisse de la mortalité des jeunes enfants au niveau national, au cours
des 15 derniéres années, avec la mortalité des moins de cinqg se situant a 62 pour 1000 au cours de la période 10-14 ans
précédant I'enquéte, et a 52 pour 1000 naissances vivantes au cours de la période la plus récente de 5 ans, portant sur les
années 2011-2015. Une tendance similaire est observée pour la mortalité infantile (41%o0 a 10-14 ans avant 'enquéte et 36%o 0-4
ans avant I'enquéte) et la mortalité post-néonatale (25%0 a 10-14 ans avant 'enquéte a 15%o0 a 0-4 ans avant 'enquéte).
Considérant le sous-rapportage plus important quand on recule dans le temps, on peut estimer que la mortalité néonatale est
relativement stable depuis les 15 dernieres années car elle passe de 17%. 10-14 ans avant I'enquéte a 18%o et 21%o
respectivement a 5-9 ans et 0-4 ans avant I'enquéte.

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES gﬂﬂM ICS
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3.2. Quotients de mortalité des moins de 5 ans et caractéristiques socio-économiques et démographiques

Les tableaux CM.2 et CM.3 fournissent des estimations de
la mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et
infanto-juvénile selon certaines caractéristiques socio-
économiques et démographiques.

Les quotients de mortalité infantile et des enfants de moins
5 ans (tableau CM.2) sont les plus faibles a Pointe-Noire
(19%o et 31%o0 respectivement) et les plus élevés dans la
Sangha (70%o et 124%.). Sept départements sur douze ont
des niveaux de mortalité infantile et infanto-juvénile
supérieurs a la moyenne nationale (Kouilou, Lékoumou,
Bouenza, Pool, Cuvette-ouest, Sangha et Likouala). Le
département de la Sangha a un niveau de mortalité
infanto-juvénile quatre fois plus élevé que celui de Pointe-

Noire.

Alors que selon le milieu de résidence, les niveaux de
mortalité néonatale sont trés proches (20%. en milieu
urbain et 23%. en milieu rural), on constate que la mortalité
post néonatale du milieu rural (30%o) est plus de 4 fois plus

élevée que celle du milieu urbain (7%o), ce qui explique

I’écart urbain-rural constaté pour la mortalité infantile (27%o
en milieu urbain contre 59%o en milieu rural). Les niveaux
de mortalité infanto-juvénile sont environ deux fois plus
élevés en milieu rural (75%o) qu’en milieu urbain (38%o)
(graphique CM.2). Les facteurs d’ordre socioéconomique
et culturel (niveau de bien-étre, accés aux services de
santé, pratiques en matiere d’allaitement et d’alimentation
des enfants, niveau d'éducation, etc.) expliquent la grande

partie de ces différences.

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES
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Tableau CM.2 : Quotients de mortalité de la petite enfance par caractéristiques socio-économiques

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour la période de 5 ans précédant I'enquéte, par caractéristiques socio-
économiques, MICS5 Congo, 2014-2015

Mortalité néonatale’ Mortalité post-néonatalez'a Mortalité infantile® Mortalité juvénile4 Mortalité infanto-juvénile5
Total a0 s s 4 523
Département
Kouilou 26,3 19,0 453 29,5 73,5
Niari 13,6 18,8 32,4 12,2 44,2
Lékoumou 22,1 31,1 53,2 28,9 80,5
Bouenza 22,2 26,0 48,2 28,1 74,9
Pool 24,7 23,0 47,6 26,0 72,4
Plateaux 15,2 24,0 39,2 7,6 46,5
Cuvette 12,3 20,3 32,6 20,5 52,4
Cuvette-ouest 29,2 37,4 66,7 28,4 93,2
Sangha 26,6 43,8 70,4 58,1 124,4
Likouala 26,1 26,9 53,0 28,5 80,0
Brazzaville 29,5 3,3 32,8 1,7 44,2
Pointe-Noire 7.1 11,6 18,8 12,0 30,5
Milieu de résidence
Urbain 20,0 6,8 26,8 11,7 38,2
Rural 22,6 26,9 49,5 26,3 74,5
Instruction de la meére
Aucune 26,9 23,5 50,4 18,8 68,2
Primaire 23,7 20,8 44,5 27,2 70,5
Secondaire 1 19,9 12,7 32,6 15,2 47,3
Secondaire 2 ou + 17,4 7,0 24,4 8,4 32,6
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 23,7 28,0 51,8 26,7 771
Second 18,0 16,9 34,9 24,3 58,4
Moyen 26,2 9,5 35,7 10,7 46,0
Quatrieme 11,5 4,4 15,9 15,9 31,5
Le plus riche 24,2 7,5 31,7 2,6 34,2

" Indicateur MICS 1.1 - Quotient de mortalité néonatale

% Indicateur MICS 1.3 - Quotient de mortalité post-néonatale

® Indicateur MICS 1.2 ; Indicateur OMD 4.2 - Quotient de mortalité infantile

*Indicateur MICS 1.4 - Quotient de mortalité juvénile

®Indicateur MICS 1.5 ; Indicateur OMD 4.1 - Quotient de mortalité infanto-juvénile

* Le Quotient de mortalité post-néonatale est calculé comme la différence entre les quotients de mortalité infantile et néonatale.
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GRAPHIQUE CM.2

Quotients de mortalité des enfants de moins de 5 ans par milieu de résidence et
département, MICS5 Congo, 2014-2015
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Il existe également des différences de mortalité selon le niveau d'instruction de la mere et selon le niveau de bien-étre
économique. Les niveaux de la mortalité infantile diminuent de fagon extrémement importante avec 'augmentation du niveau
d’instruction de la mére. Ainsi, lorsque la mére est sans instruction, 50 enfants sur 1000 décédent avant I'age de un an, tandis
que lorsque la mére a un niveau secondaire 1% cycle, le taux de mortalité infantile tombe & 33%o ; voire & 24%o lorsque la mére a
cycle ou supérieures. Lorsque I'on considére la mortalité infanto-juvénile, on constate qu’ily a
trés peu de différences entre la mortalité des enfants issus des méres sans instruction et ceux des meéres de niveau primaire. Le
pouvoir explicatif du niveau d’instruction de la mére réapparait de fagon nette & partir du niveau secondaire 1% cycle.

eme

fait des études secondaires 2

Les variations de mortalité infantile et infanto-juvénile sont assez irréguliéres du quintile le plus pauvre au quintile le plus riche
(tableau CM.2). Le niveau de mortalité infantile est plus élevé dans le quintile le plus pauvre (52%o) et plus faible dans le
quatriéme quintile (16%o) alors que I'on pouvait s’attendre a ce que la valeur la plus faible soit observée au niveau du quintile le
plus riche. Cette irrégularité est également observée pour la mortalité infanto-juvénile. Une des explications de ces irrégularités
peut étre trouvée dans la création méme de cet indicateur qui refléte la situation socio-économique du ménage au moment de
'enquéte alors que les estimations de la mortalité se référent aux cing derniéres années avant 'enquéte. La non prise en compte
du temps dans la survenue des événements et des conditions de vie des ménages au moment de la survenue de ces
évenements peut expliquer, au moins en partie, les irrégularités ainsi constatées.

Quel que soit l'indicateur de mortalité (tableau CM.3), les différences de mortalité entre les filles et les gargons sont trés faibles.
En dehors des quotients de mortalité néonatale qui sont quasiment identiques pour les deux sexes, (autour de 21%o), les autres
indicateurs de mortalité laissent entrevoir des niveaux de mortalité masculine légerement plus élevés que ceux relatifs aux filles.

Ainsi sur 1000 garcons a la naissance, 55 n'atteignent pas le cinquieme anniversaire, alors que ce quotient est de 50%o pour les
filles. Durant la premiére année, ces niveaux de mortalité sont de 37%o pour les gargons contre 34%. pour les filles. Entre un et
cing ans, les quotients de mortalité sont de 19%. pour les gargons contre 16%o pour les filles.
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Tableau CM.3 : Quotients de mortalité de la petite enfance par caractéristiques socio démographiques
Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour la période de 5 ans précédant I'enquéte, par caractéristiques
sociodémographiques, MICS5 Congo 2014-2015

Mortalité néonatale’ Mortalité Post-néonatale”® Mortalité infantile® Mortalité juvénile*  Mortalité infanto-juvénile®

I T S N S T N

Sexe de I'enfant

Masculin 20,7 15,9 36,6 18,6 54,6
Féminin 21,0 13,1 34,1 16,1 49,6
Age de la mére a la naissance
Moins de 20 ans 23,0 13,8 36,8 19,3 55,4
20-34 17,8 14,4 32,2 14,3 46,0
35-49 32,1 16,0 48,1 28,9 75,6
Ordre de naissance
1 22,1 11,8 33,9 12,9 46,4
2-3 16,2 14,4 30,6 14,6 44,8
4-6 23,6 14,6 38,2 21,1 58,5
7+ 36,2 26,9 63,1 41,7 102,2
Intervalle avec la naissance précédente
<2ans 30,4 30,5 60,9 28,3 87,5
2 ans 18,1 20,5 38,7 24,4 62,1
3ans 12,8 15,2 28,0 14,8 42,4
4 ans et + 22,4 5,0 27,4 13,2 40,2

! Indicateur MICS 1.1 - Quotient de mortalité néonatale

? Indicateur MICS 1.3 - Quotient de mortalité post-néonatale

®Indicateur MICS 1.2 ; Indicateur OMD 4.2 - Quotient de mortalité infantile

*Indicateur MICS 1.4 - Quotient de mortalité juvénile

®Indicateur MICS 1.5 ; Indicateur OMD 4.1 - Quotient de mortalité infanto-juvénile

? Le Quotient de mortalité post-néonatale est calculé comme la différence entre les taux de mortalité infantile et néonatale.
® Naissances de rang 1 exclues

Les trois autres caractéristiques décrivant les niveaux de mortalité et
présentées au tableau CM.3 concernent le comportement
procréateur des meres, a savoir I'age de la mére a la naissance de
I'enfant, le rang de naissance et l'intervalle par rapport a la
naissance précédente. Concernant I'age de la mére a
I'accouchement, les risques de décéder les plus faibles concernent
les enfants nés de meres d'age intermédiaire (20-34 ans) : le risque
de décéder avant I'age de cing ans est de 20% en terme relatif plus
élevé pour un enfant né d'une mére agée de moins de 20 ans (55%o)
que pour un enfant né d'une mére de 20-34 ans (46%oc). De méme, le
risque de décéder avant I'age de cing ans est de 64% plus élevé
pour un enfant né d'une mére agée de 35-49 ans (76%o) que pour un
enfant né d'une mére de 20-34 ans (46%o).

Comme on pouvait s’y attendre, les quotients de mortalité infanto-
juvénile sont élevés pour les enfants de rang un (46%o) ; ils baissent
nettement pour les rangs suivants (45%o pour les rangs 2-3) pour
remonter ensuite pour les enfants de rang plus élevé (59%o. pour les
rangs 4 a 6 et 102%. pour les rangs 7 ou plus). Cette tendance
s’observe quel que soit I'indicateur de mortalité considéré.

L'analyse de l'intervalle intergénésique indique une tendance a la
baisse des quotients de mortalité infantile et infanto-juvénile au fur et
a mesure que l'intervalle intergénésique s’allonge. Les intervalles de
moins de deux ans, qui réduisent chez la femme le degré de
récupération de ses capacités physiologiques, entrainent une
mortalité infantile et infanto-juvénile (respectivement 61%o et 88%o)
plus de deux fois plus élevée que celles estimées pour les
naissances qui suivent leur ainé de 4 ans ou plus (respectivement
27%o et 40%0).
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La mortalité différentielle selon ces trois caractéristiques met en
évidence les risques importants que fait courir aux enfants une
fécondité élevée, caractérisée par des naissances précoces ou
tardives, des rangs élevés ou des intervalles intergénésiques trés
courts.

Le graphique CM.3 permet de retracer I'évolution de la mortalité des
enfants en comparant les résultats de I'enquéte portant sur les 15
derniéres années, a ceux provenant des EDS de 2005 et de 2011-
2012. Ceci permet non seulement de retracer I'évolution de la
mortalité sur une plus longue période, mais aussi d’examiner la
cohérence des résultats des différentes sources. Les estimations de
'enquéte MICS5 indiquent une baisse de la mortalité au cours des
15 derniéres années : la mortalité infanto-juvénile serait passée de
62%o au cours de la période 2001-2005 a 54%o dans les années
2006-2010, avant de baisser légérement a 52 %0 au cours des cing
dernieres années (2011-2015).

Les estimations de la MICS5 sont Iégérement inférieures a celles de
'EDSC-II pour les périodes similaires. L'ESDC-II estimait la mortalité
infanto-juvénile a 68%. autour de 'année 2007, alors que la présente
enquéte a donné un niveau de 54%o autour de I'année 2006.
Cependant, les résultats mettent en évidence une baisse
significative de la mortalité infanto-juvénile au cours des 15 a 20
dernieres années.

Tendances des quotients de mortalité des enfants de moins de 5 ans,
MICS5 Congo, 2014-2015

Pour 1000
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La nutrition compte parmi les
facteurs du développement.

Il est en effet admis de nos jours que la malnutrition a des
conséquences qui se manifestent par :

. 'augmentation des colts de la santé ;
. le risque élevé de maladies chroniques non transmissibles ;

. la diminution des capacités d’apprentissage scolaire : réduction
du quotient Intellectuel (Ql) de 10 a 15 points ;

* labaisse de la productivité et de la croissance économique.

L’enquéte MICS5 Congo 2014-2015 s’est intéressée a la situation
alimentaire et nutritionnelle des enfants de moins de cing ans. Ces
derniers constituent une couche vulnérable et leur état nutritionnel
est le premier a se dégrader au moindre changement négatif de
situation. Dans ce chapitre, sont décrits le poids a la naissance, I'état
nutritionnel des enfants de moins de cing ans ainsi que I'alimentation
des nourrissons et jeunes enfants.

4.1. Insuffisance pondérale a la naissance

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

Dans le monde en développement, l'insuffisance pondérale a la
naissance provient principalement de la mauvaise santé et nutrition
de la mére. Trois facteurs ont un impact important : le mauvais état
nutritionnel de la mére avant la conception, une petite taille
(principalement en raison d’une sous-nutrition et d’infections pendant
son enfance) et une mauvaise nutrition pendant la grossesse.

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES



>>NUTRITION

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES

Un gain de poids insuffisant pendant la grossesse est
particulierement important, car il est responsable d’'une grande
proportion de retard de croissance foetale. En outre, les maladies
telles que la diarrhée et le paludisme, qui sont courantes dans de
nombreux pays en développement, peuvent entraver de maniére
significative la croissance du foetus si la mére est infectée pendant la
grossesse.

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

L'un des principaux défis pour mesurer l'incidence du faible poids a
la naissance, c'est que plus de la moitié des enfants du monde en
développement ne sont pas pesés a la naissance. Par le passé, la
plupart des estimations de faible poids a la naissance pour les pays
en développement étaient fondées sur des données compilées a
partir des établissements de santé. Toutefois, ces estimations sont
biaisées pour la plupart de ces pays parce que I'accouchement de la
majorité des nouveau-nés n’a pas lieu dans des établissements de
santé et ceux qui le sont ne représentent qu'un échantillon
sélectionné de toutes les naissances. Puisque de nombreux enfants
ne sont pas pesés a la naissance et ceux qui sont pesés peuvent
étre un échantillon biaisé de toutes les naissances, les poids de
naissance déclarés ne peuvent généralement pas étre utilisés pour
estimer la prévalence de faible poids a la naissance chez tous les
enfants. Par conséquent, le pourcentage de naissances pesant
moins de 2500 grammes est estimé a partir de deux éléments dans
le questionnaire : I'évaluation par la mere de la taille de I'enfant a la
naissance (c'est a dire, trés petite, plus petite que la moyenne,
moyenne, supérieure a la moyenne, trés grande) et du rappel de la
mere du poids de I'enfant ou le poids tel qu’enregistré sur la carte de
santé si I'enfant a été pesé a la naissance”’.
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Tableau NU.1: Enfants de faible poids a la naissance

Pourcentage d'enfants nés vivants dans les deux derniéres années qui sont estimés avoir pesé moins de 2500 grammes a la naissance et pourcentage
de naissances vivantes pesées a la naissance, MICS5 Congo, 2014-2015

Distribution en pourcentage des naissances selon Pourcentage de naissances
I'évaluation par la mére de la taille a la naissance vivantes : Nombre de derniers-
Plus gros que la Moins de 2 nés vivants dans les
Tres Plus petit que moyenne ou trés 500 Pesé a la deux derniéres
petit la moyenne Moyen gros NSP  Total grammes1 naissance’ années

[ Total 20 67 405] 501 061000 1020 902 2056

Age de la mére a la naissance

Moins de 20 ans 2,3 7,5 38,3 51,2 0,8 100,0 10,4 88,6 1700
20-34 ans 1,5 5,8 43,1 49,0 0,5 100,0 10,0 92,4 1239
35-49 ans *) *) * *) (*) 100,0 *) *) 15

Rang de naissance
1 3,2 7.3 441 44,9 0,5 100,0 11,3 93,1 676
2-3 1,8 55 43,3 48,7 0,7 100,0 10,0 91,9 1208
4-5 1,0 7,6 35,9 55,1 0,3 100,0 9,7 89,0 737
6+ 2,1 8,2 33,4 54,9 1,4 100,0 10,2 80,5 334

Département
Kouilou 2,2 10,7 38,5 47,5 1,1 100,0 11,6 79,2 94
Niari 1,5 9,5 32,5 54,5 2,0 100,0 10,2 79,5 157
Lékoumou 43 5,6 30,7 56,9 2,5 100,0 9,3 68,2 69
Bouenza 1,7 58 49,0 42,8 0,6 100,0 10,7 79,0 230
Pool 2,9 11,5 22,5 62,0 1,1 100,0 10,6 85,5 203
Plateaux 2,8 3,7 35,7 56,7 1,2 100,0 8,6 70,1 130
Cuvette 5,0 11,3 40,1 42,3 1,4 100,0 13,3 82,0 127
Cuvette-Ouest 2,9 7,0 52,8 37,3 0,0 100,0 12,1 61,3 53
Sangha 2,2 55 34,7 56,9 0,8 100,0 9,3 76,3 72
Likouala 3,3 10,2 34,3 52,3 0,0 100,0 11,7 83,1 165
Brazzaville 1,6 4,2 40,0 54,2 0,0 100,0 9,0 99,2 1041
Pointe-Noire 0,9 7,5 50,1 40,5 0,9 100,0 11,2 99,4 615

Milieu de résidence
Urbain 1,4 55 42,9 49,8 04 100,0 9,8 99,0 1819
Rural 2,8 8,8 36,7 50,6 1,1 100,0 11,0 76,0 1137

Instruction de la meére
Aucune 1,2 7.8 39,6 48,9 2,5 100,0 10,1 64,4 222
Primaire 24 7,2 37,2 52,3 0,9 100,0 10,3 82,9 764
Secondaire 1 1,7 7,6 40,2 50,0 0,5 100,0 10,4 94,5 1367

Secondaire 2 ou + 2,2 3,9 45,8 48,0 0,0 100,0 9,8 99,2 603

Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 2,7 8,5 354 52,1 1,2 100,0 10,7 68,3 717
Second 1,5 9,6 38,8 49,4 0,7 100,0 11,1 93,8 664
Moyen 3,0 4,6 35,4 56,5 0,5 100,0 9,4 97,4 600
Quatriéeme 1,5 34 50,9 43,7 0,5 100,0 9,7 99,2 525
Le plus riche 0,5 6,5 45,9 47,0 0,0 100,0 10,1 99,5 450

(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés

Il ressort du tableau NU.1 que dans I'ensemble, 90 % des nourrissons ont été pesés a la naissance et environ 10 % sont estimés
peser moins de 2500 grammes a la naissance. Il y a une variation importante selon département. Le faible poids a la naissance
des nourrissons varie de 9% (dans les Plateaux) a 13% (dans la Cuvette). Selon le milieu de résidence, le faible poids a la
naissance touche presque dans les mémes proportions les nouveau-nés des milieux urbains (10%) et ruraux (11%). De méme, le
rang de naissance du nourrisson, 'age de la meére a la naissance et son instruction, le niveau de vie du ménage ne semblent pas
influer sur la prévalence de faible poids a la naissance des nourrissons. En comparant la prévalence des faibles poids a la
naissance entre MICS5 2014-2015 et les deux éditions de 'EDS Congo (2005 et 2011-2012), il ressort qu’elle est restée
stationnaire et égale a 10%.
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4.2. Etat nutritionnel des enfants de moins de cinq ans

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

La malnutrition est associée a plus de la moitié de tous les déces d'enfants dans le monde entier. Les enfants sous-alimentés
sont plus susceptibles de décéder de maladies courantes de I'enfance et ceux qui survivent souffrent de maladies récurrentes et
d’une croissance au ralenti. Les trois quarts des enfants décédant de causes liées a la malnutrition n’ont été que légérement ou
modérément sous-alimentés - ne montrant aucun signe extérieur de leur vulnérabilité. L'Objectif du Millénaire pour le
développement est de réduire de moitié la proportion de personnes souffrant de la faim entre 1990 et 2015. Une réduction de la
prévalence de la malnutrition contribuera également a I'atteinte de I'objectif de réduire la mortalité infantile.

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

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

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

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES
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Le poids-pour-taille peut étre utilisé pour évaluer I'état d’émaciation et de surpoids. Les enfants dont le poids-pour-taille est de
plus de deux écarts-types en dessous de la médiane de la population de référence sont classés comme modérément ou
gravement émaciés, tandis que ceux qui se situent a plus de trois écarts types en dessous de la médiane sont considérés comme
séverement émaciés. L'émaciation est généralement le résultat d'une carence nutritionnelle récente. L'indicateur peut présenter
des variations saisonniéres importantes associées a des changements de disponibilité de nourriture ou a la prévalence de la
maladie.

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

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

Le Tableau NU.2 montre les pourcentages d'enfants classés dans
chacune des catégories décrites ci-dessus, sur la base des mesures
anthropométriques qui ont été prises au cours de la collecte des
données. En outre, le tableau comprend la moyenne de I'écart réduit
pour tous les trois indicateurs anthropométriques.

Les enfants dont la date de naissance compléte (mois et année) n'a
pas été obtenue et ceux dont les mesures sont en dehors d'une
fourchette plausible sont exclus du tableau NU.2. Les enfants sont
exclus d'un ou de plusieurs des indicateurs anthropométriques
lorsque leurs poids et tailles n'ont pas été mesurés, selon le cas. Par
exemple, siI'enfant a été pesé, mais sa taille n'a pas été mesurée,
I'enfant est inclus dans les calculs de l'insuffisance pondérale, mais
pas dans les calculs de retard de croissance et de 'émaciation. Les
pourcentages d'enfants selon I'age et les raisons de l'exclusion sont
indiqués aux tableaux relatifs a la qualité des données DQ.12,
DQ.13 et DQ.14 a I'Annexe D. Les tableaux montrent qu'en raison
des dates de naissance incomplétes, des mesures invraisemblables
et/ou des poids et/ou des tailles manquantes, 4,5% ont été exclus
des calculs de l'indicateur poids-pour-age, 5,7% de l'indicateur de la
taille-pour-age et 6,2% de r'indicateur du poids-pour-taille.

Trois indices exprimés en unités d’écart type par rapport a la médiane de la population de référence et utilisant les mesures du
poids et de la taille en combinaison avec I'age, ont permis d’évaluer I'état nutritionnel des enfants de moins de cing ans, a savoir
la taille-pour-age, le poids-pour-taille et le poids-pour-age.

Au Congo, prés d’un enfant sur six (16%) de moins de cing ans présente une insuffisance pondérale modérée ou sévere et 3%
sont classés comme ayant une insuffisance pondérale sévére (Tableau NU.2). Par ailleurs, plus d’'un quart des enfants (29%)
accusent un retard de croissance modéré ou sont trop petits pour leur age et 10% sont modérément émaciés ou trop maigres
pour leur taille. Les enfants ayant une surcharge pondérale représentent 6%.

Les enfants des départements de la Lékoumou (19%), des Plateaux (18%), de la Sangha (18%) et du Niari (17%) sont plus
susceptibles de souffrir d'insuffisance pondérale que les autres enfants. En revanche, la proportion d’enfants accusant un retard
de croissance est plus élevée dans les départements de la Sangha (37%), de la Lékoumou (34%), de la Likouala (31%) et de la
Cuvette-Ouest (31%). L’émaciation et le surpoids touchent plus particuli€rement les enfants du département de Pointe-Noire. La
proportion des enfants souffrant de surpoids dans ce département (17%) est plus que le double de la moyenne nationale (6%). Le
contexte socioéconomique de ce département pourrait expliquer ces résultats.
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Tableau NU.2 :Etat nutritionnel des enfants

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans par état nutritionnel selon trois indices anthropométriques : poids-pour-age, taille-pour-age et poids-pour-taille, MICS5 Congo 2014-2015

Poids-pour age Taille-pour age Poids-pour-taille
Insuffisance Retard de
Pondérale croissance Emaciation Obésité
Pourcentage Pourcentage
en-dessous Nombre Pourcentage en- Nombre Pourcentage en- au-dessus Nombre
de Moyenne  d'enfants dessous de Moyenne d'enfants dessous de de Moyenne  d'enfants
.2 .3 Score-Z de moins -2 -3 Score-Z de moins -3 Score-Z de moins
sD' sD? (SD) de 5 ans sp' sp? (SD) de 5ans -2sD'  sp? +28D’ (SD) de 5 ans
[Tota 123 33 05 s [ 212 82| o woes Ml 52 26 59 02 6ot
Sexe
Masculin 13,3 3,6 -0,6 4451 22,4 8,4 -0,7 4381 8,7 3,1 4,8 -0,2 4392
Féminin 11,2 3,0 -0,5 4306 20,0 8,0 -0,7 4264 7,6 2,2 7,0 -0,2 4209
Département
Kouilou 13,9 87 -0,8 272 28,7 10,1 -11 268 54 1,0 3,8 -0,2 270
Niari 17,1 4,0 -0,9 494 25,9 9,2 -1,1 486 9,0 1,7 1,2 -0,5 505
Lékoumou 18,5 4,3 -1,0 195 34,2 13,8 -1,5 193 52 5 2,3 -0,3 199
Bouenza 15,9 4,2 -1,0 649 23,3 7,9 -1,1 647 6,6 1,9 1,0 -0,5 645
Pool 11,8 34 -0,8 598 23,0 7.4 -1,0 592 6,1 1,5 2,0 -0,4 597
Plateaux 18,1 4,3 -0,8 375 28,8 11,3 -1,2 369 8,1 2,3 5,9 -0,2 372
Cuvette 12,5 2,9 -0,7 347 21,5 6,7 -1,0 343 4,6 1,3 3,8 -0,1 346
Cuvette-Ouest 14,3 3,9 -0,9 143 30,5 11,4 -1,2 142 4,8 1,8 1,7 -0,2 143
Sangha 18,0 5,0 -0,8 170 36,9 17,0 -1,4 167 3,7 1,5 5,1 0,1 171
Likouala 13,1 3,8 -0,8 472 31,4 11,6 -1,3 470 4,7 1,2 21 -0,1 472
Brazzaville 9,2 2,5 -0,5 3000 15,9 5,6 -0,5 2982 7.1 1,7 2,7 -0,3 2965
Pointe-Noire 11,8 3,4 0,1 2042 18,6 9,5 0 1984 13,6 6,2 17,3 0,1 1916
Milieu de résidence
Urbain 10,6 2,9 -0,3 5476 17,1 7,0 -0,4 5393 9,6 3,3 7,9 -0,2 5309
Rural 15,1 4,0 -0,9 3281 27,9 10,2 -1,2 3251 59 1,6 2,7 -0,3 3292
Age
0-5 mois 14,1 58 -0,5 822 16,9 8,3 -0,3 791 10,7 5,0 7,9 -0,2 784
6-11 mois 14,6 53 -0,5 995 16,0 6,1 -0,4 977 13,9 3,3 78 -0,3 985
12-17 mois 11,1 1,7 -0,5 727 19,3 5,1 -0,4 718 10,1 2,4 6,1 -0,4 725
18-23 mois 14,9 3,1 -0,7 918 30,2 12,8 -1,1 910 9,9 3,3 6,6 -0,3 914
24-35 mois 12,3 3,3 -0,5 1772 26,8 11,0 -1,0 1745 6,7 1,8 6,2 ,0 1764
36-47 mois 11,4 3,3 -0,5 1706 22,2 8,0 -0,7 1698 6,2 3,2 4.4 -0,1 1688
48-59 mois 10,1 1,9 -0,5 1817 15,7 58 -0,5 1805 54 1,3 4,6 -0,3 1741
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Tableau NU.2 (Suite) : Etat nutritionnel des enfants

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans par état nutritionnel selon trois indices anthropométriques : poids-pour-age, taille-pour-age et poids-pour-taille, MICS5 Congo, 2014-
2015

Poids-pour age Taille-pour age Poids-pour-taille
Insuffisance Retard de
Pondérale croissance Emaciation Obésité
Pourcentage Nombre Nombre Pourcentage  Pourcentage Nombre
en-dessous d'enfants Pourcentage d'enfants en-dessous au-dessus d'enfants
de Moyenne de en-dessous de  Moyenne de de de Moyenne de
-2 -3 Score-Z moins -2 -3 Score-Z moins -2 -3 Score-Z moins
sD'  sD? (SD) de 5ans sD' SD? (SD) de 5ans sD' sp? +28D’ (SD) de 5 ans
Instruction de la mére
Aucune 20,3 74 -0,9 723 338 14,6 -1,3 707 8,3 2,4 6,6 -0,3 739
Primaire 15,2 4,3 -0,8 2224 28,6 10,4 -1.1 2185 7.4 21 4,4 -0,2 2190
Secondaire 1 11,0 2,8 -0,5 4019 19,1 75 -0,6 4003 8,9 3,1 6,1 -0,2 3958
Secondaire 2 ou + 8,2 1,5 -0,2 1787 11,5 4,5 -0,1 1746 7.4 25 7,2 -0,1 1710
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 16,8 5,1 -0,9 2091 304 11,6 -1,3 2068 6,1 1,8 2,2 -0,3 2106
Second 14,8 3,7 -0,6 1955 24,4 8,9 -0,8 1940 9,8 3,9 6,9 -0,2 1926
Moyen 9,0 2,0 -0,4 1770 18,3 7,0 -0,6 1745 7,2 1,7 6,1 -0,2 1740
Quatrieme 9,4 2,6 -0,3 1576 13,9 52 -0,4 1548 8,1 2,1 6,3 -0,2 1525
Le plus riche 9,2 2,4 0,0 1366 14,5 71 0,01 1344 10,5 4,0 9,7 -0,1 1304

"Indicateur MICS 2.1a et indicateur OMD 1.8 - Insuffisance pondérale (modérée et sévére)
?Indicateur MICS 2.1b - Insuffisance pondérale (sévére)

® Indicateur MICS 2.2a - Prévalence du retard de croissance (modéré et sévere)
*Indicateur MICS 2.2b - Prévalence du retard de croissance (sévére)

®Indicateur MICS 2.3a - Prévalence de I'émaciation (modérée et sévére)

® Indicateur MICS 2.3b - Prévalence de I'émaciation (sévére)

" Indicateur MICS 2.4 - Prévalence de I'obésité

Selon le sexe, les gargons semblent étre légérement plus susceptibles d'accuser une insuffisance pondérale, un retard de
croissance et une émaciation que les filles. De méme, les enfants résidant en milieu rural sont plus exposés a l'insuffisance
pondérale (15% pour la forme modérée) et au retard de croissance (28% pour la forme modérée) que ceux du milieu urbain (11%
et 17% respectivement pour la méme forme). Toutefois, la tendance s’inverse concernant I'émaciation (14% en milieu urbain
contre 10% en milieu rural) et le surpoids (17% en milieu urbain contre 8% en milieu rural). Par ailleurs, la prévalence de
l'insuffisance pondérale, du retard de croissance, de I'émaciation et du surpoids diminue avec le niveau d’instruction de la mere et
du niveau de bien-étre économique du ménage.

La répartition par 4ge montre qu’un pourcentage plus élevé d'enfants agés de 12-24 mois sont sous-alimentés selon les trois
indices par rapport aux enfants qui sont plus jeunes et plus &gés (Graphique NU.1). Ce schéma est attendu et est lié a I'age ou
beaucoup d'enfants cessent d'étre allaités au sein et sont exposés a la contamination de I'eau, de la nourriture et de
I'environnement.

GRAPHIQUE NU.1

Enfants de moins de 5 ans présentant une insuffisance pondérale, un retard de croissance
et une émaciation (modéré(e) et grave), MICS5 Congo, 2014-2015
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4.3. Allaitement et alimentation du nourrisson et du jeune enfant

Une bonne alimentation des nourrissons et des jeunes enfants peut augmenter leurs chances de survie ; elle peut également
favoriser une croissance et un développement optimaux, en particulier dans l'intervalle critique de la naissance a I'dge de 2 ans.
L'allaitement maternel pendant les premiéres années de la vie protége les enfants contre les infections, fournit une source idéale
de nutriments et est économique et sar. Cependant, de nombreuses méres ne commencent pas a allaiter suffisamment t6t,
n’allaitent pas exclusivement pendant les 6 mois recommandés ou arrétent |'allaitement trop t6t. Il y a souvent des pressions
incitant a passer aux préparations de lait maternisé pour nourrissons qui peuvent contribuer au retard de croissance et a la
malnutrition en micronutriments et étre dangereuses si les conditions d'hygiéne, y compris I'eau potable, ne sont pas facilement
disponibles. Des études ont montré qu’en plus de la poursuite de l'allaitement maternel, la consommation d'aliments solides,
semi-solides et mous appropriés, adéquats et sans risque a partir de I'4ge de 6 mois entraine de meilleurs résultats en matiére de
santé et de croissance, susceptibles de permettre de réduire le retard de croissance pendant les deux premiéres années de la
vie.

L'UNICEF et 'OMS recommandent que les bébés soient allaités dans I'heure suivant la naissance, nourris exclusivement au sein
pendant les six premiers mois de la vie et continuent d'étre allaités jusqu'a 2 ans et au-dela®”. A partir de 6 mois, I'allaitement doit
étre combiné a une consommation sans risque, adaptée a I'age, d’aliments solides, semi-solides et mous'®. Un résumé des
principes directeurs™" relatifs  I'alimentation des nourrissons de 6-23 mois figure au tableau ci-dessous ainsi que les mesures
approximatives pour ces lignes directrices recueillies dans cette enquéte.

Les principes directeurs pour lesquels il existe des mesures et des
indicateurs approximatifs sont:

(i) la poursuite de I'allaitement ;

(ii) la fréquence appropriée de repas (mais pas la densité
énergétique), et

(iii) la teneur en éléments nutritifs des aliments appropriés.

La fréquence des repas sert d’'indicateur de I'apport énergétique,
exigeant que les enfants regoivent un nombre minimum de
repas/collations (et aliments lactés pour les enfants non allaités)
pour leur 4ge. La diversité du régime alimentaire sert a déterminer
I'adéquation de la teneur en éléments nutritifs de la nourriture (le fer
exclu) consommée. Pour la diversité du régime alimentaire, sept
groupes d'aliments ont été créés et I'enfant qui en consomme au
moins quatre est considéré comme ayant une alimentation de
qualité. Dans la plupart des populations, la consommation d'au
moins quatre groupes d'aliments signifie que I'enfant a une forte
probabilité de consommer au moins un aliment d'origine animale et
au moins un fruit ou un Iégume, en plus d'un aliment de base
(céréales, racines ou tubercules).16

Ces trois dimensions de l'alimentation de I'enfant sont combinées en
une évaluation des enfants ayant regu une alimentation appropriée,
a l'aide de l'indicateur de "régime alimentaire minimum acceptable".
Pour avoir regu un régime alimentaire minimum acceptable dans la
journée précédente, un enfant doit avoir regu :

(i) le nombre approprié de repas/collations/aliments lactés ;

(i) les produits alimentaires d’au moins 4 groupes d'aliments, et

(iii) le lait maternel ou au moins 2 aliments lactés (pour les enfants
non allaités).
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Principe directeur (age 6-23 mois) Mesures approximatives

Allaitement continu, fréquent a la demande pendant deux ans et

. Allaité dans les dernieres 24 heures NU.4
au-dela
Enfants allaités
En fonction de I'age, deux ou trois repas/collations fournis dans les derniéres 24
heures
Fréquence appropriée et densité énergétique des repas NU.6
Enfants non allaités
Quatre repas/collations et/ou aliments lactés fournis dans les derniéres 24 heures
Teneur en éléments nutritifs des aliments appropriés Quatre groupes d'aliments'” consommés dans les derniéres 24 heures NU.6
Quantité appropriée d’aliments Il n’existe pas d’indicateur standard na
Consistance appropriée de denrées alimentaires Il n’existe pas d’indicateur standard na

Utilisation de suppléments de vitamines et minéraux ou de

. L. . . Il n’existe pas d’indicateur standard na
produits enrichis pour le nourrisson et sa mére

Bien qu'il n'ait pas été possible d'élaborer des indicateurs pour saisir pleinement
I'orientation du programme, un indicateur standard couvre effectivement une partie du NU.9
principe: la non alimentation au biberon doté d'une tétine

Pratique d'une bonne hygiéne et manipulation convenable des
aliments

Observation de I'enfant pendant les repas, en appliquant les . o
o ) ) ) Il n’existe pas d’indicateur standard na
principes d’attention psychosociale

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES
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Le Tableau NU.3 est basé sur les rapports des
meres relatifs a I'alimentation, dans les premiers
jours de la vie de leur dernier-né, né au cours
des deux derniéres années. Il indique la
proportion de ceux ayant été allaités, ceux ayant
d'abord été nourris au sein dans I'heure et le jour
de naissance, et ceux ayant regu une
alimentation pré-lactée.

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES

4.3.1.1. Allaitement initial au sein

Bien que I'allaitement au sein soit une pratique courante au Congo
(97%), seulement 25% des bébés sont nourris au sein pour la
premiére fois dans I'heure qui a suivi la naissance. Les trois-quarts
(76%) des nouveau-nés commencent I'allaitement dans la journée
qui a suivi la naissance et 30% des bébés ont recu une alimentation
pré-lactée dans leurs premiers jours de vie. La faible proportion des
bébés nourris au sein dans I'heure ayant suivi la naissance est de
nature a priver nombre d’enfants du colostrum riche en vitamine A et
en anticorps pour leur protection. Par ailleurs, 'administration de
I'alimentation pré-lactée dans leurs premiers jours de vie constitue
un facteur d’exposition aux agents pathogénes a cause du risque
d’ingestion d’aliments contaminés.

La proportion des bébés nourris au sein pour la premiéere fois dans
I'heure qui a suivi la naissance varie considérablement selon le
département, le milieu de résidence, le lieu d’'accouchement,
l'instruction de la mére et I'assistance a I'accouchement.

Selon le département, la Cuvette (8%), la Bouenza (17%) et le Niari
(17%) enregistrent les proportions les plus faibles des bébés nourris
au sein pour la premiére fois dans I'heure qui a suivi la naissance
tandis celles-ci sont plus élevées dans la Likouala (34%) et a
Brazzaville avec 33% (graphique NU.2.). De méme, I'allaitement au
sein dans I'heure qui a suivi la naissance est plus pratiqué en milieu
urbain (28%) qu’en milieu rural (21%). Par ailleurs, I'accouchement
dans un centre de santé (publique ou privé) et I'assistance a
I'accouchement par du personnel qualifi¢ améliorent la pratique de
I'allaitement précoce.

L’allaitement précoce est moins observé lorsque I'accouchement se
fait @ domicile (17%) que lorsqu’il a eu lieu dans une formation
sanitaire (26%). De méme, les méres assistées par une
accoucheuse traditionnelle recourent nettement moins a
I'allaitement précoce (10%) que celles assistées par un personnel
soignant qualifié (26%).

Selon le niveau de vie, les enfants vivant dans les ménages pauvres
(21%) sont proportionnellement moins nombreux a étre allaités
précocement dans la premiére heure de la naissance que ceux
vivant dans les ménages riches (30%). Concernant le niveau
d’instruction de la mére, I'allaitement précoce est moins pratiqué
lorsque la mére a le niveau secondaire 1 (25%) ou secondaire 2 et
plus (25%) que lorsque la mére est sans niveau d’instruction (33%).

La mauvaise pratique consistant a donner de la nourriture pré-lactée
au nouveau-né des les trois premiers jours de vie varie de 12%
dans la Likouala a 53% dans le Kouilou (graphique NU.2). Cette
pratique est plus souvent observée chez les méeres ayant accouché
a domicile que chez celles qui ont accouché dans les formations
sanitaires (45% contre 28%). Le niveau d’instruction de la mére ainsi
que le niveau de bien-étre économique semblent n’avoir aucune
influence sur cette pratique.
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Tableau NU.3 : Allaitement initial au sein

Pourcentage des derniers-nés nés vivants au cours des 2 derniéres années qui ont été allaités au sein, été allaités dans I'neure qui a suivi la naissance et dans la journée qui a
suivi la naissance et pourcentage de ceux ayant regu une nourriture pré- lactée, MICS5 Congo, 2014-2015

Pourcentage de ceux ayant été allaités au

sein :
Nombre d'enfants derniers-nés
Pourcentage de ceux Dans I'heure qui a Dans la journée qui Pourcentage de ceux ayant nés au cours des deux derniéres
ayant été allaités au sein’ suivi la naissance” a suivi la naissance recu une nourriture prélactée années
(Tota w5 | 23 763 | 5 2% |
Département
Kouilou 97,4 24,8 73,6 52,7 94
Niari 94,4 16,5 66,5 34,2 157
Lékoumou 97,1 32,0 79,2 34,6 69
Bouenza 97,7 16,5 80,2 37,7 230
Pool 98,5 23,8 86,1 13,8 203
Plateaux 98,7 18,7 79,9 34,5 130
Cuvette 97,8 75 73,6 32,8 127
Cuvette-Ouest 97,5 21,6 78,9 32,1 53
Sangha 97,0 26,6 68,0 31,9 72
Likouala 99,2 34,1 79,0 12,0 165
Brazzaville 94,6 33,0 76,6 22,4 1041
Pointe-Noire 97,4 20,4 73,4 40,8 615
Milieu de résidence
Urbain 95,3 27,8 74,8 29,1 1819
Rural 98,3 21,2 78,5 30,2 1137
Mois depuis la derniére naissance
0-11 mois 97,9 21,2 72,6 34,8 359
12-23 mois 93,1 22,2 68,1 27,8 356
Assistance a I'accouchement
Agent qualifié 96,6 25,9 76,5 28,1 2720
Accoucheuse traditionnelle 96,1 9,5 70,2 39,3 52
Autres 97,3 19,0 78,4 49,8 144
Lieu d'accouchement
Domicile 95,6 16,9 74,1 45,0 223
Etablissement de santé 96,7 26,0 76,5 28,1 2704
Public 96,3 26,2 75,2 27,9 2283
Privé 98,8 25,2 83,9 29,2 421
Autre/NSP/Manquant 84,8 19,4 68,3 43,5 29
Instruction de la meére
Aucune 98,4 33,1 83,0 33,8 222
Primaire 97,0 22,9 76,7 30,5 764
Secondaire 1 96,5 25,3 77,0 27,0 1367
Secondaire 2 ou + 95,2 253 77 32,5 603
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 98,5 22,6 80,6 30,8 717
Second 96,8 21,4 75,5 32,5 664
Moyen 95,6 29,3 77,3 22,5 600
Quatriéme 96,4 29,7 76,7 30,6 525
Le plus riche 94,0 24,7 68,7 31,1 450

"Indicateur MICS 2.5 - Enfants allaités
?Indicateur MICS 2.6 - Début de I'allaitement
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GRAPHIQUE NU.2

Initiation a I’allaitement, MICS5 Congo, 2014-2015
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4.3.1.2. Type ou statut d’allaitement

La série d’'indicateurs relatifs a I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant figurant aux tableaux NU.4 a NU.8 sont fondés sur
les déclarations des méres relatives a la consommation des enfants de nourriture et de fluides le jour ou la nuit précédant
I'entrevue. Les données sont sujettes a un certain nombre de limitations, certaines étant liées a la capacité de la répondante a
faire des déclarations completes sur la consommation de liquide et de nourriture de I'enfant en raison d’erreurs de mémoire ainsi
que de I'absence de connaissances dans les cas ou I'enfant a été nourri par d'autres personnes.

Dans le tableau NU.4, |a situation au regard de I'allaitement est présentée a la fois pour les nourrissons exclusivement allaités au
sein et ceux nourris principalement au sein ; le premier fait référence aux nourrissons de moins de 6 mois qui sont allaités et ne
prend en compte que la prise de vitamines, de suppléments minéraux et de médicaments tandis que le second prend également
I'eau ordinaire et les liquides non lactés. Le tableau montre également la poursuite de I'allaitement des enfants a I'age de 12-15
mois et 20-23 moi
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Tableau NU.4 : Allaitement

Pourcentage d'enfants vivants selon le statut d'allaitement par groupes d'ages sélectionnés, MICS5 Congo 2014-2015

Enfants de 0-5 mois Enfants de 12-15 mois Enfants de 20-23 mois
Pourcentage Pourcentage Pourcentage allaités Pourcentage allaités
exclusivement avec allaitement Nombre (Allaitement continu Nombre (Allaitement continu
allaités’ prédominant® d'enfants a1an)® d'enfants a2ans)! Nombre d'enfants
(Toa "m0 oo s M w21 s Mtz o
Sexe
Masculin 35,2 62,8 425 63,2 258 10,3 325
Féminin 30,8 61,1 442 61,0 259 12,2 284
Département
Kouilou 10,0 60,9 23 73,8 16 15,6 18
Niari 16,9 68,7 48 64,5 39 30,7 44
Lékoumou 7.9 59,4 19 84,0 17 (42,3) 13
Bouenza 17,5 69,5 69 (76,6) 37 10,7 50
Pool 26,0 57,3 56 (76,3) 37 (10,6) 44
Plateaux 17,7 53,5 44 77,0 29 (35,5) 22
Cuvette 25,0 59,2 38 (79,0) 22 (20,1) 22
Cuvette-Ouest 28,1 52,9 16 70,7 13 (19,2) 9
Sangha 19,8 51,9 20 (70,8) 11 (13,3) 11
Likouala 45,0 68,4 58 80,8 30 17,2 30
Brazzaville 47,2 64,5 295 41,4 173 0,9 212
Pointe-Noire 30,7 57,4 182 (65,2) 94 10,2 134
Milieu de résidence
Urbain 39,1 62,8 529 50,8 304 55 382
Rural 23,3 60,5 339 78,1 213 20,7 227
Instruction de la mére
Aucune 22,7 57,2 58 68,7 45 29,3 42
Primaire 25,5 63,2 197 78,0 117 15,5 157
Secondaire 1 34,6 62,6 416 62,2 245 10,3 257
Secondaire 2 ou + 39,8 60,7 197 41,0 108 3,2 153
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 21,2 60,4 220 80,1 135 26,6 141
Second 37,4 63,8 189 73,0 115 10,5 117
Moyen 24,7 59,1 154 54,1 95 2,2 126
Quatrieme 42,1 62,6 180 40,5 111 6,2 125
Le plus riche 43,7 64,2 125 53,3 61 7.9 99

"Indicateur MICS 2.7 - Allaitement exclusif des moins de 6 mois
?Indicateur MICS 2.8 - Allaitement prédominant des moins de 6 mois
® Indicateur MICS 2.9 - Allaitement continu a 1 an

*Indicateur MICS 2.10 - Allaitement continu a 2 ans

(') Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés

Il ressort du Tableau NU.4 qu’environ 33% des enfants agés de moins de six mois sont allaités exclusivement au sein. Avec 62%
essentiellement nourris au sein, il est évident que les liquides a base d'eau supplantent I'alimentation du lait maternel au plus haut
degré. A I'age de 12-15 mois, 62% des enfants sont allaités et & I'age de 20-23 mois, 11% sont encore allaités.

La pratique de I'allaitement exclusif des enfants de moins de 6 mois varie beaucoup selon le département, le milieu de résidence,
le niveau d'instruction de la mére et le niveau de vie du ménage. Selon le département, la proportion des enfants de 6 mois
allaités exclusivement au sein est moins élevée dans la Lékoumou (8%) et le Kouilou (10%), et plus élevée a Brazzaville (47%) et
dans la Likouala (45%). Les enfants du milieu rural (23%) sont proportionnellement moins nombreux a étre allaités exclusivement
au sein que ceux du milieu urbain (39%). La pratique de 'allaitement maternel exclusif augmente avec le niveau d’instruction de
la mere, le niveau de bien-étre économique du ménage. Cependant, ces résultats doivent étre interprétés avec précaution en
raison des faibles effectifs (moins de 50 cas non pondérés) auxquels ils se réferent.
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Le graphique NU.3 montre I'évolution détaillée de I'allaitement maternel selon I'age de I'enfant en mois. Méme aux premiers ages,
beaucoup d’enfants regoivent des liquides ou des aliments autres que le lait maternel, avec I'alimentation complémentaire ayant
la plus haute prévalence, méme a I'age trés jeune de 0-1 mois. A I'age de 4-5 mois, le pourcentage d'enfants allaités
exclusivement au sein est inférieur a 17%. Seulement environ 6% des enfants regoivent du lait maternel a I'age de 2 ans alors
qu'il est recommandé que les enfants soient allaités a cet 4ge et méme au-dela.

GRAPHIQUE NU.3
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4.3.1.3. Durée de l'allaitement au sein

Le tableau NU.5 présente la durée médiane de I'allaitement maternel selon les caractéristiques de base. Parmi les
enfants de moins de 3 ans, la durée médiane est de 15 mois pour l'allaitement maternel ; 1,2 mois pour I'allaitement
exclusif et 3,7 mois pour I'allaitement prédominant.

La durée d’allaitement des enfants de 0-35 mois présente des disparités selon certaines caractéristiques de base.
Concernant le département, la durée médiane d’allaitement (tout type confondu) est moins élevée dans les
départements de Brazzaville (12,7 mois) et de Pointe-Noire (14,7 mois) alors qu’elle est plus élevée dans les
départements de la Lékoumou (20,6 mois) et des Plateaux (18,8 mois). Dans les autres départements, cette durée est
supérieure a la durée médiane nationale (15,0 mois). Les méres du milieu urbain (13,7 mois) allaitent moins longtemps
leurs enfants que celles du milieu rural (17,4 mois). Par ailleurs, la durée d’allaitement des enfants de 3 ans diminue de
fagon importante avec 'augmentation du niveau d’instruction de la mére et du niveau de vie du ménage. Elle passe de
19,2 mois pour les méres sans instruction a 12,9 mois pour celles du niveau secondaire 2 ou supérieur et de 18 mois
pour les enfants des ménages tres pauvres a 13,9 mois pour ceux des ménages les plus riches.

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

Durée médiane de I'allaitement, de I'allaitement exclusif de I'allaitement prédominant parmi les enfants de 0-35 mois, MICS5 Congo, 2014-2015
Durée médiane (en mois) de :
Allaitement ~ Nombre d'enfants de 0-35
N'importe quel type d'allaitement’  Allaitement exclusif prédominant mois
T wedane s T e T ey
[ Weeme s a1 a3 | s

Sexe
Masculin 15,0 1,3 3,6 2739
Féminin 15,0 1.1 3,7 2714
Département
Kouilou 16,2 0,4 3,2 165
Niari 17,4 0,5 4,0 326
Lékoumou 20,6 0,5 3,5 128
Bouenza 16,1 0,7 4,0 415
Pool 17,2 1,1 3,3 377
Plateaux 18,8 0,6 2,9 232
Cuvette 16,2 1,6 3,5 212
Cuvette-Ouest 16,4 1,4 2,8 88
Sangha 16,0 0,6 2,7 114
Likouala 17,7 2,0 4,6 295
Brazzaville 12,7 23 4,2 1918
Pointe-Noire 14,7 0,7 3,1 1183
Milieu de résidence
Urbain 13,7 1,7 3,7 3387
Rural 17,4 0,7 3,5 2066
Instruction de la mére
Aucune 19,2 0,7 3,0 449
Primaire 16,6 0,7 3,8 1375
Secondaire 14,7 1,1 3,8 2516
Secondaire 2 ou + 12,9 1,9 3,6 1110
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 18,0 0,6 3,5 1324
Second 15,8 0,6 3,8 1211
Moyen 13,8 1,4 3,5 1125
Quatrieme 12,7 1,8 43 995
Le plus riche 13,9 2,0 34 798

"Indicateur MICS 2.11 - Durée de I'allaitement
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4.3.1.4. Allaitement approprié selon I'age

L'allaitement maternel approprié selon I'dge des enfants de moins de 24 mois est présenté au Tableau NU.6. Différents
critéres de I'alimentation sont utilisés en fonction de I'age de I'enfant. Pour les nourrissons agés de 0-5 mois,
I'allaitement maternel exclusif est considéré comme adapté a I'age, tandis que les enfants agés de 6-23 mois sont
considérés étre nourris convenablement s’ils regoivent du lait maternel et des aliments solides, semi-solides ou mous.
En raison de modes d'alimentation, uniquement 48% des enfants agés de 6-23 mois sont allaités de fagon appropriée
et 'allaitement adapté a I'dge chez tous les enfants agés de 0-23 mois baisse pour se situer a 44%.

Des écarts non négligeables sont observés selon le département, le milieu de résidence, le sexe de I'enfant et le niveau
d’instruction de la mere. Selon le département, les enfants de moins de 24 mois ont été relativement moins nombreux a
étre allaités de fagon appropriée dans les départements de Brazzaville (38%) et du Kouilou (43%) que dans ceux de la
Likouala (56%), de la Lékoumou (55%) et de la Cuvette (50%). Les gargons (43%) sont proportionnellement moins
nombreux a étre allaités de fagon appropriée comparativement aux filles (45%). En milieu urbain, le pourcentage
d’allaitement approprié (40%) est inférieur de celui du milieu rural (50%).

Ce pourcentage augmente avec le niveau d’instruction de la mere et du niveau de vie du ménage.

Tableau NU.6 : Allaitement approprié a I'age

Pourcentage d'enfants de 0-23 mois qui ont été allaités de fagon appropriée durant la journée précédente, MICS5 Congo, 2014-2015

Enfants de 0-5 mois Enfants de 6-23 mois Enfants de 0-23 mois
Pourcentage Pourcentage actuellement allaités Pourcentage
exclusivement Nombre et recevant des aliments solides, Nombre allaités de fagon Nombre
allaités' d'enfants semi-solides ou mous d'enfants appropriée2 d'enfants
[ o | m20 | e | | a0 3% |
Sexe
Masculin 35,2 425 48,2 1397 451 1822
Féminin 30,8 442 46,7 1331 42,8 1773
Département
Kouilou 10,0 23 54,2 88 45,0 111
Niari 16,9 48 56,2 166 47,4 213
Lékoumou 7,9 19 68,6 63 54,8 82
Bouenza 17,5 69 55,6 206 46,1 274
Pool 26,0 56 54,0 173 471 229
Plateaux 17,7 44 59,8 114 48,0 158
Cuvette 25,0 38 58,4 112 50,0 150
Cuvette-Ouest 28,1 16 56,8 42 48,8 58
Sangha 19,8 20 54,9 59 46,1 78
Likouala 45,0 58 60,1 134 55,5 193
Brazzaville 47,2 295 35,0 947 37,9 1242
Pointe-Noire 30,7 182 48,3 625 44,3 807
Milieu de résidence
Urbain 39,1 529 40,8 1716 40,4 2245
Rural 23,3 339 58,7 1012 49,8 1351
Instruction de la mére
Aucune 22,7 58 62,2 237 54,4 295
Primaire 25,5 197 53,0 683 46,9 880
Secondaire 1 34,6 416 46,9 1261 43,9 1677
Secondaire 2 ou + 39,8 197 35,2 544 36,4 742
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 21,2 220 61,8 632 51,3 852
Second 37,4 189 52,6 607 49,0 796
Moyen 24,7 154 40,4 556 37,0 710
Quatriéme 421 180 35,0 485 36,9 665
Le plus riche 43,7 125 42,7 448 43,0 573

"Indicateur MICS 2.7 - Allaitement exclusif des moins de 6 mois
? Indicateur MICS 2.12 - Allaitement approprié a I'age
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4.3.2. Alimentation de complément

Ce sous-titre aborde I'alimentation de complément,
autrement dit, les aliments autres que le lait maternel

consommeés a partir de I'age de 6 mois.

4.3.2.1. Introduction de I'alimentation de complément

Le tableau NU.7 présente le niveau d'utilisation des
aliments de complément, a I'état solide, semi-solide ou
mou, par les nourrissons de 6 a 8 mois allaités ou non au
moment de I'enquéte. Il en résulte que dans I'ensemble,
84% des nourrissons de 6-8 mois ont recu des aliments
solides, semi-solides ou mous au moins une fois au cours
de la journée précédant la collecte. Chez les nourrissons
allaités actuellement, ce pourcentage est de 83% alors
qu'il est de 93% chez les nourrissons non allaités
actuellement. Ce dernier pourcentage est a prendre avec
prudence tenant compte de faible effectif associé a son
calcul.

Le sexe et le milieu de résidence n’influent pas sur
I'introduction de I'alimentation de complément chez
'ensemble des enfants de 6 a 8 mois. Cependant, les
garcons allaités (85%) bénéficient un peu plus d’aliments
de complément que les filles allaitées (82%).

Tableau NU.7 : Introduction d'aliments solides, semi-solides ou mous

Pourcentage de nourrissons de 6-8 mois qui ont regu des aliments solides, semi-solides ou mous le jour précédent, MICS5 Congo 2014-2015

Actuellement allaités Actuellement non allaités Tous

Pourcentage recevant Nombre Pourcentage recevant des Nombre Pourcentage recevant Nombre

des aliments solides, d'enfants de aliments solides, semi- d'enfants de des aliments solides, d'enfants de

semi-solides ou mous 6-8 mois solides ou mous 6-8 mois semi-solides ou mous' 6-8 mois

(Toa | we o0 @y 3 M e s |

Sexe
Masculin 84,5 285 *) 16 84,5 301
Féminin 82,0 235 *) 23 83,5 257
Milieu de résidence
Urbain 83,4 334 *) 33 84,2 367
Rural 83,2 186 *) 6 83,6 192

"Indicateur MICS 2.13 - Introduction d'aliments solides, semi-solides ou mous
() Chiffres basés sur 25 a 49 cas non pondérés
(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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4.3.2.2. Alimentation de complément et allaitement

Le tableau NU.8 est un descriptif de la diversification alimentaire selon le statut d’allaitement chez les enfants agés de 6-23 mois.
Il rapporte la proportion de ces enfants qui ont recu le jour précédent I'enquéte, au moins quatre groupes d’aliments sur huit
(notion de diversité alimentaire minimale) ou au moins deux repas d’aliment de complément (notion de fréquence minimale) ou
globalement les deux (notion de régime minimal acceptable).

Tous statuts d’allaitement confondus (actuellement allaités ou non), 6% seulement des enfants de 6 a 23 mois regoivent un
régime minimal acceptable. Selon le statut d’allaitement, cette proportion est de 5% chez les enfants allaités contre 7% chez les
non allaités.

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

Pourcentage d'enfants de 6-23 mois qui ont regu des liquides et des aliments solides, semi-solides ou mous le nombre minimum de fois ou plus durant le jour précédent, selon le statut
d'allaitement, MICS5 Congo 2014-2015

Actuellement allaités Actuell 1t non allaité Tous
Pourcentage d'enfants qui ont regu : Pourcentage d'enfants qui ont regu : Pourcentage d'enfants qui ont regu :
Régime Au Régime
Régime Nombre alimentaire  moins  Nombre alimentaire ~ Nombre
Diversit¢  Fréquence alimentaire  d'enfants Diversit¢é  Fréquence minimum 2 d'enfants Diversité  Fréquence minimum d'enfants
alimentaire  minimum minimum de 6-23 alimentaire  minimum acceptable1' repas de 6-23 alimentaire ~ minimum acceptable" de 6-23
minimale®  de repas’  acceptable',® mois minimale®  de repas® ° lactés mois minimale®  de repas® ° mois
Tow | a4 268 47| el ses 24 68| sss| o f 242 29| 56
Sexe
Masculin 16,6 29,5 5,6 750 37,6 31,0 72 398 548 26,7 30,1 6,3 1297
Féminin 14,2 23,9 3,7 727 32,2 27,8 63 378 531 21,6 25,5 4,8 1258
Age
6-8 mois 8.8 56,2 7,0 519 ) ) ) ) 24 10,2 55,1 6,7 543
9-11 mois 14,7 7,7 2,0 403 ) ) Q) ) 37 15,8 9,5 2,6 440
12-17 mois 22,0 12,9 47 415 38,8 28,1 65 414 298 29,9 19,2 54 713
18-23 mois 22,9 13,5 3,7 140 34,2 29,9 69 365 720 32,0 27,3 6,4 860
Département
Kouilou 16,0 14,6 3,1 55 21,0 8,2 00 121 29 18,1 12,4 2,0 84
Niari 20,8 14,6 1,4 111 31,6 17,9 39 159 50 24,6 15,6 2,2 161
Lékoumou 18,3 13,9 4,8 55 38,2 6,8 0,0 11,7 17 23,4 12,3 3,7 71
Bouenza 17,9 25,1 5,5 123 30,6 13,6 27 157 70 22,2 20,9 4,5 194
Pool 23,9 28,5 73 103 48,0 30,2 14 8,6 61 334 29,1 51 164
Plateaux 16,1 21,7 383 80 22,2 14,9 36 135 30 17,4 19,9 3,4 110
Cuvette 14,6 314 7,0 73 30,9 16,9 44 138 32 19,7 27,0 6,2 106
Cuvette-ouest 19,3 28,3 11,2 26 15,8 14,0 0,8 9,1 15 18,5 23,0 73 41
Sangha 8,8 36,4 3,6 37 23,1 34,2 58 268 20 13,3 35,6 4,4 56
Likouala 11,2 21,1 1,2 90 15,9 3,4 0,0 4,5 40 12,3 15,7 0,9 130
Brazzaville 10,6 31,8 5,0 385 40,9 40,5 13,1 54,5 462 28,4 36,5 9,4 847
Pointe-Noire 16,8 29,7 4,9 339 31,0 27,5 15 475 253 22,8 28,7 3,4 592
Milieu de résidence
Urbain 13,6 30,3 4,6 802 36,8 35,8 89 507 758 25,7 32,9 6,7 1560
Rural 17,6 22,6 47 674 30,4 14,4 1,7 10,7 321 21,8 19,9 37 996
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Tableau NU.8 (Suite) : Pratiques alimentaires des nourrissons et jeunes enfants (ANJE)

Pourcentage d'enfants de 6-23 mois qui ont recu des liquides et des aliments solides, semi-solides ou mous le nombre minimum de fois ou plus durant le jour précédent, selon le statut
d'allaitement, MICS5 Congo 2014-2015

Actuellement allaités Actuellement non allaités Tous
Pourcentage d'enfants qui ont regu : Pourcentage d'enfants qui ont regu : Pourcentage d'enfants qui ont regu :
Au
Régime Nombre Régime moins Nombre Régime Nombre
Diversité Fréquence alimentaire d'enfants Diversité Fréquence alimentaire 2 d'enfants Diversité Fréquence alimentaire d'enfants
alimentaire minimum minimum de 6-23 alimentaire minimum minimum repas de 6-23 alimentaire minimum minimum de 6-23
minimale®  derepas®  acceptable'® mois minimale®  derepas®  acceptable™® lactés mois minimale®  derepas’  acceptable”® mois
Instruction de la mére
Aucune 15,8 22,7 2,7 165 34,8 15,4 1,3 66 20,6 20,6 2,3 231
2282
Primaire 16,7 25,6 6,7 419 29,7 16,2 1,5 18,6 244 21,3 221 4,8 662
Secondaire 1 14,9 26,8 41 669 34,1 26,6 75 373 503 24,9 26,7 5,6 1172
Secondaire 2 ou + 13,5 32,1 3,9 222 411 50,3 11,5 63,9 266 27,6 42,0 8,0 487

Indice de bien-étre économique

Le plus pauvre 15,4 21,6 4,0 437 26,1 13,4 1,5 6,9 181 18,8 19,2 3,3 618
Second 19,2 30,5 55 362 30,9 18,3 1,9 26,0 220 23,6 25,9 4,2 582
Moyen 16,2 291 7,7 259 38,3 29,8 91 332 244 28,5 29,5 8,3 503
Quatrieme 7,0 29,3 2,6 212 36,3 34,5 9,7 479 242 23,4 32,1 6,4 453
Le plus riche 16,5 25,5 2,9 208 41,8 50,2 10,6 79,2 192 28,5 37,4 6,6 400

1 Indicateur MICS 2.17a - Régime alimentaire minimum acceptable (allaités)

2 Indicateur MICS 2.17b - Régime alimentaire minimum acceptable (non allaités)
3 Indicateur MICS 2.14 - Fréquence de repas lactés pour les enfants non allaités
4 Indicateur MICS 2.16 - Diversité alimentaire minimum

5 Indicateur MICS 2.15 - Fréquence minimum de repas

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

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

°Le régime alimentaire minimum acceptable pour les enfants allaités de 6-23 mois est défini comme recevoir la diversité alimentaire minimum et la fréquence minimum de repas, alors que
pour les enfants qui ne sont pas allaités, il faut rajouter au moins 2 repas lactés et il faut que la diversité alimentaire minimum soit atteinte sans compter les repas lactés.
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Le régime alimentaire minimum acceptable (tous statuts d’allaitement confondus) présente des disparités selon les
caractéristiqgues sociodémographiques. Concernant le département, les enfants de la Likouala (1%) ont été proportionnellement
moins nombreux a bénéficier d’'un régime alimentaire minimum acceptable que ceux de Brazzaville (9%) et de la Cuvette-Ouest
(7%). Ce régime est moins appliqué en milieu rural (4%) qu’en milieu urbain (7%) et s’améliore avec le niveau d’instruction de la
mere et le niveau de vie du ménage. Cependant, aucune tendance réguliére ne se dégage selon le groupe d’age de I'enfant;
toutefois les enfants des groupes d’ages extrémes (6-8 mois et 18-23 mois) ont un meilleur régime alimentaire minimum
acceptable (6 & 7%) que ceux des autres groupes.

Quant a la diversité alimentaire minimale (consommation d’au moins quatre groupes d’aliments sur les huit), elle est plus
pratiquée dans le Pool (33%) et a Brazzaville (28%), et cependant moins pratiquée dans la Likouala (12%) et la Sangha (13%).
Cette diversité est meilleure pour les enfants en milieu urbain (26%) que les enfants en milieu rural (22%). La proportion d’enfants
recevant la diversité alimentaire minimale augmente avec le niveau d’instruction de la mére (21% chez les enfants des méres
sans instruction et 28% chez ceux des meres de niveau secondaire 2 ou plus) et I'age de I'enfant (10% pour les plus jeunes -6-8
mois- et 32% pour les plus agés -18-23 mois). La méme tendance est globalement observée pour le niveau de bien-étre
économique du ménage (19% dans les ménages les plus pauvres contre 29% dans les ménages les plus riches).

Concernant la fréquence minimale des repas (consommation d’au moins deux repas par jour), elle concerne 28% des enfants de
6 & 23 mois (tout statut d’allaitement confondu). Les enfants non allaités (29%) sont proportionnellement Iégérement plus
nombreux a bénéficier de la fréquence minimale des repas que ceux allaités (27%).

Au niveau départemental, c’est dans le Kouilou et la Lékoumou que le pourcentage des enfants ayant recu la fréquence minimum
de repas est le plus bas (12% pour chacun des deux départements). Il est cependant supérieur a la moyenne nationale (28%) a
Brazzaville (37%) et dans la Sangha (36%). En milieu urbain, 33% des enfants regoivent la fréquence minimale de repas contre
20% en milieu rural.

La consommation d’au moins deux repas est plus fréquemment observée chez les gargons (30%) que chez les filles (26%). Les
groupes d’ages ou les enfants regoivent plus le minimum de repas d’aliments de complément sont ceux de 6-8 mois (55%) et loin
derriére, ceux de 18-23 mois (28%). La proportion d’enfants recevant la fréquence minimale de repas augmente avec le niveau
d’instruction de la mére (21% des enfants chez les méres sans instruction et 42% chez les méres de niveau secondaire 2 ou
plus) ; et le niveau de bien-étre économique des ménages (19% dans les ménages les plus pauvres et 37% dans les plus riches).

f AN
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4.3.2.3. Alimentation au biberon

La pratique continue de I'allaitement au biberon est une préoccupation en raison de la contamination possible par de 'eau
insalubre et du manque d'hygiéne dans la préparation.

Le Tableau NU.9 montre que l'allaitement au biberon est relativement peu répandu au Congo. La proportion de nourrissons de
moins de 24 mois nourris & l'aide d'un biberon avec une tétine est de 16%. A I'exception du sexe des nourrissons, cette proportion
présente des variations importantes selon les autres caractéristiques de base. Des écarts importants existent entre les
départements : 26% des enfants a Brazzaville et 25% a Pointe-Noire ont été allaités au biberon, alors que le pourcentage est
inférieur @ 2% dans la Likouala, la Cuvette-Ouest et dans le Pool. En milieu urbain, 25% des enfants 0 & 23 mois sont nourris au
biberon, contre seulement 3% en milieu rural. Cette proportion augmente avec le niveau d’instruction de la mére et du niveau de
vie du ménage. Les enfants des méres de niveau secondaire 2 ou plus (35%) sont proportionnellement plus nombreux a étre
allaités au biberon que ceux des méres sans instruction (5%). De méme, I'utilisation du biberon est largement plus fréquente dans
les ménages les plus riches (45%) que dans les ménages les plus pauvres (1%).

Tableau NU.9 : Alimentation au biberon

Pourcentage d'enfants agés de 0-23 mois qui ont été allaités avec un biberon la veille, MICS5 Congo, 2014-2015

Pourcentage d'enfants de 0-23 mois nourris au .
Nombre d'enfants de 0-23 mois

biberon'

Tow e ase
Sexe
Masculin 16,5 1822
Féminin 16,2 1773
Age
0-5 mois 22,7 868
6-11 mois 20,8 1020
12-23 mois 10,5 1708
Département
Kouilou 7,5 111
Niari 5,8 213
Lékoumou 2,9 82
Bouenza 52 274
Pool 1,8 229
Plateaux 29 158
Cuvette 4,0 150
Cuvette-Ouest 1,2 58
Sangha 6,8 78
Likouala 0,8 193
Brazzaville 26,2 1242
Pointe-Noire 25,3 807
Milieu de résidence
Urbain 24,5 2245
Rural 2,9 1351
Instruction de la mére
Aucune 4,7 295
Primaire 5,9 880
Secondaire 1 15,9 1677
Secondaire 2 ou + 34,6 742
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 1,4 852
Second 8,5 796
Moyen 11,0 710
Quatrieme 26,4 665
Le plus riche 44,5 573

"Indicateur MICS 2.18 - Alimentation au biberon
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4.4 lodation du sel

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

Au cours de I'enquéte, le sel de cuisine a été testé dans les ménages. Ce test
permettait de déterminer si le sel est suffisamment iodé (> 15 parties par million)
ou alors, s'il est faiblement iodé (< 15 ppm) ou pas iodé du tout. L'indicateur est le
pourcentage de ménages consommant du sel suffisamment iodé (> 15 parties
par million). Le Tableau NU.10 présente les résultats d’analyse du sel dans les
ménages.

Il ressort du tableau NU.10 que le sel a été analysé dans 93 % des ménages et
parmi ceux-ci 86% avaient du sel adéquatement iodé (> 15 PPM) et 6% du sel
avec une faible teneur en iode. Par ailleurs, 7% de ménages ne disposaient pas
du sel.

L'utilisation de sel iodé est la plus faible dans la Cuvette-Ouest (59%) et la
Sangha (63%) alors qu’elle est la plus élevée a Pointe-Noire (94%) et dans la
Bouenza (90%). Selon le milieu de résidence, relativement plus de ménages
urbains (88%) que de ménages ruraux (80%) utilisent du sel suffisamment iodé.
L’utilisation du sel suffisamment iodé augmente avec le niveau de vie du ménage.
Le niveau de cette utilisation est de 78% dans les ménages les plus pauvres,
alors qu'il est de 93% dans les ménages les plus riches.

La consommation de sel adéquatement iodé est représentée au Graphique NU .4,
en méme temps que le pourcentage de sel contenant moins de 15 ppm. Les
ménages consommant du sel dont la teneur en iode est faible sont
proportionnellement plus nombreux dans la Sangha (17%) et dans le Niari
(15%).

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES !!|!EM ICS
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Tableau NU.10 : Consommation de sel iodé

Distribution en pourcentage de ménages par consommation de sel iodé, MICS5 Congo 2014-2015

Pourcentage de ménages avec :

Pourcentage de Nombre de ménages

ménages dans le résultat de I'analyse du sel dans lesquels le sel a
lesquels le sel a Nombre de  Pas de Non iodé >0 et <15 15+ été analysé ou
été analysé ménages 0 PPM M’ Total n'ayant pas de sel
mmmmmmm
Département
Kouilou 94,0 325 54 1,3 59 87,5 100,0 323
Niari 94,1 633 53 0,3 15,2 79,2 100,0 629
Lékoumou 86,7 259 13,0 1,3 1,1 84,7 100,0 258
Bouenza 94,6 864 52 0,6 4,0 90,2 100,0 862
Pool 88,9 977 10,5 4.4 7.8 774 100,0 970
Plateaux 93,3 474 6,5 4,8 11,5 77,2 100,0 473
Cuvette 92,1 479 7.9 52 g 77,0 100,0 479
Cuvette-Ouest 90,6 205 8,9 20,1 11,9 59,1 100,0 204
Sangha 90,7 260 8,6 11,0 171 63,4 100,0 258
Likouala 93,1 406 6,8 54 6,6 81,2 100,0 405
Brazzaville 92,0 4674 7.1 1,2 5,6 86,1 100,0 4629
Pointe-Noire 93,7 3255 53 0,3 0,8 93,6 100,0 3220
Milieu de résidence
Urbain 92,9 8515 6,2 0,9 4,6 88,3 100,0 8433
Rural 91,6 4296 8,0 4,4 7,5 80,1 100,0 4277
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 90,0 2724 9,5 4,9 8,0 77,6 100,0 2711
Second 91,3 2528 7.8 2,5 54 84,3 100,0 2503
Moyen 92,7 2592 6,8 1,2 55 86,5 100,0 2578
Quatriéme 92,1 2555 6,6 0,5 5,5 87,3 100,0 2521
Le plus riche 96,5 2412 2,9 1,1 3,2 92,8 100,0 2398

"Indicateur MICS 2.19 - Consommation de sel iodé

GRAPHIQUE NU.4

Consommation de sel iodé, MICS5 Congo, 2014-2015
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>>SANTE DE L’ENFANT

Les enfants de moins de cing ans
constituent un groupe de population
particulierement vulnérable.

Au cours de la MICS5 Congo 2014-2015, on a collecté des informations
détaillées sur la santé des enfants nés au cours des cing dernieres
années. Ces informations permettent d’évaluer la couverture vaccinale,
d’estimer la prévalence des principales maladies des enfants (diarrhée,
infections respiratoires aigles, fievre/paludisme) ainsi que la proportion
d’enfants malades qui ont regu un traitement. Les résultats présentés ici
permettront d’identifier les problémes les plus importants en matiére de
santé maternelle et infantile. lls constituent ainsi des outils de grande
importance pour I'évaluation et la planification des politiques et des
programmes de santé.

Ce chapitre est articulé autour des points suivants :

. les vaccinations ;

. la protection contre le tétanos néonatal ;

. la prévalence de la diarrhée, des infections respiratoires aigues et
de la fievre ;

. le traitement de la diarrhée ;

. le traitement des infections respiratoires aigles ; et,

. le paludisme/fiévre.
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5.1. Vaccinations

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES

L’Objectif du Millénaire pour le développement (OMD 4), est de réduire la
mortalité infantile de deux tiers entre 1990 et 2015. La vaccination joue
un role clé dans ce but. En outre, le Plan d'action mondial pour les
vaccins (GVAP) a été approuvé par les 194 états membres de
I'Assemblée mondiale de la Santé en mai 2012 pour atteindre la
Décennie de la vision des vaccins en offrant un accés universel a la
vaccination. Les vaccinations ont sauvé la vie de millions d'enfants au
cours des quatre décennies ayant suivi le lancement du Programme
élargi de vaccination (PEV) en 1974. Dans le monde, il existe encore des
millions d'enfants négligés par la vaccination de routine et, par
conséquent, les maladies qui pourraient étre prévenues grace a la
vaccination causent plus de 2 millions de décés chaque année.

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

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

D’apres le PEV, tous les enfants devraient recevoir avant leur premier
anniversaire, une dose de vaccin BCG, trois doses de vaccin contre la
poliomyeélite, trois doses de Pentavalent (contre la diphtérie, le tétanos, la
coqueluche, I'hépatite et 'Haemophilus influenza B), une dose de vaccin
contre la rougeole et une dose de vaccin contre la fiévre jaune. Les
vaccinations Pentavalent sont administrées a partir de I'age de 2 mois
avec un intervalle de 4 semaines minimum entre les doses.

Toutes les vaccinations doivent étre regues au cours de la premiére
année de vie. Prenant en considération ce calendrier de vaccination, les
estimations de la couverture vaccinale compléte de I'enquéte MICS5
Congo 2014-2015 sont basées sur les enfants de 12-23 mois.

Les informations relatives a la couverture vaccinale ont été recueillies
pour tous les enfants de moins de 3 ans. Toutes les meres ou les
gardiennes ont été invitées a présenter des cartes de vaccination. Si la
carte de vaccination de I'enfant était disponible, les enquéteurs
recopiaient a partir desdites cartes les informations relatives aux
vaccinations sur le questionnaire MICS. Si aucune carte de vaccination
n’était disponible pour I'enfant, I'enquéteur demandait alors a la mére de
se rappeler si oui ou non l'enfant avait regu chacune des vaccinations et,
pour la poliomyélite, la diphtérie et I'hépatite B, le nombre de doses
regues. Les estimations finales de couverture vaccinale sont basées sur
des informations obtenues a partir de la carte de vaccination et de la
déclaration de la meére sur les vaccinations regues par I'enfant.

EMICS
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Le pourcentage d’enfants agés de 12-23 mois et 24-35 mois ayant regu

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

Environ, 91% des enfants de 12-23 mois ont regu une vaccination par le
BCG a I'age de 12 mois et la premiére dose de vaccin DTC-HepB-Hib
(DTCog-1) a été administrée a 86%. Le pourcentage chute a 79% pour
la deuxiéme dose de DTC-HepB-Hib et 66% pour la troisiéme dose. De
méme, 79% et seulement 46% des enfants ont regu respectivement le
vaccin Polio 1 et la troisiéme dose avant 'dge de 12 mois. La couverture
relative au vaccin contre la rougeole avant 12 mois est de 63%. Le
pourcentage d'enfants ayant recu tous les vaccins recommandés avant
leur premier anniversaire est faible, se situant & 17%. Les chiffres
individuels de couverture pour les enfants agés de 24-35 mois sont
généralement plus bas que ceux des 12-23 mois.

Vaccinations avant I’age de 12 mois, MICS5 Congo, 2014-2015

Enfants de 12-23 mois Enfants de 24-35 mois

BCG BCG
Polio & la naissance Polio a la naissance
Poliol Paliol
Polio2 Polio2
Polio3 Palio3

DTCoq! DTCoql

DTCoqg2 D1Coq2

DTCog3 DTCoqg3

Rougeole Rougeole
HepB & la naissance HepB a la naissance
HepB1 HepB1
HepB2 HepB2

HepB3 HepB3

Hib1 Hib1

Hib2 Hib2

Hib3 Hib3

Fievre jaune Fievre jaune
Complément Complement

Pas vaccinés Pas vaccines
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Tableau CH.1: Vaccinations dans les premiéres années de vie
Pourcentage d'enfants agés de 12-23 mois et de 24-35 mois vaccinés contre les maladies infantiles évitables par la vaccination a n'importe quel moment avant
I'enquéte et avant leur premier anniversaire, MICS5 Congo, 2014-2015

Enfants de 12-23 mois Enfants de 24-35 mois
Vaccinés a n'importe quel moment Vaccinés a n'importe quel moment
avant I'enquéte selon : avant I'enquéte selon :
La carte de La L'un ou Vaccinés avant La carte de La L'un ou Vaccinés avant
vaccination mere l'autre I'age de 12 mois vaccination mere l'autre l'age de 12 mois
Antigéne
BCG' 49,7 42,7 92,4 90,8 33,3 57,6 90,9 88,1
Polio
A la naissance 46,9 33,8 80,7 80,1 31,5 46,5 78,0 75,0
1 42,5 38,2 80,7 79,0 29,9 50,9 80,8 77,4
2 40,7 31,1 71,8 70,1 28,2 43,8 72,0 67,0
3? 34,3 12,7 47,0 45,8 25,2 17,8 43,0 40,1
DTCoq
1 47,1 39,8 86,9 85,9 32,2 52,7 85,0 82,9
2 46,6 33,7 80,4 79,4 31,7 45,9 77,6 73,9
3 42,6 24,7 67,3 66,3 29,1 36,4 65,5 63,5
HepB
A la naissance 5,2 12,2 17,4 15,5 4.4 14,3 18,7 15,3
1 40,0 34,7 74,7 73,7 24,1 47,2 71,4 68,9
2 40,2 29,1 69,3 68,4 23,4 39,6 62,9 57,7
3 36,4 20,4 56,8 55,6 21,1 31,6 52,7 50,8
Hib
1 39,3 34,4 73,6 72,7 23,7 46,4 70,1 67,8
2 39,4 28,7 68,1 67,3 23,2 39,9 63,0 59,1
3° 36,3 21,3 57,6 56,8 21,5 32,0 53,6 51,6
Fievre jaune® 20,1 33,3 53,5 49,6 17,4 44,6 62,1 48,2
Rougeole (MCV1)’ 32,0 34,6 66,7 62,5 25,2 49,9 75,0 64,6
Complétement vaccinés® 18,7 3,6 223 16,8 13,8 74 21,2 11,4
Pas de vaccinations 0,0 6,2 6,2 6,2 0,0 73 73 7.4
Nombre d'enfants 1708 1708 1708 1708 1857 1857 1857 1857

"Indicateur MICS 3.1 - Couverture vaccinale contre la Tuberculose

?Indicateur MICS 3.2 - Couverture vaccinale contre la Polio

3 Indicateur MICS 3.3 - Couverture vaccinale contre la Diphtérie, Tétanos et Coqueluche (DTCoq)
*Indicateur MICS 3.5 - Couverture vaccinale contre I'Hépatite B

® Indicateur MICS 3.6 - Couverture vaccinale contre I'Haemophilus influenzae de type B (Hib)

® Indicateur MICS 3.7 - Couverture vaccinale contre la Fievre jaune

" Indicateur MICS 3.4 - Couverture vaccinale contre la Rougeole

8 Indicateur MICS 3.8 - Couverture vaccinale complete

?Tous les indicateurs MICS font référence aux résultats de cette colonne

®Inclus: BCG, Polio3, DTCoq3, HepB3, Hib3, et Rougeole (MCV1) selon le calendrier vaccinal du pays
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Le tableau CH.2 présente des estimations de la couverture vaccinale chez les enfants de 12-23 mois selon les caractéristiques de
base. Les chiffres indiquent les enfants ayant regu des vaccins a tout moment jusqu'a la date de I'enquéte et sont fondés sur des
informations provenant a la fois des cartes de vaccination et des déclarations des meres/gardiennes. Les cartes de vaccination ont
été vues par I'enquéteur pour seulement 50% des enfants agés de 12-23 mois.

Tableau CH.2 : Vaccinations par caractéristiques de base

Pourcentage d'enfants agés 12-23 mois actuellement vaccinés contre les maladies infantiles évitables par la vaccination, MICS5 Congo, 2014-2015
Pourcentage d'enfants qui ont regu

Polio DTCoq
BCG A la naissance 1 2 3 1 2 3
ol | w24 w7 w7 718 470
Sexe
Masculin 93,0 82,5 78,6 70,0 46,1 88,3 81,5 68,3
Féminin 91,7 78,8 82,8 73,6 48,0 85,4 79,2 66,3
Département
Kouilou 88,6 72,5 81,1 62,5 43,3 83,9 70,7 54,0
Niari 87,2 67,0 70,9 54,7 36,2 86,1 77,9 58,1
Lékoumou 72,8 57,8 69,8 55,1 32,0 65,9 54,0 40,5
Bouenza 87,0 71,9 81,1 75,2 51,7 84,6 80,0 65,2
Pool 92,6 74,8 77,7 69,1 41,7 81,9 74,9 63,5
Plateaux 80,7 65,6 54,0 41,8 25,4 58,9 48,6 33,2
Cuvette 84,4 76,4 70,7 56,9 38,8 79,1 721 59,8
Cuvette-ouest 69,3 45,2 59,2 42,8 20,9 57,6 43,9 26,1
Sangha 85,0 68,3 73,4 55,9 32,5 72,7 60,0 39,7
Likouala 89,9 72,6 86,4 76,8 41,0 75,1 64,6 42,9
Brazzaville 99,7 89,6 86,1 80,5 53,6 95,2 90,6 80,9
Pointe-Noire 93,5 89,0 85,0 77,3 52,8 92,3 87,0 74,8
Milieu de résidence
Urbain 96,7 87,6 84,6 77,5 52,3 93,4 88,3 76,6
Rural 85,4 69,4 74,4 62,7 38,5 76,4 67,5 52,3
Instruction de la mére
Aucune 80,9 64,4 68,6 59,9 40,2 70,1 65,6 53,0
Primaire 87,6 73,9 78,0 67,9 39,3 81,5 70,4 55,1
Secondaire 1 95,3 84,4 83,9 72,4 48,4 91,0 84,6 71,2
Secondaire 2 ou + 96,2 87,1 81,6 80,2 56,2 91,1 89,3 79,6
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 82,5 63,9 72,7 60,5 36,8 72,0 62,1 47,6
Second 91,2 79,9 81,0 72,4 46,6 86,0 79,1 63,9
Moyen 97,2 89,5 85,2 76,8 54,6 93,6 89,6 81,3
Quatrieme 96,2 89,3 84,7 78,0 53,7 93,6 87,6 72,6
Le plus riche 98,1 85,0 81,4 73,7 44,7 93,6 89,3 77,7

a Inclus : BCG, Polio3, DTCoq3, HepB3, Hib3 et Rougeole (MCV1) selon le calendrier vaccinal du Congo
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Tableau CH.2 : Vaccinations par caractéristiques de base (suite)
Pourcentage d'enfants 4gés 12-23 mois actuellement vaccinés contre les maladies infantiles évitables par la vaccination, MICS5 Congo, 2014-2015

Pourcentage d'enfants qui ont recu Pourcentage
HepB Hib avec carte de Nombre
Ala Fievre Rougeole vaccinations  d'enfants de
naissance jaune (MCV1) Toutes® Aucune 12-23 mois
TR A I T T
Sexe
Masculin 179 766 709 583 759 70,3 58,9 52,4 66,2 221 5,6 51,0 870
Féminin 16,9 728 676 551 71,2 657 56,3 54,6 67,1 22,5 6,9 49,8 838
Département
Kouilou 290 627 566 399 59,9 51,8 410 60,6 68,9 21,6 8,2 38,6 55
Niari 13,7 730 644 454 72,9 650 440 52,5 67,7 10,1 10,3 37,6 112
Lékoumou 19,8 50,7 446 351 51,7 455 354 25,0 34,6 58 18,2 35,3 43
Bouenza 241 751 68,9 54,1 750 69,7 56,1 59,9 67,2 27,9 11,3 47,6 134
Pool 1,3 66,5 605 502 648 593 514 52,0 61,5 20,8 45 447 113
Plateaux 10,4 401 302 216 409 31,3 21,1 22,6 27,5 6,4 15,3 34,9 72
Cuvette 87 694 607 50,1 66,2 615 51,7 54,6 67,7 20,8 15,6 32,9 69
Cuvette-ouest 39 425 358 209 421 340 209 28,3 39,5 6,5 26,7 21,1 30
Sangha 13,7 62,0 474 278 60,6 49,6 28,9 54,3 62,9 15,9 6,8 33,9 35
Likouala 38 400 325 171 381 306 17,4 35,3 50,5 57 8,1 39,2 88
Brazzaville 224 914 874 76,1 90,7 857 76,7 62,9 75,3 30,5 0,3 60,1 610
Pointe-Noire 183 742 705 58,9 72,1 68,1 60,3 50,3 70,7 22,0 6,1 58,0 347
Milieu de résidence
Urbain 205 839 796 675 829 779 683 57,6 72,6 26,4 3,1 57,8 1054
Rural 124 598 523 392 585 519 399 46,8 57,0 15,7 11,2 38,5 653
Instruction de la mére
Aucune 20,1 58,6 52,8 40,1 574 523 409 45,8 57,0 22,2 13,9 433 144
Primaire 13,8 67,8 58,1 445 659 57,8 452 48,8 59,5 17,4 9,7 38,1 432
Secondaire 1 19,3 77,8 729 59,2 76,7 71,4 604 54,9 68,9 20,9 4,0 53,9 786
Secondaire 2 ou
. 15,7 83,6 825 74,1 835 805 740 59,6 74,4 31,8 3,8 60,6 343
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 86 56,2 483 350 554 47,8 352 441 51,7 13,7 13,4 33,6 404
Second 145 67,7 624 498 659 61,5 522 49,0 67,6 19,9 74 49,1 367
Moyen 19,9 83,9 80,1 726 814 787 721 55,1 68,2 271 2,2 60,7 345
Quatriéme 275 871 81,7 656 872 81,2 652 62,6 75,4 27,0 3,7 57,8 343
Le plus riche 18,4 852 80,9 677 848 77,1 704 60,5 74,9 26,5 1,9 55,3 250

a Inclus : BCG, Polio3, DTCoq3, HepB3, Hib3 et Rougeole (MCV1) selon le calendrier vaccinal du Congo
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Le vaccin contre le BCG est le plus administré des vaccins du PEV (92%). Les différences selon les différentes caractéristiques de
base sont assez faibles.

Au total, 81% des enfants de 12-23 mois ont recu une dose de vaccin de la Polio a la naissance (polio 0). Le niveau de vaccination de
la Polio varie considérablement selon le département, le milieu de résidence, le niveau d’instruction de la mére et I'indice de bien-étre.
Selon le département, Brazzaville (90%) et Pointe-Noire (89%) présentent les taux les plus élevés tandis que la Cuvette-Ouest (45%)
et la Lékoumou (58%) enregistrent les plus faibles proportions d’enfants vaccinés. Selon le milieu de résidence, la polio a la
naissance est moins administrée en milieu rural (69%) qu’en milieu urbain (88%). Les enfants des méres de niveau d’instruction
secondaire 2 ou plus sont proportionnellement plus nombreux (87%) a recevoir la polio a la naissance que ceux des méres sans
instruction (64%) et ceux des méres de niveau primaire (74%). Les enfants vivant dans les ménages classés dans le troisiéme quintile
de bien-étre économique sont proportionnellement plus nombreux (90%) a recevoir la polio a la naissance que les enfants vivant dans
les ménages les plus pauvres (64%).

La proportion d'enfants de 12-23 mois ayant regu la troisi€me dose du DTCoq (qui est I'antigéne de référence pour la performance du
PEV) est seulement de 67% contre 87% pour la premiére dose, soit une déperdition de 20 points de pourcentage entre la premiere et
la troisieme dose. La norme acceptable selon 'OMS est de 10 points de pourcentage.

La fréquence d’administration de la troisieme dose du vaccin anti DTCoq varie considérablement selon le département, le milieu de
résidence, le niveau d’instruction de la mére et I'indice de bien-étre du ménage dans lequel vit I'enfant. Brazzaville (81%) et Pointe-
Noire (75%) sont les départements qui présentent les taux les plus élevés alors que la Cuvette-Ouest (26%) et les Plateaux (33%)
enregistrent les plus faibles proportions d’enfants vaccinés contre le DTCoq-3. Selon le milieu de résidence, la couverture est plus
faible en milieu rural (52%) qu’en milieu urbain (77%). Les enfants des méres de niveau secondaire 2 ou plus, sont
proportionnellement plus nombreux (80%) a recevoir la troisiéme dose du DTCoq que ceux des méres sans niveau (53%) et ceux des
meéres de niveau primaire (55%). Les enfants vivant dans les ménages classés dans le quintile moyen de bien-étre économique sont
proportionnellement plus nombreux a recevoir la troisieme dose de DTCoq que les plus pauvres (48%).

L’analyse de l'indicateur qui résume la couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois au Congo (tous vaccins) fait ressortir
d’'importantes différences selon le département, le milieu de résidence, le niveau d’instruction de la mére et le niveau de bien-étre
économique du ménage. Seulement 6% des enfants ont été completement vaccinés dans la Sangha, la Lékoumou et les Plateaux.
Cette proportion est de 30% a Brazzaville, couverture compléte la plus élevée du Congo. Le milieu urbain est complétement couvert a
26% alors que le milieu rural ne I'est qu'a 16%. Le taux de couverture vaccinale compléte augmente avec le niveau d’instruction de la
mere a partir du primaire : il est de 17% chez les enfants des méres de niveau primaire et de 32% chez les enfants des méres de
niveau secondaire ou plus. Selon le niveau de bien-étre économique, la couverture complete est plus faible (14%) chez les enfants
vivant dans les ménages les plus pauvres (14%) et ceux du second quintile (20%); elle est de 27% dans les trois derniers quintiles
(moyen, quatriéme et cinquiéme).

ull I M [CS ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES



>>SANTE DE L’ENFANT

5.2. Protection contre le tétanos néonatal

L’un des OMD est de réduire de trois-quarts le taux de
mortalité maternelle, avec une stratégie visant a éliminer le
tétanos maternel. Faisant suite aux 42°™ et 44°™
Assemblées mondiales de la Santé appelant a I'élimination du
tétanos néonatal, la communauté internationale continue de
travailler a la réduction de l'incidence du tétanos néonatal a
moins de 1 cas de tétanos néonatal pour 1000 naissances
vivantes dans tous les districts d'ici a 2015.

La stratégie relative a la prévention du tétanos maternel et
néonatal consiste a faire en sorte que toutes les femmes
enceintes regoivent au moins deux doses de vaccin

antitétanique.

Si une femme n'a pas regu au moins deux doses de vaccin antitétanique pendant une grossesse particuliére, elle et son nouveau-né
sont également considérés étre protégés contre le tétanos si la femme a regu :

° au moins deux doses de vaccin antitétanique, la derniére au cours des trois années précédentes;
° au moins trois doses, la derniére au cours des cinq années précédentes;

° au moins quatre doses, la derniére au cours des dix années précédentes;

. cing doses ou plus a tout moment au cours de sa vie'.

Pour évaluer I'état de la couverture de vaccination contre le tétanos, on a demandé aux femmes qui ont eu une naissance vivante au
cours des deux années précédant I'enquéte si elles avaient regu des injections antitétaniques pendant la grossesse de leur naissance
la plus récente, et si oui, combien de doses. Les femmes n'ayant pas regu deux ou plusieurs vaccinations antitétaniques anatoxine
pendant cette grossesse récente ont ensuite été interrogées a propos de la vaccination antitétanique qu’elles ont peut-étre recue
auparavant.

Les enquéteurs ont également demandé aux femmes de présenter leur carnet de vaccination sur lesquels sont enregistrées les dates
de vaccination antitétanique et se sont référés aux informations a partir des cartes lorsque ces derniéres étaient disponibles.

Le tableau CH.3 indique I'état de la protection contre le tétanos, des femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des deux
derniéres années. Il ressort que 59% des femmes ont recu au moins deux doses de vaccin antitétanique durant la derniére
grossesse. Au total, 75% des femmes qui ont eu une naissance vivante dans les deux derniéres années précédant 'enquéte ont été
protégées contre le tétanos néonatal.

Selon le département, les femmes de Pointe-Noire (88%) et de Brazzaville (82%) sont relativement les plus nombreuses a se faire
vacciner contre le tétanos néonatal que celles des autres départements. Dans la Lékoumou, moins de la moitié des femmes (49%)
était protégée contre le tétanos néonatal au cours de la derniére grossesse. La situation de ces deux départements illustre bien les
écarts de couverture entre le milieu urbain (84%) et le milieu rural (62%).

Comme on pouvait s’y attendre, la protection contre le tétanos néonatal s’améliore avec le niveau d’instruction de la femme. Les
femmes sans instruction sont proportionnellement moins nombreuses (55%) a se faire vacciner que celles de niveau secondaire 2 ou
plus (85%). On peut également faire le méme constat pour ce qui est de I'indice de bien-étre économique du ménage, les femmes
des ménages les plus pauvres (58%) se faisant moins vacciner que celles des ménages du quatrieme (85%) ou du cinquiéme quintile
(84%).
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Tableau CH.3 : Protection contre le tétanos néonatal

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance vivante dans les deux derniéres années, protégées contre le tétanos néonatal, MICS5
Congo, 2014-2015
Pourcentage de femmes qui n'ont pas recu 2 doses ou

plus durant la derniére grossesse mais ont regu : Nombre de femmes
Pourcentage de femmes 2 doses, la 3 doses, la 4 doses, la 5 doses ayant eu une
qui ont recu au moins 2 derniéreilya derniéreilya derniereilya  ouplus Protégées naissance vivante au
doses durant la derniere moins de 3 moins de 5 moins de 10 dans la contre le cours des 2 dernieres
grossesse ans ans ans vie tétanos' années
Département
Kouilou 54,1 11,1 0,0 0,0 0,2 65,4 94
Niari 49,8 12,9 0,0 0,5 0,0 63,2 157
Lékoumou 39,1 8,9 0,5 0,0 0,0 48,5 69
Bouenza 46,2 12,0 0,6 0,0 0,0 58,8 230
Pool 56,4 11,5 0,9 0,7 0,0 69,5 203
Plateaux 46,3 9,7 0,0 0,4 0,0 56,4 130
Cuvette 59,0 11,6 0,5 0,3 0,0 71,3 127
Cuvette-ouest 41,2 12,3 0,0 0,0 0,0 53,5 53
Sangha 38,7 21,2 1,7 0,9 0,0 62,5 72
Likouala 48,4 245 0,2 0,2 0,0 73,3 165
Brazzaville 68,1 13,1 0,2 0,6 0,0 82,0 1041
Pointe-Noire 63,3 20,5 3,5 11 0,0 88,4 615
Milieu de résidence
Urbain 65,8 15,7 1,3 0,8 0,0 83,5 1819
Rural 47,8 13,6 0,5 0,3 0,0 62,2 1137
Niveau d'instruction
Aucune 8815 14,6 0,2 0,0 0,0 54,7 222
Primaire 52,4 12,3 0,7 0,8 0,0 66,2 764
Secondaire 1 60,8 16,7 1,3 0,6 0,0 79,4 1367
Secondaire 2 ou + 69,6 14,2 0,8 0,4 0,0 85,0 603
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 43,3 13,4 0,7 0,3 0,0 57,6 717
Second 59,7 12,8 0,5 1,7 0,0 74,7 664
Moyen 64,0 17,4 0,6 0,6 0,0 82,6 600
Quatrieme 69,9 13,1 1,5 0,0 0,0 84,6 525
Le plus riche 62,7 19,0 1,9 0,1 0,0 83,7 450

"Indicateur MICS 3.9 - Protection contre le tétanos néonatal
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5.3. Prévalence de la diarrhée, des infections respiratoires aigiies et de la fievre

Une stratégie clé pour accélérer les progres vers I'OMD 4 consiste a
lutter contre les maladies qui sont les principales causes de mortalité des
enfants de moins de cing ans. La diarrhée et la pneumonie sont deux de
ces maladies. Le Plan d'action mondial pour la prévention et la lutte
contre la pneumonie et la diarrhée (GAPPD) présenté en avril 2013 vise
a mettre fin aux décés dus a la pneumonie et a la diarrhée pouvant étre
évités par la réduction de la mortalité de la pneumonie a 3 décés pour
1000 naissances vivantes et la mortalité due a la diarrhée a 1 déces pour
1000 naissances vivantes d’ici a 2025. Le paludisme est également une
cause majeure de mortalité des enfants de moins de cinqg ans, tuant
environ 1200 enfants chaque jour, en particulier en Afrique sub-

saharienne. Le Plan d'action mondial contre le paludisme (GMAP) vise a
réduire la mortalité palustre a prés de zéro d'ici a 2015.

Le tableau CH.4 présente le pourcentage d’enfants de moins de cing ans
qui auraient eu un épisode diarrhéique, des symptémes d'infections
respiratoires aigués (IRA), ou de la fiévre au cours des deux semaines
ayant précédé I'enquéte. Ces résultats ne sont pas des mesures de la
prévalence réelle et ne doivent pas étre utilisés en tant que tels, mais
plutdt de la période de prévalence de ces maladies sur une fenétre de
temps de deux semaines.

La définition d'un cas de diarrhée ou de fieévre dans cette enquéte a été
la déclaration de la mére (ou de la gardienne) de I'enfant selon laquelle
I'enfant avait eu de tels symptdmes au cours de la période donnée;
aucune autre preuve n’a été recherchée en dehors de I'opinion de la
mere. Un enfant a été considéré comme ayant eu un épisode d’infection
respiratoire aigle (IRA) si la mére ou la gardienne a signalé que l'enfant
avait eu, au cours de la période spécifiée, une maladie avec une toux et
une respiration rapide ou difficile, et dont les symptémes ont été pergus
comme étant dus a un probleme dans la poitrine ou a la fois un probléme
dans la poitrine et le nez bouché. Bien que cette approche soit
raisonnable dans le contexte d'une enquéte MICS, ces définitions de cas
fondamentalement simples, doivent étre gardées a I'esprit lors de
I'interprétation des résultats, ainsi que la possibilité de biais de
déclaration et de rappel.

En outre, la diarrhée, la fievre et les IRA ne sont pas seulement
saisonnieres, mais sont également caractérisées par la propagation
souvent rapide d’épidémies localisées d'une région a une autre a
différents moments dans le temps. Le calendrier de I'enquéte et
I'emplacement des équipes pourraient ainsi influer considérablement sur
les résultats qui doivent par conséquent étre interprétés avec prudence.
Pour ces raisons, méme si la prévalence sur la période sur une fenétre
de temps de deux semaines est signalée, ces données ne devraient pas
étre utilisées pour évaluer les caractéristiques épidémiologiques de ces
maladies, mais plut6t pour obtenir des dénominateurs pour les
indicateurs liés a I'utilisation des services et des traitements de santé.
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5.3.1. Prévalence de la diarrhée

Dans I'ensemble, la prévalence globale de la diarrhée sur la période des
deux derniéres semaines qui ont précédé I'enquéte, chez les enfants de

moins de cing ans est de 17%. Aucune différence n’a été observée selon
le sexe de l'enfant.

En considérant 'age des enfants, la prévalence la plus élevée est
observée chez les enfants de 12-23 mois, age qui correspond largement
a la période de sevrage. Dans ce groupe d’'ages, le pourcentage
d’enfants qui ont souffert d’'un épisode diarrhéique s’éléve en moyenne a
29%, alors qu’il n’est que de 13% chez les enfants de 36-47 mois et de
8% chez ceux agés de 48-59 mois.

Il N’y a pas d’écarts importants dans la prévalence de la diarrhée entre
les enfants du milieu urbain (17%) et ceux du milieu rural (19%). Selon le
département, la prévalence de la diarrhée la plus élevée a été
enregistrée dans la Sangha (23%) et a Brazzaville (22%) et la moins
élevée a Pointe-Noire (11%).

Les variations de la prévalence de la diarrhée des enfants de moins de
cing ans selon le niveau d’instruction de la mére ou le statut
socioéconomique du ménage sont irrégulieres et ne présentent pas de
tendance trés nette.

5.3.2. Prévalence des infections respiratoires aiglies

Les infections respiratoires aigies (IRA), particulierement la pneumonie,
constituent 'une des premieres causes de mortalité des enfants dans les
pays en développement. Pour évaluer la prévalence de ces infections
chez les enfants, on a demandé aux méres/gardiennes si I'enfant avait

souffert de la toux au cours de la période de référence et, si oui, si cette
toux avait été accompagnée d’'une respiration courte et rapide
(symptémes caractéristiques d’'IRA).

Les résultats du tableau CH.4 indiquent que 6% des enfants de 0-4 ans
ont contracté une IRA au cours des deux derniéres semaines ayant
précédé I'enquéte (6% parmi les gargons et 5% parmi les filles). Le
groupe d’ages modal de la prévalence de la pneumonie suspectée est
celui de 12-23 mois (8%), tandis que la fréquence la plus faible
enregistrée dans les groupes d’ages 48-59 mois et 0-11 mois (5%).
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Tableau CH.4 : Episodes de maladies rapportés

Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois pour qui la mere/gardienne principale a rapporté un épisode de diarrhée, des symptémes d'infection respiratoire aiglie
(IRA) et/ou de la fiévre dans les deux derniéres semaines, MICS5 Congo, 2014-2015
Pourcentage d'enfants qui ont eu dans les deux derniéres semaines :
Un épisode de Nombre d'enfants agés de 0-

Un épisode de diarrhée Des symptomes d'IRA fievre 59 mois
Mo T e ss 8 ste |
Sexe
Masculin 17,2 6,4 30,2 4670
Féminin 17,5 54 29,4 4499
Département
Kouilou 17,8 6,8 28,0 275
Niari 21,2 75 30,0 544
Lékoumou 16,7 6,1 31,9 203
Bouenza 13,9 8,3 20,7 675
Pool 19,4 9,0 39,4 636
Plateaux 15,6 3,2 28,5 391
Cuvette 18,0 6,9 30,5 357
Cuvette ouest 15,6 7,8 23,1 152
Sangha 23,2 9,2 35,0 176
Likouala 21,6 10,2 45,5 490
Brazzaville 20,8 5,9 33,6 3202
Pointe-Noire 10,6 2,5 20,6 2067
Milieu de résidence
Urbain 16,7 4,6 28,1 5733
Rural 18,5 8,0 32,7 3436
Age de I'enfant
0-11 mois 17,8 54 29,1 1888
12-23 mois 29,3 78 34,8 1708
24-35 mois 19,0 5,8 32,0 1857
36-47 mois 13,3 6,0 28,6 1785
48-59 mois 8,7 47 25,3 1931
Instruction de la meére
Aucune 17,9 6,4 30,4 763
Primaire 19,4 7,1 29,8 2312
Secondaire 1 17,4 55 28,6 4217
Secondaire 2 ou plus 14,5 52 324 1872
Non déclaré *) *) *) 4
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 19,5 8,1 34,1 2204
Second 17,8 7,7 27,5 2021
Moyen 20,2 5,8 28,7 1868
Quatrieme 14,9 3,7 29,3 1660
Le plus riche 12,6 2,6 28,7 1416

(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés

En milieu rural, la prévalence des IRA est de 8% et en milieu urbain de 5%. Au niveau départemental, les prévalences les plus faibles
sont enregistrées a Pointe-Noire et dans les Plateaux (3% dans chacun de ces deux départements). Les enfants de la Likouala
(10%), de la Sangha (9%) et du Pool (9%), ont été relativement les plus touchés par les IRA au cours de la période de référence.

Tout comme pour la diarrhée, on ne note pas de grandes différences dans la prévalence des IRA au cours de la période de
référence, selon le niveau d’instruction de la mére.

La caractéristique sociodémographique qui influence la prévalence des IRA est le statut socioéconomique du ménage. En effet, la
prévalence baisse au fur et a mesure que le niveau de richesse du ménage s’améliore. De 8% pour les enfants des ménages les plus
pauvres et du second quintile de richesse, la prévalence des IRA décline a 3% parmi les enfants vivant dans les ménages les plus
riches.
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5.3.3. Prévalence de la fievre

La fiévre est un symptdme fréquent chez les enfants. Pour évaluer sa
prévalence, on a demandé aux méres/gardiennes si leur enfant de moins
de cing ans avait eu de la fiévre au cours de la période de référence.

Les résultats présentés au tableau CH.4, montrent que parmi les trois
maladies de I'enfance a I'étude au cours des deux derniéres semaines
ayant précédé I'enquéte (diarrhée, IRA, fiévre), celle qui a la plus forte
prévalence est la fievre. En effet, pour 30% des enfants de moins de cing
ans, les méres/gardiennes ont déclaré qu’ils ont souffert de la fievre
(30% parmi les gargons et 29% parmi les filles). Comme pour les deux
pathologies précédentes, c’est aux ages de sevrage (12-23 mois) que
cette prévalence est la plus élevée (35%) et entre 48 et 59 mois, qu’elle
est la plus faible (25%).

Les résultats selon le milieu de résidence et le département font
apparaitre des variations importantes de la prévalence de la fiévre. En
effet, 28% des enfants ont souffert de la fiévre en milieu urbain, contre
33% en milieu rural. Dans les départements, la proportion d’enfants
ayant eu de la fiévre varie d’'un minimum de 21% dans la Bouenza et a
Pointe-Noire a un maximum de 46% dans la Likouala.

Les résultats selon le niveau d’'instruction des meres montrent que les
enfants dont la mére a le niveau du secondaire premier cycle sont
proportionnellement les moins touchés par la fievre (29%) ; la prévalence
la plus élevée a été observée parmi les enfants dont la mére a une
instruction du secondaire deuxieme cycle ou plus (32%). Ces résultats
selon le niveau d’instruction sont a interpréter avec prudence. En effet, la
prévalence la plus élevée de la fievre chez les enfants des femmes les
plus instruites pourrait étre simplement le fait que ces femmes s’alarment
plus rapidement que les autres en cas de fiévre, méme bénigne, (et donc
déclarent plus facilement que les autres ce symptéme ou le
reconnaissent mieux) car elles sont plus conscientes des conséquences.

Le statut économique du ménage ne permet pas de dégager une
tendance précise de la prévalence de la fiévre. Elle est de 34% pour les
enfants des ménages les plus pauvres et oscille entre 28% et 29% pour
ceux des ménages des quatre autres quintiles.
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5.4. Traitement de la diarrhée

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES

La diarrhée est 'une des principales causes de décés chez les enfants
de moins de cing dans le monde. La plupart des déces liés a la diarrhée
chez les enfants sont dus a la déshydratation résultant de la perte de
grandes quantités d'eau et d'électrolytes de I'organisme dans les selles
liquides. Le traitement de la diarrhée - soit par des sels de réhydratation
orale (SRO), soit par une boisson recommandée préparée a domicile
(RHF) - peut prévenir bon nombre de ces déces. En outre, il a été
démontré que la fourniture de suppléments de zinc peut réduire la durée
et la sévérité de la maladie ainsi que le risque de futurs épisodes dans
les deux ou trois prochains mois. Prévenir la déshydratation et la
malnutrition en augmentant I'apport hydrique et en continuant a nourrir
I'enfant sont également des stratégies importantes pour la prise en
charge de la diarrhée.

Au cours de I'enquéte, il a été demandé aux méres/gardiennes si leur
enfant de moins de cing ans avait présenté un épisode de diarrhée au
cours des deux semaines précédant I'enquéte. Dans les cas ou la mére
a déclaré que I'enfant avait la diarrhée, une série de questions a été
posée au sujet du traitement de la maladie, y compris ce qu’on avait
donné a boire et a manger a I'enfant pendant I'épisode et si cela était
plus ou moins que ce qui était habituellement donné a I'enfant.

Dans cette section, au niveau départemental, les données doivent étre
interprétées avec prudence du fait de la faiblesse des effectifs qui ont
servi au calcul des indicateurs (notamment dans le Kouilou, la
Lékoumou, la Cuvette-Ouest et la Sangha pour les tableaux CH.5 a
CH.8, et dans tous les départements en dehors de Brazzaville pour le
tableau CH.9).

5.4.1. Recherche des conseils ou de traitement

Le tableau CH.5 présente, pour les enfants de moins de cing ans qui ont
eu de la diarrhée au cours des deux derniéres semaines ayant précédé
'enquéte, le pourcentage de ceux pour lesquels on a recherché des
conseils ou un traitement auprés d’un établissement ou d’un prestataire
de santé.

Les données du tableau CH.5 montrent que parmi les enfants qui ont fait
un épisode diarrhéique au cours de la période de référence (période de
deux semaines ayant précédé I'enquéte), pour la moitié d’entre eux,
aucun conseil ni traitement n’a été recherché pour soigner la diarrhée. La
proportion correspondante est de 52% pour les gargons et 48% pour les
filles.

La recherche de conseils ou d’un traitement auprés d’'une source autre
qu’un établissement ou un prestataire de soins de santé (amis, voisins,
parents, tradi-thérapeutes ou guérisseurs spirituels, etc.), a eu plus
fréquemment lieu dans la Likouala (29%), la Cuvette Ouest (28%) et la
Sangha (21%).

Dans I'ensemble, un établissement sanitaire ou un prestataire de soins
de santé a été consulté pour 37% des enfants qui ont fait de la diarrhée
au cours des deux derniéres semaines ayant précédé I'enquéte,
principalement dans le secteur public (26%). Les filles (38%) et les
garcons (37%) ont relativement bénéficié de la méme attention.
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Selon I'age, pour les enfants de moins d’un an (41%) et de 12-23 mois
(40%), il a été plus fréquemment recherché des conseils ou un
traitement auprés d’'un établissement sanitaire ou d’'un prestataire de
soins de santé qualifié, au cours d’'un épisode diarrhéique survenu dans
la période des deux derniéres semaines avant I'enquéte que pour ceux
agés de 25-34 mois (34%).

Les meres/gardiennes des enfants de moins de cing ans qui ont souffert
de diarrhée en milieu urbain ont été plus actives dans la recherche des
conseils ou d’un traitement dans un centre de santé ou auprés d’'un
prestataire de soins de santé (41%), comparativement a celles des
enfants vivant dans les ménages ruraux (32%). Au niveau
départemental, parmi les enfants qui ont fait un épisode diarrhéique,
ceux pour lesquels on a le plus frequemment recherché des conseils ou
un traitement auprés d’un établissement ou un prestataire de soins de
santé résident dans les Plateaux (47%), la Cuvette (44%) et a
Brazzaville (44%). Pour les enfants de la Bouenza (16%) et de la
Cuvette-Ouest (19%), on a le moins fréquemment recherché des
conseils ou un traitement auprés d’'un établissement ou un prestataire de
soins de santé.

Parmi les enfants qui ont souffert de diarrhée et dont les méres n’ont
aucune instruction, on a recherché des conseils ou un traitement dans
un centre de santé ou auprés d’'un personnel de santé dans 24% des
cas ; ce pourcentage est deux fois moins important que pour les enfants
nés des méres de niveau d’instruction secondaire deuxieme cycle (48%).
Il faut cependant noter que les méres de niveau primaire (33%) ont été
plus actives que celles de niveau secondaire premier cycle (28%) dans
la recherche des conseils ou d’un traitement dans une structure sanitaire
ou auprés d’un prestataire de soins de santé pour leur enfant qui a
souffert de diarrhée.

Si pour les enfants vivant dans les ménages les plus pauvres ou du
second quintile de richesse, on a recherché des conseils ou un
traitement dans un centre de santé ou auprés d’un personnel de santé
pour 28% d’entre eux, le pourcentage monte a 40% pour les enfants des
ménages du quatriéme quintile de richesse et a 52% pour ceux des
ménages les plus riches.
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Tableau CH.5 : Recherche de traitement durant la diarrhée

Pourcentage d'enfants 4gés de 0-59 mois avec diarrhée dans les deux derniéres semaines pour qui un conseil ou un traitement a été recherché, selon la source du
conseil ou traitement, MICS5 Congo, 2014-2015
Pourcentage d'enfants avec diarrhée pour qui :
Un conseil ou un traitement a été recherché aupres de :
Etablissement de santé ou

prestataires de santé Un établissement de santé  Pas de conseils ou de  Nombre d'enfants 4gés de 0-59
Agent de santé Autre ou un prestataire de traitements mois avec diarrhée dans les deux
Publics  Privés communautaire® source santé"® recherchés derniéres semaines
Sexe
Masculin 25,6 10,2 0,9 14,0 30,2 52,1 805
Féminin 27,3 10,1 0,6 16,0 34,2 48,2 789
Département
Kouilou 26,8 4,8 0,0 20,7 29,5 48,7 49
Niari 22,9 78 0,0 18,3 25,5 51,0 115
Lékoumou 21,7 3,0 0,0 11,0 23,9 64,6 34
Bouenza 7,0 8,4 0,7 19,5 14,7 67,6 94
Pool 252 4,8 0,0 6,3 29,7 63,7 123
Plateaux 43,4 11 2,0 171 43,8 38,5 61
Cuvette 25,0 171 2,3 10,4 32,3 48,3 64
Cuvette ouest 15,8 2,2 1,1 27,9 17,0 54,2 24
Sangha 21,0 12,7 0,0 214 29,6 47,3 41
Likouala 32,2 33 0,7 28,8 33,8 36,9 106
Brazzaville 29,5 12,9 1,1 14,4 36,0 46,2 665
Pointe-Noire 239 13,2 0,0 87 33,2 55,0 218
Milieu de résidence
Urbain 27,6 12,7 0,8 14,4 34,4 47,6 957
Rural 247 6,3 0,6 15,8 28,9 54,0 637
Age de I'enfant
0-11 mois 34,0 54 1,2 11,3 374 49,8 336
12-23 mois 29,0 11,0 0,3 17,0 35,1 44,9 500
24-35 mois 22,3 11,5 0,2 16,8 29,7 51,1 354
36-47 mois 18,5 12,6 2,1 14,3 26,9 56,6 237
48-59 mois 23,5 10,6 0,4 13,4 257 55,2 167
Instruction de la mére
Aucune 19,4 4,5 0,0 13,8 23,0 62,3 137
Primaire 22,8 10,0 1,3 17,2 30,4 51,5 448
Secondaire 1 27,9 9,6 0,4 15,0 32,2 49,5 735
Secondaire 2 32,1 14,7 1,0 12,0 40,0 43,2 272
ou +
Non déclaré ") ) ) ") ) ) 2
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 231 4,4 0,8 17,9 26,4 5515) 430
Second 19,8 71 1,4 16,2 24,8 58,9 360
Moyen 27,0 12,7 0,7 15,7 34,6 47,5 378
Quatrieme 32,7 18,1 0,3 11,8 41,5 39,5 247
Le plus riche 38,0 13,7 0,0 8,5 43,0 39,8 179

" Indicateur MICS 3.10 - Recherche de soins pour diarrhée

? Agent de santé communautaire inclut, & la fois, les prestataires de santé de secteur public (Agent de santé communautaire, Clinique mobile ou de stratégie
avancée) et privée (Clinique mobile) des établissements de santé

® Inclut tous les établissements de santé publics et privés et les prestataires de santé, mais exclut les pharmacies privées

(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES



>>SANTE DE L'ENFANT

5.4.2. Types de traitement administré
Le tableau CH.6 fournit des statistiques relatives aux pratiques de consommation de liquides pendant la diarrhée.

Parmi les enfants souffrant de diarrhée, dans I'ensemble, 2% n’ont eu rien a boire. Pour 15%, 23% et 32% respectivement des
enfants, on a donné beaucoup moins, un peu moins et a peu prés la méme quantité de liquides a boire que d’habitude. Globalement,
au cours de leur épisode diarrhéique, 28% des enfants ont recu, plus de liquides a boire que d’habitude. Des proportions a peu prés
égales de garcons (29%) et de filles (28%) ont eu droit a plus de liquides que d’habitude pendant leur diarrhée.

Selon I'age des enfants, ceux agés de 24-35 mois ont été relativement les plus nombreux (37%) a avoir regu davantage de liquides
au cours de leur épisode diarrhéique ; a 'opposé, les enfants de moins d’un an ont recu moins fréquemment de liquides que
d’habitude (20%).

Les enfants du milieu urbain (32%) ont regu plus de liquides que d’habitude que les enfants vivant en milieu rural (24%).

Des disparités importantes existent entre les départements : 38% des enfants dans le département de Brazzaville, 33% dans le Pool
et 32% dans le Kouilou ont consommé plus de liquides que d’habitude pendant qu’ils avaient la diarrhée, alors que le pourcentage
dans la Cuvette Ouest n'est que de 4%.

Les proportions d’enfants qui ont regu plus de liquides ne suivent pas une tendance réguliére selon le niveau d’instruction de la meére
ou l'indice de bien-étre économique du ménage. Les enfants des meres de niveau secondaire premier cycle ont plus fréquemment
recu plus a boire au cours de leur épisode diarrhéique (32%) ; ils sont suivis par ceux des méres de niveau secondaire 2 ou plus
(27%). Pour les enfants nés des méres sans instruction ou de niveau primaire, le pourcentage est de 25%. Les enfants vivant dans
les ménages des troisiéme et quatrieme quintiles de richesse, ont, dans des proportions presque égales (36% et 35%), regu plus de
liquides a boire que d'habitude. Pour ceux des ménages du quintile le plus pauvre, ils ont été 24% ; et parmi ceux du quintile le plus
riche, 29%.

Le tableau CH.6 présente également des données relatives aux pratiques de consommation d’aliments autres que les boissons
pendant I'épisode diarrhéique.

Les résultats obtenus montrent que 5% des enfants n'ont pas du tout été nourris durant I'épisode de diarrhée ; a 13% des enfants on
a donné beaucoup moins de nourriture que d’habitude. Des proportions égales d’enfants de 0-4 ans ayant fait de la diarrhée ont regu
un peu moins et a peu prés la méme quantité de nourriture que d’habitude (39%).

Parmi les moins de cing ans qui ont eu la diarrhée, 4% ont recu plus de nourriture que d’habitude. Proportionnellement, les filles ont
été plus alimentées que les gargons (5% contre 3%). Selon I'dge des enfants, le pourcentage varie de 3% pour les 24-35 mois a 5%
pour les 36-47 mois et les moins d'un an.
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Les variations de la proportion d’enfants qui ont regu plus de nourriture que d’habitude en fonction du niveau d’instruction de la mére
et du statut socioéconomique du ménage sont irréguliéres et ne présentent pas de tendance trés nette.

Un enfant ayant fait un épisode de diarrhée peut étre soigné avec plusieurs remédes : des sels de réhydratation orale (SRO), des
solutions-maison recommandées (SMR), du zinc (comprimés, sirop, etc.), etc. Les résultats y relatifs sont présentés dans le tableau
CH.7. Les enfants qui ont fait un épisode de diarrhée ont été plus fréquemment traités avec des SRO : 24% ont recu des liquides
dans des sachets de SRO, 21% des liquides SRO pré-conditionnés et 27% tout autre type de SRO. Pour les solutions-maison
recommandées (SMR), 6% des enfants ont été traités avec de I'eau de riz salée), 14% avec une solution sucrée et salée, 5% avec du
jus de feuilles de goyave et 19% avec n’importe liquide-maison recommandé.

Tableau CH.6 : Pratiques d'alimentation durant la diarrhée
Distribution en pourcentage des enfants agés de 0-59 mois avec diarrhée dans les deux dernieres semaines selon la quantité de liquides et de nourriture donnés durant I'épisode de diarrhée,
MICS5 Congo, 2014-2015

Pratiques de consommation de liquides durant la diarrhée Pratiques d'alimentation durant la diarrhée
Enfant a eu a boire : Enfant a eu 2 manger : Nemiise
A peu Rien d:e'?fams
A A peu agés de
RIES prés N'a pas 0-59 mois
Beaucoup  Unpeu  méme Manquant/ Beaucoup UNpeu  meme été  Manquant/ avec
moins moins quantité  Plus Rien NSP Total moins moins  quantitt  Plus alimenté NSP Total diarrhée
otal IE_WE‘B:_E:!.IE.I:E-I|:I:!:- -E:.EII- .!I ml-:l:llm:!:l-all
exe
Masculin 15,2 20,4 34,2 292 0,8 0,1 100,0 12,3 38,1 41,0 3,0 5,6 0,0 100,0 805
Féminin 15,6 2477 29,2 276 3,0 0,0 100,0 12,9 40,2 36,5 5,3 51 0,0 100,0 789
Département
Kouilou 13,2 26,4 27,8 323 04 0,0 100,0 5,6 41,6 374 104 4,6 0,5 100,0 49
Niari 15,0 20,1 36,3 279 0,0 0,6 100,0 9,7 38,6 43,0 5,1 3,6 0,0 100,0 115
Lékoumou 13,5 14,7 45,7 246 1,5 0,0 100,0 185 36,0 41,8 3,2 4,6 0,9 100,0 34
Bouenza 13,5 29,8 38,9 17,7 0,0 0,0 100,0 6,8 39,9 47,4 2,2 3,7 0,0 100,0 94
Pool 11,1 13,0 42,4 326 0,9 0,0 100,0 13,2 28,4 43,9 8,2 6,3 0,0 100,0 123
Plateaux 27,8 37,9 20,2 11,2 3,0 0,0 100,0 18,0 51,0 12,9 8,5 9,6 0,0 100,0 61
Cuvette 14,5 32,3 28,8 171 7.3 0,0 100,0 10,5 43,5 32,8 7,2 5,9 0,0 100,0 64
Cuvette ouest 16,2 39,5 38,2 41 2,0 0,0 100,0 8,8 42,4 44,8 1,9 2,2 0,0 100,0 24
Sangha 27,3 19,1 23,4 29,1 0,0 1,0 100,0 16,7 42,0 26,2 8,0 7,0 0,0 100,0 41
Likouala 13,2 35,6 23,5 272 05 0,0 100,0 12,2 46,5 32,7 6,3 2,4 0,0 100,0 106
Brazzaville 14,5 15,9 29,3 378 26 0,0 100,0 188 36,8 38,2 3,0 6,5 0,0 100,0 665
Pointe-Noire 17,9 32,0 35,5 131 15 0,0 100,0 7,7 43,0 45,2 ,8 3,3 0,0 100,0 218
Milieu de résidence
Urbain 15,7 19,5 31,1 31,6 2,1 0,0 100,0 13,6 38,1 40,3 2,7 54 0,0 100,0 957
Rural 15,0 27,0 32,8 236 1,5 0,2 100,0 11,0 40,6 36,5 6,4 54 0,1 100,0 637
Age de I'enfant
0-11 mois 18,2 25,0 34,9 19,7 23 0,0 100,0 10,6 39,9 35,8 4,6 8,9 0,2 100,0 336
12-23 mois 16,6 22,8 28,9 30,2 1,5 0,1 100,0 15,7 40,2 34,3 4,0 5,7 0,0 100,0 500
24-35 mois 15,9 18,6 28,4 36,5 04 0,2 100,0 8,2 39,9 43,9 3,4 4,6 0,0 100,0 354
36-47 mois 11,5 25,9 34,2 236 49 0,0 100,0 14,3 34,9 42,5 4,9 3,4 0,0 100,0 237
48-59 mois 10,7 20,5 37,6 30,2 1,0 0,0 100,0 13,8 39,0 41,6 4,2 1,4 0,0 100,0 167
Instruction de la mére
Aucune 16,9 27,6 29,9 245 1,2 0,0 100,0 8,3 43,5 421 2,2 3,8 0,0 100,0 137
Primaire 12,4 27,2 34,5 248 8 0,3 100,0 8,5 36,7 45,7 4,4 47 0,1 100,0 448
Secondaire 1 14,8 20,3 30,7 319 23 0,0 100,0 14,4 42,3 34,2 5,0 4,2 0,0 100,0 735
Secondaire 2 ou
. 21,3 18,4 30,5 270 28 0,0 100,0 16,7 32,8 37,6 2,5 10,4 0,1 100,0 272
Non déclaré *) *) *) o 0 0 *) *) *) (O] *) *) *) 2
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 15,5 27,5 31,9 236 1,3 0,3 100,0 9,7 42,6 36,0 6,1 5,6 0,1 100,0 430
Second 15,6 22,7 37,2 227 1.8 0,0 100,0 11,2 36,7 451 3,8 3,1 0,1 100,0 360
Moyen 14,5 20,5 27,8 345 27 0,0 100,0 17,7 32,2 411 54 3,6 0,0 100,0 378
Quatrieme 17,3 11,5 32,8 355 28 0,0 100,0 13,5 39,2 34,7 1,7 10,9 0,0 100,0 247
Le plus riche 13,9 29,6 27,3 28,7 4 0,0 100,0 9,9 50,3 33,4 1,0 55 0,0 100,0 179

(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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Les données du tableau CH.7 révélent aussi que dans I'ensemble, 35% des enfants malades de la diarrhée ont regcu une SRO ou
n'importe quelle SMR. Ce type de traitement a concerné 34% des garcons et 37% des filles. Selon I'age des enfants, ce traitement
combiné de SRO et SMR a été plus fréquemment administré a ceux de 12-23 mois (39%) et 24-35 mois (38%) ; a I'inverse les
enfants 4gés de 48-59 mois sont, proportionnellement les moins nombreux a avoir bénéficié de ce type de traitement (30%).

Comme Tillustre le graphique CH.2, I'écart entre les milieux de résidence est assez important : 39% pour les enfants du milieu urbain
contre 30% en milieu rural. Il existe également d’assez fortes disparités entre les départements. Dans trois départements, au moins
quatre enfants sur dix ont regu & la fois une SRO et une SMR : Pointe-Noire (45%), Plateaux (42%) et Niari (40%). A I'opposé, ils ont
été moins d’un quart dans la Cuvette (20%) et la Likouala (23%).

Les données du tableau CH.7 montrent aussi que le niveau d’instruction de la mere influe sur la prise concomitante de SRO et de
SMR pour traiter la diarrhée des moins de cing ans. Parmi les enfants des méres non instruites, 29% ont été traités avec des SRO et
des SMR. Pour les enfants nés de méres de niveau primaire, 32% ont recu ce type de traitement ; enfin pour les enfants nés de
meres de niveau secondaire premier cycle ou plus, le pourcentage s’établit a 38%.

Par contre, parmi les enfants vivant dans les ménages les plus pauvres et qui ont souffert de la diarrhée, 27% ont recu des SRO et
des SMR pour les soins. Ce pourcentage grimpe a 43% pour les enfants des ménages du quintile moyen de richesse pour ensuite
décliner légérement a 41% parmi ceux résidant dans les ménages les plus riches.

Les comprimés de zinc ont été administrés a 16% des enfants malades de la diarrhée. Les filles (17%) ont regu un peu plus
fréquemment ces comprimés que les garcons (15%). Selon I'age, ce sont les enfants de 48-59 mois (21%) et de 12-23 mois (20%)
qui ont été le plus souvent soignés avec du zinc ; en revanche, la proportion d’enfants de 36-47 mois ayant recu du zinc est de moitié
inférieure (10%).

L’administration du zinc a été plus fréquente chez les enfants du milieu urbain (19%) que chez ceux des ménages ruraux (12%). Dans
I'administration du zinc, de fortes disparités sont observées entre les départements. On trouve proportionnellement plus d’enfants
dans le Niari (22%), la Cuvette (19%) et a Brazzaville (19%) qui ont recu des comprimés de zinc au cours de leur épisode de

diarrhée ; a l'inverse, ce sont ceux de la Lékoumou (5%) et du Kouilou (8%) qui ont le moins fréquemment regu du zinc.

Une autre combinaison de remédes pour le traitement de la diarrhée des enfants est celle constituée de SRO et de zinc (indicateur
MICS 3.11). Parmi les enfants qui ont eu un épisode de diarrhée, 8% ont été soignés a 'aide de cette association (tableau CH.7). Les
proportions correspondantes pour les filles et les gargons sont respectivement de 9% et 7%. Selon I'age des enfants, ce sont ceux
agés d’'un an qui ont relativement le plus recu ce traitement & base de SRO et de zinc (11%) ; en revanche, ceux de 3 ans ont été,
proportionnellement les moins nombreux (4%). Le graphique CH.3 donne une visualisation des disparités départementales.

La combinaison des SRO et de zinc a été administrée a 9% des enfants du milieu urbain et a 6% de ceux du milieu rural. Dans
chacun des départements du Niari et de Pointe-Noire, 13% des enfants ont bénéficié de ce traitement. Par contre, dans la Lékoumou
moins d’'un enfant sur cent a été traité de la diarrhée par une combinaison de SRO et de zinc.

Parmi les enfants nés des méres de niveau d’instruction primaire et qui ont souffert de diarrhée, 9% ont recu un traitement a base des
SRO et de zinc. Pour ceux de méres de niveau d’instruction secondaire ou plus, le pourcentage est de 8%. Les enfants qui ont,
relativement, le moins regu ce type de traitement sont ceux dont les méres n’ont aucune instruction (4%).
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Tableau CH.7: Solutions de réhydratation orale, liquides maison recommandés et zinc
Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois avec diarrhée dans les deux derniéres semaines et traitement avec sels de réhydratation orale (SRO), liquides maison recommandés et
zinc, MICS5 Congo, 2014-2015

Pourcentage d'enfants avec diarrhée qui ont regu :
Sels de réhydratation orale

(SRO) Liquides maison recommandés Zinc
Solution Jus de SRO ou n'importe Nombre
Liquide Paquet N'importe Eau sucrée et feuilles N'importe quel quel liquide d'enfants agés
d'un de liquide quelle de riz salée de liquide maison Comprimés  SRO de 0-59 mois
paquet tout prét RO salée (SSS) goyave recommandé recommandé etzinc'  avec diarrhée
I TN N I ) ) Y T T AT
Sexe
Masculin 21,8 19,7 25,0 6,3 11,3 4,7 16,9 33,5 15,4 7,2 805
Féminin 26,2 21,9 28,8 6,2 16,5 4,9 21,6 37,4 16,7 8,5 789
Département
Kouilou 22,1 21,3 29,2 52 11,8 9,5 20,6 39,3 8,1 4.1 49
Niari 30,9 27,7 34,4 7,7 15,5 58 20,7 40,0 21,7 12,9 115
Lékoumou 12,9 9,9 14,4 1,2 10,8 14,2 24,2 28,9 53 3 34
Bouenza 11,7 10,7 12,4 4,9 8,1 13,1 21,7 31,2 6,8 2,5 94
Pool 15,7 9,6 17,5 2,4 3,8 7,9 13,3 28,1 14,8 6,2 123
Plateaux 16,9 26,4 28,2 10,3 16,0 11,2 26,5 41,9 12,8 4,6 61
Cuvette 14,1 11,7 15,3 2,2 6,8 4,4 10,3 20,0 18,8 4,8 64
Cuvette ouest 9.2 15.8 16.8 0,0 3,2 121 14.3 28.8 16.9 7.9 24
Sangha 16,3 20,0 25,6 3,8 8,2 6,2 14,3 33,8 10,6 7.1 41
Likouala 20,1 14,6 21,0 6,0 8,4 3,0 11,4 23,3 10,3 9,1 106
Brazzaville 27,8 22,1 30,3 7.2 14,8 2,4 18,1 36,7 18,7 75 665
Pointe-Noire 31,0 30,2 32,5 7,7 25,4 1,8 28,9 45,1 16,7 12,7 218
Milieu de résidence
Urbain 28,9 24,4 1.8 7,6 17,2 2,2 20,7 39,1 18,6 9,3 957
Rural 16,7 15,4 20,1 4,3 8,7 8,6 17,0 30,0 12,2 5,6 637
Age de I'enfant
0-11 mois 24,8 19,3 26,8 7,7 10,2 3,1 15,2 33,7 13,8 6,3 336
12-23 mois 28,8 24,7 31,8 6,8 13,3 4,1 18,7 38,6 20,0 11,2 500
24-35 mois 23,1 20,1 26,9 52 19,3 45 23,9 37,5 14,0 75 354
36-47 mois 16,7 16,7 19,5 6,8 16,5 73 22,1 32,1 10,4 4,0 237
48-59 mois 20,6 19,1 22,4 3,1 75 7,3 15,1 30,1 20,9 6,9 167
Instruction de la mére
Aucune 15,2 14,7 18,8 3,6 6,4 10,1 17,0 28,7 10,1 4,0 137
Primaire 20,2 19,8 23,3 6,2 12,8 6,8 19,3 32,4 16,8 8,6 448
Secondaire 1 25,3 20,5 28,1 6,0 14,4 3,8 19,5 37,6 17,7 8,0 735
Secondaire 2 ou + 31,4 26,5 33,4 8,5 17,9 1,5 19,6 38,3 13,3 8,0 272
Non déclaré *) *) ") ™) *) *) *) *) ) ) 2
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 13,6 13,8 16,8 3,5 8,7 9,5 17,6 27,1 12,2 5,1 430
Second 19,0 18,0 21,7 74 10,7 4,9 17,2 31,1 15,7 7,7 360
Moyen 31,8 24,8 34,6 7,3 15,7 3,0 19,7 43,4 19,7 11,4 378
Quatrieme 31,2 211 32,5 6,0 16,1 2,6 19,9 40,4 17,1 6,4 247
Le plus riche 32,9 34,2 374 8,6 25,4 0,0 25,4 40,7 16,7 9,1 179

"Indicateur MICS 3.11 - Traitement de la diarrhée avec sels de réhydratation orale (SRO) et zinc
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GRAPHIQUE CH.2

Enfants avec diarrhée qui ont regcu des SRO et SMR, MICS5 Congo, 2014-2015
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GRAPHIQUE CH.3

Enfants avec diarrhée qui ont regu des SRO et du zinc, MICS5 Congo, 2014-2015
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Selon le statut économique du ménage, le pourcentage d’enfants ayant souffert de diarrhée et qui ont été traités avec une
combinaison de SRO et de zinc connait I'évolution suivante : de 5% pour les enfants des ménages les plus pauvres, le pourcentage
monte a 9% parmi les enfants vivant dans les ménages les plus riches, soit pres de deux fois plus important.
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Le tableau CH.8 fournit des informations sur les enfants de moins de cing ans qui ont souffert de diarrhée au cours des deux
derniéres semaines avant I'enquéte et qui ont recu une thérapie par réhydratation orale (TRO) avec poursuite de I'alimentation, et le
pourcentage de ceux ayant souffert de diarrhée et qui ont recu d’autres traitements.

Les résultats de I'enquéte révélent que dans I'ensemble, parmi les enfants qui ont eu un épisode diarrhéique, 20% n’ont recu ni
traitement, ni médicament. Les résultats montrent aussi que selon I'age, les enfants de moins de 12 mois et de 36-47 mois ont le plus
fréquemment été laissés sans soin (ni traitement, ni médicament : 24 a 27%).

Dans I'ensemble, 47% des enfants souffrant de diarrhée ont recu des SRO et une quantité accrue de liquides ; respectivement 44% et
49% des garcgons et des filles sont dans ce cas. Les enfants agés de 12-23 mois (50%) et de 24-35 mois (54%) ont bénéficié plus
fréquemment de SRO et de quantités accrues de liquides durant I'épisode de diarrhée, comparativement a ceux des autres groupes
d’ages (46% pour les 48-59 mois, 41% pour les moins d’un an et 37% pour les 36-47 mois).

Pendant I'épisode diarrhéique, les enfants des ménages urbains (53%)
ont plus fréquemment recu des SRO et des quantités accrues de liquides
que ceux du milieu rural (37%). Des disparités s’observent selon le
département : d’'un minimum de 20% dans la Cuvette Ouest, le
pourcentage d’enfants ayant regu des SRO et des quantités accrues de
liquides, passe a un maximum de 62% pour les enfants de Brazzaville.

Dans I'ensemble, une thérapie de réhydratation orale (TRO) c’est-a-dire,
SRO ou liquides maison recommandés ou plus de liquides) a été
administrée a 54% des enfants de moins de cing ans parmi ceux qui ont
fait un épisode de diarrhée. Selon le sexe, 51% des garcons et 56% des
filles ont regu une TRO.

Il existe un écart de 15 points dans le recours a la TRO entre les enfants
du milieu urbain (60%) et ceux du milieu rural (45%). Des disparités sont
également observées entre les départements du pays : les enfants de
Brazzaville, avec 62% sont ceux qui ont relativement le plus bénéficié de
TRO ; cette proportion est deux fois plus importante a celle enregistrée
dans la Cuvette (31%).

Pendant un épisode diarrhéique de I'enfant, 'TOMS et TUNICEF
recommandent de mettre I'enfant sous TRO et de poursuivre son
alimentation comme d’habitude (indicateur MICS 3.12). Le tableau CH.8
et le graphique CH.4 présentent les résultats liés a cette pratique.

Parmi les enfants ayant fait de la diarrhée, moins de la moitié (42%) a été effectivement été mis sous TRO avec une alimentation
continue. Parmi les garcons et les filles, respectivement 40% et 42% ont été mis sous ce régime. En fonction de I'dge, ce sont les
enfants de 24-35 mois (52%) et de 48-59 mois (45%) qui ont le plus fréquemment bénéficié d’'une TRO avec poursuite de
I'alimentation.

De grandes disparités sont observées selon le milieu de résidence et le département (graphique CH.4). Parmi les enfants du milieu
urbain ayant eu la diarrhée, 46% ont eu une TRO avec une alimentation continue ; par contre en milieu rural, le pourcentage n’est que
de 36%.

Dans quatre départements, le pourcentage d’enfants traités avec une TRO plus poursuite de I'alimentation atteint ou dépasse 45% :
Pointe-Noire (45%), Niari (46%), Brazzaville (46%) et Kouilou (49%), alors que dans la Cuvette, moins d’un quart des enfants (24%) a
recu une TRO avec poursuite de I'alimentation.

Le régime “TRO avec poursuite de I'alimentation” a été administré a 41% des enfants de meres sans instruction ou d’instruction
primaire. Pour les enfants des méres de niveau secondaire premier cycle, le pourcentage est de 45%. Proportionnellement, ce sont
les enfants des meéres les plus instruites qui ont le moins recu une TRO avec une alimentation continue.

Selon le statut économique du ménage, le pourcentage des enfants mis au régime “TRO avec poursuite de I'alimentation” augmente
progressivement de 36% pour les enfants des ménages les plus pauvres a prés de 50% dans les deux derniers quintiles (49% dans le
quatriéme quintile de richesse et 47% parmi les enfants vivant dans les ménages les plus riches).

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES -_:.__I__M ICS
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Tableau CH.8 : Thérapie de réhydratation orale avec poursuite de I'alimentation et autres traitements

Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois avec diarrhée dans les deux derniéres semaines qui ont regu une thérapie de réhydratation orale avec poursuite de I'alimentation et
pourcentage de ceux qui ont regu d'autres traitements, MICS5 Congo, 2014-2015
Enfants avec diarrhée qui ont regu

Autres traitements
Comprimés ou sirop

SRO ou plus de TRO (SRO ou liquides maison recom- TRO avec poursuite de Anti- Anti-
Zinc liquides mandés ou plus de liquides I'alimentation’ biotique motilité Autre  Inconnu
Tow 60 as| ssl ool 28 55 20 89
Sexe
Masculin 15,4 44,4 51,2 40,2 11,7 6,7 2,7 8,3
Féminin 16,7 48,7 56,4 443 13,9 4,4 3,1 9,5
Département
Kouilou 8,1 50,1 58,5 48,8 8,5 6,4 1,8 14,2
Niari 21,7 49,4 53,3 46,1 54 2,5 2,5 10,8
Lékoumou 53 32,9 443 32,5 6,8 3,9 21 39,3
Bouenza 6,8 26,4 45,2 41,7 55 8,9 4,6 6,3
Pool 14,8 41,2 47,1 36,1 3,5 .8 2,1 6,5
Plateaux 12,8 39,4 51,9 36,9 8,8 6,3 0,0 4,8
Cuvette 18,8 25,9 30,6 24,4 9,6 4,5 2,3 7,0
Cuvette-ouest 16,9 19,7 31,8 28,0 6,1 6,3 2,2 9,8
Sangha 10,6 46,3 54,5 41,4 4,6 12,0 0,0 8,4
Likouala 10,3 39,3 40,0 34,2 59 0,7 1,5 7.4
Brazzaville 18,7 56,7 61,7 45,9 18,6 8,0 2,8 9,8
Pointe-Noire 16,7 41,9 53,9 45,3 17,2 1,9 6,0 3,9
Milieu de résidence
Urbain 18,6 53,0 59,6 45,8 17,5 6,4 3,5 8,0
Rural 12,2 36,9 45,1 36,8 57 41 2,0 10,2
Age de I'enfant
0-11 mois 13,8 40,8 47,3 37,2 14,2 6Y5) 2,4 9,1
12-23 mois 20,0 50,4 55,6 40,2 14,6 58 4,2 9,8
24-35 mois 14,0 53,5 61,0 51,9 13,5 8,6 2,5 7,9
36-47 mois 10,4 37,0 48,8 37,1 72 34 1,8 8,6
48-59 mois 20,9 45,5 53,1 45,1 11,4 54 2,6 8,1

.|.|I'M 1CS ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES n
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Tableau CH.8 (Suite 1) : Thérapie de réhydratation orale avec poursuite de I'alimentation et autres traitements
Enfants avec diarrhée qui ont regu
Autres traitements

Intraveineuse

Remeéde maison, herbe N'ont regu aucun traitement Nombre d'enfants agés de 0-59 mois avec
médicinale Pas d'autre traitement ou médicament diarrhée dans les deux derniéres semaines
Tow | 0e e W 93 | 1| s |

Sexe
Masculin 0,7 7,0 19,0 221 805
Féminin 0,0 6,9 19,5 18,1 789
Département
Kouilou 0,0 3,6 20,0 14,7 49
Niari 0,0 6,7 19,4 16,6 115
Lékoumou 1,1 10,4 7.2 23,1 34
Bouenza 0,0 4,4 21,8 24,6 94
Pool 0,0 12,4 34,1 18,6 123
Plateaux 0,0 2,6 11,6 23,7 61
Cuvette 0,6 3,5 12,5 33,9 64
Cuvette- 0,0 3,0 4,9 46,8 24
ouest
Sangha 0,0 8,8 27,4 21,7 41
Likouala 0,0 15,8 39,9 13,2 106
Brazzaville 0,8 23 17,3 19,1 665
Pointe-Noire 0,0 17,4 11,6 19,4 218
Milieu de résidence
Urbain 0,5 6,0 15,2 19,8 957
Rural 0,1 8,3 25,4 20,6 637
Age de I'enfant
0-11 mois 0,0 7.4 18,4 23,5 336
12-23 mois 1,0 6,6 20,1 17,3 500
24-35 mois 0,1 8,4 19,5 14,6 354
36-47 mois 0,2 73 20,2 26,7 237
48-59 mois 0,0 3,5 16,7 23,7 167

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES gﬂ!h\/‘l ICS
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Tableau CH.8 (Suite 2) : Thérapie de réhydratation orale avec poursuite de I'alimentation et autres traitements

Enfants avec diarrhée qui ont regu
Autres traitements
Comprimés ou sirop

TRO (SRO ou
SRO ou liquides maison TRO avec
plus de recommandés ou poursuite de
Zinc liquides plus de liquides I'alimentation’ Antibiotique Anti-motilité Autre Inconnu

Instruction de la mére
Aucune 10,1 38,1 46,9 41,2 9,9 4,0 1,8 6,1
Primaire 16,8 42,2 49,2 41,2 7,8 57 21 9,6
Secondaire 1 17,7 48,9 57,5 45,3 12,2 4,3 2,5 10,9
Secondaire 2 ou + 13,3 52,1 55,1 36,5 24,4 9,3 6,1 3,8
Non déclaré ) ) ) ) ) ) ) )
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 12,2 35,4 43,5 36,3 4,6 &3 29 9,0
Second 15,7 37,9 45,9 37,8 8,8 2,9 2,4 9,4
Moyen 19,7 54,9 62,6 46,8 17,0 4,4 3,7 14,0
Quatrieme 171 57,3 64,2 48,7 21,6 14,0 9 4,0
Le plus riche 16,7 58,2 61,5 47,0 19,8 6,8 5,1 3,4

1 Indicateur MICS 3.12 - Traitement de la diarrhée avec thérapie de réhydratation orale (TRO) et poursuite de I'alimentation
(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés

Tableau CH.8 (Suite 3) : Thérapie de réhydratation orale avec poursuite de I'alimentation et autres traitements

Enfants avec diarrhée qui ont regu

Autres traitements
Nombre d'enfants

Injection
agés de 0-59 mois
N'ont regu aucun  avec diarrhée dans
Pas Reméde maison, herbe Pas d'autre traitement ou les deux derniéres
Antibiotique d'antibiotique Inconnu Intraveineuse médicinale traitement médicament semaines
Instruction de la mére
Aucune 0,0 0,7 0,4 0,0 13,3 22,0 20,3 137
Primaire 0,2 0,0 0,7 0,1 7.4 21,6 18,0 448
Secondaire 1 0,3 0,8 0,2 0,4 6,2 17,7 20,4 735
Secondaire 2 1,4 0,0 1.1 1,0 4,9 18,5 22,0 272
ou +
Non déclaré ") *) *) *) *) *) *) 2
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 0,2 0,0 0,7 0,1 10,7 26,0 20,6 430
Second 0,5 1,1 0,4 0,1 9,5 17,4 23,3 360
Moyen 0,5 0,7 0,3 0,0 2,4 17,9 17,3 378
Quatrieme 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8 18,2 17,2 247
Le plus riche 1,5 0,0 1,5 2,9 7,9 11,3 221 179

1 Indicateur MICS 3.12 - Traitement de la diarrhée avec thérapie de réhydratation orale (TRO) et poursuite de I'alimentation
(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES
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GRAPHIQUE CH.4
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5.4.3. Source des SRO et du zinc pour traiter la diarrhée

Pour les enfants ayant souffert de diarrhée et qui ont recu un
traitement SRO ou de zinc, on a demandé a la mére/gardienne
la provenance du produit. Les données figurent au tableau
CH.9.

Dans I'ensemble, les SRO pour soigner la diarrhée des
enfants proviennent principalement des établissements de
santé privés (40%) ou publics (39%) ou encore d’agents de
santé communautaire (35%). En milieu urbain, les SRO
proviennent plus fréquemment du secteur privé que du secteur
public (43% contre 35%) ; tandis qu’en milieu rural, c’est le
contraire (34% pour le secteur privé contre 50% pour le
public).

Globalement, les comprimés de zinc pour le traitement des
enfants souffrant de diarrhée ont été obtenus un peu plus
fréquemment dans le secteur public (37%) que dans le secteur
privé (35%). En milieu rural, la source d’approvisionnement
privilégiée en zinc est de loin le secteur public (46% contre
20% pour le privé). En milieu urbain, la tendance s’inverse :
33% pour le public et 41% pour le privé.

Selon le statut économique du ménage, les enfants des
ménages les plus pauvres (562%), ceux des ménages du
second quintile (34%) ont plus fréquemment regu des
comprimés de zinc auprés des centres de santé ou des
prestataires de santé du secteur public.
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Tableau CH.9 : Source des SRO et du zinc

Pourcentage d'enfants 4gés de 0-59 mois avec diarrhée dans les deux derniéres semaines qui ont regu une SRO et pourcentage qui ont regu du zinc, selon la source de SRO et
du zinc, MICS5 Congo, 2014-2015
Pourcentage d'enfants pour qui la source de SRO était :

Pourcentage

d'enfants qui ont Nombre d'enfants

recu un traitement  &gés de 0-59 mois Etablissements de santé ou prestataires de Etablissements de Etablissements de

contre la diarrhée:  avec diarrhée dans santé santé ou santé ou

les deux derniéres Agent de santé Autre prestataires de prestataires de
SRO Zinc semaines Public Privé communautaire * source santé ® santé
Toa | " 269 0| w4 | 2 @3 %4 | 201 05 74
Sexe
Masculin 25,0 15,4 805 43,7 39,9 34,9 16,3 0,1 83,6
Féminin 28,8 16,7 789 35,1 40,6 35,8 23,5 0,8 75,7
Département
Kouilou 29,12 8,1 49 *) *) *) *) (*) (*)
Niari 34,4 217 115 39,9 39,4 33,0 20,7 0,0 79,3
Lékoumou 14,4 53 34 *) *) *) *) *) *)
Bouenza 12,4 6,8 94 *) *) *) *) *) *)
Pool 17,5 14,8 123 *) *) *) *) (*) (*)

Plateaux 28,2 12,8 61 (62,6) (34,2) (34,2) (3,3) (0,0) (96,7)
Cuvette 15,3 18,8 64 *) * *) (*) (*) *)
Cuvette ouest 16,8 16,9 24 *) *) *) *) *) *)
Sangha 25,6 10,6 41 (50,0) (44,4) (28,1) (5,6) (0,0) (94,4)
Likouala 21,0 10,3 106 (74,1) (16,3) (8,7) (9,6) (0,0) (90,4)
Brazzaville 30,3 18,7 665 38,9 45,0 42,5 15,2 0,9 83,9
Pointe-Noire 32,5 16,7 218 (21,0) (38,3) (32,2) (40,7) (0,0) (59,3)
Milieu de résidence
Urbain 1.3 18,6 957 34,6 43,2 40,1 21,6 0,6 77,8
Rural 20,1 12,2 637 49,8 33,5 24,3 16,5 0,2 83,3
Age de I'enfant
0-11 mois 26,8 13,8 336 51,3 34,3 30,9 14,1 0,3 85,5
12-23 mois 31,8 20,0 500 40,4 44,4 42,8 15,2 0,0 84,8
24-35 mois 26,9 14,0 354 (32,6) (37,5) (31,0) (29,9) (0,0) (70,1)
36-47 mois 19,5 10,4 237 (27,7) (51,1) (32,9) (17,4) (3,9) (78,7)
48-59 mois 22,4 20,9 167 (35,5) (30,9) (28,3) (33,6) (0,0) (66,4)
Instruction de la mére
Aucune 18,8 10,1 137 (34,4) (50,4) (23,5) (15,3) (0,0) (84,7)
Primaire 23,3 16,8 448 45,1 24,4 14,9 30,2 0,3 69,5
Secondaire 1 28,1 17,7 735 36,6 44,7 43,1 17,8 0,9 81,3
Secondaire 2 ou + 33,4 13,3 272 39,4 45,6 44,6 15,0 0,0 85,0
Non déclaré " @] 2 ) @] ") ") ) *)
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Tableau CH.9 : Source des SRO et du zinc (suite 1)

Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois avec diarrhée dans les deux dernieres semaines qui ont regu une SRO et pourcentage qui ont recu du zinc, selon la source de SRO et du

zinc, MICS5 Congo, 2014-2015

Nombre d'enfants agés de
0-59 mois qui ont regu des
SRO comme traitement
contre la diarrhée dans les
deux derniéres semaines

Pourcentage d'enfants pour qui la source de zinc était :

Etablissements de santé ou prestataires de santé
Agent de santé
communautaire *

Publics Privés

Autre source

Etablissements de
santé ou prestataire de
santé”

Nombre d'enfants agés
de 0-59 mois qui ont regu
du zinc comme traitement

contre la diarrhée dans

les deux dernieres
semaines

I Y S N N 7 T Y I ;) I

Sexe
Masculin 201 41,5 32,0 26,1 26,5 785 124
Féminin 227 32,6 37,6 29,6 29,8 70,2 132
Département
Kouilou 14 (*) * *) @) ) 4
Niari 40 (59,6) (12,5) (12,5) (27.,9) (72,1) 25
Lékoumou 5 *) *) *) *) *) 2
Bouenza 12 *) *) *) *) ") 6
Pool 22 (*) * *) @) ) 18
Plateaux 17 * *) *) *) *) 8
Cuvette 10 *) *) *) *) *) 12
Cuvette ouest 4 * *) *) *) *) 4
Sangha 10 *) *) *) *) *) 4
Likouala 22 *) *) *) ) *) 1
Brazzaville 201 (30,1) (44,5) (41,9) (25,4) (74,6) 124
Pointe-Noire 71 *) *) (*) () () 37
Milieu de résidence
Urbain 300 32,9 41,4 33,6 25,7 74,3 178
Rural 128 46,1 20,1 14,8 33,9 66,1 78
Age de I'enfant
0-11 mois 90 (33,4) (42,6) (34,2) (24,1) (75,9) 46
12-23 mois 159 45,0 30,1 28,3 24,9 75,1 100
24-35 mois 95 (28,3) (40,3) (17,2) (31,5) (68,5) 49
36-47 mois 46 *) ) *) ") ) 25
48-59 mois 38 *) *) *) *) ) 35
Instruction de la mére
Aucune 26 *) *) *) (*) *) 14
Primaire 105 40,8 27,4 9,0 31,8 68,2 75
Secondaire 1 207 34,1 36,1 33,6 29,9 70,1 130
Secondaire 2 ou + 91 *) *) *) *) *) 36
Non déclaré 0 *) * (*) ) () 0

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES
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Tableau CH.9 (Suite 2) : Source des SRO et du zinc

Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois avec diarrhée dans les deux derniéres semaines qui ont regu une SRO et pourcentage qui ont regu du zinc,
selon la source de SRO et du zinc, MICS5 Congo, 2014-2015

Pourcentage Pourcentage d'enfants pour qui la source de SRO était :
d'enfants qui ont regu
un traitement contre  Nombre d'enfants agés Etablissements de santé ou Etablissements
la diarrhée: de 0-59 mois avec prestataires de santé de santé ou
diarrhée dans les deux Agent de santé Autre prestataires de
SRO Zinc derniéres semaines Public Privé communautaire *  source sante ”

Indice de bien-étre économique

Le plus pauvre 16,8 12,2 430 61,0 23,8 15,3 14,7 0,4
Second 21,7 15,7 360 30,2 354 26,8 34,4 0,0
Moyen 34,6 19,7 378 38,0 38,0 37,0 22,6 1,4
Quatrieme 32,5 171 247 (41,6) (57,6) (50,1) (0,8) (0,0)
Le plus riche 37,4 16,7 179 (25,3) (47,4) (46,1) (27,3) (0,0)

* Agent de santé communautaire inclut & la fois les établissements de santé publics (Agent de santé communautaire et clinique mobile/avancée) et privés
(Clinique mobile)

® Inclut tous les établissements de santé et prestataires de santé publics et privés

(') Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés ; (*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés

Tableau CH.9 (Suite 3) : Source des SRO et du zinc

Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois avec diarrhée dans les deux derniéres semaines qui ont regu une SRO et pourcentage qui ont regu du zinc,
selon la source de SRO et du zinc, MICS5 Congo, 2014-2015

Nombre d'enfants Pourcentage d'enfants pour qui la source de zinc était :
agés de 0-59 mois qui  Etablissements de santé ou prestataires Nombre d'enfants agés
ont recu des SRO de santé de 0-59 mois qui ont
comme traitement Etablissements de recu du zinc comme
contre la diarrhée santé ou traitement contre la
dans les deux Agent de santé Autre prestataires de diarrhée dans les deux
derniéres semaines Publics Privés communautaire * source santé ® dernieres semaines

Indice de bien-étre économique

Le plus pauvre 72 52,4 15,8 1.4 31,8 68,2 52
Second 78 34,4 27,1 17,2 38,5 61,5 57
Moyen 131 (25.7) (44,5) (31,1) (29,8) (70,2) 74
Quatrieme 80 *) *) *) * *) 42
Le plus riche 67 *) *) *) *) *) 30

? Agent de santé communautaire inclut & la fois les établissements de santé publics (Agent de santé communautaire et clinique mobile/avancée) et privés
(Clinique mobile)

® Inclut tous les établissements de santé et prestataires de santé publics et privés

() Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés ; (*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES
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5.5. Traitement des infections respiratoires aigiies

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES

Les informations sur les symptémes d'infections respiratoires aigués
(IRA) ont été recueillies au cours de la MICS5 Congo 2014-2015 pour
évaluer la prévalence de la pneumonie, I'une des principales causes de
déces chez les enfants de moins de cing ans. Une fois diagnostiquée, la
pneumonie est traitée efficacement avec des antibiotiques. Des études
ont montré les limites de I'approche utilisée dans les enquétes pour
I’évaluation de la prévalence de la pneumonie, parce que beaucoup de
cas suspects identifiés par ces enquétes ne sont pas en fait une véritable
pneumoniezo. Bien que cette restriction n'affecte pas le niveau et les
tendances de recours aux soins pour suspicion de pneumonie, elle limite
la validité du niveau de traitement de la pneumonie avec des
antibiotiques, tel qu’indiqué par les enquétes-ménages. L'indicateur de
traitement décrit dans le présent rapport doit donc étre pris avec
prudence, en gardant a I'esprit que le niveau exact est probablement
plus élevé.

Dans les deux premiéres sous-sections de cette section, les données
doivent étre interprétées avec beaucoup de prudence du fait des faibles
effectifs qui ont servi au calcul des indicateurs (notamment dans les
départements du Kouilou, du Niari, de la Lékoumou, des Plateaux, de la
Cuvette, de la Cuvette Ouest et de la Sangha ainsi que pour les meres
sans instruction et les ménages du quintile le plus riche).

5.5.1. Recherche des conseils ou de traitement pour la pneumonie
suspectée

Le tableau CH.10 présente le pourcentage d'enfants 0-4 ans présentant
des symptémes d'infections respiratoires aigués au cours des deux
semaines qui ont précédé I'enquéte pour qui des conseils et des soins
ont été recherchés.

Dans I'ensemble, parmi les enfants qui ont présenté des symptémes
d’'IRA au cours des deux dernieres semaines ayant précédé I'enquéte,
pour moins d’un cinquiéme (18%), aucun conseil, ni traitement n’'a été
recherché. Les garcons (11%) ont été dans cette situation deux fois plus
fréquemment que les fillettes (23%). Selon I'age des enfants, ceux agés
de 3 ans (27%) et de 4 ans (22%) ont été, relativement, les plus
nombreux pour lesquels on n’a recherché ni traitement, ni conseil ; et les
moins nombreux sont ceux agés de moins d’un an (11%) et 2 ans (13%).

Le milieu de résidence ne fait pas apparaitre de disparités notables entre
les enfants, pour la non-recherche des conseils et d’'un traitement : 29%
en milieu urbain et 27% en milieu rural.

Les enfants nés des méres sans instruction (27%) et d’instruction
primaire (26%) sont ceux pour lesquels on a le moins fréquemment
recherché des conseils ou de traitement pour soigner une IRA ; en
revanche, le pourcentage correspondant n’est que de 5% parmi les
enfants dont les méres sont les plus instruites.

Enfin, le pourcentage des enfants pour lesquels on a suspecté une IRA
au cours de la période de référence (période des deux semaines ayant
précédé I'enquéte) et pour lesquels ni conseil, ni traitement n’a été
recherché, baisse régulierement avec le statut économique du ménage :
de 28% parmi les enfants des ménages les plus pauvres, il passe a 4%
chez ceux des ménages du quatriéme quintile et 0% dans les ménages
les plus riches.

=BEMICS
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Les résultats du tableau CH.10 indiquent également que dans
I'ensemble, un établissement sanitaire ou un prestataire de soins de
santé qualifié a été consulté pour seulement 28% des enfants qui ont
contracté une IRA au cours des deux derniéres semaines ayant précédé
I'enquéte, principalement dans le secteur public (25%). Il n’y a pas de
différence entre les filles et les gargons.

Selon I'age, ce sont les enfants de moins de 12 mois (33%), de 12-23
mois (33%) et de 48-59 mois (29%) pour lesquels on a le plus
fréquemment recherché des conseils ou un traitement auprés d’'un
établissement sanitaire ou d’'un prestataire de soins de santé au cours
d’un épisode de pneumonie suspectée survenu dans la période des
deux derniéres semaines avant 'enquéte ; pour les enfants agés de 36-
47 mois, on a le moins fréquemment recherché un conseil ou un
traitement dans un établissement sanitaire ou auprés d’un prestataire de
soins de santé (21%).

Les meres/gardiennes des enfants de moins de cing ans qui ont
développé une IRA, ont été proportionnellement plus actives dans la
recherche des conseils ou d’un traitement dans un centre de santé ou
auprés d’un prestataire de soins de santé qualifié en milieu urbain (34%),
qu’en milieu rural (22%). Cependant la plus grande différence de
comportement quant au recours aux services de santé en cas d’'IRA est
relative a la situation socioéconomique des ménages ou le pourcentage
de méres qui ont recherché conseils ou traitement augmente de fagon
importante avec 'amélioration du bien-étre économique, passant de 17%
pour les enfants des ménages les plus pauvres a 61% pour ceux des
ménages les plus riches.

5.5.2. Antibiothérapie de la pneumonie suspectée

Le tableau CH.10 présente également le niveau d'utilisation
d'antibiotiques pour le traitement des enfants de moins de cing ans
présentant des symptomes d'IRA.

Les résultats obtenus montrent que 28% des enfants de moins de cinq
ans présentant des symptéomes d'IRA ont recu des antibiotiques au cours
des deux semaines précédant I'enquéte. Le pourcentage des filles ayant
ce traitement est supérieur de trois points a celui des gargons (30%
contre 27%).

En fonction de I'dge des enfants, ce sont ceux de 12-23 mois (38%) et
48-59 mois (37%) qui ont été plus fréquemment soignés avec des
antibiotiques ; en revanche, ceux de 24-35 mois (20%), I'ont été moins.

Les enfants du milieu urbain et ceux du milieu rural ayant souffert d'IRA
ont regu des antibiotiques pour une pneumonie suspectée presque dans
les mémes proportions (29% contre 27%).

Selon le niveau d’instruction des méres, les enfants des meres non
instruites et ceux des méres de niveau primaire ont regu des
antibiotiques dans des proportions presqu’égales (25% et 26%). Ce
pourcentage décline a 21% pour les enfants des méres de niveau
d’instruction du secondaire premier cycle pour se hisser a 50% chez les
enfants des meres de niveau secondaire 2 ou plus.

La proportion d’enfants traités aux antibiotiques passe de 25% pour les
enfants des ménages les plus pauvres a 53% pour ceux vivant dans les
ménages les plus riches.

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES
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Tableau CH.10 : Recherche de soins et traitement antibiotique des symptomes d'infection respiratoire aigiie (IRA)
Pourcentage d'enfants agés 0-59 mois avec symptomes d'IRA dans les deux derniéres semaines pour qui des conseils ou traitement ont été recherchés, par source des conseils ou traitement et
pourcentage d'enfants avec symptdmes qui ont regu des antibiotiques, MICS5 Congo, 2014-2015

Pourcentage d'enfants avec symptomes d'IRA pour qui : Pourcentage Nombre Pourcentage d'enfants avec symptomes d'IRA pour qui
Des conseils ou traitement ont été recherchés auprés de : d'enfants d'enfants la source d'antibiotiques était :
Etablissements de santé ou avec agés de 0- Etablissements de santé ou
prestataires de santé symptémes 59 mois prestataires de santé Nombre d'enfants
d'IRA dans avec avec symptomes
Pas de les deux symptémes Etablisse d'IRA dans les
Etablissements conseils ou derniéres d'IRA dans ments de deux dernieres
de santé ou de semaines qui les deux santé ou semaines qui ont
Agent de santé Autre prestataires de traitements ont regu des derniéres Agent de santé Autre prestataire recu des
Publics Privés  communautaire®  source santé',® recherchés antibiotiques2 semaines  Public  Privé communautaire source s de santé antibiotiques
[Total 253 63] 01 | 98| 282 | 177 | 281 | 541 | 212] 586 14 | 202 798 152 |
Sexe
Masculin 254 6,3 0,0 9,3 27,5 229 26,6 299 195 588 1,1 21,7 783 80
Féminin 251 6,4 0,2 10,4 29,0 11,3 29,8 243 22,9 58,5 1,7 18,6 81,4 72
Département
Kouilou 28,6 9,2 0,0 13,8 34,1 9,0 41,0 19 *) *) *) *) *) 8
Niari 75 1,6 0,0 19,8 9.2 23,1 12,8 41 * * * * *) 5
Lékoumou (12,6) (2,9) (2,5) (13,4) (12,6) (37,1) (43,0) 12 *) *) *) (*) *) 5
Bouenza 82 4,5 0,0 11,3 8,2 19,5 243 56 *) *) *) *) *) 14
Pool 18,5 5,3 0,0 19,2 23,9 30,4 16,6 57 (*) (*) (*) (*) *) 9
Plateaux (26,9) (0,0) (0,0) (13,6) (26,9) (28,5) (20,0) 13 *) *) *) *) *) 3
Cuvette (13,9) (12,0) (0,0) (2,3) (25,9) (27,2) (11,0) 25 *) *) *) *) *) 3
Cuvette ouest (5,5) (1,9 (1,9 (20,1) (5,5) 17,7) (11,1) 12 *) *) *) *) *) 1
Sangha 19,7 6,4 0,0 17,0 253 14,5 20,6 16 *) *) *) *) *) 3
Likouala 411 6,5 0,0 25,1 43,4 13,5 56,9 50 289 285 0,0 42,6 57,4 29
Brazzaville 35,4 8,4 0,0 1,3 38,5 11,9 32,7 190 *) *) *) (*) *) 62
Pointe-Noire (25,8) (5,2) (0,0) 1,7) (25,8) (15,2) (19,7) 51 *) *) *) *) *) 10
Milieu de résidence
Urbain 32,0 7.4 0,0 2,6 343 12,3 29,1 265 (16,6) (80,7) (0,0) (2,7) (97.3) 7
Rural 18,8 54 0,2 16,7 223 229 271 276 259 359 2,8 38,2 61,8 75
Age de I'enfant
0-11 mois 239 8,9 0,2 73 31,1 11,2 232 101 (12,1) (65.4) (0,0) (22,5) (77.5) 24
12-23 mois 30,9 6,3 0,2 11,0 33,1 16,0 38,3 134 252 519 0,0 22,8 772 51
24-35 mois 22,8 12,5 0,0 8,1 259 13,4 17,9 108 (22,5) (61.4) (0,0) (16,1) (83,9) 19
36-47 mois 19,0 2,8 0,0 9.8 21,2 27,0 22,4 107 (29,0) (58,7) 3,7) (12,3) (87,7) 24
48-59 mois 28,7 0,4 0,0 12,8 28,7 21,7 37,2 91 (14,9) (62,5) (3,6) (22,6) (77,4) 34
Instruction de la mére
Aucun 20,1 52 0,0 20,7 253 27,2 24,7 49 198 325 0,0 47,7 52,3 12
Primaire 17,8 2,8 0,0 14,6 19,8 26,1 258 163 229 364 2,1 40,8 59,2 42
Secondaire 1 20,7 6,5 0,2 8,0 23,6 15,1 21,1 231 158 68,2 25 15,9 84,1 49
Secondaire 2 51,1 12,4 0,0 04 54,4 50 50,0 98 * * * * * 49
ou +
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Tableau CH.10 (Suite) : Recherche de soins et traitement antibiotique des symptomes d'infection respiratoire aigiie (IRA)

Pourcentage d'enfants avec symptomes d'IRA pour qui : Pourcentage d'enf: avec sympté d'IRA pour quila ':‘ombre
Nombre L o d'enfants
Des conseils ou traitement ont été recherchés aupres de : Pourcentage d'enfants source d'antibiotiques était : avec
Etablissements de santé ou d'enfants agésde 0-  Etablissements de santé ou symptémes
prestataires de santé avec 59 mois prestataires de santé d'IRA dans
symptoémes avec les deux
d'IRA dans N s
symptémes derniéres
Pas de les deux . X }
A ’ N d'IRA dans Etablissement ~ semaines
Etablissements  conseils ou dernieres | K
de santé ou de semaines qui les deux de santé ou  qui ont regu
Agentde santé  Autre  prestataires de  traitements  ontregudes  derniéres Agentde santé  Autre  prestataires des
Publics Privés communautaire®  source santé’, ® recherchés  antibiotiques’  semaines  Public Privé communautaire® source de santé®  antibiotiques
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 16,2 1,6 0,3 18,3 17,8 27,6 24,6 179 (23,7) (25,3) (2,0) (51,1) (48,9) 44
Second 156 10,4 0,0 9,9 20,1 20,5 22,1 156 (16,8) (70,4) (3,6) (12,8) (87,2) 34
Moyen 35,8 2,2 0,0 3,0 36,9 11,2 31,3 108 (10,1) (78,5) (0,0) (11,3) (88,7) 34
Quatriéme 39,2 17,4 0,0 25 43,6 4,0 32,8 62 ™) ™) *) ™) *) 20
Le plus riche 55,7 54 0,0 0,0 61,1 0,0 525 37 *) *) *) *) *) 19

" Indicateur MICS 3.13 - Recherche de soins pour enfants avec symptémes d'infection respiratoire aigiie (IRA)

2|ndicateur MICS 3.14 - Traitement antibiotique pour enfants avec symptomes d'IRA

? Agent de santé communautaire inclut 4 la fois les établissements de santé publics (Agent de santé communautaire et clinique mobile/avancée) et privés (Clinique mobile)
®Inclut tous les établissements de santé et prestataires de santé publics et privés mais exclut les pharmacies privées

c Inclut tous les établissements de santé et prestataires de santé publics et privés

() Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés ; (*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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5.5.3. Source des antibiotiques pour le traitement de la pneumonie suspectée

Le tableau CH.10 montre aussi le point de traitement chez les enfants présentant des symptomes d'IRA qui ont été traités avec des
antibiotiques. Dans I'ensemble, le traitement a été administré dans la grande majorité des cas dans des établissements de santé
(80%) et dans 59% des cas dans des établissements privés. Il I'a été, dans 21% des cas dans des établissements sanitaires publics,
et dans moins de deux pour cent des cas, les enfants I'ont recu d’agents de santé communautaires.

Il n’est pas possible de décrire plus en détail auprés de qui des conseils ou traitement ont été recherchés et la provenance des
antibiotiques selon les autres caractéristiques sociodémographiques, car la taille de I'échantillon est trop petite pour permettre une
telle description.

5.5.4. Connaissance par les méres/gardiennes des deux signes d’alerte de la pneumonie

La connaissance par les méres des signes de danger d’une infection respiratoire aiglie est un déterminant important du
comportement dans la recherche de soins. Pendant 'enquéte, les méres ou les gardiennes ont été invitées a signaler les symptomes
qui les pousseraient a emmener un enfant de moins de cinqg ans se faire soigner immédiatement dans une structure de santé. Les
deux signes qui doivent alerter les parents que I'enfant souffre d’'une pneumonie sont : (i) 'enfant a une respiration rapide et (ii)
I'enfant a des difficultés pour respirer. Les questions liées a la connaissance des signes de danger de la pneumonie sont présentées
au tableau CH.11.

Dans I'ensemble, les méres/gardiennes ont un peu plus fréquemment cité la respiration difficile (28%) comme symptéme incitant a
emmener immédiatement les enfants chez un prestataire de soins de santé. Pour environ un quart (24%), la respiration rapide est un
signe d’alerte de la pneumonie.

En milieu urbain, le symptéme le plus fréquemment cité pour emmener un enfant dans une structure de santé pour cause d’'IRA est la
respiration difficile (27% contre 20% pour la respiration rapide). En milieu rural par contre, les femmes ont cité chacun des deux
symptdmes dans des proportions presqu’égales : 20% pour la respiration rapide et 21% pour la respiration difficile.

Les femmes du département de Pointe-Noire sont celles qui sont
relativement les plus nombreuses a connaitre chacun des deux
symptomes d’une IRA : 49% pour la respiration rapide et 52% lorsque la
respiration est difficile ; celles de la Lékoumou (5% pour la respiration
rapide et 7% pour la respiration difficile) et celles du Pool (5% pour la
respiration rapide et 9% lorsque I'enfant respire difficlement) sont
proportionnellement les moins nombreuses a connaitre chacun de ces
deux symptomes.

Quel que soit le niveau d’instruction de la mére, le symptome le plus
connu est la difficulté respiratoire de I'enfant. Si les femmes des
ménages les plus pauvres connaissent dans une part égale (18%)
chacun des deux symptdémes d’une pneumonie, pour les autres quintiles,
le symptdme le plus cité est la difficulté de respirer.

Le programme MICS a combiné les deux indicateurs examinés ci-dessus
pour batir un indicateur composite qui refléte la connaissance
« correcte » des signes d’une infection respiratoire aigie chez I'enfant.

Dans I'ensemble, 38% des méres connaissent au moins I'un des deux
signes de danger d’'une pneumonie - respiration rapide et/ou difficile. Cet
indicateur est estimé a 42% en milieu urbain et a 31% en milieu rural.

La connaissance « correcte » des symptémes d’une IRA présente des
disparités interdépartementales notables variant de 66% a Pointe Noire a
20% dans la Likouala.

La connaissance « correcte » des signes d’'une IRA évolue avec le
niveau d’instruction de la mére : de 12% parmi les femmes sans
instruction aucune a 20% chez celles qui ont un niveau d’instruction
secondaire ou plus. Par contre, le statut économique du ménage ne
semble pas influencer le niveau de connaissance des deux signes de
danger d'une IRA.

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES -_._l_ MICS
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Tableau CH.11 : Connaissance des deux signes d'alerte de la pneumonie

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui sont méres/gardiennes d'enfants de moins de 5 ans selon les symptémes qui peuvent justifier d'emmener immédiatement un enfant
de moins de 5 ans dans un établissement de santé et pourcentage de méres qui reconnaissent la respiration rapide ou difficile comme un signe nécessitant un recours immédiat a
un traitement, MICS5 Congo 2014-2015

Pourcentage de mereslgardlennes d'enfants a ages de 0-59 mois qui pensent qu'un enfant doit étre Meéres/gardiennes qui Nombre de femmes
édi é dans un établi de santé si I'enfant : reconnaissent au moins un  agées de 15-49 ans qui
ne peut pas devient aune ades A du sang des deux signes d'alerte de  sont méres/gardiennes
boire ou étre plus développe  respiration difficultés dans les boit A d'autres la pneumonie (respiration d'enfants de moins de 5
allaité malade  une fiévre rapide respiratoires selles mal symptomes rapide et/ou difficile) an:
I ) T Y3 Y N 73 B S N S
Département
Kouilou 12,1 29,8 773 15,0 20,0 12,3 3,4 15,9 30,0 147
Niari 16,5 26,6 76,4 28,9 35,0 20,4 6,7 8,4 46,0 307
Lékoumou 10,4 247 81,5 5,0 73 84 7.2 18,6 11,5 118
Bouenza 9,1 35,2 72,0 39,1 38,5 28,7 7.8 4,8 59,1 382
Pool 3,7 30,4 82,4 52 9,1 83 57 30,1 13,8 346
Plateaux 28,2 35,8 83,3 26,2 20,6 156 137 18,0 35,0 214
Cuvette 27,9 45,4 85,4 28,5 34,3 262 155 9,6 40,3 207
Cuvette ouest 29,7 29,9 72,0 17,9 22,8 15,1 155 4,9 31,0 88
Sangha 21,6 24,6 68,5 19,1 14,5 8,1 12,9 27,8 27,2 108
Likouala 12,3 39,1 82,0 8,6 13,2 1,7 6,8 19,6 19,6 257
Brazzaville 11,9 29,8 72,2 12,1 18,8 83 9,6 21,1 259 2026
Pointe-Noire 45,6 60,9 64,5 49,3 52,0 345 193 75 66,4 1258
Milieu de résidence
Urbain 24,0 39,2 69,6 26,8 32,4 18,1 12,8 15,7 42,2 3567
Rural 15,2 36,5 79,2 19,5 20,5 15,9 9,2 15,9 31,2 1893
Instruction de la mére
Aucune 18,6 38,2 70,1 19,5 26,5 17,5 127 12,4 36,3 364
Primaire 18,9 38,3 76,4 237 259 18,2 10,2 14,0 36,7 1312
Secondaire 1 21,7 38,1 72,4 24,7 29,9 169 11,6 15,1 40,3 2570
Secondaire 2 ou + 221 38,5 711 253 279 171 12,4 19,9 36,9 1213
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 13,0 36,3 78,9 17,7 18,0 14,7 8,0 16,4 28,5 1180
Second 23,4 40,4 72,6 28,6 31,9 20,0 13,0 14,9 43,8 1174
Moyen 21,7 36,1 71,5 244 29,6 15,9 11,8 16,3 38,4 1160
Quatrieme 16,8 38,2 68,7 20,9 29,2 14,4 87 15,3 37,8 1045
Le plus riche 31,8 40,7 72,3 30,7 34,3 224 171 15,9 45,0 901

() Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés
(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés

5.5.5. Utilisation de combustibles solides pour la cuisson des aliments

Plus de 3 milliards de personnes dans le monde utilisent des combustibles solides pour leurs besoins énergétiques de base, y
compris la cuisine et le chauffage. Les combustibles solides comprennent les combustibles de biomasse, comme le bois, le charbon
de bois, les produits ou autres déchets agricoles, le fumier, les arbustes, la paille et le charbon. La cuisson et le chauffage a I'aide de
combustibles solides conduit a des niveaux élevés de fumée intérieure contenant un mélange complexe de polluants nocifs pour la
santé. Le principal probléme avec I'utilisation de combustibles solides est leur combustion incompléte, ce qui produit des éléments
toxiques tels que le monoxyde de carbone (CO), les hydrocarbures aromatiques polycycliques et le dioxyde de soufre (SO,) entre
autres. L'utilisation de combustibles solides augmente les risques de contraction d’'une maladie respiratoire aigué€, de la pneumonie,
de maladies pulmonaires obstructives chroniques, du cancer, et éventuellement de la tuberculose, de I'asthme ou de cataractes, et
contribue au faible poids a la naissance des bébés nés de femmes enceintes exposées a la fumée.

Le principal indicateur de suivi de I'utilisation de combustibles solides est la proportion de la population utilisant des combustibles
solides comme principale source d'énergie domestique pour la cuisson des aliments, indiqué au tableau CH.12.

Les résultats de la MICS5 Congo 2014-2015 montrent que les trois principales sources d’énergie des ménages pour la cuisine sont le
bois (36%), le gaz de pétrole liquéfié (GPL : 26%) et le charbon de bois (26%). Viennent ensuite le kéroséne (10%) puis I'électricité,
trés rarement utilisée (a peine 1%).

Dans I'utilisation du GPL (dans le cas du Congo, il s’agit du butane et du propane) pour la cuisson des aliments, on constate un grand
écart entre milieux de résidence : 38% de la population urbaine utilisent principalement ce combustible, contre seulement 3% de la
population rurale. Les disparités entre les départements sont également importantes : 44% a Pointe-Noire, 38% a Brazzaville, 13%
dans la Cuvette et 10% dans le Niari ; en revanche, moins d’une personne sur cent a acces a cette commodité dans la Likouala et
dans le Pool.
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L'utilisation du GPL est aussi tributaire du statut économique du
ménage. Moins d’une personne sur cent et huit personnes sur cent parmi
celles vivant dans les ménages des second et troisi€me quintiles de
bien-étre économique utilisent le butane et/ou le propane comme source
d’énergie pour la préparation des repas contre 87% des ménages les
plus riches.

Le bois pour la cuisine, tout comme le charbon de bois, nécessite
I'abattage des arbres. Outre les problémes de santé qu’elle occasionne
du fait de la pollution, I'utilisation effrénée de ces deux sources d’énergie
pour les besoins domestiques peut, a la longue, constituer un sérieux
probléme (si ce n’est déja le cas) pour la protection des écosystemes. La
grande majorité des ménages du milieu rural (88%) utilise le bois pour
faire la cuisine. Dans tous les départements hormis Brazzaville et Pointe-
Noire, cette source d’énergie est la plus utilisée.

La fabrication du charbon de bois, au Congo, se fait de maniére
artisanale a partir des arbres abattus. Cette source d’énergie est cinq
fois plus fréquemment utilisée par les populations urbaines (35%) que
par les populations rurales (7%). Ce sont les populations des
départements de Pointe-Noire (37%), de Brazzaville (34%) et de la
Sangha (32%) qui utilisent le plus fréquemment cette source d’énergie
pour la cuisson des aliments.

Selon l'indice de bien-étre économique du ménage, ce sont les membres
des ménages du quintile moyen qui font relativement plus usage du
charbon de bois ; ils sont suivis par ceux des ménages du quatriéme
quintile (36%) et du second quintile (33%). Par contre, a peine 6% de la
population des ménages les plus riches recourent a ce combustible pour
la cuisine, et moins d’une personne sur cent parmi celles résidant dans
les ménages les plus pauvres le fait.

Au total, 62% de la population des ménages utilisent des combustibles
solides tous types confondus, pour cuisiner. En milieu urbain, la
proportion est de 46%, soit deux fois moins importante qu’en milieu rural
(96%). Bien que les proportions des personnes utilisant des
combustibles solides soient élevées dans les départements de
Brazzaville (42%) et de Pointe-Noire (45%), la situation est plus
préoccupante dans les dix autres départements du pays ou les
proportions sont au minimum de 80%.

Le statut économique du ménage influe trés fortement sur I'utilisation des
combustibles solides pour la cuisson des aliments. Pour presque 100%
des personnes vivant dans les ménages les plus démunis, la cuisine est
faite avec des combustibles solides. Cet indicateur diminue
régulierement avec les quintiles pour atteindre 7% dans les ménages les
plus nantis.

L'utilisation de combustibles solides selon le lieu de cuisson est décrite
au tableau CH.13. La présence et I'étendue de la pollution intérieure sont
tributaires des pratiques de cuisson, des lieux utilisés pour la cuisson,
ainsi que des types de combustibles utilisés.

Selon les résultats de I'enquéte, parmi les ménages utilisant des
combustibles solides pour la préparation des repas, 7% de la population
des ménages font la cuisine dans une piece (dans la maison) séparée et
servant de cuisine, 6% dans un autre endroit a I'intérieur de I'habitation,
25% dans un batiment séparé et 62% dehors (dans la parcelle ou dans
la concession).

-_II MICS
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Tableau CH. sation de combustibles solides

Distribution en pourcentage des membres des ménages selon le type de combustible de cuisine principal utilisé par le ménage et pourcentage de membres des ménages vivant dans les
ménages qui utilisent des combustibles solides pour cuisiner, MICS5 Congo, 2014-2015
Pourcentage de membres de ménage utilisant principalement :

Gaz de Combustibles solides Combustibl

pétrole Pailles, Résidus de Pas d'aliments es solides Nombre de

liquéfiés Charbon arbustes Fumier récoltes Autre cuisinés dans le pour la membres des

Electricité (GPL) Kéroséne de bois Bois herbes d'animaux agricoles combustible ménage Total cuisine’ ménages
Total | 10 204 [0 256 38| 00| 02| 05| 03| 00 00|  et7 _sass]

Département
Kouilou 0,4 2,7 1,9 72 877 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 100,0 94,9 1246
Niari 0,4 10,3 54 17,5 659 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 100,0 83,4 2808
Lékoumou 0,2 2,2 1,8 55 897 0,0 0,0 0,2 03 0,1 100,0 95,2 1084
Bouenza 1,6 2,4 3,6 12,8 791 0,0 03 0,0 0,2 0,0 100,0 92,3 3617
Pool 0,3 0,1 0,8 40 946 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 100,0 98,6 3689
Plateaux 0,6 41 2,5 41 880 0,5 0,0 0,0 0,1 0,0 100,0 92,7 1939
Cuvette 1,0 12,6 6,5 80 712 0,0 0,5 0,1 0,0 0,0 100,0 79,7 1909
Cuvette ouest 0,0 3,9 6,2 37 859 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 100,0 89,6 835
Sangha 0,0 3,6 1,7 32,3 623 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 100,0 94,6 1050
Likouala 0,0 0,6 0,2 9,0 901 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 100,0 99,0 2177
Brazzaville 1,5 37,6 17,3 34,0 8,0 0,0 04 0,6 0,5 0,0 100,0 42,4 20795
Pointe-Noire 0,8 43,6 9,8 36,6 8,0 0,0 0,1 0,9 0,0 0,1 100,0 44,8 12906
Milieu de résidence
Urbain 1,2 38,0 14,0 349 106 0,0 0,3 0,6 0,4 0,1 100,0 45,7 36394
Rural 0,5 2,6 22 65 879 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 100,0 94,5 17662
Instruction du chef de ménage
Aucune 0,3 76 1,1 26,2 635 0,0 0,0 1,0 0,0 0,2 100,0 89,7 4528
Primaire 0,2 8,0 6,2 21,7 631 0,0 0,1 0,5 0,1 0,0 100,0 84,9 10170
Secondaire 1 1,0 17,7 13,7 28,7 377 0,0 0,4 0,3 0,4 0,1 100,0 66,8 18820
Secondaire 2 1,5 48,2 14,5 0,0 0,2 0,4 0,3 0,0 100,0 39,1 20326
ou + 106 24,3
Non déclaré 52 10,2 18,6 51,1 14,4 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 100,0 65,5 211

Tableau CH.12 (Suite) : Utilisation de combustibles solides

Distribution en pourcentage des membres des ménages selon le type de combustible de cuisine principal utilisé par le ménage et pourcentage de membres des ménages vivant dans
les ménages qui utilisent des combustibles solides pour cuisiner, MICS5 Congo, 2014-2015
Pourcentage de membres de ménage utilisant principalement :

Combustibles solides Pas Nombre

Gaz de d'aliments de
pétrole Pailles, Résidus cuisinés Combustibles  membres

liquéfiés Charbon arbustes Fumier de récoltes Autre dans le solides pour la des
Electricité (GPL) Kéroséne de bois Bois herbes d'animaux agricoles combustible ménage Total cuisine’ ménages

Indice de bien-étre économique

Le plus pauvre 0,0 0,0 0,1 0,8 99,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 100,0 99,8 10811
Second 0,2 0,4 7.2 32,7 587 0,0 0,6 0,1 0,1 0,0 100,0 92,0 10811
Moyen 0,7 7.8 20,8 52,3 171 0,0 0,1 0,7 0,6 0,0 100,0 69,4 10814
Quatriéme 21 36,8 18,5 36,2 41 0,0 0,5 1.1 0,6 0,2 100,0 40,8 10805
Le plus riche 1,9 87,2 4,0 6,2 0,4 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 100,0 6,5 10814

" Indicateur MICS 3.15 - Utilisation de combustibles solides pour cuisiner
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Tableau CH.13 : Combustibles solides utilisés selon le lieu de cuisine

Distribution en pourcentage des membres des ménages dans les ménages utilisant des combustibles solides selon le lieu de la cuisine, MICS5 Congo
2014-2015

Lieu de cuisine Nombre de membres
Dans la maison des ménages dans les
ménages utilisant des
Dans une piece séparée Ailleurs dans la Dans un Autre combustibles solides
utilisée comme cuisine maison batiment séparé  Dehors endroit Total pour la cuisine
Tol | 70 | a7 | 22 | ets 02 o0 e |
Département
Kouilou 20,2 33 41,8 34,7 0,1 100,0 1182
Niari 24,2 49 354 35,1 0,4 100,0 2343
Lékoumou 14,5 12,4 47,1 26,0 0,0 100,0 1033
Bouenza 3,7 3.8 30,7 61,8 0,1 100,0 3338
Pool 6,5 52 39,4 48,5 0,5 100,0 3637
Plateaux 11,7 12,4 56,0 19,9 0,0 100,0 1797
Cuvette 6,9 35 46,1 43,2 0,3 100,0 1521
Cuvette ouest 2,3 2,2 76,1 19,0 0,3 100,0 748
Sangha 7,6 9,3 40,6 42,3 0,3 100,0 993
Likouala 58 45 34,0 55,7 0,0 100,0 2156
Brazzaville 3,8 5,0 4,0 86,9 0,3 100,0 8819
Pointe-Noire 3,0 6,6 6,5 83,9 0,0 100,0 5780
Milieu de résidence
Urbain 4,4 54 71 83,0 0,1 100,0 16648
Rural 9,7 6,1 43,3 40,8 0,2 100,0 16699
Instruction u chef de ménage
Aucune 9,4 9,1 30,5 50,2 0,7 100,0 4062
Primaire 9,0 6,4 31,1 53,0 0,4 100,0 8633
Secondaire 1 54 52 24,0 65,3 0,0 100,0 12572
Secondaire 2 ou + 6,2 3,9 17,9 72,0 0,0 100,0 7942
Non déclaré 7,2 8,4 36,4 48,0 0,0 100,0 138
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 11,1 6,5 42,4 39,7 0,3 100,0 10788
Second 6,2 59 27,0 60,8 0,1 100,0 9944
Moyen 41 4,7 10,4 80,5 0,3 100,0 7506
Quatriéme 43 5,0 75 83,2 0,0 100,0 4403
Le plus riche 57 6,3 6,3 81,8 0,0 100,0 706
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5.6. Paludisme/fiévre

Le paludisme est la maladie parasitaire la plus répandue dans le monde.
Trois parasites sont responsables du paludisme chez 'homme : le
plasmodium malariae, le plasmodium ovale et le plasmodium

falciparum ; ce dernier est I'espéce la plus courante et il est responsable
d’atteintes graves et parfois mortelles. C’est en Afrique subsaharienne
que le fardeau du paludisme demeure le plus lourd. Les populations les
plus vulnérables au paludisme sont les enfants de moins de cing ans
ainsi que les femmes enceintes.

En 2010, I'Organisation Mondiale de la Santé a émis une
recommandation pour une utilisation universelle des tests de diagnostic
pour confirmer l'infection palustre et appliquer un traitement approprié
fondé sur les résultats.

Cette recommandation est fondée sur des études qui ont montré une
réduction substantielle de la proportion de la fiévre associée au
paludisme, ressortie a un faible niveau’" Cette recommandation implique
que l'indicateur sur la proportion d'enfants ayant de la fievre et regu un
traitement antipaludéen n'est plus un indicateur acceptable du niveau de
traitement du paludisme dans la population des enfants de moins de cing
ans. Cependant, comme il demeure un indicateur des OMD et aux fins
de comparaisons, ainsi que de I'évaluation des modéles dans I'ensemble
des caractéristiques sociodémographiques, cet indicateur reste un
indicateur MICS standard.

Au cours de I'enquéte, des données ont été collectées sur les moyens de
prévention et de traitement du paludisme. Concernant la prévention, les
questions ont porté sur la possession et I'utilisation des moustiquaires

par les ménages, notamment les moustiquaires imprégnées a longue
durée d’action (MILDA) et les moustiquaires imprégnées d’insecticide
(MII), et le recours aux antipaludiques par les femmes enceintes et au
traitement préventif intermittent (TPI). Quant au traitement du paludisme,
les questions ont porté, essentiellement sur le traitement de la fiévre des
enfants de moins de cing ans, en particulier sur les différents
antipaludéens utilisés lors des épisodes de fievre et sur le moment
auquel I'enfant les a regus. Dans cette section sont également présentés
les proportions d’enfants dont la fiévre a été traitée avec une
combinaison thérapeutique a base d’artémisinine (CTA) ainsi que les
proportions de ceux a qui on a fait un prélévement sanguin pour
diagnostiquer le paludisme.

f . R
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5.6.1. Situation et stratégie de lutte contre le paludisme au Congo

Au Congo, la transmission du paludisme est permanente et continue tout au long de 'année. Cette situation est favorisée, d’'une part,
par les conditions socioéconomiques des populations et, d’autre part par les conditions écologiques et climatiques favorables au
développement des anopheles femelles, vecteurs de la maladie.

Le paludisme constitue un véritable probleme de santé publique car il demeure, selon les statistiques hospitaliéres disponibles, la
premiére cause de consultation, d’hospitalisation et de mortalité. Le paludisme affecte 'économie du pays en diminuant le Produit
Intérieur Brut (PIB) ; car en plus des pertes en vies humaines, il réduit les personnes affectées a l'inactivité pendant plusieurs jours et

entrave la scolarisation des enfants et le développement social.
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5.6.2. Lutte anti vectorielle

La prophylaxie du paludisme repose spécialement sur un ensemble de
précautions visant a limiter les risques de contact homme/vecteur, la
prise en charge précoce des cas de paludisme et la prise de sulfadoxine-
pyriméthamine (SP/Fansidar) pour la prévention chez la femme enceinte.
La moustiquaire imprégnée d’insecticide (Mll), la moustiquaire
imprégnée a longue durée d’action (MILDA) comptent actuellement
parmi les moyens de prévention les plus efficaces mis en place au
Congo.

5.6.2.1. Disponibilité des moustiquaires dans les ménages

Les données collectées au cours de I'enquéte ont permis d’évaluer les
proportions de ménages disposant de moustiquaires traitées ou non, de
ceux disposant d'une MILDA et de ceux qui ont une MIl. Une MILDA est
une moustiquaire qui a été imprégnée d’insecticide industriellement par
le fabricant et qui ne nécessite pas de traitement supplémentaire, jusqu’a
vingt lavages. Une MII est soit une MILDA, soit une moustiquaire pré-
imprégnée obtenue il y a moins de douze mois, soit une moustiquaire qui
a été trempée dans un insecticide il y a moins de douze mois.

Le tableau CH.14 présente les données relatives a la possession des
moustiquaires par les ménages.

Il ressort des informations recueillies que dans I'ensemble, plus de huit
ménages sur dix (84%) possédent au moins une moustiquaire
imprégnée ou non (cet indicateur était estimé a 76% en 2005 a 'EDS1 et
a 84% en 2011-2012 a 'EDS2). Les pourcentages correspondants sont
aussi élevés en milieu urbain (85%) que rural (83%).

La MICS5 Congo 2014-2015 a estimé a 66% la proportion de ménages
possédant au moins une MILDA. La situation s’est considérablement
améliorée au cours du temps : en 2005, 9% des ménages possédaient
au moins une MILDA et en 2011-2012, 27%.

=BEMICS
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Tableau CH.14 : Disponibilité de moustiquaires imprégnées d'insecticide au niveau des ménages et protection par une méthode de contréle du vecteur
Pourcentage de ménages avec au moins une moustiquaire, une moustiquaire imprégnée d'insecticide a longue durée d'action et une moustiquaire imprégnée d'insecticide (MIl),

pourcentage de ménages avec au moins une moustiquaire, une moustiquaire imprégnée d'insecticide a longue durée d'action et une moustiquaire imprégnée d'insecticide (MIl)
pour chaque deux personnes ayant passé la nuit précédente dans le ménage, pourcentage de ménages avec au moins une Ml et/ou qui ont bénéficié d'une pulvérisation résiduelle
intra-domiciliaire (PRI) au cours des 12 derniers mois et pourcentage de ménages avec au moins une MII pour chaque deux personnes ayant passé la nuit précédente dans le
ménage et/ou qui ont bénéficié d'une pulvérisation résiduelle intra-domiciliaire (PRI) au cours des 12 derniers mois, MICS5 Congo 2014-2015
Pourcentage de ménages avec au moins une
Pourcentage de ménages avec au moins une moustiquaire : moustiquaire pour 2 personnes qui ont dormi
dans le ménage la nuit derniére :
Moustiquaire

imprégnée
Moustiquaire d'insecticide Moustiquaire
Moustiquaire imprégnée imprégnée longue durée imprégnée
d'insecticide & longue durée  d'insecticide Toute d'action d'insecticide Nombre de
Toute moustiquaire d'action (MILDA) (MII)1 moustiquaire (MILDA) (MII)2 ménages
Toa a0 | et | es2 | 493 | %7 | %0 11

Département

Kouilou 81,1 70,0 69,9 45,1 35,8 35,6 325

Niari 87,2 74,2 72,7 47,4 374 36,2 633

Lékoumou 72,3 65,4 65,4 421 36,7 36,7 259

Bouenza 82,7 79,0 78,4 48,7 45,7 45,5 864

Pool 79,6 73,0 72,7 48,0 43,1 43,0 977

Plateaux 86,3 78,0 77,8 52,0 45,7 45,2 474

Cuvette 88,1 77,7 77,7 57,3 48,4 48,4 479

Cuvette ouest 83,0 771 76,7 51,1 46,1 45,8 205

Sangha 73,1 61,7 61,6 44,0 34,8 34,6 260

Likouala 95,3 92,8 92,8 51,1 47,9 47,9 406

Brazzaville 85,6 70,3 68,9 50,4 39,7 38,6 4674

Pointe-Noire 82,8 45,5 44,6 48,2 23,2 22,5 3255
Milieu de résidence

Urbain 84,7 61,1 59,8 49,5 33,2 32,3 8515

Rural 82,8 76,1 75,9 48,9 43,6 43,4 4296
Instruction u chef de ménage

Aucune 74,7 59,5 58,5 52,7 39,9 39,0 1267

Primaire 82,6 68,4 68,1 46,7 36,3 36,0 2420

Secondaire 1 86,3 66,7 65,8 44,5 33,1 32,3 4346

Secondaire 2 ou + 85,1 66,0 64,8 54,3 39,4 38,7 4735

Non déclaré 91,4 84,4 80,5 37,5 33,7 33,7 42
Indice de bien-étre économique

Le plus pauvre 80,5 74,7 74,6 47,2 42,8 42,6 2724

Second 84,3 67,8 67,3 43,2 32,0 31,7 2528

Moyen 89,4 65,4 64,6 48,5 34,2 33,7 2592

Quatrieme 88,0 63,5 62,3 53,9 36,2 35,1 2555

Le plus riche 77,8 58,1 56,1 54,0 38,1 36,7 2412

"Indicateur MICS 3.17a - Ménages couverts par une méthode de contréle du vecteur - Au moins une MIl

?Indicateur MICS 3.17b - Ménages couverts par une méthode de contréle du vecteur - Au moins une MIl pour chaque 2 personnes

?Les numérateurs sont basés sur le nombre de membres réguliers des ménages et ne prennent pas en compte si les membres ont effectivement dormi dans le ménage la nuit
précédente. MICS ne collecte pas les informations sur les visiteurs occasionnels du ménage.
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Le taux de couverture en MILDA est plus élevé en milieu rural qu’en milieu urbain (76% contre 61%). Il varie également selon le
département d’un minimum de 46% a Pointe-Noire & un maximum de 93% dans la Likouala.

Le taux de possession des MILDA baisse avec le niveau de bien-étre économique du ménage : de 75% parmi les ménages les plus
pauvres, il décline a 58% pour les ménages les plus riches.

En 2014-2015, 65% des ménages congolais disposent au moins d’'une MII. La situation s’est considérablement améliorée par rapport
a 2005 ou seulement 8% des ménages possédaient ce type de moustiquaire.

Bien que la possession de moustiquaires soit un indicateur appréciable pour évaluer la réussite de tout programme de contréle des
vecteurs du paludisme, il est trés important de déterminer si un ménage dispose d’'un nombre suffisant de moustiquaires pour ses
membres. En supposant que chaque moustiquaire est utilisée par deux personnes, il est possible de mesurer le taux de couverture
des moustiquaires dans une population.

Les résultats du tableau CH.14 montrent que dans I'ensemble, 49% pour cent des individus ont acces aux MIl, c'est a dire que prés
de la moitié de la population pourrait dormir sous une moustiquaire si chaque MIl dans le ménage était utilisée par deux personnes
Pour les MILDA, la proportion est plus faible (comparativement aux moustiquaires quelconques), puisqu’elles ne concernent que 37%
des ménages (9% en 2011-2012). En milieu rural, la proportion est de 44% ; tandis qu’en milieu urbain elle est de (33%). Le taux de
couverture varie d’'un minimum de 23% dans le département de Pointe-Noire a un maximum de 48% dans les Plateaux et dans la
Likouala. Parmi les ménages les plus pauvres, 47% possédent au moins une MILDA sous laquelle deux personnes ont passé la nuit
derniére. A partir du second quintile de richesse, le pourcentage augmente réguliérement : en effet, il passe de 43% parmi les
ménages du second quintile a 54% pour ceux des quatrieme et cinquiéme quintiles.

Plus d’un tiers (36%) des ménages possede au moins une MIl pour deux personnes. Cette proportion présente des variations
importantes selon le milieu de résidence et le département. Elle est de 32% en milieu urbain, contre 43% en milieu rural. La proportion
varie de 23% dans le département de Pointe-Noire & 48% dans la Likouala et dans les Plateaux. Abstraction faite des ménages les
plus pauvres dans lesquels la proportion est de 43% (c’est la plus élevée), la proportion des ménages possédant au moins une Mll
pour deux personnes augmente avec le niveau de bien-étre économique du ménage, passant d’'un minimum de 32% dans les
ménages classés dans le second quintile @ un maximum de 38% dans ceux classés dans le quintile le plus riche.

5.6.2.2. Acces aux MIl dans les ménages

Les tableaux CH.15 et CH.16 apportent des informations sur I'accés aux moustiquaires imprégnées d'insecticide. L’acces a une Ml
doit étre interprété ici comme la probabilité de dormir sous une MIl, si chaque MIl du ménage était effectivement utilisée par deux
personnes.
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Tableau CH.15 : Accés a une moustiquaire imprégnée d'insecticide (MIl) - Nombre de membres des ménages

Pourcentage de population des ménages qui a accés a une moustiquaire imprégnée d'insecticide (MIl) dans le ménage, MICS5 Congo, 2014-2015
Nombre de Ml possédées par ménage : Pourcentage avec Nombre de membres
8 ou plus Total accés a une MIl ? des menages

mmmmmmm_ﬂm‘m

Nombre de membres des ménages

1 46,7 47,6 4,6 0,8 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 100,0 53,3 1767
2 37,8 39,8 18,0 3,0 0,9 0,3 0,0 0,0 0,0 100,0 22,3 3357
3 35,1 33,5 24,0 5,7 1.4 0,1 0,0 0,0 0,0 100,0 31,4 6204
4 33,8 21,9 31,4 9,0 3.1 0,5 0,0 0,2 0,0 100,0 12,9 8423
5 28,1 17,7 33,4 15,4 3,7 1,3 0,2 0,2 0,0 100,0 20,9 8691
6 29,0 12,3 27,0 20,3 8,6 2,4 0,3 0,2 0,0 100,0 11,4 8315
7 25,4 8,9 22,2 26,2 11,0 5,0 1,0 0,2 0,2 100,0 17,3 6217
8 ou plus 27,9 7,4 12,4 20,1 18,3 7,0 4,2 1.1 1,7 100,0 7,7 11081

?Pourcentage de population des ménages qui pourrait dormir sous MIl si chaque MIl du ménage était utilisée par 2 personnes
®Le dénominateur est le nombre de membres du ménage habituels (de jure) et ne prend pas en compte si les membres des ménages étaient dans le ménage la nuit derniére.
MICS ne collecte pas d'information sur les visiteurs du ménage.

Les informations du tableau CH.15 indiquent que la population congolaise a un accés limité aux MIl. En effet, un peu plus d’un tiers
de la population des ménages (34%) a passé la nuit ayant précédé I'enquéte dans un ménage ne possédant aucune Mil. Un quart
des individus (26%) a passé la nuit de référence (la nuit ayant précédé I'enquéte) dans un ménage qui ne dispose que d’'une seule
Mil et 22% dans un ménage qui en a deux. Trés peu de personnes ont dormi dans un ménage possédant quatre Mll ou plus (7%). Le
tableau CH.15 présente aussi les résultats selon le nombre de personnes ayant passé la nuit de référence dans le ménage. Méme si
on pouvait s’attendre a ce que la proportion de personnes ayant accés a une MIl diminue avec la taille du ménage, les résultats de
'enquéte ne révélent pas une tendance réguliere. Cependant c’est dans les ménages dans lesquels une, deux, trois et cinq
personnes ont passé la nuit de référence que I'accés a une moustiquaire imprégnée d’insecticide est plus élevé (respectivement 53%,
22%, 31% et 21%). L’acces le plus faible aux MIl est enregistré dans les ménages dans lesquels ou au moins huit personnes ont
passé la nuit de référence (8%).

Le tableau CH.16 présente les résultats sur 'acces aux Ml selon certaines caractéristiques sociodémographiques. Dans I'ensemble,
avec le niveau de possession des Ml par les ménages (36%), 17% des individus ont accés aux MII, c'est a dire qu'ils pourraient
dormir sous une Ml si chaque MIl dans le ménage était utilisée par deux personnes. Le pourcentage de la population des ménages
qui aurait pu dormir sous une MIl, si chaque MIl du ménage était effectivement utilisée par deux personnes est de 4 points plus élevé
en milieu rural (20%) qu’en milieu urbain (16%). Les variations d’un département a un autre sont importantes. En effet, dans la
Cuvette, la proportion de la population qui aurait pu dormir sous une MIl si chaque MIl du ménage était utilisée par deux personnes
est de 25% contre 11% dans le département de Brazzaville et 13% dans celui de la Sangha. Selon le statut économique du ménage,
I'acces le plus élevé aux MIl est enregistré chez les individus des ménages les plus riches (24%) et les plus pauvres (19%). Les
membres des ménages du second quintile de richesse sont ceux pour lesquels I'accés aux Ml est le plus faible (13%).
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Tableau CH.16 : Accés a une moustiquaire imprégnée d'insecticide (MIl) par caractéristiques de base
Pourcentage de population des ménages ayant acces a une MIl dans le ménage, MICS5 Congo, 2014-2015

Pourcentage avec accés a une MII® Nombre de membres des ménagesb
I T 7 S
Département
Kouilou 15,5 1246
Niari 16,1 2808
Lékoumou 18,1 1084
Bouenza 22,0 3617
Pool 17,4 3689
Plateaux 21,2 1939
Cuvette 24,6 1909
Cuvette ouest 22,6 835
Sangha 13,3 1050
Likouala 21,2 2177
Brazzaville 19,4 20795
Pointe-Noire 1.1 12906
Milieu de résidence
Urbain 16,2 36394
Rural 20,0 17662
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 18,8 10811
Second 13,0 10811
Moyen 14,9 10814
Quatrieme 16,6 10805
Le plus riche 23,8 10814

a Pourcentage de population des ménages qui pourrait dormir sous Ml si chaque MIl du ménage était utilisée par 2 personnes
b Le dénominateur est le nombre de membres du ménage habituels (de jure) et ne prend pas en compte si les membres des ménages étaient dans le
ménage la nuit derniére. MICS ne collecte pas d'information sur les visiteurs du ménage.

5.6.2.3. Utilisation des MIl

Combinée avec I'accés aux MII, I'utilisation des MII peut fournir des informations utiles sur I'écart entre la possession et I'utilisation
d’'une MII. En d’autres termes, la différence entre I'accés et I'utilisation des moustiquaires permet de mieux identifier les facteurs qui
empéchent I'utilisation des moustiquaires imprégnées au sein de la population. Si la différence entre ces deux indicateurs est notable,
les efforts devront porter sur le changement de comportement et sur l'identification des obstacles a I'utilisation des Ml pour
développer des interventions appropriées. Ces résultats permettront au service chargé de la distribution des MIl de déterminer s’ils
doivent atteindre un niveau plus élevé de couverture par les MIl, de promouvoir I'utilisation des Mll ou les deux.

Comme l'indique le tableau CH.17, I'utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide se situe a un niveau élevé : 86% des Ml

ont été utilisées la nuit ayant précédé le passage de I'enquéteur /enquétrice dans le ménage. Cet indicateur est plus élevé en milieu

urbain (89%) qu’en milieu rural (82%), soit 7 points d’écart. Le taux d’utilisation des MIl au niveau départemental reste aussi élevé : il
varie d’'un minimum de 78% dans le Niari 8 un maximum de 91% dans le département de Pointe-Noire. Selon le niveau de bien-étre

économique du ménage, il varie de 83% dans les ménages les plus pauvres a 89% dans les ménages du troisieme ou du quatrieme
quintiles de richesse.
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5.6.2.4. Utilisation des moustiquaires par les enfants de moins de cinq ans

Les résultats sur I'utilisation des moustiquaires par les enfants de 0-59 mois qui constituent un groupe vulnérable important, sont
présentés au tableau CH.18.

D’aprés les données de ce tableau, plus des trois quarts des enfants (78%) ont dormi la nuit précédant 'enquéte sous une
moustiquaire quelconque (cet indicateur a été estimé a 68% en 2005 et a 81% en 2011-2012). Les enfants des ménages urbains ont
été relativement plus nombreux (81%) que ceux des ménages ruraux (74%) a avoir passé la nuit de référence sous une moustiquaire
imprégnée d’insecticide ou non. Les MILDA ont été utilisées a concurrence de 60% par les moins de cing ans ; la situation s’est
considérablement améliorée par rapport a 2011-2012 ou seulement 26% avaient passé la nuit précédant I'interview sous une MILDA.
Dans une proportion de 55%, les enfants du milieu urbain ont dormi sous une MILDA, contre 67% pour ceux du milieu rural.

Dans 61% des cas, les enfants ont passé la nuit sous une MII. Cet indicateur est dix fois plus important que celui estimé en 2005 a
'EDS1 ou il s’était établi a 6%.

L'utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide est plus fréquente en milieu rural (67%) qu’en milieu urbain (57%). Il existe
des disparités notables dans I'utilisation des MIl chez les enfants de 0-4 ans selon le département. Les départements de Pointe-Noire
(42%), de la Lékoumou (52%) et de la Sangha (53%) affichent les proportions les plus faibles. En revanche, la Likouala (82%), la
Cuvette (71%) et le Kouilou (70%) ont les niveaux d’utilisation des Ml les plus élevés.

Hormis les enfants de méres non instruites pour lesquels un sur deux a dormi sous une MII, pour les autres, le taux d’utilisation est de
62% pour les enfants de méres de niveau primaire, et 61% pour ceux dont les meres ont au moins le niveau secondaire premier
cycle.

Le taux d'utilisation des MII par les moins de cing ans baisse avec le statut économique du ménage, passant de 66% parmi les
enfants des ménages les plus pauvres a 50% chez ceux des ménages les plus aisés.

La MICS5 Congo 2014-2015 a également fourni des informations sur I'utilisation des MII par les enfants de 0-4 ans vivant dans les
ménages possédant au moins une MIl. Les résultats obtenus montrent que parmi ces enfants, 85% ont dormi sous une moustiquaire
imprégnée d’insecticide, la nuit ayant précédé le passage de I'enquétrice dans le ménage ; ceci montre que lorsqu’une MIl est
disponible, elle est presque systématiquement utilisée. Le niveau d’utilisation en milieu rural est égal & celui du milieu urbain (84%
contre 85%).
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Tableau CH.17 : Utilisation des Ml

Pourcentage de moustiquaires imprégnées d'insecticide (Mll) utilisées par quelqu'un la nuit derniére, MICS5 Congo, 2014-2015

Pourcentage de Ml utilisées la nuit derniére Nombre de Ml
O - S
Département
Kouilou 84,0 1246
Niari 77,8 2808
Lékoumou 80,0 1084
Bouenza 79,2 3617
Pool 854 3689
Plateaux 81,0 1939
Cuvette 81,5 1909
Cuvette oust 79,0 835
Sangha 88,8 1050
Likouala 88,5 2177
Brazzaville 88,5 20795
Pointe-Noire 91,4 12906
Milieu de résidence
Urbain 88,9 36394
Rural 82,0 17662
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 82,7 10811
Second 86,1 10811
Moyen 89,1 10814
Quatrieme 88,9 10805
Le plus riche 85,1 10814
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Tableau CH.18 : Enfants ayant dormi sous moustiquaires

Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois ayant dormi sous une moustiquaire durant la nuit précédente, par type de moustiquaire, MICS5 Congo, 2014-2015

Pourcentage d'enfants de moins

Nombre d'enfants de Pourcentage d'enfants Nombre d'enfants

Pourcentage d'enfants de  Nombre de 5 ans qui ont dormi la nuit . . . . L
. K ) ) N 0-59 mois qui ont qui ont dormi sous Mll la  de 0-59 mois vivant
0-59 mois qui ont passé la  d'enfants derniére sous : ) X . N .
L . n— passé la nuit nuit derniere dans les dans les ménages
nuit précédente dans les  de 0-59 N'importe Une moustiquaire L. . . . .
| L ) ] L précédente dans les ménages qui ont au qui ont au moins
ménages enquétés mois quelle imprégnée

ménages enquétés moins une Ml une MII

moustiquaire d'insecticide (MIl)

Sexe
Masculin 99,0 4670 771 59,8 4624 84,0 3291
Féminin 99,4 4499 78,8 61,2 4470 85,1 3215
Département
Kouilou 99,9 275 77,5 70,1 274 88,3 218
Niari 97,5 544 73,4 62,5 531 81,3 408
Lékoumou 99,8 203 55,7 51,8 202 75,5 139
Bouenza 98,4 675 7,7 67,6 664 81,0 554
Pool 98,8 636 69,7 63,2 628 84,0 472
Plateaux 98,8 391 76,5 66,6 387 84,2 306
Cuvette 98,7 357 81,7 70,8 352 87,7 284
Cuvette ouest 99,2 152 72,7 67,7 151 82,5 124
Sangha 99,2 176 65,6 52,6 175 80,5 114
Likouala 99,3 490 87,0 81,9 487 86,4 462
Brazzaville 99,4 3202 80,4 65,1 3184 86,4 2396
Pointe-Noire 99,6 2067 80,9 41,6 2059 83,3 1029
Milieu de résidence
Urbain 99,4 5733 80,5 56,5 5697 85,2 3779
Rural 98,9 3436 73,6 67,2 3397 83,8 2727
Age de I'enfant
0-11 mois 99,4 1888 81,8 61,4 1878 84,7 1361
12-23 mois 98,9 1708 78,0 62,4 1688 85,0 1240
24-35 mois 99,0 1857 78,1 60,3 1838 85,0 1303
36-47 mois 99,4 1785 74,9 59,1 1775 84,2 1246
48-59 mois 99,2 1931 76,7 59,5 1915 84,0 1356
Instruction de la mére
Aucune 99,0 763 63,5 50,3 756 79,9 476
Primaire 99,2 2312 75,6 61,7 2294 84,1 1684
Secondaire 1 99,3 4217 80,6 61,4 4188 84,4 3045
Secondaire 2 ou + 98,9 1872 80,5 61,1 1852 87,2 1297
Non déclaré *) 4 *) *) 4 *) 4

Tableau CH.18 (Suite) : Enfants ayant dormi sous moustiquaires

Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois ayant dormi sous une moustiquaire durant la nuit précédente, par type de moustiquaire, MICS5 Congo, 2014-2015

Nombre
d'enfants de 0-
59 mois vivant

Pourcentage d'enfants de moins de
5 ans qui ont dormi la nuit derniére
sous :

Pourcentage
d'enfants qui ont
dormi sous Mll la

Nombre d'enfants
de 0-59 mois qui

Pourcentage
d'enfants de 0-59

mois qui ont passé la
nuit précédente dans

les ménages
enquétés

Indice de bien-étre économique

Le plus pauvre 99,0
Second 99,1
Moyen 99,5
Quatriéme 99,0
Le plus riche 99,5

(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés

Nombre d'enfants
de 0-59 mois

2204
2021
1868
1660
1416

N'importe quelle
moustiquaire

71,0
79,7
82,9
81,5
75,3

Une
moustiquaire
imprégnée
d'insecticide (MIl)

66,0
63,9
60,7
57,8
50,1

ont passé la nuit
précédente dans
les ménages
enquétés

2182
2003
1858
1643
1408

nuit derniere dans
les ménages qui
ont au moins une
Mil

83,7
86,1
83,9
85,4
83,7
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dans les
ménages qui ont
au moins une
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1719
1486
1346
1112
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5.6.2.5. Utilisation des moustiquaires par la population des ménages

Le tableau CH.19 permet de mieux saisir |'utilisation des moustiquaires par les
membres du ménage de tous les ages, la nuit ayant précédé I'enquéte (nuit de
référence).

Les résultats obtenus montrent que 78% des membres des ménages enquétés
avaient passé la nuit précédant l'interview sous une moustiquaire de type
quelconque (a 'EDS1 en 2005, la proportion était de 68% et a 'lEDS2 en 2011-
2012, elle était de 75%). Ce niveau d'utilisation est assez proche de I'objectif fixé
pour cet indicateur (80%). Les femmes se sont proportionnellement un peu plus
protégées que les hommes contre le paludisme en dormant sous une moustiquaire
imprégnée ou non (79% contre 76%). En milieu urbain, huit membres des
ménages sur dix avaient dormi sous une moustiquaire de n’importe quel type,
contre environ trois quarts (74%) en milieu rural.

Concernant les MILDA, 59% des membres des ménages enquétés les ont utilisées
au cours de la nuit de référence (cet indicateur s’était établi & 7% en 2005 et a 21%
en 2011-2012). Comme pour les moustiquaires de n’'importe quel type, I'écart dans
I'utilisation des MILDA entre les femmes et les hommes est de 3 points (60%
contre 57%). Selon I'age, ce sont les enfants de moins de cing ans qui ont le plus
fréquemment passé la nuit de référence sous une MILDA (62%) ; en revanche, le
pourcentage est de 56% pour les membres des ménages agés de 15-34 ans. Par
contre, on constate des disparités importantes selon le milieu et département de
résidence. En milieu rural, les deux tiers (67%) des membres des ménages ont
dormi sous une MILDA, contre 55% en milieu urbain. Selon le département, c’est
dans la Likouala que la proportion des membres des ménages qui se sont
protégés contre la malaria en dormant sous une MILDA est la plus élevée (87%) ;
c’est aussi dans ce département que la proportion de ménages possédant une
MILDA est la plus élevée (93%). A l'inverse, dans le département de Pointe-Noire,
la proportion des membres des ménages ayant passé la nuit de référence sous
une MILDA n’est que de 39% (ce département est celui ol la possession des
MILDA est la plus faible : 46%).

La proportion des membres des ménages qui ont dormi sous une MILDA baisse
avec le niveau de bien-é&tre économique du ménage : de 66% dans les ménages
les pauvres, elle décline a 51% dans ceux les plus aisés.

La nuit précédant I'enquéte, six membres sur dix des ménages se sont protégés du
paludisme en dormant sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide ; alors qu’en
2005, moins d’'un membre sur dix (6%) avait passé la nuit de référence sous une
MIl. Comme pour les deux précédents types de moustiquaire, I'écart dans le
pourcentage d'utilisation des MII entre les femmes et les hommes est de 3 points
(61% contre 58%).

(Ml ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES =BEMICS



>>SANTE DE LENFANT

sBEMICS

Selon I'age, les résultats de 'enquéte montrent que la proportion des membres des
ménages ayant dormi sous une MIl la nuit de référence n’indiquent pas de
tendance nette : de 63% chez les moins de cing ans, elle passe a 57% pour les
membres des ménages agés de 15-34 ans et remonte & 60% pour ceux de 50 ans
ou plus.

L’utilisation des Ml présente des disparités importantes selon le milieu et le
département de résidence. En milieu urbain, 56% des membres des ménages ont
passé la nuit de référence sous une Ml contre 68% en milieu rural. Le plus faible
niveau d'utilisation des MIl par les membres des ménages est enregistré dans le
département de Pointe-Noire avec 40% et le plus élevé dans celui de la Likouala
avec 87%, soit plus de deux fois plus. C’est aussi dans ces deux départements
que les taux de possession des Ml sont respectivement le plus faible (45%) et le
plus élevé (93%).

Selon le niveau d’instruction du chef de ménage, le taux d'utilisation le plus faible
des MII est enregistré dans les ménages ou le chef est sans instruction (53%).
Dans les ménages dirigés par des personnes scolarisées, le taux d'utilisation est le
méme quel que soit le niveau (entre 60 et 61%).

Enfin, la proportion des membres des ménages ayant dormi sous une Ml la nuit
ayant précédé I'enquéte décroit avec le statut économique du ménage : de 67%
parmi les membres des ménages les plus pauvres, elle tombe a 53% chez ceux
des ménages les plus aisés.

Les résultats sur I'utilisation des MIl sont également présentés dans le tableau
CH.19 pour les ménages qui possedent au moins une MIl. Dans ces ménages, le
taux d'utilisation des MIl est élevé. Dans I'ensemble, 86% des membres des
ménages ont déclaré avoir dormi sous une MII. Les proportions correspondantes
pour les hommes et les femmes sont respectivement de 85% et 87%. Le niveau
d’utilisation de ce type de moustiquaire est un peu moins élevé en milieu urbain
(85%) qu’en milieu rural (87%). Les disparités interdépartementales sont assez
importantes : en effet, la proportion des personnes qui ont passé la nuit dans les
ménages disposant de plus d’'une Ml varie d'un minimum de 77% dans la
Lékoumou a un maximum de 93% dans la Likouala.
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Tableau CH.19 : Utilisation de moustiquaires par la population des ménages

Pourcentage de membres des ménages qui ont dormi sous moustiquaire la nuit précédente, selon le type de moustiquaire, MICS5 Congo, 2014-2015

Pourcentage de membres des ménages qui ont dormi la nuit Nombre de membres Pourcentage de membres
précédente sous : des ménages qui ont des ménages qui ont dormi Nombre de membres des
P S . ] N ’ - meénages dans les
NG I\/.Ioust’lquallre Mc.)usthlljan.lre |n‘1pregnee passé la nuit ’dernlere sous Mll ’Ia nuit der.nlere dans -~
D . |mpr‘e9nee d'|n’sect|c:|d.es alongue dans les n:\e’nages les men.ages qui ont au moins une Ml
d'insecticide (MIl) durée d'action (MIILDA) enquétés moins une Mil
I 7 2 T 7 N R N R
Sexe
Masculin 76,3 58,2 57,3 25579 84,8 17561
Féminin 79,2 61,1 60,4 26922 87,3 18850
Département
Kouilou 75,3 66,5 66,5 1211 86,5 931
Niari 74,9 61,3 59,9 2621 79,3 2025
Lékoumou 57,7 53,0 53,0 1063 76,6 735
Bouenza 74,5 70,1 69,8 3454 84,8 2853
Pool 71,8 64,6 64,4 3552 86,3 2658
Plateaux 75,8 66,4 66,0 1871 84,3 1474
Cuvette 79,1 69,8 69,7 1815 86,9 1458
Cuvette ouest 73,7 67,7 67,5 801 85,0 638
Sangha 66,3 53,5 53,5 1001 82,8 647
Likouala 91,2 87,4 87,4 2108 92,6 1990
Brazzaville 79,7 64,8 63,6 20252 88,3 14862
Pointe-Noire 78,9 40,1 $39,2 12752 83,2 6140
Milieu de résidence
Urbain 79,5 56,0 54,8 35542 86,6 22975
Rural 74,2 67,6 67,4 16960 85,3 13436
Age
0-4 ans [a] 81,2 63,3 62,4 8472 88,5 6056
5-14 ans 77,2 61,1 60,4 13717 84,5 9925
15-34 ans 76,7 56,9 55,9 16253 85,2 10867
35-49 ans 79,1 59,0 58,2 7958 88,0 5331
50 ans ou plus 75,7 59,9 59,4 6102 86,4 4232
Instruction du chef de ménage
Aucune 65,5 52,9 52,3 4377 84,4 2744
Primaire 73,6 60,2 59,8 9855 84,0 7055
Secondaire 1 80,1 60,5 59,7 18333 86,6 12816
Secondaire 2 ou + 80,4 60,0 59,0 19736 87,0 13621
Non déclaré 82,2 77,4 74,9 200 89,1 174

Indice de bien-étre économique

Le plus pauvre 71,5 66,5 66,4 10374 85,6 8069
Second 77,2 60,7 60,2 10461 84,7 7498
Moyen 83,2 60,2 59,6 10574 86,1 7389
Quatrieme 83,0 58,7 57,3 10527 88,1 7008
Le plus riche 73,9 52,6 51,1 10566 86,1 6446

"Indicateur MICS 3.19 - Population qui a dormi sous Ml
a Les résultats du groupe d'age 0-4 ans ne sont pas forcément les mémes que ceux du Tableau CH.18, qui sont basés seulement sur les entretiens des moins de 5 ans complétés. Les
2 tableaux sont tournés avec des pondérations différentes
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5.6.2. Traitement de la fievre/paludisme des enfants de moins de cinq ans

A la MICS5 Congo 2014-2015, en plus des questions sur la disponibilité des
moustiquaires dans les ménages et leur utilisation, pour les enfants de moins
de cing ans qui avaient eu de la fiévre au cours des deux derniéres semaines
ayant précédé I'enquéte, on a posé une série de questions sur le traitement de
la fievre. Ces questions portaient sur la recherche de conseils ou de traitement,
la prise des médicaments antipaludiques et le moment ou le traitement
antipaludéen a été administré pour la premiere fois. On a également demandé
si 'enfant avait subi un prélévement sanguin.

5.6.2.1. Recherche des conseils ou d’un traitement

D’apres les déclarations des meres/gardiennes, 30% des enfants de moins de
cing ans ont souffert de la fiévre au cours des deux derniéres semaines ayant
précédé I'enquéte (tableau CH.4).

L’accés a une source de conseil ou de traitement constitue un préalable au
traitement du paludisme. Le tableau CH.20 fournit des informations sur le
comportement en matiére de recherche de soins pendant un épisode de fiévre
au cours des deux derniéres semaines précédant 'enquéte. Les résultats
concernant la Cuvette-Ouest doivent étre interprétés avec prudence du fait de
la faiblesse de I'effectif des enfants ayant fait la fiévre dans ce département.

Comme indiqué dans le tableau CH.20, pour 41% des enfants parmi ceux
ayant fait de la fiévre au cours de la période de référence (période des deux
derniéres semaines ayant précédé I'enquéte), ni conseils, ni traitement n’ont
été recherchés. La proportion correspondante est de 42% pour les gargons et
de 40% pour les filles.

Selon I'age des enfants, ceux agés de 24-35 mois (43%) ont été, relativement
les plus nombreux pour lesquels on n’a recherché ni traitement, ni conseil ; et
les moins nombreux dans ce cas sont ceux de moins de 12 mois (39%). Le
milieu de résidence fait apparaitre de notables disparités entre les enfants,
pour la non-recherche de conseils et de traitement : 38% en milieu urbain
contre 45% en milieu rural. Selon le département, les écarts sont aussi
importants : d’'un minimum de 28% dans la Likouala, on passe & un maximum
de 55% dans la Bouenza. Les enfants nés des méres sans instruction (55%) et
d’instruction primaire (47%) sont ceux pour lesquels on a le moins
fréquemment montré d’engouement pour la recherche des conseils ou de
traitement pour soigner la fiévre ; en revanche, le pourcentage correspondant
est de 33% parmi les enfants dont les méres sont de niveau d’instruction
secondaire 2 ou plus.

Enfin, la proportion d’enfants pour lesquels ni conseils, ni traitement n’ont été
recherchés pendant un épisode fébrile survenu au cours de deux derniéres
semaines baisse avec le statut économique du ménage : la moitié des enfants
des ménages les plus pauvres est concernée, contre un tiers (34%) parmi ceux
des ménages les plus aisés. Le recours a la recherche des conseils ou d'un
traitement auprés d’une source autre qu’un établissement ou un prestataire de
soins de santé (amis, voisins, parents, tradi-thérapeutes ou guérisseurs
spirituels, etc.) a plus fréquemment eu lieu dans la Cuvette Ouest (31%), la
Likouala (29%), la Bouenza (21%) et dans le Kouilou (20%).
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Les résultats du tableau CH.20 indiquent également que dans I'ensemble, des conseils ou un traitement ont été recherchés

auprés d’'un établissement sanitaire ou d’un prestataire de soins qualifié pour 49% des enfants ayant eu un épisode fébrile au
cours des deux derniéres semaines ayant précédé I'enquéte ; ces services ont été deux fois plus fréquemment fournis par le
secteur public (33%) le secteur privé (15%). Les filles (49%) et les gargons (48%) ont également bénéficié de ce service.

Pour les enfants de moins d’'un an ou d’'un an (52% dans chacun des deux groupes), on a le plus fréquemment recherché des
conseils ou un traitement aupres d’'un établissement sanitaire ou d’un prestataire de soins de santé au cours d’'un épisode de
fiévre survenu dans la période des deux derniéres semaines avant 'enquéte. A I'inverse pour les plus agés (ceux de 4 ans), on a
le moins fréquemment recherché un conseil ou un traitement aupres d’un établissement sanitaire ou d’un prestataire de soins de
santé (44%). Les méres/gardiennes des enfants de 0-59 mois qui ont fait de la fieévre en milieu urbain ont été plus dégourdies
dans la recherche des conseils ou d’un traitement dans un centre de santé ou auprés d’un prestataire de soins qualifié (53%),
comparativement & celles des enfants vivant dans les ménages ruraux (41%).

Au niveau départemental, les enfants pour lesquels on a le plus fréquemment recherché des conseils ou un traitement auprés
d’un établissement ou un prestataire de soins de santé résident dans la Sangha (68%) et a Brazzaville (58%). Pour les enfants de
la Cuvette Ouest (22%), on a le moins fréquemment recherché des conseils ou un traitement auprés d’un établissement ou un
prestataire de soins de santé de santé.
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Tableau CH.20 : Recherche de traitement durant la fievre
Pourcentage d'enfants de 0-59 mois avec fievre dans les deux derniéres semaines pour qui des conseils ou un traitement ont été recherchés, selon la source des conseils ou traitement,
MICS5 Congo, 2014-2015

Pourcentage d'enfants pour qui :
conseils ou traitement ont été recherchés auprés de :

Etablissements de santé ou prestataires de santé Etablissement de Pas de conseils ou Nombre d'enfants avec
agent de santé santé ou prestataires traitement fievre dans les deux
Publics Privés communautaire® Autre source de santé "° recherchés derniéres semaines
Tt %0 150 05 | 122 s | 41 | 2%
Sexe
Masculin 33,6 14,2 0,5 11,2 50,0 41,8 1412
Féminin 32,3 15,8 0,6 13,2 51,6 39,5 1324
Département
Kouilou 32,0 8,8 0,8 20,3 44,9 39,5 77
Niari 30,4 8,2 1,7 16,8 41,0 45,3 163
Lékoumou 29,6 10,9 1,0 9,2 43,9 51,1 65
Bouenza 16,5 7,6 1,5 20,6 25,6 55,3 140
Pool 32,0 11,7 0,8 8,8 45,2 47,5 250
Plateaux 38,5 4,4 34 14,2 45,6 43,1 112
Cuvette 31,9 14,2 0,4 6,7 48,8 47,2 109
Cuvette ouest 14,1 7,0 0,6 30,8 33,1 49,2 35
Sangha 31,1 13,8 1,2 13,3 45,5 43,9 62
Likouala 35,7 9,4 0,6 28,5 57,2 28,4 223
Brazzaville 37,2 20,8 0,0 9,6 59,9 33,6 1075
Pointe-Noire 29,1 15,5 0,0 57 45,6 49,7 426
Milieu de résidence
Urbain 34,9 18,7 0,0 9,5 55,2 37,7 1613
Rural 30,2 9,5 1,3 16,1 443 44,9 1123
Age de I'enfant
0-11 mois 37,9 13,9 0,4 9,4 53,9 38,9 550
12-23 mois 36,7 14,9 0,4 9,3 53,6 39,8 595
24-35 mois 30,0 14,7 0,5 12,9 48,9 43,1 594
36-47 mois 30,7 17,2 0,5 11,2 50,1 42,0 510
48-59 mois 28,8 14,2 1,0 18,9 46,6 39,5 488
Instruction de la mére
Aucune 25,2 7,6 1,4 12,7 36,2 54,8 232
Primaire 251 9,4 0,7 19,6 40,3 46,7 689
Secondaire 1 36,7 15,5 0,5 9,8 54,3 38,5 1207
Secondaire 2 ou + 37,6 23,0 0,0 8,2 61,3 32,6 606
Non déclaré *) *) *) *) *) *) 3
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 271 7,2 1,4 16,6 39,5 49,5 751
Second 30,5 13,1 0,5 16,9 47,9 40,4 555
Moyen 37,0 13,5 0,0 11,7 53,0 38,5 536
Quatrieme 37,2 21,8 0,2 7,2 59,7 35,2 487
Le plus riche 36,7 25,6 0,0 4,2 61,6 34,2 407

"Indicateur MICS 3.20 - Recherche de traitement pour fievre

®agents de santé communautaires inclut a la fois les établissements de santé publics (Agent de santé communautaire et clinique mobile/avancée et privés (clinique mobile)
®Inclut tous les établissements de santé et les prestataires de santé publics et privés ainsi que les boutiques

(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés

Le niveau d'instruction de la mere et le statut économique du ménage influent positivement sur la recherche des conseils ou d’un
traitement aupres d’un établissement sanitaire ou d’un prestataire de soins qualifié. Parmi les enfants qui ont eu de la fiévre et
dont les méres n’ont aucune instruction, on a recherché des conseils ou un traitement dans un centre de santé ou auprés d’un
personnel de santé, dans 34% des cas ; le pourcentage est de 61% pour les enfants nés des méres de niveau d’instruction
secondaire 2 ou plus. Pour les enfants vivant dans les ménages les plus pauvres, des conseils ou un traitement ont été
recherchés dans un centre de santé ou auprées d’'un personnel de santé pour 36% d’entre eux ; a l'inverse, ce pourcentage est de
63% pour les enfants des ménages les plus riches.
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5.6.2.2. Types de traitement administrés

Au cours de I'enquéte, on a demandé aux méres d'indiquer tous les médicaments administrés a I'enfant pour traiter la fiévre, y
compris les médicaments donnés a domicile ainsi que les médicaments donnés ou prescrits dans une structure de santé. La
combinaison thérapeutique a base d'artémisinine (CTA) est le premier antipaludéen de premiére intention recommandé par
I'Organisation Mondiale de la Santé et utilisée dans le pays. En outre, la confirmation du paludisme est effectuée sur tous les cas
de fiévre par test de diagnostic rapide.

Le tableau CH.21 donne des informations sur les enfants qui ont fait de la fievre, selon les différents médicaments qui leur ont été
administrés : des antipaludiques, des antibiotiques, des antipyrétiques (fébrifuges)/anti-inflammatoires et autres médicaments de
nature non précisée (mixtures préparées par les guérisseurs traditionnels ou spirituels ou autres).

Ce tableau révéle que dans I'ensemble, les enfants ayant fait de la fievre au cours des deux dernieres semaines ont été plus
fréquemment traités avec du paracétamol/panadol/acétaminophéne (45%), des antibiotiques sous forme de cachet ou de sirop
(34%) et d’autres médicaments non précisés (23%).

Quelle que soit la caractéristique sociodémographique considérée, les enfants avec fiévre ont été traités le plus fréquemment
avec soit des antibiotiques (en comprimés ou sous forme de sirop), soit du paracétamol/panadol/acétaminophéne, soit des
médicaments autres que des antipaludiques, des antibiotiques, des antipyrétiques/anti-inflammatoires.

Une CTA a été administrée a 13% des enfants ayant eu de la fievre au cours des deux derniéres semaines. Dans respectivement
6%, 5%, 4% et 7% des cas, les enfants de moins de cing ans ayant fait de la fievre ont été traités avec du SP/Fansidar, de
I'amodiaquine, de la quinine et d’autres antipaludiques non précisés.

Si parmi les enfants de 0-59 mois qui ont fait de la fiévre, dans 'ensemble 13% ont recu une CTA, les disparités selon les
caractéristiques sociodémographiques sont importantes. Les filles (15%) ont été relativement plus nombreuses que les gargons
(11%) a avoir regu une CTA. Les variations selon I'age des enfants sont irréguliéres et ne font pas apparaitre de tendance trés
nette.

Parmi les enfants du milieu urbain, 16% ont regu une CTA ; cette proportion est deux fois plus importante qu’en milieu rural (8%).
Dans quatre départements, plus d’'un enfant sur dix avec fievre a été traité a I'aide d’'une CTA : Brazzaville (17%), Pointe-Noire
(15%), Kouilou (12%) et Pool (11%). A 'opposé, & peine 4% des enfants avec figvre dans la Cuvette Ouest et 5% dans la
Bouenza et le Niari, ont regu ce type de traitement.

Les résultats du tableau CH.21 montrent également que la proportion d’enfants fiévreux qui ont regu une CTA évolue avec le
niveau d’instruction de la meére et avec le statut socioéconomique du ménage. Parmi les enfants des méres sans instruction, 4%
ont regu une CTA, tandis que la proportion est de 18% pour ceux des méres les plus instruites. Parmi les enfants résidant dans
les ménages les plus pauvres et ayant fait un épisode fébrile, 7% ont été soignés avec une CTA alors que la proportion monte a
22% pour les enfants des ménages les plus riches.
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Tableau CH.21 : Traitement des enfants avec fiévre

Pourcentage d'enfants de 0-59 mois qui ont eu de la fievre dans les deux dernieres semaines, selon le type de médicaments donnés pour la
maladie, MICS5 Congo 2014-2015
Enfants avec fiévre dans les deux derniéres semaines qui ont regu :
Antipaludéens

Amodia- Combinaison Thérapeutique a base
SP/ Fansidar quine Quinine d'Artémisinine (CTA) Autres antipaludéens
Sexe
Masculin 6,8 58 3,7 11,0 7,0
Féminin 5,1 4,4 47 14,5 7.8
Département
Kouilou 3,5 4,2 47 12,3 9,7
Niari 4,4 2,0 3,7 4,6 6,7
Lékoumou 3,5 3,9 9,1 8,2 11,9
Bouenza 53 55 0,5 4,6 5,9
Pool 2,0 0,0 11,7 11,0 7,0
Plateaux 7.4 43 5,0 6,5 3,0
Cuvette 7,9 2,9 0,2 9,0 6,7
Cuvette ouest 4,6 0,6 1,8 4.4 1,0
Sangha 2,7 1,7 3,6 8,1 9,0
Likouala 1.1 1,5 10,9 7,2 4,8
Brazzaville 7,5 8,3 2,7 17,4 6,1
Pointe-Noire 8,1 5,0 1,5 15,3 13,4
Milieu de résidence
Urbain 75 7,0 2,6 16,2 8,3
Rural 3,6 2,5 6,5 78 6,1
Age de I'enfant
0-11 moi 3,0 54 1,8 11,0 7.1
12-23 m 5,2 3,2 4,3 12,2 10,1
24-35m 7,7 6,6 4,2 11,2 7,6
36-47 m 6,7 4,7 4,0 15,1 58
48-59 m 7.2 5,6 6,8 14,7 5,8
Instruction de la mére
Aucune 79 2,1 4.8 3,6 3,8
Primaire 3,2 4,4 5,7 9,3 7,6
Secondaire 1 6,6 4,5 4,3 13,8 7,0
Secondaire 2 ou + 7,2 8,3 1,9 18,1 9,3
Non déclaré 0,0 *) *) *) *)
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 2,8 1,8 6,5 6,8 4,9
Second 6,8 4,8 47 9,2 10,6
Moyen 9,1 6,3 4.4 14,3 57
Quatriéme 5,0 8,3 1,8 16,6 11,0
Le plus riche 74 6,5 1,8 21,7 53
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Tableau CH.21 : Traitement des enfants avec fiévre

Pourcentage d'enfants de 0-59 mois qui ont eu de la fievre dans les deux derniéres semaines, selon le type de médicaments donnés pour la maladie, MICS5 Congo 2014-2015
Enfants avec fiévre dans les deux derniéres semaines qui ont regu :
Autres médicaments

Antibiotique Injection Paracétamol/ Panadol/ Mangquant/ Nombre d'enfants avec fievre
comprimés ou sirop d'antibiotiques Acétaminophéne Aspirine  |buproféne Autre NSP dans les deux dernieres semaines
Tota | w6 | 41 | 46 | 11| 92 |28 06 | 2% _
Sexe
Masculin 33,7 4,8 44,0 1,3 8,7 2315 0,7 1412
Féminin 33,6 3,5 453 0,9 9,8 22,0 0,8 1324
Département
Kouilou 50,1 4,8 34,1 225) 8,3 16,9 1,2 77
Niari 29,8 71 26,1 0,9 1,0 26,2 1,2 163
Lékoumou 35,4 6,6 40,7 1,5 1,7 14,4 0,6 65
Bouenza 39,5 29 40,8 0,8 2,4 22,7 0,0 140
Pool 21,2 1,6 53,5 0,8 1,3 28,1 0,7 250
Plateaux 17,0 21 37,8 2,4 3,9 16,2 1,4 112
Cuvette 21,9 3,1 45,4 0,0 3,9 24,7 1,2 109
Cuvette ouest 15,6 0,7 40,5 21 21 15,0 0,0 35
Sangha 19,9 0,3 39,6 0,3 2,3 42,8 2,0 62
Likouala 35,6 1,9 61,9 3,7 58 16,4 0,0 223
Brazzaville 40,1 4,2 48,4 1,0 13,4 25,6 0,9 1075
Pointe-Noire 30,7 7,0 34,4 0,0 16,3 15,8 0,5 426
Milieu de résidence
Urbain 37,9 52 42,9 0,7 183 23,2 0,7 1613
Rural 27,5 2,6 47,2 1,7 3,4 22,2 0,8 1123
Age de I'enfant
0-11 moi 36,9 2,5 45,2 0,5 10,1 20,0 0,3 550
12-23m 36,9 45 41,7 0,8 11,0 241 0,1 595
24-35 m 28,0 5,1 49,5 1,6 73 22,6 0,6 594
36-47 m 32,6 3,2 40,6 0,7 11,0 23,6 11 510
48-59 m 34,0 54 45,9 1,9 6,6 23,5 1,9 488
Instruction de la mére
Aucune 24,6 0,7 43,3 1,9 2,1 21,9 3,0 232
Primaire 30,2 4,1 47,4 1,7 5,6 22,8 0,1 689
Secondaire 1 33,0 4,7 454 04 8,9 20,6 0,8 1207
Secondaire 2 ou + 42,1 4,5 40,6 1,5 16,7 27,4 0,6 606
Non déclaré *) *) *) *) *) *) *) 3
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 24,6 2,6 48,1 2,3 2,7 20,6 0,9 751
Second 33,0 4,0 45,0 0,3 7,0 24,5 0,1 555
Moyen 36,9 3,2 38,6 0,1 11,6 22,4 0,8 536
Quatriéme 36,8 6,6 49,4 1,4 11,0 23,9 11 487
Le plus riche 43,2 5,4 39,9 0,9 19,1 23,6 0,8 407

Outre des informations sur la goutte épaisse et la recherche des hématozoaires (GERH), le tableau CH.22 apporte un éclairage
nouveau sur l'utilisation des antipaludiques chez les enfants de moins de cing ans ayant eu un épisode fébrile au cours des deux
derniéres semaines avant I'enquéte.

Il ressort de ce tableau que dans la Cuvette Ouest, comme dans le Niari, la Bouenza, les Plateaux et la Sangha, les effectifs des
enfants avec fiévre et qui ont regu un traitement antipaludéen sont faibles. Aussi, les indicateurs qui s’y rapportent ne seront pas
commentés.

Dans I'ensemble, un prélévement sanguin a été effectué pour diagnostiquer le paludisme dans 30% des cas. En tout, 31% des
filles et 29% des garcons ont eu du sang prélevé sur un doigt ou au talon pour les tests. Il ne se dégage aucune tendance précise
selon I'age des enfants.

Le prélévement sanguin a été plus fréquemment effectué pour les enfants du milieu urbain (37%) que pour ceux du milieu rural
(21%). Il existe également des disparités interdépartementales assez notables : les maxima sont observés dans les départements
de Brazzaville (37%) et de Pointe-Noire (34%) et le minima dans le Kouilou (19%). La recherche d’un diagnostic pour le
paludisme évolue avec le niveau d’'instruction de la meére : la proportion d’enfants ayant subi une GERH passe de 17% quand la
mere n’est pas instruite, a 40% lorsqu’elle a un niveau secondaire deuxi€éme cycle ou plus.
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Selon l'indice de bien-étre économique du ménage, la GERH a été plus
fréquemment pratiquée pour les enfants des ménages les plus riches (40%) et
ceux des ménages du quintile moyen (37%) ; a 'opposé, on I'a moins
fréquemment pratiquée pour les enfants des ménages les plus pauvres (17%).

Globalement, 13% des enfants avec fiévre ont été traités par CTA. Parmi les
enfants traités par CTA, sept sur dix (69%), soit 9% des enfants avec fiévre
traités par CTA, ont regu ce traitement rapidement, c’est-a-dire le méme jour
ou la fievre a commencé ou le jour suivant. Les proportions pour les gargons et
les filles sont respectivement de 8% et 10%. La proportion d’enfants du milieu
urbain ayant été traités rapidement par CTA est trois fois plus importante que
celle des enfants du milieu rural (12% contre 4%).

Le traitement rapide du paludisme chez les enfants varie avec le niveau
d’instruction de la mére et avec le statut socioéconomique du ménage. En
effet, parmi les enfants avec fievre, de méres non instruites et ayant recu une
CTA, pour 2% d’entre eux, 'administration de ce médicament est intervenue
rapidement aprés I'apparition de la fievre ; a 'opposé, le pourcentage est de
13% pour les enfants des méres de niveau d’instruction secondaire 2 ou plus.
De méme, cette proportion varie de 4% pour les enfants des ménages les plus
pauvres, a 18% parmi ceux des ménages les plus riches.

Les résultats du tableau CH.22 montrent que parmi les enfants qui ont fait un
épisode de fiévre, 34% ont été traités avec un antipaludique quelconque. On
n’observe pas de différence entre les gargons (35%) et les filles (34%).
L’administration d’'un antipaludéen quelconque a été plus fréquente en milieu
urbain que rural (41% contre 26%) ainsi que dans les départements de
Brazzaville (42%) et de Pointe-Noire (41%) ; en revanche, dans la Cuvette
Ouest, a peine 12% des enfants ont été traités avec un antipaludique. La
proportion d’enfants soignés avec un antipaludique passe de 22% pour ceux
dont les méres ne sont pas instruites a 43% parmi ceux des meres les plus
instruites. De méme, on observe une augmentation de ce pourcentage avec le
niveau de bien-étre économique du ménage : si seulement 22% des enfants
des ménages les plus pauvres ayant eu la fievre ont regu un antipaludique, ils
sont 43% parmi ceux des ménages les plus aisés.

Parmi les enfants dont la fiévre a été traitée avec un antipaludique quelconque,
les deux tiers (65%), soit 22% par rapport a 34%, ont regu ce traitement
rapidement aprés la survenue de la fievre. Il n’y a aucune différence entre les
gargons (22%) et les filles (23%). Les enfants du milieu urbain ont relativement
bénéficié de plus d’'attention que ceux du milieu rural dans une proportion deux
fois plus importante (28% contre 14%). Au niveau départemental, la proportion
varie de 7% dans la Likouala a 30% dans le département de Brazzaville.
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Tableau CH.22 : Diagnostics et traitement antipaludéens des enfants

Pourcentage d'enfants de 0-59 mois qui ont eu de la fiévre dans les deux derniéres semaines a qui on a fait un test de paludisme dans le doigt ou le
talon, qui ont regu une combinaison thérapeutique a base d'artémisinine (CTA) et de tout autre médicament antipaludéen et pourcentage, parmi ceux
qui ont regu un traitement antipaludéen, qui ont regu une CTA, MICS 5 Congo 2014-2015

Pourcentage d'enfants qui : Nombre d'enfants de
Ont regu : Nombre 0-59 mois avec fievre
Ont eu CTAle d'enfants de  CTA parmiles dans les deux
test de méme N'importe quels  0-59 mois avec  enfants qui dernieres semaines
sang sur jouroule N'importe antipaludéens le  fiévre dans les ont regu un qui ont recu un
le doigt ou jour quels méme jourou le  deux derniéres traitement traitement
letalon’ CTA d'aprés antipaludéens 2 jour d'apres semaines anti—paludéen3 antipaludéen
Total | o7 127 | B8 344l 21 2 30| a1 |
Sexe
Masculin 28,7 11,0 7,6 33,6 21,7 1412 32,8 474
Féminin 30,7 14,5 10,1 35,2 225 1324 41,2 467
Département
Kouilou 18,9 12,3 6,3 33,9 15,9 77 36,2 26
Niari 27,1 46 3,8 20,4 13,1 163 (22,7) 33
Lékoumou 241 8.2 1,6 35,9 16,0 65 22,9 23
Bouenza 19,7 4,6 1,9 20,4 12,5 140 (22,6) 28
Pool 21,8 11,0 7,8 31,1 20,9 250 354 78
Plateaux 21,1 65 4,3 221 14,1 112 (29,3) 25
Cuvette 255 9,0 5,9 26,8 21,1 109 33,8 29
Cuvette ouest 11,3 44 3,7 12,4 7,7 35 *) 4
Sangha 27,0 81 5,7 23,6 14,8 62 (34,4) 15
Likouala 20,3 7,2 1,8 25,6 71 223 28,2 57
Brazzaville 36,6 17,4 12,5 41,5 29,8 1075 41,9 446
Pointe-Noire 34,0 153 12,1 41,3 24,4 426 37,1 176
Milieu de résidence
Urbain 36,0 16,2 12,0 40,5 27,6 1613 39,9 653
Rural 206 7.8 4,2 25,6 14,2 1123 30,3 288
Age de I'enfant
0-11 mois 23,7 11,0 7,3 28,2 20,0 550 38,9 155
12-23 mois 34,8 12,2 9,0 34,1 241 595 357 203
24-35 mois 26,9 11,2 8,6 36,7 22,1 594 30,5 218
36-47 mois 359 151 9,5 35,7 22,2 510 42,3 182
48-59 mois 27,0 14,7 9,6 37,6 21,9 488 39,2 183
Instruction de la mére
Aucune 17,1 3,6 1,7 22,2 9,8 232 16,0 52
Primaire 209 93 53 30,1 15,8 689 30,9 207
Secondaire 1 32,2 13,8 10,0 34,8 23,0 1207 39,5 420
Secondaire 2 ou + 39,5 18,1 13,0 43,1 32,3 606 41,9 262
Non déclaré ¢ ") *) *) 3 ) 0
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 16,7 6,8 3,6 22,4 12,0 751 30,5 168
Second 271 9.2 6,2 35,9 18,3 555 255 199
Moyen 37,3 143 9,1 38,2 26,8 536 37,6 205
Quatriéme 358 16,6 11,9 40,8 27,9 487 40,6 199
Le plus riche 395 21,7 17,5 41,6 32,9 407 52,1 169

" Indicateur MICS 3.21 - Utilisation de diagnostics antipaludéens

? Indicateur MICS 3.22; Indicateur OMD 6.8 - Traitement antipaludéen des enfants de moins de 5 ans

® Indicateur MICS 3.23 — Combinaison Thérapeutique a base d'artémisinine (CTA) parmi les enfants qui ont regu un traitement anti-paludique
(') Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés

(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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Les résultats indiquent également que I'administration rapide d’un
antipaludique est positivement corrélée avec le niveau d’instruction de la meére
et aussi avec le niveau de bien-étre économique du ménage : la proportion des
enfants concernés passe de 10% pour les enfants des méres non instruites a
32% pour ceux des méres de niveau d’instruction secondaire 2 ou plus ; et de
12% parmi ceux des ménages les plus démunis, a 33% pour ceux des
ménages les plus riches.

Le tableau CH.22 donne aussi le pourcentage d’enfants qui ont été traités par
CTA parmi ceux ayant recu un traitement antipaludéen.

Au total, plus d’un tiers des enfants (37%) ayant de la fievre et ayant regu un
traitement antipaludique, a été traité avec une CTA. La proportion de gargons
est de 8 points inférieure & celle de filles (33% contre 41%). Parmi les enfants
du milieu urbain ayant recu un traitement antipaludique, 40% ont été soignés
par CTA ; a I'opposé, ils ont été 30% en milieu rural.

Cet indicateur est fortement associé au niveau d’instruction de la mére et au
statut socioéconomique du ménage. En effet, parmi les enfants ayant été
traités avec des antipaludéens, 16% parmi ceux des méres non instruites et
42% chez ceux des meres de niveau secondaire deuxiéme cycle ou plus ont
été soignés a I'aide d’'une CTA. Pour les enfants des ménages les plus
pauvres et les plus riches, respectivement 31% et 52% ont recu une CTA.

5.6.2.3. Source des antipaludéens

Le tableau CH.23 montre la source de provenance de I'antipaludéen ayant
servi au traitement des enfants ayant fait un épisode de fiévre.

Dans I'ensemble, le traitement a été administré dans la plupart des cas dans
des établissements de santé privés (63%). Il I'a été dans 22% des cas dans
des établissements sanitaires publics, et dans moins d’un pour cent des cas,
les enfants I'ont regu d’agents de santé communautaire.

En milieu urbain, la proportion d’enfants qui ont été traités de la fievre avec des
antipaludiques regus des établissements de santé privés, atteint 73% ; elle est
de 14% pour les établissements de santé du secteur public. Les proportions
correspondantes en milieu rural sont respectivement de 42% et 39%.

Il n’est pas possible de décrire plus en détail la provenance des antipaludiques
selon les départements, car la taille des effectifs est trop faible pour permettre
une telle description. Quelles que soient les autres caractéristiques
sociodémographiques considérées (age de I'enfant, niveau d’instruction de la
mere, indice de bien-étre économique du ménage), les antipaludéens pour
traiter la fievre des enfants sont principalement obtenus auprés d’un
établissement ou d’'un prestataire de soins de santé privés.
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Tableau CH.23 : Source des antipaludéens

Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois avec fiévre dans les deux derniéres semaines qui ont regu un antipaludéen, selon la source de I'antipaludéen, MICS5 Congo 2014-2015

Nombre d'enfants Pourcentage d'enfants pour qui la source de I'antipaludéen était :
agés de 0-59 Etablissements de santé ou Nombre d'enfants agés de 0-
mois avec fievre prestataires de santé Etablissement 59 mois qui ont regu un
Pourcentage d'enfants dans les deux de santé ou antipaludéen comme
qui ont regu un derniéres Agent de santé Autre prestataires de  traitement de la fiévre dans les
antipaludéen semaines Public Privé communautaire” source santé” deux dernieres semaines
Toa | aas | a7 | e2 | 02 | 151 | es | e

Sexe

Masculin 33,6 1412 22,8 61,4 0,3 15,7 90,7 474

Féminin 35,2 1324 20,6 64,9 0,0 14,5 88,2 467
Département

Kouilou 33,9 77 46,7 37,0 1,5 16,3 89,7 26

Niari 20,4 163 (37,0) (43,9) (2,0) (19,1) (82,8) 33

Lékoumou 35,9 65 35,2 35,2 0,0 29,7 85,4 23

Bouenza 20,4 140 (16,7) (65,9) (0,0) (17,5) (82,5) 28

Pool 31,1 250 39,0 35,4 0,0 25,6 82,9 78

Plateaux 22,1 112 (34,2) (52,9) (0,0 (12,9) (91,6) 25

Cuvette 26,8 109 32,2 62,7 0,0 5,1 98,1 29
Cuvette ouest 12,4 35 *) *) *) *) *) 4

Sangha 23,6 62 (21,9) (51,4) (0,0) (26,8) (79,5) 15

Likouala 25,6 223 49,0 36,1 0,7 14,9 92,9 57

Brazzaville 41,5 1075 14,5 74,3 0,0 11,2 93,2 446

Pointe-Noire 41,3 426 1,7 70,2 0,0 18,2 83,8 176
Milieu de résidence

Urbain 40,5 1613 14,0 72,5 0,0 13,5 90,0 653

Rural 25,6 1123 39,2 421 0,5 18,7 88,1 288
Age de I'enfant

0-11 mois 28,2 550 14,0 78,0 0,0 7,9 95,2 155

12-23 mois 34,1 595 21,9 64,7 0,2 13,5 91,7 203

24-35 mois 36,7 594 26,6 62,3 0,0 11,0 94,9 218

36-47 mois 35,7 510 26,7 52,9 0,2 20,3 85,2 182

48-59 mois 37,6 488 17,2 60,1 0,4 22,6 79,8 183
Instruction de la mére

Aucune 22,2 232 27,0 45,2 1,3 27,8 76,8 52

Primaire 30,1 689 27,9 41,5 0,4 30,6 80,9 207

Secondaire 1 34,8 1207 23,2 69,6 0,0 7.2 95,9 420
Secondaire 2 ou + 43,1 606 13,3 73,6 0,0 13,1 88,4 262

Non déclaré ) 3 ) ) ) ) ) 0
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 22,4 751 42,7 35,9 0,6 21,5 86,7 168

Second 35,9 555 26,3 57,0 0,2 16,7 91,2 199

Moyen 38,2 536 16,5 60,6 0,0 22,9 81,4 205

Quatriéme 40,8 487 10,5 81,4 0,0 8,1 94,1 199

Le plus riche 41,6 407 14,9 79,4 0,0 5,6 94,4 169

? Agent de santé communautaire inclut & la fois les établissements de santé publics (Agent de santé communautaire et clinique mobile/avancée) et privés (Clinique mobile)
®Inclut tous les établissements de santé et prestataires de santé publics et privés ainsi que les boutiques

(') Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés

(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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5.6.3. Prévention du paludisme chez la femme enceinte

Les femmes enceintes vivant dans des endroits ou la malaria est
trés répandue sont trés vulnérables a cette maladie. Une fois
infectées, les femmes enceintes courent le risque d'anémie,
d'accouchement prématuré et de mortinaissance. Leurs bébés sont
exposés au risque de faible poids de naissance, qui porte une
probabilité accrue de décéder en bas égezz. Pour cette raison, des
mesures sont prises pour protéger les femmes enceintes grace a la
distribution de moustiquaires imprégnées d’insecticide et des
traitements pendant les consultations prénatales (CPN) avec des
médicaments qui préviennent l'infection paludique (Traitement
Préventif Intermittent ou TPI).

L'OMS recommande que dans les zones de transmission de modérée a grave du paludisme, toutes les femmes enceintes
recoivent un TPI par la sulfadoxine-pyriméthamine (SP) a chaque visite prénatale prévue. Dans la MICS5 Congo 2014-2015, on a
demandé aux femmes d’indiquer les médicaments qu'elles avaient regus pour prévenir le paludisme pendant leur derniere
grossesse au cours des deux années précédant I'enquéte. Les femmes sont considérées comme ayant regu un TPI si elles ont
recu au moins 3 doses de SP/Fansidar au cours de la grossesse, dont 'une au moins a été prise pendant la période prénatale.

5.6.3.1. Utilisation des moustiquaires par les femmes enceintes

Le tableau CH.24 présente la proportion de femmes enceintes ayant dormi sous une moustiquaire la nuit précédente. Les
indicateurs concernant les départements doivent étre interprétés avec la plus grande prudence du fait de faibles effectifs ayant
servi de base a leur calcul.

Les résultats de ce tableau montrent que 79% des femmes enceintes de 15-49 ans se sont protégées du paludisme en dormant
sous une moustiquaire de type quelconque la nuit ayant précédé I'enquéte. Aussi bien en milieu urbain qu’en milieu rural, prés de
deux femmes sur cing ont dormi sous une moustiquaire.

Concernant les MILDA, 59% des femmes enceintes les ont utilisées au cours de la nuit de référence. Les disparités sont
importantes selon le milieu de résidence : en milieu rural, plus des deux tiers (69%) des femmes enceintes avaient dormi sous
une MILDA, contre 53% en milieu urbain. Les variations selon I'dge, I'instruction de la femme et 'indice de bien-&tre économique
du ménage, sont irréguliéres et n’'indiquent pas de tendance nette.

La nuit précédant I'enquéte, six femmes enceintes sur dix se sont protégées du paludisme en dormant sous une moustiquaire
imprégnée d’insecticide. Selon I'age, les résultats de I'enquéte montrent que la proportion de femmes enceintes ayant dormi sous
une MIl la nuit de référence ne présente pas de tendance précise : elle oscille entre 58% et 65%.

Les variations du niveau d'utilisation des MIl par les femmes enceintes en fonction du niveau d’instruction de la femme ou du
niveau de bien-étre économique du ménage n’indiquent, non plus, aucune tendance précise.

L'utilisation des MII par les femmes enceintes présente des disparités importantes par contre selon le milieu et le département de
résidence. En milieu urbain, 56% des femmes en grossesse ont passé la nuit de référence sous une MIl, contre 70% en milieu
rural. Le plus faible niveau d’utilisation des MIl par les femmes enceintes est enregistré dans le département de Pointe-Noire avec
(32%) et le plus élevé dans celui de la Likouala avec un taux plus de deux fois plus important (87%). C’est aussi dans ces deux
départements que les taux de possession des MIl sont respectivement le plus faible (45%) et le plus élevé (93%).

Les résultats sur I'utilisation des MIl par les femmes enceintes sont également présentés dans le tableau CH.24 pour les femmes
vivant dans les ménages qui possédent au moins une MIl. Dans ces ménages, le niveau d’utilisation des MIl par les femmes
enceintes est élevé. Dans I'ensemble, 86% de ces femmes ont déclaré avoir dormi sous une MIl. Le niveau d’utilisation de ce type
de moustiquaire est le méme en milieu urbain (86%) et en milieu rural (87%).
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Tableau CH.24 : Femmes enceintes dormant sous moustiquaire

Pourcentage de femmes enceintes de 15-49 ans qui ont dormi sous moustiquaire la nuit derniere, par type de moustiquaire, MICS5 Congo, 2014-2015

Pourcentage de femmes enceintes de 15-49 ans qui Nombre de Nombre de
Pourcentage de ont dormi la nuit derniére sous : femmes Pourcentage de X femmes
femmes enceintes qui Nombre de . . Moustiquaire enceintes qui ont femmes e.ncelntes o enceintes de 15-
ont passé la nuit fer.nmes N'importe Moust}quavre imprégnée passé la nuit on.t dorm.li sous Mil la 49 ans vivant
derniére dans les enceintes de quelle Ilmpreg.n(.ee d'insecticide a derniére dans les nuit fiernlere dans les dans les
ménages enquétés 15-49 ans moustiquaire d Insect|::|de longue durée ménages mena.ges avecau ménages ayant
(MII) . . moins une Ml i
d'action (MIILDA) enquétés au moins une MIl
Département
Kouilou 100,0 22 73,6 70,7 70,7 22 92,2 17
Niari 96,5 62 83,6 66,2 63,5 60 87,3 45
Lékoumou 100,0 20 45,1 40,8 40,8 20 66,1 12
Bouenza 100,0 65 78,8 70,5 70,5 65 83,9 54
Pool 97,6 63 76,1 70,6 70,6 62 (92,8) 47
Plateaux 99,3 36 85,1 70,9 70,9 36 86,4 30
Cuvette 98,8 35 74,5 63,3 63,3 34 80,9 27
Cuvette ouest 98,0 12 74,8 64,9 64,9 12 (86,5) 9
Sangha 96,4 21 73,7 56,2 56,2 20 86,4 13
Likouala 96,9 52 90,8 86,6 86,6 50 92,7 47
Brazzaville 100,0 394 80,5 65,0 61,5 394 88,5 289
Pointe-Noire 100,0 182 74,4 32,4 32,4 182 (73,2) 80
Milieu de résidence
Urbain 100,0 630 79,0 55,6 53,3 630 85,5 410
Rural 98,0 333 77,8 69,5 69,3 326 86,9 261
Age de la femme
15-19 100,0 114 70,8 58,5 55,6 114 87,3 76
20-24 100,0 259 78,8 57,8 56,9 259 81,7 183
25-29 98,4 215 83,0 64,7 64,0 211 85,5 160
30-34 98,7 189 79,7 63,9 60,7 186 88,4 135
35-39 99,2 127 76,0 57,5 57,5 126 93,3 78
40-44 99,6 54 82,9 56,9 53,3 53 (87,1) 35
45-49 ") 6 *) *) *) 6 *) 4
Instruction de la mére
Aucune 99,6 54 82,9 56,9 53,3 53 87,1 35
Primaire 100,0 6 35,3 26,7 26,7 6 42,5 4
Secondaire 1 99,7 52 64,8 53,2 51,9 52 85,1 33
Secondaire 2 ou + 99,2 261 80,9 65,5 65,5 259 91,6 185
Non déclaré 99,0 390 82,5 62,8 59,6 386 86,2 281
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 99,7 259 73,1 53,0 52,2 258 79,8 171
Second 98,4 212 75,1 70,1 69,8 208 89,4 163
Moyen 98,7 191 78,1 64,1 64,1 188 89,0 136
Quatrieme 99,7 208 87,1 58,5 56,9 207 87,8 138
Le plus riche 100,0 183 85,1 62,1 58,1 183 81,2 140

1 Indicateur MICS 3.24 - Femmes enceintes dormant sous moustiquaire imprégnée d'insecticide (MIl)
(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
(') Chiffres basés sur 25 a 49 cas non pondérés
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sBEMICS

5.6.3.2. Traitement Préventif Intermittent chez la femme enceinte

Pour réduire la charge du paludisme pendant la grossesse, il est recommandé
que les femmes enceintes non seulement dorment sous une moustiquaire
imprégnée d’insecticide mais aussi, qu’elles prennent, a titre préventif, des
antipaludiques au cours de la grossesse et, plus particulierement de la
sulfadoxine-pyriméthamine (SP/Fansidar).

Les informations sur le traitement préventif intermittent (TPI) du paludisme
chez les femmes enceintes ayant accouché au cours des deux années
précédant I'enquéte figurent au tableau CH.25.

Parmi les femmes qui ont eu une naissance vivante dans les deux derniéres
années précédant I'enquéte, prés de neuf sur dix (87%) ont été en
consultations prénatales (CPN). Les femmes urbaines ont été plus
fréquemment en CPN que celles du milieu rural (96% contre 73%). Au niveau
départemental, le pourcentage le plus faible est observé dans la Cuvette-Ouest
(62%) et les plus élevés dans les départements de Brazzaville (97%) et de
Pointe-Noire (96%).

Plus le niveau d’instruction de la femme est élevé, plus elle est susceptible
d’aller en visites prénatales : le pourcentage varie de 66% parmi les femmes
sans instruction a 97% pour celles de niveau d’instruction secondaire 2 ou
plus.

De méme, le pourcentage des femmes qui vont en CPN croit avec le niveau de
bien-étre économique du ménage. Si seulement 65% des femmes parmi celles
des ménages les plus pauvres sont allées en CPN, elles sont 98% parmi celles
des ménages les plus aisés a y avoir été.

Le tableau CH.25 montre que 82% des femmes ont pris des antipaludéens
pendant la grossesse au cours d’'une consultation prénatale (65% en 2005 et
80% en 2011-2012) ; dans seulement 44% des cas, il s’agissait du
SP/Fansidar.

Relativement, les femmes urbaines sont plus nombreuses a avoir pris un
antipaludique au cours de la grossesse que les femmes rurales (83% contre
79%). Les disparités interdépartementales sont assez notables : les femmes
de la Cuvette Ouest (70%) ont pris moins fréquemment un antipaludique
pendant la grossesse au cours d’une visite prénatale ; tandis que la proportion
correspondante est de 87% pour chacun des départements du Niari et de la
Bouenza.

Parmi les femmes qui ont pris du SP/Fansidar, prés de trois sur dix (27%), soit
12% par rapport a 44%, ont pris un traitement préventif intermittent (TPI), c’est-
a-dire trois doses ou plus de SP/Fansidar.

Le TPI a été plus fréquemment regu par les femmes rurales (15%) que par les
femmes urbaines (10%). La proportion de femmes qui ont regu un TPI varie
d’'un minimum de 7% dans le Kouilou a un maximum de 35% dans la
Lékoumou.

La proportion de femmes ayant recu un TPI baisse presque linéairement avec
le statut économique du ménage. Parmi les femmes des ménages les pauvres,
la proportion de celles qui ont recu un TPI est de 15% ; en revanche elle est de
9% parmi celles des ménages les plus pauvres.

Malgré une trés légéere hausse entre les femmes sans instruction (14%) et de
niveau primaire (15%), la proportion de celles qui ont regu un TPI baisse avec
le niveau d’instruction de la femme, pour tomber a 9% chez celles qui sont de
niveau d’instruction secondaire 2 ou plus .
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Tableau CH.25 : Traitement préventif intermittent du paludisme

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance vivante dans les deux années précédant I'enquéte et qui ont regu un traitement préventif intermittent
(TPI) contre le paludisme au cours de n'importe quelle consultation prénatale, MICS5 Congo, 2014-2015
Pourcentage de femmes enceintes :
qui ont pris SP/Fansidar au moins une

i ont pris n'import |
Quiont pris porie que fois durant une consultation prénatale

Nombre de femmes médicament pour prévenir . Nombre de femmes
et au total ont pris :
Pourcentage de qui ont eu une le paludisme lors de avec une naissance
femmes qui ont eu naissance vivante n'importe quelle visite Au Deux Trois Quatre vivante dans les deux
des soins dans les 2 prénatale durant leur moins fois ou fois ou fois ou années et qui ont regu
prénatals derniéres années grossesse une fois plus plus’ plus des soins prénatals
[Toa | era e |  ste | 44| 253 22| 45| 2575 |
Département
Kouilou 84,0 94 83,2 51,9 25,5 74 1,0 79
Niari 76,7 157 87,4 38,9 21,3 7,6 2,1 121
Lékoumou 64,6 69 81,7 63,2 44,2 34,9 4,8 45
Bouenza 721 230 86,9 59,4 22,2 10,5 7.2 166
Pool 75,4 203 68,8 49,9 20,6 8,3 3,1 153
Plateaux 75,3 130 75,0 38,9 29,9 22,0 10,6 98
Cuvette 83,5 127 82,2 55,6 37,2 24,5 9,2 106
Cuvette ouest 62,0 53 70,0 37,7 29,4 18,0 10,8 33
Sangha 74,0 72 81,2 46,1 34,5 19,1 6,3 53
Likouala 76,2 165 82,8 54,7 36,0 22,3 8,5 125
Brazzaville 96,5 1041 80,9 41,5 23,3 11,4 44 1005
Pointe-Noire 96,2 615 84,5 39,3 23,8 8,1 24 592
Milieu de résidence
Urbain 96,0 1819 83,0 41,4 241 10,7 4.1 1746
Rural 73,0 1137 78,5 50,7 27,9 15,4 5,6 829
Instruction de la femme
Aucune 66,1 222 81,3 43,7 27,0 13,5 6,8 147
Primaire 78,4 764 774 48,3 29,1 14,9 5,8 599
Secondaire 1 90,8 1367 82,3 45,8 25,3 12,4 4.1 1241
Secondaire 2 ou + 97,6 603 84,3 37,7 21,0 8,8 3,9 588
Non déclaré
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 65,0 717 75,4 48,2 28,0 15,2 55 466
Second 89,2 664 81,3 47,3 27,9 14,1 4,6 592
Moyen 94,5 600 78,5 44,5 26,1 11,1 3,9 567
Quatrieme 97,0 525 86,3 40,3 20,8 11,0 53 510
Le plus riche 97,9 450 86,9 40,9 23,1 9,3 3,6 440

"Indicateur MICS 3.25 - Traitement Préventif Intermittent du paludisme
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L’eau potable est un besoin fondamental pour la bonne santé. L’'eau insalubre par contre, peut étre un important vecteur de

maladies comme le choléra, la typhoide et la schistosomiase. L’eau potable peut également étre contaminée avec des produits
chimiques et physiques ayant des effets nocifs sur la santé humaine. Cependant, I'accés a I'eau potable peut étre
particulierement contraignant pour les femmes et les enfants, notamment en milieu rural, qui ont la responsabilité fondamentale
de transporter I'eau, souvent sur de longues distances®™.

A 'évacuation inadéquate des excréments humains et aux mauvaises conditions I'hygiéne personnelle est liée une série de
maladies, dont notamment les maladies diarrhéiques, la poliomyélite et le retard de croissance. L’amélioration de I'assainissement
peut réduire les maladies diarrhéiques de plus d'un tiers™ et également réduire de maniéere considérable les incidences négatives
d'autres troubles sur la santé de millions d'enfants de nombreux pays.

L’objectif des OMD (7.C) est de réduire de moitié entre 1990 et 2015, la proportion des personnes sans acces durable a I'eau
potable et a des installations sanitaires de base. L’objectif d""Un Monde Digne des Enfants” appelle a une réduction de la
proportion des ménages sans accés a des installations sanitaires hygiéniques et de I'eau de boisson s(re et abordable d’au
moins un tiers.

Dans le présent chapitre seront abordés les points suivants :

° la principale source d’approvisionnement en eau de boisson des ménages ;

. les types de toilettes utilisées par les ménages ;

. le partage des toilettes, les échelles d'utilisation des toilettes et les modes d’évacuation des excréments des enfants ;
. le lavage des mains ; et,

. la qualité de I'eau de boisson des ménages.
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6.1. Principale source d’approv nement en eau de boisson des ménages

=BEMICS

6.1.1. Utilisation des sources d’eau améliorées

Les populations utilisant des sources améliorées d'eau de boisson sont celles
ayant recours aux types d’approvisionnement suivants : le robinet (dans le
logement, la concession, la cour ou la parcelle, chez le voisin, le robinet
public/la borne fontaine), le puits tubé/forage, le puits protégé, la source
protégée, la collecte d’eau de pluie, et 'eau en bouteille™.

Le tableau WS.1 et le graphique WS.1 fournissent la répartition de la
population selon la principale source d'eau potable. Dans I'ensemble, 84% de
la population utilisent des sources améliorées d’eau potable.

Les populations urbaines sont relativement beaucoup plus nombreuses (98%)
que les populations rurales (57%) a avoir accés a I'eau potable. L’accés a I'eau
potable présente aussi des disparités importantes entre les départements. Si
prés de 100% de la population des départements de Brazzaville et de Pointe-
Noire consomment de I'eau potable, ces proportions ne sont plus que de 30%
dans la Cuvette-Ouest et de 41% dans la Lékoumou.

Globalement, la source d’eau potable la plus usitée par les ménages du Congo
demeure I'eau du robinet (eau courante) : 50% de la population en font usage.
Viennent ensuite les forages/pompes (17%), les puits et sources protégés
(12%). Ces moyennes nationales cachent des disparités importantes selon le
milieu de résidence et selon le département. En milieu urbain, 69% de la
population consomment I'eau du robinet, contre 12% en milieu rural. La moitié
de la population du département de Brazzaville utilise I'eau courante, 12% de
I'eau des forages/pompes et 7% de I'eau en bouteille. Dans le département de
Pointe-Noire, un quart de la population consomme 'eau des forages/pompes
et 66% I'eau du robinet. Dans la Sangha les populations utilisent le plus I'eau
des forages/pompes (52%), dans la Likouala c’est le puits protégé (44%) et
dans le Pool I'eau des sources protégées (28%). L'eau de pluie est
consommée par 20% de la population du département des Plateaux. La
consommation d’eau potable est influencée par le niveau d’instruction du chef
de ménage. Dans les ménages dirigés par une personne sans instruction ou
d’instruction primaire, 70% de la population ont accés a de I'eau provenant des
sources améliorées. Dans les ménages ou le chef a au minimum le niveau
secondaire, ces proportions sont au moins de 85%.

Dans les ménages les plus pauvres, a peine 40% de la population ont accés a
I'eau potable. Ce pourcentage est de plus de moitié inférieur a celui des
ménages des autres quintiles (86% pour les ménages du second quintile, 97 a
98% dans les trois derniers quintiles).
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Tableau WS.1: Utilisation de sources d'eau améliorées

Distribution en pourcentage de la population des ménages selon la source principale d'eau de boisson et pourcentage de la population des ménages utilisant une
source améliorée d'eau de boisson, MICS5 Congo, 2014-2015
Source principale d'eau de boisson
Sources améliorées
Eau du robinet

Robinet
public/ Collecte
Dans le Dans la Chez les borne Forage/ Puits Source d'eau de Eau en
logement cour/ jardin voisins fontaine Pompe protégé protégée pluie bouteille
Tota [ 53 | 260 183 | 20 W2 | 72 48 | 13 3

Département
Kouilou 0,2 0,6 0,7 4,7 45,6 9,2 73 0,9 0,1
Niari 8,4 14,2 16,6 5,1 9,5 10,3 8,4 0,5 0,4
Lékoumou 0,9 3,0 6,8 13 19,3 52 4.1 0,1 0,3
Bouenza 2,7 10,5 13,2 4,2 74 29,8 29 2,1 0,1
Pool 0,0 0,1 0,2 2,8 4,4 4,3 28,1 5,0 0,0
Plateaux 0,7 2,0 13,0 4,6 6,8 5,6 1,0 20,4 0,1
Cuvette 0,8 9,6 16,8 2,5 42,0 17 2,3 0,0 0,8
Cuvette Ouest 0,1 1,9 4,2 1,6 20,6 0,2 11 0,0 0,4
Sangha 0,1 0,0 0,6 4,5 51,7 4,5 1,7 0,0 0,1
Likouala 0,0 0,0 0,9 6,9 16,8 44,2 1,3 0,0 0,2
Brazzaville 10,1 37,2 22,4 0,7 12,4 3,7 4,4 0,0 7,0
Pointe-Noire 52 32,3 27,5 0,8 25,1 2,2 0,5 0,1 4,3
Milieu de résidence
Urbain 8,5 34,7 24,9 0,7 16,9 3,5 3,2 0,0 5,6
Rural 0,3 1,9 4,7 4,6 17,8 15,0 8,2 3,9 0,2
Instruction du chef de ménage
Aucun 54 11,1 14,0 3,5 17,0 83 6,2 2,1 2,5
Primaire 2,2 12,9 17,0 2,3 14,5 10,6 74 2,3 0,6
Secondaire 1 4.1 20,9 21,2 2,7 20,9 7,0 5,0 13 17
Secondaire 2 ou + 9,3 35,4 17,0 0,8 15,2 57 3,0 0,6 7,6
Non déclaré 11,3 16,4 25,5 3,2 14,2 0,7 10,6 1.1 10,6
Le plus pauvre 0,1 0,1 1.1 3,8 13,5 11,9 8,0 3,7 0,0
Second 0,9 3,8 26,0 3,5 28,4 13,7 7,7 2,3 0,0
Moyen 6,6 22,4 32,3 1,9 21,4 7.1 57 0,4 0,5
Quatriéme 9,0 42,8 23,6 0,5 14,9 2,8 1,5 0,0 2,2
Le plus riche 12,6 50,9 8,4 0,2 8,0 0,7 13 0,0 16,3

"Indicateur MICS 4.1 ; Indicateur OMD 7.8 - Utilisation de sources d'eau de boisson améliorées
?les ménages utilisant de I'eau en bouteille comme source principale d'eau de boisson sont classés comme utilisateurs de sources d'eau de boisson améliorées ou
non améliorées selon la source d'eau utilisée pour d'autres raisons comme cuisiner et se laver les mains.
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Tableau WS.1: Utilisation de sources d'eau améliorées (suite)

Distribution en pourcentage de la population des ménages selon la source principale d'eau de boisson et pourcentage de la population des ménages utilisant une source améliorée
d'eau de boisson, MICS5 Congo, 2014-2015

Source principale d'eau de boisson Pourcentage
Sources non améliorées utilisant de I'eau
de boisson de Nombre de
Puits non Source non Charette avec Eau de Eau en sources membres des
protégé protégée Camion d'eau bidons surface bouteille Autre  Total améliorées 1 ménages
31 ] 59 ] 03[ 59 [ 02 ] 02100 (100 | 844 | 5405

Département
Kouilou 4,7 17,7 0,1 8,1 0,0 0,1 0,0 100 69,3 1246
Niari 52 11,5 0,0 9,3 0,0 0,5 0,0 100 73,4 2808
Lékoumou 6,2 46,7 0,0 6,1 0,1 0,0 0,0 100 40,9 1084
Bouenza 6,1 10,6 1,4 8,9 0,0 0,1 0,0 100 72,0 3617
Pool 9,7 23,4 0,5 211 0,0 0,4 0,0 100 44,9 3689
Plateaux 7,8 8,8 1,2 27,8 0,2 0,0 0,0 100 54,2 1939
Cuvette 0,1 34 0,0 19,5 0,4 0,0 0,0 100 76,6 1909
Cuvette Ouest 4,9 19,3 0,0 45,6 0,0 0,0 0,0 100 30,1 835
Sangha 9,0 22,8 0,0 4,9 0,0 0,1 0,0 100 63,2 1050
Likouala 12,1 3,6 0,0 14,0 0,0 0,0 0,1 100 70,3 2177
Brazzaville 0,8 0,7 0,0 0,0 0,2 0,4 0,0 100 97,9 20795
Pointe-Noire 0,9 0,0 0,4 0,0 0,7 0,0 0,0 100 98,0 12906
Milieu de résidence
Urbain 0,9 0,5 0,1 0,0 0,3 0,2 0,0 100 97,9 36394
Rural 78 16,8 0,5 18,0 0,1 0,2 0,0 100 56,6 17662
Instruction du chef de ménage
Aucun 54 11,5 0,4 11,1 0,8 0,7 0,0 100 70,0 4528
Primaire 53 12,4 0,2 11,9 0,3 0,1 0,0 100 69,9 10170
Secondaire 1 3,1 5,6 0,3 6,1 0,0 0,1 0,0 100 84,7 18820
Secondaire 2 ou + 1,5 1,6 0,2 1,5 0,3 0,3 0,0 100 94,5 20326
Non déclaré 0,8 3,2 0,9 1,5 0,0 0,0 0,0 100 93,6 211
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 9,5 22,3 0,5 254 0,0 0,2 0,0 100 42,0 10811
Second 3,5 58 0,4 3,9 0,0 0,0 0,0 100 86,2 10811
Moyen 1,0 0,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 100 98,2 10814
Quatrieme 1,5 0,4 0,1 0,0 0,4 0,3 0,0 100 97,3 10805
Le plus riche 0,0 0,1 0,2 0,0 0,8 0,5 0,0 100 98,4 10814

"Indicateur MICS 4.1 ; Indicateur OMD 7.8 - Utilisation de sources d'eau de boisson améliorées
?les ménages utilisant de I'eau en bouteille comme source principale d'eau de boisson sont classés comme utilisateurs de sources d'eau de boisson améliorées ou non améliorées
selon la source d'eau utilisée pour d'autres raisons comme cuisiner et se laver les mains.
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GRAPHIQUE WS.1

Répartition en pourcentage des membres des ménages par source d'eau de boisson,
MICS5 Congo, 2014-2015
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6.1.2 Utilisation des sources d’eau non améliorées

Les sources non améliorées d'eau de boisson sont constituées des types de
sources suivants : puits non protégé, source non protégée, camion d’eau,
charrette avec bidons, eau de surface, eau en bouteille (si le ménage n’utilise
pas une source d’approvisionnement améliorée en eau pour ses autres
besoins).

Les résultats de I'enquéte montrent que 16% de la population consomment
principalement de I'eau provenant de sources non améliorées (tableau WS.1).
La proportion est de 43% en milieu rural contre seulement 2% en milieu urbain.

En milieu rural, les populations consomment I'eau des bidons convoyés par
des charrettes (18%), I'eau des sources non protégées (17%) et 'eau
provenant des puits non protégés (8%).
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6.1.3. Traitement domestique de I'’eau de boisson

Le recours au traitement domestique de I'eau est présenté dans le
tableau WS.2. Lors de la collecte des données de la MICS5 Congo
2014-2015, les ménages ont été invités a indiquer les moyens qu’ils
utilisent pour traiter 'eau a domicile pour la rendre salubre pour la
boisson. Sont considérés comme traitements de I'eau: (i) la faire
bouillir, (i) y ajouter de I'eau de javel ou du chlore, (iii) la filtrer a
travers un linge, (iv) la filtrer a I'aide d’un filtre a eau, (v) la
désinfecter en utilisant la désinfection solaire, (vi) la laisser se
reposer et (vii) la rendre salubre par toute méthode (non spécifiée
ici). Le filtrage de I'eau a travers un linge est une méthode
inadéquate, tout comme les méthodes non spécifiées ; tandis que
les cing autres ci-dessus citées sont des méthodes de traitement de
I'eau jugées appropriées pour la rendre salubre a boire.

Le tableau WS.2 donne des informations sur le traitement de I'eau
par tous les ménages et le pourcentage des personnes vivant dans
les ménages utilisant des sources d’eau non améliorées, mais qui
ont néanmoins recours a des méthodes appropriées de traitement
de l'eau.

Les résultats obtenus a la MICS5 Congo 2014-2015 révelent que
dans I'ensemble, la grande majorité des ménages (92%) n’utilise
aucune méthode pour traiter 'eau de boisson. Les proportions

correspondantes en milieux urbain et rural s’établissent a 90% et
96% respectivement.

Quelle que soit sa provenance (sources améliorées ou non améliorées), 'eau peut étre traitée a domicile. Parmi les ménages
dont I'eau de boisson provient d’'une source améliorée, 92% ne lui font subir aucun traitement a domicile ; et parmi ceux utilisant
une source non améliorée 96% ne la traitent pas

Il ressort également du tableau WS.2 que pour toutes sources d’approvisionnement en eau de boisson confondues, 8% des
ménages utilisent une méthode quelconque pour rendre I'eau salubre pour la boire, et que 7% utilisent une méthode appropriée
de traitement de I'eau (en majorité, en ajoutant de I'eau de javel).

Selon le milieu de résidence, 9% des ménages en milieu urbain et 4% de ceux du milieu rural utilisent une méthode adéquate
pour traiter 'eau de boisson. Au niveau départemental, les proportions des ménages traitant I'eau de boisson consommée par
leurs membres par des méthodes appropriées passent d’'un minimum de 1% dans les départements de la Cuvette et de la
Cuvette Ouest & un maximum de 11% dans le département de Brazzaville (11%) (Graphique WS.2).

L'utilisation d’'une méthode adéquate pour traiter I'eau afin de la rendre salubre pour la boisson évolue avec le niveau d’instruction
du chef de ménage. En effet, parmi les ménages ou le chef n’a aucune instruction, dans 4% des cas, I'eau de boisson est traitée
de maniere appropriée ; ce pourcentage passe a 12% parmi les ménages dont le chef a une instruction secondaire deuxiéme
cycle ou plus. Le traitement de I'eau selon le niveau de bien-étre économique du ménage suit la tendance suivante : parmi les
ménages les plus pauvres, 2% traitent leur eau de boisson en utilisant des méthodes appropriées et cette proportion passe a 6%
pour les ménages du second quintile et du quintile moyen, pour atteindre 15% parmi les ménages les plus riches.

Les informations du tableau WS.2 indiquent également que dans I'ensemble, 3% de la population vivant dans les ménages dont
I'eau provient des sources d’eau non améliorées utilisent des méthodes adéquates de traitement d’eau pour la rendre salubre a
boire. Le pourcentage de la population qui a recours a cette pratique est faible en milieu rural ou le taux d’utilisation des sources
d’eau non améliorées est pourtant élevé (43%). En effet, seulement 2% de la population vivant dans des ménages consommant
I’eau des sources non améliorées utilisent des méthodes appropriées pour le traitement de I'eau en milieu rural, contre 13% en
milieu urbain.

La pratique du traitement adéquat de I'eau provenant des sources non améliorées présente d’assez importantes disparités entre
les départements. Les pourcentages partent de moins de 1% dans les départements de la Cuvette et de la Cuvette Ouest et
passent a un maximum de 18% dans celui de Brazzaville.
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Tableau WS.2 : Traitement de I'eau par les ménages

Pourcentage de la population des ménages selon la méthode de traitement de I'eau de boisson utilisée dans le ménage et, pour les membres des ménages vivant dans les ménages ou
I'on utilise une source non améliorée d'eau de boisson, pourcentage de ceux employant une méthode de traitement appropriée, MICS5 Congo, 2014-2015

Méthode de traitement de I'eau dans le ménage Pourcentage de

membres des

ménages dans les Nombre de
ménages utilisant des membres des
sources d'eau de ménages dans
boisson non les ménages
Y ajouter Nombre de  améliorées et utilisant des
de l'eau Lafiltrer ~ Utiliser  Désinfec membres  employant une sources d'eau de
La faire de javel/l  atravers unfiltre tion Laisser Manquantl des méthode appropriée de boisson non
Aucune  bouillir chlore un linge aeau solaire  reposer  Autre SP ménages traitement de I'eau’ améliorées
I N N S S
Département
Kouilou 95,2 0,5 3,6 0,3 0,2 0,0 0,0 0,6 0,0 1246 2,0 383
Niari 91,1 1,4 3,0 0,7 2,4 0,0 1,1 0,6 0,0 2808 4,0 746
Lékoumou 97,2 0,7 1,9 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 1084 1,8 641
Bouenza 91,9 0,8 4,8 0,0 1,8 0,0 0,8 0,3 0,1 3617 3,0 983
Pool 97,1 0,8 0,5 0,0 0,2 0,0 1,5 0,0 0,0 3689 1,5 2031
Plateaux 97,0 1,6 0,8 0,1 0,0 0,0 0,2 0,5 0,0 1939 1,4 888
Cuvette 98,8 0,2 0,6 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 0,1 1909 0,2 447
Cuvette Ouest 99,2 0,4 0,4 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 835 0,7 584
Sangha 95,6 1,0 &2 0,0 0,3 0,2 0,0 0,1 0,0 1050 3,9 386
Likouala 93,0 1,0 5,1 0,5 0,1 0,0 0,1 0,7 0,0 2177 4,0 646
Brazzaville 88,9 2,0 5,0 1,4 2,7 0,1 0,8 0,3 0,0 20795 18,4 429
Pointe-Noire 93,2 1,7 3,6 0,3 1,2 0,0 0,2 0,1 0,0 12906 3,0 261
Milieu de résidence
Urbain 90,4 1,8 43 1,0 2,3 0,1 0,7 0,3 0,0 36394 13,4 758
Rural 95,9 0,9 25 0,1 0,1 0,0 0,4 0,3 0,1 17662 2,0 7667
Source principale d'eau de boisson
Améliorée 91,5 1,6 4,0 0,8 1,9 0,0 0,7 0,3 0,0 45631 na na
Non améliorée 96,2 0,8 2,2 0,0 0,1 0,0 0,4 0,3 0,1 8425 3,0 8425
Instruction du chef de ménage
Aucun 95,5 1,5 2,4 0,6 0,1 0,0 0,2 0,2 0,0 4528 2,1 1357
Primaire 95,5 1,0 3,0 0,2 0,2 0,0 0,4 0,1 0,0 10170 1,7 3065
Secondaire 1 94,2 0,8 2,9 0,6 11 0,0 0,5 0,3 0,1 18820 3,0 2880
Secondaire 2 ou plus 87,8 2,5 53 1,1 3,1 0,1 0,9 0,4 0,0 20326 7,9 1109
Non déclaré 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 211 0,0 14
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 97,5 0,7 1,2 0,1 0,0 0,0 0,4 0,2 0,1 10811 11 6267
Second 93,4 0,7 45 0,2 0,2 0,0 0,9 0,4 0,1 10811 6,1 1487
Moyen 93,9 11 3.9 0,5 0,5 0,0 0,4 0,2 0,0 10814 3,7 200
Quatrieme 91,5 1,5 3,9 0,8 1,9 0,1 0,8 0,3 0,0 10805 29,7 294
Le plus riche 84,7 3,5 53 2,0 53 0,1 0,6 0,3 0,0 10814 11 177

"Indicateur MICS 4.2 - Traitement de I'eau
" non applicable
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GRAPHIQUE Ws.2

Utilisation de méthode adéquate de traitement de I’eau de boisson selon le milieu de
résidence et le département, MICS5 Congo 2014-2015
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6.1.4. Temps consacré et personne dédiée a I’approvisionnement en eau

Un acces facile a I'eau potable peut libérer la femme pour d’autres activités rémunératrices et permettre aux enfants d’échapper
au travail forcé, car c’est a eux qu’est souvent dévolue la quéte d’eau, notamment en milieu rural.

Les informations sur le “temps qu'’il faut pour obtenir de I'eau” et la “personne qui recueille habituellement I'eau” sont consignées
dans les tableaux WS.3 et WS.4. Il convient de signaler que les résultats se rapportent & un aller-retour de la maison a la source
d’approvisionnement en eau de boisson. Les informations sur le nombre de trajets effectués quotidiennement n’ont pas été
recueillies. La disponibilité de I'eau sur place permet une utilisation optimale de cette eau, une meilleure hygiéne pour la famille et
des meilleures conditions de santé pour tous les membres du ménage.

Les données du tableau WS.3 révélent que dans I'ensemble, pour 57% de la
population, la source d’eau de boisson se trouve sur place (56% ont une
source améliorée sur pace et 1% une source d’eau non améliorée). Pour 76%
de la population urbaine, la source d’eau est sur place, contre 18% seulement
pour la population rurale.

Dans 'ensemble, 23% de la population mettent moins de 30 minutes pour
s’approvisionner en eau de boisson. En milieu urbain, cela concerne 14% des
ménages soit trois fois moins qu’en milieu rural (43%).

Si pour aller chercher de I'eau et revenir, il faut 30 minutes ou plus, il a été
observé que 'on en transporte moins que nécessaire ce qui risque de
compromettre les besoins les plus fondamentaux en eau potable du ménagezs.
Pour 19% de I'ensemble de la population, il faut plus de 30 minutes pour
arriver a la source d'eau et apporter de I'eau a la maison. Environ 12% de ceux
qui utilisent une source d'eau potable améliorée passent 30 minutes ou plus
par déplacement aller-retour.

Il'y a un hiatus du simple au quadruple entre milieu urbain (10%) et milieu rural
(39%) dans la quéte de I'eau nécessitant plus de 30 minutes. Il existe
également des disparités assez importantes entre les départements. Si dans
les départements de Brazzaville et Pointe-Noire, respectivement 9% et 11% de
la population passent plus de 30 minutes pour aller chercher I'eau a la source
et la ramener a la maison, ces pourcentages passent de 37% dans la Sangha
et 38% dans la Likouala pour atteindre 66% dans le Pool ou la corvée pour la
quéte de I'eau de boisson du ménage est la plus pénible.
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Tableau WS.3 : Temps mis pour atteindre la source d'eau de boisson

Pourcentage de la population des ménages selon le temps mis par les utilisateurs de sources améliorées et non améliorées d'eau de boisson, pour se rendre a la source
d'eau de boisson, obtenir de I'eau et revenir, MICS5 Congo, 2014-2015
Temps mis pour atteindre la source d'eau de boisson

Utilisateurs de sources améliorées d'eau Utilisateurs de sources non améliorées d'eau Nombre de
Eau sur Moins de 30 minutes  Manquant/ Eau sur Moins de 30 minutes Total membres des
place 30 minutes ou plus NSP place 30 minutes ou plus Manquant/NSP ménages
[Tota | "o 65 | 117 o2 [ 09 69 | 76 | 01 | 100] 5405 |
Département
Kouilou 5,8 46,1 17,3 0,0 1,1 13,1 16,4 0,1 100 1246
Niari 447 19,6 9,0 0,1 1,0 11,4 13,8 0,4 100 2808
Lékoumou 12,8 20,5 7,7 0,0 0,2 27,3 31,3 0,2 100 1084
Bouenza 39,9 22,0 10,7 0,3 2,3 13,7 11,2 0,0 100 3617
Pool 6,0 10,1 28,8 0,1 0,6 17,4 37,0 0,1 100 3689
Plateaux 36,9 11,7 5,6 0,0 1,6 26,1 18,1 0,0 100 1939
Cuvette 29,3 32,1 15,2 0,0 0,2 15,7 7.4 0,1 100 1909
Cuvette Ouest 7,2 10,9 11,8 0,1 0,3 26,8 42,8 0,0 100 835
Sangha 43 32,2 26,1 0,7 2,7 23,7 10,4 0,0 100 1050
Likouala 13,4 31,2 257 0,0 5,8 11,2 12,6 0,1 100 2177
Brazzaville 78,4 11,5 7,8 0,2 0,5 0,8 0,8 0,0 100 20795
Pointe-Noire 71,2 15,9 10,7 0,2 0,3 1,0 0,3 0,4 100 12906
Milieu de résidence
Urbain 75,5 13,1 9,1 0,2 0,5 0,9 0,6 0,1 100 36394
Rural 15,9 23,5 17,2 0,1 1,9 19,3 22,2 0,1 100 17662
Instruction du chef de ménage
Aucun 38,2 19,3 12,4 0,1 1,0 15,1 13,7 0,2 100 4528
Primaire 38,9 18,8 12,1 0,1 1,1 12,3 16,5 0,2 100 10170
Secondaire 1 51,0 20,5 13,1 0,1 0,9 7,0 7,3 0,0 100 18820
Secondaire 2 ou + 73,1 11,2 10,0 0,2 0,8 2,3 2,2 0,2 100 20326
Non déclaré 64,9 1,3 27,4 0,0 0,8 3,8 0,9 0,9 100 211
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 7,5 19,9 14,5 0,0 2,2 26,2 29,4 0,1 100 10811
Second 38,3 29,1 18,5 0,3 1,0 53 7,3 0,2 100 10811
Moyen 66,0 16,6 15,4 0,2 0,4 0,8 0,5 0,1 100 10814
Quatrieme 80,4 10,7 6,1 0,1 0,8 1,2 0,7 0,1 100 10805
Le plus riche 87,9 6,1 4,1 0,2 0,2 1,0 0,3 0,2 100 10814
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Les données du tableau WS.4 indiquent que 43% des ménages n'ont pas d’eau potable pour la boisson a domicile. Dans ces
ménages, on a demandé a qui est dévolue la corvée d’aller chercher I'eau de boisson pour les membres du ménage.

Dans plus de six ménages sur dix (63%), la femme adulte est généralement la personne qui va chercher I'eau potable, lorsque la
source d’eau ne se trouve pas a domicile. Dans 31% des ménages, c’est un homme adulte qui s'occupe de cette tache. La
recherche de I'eau n’est réservée aux enfants (des deux sexes) de moins de 15 ans que dans 5% des cas. En milieu urbain, la
recherche de I'eau est commise aux femmes adultes et aux enfants (tous sexes confondus) de moins de 15 ans respectivement
dans 53% et 6% des cas ; tandis qu’en milieu rural la proportion est plus élevée pour les femmes (69%) et est presque la méme
pour les enfants de moins de 15 ans (5%).

Les données du tableau WS.4 montrent également que les proportions des femmes commises a la quéte de I'eau évoluent en
sens inverse de celles des hommes, avec le niveau de bien-étre économique du ménage : dans les ménages les plus pauvres,
respectivement 73% des femmes et 23% des hommes vont habituellement chercher I'eau & boire du ménage ; dans les ménages
les plus riches, les proportions sont respectivement de 35% et 55%.

Le niveau d'instruction du chef de ménage indique les mémes tendances que l'indice de bien-étre économique du ménage.

Tableau WS.4 : Personne qui va aller chercher I'eau

Pourcentage de ménages sans eau de boisson sur place et pourcentage de ménages sans eau de boisson sur place selon la personne qui va habituellement chercher I'eau de
boisson utilisée dans le ménage, MICS5 Congo 2014-2015

Pourcentage de Personne qui va habituellement chercher de I'eau de boisson
ménages sans Fillette de Gargon de Nombre de ménages
eau de boisson Nombre de ~ Femme Homme moins de 15 moins de 15 sans eau de boisson
sur place ménages adulte adulte Manquant/NSP Total sur place
I N 2 3 B S N
Département
Kouilou 93,7 325 68,8 28,9 1,4 0,7 0,2 100 305
Niari 57,1 633 75,5 19,3 3,1 2,0 0,2 100 362
Lékoumou 86,1 259 77,8 19,0 2,0 0,7 0,6 100 223
Bouenza 60,5 864 78,6 18,0 2,2 0,3 0,8 100 523
Pool 90,4 977 67,5 25,8 3,8 2,6 0,3 100 883
Plateaux 61,5 474 70,9 25,5 1,2 2,3 0,1 100 291
Cuvette 69,6 480 57,5 37,0 3,1 2,2 0,1 100 334
Cuvette Ouest 93,0 205 67,4 30,1 1,9 0,7 0,0 100 191
Sangha 94,4 260 49,6 41,2 43 3,7 1,2 100 246
Likouala 82,0 406 61,7 29,2 4,8 4,2 0,1 100 333
Brazzaville 20,3 4674 50,5 39,2 5,1 3,5 1,7 100 951
Pointe-Noire 27,5 3255 57,5 38,9 2,1 1,0 0,6 100 896
Milieu de résidence
Urbain 23,5 8515 53,2 39,8 3,6 2,3 1,2 100 2000
Rural 82,3 4296 69,2 25,5 3,0 2,0 0,3 100 3536
Instruction du chef de ménage
Aucun 64,3 1267 72,5 21,8 2,9 2,0 0,8 100 815
Primaire 60,5 2420 67,8 26,4 3,1 2,1 0,6 100 1465
Secondaire 1 46,6 4346 63,9 29,7 3,5 2,4 0,6 100 2024
Secondaire 2 ou plus 25,7 4735 51,2 43,6 3,1 1,5 0,6 100 1218
Non déclaré 31,5 43 90,1 6,9 0,0 0,0 3,0 100 13
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 89,9 2724 72,5 22,9 2,7 1,6 0,2 100 2448
Second 59,5 2528 65,4 28,0 3,1 2,6 0,8 100 1504
Moyen 32,3 2592 52,3 41,2 34 2,5 0,7 100 838
Quatrieme 18,7 2555 46 46,4 3,2 2,8 1,6 100 477
Le plus riche 11,1 2412 35,3 54,5 75 1,5 1,2 100 268
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6.2. Types de toilettes utilisées par les ménages

L’évacuation inadéquate d’excréments humains et I'hygiéne
personnelle peuvent induire une série de maladies dont les maladies
diarrhéiques et la poliomyélite. Pour y pallier, les ménages doivent
avoir recours a des installations sanitaires améliorées. L’amélioration
de I'assainissement peut réduire de fagon notable la prévalence des
maladies diarrhéiques. De méme, elle peut considérablement
amoindrir les effets néfastes sur la santé pour des millions d’enfants
dans les pays en développement en réduisant les autres troubles
responsables de la mort et du développement des maladies.

Les données sur l'utilisation d’installations d'assainissement sont
fournies dans le présent chapitre au tableau WS.5.

6.2.1. Utilisation d’installations sanitaires améliorées

Une installation d’assainissement améliorée est définie comme celle
qui sépare de fagon hygiénique les excréments humains de tout
contact humain. Les installations sanitaires améliorées pour
I'évacuation des excréments sont : (i) la chasse d’eau avec ou sans
réservoir raccordée a un systeme d’égout, (ii) la fosse septique ou
les latrines, (iii) les latrines améliorées ventilées, (iv) les latrines a
fosse avec dalle et (v) les toilettes a compostage.

Les données du tableau WS.5 montrent que plus de la moitié (56%)
de la population congolaise vit dans des ménages utilisant des

installations d’assainissement améliorées. Les populations urbaines
utilisent beaucoup plus fréquemment les toilettes améliorées (76%)
comparativement & celles du milieu rural (15%). Cette disparité entre
milieux urbain et rural s’observe aussi entre les départements du
pays. Ainsi, si dans les départements de Brazzaville, de Pointe-
Noire, de la Bouenza et du Niari respectivement 75%, 71%, 47% et
45% de la population ont accés a des installations sanitaires
améliorées, dans les Plateaux et dans la Cuvette Ouest, a peine
respectivement 6% et 5% de la population y ont acces.

Les données du graphique WS.3 montrent clairement que I'utilisation
d’installations d’assainissement améliorées est fortement corrélée
avec le niveau de bien-étre économique du ménage : si parmi la
population vivant dans les ménages les plus pauvres, a peine 4%
utilisent des toilettes améliorées, ce pourcentage croit de maniere
rapide avec l'indice de bien-étre économique du ménage pour
atteindre 97% parmi la population résidant dans les ménages les
plus riches.

139 ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES




>>EAU, HYGIENE ET ASSAINISSEMENT

L’utilisation des toilettes améliorées est aussi corrélée positivement
avec le niveau d’instruction du chef de ménage. Parmi les ménages
dont le chef n’est pas instruit, 36% de la population utilisent des
toilettes améliorées ; ce pourcentage passe progressivement a 37%
dans les ménages dirigés par une personne de niveau primaire, a
49% dans les ménages ou le chef a atteint le secondaire premier
cycle et a 77% dans les ménages dirigés par les personnes les plus
instruites.

A concurrence de 50%, la population congolaise dans son ensemble
utilise comme toilettes améliorées, la chasse d’eau branchée a une
fosse septique (16%) et les latrines & fosse avec dalle (33%). En
milieu urbain, ces deux types de toilettes sont respectivement utilisés
par 24% et 43% de la population. En milieu rural, ce sont les latrines
a fosse avec dalle qui sont relativement les plus utilisées (14%).

Au niveau départemental, en dehors de Brazzaville (25%) et de
Pointe-Noire (5%), I'utilisation des toilettes a chasse d’eau
raccordées a une fosse septique est tres marginale. Par contre, les
latrines a fosse avec dalle sont fréquentes ; par exemple :
Brazzaville (43%), Bouenza (42%), Niari (39%), Pointe-Noire (39%)
et Lékoumou (21%).

GRAPHIQUE Ws.3

Utilisation de toilettes améliorées selon I'indice de bien-étre économique du ménage et le
niveau d’instruction du chef de ménage, MICS5 Congo 2014-2015
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Tableau WS.5 : Types d'infrastructures sanitaires

Distribution en pourcentage de la population des ménages selon le type de toilettes utilisées par les ménages, MICS5 Congo, 2014-2015
Type de toilettes utilisées par les ménages

Toilettes améliorées Toilettes non améliorées
Chasse d'eau/manuelle branchée a : Chasse Défécation a
Latrine d'eau Latrine I'air libre (pas
Endroit Latrine a fosse branchée a fosse de toilettes, Nombre de
Fosse Latrine inconnu/pas  améliorée avec Toilettes a quelque part sans Toilettes brousse, membres des
septique a fosse sQr/NSP ou ventilée dalle compostage d'autre dalle Seau  suspendues  Autre champs...) Total ménages
To | 61 19 | o1 | 0 34 | 1o J o2 | 33 o4 o8 | o2fl 88 | 1000 056 |

Département
Kouilou 0,5 0,0 0,0 0,5 6,3 0,0 0,0 69,3 0,1 4,9 14 17,0 100,0 1246
Niari 29 0,3 0,1 2,7 39,3 0,0 0,0 36,6 0,1 4.4 0,5 12,9 100,0 2808
Lékoumou 0,8 0,1 0,1 0,1 213 23 0,0 35,8 0,8 6,1 0,4 32,1 100,0 1084
Bouenza 0,8 0,2 0,0 35 42,1 0,0 0,0 37,2 0,0 0,2 0,5 15,4 100,0 3617
Pool 0,1 0,0 0,0 0,8 10,5 0,0 0,0 68,8 0,0 0,6 0,5 18,6 100,0 3689
Plateaux 0,2 0,1 0,0 0,2 4,7 03 0,2 55,8 0,0 0,1 0,2 38,3 100,0 1939
Cuvette 0,9 0,1 0,0 1.1 16,4 0,6 0,0 51,1 0,0 0,5 0,2 29,2 100,0 1909
Cuvette
Ouest 1.6 0,0 0,0 0,4 32 0,0 0,0 57,9 03 1.1 0,1 354 100,0 835
Sangha 1.1 0,4 0,0 0,0 14,1 0,3 0,1 774 0,1 0,5 0,0 6,0 100,0 1050
Likouala 0,6 0,0 0,0 0,0 13,7 0,0 0,1 67,1 0,1 0,8 0,3 17,4 100,0 2177
Brazzaville 252 2,5 0,1 4,7 42,7 4,6 04 18,3 0,4 0,4 0,1 0,8 100,0 20795
Pointe-Noire 254 38 0,1 2,8 38,5 0,0 0,1 249 0,9 0,2 0,1 3,1 100,0 12906
Milieu de résidence
Urbain 237 28 0,1 4.1 42,8 2,6 0,2 20,9 0,5 03 0,1 17 100,0 36394
Rural 0,5 0,1 0,0 0,7 13,9 0,2 0,0 58,8 0,1 18 0,4 234 100,0 17662
Instruction du chef de ménage
Aucun 9.8 17 0,0 17 22,7 04 0,1 40,3 0,4 13 0,1 215 100,0 4528
Primaire 4,9 1,2 0,0 16 26,8 2,2 0,0 46,0 0,3 1,2 0,4 15,3 100,0 10170
Secondaire 1 111 1,6 0,1 1.6 33,5 1,3 0,2 39,7 0,5 0,9 0,2 9,4 100,0 18820
Secondaire 2
ou+ 27,8 2,6 0,1 53 38,8 25 03 19,5 03 03 0,1 23 100,0 20326
Non déclaré 13,7 4,6 0,5 0,0 43,8 0,0 0,0 27,4 0,0 3,3 2.2 4,5 100,0 211
Indice de bien-étre économique
Le plus

0,0 0,1 0,0 0,5 35 0,2 0,0 59,5 0,1 2,0 0,4 33,6 100,0 10811
pauvre
Second 0,1 0,1 0,1 0,8 30,3 0,8 0,2 57,2 0,7 14 0,4 7.9 100,0 10811
Moyen 3,4 3,0 0,1 15 53,4 2,9 0,0 32,1 0,9 0,5 0,2 1,9 100,0 10814
Quatrieme 17,5 34 0,1 2,8 56,5 3,9 0,5 14,5 0,2 0,0 0,1 0,5 100,0 10805
Le plus riche 59,4 3,1 0,1 9,4 231 1,4 0,1 3,1 0,1 0,0 0,1 0,2 100,0 10814
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6.2.2. Utilisation d’installations sanitaires non améliorées

Une installation d’assainissement non améliorée est définie comme
celle qui sépare de fagon non hygiénique les excréments humains
de tout contact humain. Les installations sanitaires non améliorées
pour I'évacuation des excréments sont : (i) la chasse d’eau
raccordée quelque part (autre que la fosse septique, les latrines a
fosse), (i) les latrines a fosse sans dalle, (iii) le seau, (iv) les toilettes
suspendues et (v) tout autre lieu autre que la nature.

Les résultats de la MICS5 montrent que dans I'ensemble, 35% de la
population congolaise utilisent des toilettes non améliorées. Si 22%
de la population en milieu urbain utilisent des installations
d’assainissement sommaires, ce pourcentage est prés de trois fois
plus important en milieu rural (61%).

L'utilisation des toilettes non améliorées concerne 42% de la
population vivant dans un ménage ou le chef n’est pas instruit, 48%
des personnes dont le ménage est dirigé par une personne de
niveau primaire. Dans les ménages ou le chef a un niveau
d’instruction du secondaire premier cycle, cette proportion est aussi
de 42%. Cependant, dans les ménages dirigés par les personnes les
plus instruites, deux fois moins (21%) de leurs membres utilisent des
installations sanitaires non améliorées.

Le niveau de bien-étre économique du ménage influe sur I'utilisation
des toilettes non améliorées passant de 62% des ménages les plus
pauvres a 15% des ménages du quatrieme quintile et a seulement
3% des ménages les plus riches.

6.2.3. Défécation a I’air libre

La défécation a I'air libre (brousse, forét, cours d’eau, parcelle
abandonnée, coins des rues, etc.) est une pratique nocive pour la
santé de 'homme. Déféquer dans les champs souille les cultures.
Méme lorsque la défécation n’a pas lieu dans un cours d’eau, les
matieres fécales déposées dans la nature sont souvent charriées
dans les cours d’eau lors des pluies.

La MICS5 Congo 2014-2015 a montré que 9% des congolais vivent
dans des ménages qui ne disposent pas de toilettes. Si a peine 2%
des personnes vivant en milieu urbain sont concernées par cette
situation, elles sont 23% en milieu rural.

Les départements ou les populations défequent le plus fréquemment
a l'air libre sont ceux des Plateaux (38%), de la Cuvette Ouest
(35%), de la Lékoumou (32%) et de la Cuvette (29%). A l'inverse, la
défécation dans la nature est relativement plus rare dans les
départements de Brazzaville (1%), de Pointe-Noire (3%) et de la
Sangha (6%).

La fréquence de la défécation dans la nature diminue avec le niveau
d’instruction du chef de ménage et aussi avec l'indice de bien-étre
économique du ménage. Ainsi par exemple, si dans les ménages
dont le chef n’est pas instruit, 22% des personnes défequent dans la
nature, elles ne sont que 2% dans les ménages dirigés par les
personnes de niveau d'instruction secondaire 2 ou plus. De méme,
dans les ménages les plus pauvres, 34% de personnes déféquent
dans la nature, contre moins d’un pour cent dans les ménages les
plus riches.
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6.3. Partage des toilettes, échelles d’utilisation des toilettes et modes d’évacuation des matiéres fécales de I’enfant

Les OMD et le Programme commun OMS/UNICEF de suivi (JMP) de I'approvisionnement en eau et I'assainissement classent par
ailleurs acceptables les installations sanitaires qui sont publiques ou partagées entre deux ou plusieurs ménages comme non
améliorées. Par conséquent, “l'utilisation d'assainissement amélioré” est utilisé a la fois dans le contexte du présent rapport et en
tant qu’indicateurs des OMD pour se référer a des installations sanitaires améliorées, qui ne sont ni publiques ni partagées. Les
données relatives a l'utilisation d’'installations d'assainissement améliorées, au sens du JMP, sont présentées aux tableaux WS.6
et WS.7.

6.3.1. Utilisation et partage de toilettes

D’apreés les résultats du tableau WS.6, dans 24% des cas, les populations congolaises utilisent une installation d’assainissement
améliorée. Celles qui utilisent des toilettes améliorées publiques ou partagées avec d’autres ménages sont plus nombreuses
(32%).

En milieu urbain, 32% de la population utilisent une installation sanitaire améliorée, contre seulement 7% en milieu rural.
L'utilisation publique ou le partage par plusieurs ménages des toilettes améliorées est plus fréquente en milieu urbain (44%) qu’en
milieu rural (8%).

L'utilisation d’installations sanitaires améliorées (c’est-a-dire non partagées) varie sensiblement d’'un département a I'autre. C’est
dans les départements de Pointe-Noire (33%), de Brazzaville (31%) et de la Bouenza (21%) que les populations utilisent le plus
fréquemment les installations d’assainissement améliorées. A 'opposé, les fréquences les plus faibles ont été enregistrées dans
les départements de la Cuvette Ouest (2%), des Plateaux (2%) et du Kouilou (3%).

Parmi les personnes vivant dans les ménages dont le chef n’a aucune instruction, 13% utilisent des toilettes améliorées non
partagées ; le pourcentage correspondant est de 38% parmi les ménages dirigés par les personnes de niveau secondaire 2 ou
plus.

L'utilisation d’installations d’assainissement améliorées est liée au niveau de bien-étre économique du ménage : d’'un minimum de
2% dans les ménages les plus pauvres, le pourcentage passe a 64% dans les ménages les plus riches.

L'utilisation des toilettes non améliorées peut aussi étre I'exclusivité des membres d’'un seul ménage ou bien étre publique ou
commune aux membres d’autres ménages. On dénombre, dans I'ensemble, 16% des personnes qui utilisent des toilettes non
améliorées sans partage avec les membres d’autres ménages. En milieu urbain, 7% des personnes utilisent des toilettes non
améliorées et non partagées, contre 34% en milieu rural.

En dehors des départements de Brazzaville (4%) et de Pointe-Noire (9%) ou les fréquences d’utilisation sans partage des toilettes
non améliorées sont les plus faibles, dans les dix autres départements du pays, les proportions sont plus élevées : le minimum est
enregistré dans la Cuvette (19%) et le maximum dans le Pool (47%). Dans I'ensemble, 19% des personnes au Congo utilisent
des toilettes non améliorées en partage avec les membres d’autres ménages. Les pourcentages correspondants sont de 16% en
milieu urbain et de 27% en milieu rural.
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Tableau WS.6 : Utilisation et partage des toilettes

Pourcentage de la population des ménages selon l'utilisation de toilettes publiques et privées et |'utilisation de toilettes partagées, par des utilisateurs de toilettes améliorées ou non
améliorées, MICS5 Congo, 2014-2015

Utilisateurs de toilettes améliorées Utilisation de toilettes non améliorées Défécation a l'air
partagées par partagées par libre (pas de Nombre de
Non Toilettes 5 ménages Plus de 5 Manquant/ Non Toilettes 5 ménages Plusde5 ManquanU toilettes, brousse, membres de
partagées' publiques ou moins ménages partagées  publiques ou moins ménages champ) Total ménages
I 20 N N I N N T
Département
Kouilou BiS 0,4 32 0,4 0,0 43,0 13 29,8 1,6 0,0 17,0 100,0 1246
Niari 15,8 0,3 244 47 0,1 23,2 1,9 14,0 23 0,2 12,9 100,0 2808
Lékoumou 15,7 0,3 82 0,6 0,0 271 1,0 14,0 1,0 0,0 32,1 100,0 1084
Bouenza 20,5 0,2 22,2 37 0,0 21,5 04 14,9 1,0 0,0 15,4 100,0 3617
Pool 6,9 0,5 3,6 03 0,2 47,2 1,0 21,2 0,5 0,0 18,6 100,0 3689
Plateaux 2,0 0,0 31 0,5 0,0 29,2 1,0 24,1 1,9 0,0 38,3 100,0 1939
Cuvette 6,5 2,0 9,0 1,5 0,0 19,3 3,1 23,8 5,6 0,0 29,2 100,0 1909
Cuvette Ouest 1,7 0,4 32 0,0 0,0 34,2 19 223 0,9 0,0 354 100,0 835
Sangha 10,3 0,4 4.4 0,9 0,0 37,9 23 34,0 3,6 0,3 6,0 100,0 1050
Likouala 4,6 09 8,0 0,6 0,0 33,1 1,1 31,4 2,8 0,0 174 100,0 2177
Brazzaville 31,2 1,1 35,9 114 0,2 4,4 0,4 12,2 24 0,0 0,8 100,0 20795
Pointe-Noire 33,2 0,1 29,8 76 0,0 9,3 0,0 141 28 0,0 3.1 100,0 12906
Milieu de résidence
Urbain 31,6 0,7 33,9 9,8 0,1 6,6 0,3 12,8 2,5 0,0 1,7 100,0 36394
Rural 74 05 6,7 0,7 0,1 34,3 1,5 23,2 21 0,1 234 100,0 17662
Instruction du chef de ménage
Aucun 12,9 03 16,1 7,0 0,0 234 0,8 16,0 2,0 0,1 21,5 100,0 4528
Primaire 15,4 11 14,7 55 0,0 252 1,2 19,5 21 0,0 15,3 100,0 10170
Secondaire 1 15,3 0,4 259 75 0,0 17,1 0,8 20,7 2,9 0,0 9,4 100,0 18820
feconda"e Zou 382 07 314 66 02 78 03 10,4 20 00 23 1000 20326
Non déclaré 13,6 0,5 22,1 26,5 0,0 15,2 0,0 16,5 1,3 0,0 4,5 100,0 211
Indice de bien-étre économique
Le plus
24 0,2 1,7 0,1 0,0 37,6 15 21,2 16 0,0 33,6 100,0 10811
pauvre
Second 13,1 1,0 15,3 2,8 0,1 27,1 1.2 28,6 29 0,0 7.9 100,0 10811
Moyen 15,1 0,9 37,2 11,1 0,0 9,5 0,5 19,7 3,9 0,0 1,9 100,0 10814
Quatriéme 242 0,8 44,4 14,8 0,0 2,4 0,1 9,9 28 0,0 0,5 100,0 10805
Le plus riche 63,6 0,4 26,6 54 0,4 14 0,1 14 05 0,0 0,2 100,0 10814

! Indicateur MICS 4.3 ; Indicateur OMD 7.9 - Utilisation de toilettes améliorées
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Le graphique WS .4 illustre I'utilisation des toilettes au niveau national.

GRAPHIQUE WS.4

Répartition en pourcentage de membres du ménage selon I'utilisation et le partage des
installations sanitaires, MICS Congo 2014-2015
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Pres d’un ménage sur 10 (9%) n’a acceés a aucun type de toilette et pratique la défécation a
I’air libre. Ce pourcentage concerne 23% des ménages ruraux contre 2% en milieu urbain et

plus d’un tiers (34%) des ménages les plus pauvres contre moins de 1% des ménages les
plus riches.
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6.3.2. Echelles d’utilisation d’eau et de toilettes

Avoir acces a la fois a une source d’eau améliorée et a une installation sanitaire améliorée apporte les plus grands avantages de
santé publique aux ménages”. Dans son rapport de 2008 le JMP a élaboré une nouvelle fagon de présenter les chiffres
d'accés, par la désagrégation et le raffinement des données sur I'eau potable et I'assainissement et de les refléter dans le format
“échelle”. Cette échelle permet une analyse ventilée des tendances d’une échelle a trois degrés pour |'eau potable et d’'une
échelle a quatre degrés pour 'assainissement. Pour I'assainissement, cela donne une compréhension de la proportion de
personnes ne disposant pas d’installations sanitaires du tout - qui ont recours a la défécation a I'air libre, de celles dépendant des
technologies définies par le JMP comme “non améliorées”, de celles qui partagent des installations d'assainissement de
technologie par ailleurs acceptable et de celles qui utilisent des installations d'assainissement “améliorées”.

Le tableau WS.7 présente les pourcentages de la population des ménages par échelle d'eau potable et d’assainissement. Ce

. . . o 3 . T - 29
tableau indique également le pourcentage des personnes utilisant a la fois des sources d'eau potable améliorées™ et des moyens
sanitaires améliorés d’évacuation des excréments.

Dans 'ensemble, moins d’un quart des ménages (22%) ont a la fois accés a de I'eau de boisson de source améliorée et a des
toilettes améliorées. Les écarts selon les milieux de résidence (31% en milieu urbain contre 6% en milieu rural), les départements
ou le niveau d’instruction sont importantes mais c’est par rapport a I'indice de bien-étre économique que ces différences sont les
plus frappantes ainsi qu'illustré par le graphique WS.5.
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Tableau WS.7 : Echelles d'utilisation d'eau et de toilettes

Pourcentage de la population des ménages selon les échelles d'eau de boisson et de toilettes, MICS5 Congo, 2014-2015
Pourcentage de population des ménages utilisant :

Une source améliorée d'eau de Sources
boisson des toilettes non améliorées d'eau de
Source non boisson
améliorée Toilettes Toilettes améliorées Nombre de
Robinet dans le Autre d'eau de Toilettes améliorées non Défécation et toilettes membres des
logement/cour/jardin améliorée boisson Total améliorées’ partagées améliorées  alairlibre  Total  améliorées ménages
Toa | a8 | 516 | 156 |ooofl 27 | 326 | 49 | 88 100 223 | Sws
Département
Kouilou 0,8 68,5 30,7 100,0 &3 4,0 75,6 17,0  100,0 2,8 1246
Niari 22,8 50,6 26,6 100,0 15,8 29,6 41,6 12,9 100,0 14,9 2808
Lékoumou 4,0 37,0 59,1 100,0 15,7 9,0 43,1 32,1 100,0 9,0 1084
Bouenza 13,2 59,6 27,2 100,0 20,5 26,1 37,9 15,4  100,0 18,2 3617
Pool 0,1 44,9 55,1 100,0 6,9 4,6 69,9 18,6  100,0 3,6 3689
Plateaux 2,7 51,5 45,8 100,0 2,0 3,5 56,2 38,3 100,0 1,7 1939
Cuvette 10,9 65,7 23,4 100,0 6,5 12,5 51,8 29,2 100,0 5,7 1909
Cuvette Ouest 2,1 28,0 69,9 100,0 1,7 3,6 59,3 354 100,0 1,5 835
Sangha 0,2 63,1 36,8 100,0 10,3 5,6 78,1 6,0 100,0 10,2 1050
Likouala 0,0 70,3 29,7 100,0 4,6 9,6 68,4 17,4 100,0 3,7 2177
Brazzaville 53,1 44,9 21 100,0 31,2 48,6 19,5 0,8 100,0 29,8 20795
Pointe-Noire 40,7 57,2 2,0 100,0 33,2 37,5 26,2 3,1 1000 32,5 12906
Milieu de résidence
Urbain 47,7 50,3 2,1 100,0 31,6 44,6 22,1 1,7 100,0 30,5 36394
Rural 2,3 54,3 43,4 100,0 74 8,0 61,1 23,4 100,0 55 17662
Instruction du chef de ménage
Aucun 18,0 52,0 30,0 100,0 12,9 23,4 42,2 21,5 100,0 11,3 4528
Primaire 15,4 54,4 30,1 100,0 15,4 21,3 48,0 15,3  100,0 13,1 10170
Secondaire 1 26,1 58,6 15,3 100,0 15,3 33,9 41,5 94 100,0 14,2 18820
Secondaire 2 ou plus 51,0 43,6 55 100,0 38,2 39,0 20,5 2,3 100,0 37,0 20326
Non déclaré 38,4 55,2 6,4 100,0 13,6 49,0 32,9 45 100,0 13,6 211
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 0,1 41,9 58,0 100,0 2,4 2,0 62,0 33,6 100,0 1,0 10811
Second 4,7 81,6 13,8 100,0 13,1 19,2 59,9 7,9 100,0 11,0 10811
Moyen 29,2 69,0 1,8 100,0 15,1 49,2 33,7 1,9 100,0 14,6 10814
Quatrieme 53,3 44,0 2,7 100,0 24,2 59,9 15,4 0,5 100,0 22,8 10805
Le plus riche 76,9 215 1,6 100,0 63,6 32,9 34 0,2 100,0 62,2 10814

"Indicateur MICS 4.1 ; Indicateur OMD 7.8 - Utilisation de sources d'eau améliorées

?|ndicateur MICS 4.3 ; Indicateur OMD 7.9 - Utilisation de toilettes améliorées

* Ceux qui indiquent une eau en bouteille comme principale source d'eau potable sont répartis en fonction de la source d'eau utilisée & d'autres fins telles que la cuisine et le lavage des
mains.
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GRAPHIQUE WS.5

Pourcentages de membres du ménage utilisant des sources améliorées d'eau de boisson
et des installations sanitaires améliorées, selon le niveau de bien-étre économique, MICS
Congo 2014-2015
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6.3.3. Modes d’évacuation des excréments des enfants

L’élimination hygiénique des matiéres fécales de I'enfant est I'évacuation des selles de I'enfant en utilisant des toilettes ou le
ringage des selles dans des toilettes ou des latrines. Mettre des couches jetables avec des déchets solides, une pratique tres
courante dans le monde entier, a jusqu'a présent été classé comme un mode inadéquat d'évacuer des excréments de I'enfant en
ce qui concerne les préoccupations liées a la mauvaise évacuation des déchets solides eux-mémes. Cette classification est
actuellement a I'étude. L'évacuation des excréments des enfants de 0-2 ans est présentée au tableau WS.8.

Les résultats de ce tableau montrent que dans I'ensemble, les excréments de 63% des enfants de 0-2 ans sont sainement
évacués. Ce pourcentage est beaucoup plus élevé en milieu urbain (71%) qu’en milieu rural (50%). D’un département a un autre,
les disparités sont importantes. Les pourcentages les plus élevés pour I'évacuation appropriée des matiéres fécales des enfants
de 0-2 ans sont enregistrés dans les départements de Brazzaville (71%), de Pointe-Noire (69%), de la Bouenza (66%), de la
Likouala (63%), du Niari (61%) et du Kouilou (61%). Dans quatre départements, les selles de moins d’un enfant sur deux sont
hygiéniquement évacuées : Cuvette Ouest (17%), Plateaux (25%), Lékoumou (41%) et Cuvette (42%).

Pour 46% des ménages dans lequel le chef n'a aucune instruction, les selles des enfants sont sainement évacuées contre au
moins les deux tiers pour les ménages ou le chef a un niveau secondaire au moins premier cycle.

Le pourcentage d'enfants de 0-2 ans pour lesquels I'évacuation des matiéres fécales est faite de fagon hygiénique passe de 41%
pour les enfants vivant dans les ménages les plus pauvres a 75% parmi ceux des ménages du quatrieme quintile de richesse, et
a 64% pour les enfants des ménages les plus riches.
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Le type de toilettes utilisées par les membres du ménage influence positivement I'évacuation hygiénique des excréments des
enfants. Dans les ménages ou les membres utilisent des toilettes améliorées, les selles de 73% des enfants sont évacuées de
maniére appropriée. Ce pourcentage est de 65% pour les enfants vivant dans des ménages ou les membres utilisent des toilettes
non améliorées ; et il n’est plus que de 11% pour les enfants dont les membres du ménage défequent a I'air libre.

Dans I'ensemble, dans 37% des cas, les selles des enfants sont évacuées de maniére non hygiénique. Les lieux inappropriés les
plus fréquemment utilisés pour I'évacuation inadéquate des selles des enfants sont la poubelle (19%), I'enfouissement (6%) et la
rigole ou le fossé (6%). En milieux urbain et rural, respectivement pour 17% et 20% des enfants, les excréments sont jetés a la
poubelle.

Tableau WS.8 : Evacuation des matiéres fécales de I'enfant

Pourcentage d'enfants de 0-2 ans selon le lieu d'évacuation des matieres fécales de I'enfant et pourcentage d'enfants agés de 0-2 ans dont les selles ont été évacuées de
fagon hygiénique la derniére fois que I'enfant est allé a la selle, MICS5 Congo, 2014-2015

Lieu d'évacuation des matiéres fécales de I'enfant Pourcentage
Mises Mises d'enfants dont les
L'enfant a utilisé  dansles dansune Jetéesa Laissées matiéres fécales Nombre
des toilettes rigole ou la al'air ont été évacuées d'enfants
toilettes/latrines  ou latrine  unfossé poubelle Enterrées libre Autre Manquant/NSP  Total  en toute sécurité'  de 0-2 ans

[Total | 32 | s | 86 | 78 | 64 | 28 [ 41] 03 1000l 628 | 5503 |

Type de toilettes utilisées par les membres du ménage

Améliorées 3,9 68,7 3,8 16,6 4.4 0,2 2,2 0,3 100,0 72,6 2747
Non améliorées 2,9 62,0 7,0 14,9 6,7 2,5 3,7 0,4 100,0 64,9 2153
Défécation a I'air libre 0,8 10,3 8,9 34,1 14,9 16,1 14,5 0,5 100,0 11,0 603
Département
Kouilou 2,6 58,0 57 11,4 13,1 6,6 2,4 0,1 100,0 60,6 167
Niari 3,0 58,2 9,1 17,6 5,9 2,8 3,1 0,2 100,0 61,3 329
Lékoumou 1,3 40,0 9,1 30,7 1,3 15,3 1,4 0,9 100,0 41,3 130
Bouenza 8,5 57,7 3,8 23,3 2,6 24 1,4 0,3 100,0 66,2 421
Pool 3,7 55,1 9,8 6,6 6,9 3,2 14,4 0,3 100,0 58,8 385
Plateaux 1,0 24,3 5,6 7,8 18,0 26,0 16,8 0,5 100,0 25,3 235
Cuvette 1,7 39,9 8,4 14,3 16,6 4,8 13,0 1,3 100,0 41,6 217
Cuvette Ouest 0,5 16,3 25 57,5 16,7 4,0 0,8 1,8 100,0 16,8 90
Sangha 2,1 50,9 10,6 17,6 2,4 4,9 11,1 0,4 100,0 52,9 115
Likouala 0,2 63,2 3,8 22,4 3,3 3,1 3,6 0,4 100,0 63,4 299
Brazzaville 4,4 66,1 52 16,4 4,3 0,2 3,1 0,3 100,0 70,5 1925
Pointe-Noire 1,1 68,0 3,8 20,0 7.1 0,0 0,0 0,0 100,0 69,1 1190
Milieu de résidence
Urbain 3,0 67,9 5,1 16,5 53 0,1 1,9 0,2 100,0 70,9 3406
Rural 3,4 46,3 6,5 20,1 8,3 72 7,7 0,5 100,0 49,6 2097
Instruction du chef de ménage
Aucun 1,3 44,7 5,1 25,6 7,3 8,7 6,9 0,4 100,0 46,0 453
Primaire 3,9 52,5 7,4 17,4 75 54 55 0,4 100,0 56,4 1392
Secondaire 1 2,7 65,3 5,4 14,7 6,5 1,5 3,7 0,2 100,0 68,0 2539
Secondaire 2 ou + 4,1 62,0 4,1 22,4 4,3 0,2 2,4 0,4 100,0 66,1 1116
Non déclaré *) ") *) *) *) *) *) *) *) *) 3
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 2,8 37,9 6,8 24,5 8,3 9,4 9,8 0,5 100,0 40,7 1341
Second 3,3 64,2 6,4 12,2 8,4 1,9 3,5 0,2 100,0 67,5 1224
Moyen 3,5 69,3 6,5 10,2 74 0,5 2,3 0,2 100,0 72,8 1136
Quatriéme 3,2 71,5 4,0 15,1 4,3 0,1 1,4 0,5 100,0 74,7 999
Le plus riche 2,8 60,8 &3 29,5 1,7 0,0 1,8 0,2 100,0 63,5 804

" Indicateur MICS 4.4 - Evacuation hygiénique des selles de I'enfant
(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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6.4. Lavage des mains

Le lavage des mains avec de l'eau et du savon est l'intervention
sanitaire la plus économique pour réduire a la fois l'incidence de la
diarrhée et la pneumonie chez les enfants de moins de cing ans™. Il
est plus efficace lorsqu'il est effectué avec de I'eau et du savon
aprés avoir visité les toilettes ou procédé au nettoyage d'un enfant,
avant de manger ou de manipuler des aliments et avant de nourrir
un enfant. La surveillance du comportement approprié au lavage des
mains dans ces moments critiques est un défi. Une alternative fiable
aux observations ou aux comportements auto-déclarés est d'évaluer
la probabilité d’existence pour le ménage d’un endroit précis ou les
gens se lavent les mains et si oui, observer si oui ou non I'eau et le
savon (ou d'autres produits de nettoyage locaux : cendres, boue,
etc.) sont présents a un endroit spécifique“. L’'analyse des données
sur le lavage des mains est conduite a l'aide des tableaux WS.9 et
WS.10.

6.4.1. Disponibilité de I’eau et du savon ou de tout autre produit
nettoyant a I’endroit spécifique de lavage des mains

D’aprés les données du tableau WS.9, dans I'ensemble du pays,
pour 8 ménages sur 10 (81%) un lieu spécifique pour se laver les
mains a été observé ; 16% des ménages ne pouvaient pas indiquer
un lieu spécifique ou les membres du ménage se lavent les mains
d’habitude et 3% des ménages n’ont pas donné la permission de voir
I’endroit utilisé pour le lavage des mains.

On dénombre relativement plus de ménages chez lesquels un lieu
spécifique pour se laver les mains a été observé en milieu urbain
(84%) qu’en milieu rural (74%). Dans six départements, un lieu
spécifique pour se laver les mains a été observé pour plus de 8
ménages sur 10 : Kouilou (90%), Pool (90%), Pointe-Noire (87%),
Brazzaville (84%), Plateaux (84%) et Niari (83%). A 'opposé, on n'a
observé un lieu spécifique de lavage des mains que pour 46% des
ménages dans la Sangha, et 55% dans la Cuvette et dans la
Bouenza.

La proportion des ménages dans lesquels on a indiqué un endroit
spécifique pour le lavage des mains, augmente avec le niveau
d’instruction du chef de ménage et le niveau de bien-étre
économique du ménage.

Parmi les ménages dont le lieu de lavage des mains a été observeé,
on en a dénombré dans I'ensemble, une faible proportion (6%) pour
lesquels I'eau, des produits nettoyants (autres que du savon), de la
cendre, de la boue ou du sable sont disponibles au lieu de lavage.

Dans I'ensemble, pour 20% des ménages pour lequel le lieu de
lavage des mains a été vu, I'eau n’est pas disponible, mais le savon
I'est.
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Tableau WS.9 : Eau et savon a I'endroit spécifique de lavage de mains
Pourcentage de ménages chez qui le lieu de lavage des mains a été observé, pourcentage qui n'ont pas de lieu spécifique de lavage des mains et distribution en pourcentage des ménages
selon la disponibilité de I'eau et de savon au lieu spécifique de lavage des mains, MICS5 Congo, 2014-2015

Pourcentage de ménages : Lieu de lavage des mains observé Pourcentage
Eau est disponible et : Eau n'est pas disponible et : de ménages Nombre de
Pas de savon : Pas de savon avec lieu ménages chez qui
spécifique un lieu spécifique
pour le pour le lavage des
Pas de lieu lavage des mains a été
spécifique mains ou de observé ou qui
Chez qui Pas de lieu pour le l'eau etdu n'ont pas de lieu
un lieude  spécifique pour Pas Pas lavage des savon ou spécifique pour le
lavage des le lavage des Cendre, d'autres d'autres mains dans autre produit  lavage des mains
mains a mains dans le Nombre boue ou produits Cendre, boue produits le nettoyant dansle
été logement/cour/ de Savon sable nettoyants Savon ou sable nettoyants  logement/cou sont logement/cour/
observé jardin ménages  présent présents présents présent présents présents r/ jardin Total présents1 jardin
[Total | 808 | 154 | 12811 491 00 | 56 i 195 00| 97 | 160 | 1000 491 | 12322
Département
Kouilou 90,2 6,4 325 64,0 0,0 6,7 17,6 0,0 52 6,6 100,0 64,0 314
Niari 83,2 9,5 633 35,1 0,1 7,8 27,6 0,0 19,0 10,3 100,0 35,2 587
Lékoumou 79,0 18,3 259 19,2 0,0 5,2 30,2 0,0 26,6 18,8 100,0 19,2 252
Bouenza 55,3 41,0 864 32,8 0,1 2,2 11,9 0,0 10,5 42,6 100,0 32,8 832
Pool 89,6 9,8 977 38,2 0,0 12,8 27,6 0,0 11,6 9,8 100,0 38,2 971
Plateaux 84,1 13,8 474 33,4 0,0 7,6 36,2 0,0 8,8 14,1 100,0 33,4 464
Cuvette 54,7 42,2 479 243 0,2 43 22,6 0,0 5,0 43,5 100,0 24,5 464
Cuvette Ouest 79,3 16,7 205 54,6 0,0 7,2 13,6 0,0 71 17,4 100,0 54,6 197
Sangha 46,3 48,4 260 15,7 0,0 9,9 11,0 0,0 12,2 51,1 100,0 15,7 246
Likouala 66,1 21,4 406 24,7 0,0 10,6 18,4 0,0 21,8 24,5 100,0 247 355
Brazzaville 84,1 10,9 4674 62,4 0,1 3,8 16,8 0,0 54 11,5 100,0 62,4 4440
Pointe-Noire 87,0 11,3 3255 52,5 0,0 53 18,8 0,0 11,9 11,5 100,0 52,5 3199
Milieu de résidence
Urbain 84,2 11,8 8515 57,1 0,0 4,6 17,8 0,0 8,2 12,3 100,0 57,2 8173
Rural 74,0 22,6 4296 33,3 0,0 7,6 22,9 0,0 12,8 23,4 100,0 33,4 4149
Instruction du chef de ménage
Aucun 77,0 18,9 1267 35,3 0,1 9,6 20,3 0,0 14,9 19,7 100,0 35,4 1214
Primaire 76,0 20,7 2420 36,8 0,0 7,5 21,7 0,0 12,6 21,4 100,0 36,8 2341
Secondaire 1 80,7 15,5 4346 48,5 0,0 52 20,3 0,0 9,8 16,1 100,0 48,5 4179
Secondal® a4 1,7 4735 506 0.1 40 175 00 6.7 12,1 1000 597 4553
Non déclaré (66,1) (15,6) 42 (59,1) (0,0) (2,0) (1,9) (0,0) (17,9) (19,1) 100,0 (59,1) 35
Indice de bien-étre économique
t:u‘i::': 743 21,9 2724 307 01 93 216 00 15,6 228 100,0 30,8 2622
Second 77,0 18,8 2528 35,9 0,0 6,3 25,3 0,0 12,9 19,6 100,0 35,9 2423
Moyen 79,4 16,2 2592 50,2 0,0 4,0 21,0 0,0 7,8 16,9 100,0 50,2 2477
Quatrieme 86,1 11,2 2555 60,2 0,0 4,5 16,9 0,0 6,9 11,5 100,0 60,2 2485
Le plus riche 87,9 8,0 2412 70,7 0,1 3,7 12,1 0,0 5,0 8,4 100,0 70,8 2314

" Indicateur MICS 4.5 - Lieu de lavage des mains
() Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés
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Le tableau WS.9 fournit également le pourcentage de ménages ayant un lieu spécifique pour le lavage des mains ou de 'eau et
du savon ou tout autre produit nettoyant sont présents.
Selon les données disponibles, pour environ un ménage sur deux (49%), de I'eau et du savon ou tout autre produit nettoyant sont

présents au lieu de lavage des mains. Ce pourcentage est nettement plus élevé en milieu urbain (57%) qu’en milieu rural (33%).
On trouve plus fréquemment des ménages ayant un lieu spécifique pour le lavage des mains ou de I'eau et du savon ou tout
autre produit nettoyant sont présents dans les départements du Kouilou (64%), de Brazzaville (62%), de la Cuvette Ouest (55%)
et de Pointe-Noire (53%). Les scores les plus faibles sont enregistrés dans les départements de la Sangha (16%) et de la
Lékoumou (19%). Cet indicateur augmente avec le niveau d’instruction du chef de ménage et I'indice de bien-étre économique du
ménage : il est de 35% parmi les ménages dont le chef n’est pas instruit, de 60% parmi les ménages dont le chef a niveau au
moins égal au secondaire deuxiéme cycle et il passe de 31% pour les ménages du quintile le plus pauvre a 71% pour les

ménages les plus riches.

6.4.2. Disponibilité du savon ou de tout autre produit nettoyant dans le logement
Les informations sur la disponibilité du savon ou de tout autre produit nettoyant dans le logement figurent au tableau WS.10.

D’apreés ce tableau, 6% des ménages n’ont pas pu ou ont refusé de montrer un savon quelconque, tandis que 11% n'avaient pas
de savon dans les ménages. Pour les 84% des ménages restants, le savon (ou tout autre produit nettoyant) a été observé ou
montré a I'enquéteur/enquétrice.

Si au niveau national, 84% des ménages ont du savon ou tout autre produit nettoyant dans le logement, ce pourcentage est de
88% en milieu urbain et de 76% en milieu rural. Les ménages qui ont le plus fréquemment du savon ou tout autre produit
nettoyant dans le logement sont ceux des départements de Brazzaville (90%), de Pointe-Noire, du Kouilou et de la Bouenza (86%
dans chacun des trois derniers départements cités). Les ménages qui ont le moins souvent du savon ou tout autre produit
nettoyant dans le logement se trouvent dans la Likouala (56%) et dans la Lékoumou (63%). Par ailleurs, la disponibilité du savon
ou tout autre produit nettoyant dans le logement est lié aussi bien avec le niveau d’instruction du chef de ménage qu’avec le

niveau de bien-étre économique du ménage.
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Tableau WS.10 : Disponibilité de savon ou d'autres produits nettoyants

Distribution en pourcentage des ménages selon la disponibilité de savon ou d'autres produits nettoyants dans le logement, MICS5 Congo 2014-2015

Lieu de lavage des mains observé Lieu de lavage des mains pas observé

Savon ou d'autres produits nettoyants pas

observés au lieu de lavage des mains Pourcentage de
Pas de savon Pas capable de Savon ou Pas de savon Pas capable de ménages qui ont du
Savon ou autres  Savon ou autres ou autres INe veut pas autres ou autres /Ne veut pas savon ou d'autres
produits produits produits montrer le savon produits produits montrer le savon produits nettoyants
nettoyants nettoyants nettoyants dans ou d'autres nettoyants nettoyants dans ou d'autres n'importe ou dans le Nombre de
observés montrés le ménage produits nettoyants montrés le ménage produits nettoyants Total logement ' ménages
(Total | 660 | 71 | 57 | 20 J@ 105 | 48 [ 39 [ 1000 836 | 12811 ]

Département

Kouilou 78,8 3,3 75 0,6 3,9 4,2 1,7 100,0 86,0 325

Niari 58,3 9,8 13,5 1,6 6,1 4,0 6,7 100,0 74,2 633

Lékoumou 48,1 9,5 20,2 13 54 13,6 1,9 100,0 63,0 259

Bouenza 43,1 6,9 4,8 0,6 251 14,9 4,7 100,0 751 864

Pool 65,4 13,8 9,5 1,0 6,3 2,0 2,0 100,0 85,5 977

Plateaux 68,1 71 74 14 6,7 3.8 55 100,0 81,9 474

Cuvette 457 47 37 0,6 22,0 16,8 6,5 100,0 724 479

Cuvette Ouest 65,5 2,8 10,6 0,4 10,6 87 1.4 100,0 789 205

Sangha 253 8,1 76 5,3 34,2 13,0 6,5 100,0 67,6 260

Likouala 37,8 74 19,9 1,0 10,7 17,7 55 100,0 55,9 406

Brazzaville 753 6,0 1,7 1,1 8,7 1.8 55 100,0 89,9 4674

Pointe-Noire 70,1 7,0 53 45 9,1 2,8 1,1 100,0 86,3 3255
Milieu de résidence

Urbain 719 6,3 3,6 2,5 94 23 4,1 100,0 87,6 8515

Rural 54,3 8,7 10,0 1,1 12,6 98 3,6 100,0 75,6 4296
Instruction du chef de ménage

Aucune 53,4 8,4 12,5 2,6 10,3 9,7 3,0 100,0 72,2 1267

Primaire 56,6 9,0 8,7 1,7 13,0 74 3,6 100,0 78,6 2420

Secondaire 1 66,2 7,0 54 2,1 10,4 4.4 4.4 100,0 83,6 4346
Secondaire 2 ou + 74,2 58 2,6 19 9,1 2,5 3,9 100,0 89,1 4735

Non déclaré (49,9) (13,0) (2,5) (0,7) (19,9) (5,7) (8,3) 100,0 (82,8) 42
Indice de bien-étre économique

Le plus pauvre 50,4 93 13,4 1,2 11,3 11,1 3,2 100,0 71,0 2724

Second 58,7 7,9 79 2,7 12,1 6,4 4,5 100,0 78,6 2528

Moyen 68,1 5,8 3,0 2,5 12,5 3,7 4,3 100,0 86,4 2592

Quatriéme 74,9 6,5 2,2 2,4 8,6 14 3,9 100,0 90,1 2555

Le plus riche 79,6 6,0 1,0 1,3 75 0,8 3,8 100,0 93,1 2412

" Indicateur MICS 4.6 - Disponibilité de savon ou d'autres produits nettoyants
(') Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés
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de I'’eau de boisson

Tableau WQ.1 : Description des catégories de risques d’E. Coli|

E. Coli . . Priorité pour
Niveau de risque )

[CFU/100 ml] action

<1 Faible Aucune

1-10 Moyen Faible

11-100 Elevé Forte

>100 Tres élevé Urgente

Adapté a partir du guide de 'OMS Qualité de I'eau potable,
4th Ed. (2011), Les coliformes d’E. coli sont divisés en
catégories de risque basées sur la probabilité d'infection
des maladies diarrhéiques. Remarque : cette classification
ne tient pas compte de l'inspection sanitaire.

Les résultats relatifs a la qualité de I'eau sont consignés dans les tableaux WQ.2 et
WQ.3. Ces résultats montrent que I'eau stockée dans les ménages est plus
sovuillée que celle recueillie directement a la source d’approvisionnement. Aussi,
I'analyse portera-t-elle sur la qualité de I'eau stockée dans les ménages (tableau

WQ.2), car c'est celle-la que 'on consomme.

L'indicateur global pour le suivi des progrés vers I'objectif de I'eau
potable des OMD est I'utilisation d'une «source améliorée » d'eau
potable, tel que décrit ci-dessus. Cependant, ces sources améliorées
peuvent étre contaminées et fournir de I'eau insalubre, ou I'eau
potable peut étre contaminée lors de la collecte, le transport ou le
stockage au niveau des ménages. Dans cette enquéte, la qualité
microbienne de I'eau potable a été évaluée dans un sous-ensemble
des ménages.

E .Coli

Des centaines d'espéces de protozoaires, les bactéries et les virus
peuvent causer des maladies chez les humains; beaucoup d'entre
eux sont transmis par la voie fécale-orale. Plutét que de contrbler la
présence d'agents pathogénes particuliers, les indicateurs fécaux
sont utilisés pour identifier la contamination. L'espéce de bactéries
Escherichia Coli (E. Coli) est l'indicateur fécal le plus souvent
recommandé et de nombreux pays ont établi la norme qu’aucun E.
Coli ne devait étre trouvé dans un échantillon de 100 ml d’eau
potable.

E. Coli a été mesuré sur le terrain par les équipes MICS, en filtrant
100 ml d'échantillon a travers un filtre de 0,45 micron (Millipore
Microfil®) qui a ensuite été placé sur des plaques de croissance de
milieu Compact Dry EC (Nissui, Japon). Un échantillon de 1 ml a été
également testé de la méme source directement sur une seconde
plaque. L'incubation a été effectuée a I'aide de ceintures d'incubation
faites localement, que les enquéteurs portaient sur eux et qui
assuraient que les échantillons restent proches de la température du
corps pendant 24 heures. Apres 24 heures, le nombre de colonies
bleues, indiquant la présence d’unités formant les colonies d’E. Coli
(UFC), était enregistré.

Dans chaque ménage sélectionné pour le test de la qualité de I'eau
de boisson, un échantillon d'eau potable ("un verre d'eau que vous
souhaitez donner a un enfant a boire") a été testé et un second
échantillon a été testé, directement a la source de I'eau potable
utilisée par ce ménage et sans stérilisation. Dans le cas ou les
ménages avaient I'eau courante, I'échantillon de I'eau de source a
été recueilli directement du robinet.

Le tableau ci-dessous donne les définitions essentielles de la qualité
de I'eau et les références des catégories de risques d’E. Coli en
UFC/100 ml.
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6.5.1. Qualité de I'eau de boisson consommée par les membres des

ménages

Pour 78% de la population (Tableau WQ.2), I'eau de boisson
contient des E. Coli. Ce pourcentage est plus élevé en milieu rural
qu’en milieu urbain (86% contre 74%). Hormis le département des
Plateaux ou 63% des personnes boivent de I'eau contenant des E.
Coli, dans les onze autres départements du pays, ce pourcentage
dépasse les 72%. Les départements ou 'on trouve relativement le
plus de personnes exposées aux E. Coli sont ceux de la Bouenza
(94%), de la Cuvette Ouest (93%), de la Likouala (92%), de la
Lékoumou (91%) et du Niari (90%).

Concernant les risques de contamination fécale encourus par les
populations en consommant de I'eau insalubre, pour 54% des
personnes, les risques sont élevés ou trés élevés. Respectivement,
49% de la population urbaine et 64% de la population rurale courent
ces mémes risques. La situation d’'un département a un autre est
variable. Plus précisément la tendance se présente comme suit :
Kouilou (76%), Niari (76%), Lékoumou (69%), Bouenza (82%), Pool
(64%), Plateaux (37%), Cuvette (46%), Cuvette Ouest (79%),
Sangha (58%), Likouala (65%), Brazzaville (47%) et Pointe-Noire
(47%).

La situation s’améliore avec le niveau d’instruction du ménage. Dans
les ménages ou le chef n’est pas instruit, 66% d’individus courent
des risques (élevé ou tres élevé) de contamination fécale a I'eau de
boisson, 63% pour les ménages dont le chef a une instruction
primaire, 57% dans les ménages dirigés par des personnes de
niveau secondaire premier degré et 45% dans les ménages dirigés
par les personnes de niveau secondaire deuxiéme cycle ou plus.

Les risques de contamination fécale baissent aussi avec le niveau
de bien-étre économique du ménage. Ainsi, si 69% des personnes
vivant dans les ménages les plus pauvres sont exposés a des
risques élevés ou trés élevés de contamination fécale par I'eau de
boisson, ce pourcentage chute a 40% dans les ménages les plus
riches.

=BEMICS
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Tableau WQ.2: Qualité de I'eau de boisson du ménage
Répartition de la population des ménages selon le risque de contamination fécale tel qu'estimé par les niveaux de risque d'E. Coli dans I'eau de boisson dans le ménage (test réalisé
sur 'eau stockée dans le logement du ménage), MICS5 Congo, 2014-2015

Niveau de risque basé sur le nombre d'E. Coli par 100 ml Proportion des membres du ménage avec I'E. coli Nombre de membres de
Faible Moyen Elevé Trés élevé Total dans I'eau de boisson du ménage [1] ménage
| Ensemble | 223 239 348 190/ 1000 77 64 |
Département
Kouilou 11,8 12,5 40,4 35,3 100,0 88,2 137
Niari 10,0 14,2 46,6 29,1 100,0 90,0 326
Lékoumou 8,7 21,9 441 25,2 100,0 91,3 132
Bouenza 6,0 12,2 46,7 35,1 100,0 94,0 419
Pool 14,4 21,4 29,3 34,9 100,0 85,6 423
Plateaux 36,8 26,0 22,7 14,5 100,0 63,2 238
Cuvette 24,8 29,8 29,9 15,5 100,0 75,2 227
Cuvette Ouest 6,8 14,4 48,5 30,2 100,0 93,2 108
Sangha 17,1 24,6 24,4 33,9 100,0 82,9 127
Likouala 8,4 26,9 29,3 35,5 100,0 91,6 255
Brazzaville 26,9 26,6 33,8 12,7 100,0 73,1 2542
Pointe-Noire 27,8 25,5 34,1 12,5 100,0 72,2 1420
Milieu de Résidence
Urbain 26,2 25,2 35,6 13,1 100,0 73,8 4303
Rural 14,3 21,2 33,1 31,3 100,0 85,7 2051
Education du Chef de ménage
Aucun 15,7 18,2 40,5 25,5 100,0 84,3 499
Primaire 13,7 22,9 36,4 26,9 100,0 86,3 1026
Secondaire 1 20,7 22,8 37,8 18,8 100,0 79,3 2231
Secondaire 2 ou + 28,4 26,3 30,4 14,8 100,0 71,6 2597
Quintiles de bien-étre économique
Le plus pauvre 10,9 20,0 32,3 36,8 100,0 89,1 1317
Second 14,4 24,8 43,6 17,2 100,0 85,6 1055
Moyen 21,0 21,3 39,8 17,9 100,0 79,0 1375
Quatrieme 32,6 25,0 33,7 8,6 100,0 67,4 1380
Le plus riche 31,6 28,8 25,3 14,2 100,0 68,4 1227
Principale source d’eau de consommation
Sources améliorées 24,3 25,0 34,6 16,1 100,0 75,7 5386
Sources non améliorées 11,3 17,8 35,7 35,2 100,0 88,7 968
Type de source d'eau testé
Robinet dans le logement 26,4 28,3 34,0 11,3 100,0 73,6 53
Robinet dans la concession, cour
ou parcelle 37,0 23,0 28,5 11,5 100,0 63,0 165
Robinet du voisin 21,2 24,2 37,6 17,0 100,0 78,8 165
Robinet public/ Borne fontaine 21,9 37,5 25,0 15,6 100,0 78,1 32
Puits a pompe/ forage 22,7 26,8 32,4 18,1 100,0 77,3 299
Puits protégé 9,8 21,8 39,1 29,3 100,0 90,2 133
Puits non protégé 3,8 17,0 37,7 41,5 100,0 96,2 53
Source protégée 15,9 17,5 42,9 23,8 100,0 84,1 63
Source non protégée 7,0 17,8 36,8 38,4 100,0 93,0 185
Eau de pluie 52,5 13,6 20,3 13,6 100,0 47,5 59
Camion-citerne *) *) *) *) 100,0 *) 6
Eau de surface 4,9 13,7 38,8 42,6 100,0 95,1 183
Eau en bouteille (minérale) 57,1 18,4 16,3 8,2 100,0 42,9 49

™ ndicateur MICS 4.S1
(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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6.5.2. Qualité de I'eau de boisson a la source d’approvisionnement

Dans I'ensemble (tableau WQ.3), 48% de la population des ménages recgoivent une eau déja contaminée (présence des E. Coli) a
la source. Comparativement a la qualité de I'eau de boisson du ménage, I'eau a la source présente moins de risque d’E. Coli pour
les populations des ménages (respectivement 54% contre 24% pour les risques élevé et trés élevé).

Selon le département, la proportion des membres du ménage avec I'E. Coli dans I'eau de boisson a la source est tres élevée
dans les départements de la Bouenza (94%), de la Likouala (85%), de la Cuvette-ouest (81%) et du Pool (80%). Brazzaville et
Pointe-Noire, départements essentiellement urbains, ont les proportions les plus faibles (respectivement 31% et 35%). Plus
globalement, les membres des ménages du milieu rural (75%) présentent deux fois plus de risques de contamination a I'E. Coli

que ceux du milieu urbain (36%).

Plus le niveau d’instruction du chef de ménage augmente, moins les membres du ménage consomment une eau contaminée

eme

(présence d’E. Coli) & la source (aucun 72%, secondaire 1 cycle 46% et secondaire 2°™ cycle ou plus 38%). Les membres des
ménages classés au quatrieme et cinquieme quintiles de bien-étre économique sont proportionnellement moins nombreux a
consommer de I'eau avec I'E. Coli que ceux des ménages des quintiles inferieurs (31% pour les 4°™ et 57 quintiles contre 40%

pour le 3°™, 56% pour le 2°™ et 84% pour le 1% quintile).

Selon la principale source d’eau de consommation, il ressort que I'eau provenant des sources améliorée contamine
proportionnellement moins les membres du ménage (41%) que celle provenant des sources non améliorées (89%). Les niveaux
de risque élevé et tres élevé sont de 16% pour I'eau des sources améliorées contre 74% pour I'eau des sources non améliorées.

Si I'on considére les sources d’approvisionnement de maniére désagrégée, les résultats font apparaitre de grandes disparités
entre les sources. Comme il fallait s’y attendre, c’est 'eau minérale (21%) qui présente le moins d’E-coli, 'eau des robinets
publics/ bornes fontaines présente relativement autant d’E-coli que I'eau minérale. Les eaux de boisson les plus dangereuses
sont les eaux de surface (99%) et celles provenant des puits non protégés (99%), des puis protégées (94 %) et des sources non
protégées (86%).
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Tableau WQ.3: Qualité de I'eau de boisson a la source

Répartition de la population des ménages selon le risque de contamination fécale tel qu'estimé par les niveaux de risques d'E. coli dans la source d'eau de boisson (test réalisé a la
source d’approvisionnement), MICS5 Congo, 2014-2015

Niveau de risque basé sur le nombre d'E. coli par 100 ml Proportion des membres du ménage avec I'E. coli dans I'eau de Nombre de membres de
Faible Moyen Elevé Tres élevé Total boisson du ménage [1] ménage
[Ensomble 19| 2| fae| fo7| oo et T s

Département
Kouilou 44,3 10,3 12,8 32,5 100,0 55,7 123
Niari 24,4 20,5 246 30,4 100,0 75,6 276
Lékoumou 42,2 6,1 34,2 17,5 100,0 57,8 114
Bouenza 6,0 30,6 31,0 324 100,0 94,0 356
Pool 20,2 31,2 31,3 17.3 100,0 79,8 364
Plateaux 40,2 14,6 234 21,8 100,0 59,8 207
Cuvette 46,6 224 24,8 6,3 100,0 53,4 187
Cuvette Ouest 18,6 23,0 24,4 33,9 100,0 81,4 77
Sangha 255 8815 11,9 29,2 100,0 74,5 118
Likouala 15,1 11,4 36,5 37,0 100,0 84,9 221
Brazzaville 68,9 243 4,5 23 100,0 31,1 2208
Pointe-Noire 65,4 253 77 1,7 100,0 34,6 1292
Milieu de Résidence
Urbain 64,4 258 6,9 2,9 100,0 35,6 3781
Rural 251 19,4 28,0 27,5 100,0 74,9 1763
Instruction du Chef de ménage
Aucune 28,5 22,8 26,0 22,6 100,0 71,5 426
Primaire 34,6 24,4 229 18,2 100,0 65,4 914
Secondaire 1 53,8 233 12,1 10,8 100,0 46,2 2003
Secondaire 2 ou + 62,0 241 8,7 52 100,0 38,0 2201
Quintiles de bien-étre économique

Le plus pauvre 16,5 21,3 30,2 31,9 100,0 83,5 1126
Second 43,8 20,9 21,0 14,3 100,0 56,2 955
Moyen 59,8 23,8 11,3 5,0 100,0 40,2 1259
Quatriéme 69,0 23,9 4,5 2,7 100,0 31,0 1268
Le plus riche 69,2 29,3 15 0,0 100,0 30,8 936
Principale source d’eau de consommation
Sources améliorées 58,6 25,2 9,7 6,4 100,0 41,4 4757
Sources non améliorées 11,4 14,7 37,0 37,0 100,0 88,6 787
Type de source d'eau testé
Robinet dans le logement 55,3 43,1 1,3 04 100,0 447 363
Robinet dans la concession, cour ou
sl 725 224 43 0,8 100,0 27,5 1214
Robinet du voisin 68,2 15,6 11,8 4.4 100,0 31,8 780
Robinet public/ Borne fontaine 79,5 11,2 9,3 0,0 100,0 20,5 130
Puits a pompe/ forage 64,0 29,3 4,5 2,3 100,0 36,0 1286
Puits protégé 6,2 23,6 35,9 34,4 100,0 93,8 550
Puits non protégé 1,3 29,1 44,2 25,3 100,0 98,7 95
Source protégée 32,0 325 18,2 17,3 100,0 68,0 218
Source non protégée 14,0 25,1 28,1 32,7 100,0 86,0 311
Eau de pluie 39,9 26,0 257 8,4 100,0 60,1 92
Camion-citerne *) *) (*) *) 100,0 *) 1
Eau de surface 1,2 3,9 46,2 48,7 100,0 98,8 304
Eau en bouteille (minérale) 78,6 16,0 3,2 2,2 100,0 21,4 193

[1] Indicateur MICS 4.81 ; (*)
Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES 158




PLANNING » FAMILIAL




>>SANTE REPRODUCTIVE

7.1. Fécondité

Les taux de fécondité par age (TFA), exprimés en nombre de naissances pour
Les mesures de la fécondité actuelle

1000 femmes dans un groupe d'ages déterminé, montrent le schéma de
fécondité par age. Les numérateurs pour les TFA sont calculés en identifiant
les naissances vivantes survenues dans la période triennale précédant
I'enquéte classées en fonction de I'age de la mere (dans les groupes d'ages de
cing ans) au moment de la naissance de I'enfant. Les dénominateurs des taux
représentent le nombre d’années-femmes vécues par les répondantes dans
chacun des groupes d'ages quinquennaux au cours de la période spécifiée.
L'indice synthétique de fécondité (ISF) ou somme des naissances réduites, est

sont présentées au tableau RH.1 pour
la période triennale précédant
I'enquéte. Une période triennale a été
choisie pour le calcul de ces taux pour
fournir les informations les plus
actuelles tout en permettant de les

rapporter a un nombre suffisant de cas, . . . . .
une mesure synthétique qui représente le nombre de naissances vivantes

qu'une femme aurait eues si elle était soumise aux taux actuels de fécondité
par &ge dans ses années de procréation (15-49 ans). Le taux de fécondité
-------------------------------------------- ! générale (TFG) est le nombre de naissances vivantes survenues pendant la
période spécifiée pour 1000 femmes agées de 15-49 ans. Le taux brut de
natalité (TBN) est le nombre de naissances vivantes pour 1000 habitants au
cours de la période spécifiée.

afin de ne pas compromettre la

précision statistique des estimations.

Tableau RH.1 : Taux de fécondité

Taux de natalité des adolescentes et taux spécifique par age et indice synthétique de fécondité, taux global de fécondité et taux brut de natalité
pour la période de trois ans précédant I'enquéte selon le milieu de résidence, MICS5 Congo,2014-2015

Age
15-19" 82 202 111
20-24 165 285 194
25-29 177 277 204
30-34 147 222 167
35-39 103 202 132
40-44 49 88 63
45-49 12 18 14
ISF® 37 6,5 44
TGF’ 122,2 205,3 144.,9
TBN® 30,7 39,1 33,6

" Indicateur MICS 5.1 ; Indicateur OMD 5.4 - Taux de fécondité des adolescentes
*ISF : Indice synthétique de fécondité exprimé pour 1 femme de 15-49 ans
® TGF : Taux Global de Fécondité exprimé pour 1000 femmes de 15-49 ans
°TBN : Taux Brut de Natalité exprimés pour 1000 individus

Le tableau RH.1 montre la fécondité actuelle au Congo au niveau national et par milieux urbain et rural. L'ISF pour les trois
années précédant I'enquéte, est de 4,4 naissances par femme. La fécondité est nettement plus élevée en milieu rural (6,5
naissances par femme) qu'en milieu urbain (3,7 naissances par femme). Comme le montre le tableau, les TFA sont a tous les
groupes d'ages, supérieurs en milieu rural qu'en milieu urbain. Ces résultats figurent également sur le graphique RH.1.
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GRAPHIQUE RH.1

Taux de fécondité par age par milieu de résidence, MICS5 Congo, 2014-2015
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La différence de fécondité entre milieux urbain et rural est plus prononcée pour les femmes dans les groupes d'ages de 20-24 ans
(285 naissances pour 1000 femmes en milieu rural contre 165 naissances pour 1000 femmes en milieu urbain) et 15-19 ans (202
naissances pour 1000 femmes en milieu rural contre 82 naissances pour 1000 femmes en milieu urbain). On note également des
disparités selon le groupe d’ages dans chacun des milieux de résidence. En effet, dans le milieu rural, le sommet est atteint a 20-
24 ans (285 naissances pour 1000 femmes), tandis que dans le milieu urbain il s’établit a 25-29 ans (177 naissances pour 1000
femmes). Le schéma global de fécondité par &ge, comme en témoignent les TFA, indique que la procréation commence t6t. La
fécondité est relativement faible chez les adolescentes, augmente pour atteindre un sommet de 204 naissances pour 1000 chez
les femmes agées de 25-29 ans et diminue par la suite.

Le tableau RH.2 présente les taux de fécondité chez les adolescentes et les indices synthétiques de fécondité. Le taux de
fécondité chez les adolescentes (taux de fécondité par age pour les femmes de 15-19 ans) est défini comme le nombre de
naissances chez les femmes de 15-19 ans au cours de la période de trois ans précédant I'enquéte, divisé par le nombre moyen
de femmes de 15-19 ans (nombre d’années-femmes vécues entre les ages de 15 et 19 ans inclus) au cours de la méme période,
exprimé pour 1000 femmes.

Il ressort du tableau RH.2, que les taux de fécondité des adolescentes sont beaucoup plus faibles dans les départements de
Brazzaville et Pointe-Noire (respectivement 74%o et 88%.) que dans ceux du Kouilou (219%.), du Pool (215%o) et de la Likouala
(211%o). C’est aussi dans ces trois départements ruraux que I'on observe les indices synthétiques de fécondité les plus élevés
(respectivement 7,1, 6,9 et 6,7 enfants par femme). Ceci corrobore le résultat obtenu au tableau RH.1. Il apparait en outre que le
niveau d’instruction influe sur la fécondité des adolescentes. Les filles de 15-19 ans sans instruction ont un niveau de fécondité
beaucoup plus élevé (229%o) que celles ayant atteint le niveau secondaire (146%o) ou supérieur (24%.). Comme le taux de
fécondité, l'indice synthétique de fécondité augmente aussi avec le niveau d'instruction: il passe de 6,5 enfants par femme sans
instruction a 6,1 et 4,8 enfants respectivement chez celles ayant les niveaux primaire et secondaire, avant de s’établir a
seulement 2,8 enfants chez les femmes de niveau d’instruction supérieur. Par ailleurs, selon le niveau de bien-étre du ménage,
les femmes adolescentes vivant dans les ménages les plus pauvres ont une fécondité nettement plus élevée (227%o) que celles
vivant dans les ménages les plus riches (26%o).
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