sBAMICS

GENERER DES PREUVES EN FAVEUR DES ENFANTS

k

L .
;' ’{

onwes Comores,
Enquéte par Grappes a Indicateurs
Multiples MICS -2022

Rapport des résultats de I’'enquéte
Novembre, 2023

sllas  unicef@w KOICA- (7 LaBaNQUE MONDIALE

INSEED

s
N o\ °*ee @ fo@
ii oL o o} . AT )
Y jiea) oo Wy



sBBMICS

GENERER DES PREUVES EN FAVEUR DES ENFANTS

Union des Comores,

Enquéte par Grappes a Indicateurs
Multiples MICS -2022

Rapport des résultats de 'enquéte

Novembre, 2023

sllas  unicefiém KOICA- (7 LaBANQUE MONDIALE

INSEED
f“"-"‘fmg N, eee @ éf@: N
b A oL ® oGH i Y v
*@f leA) cooe fhs 7

| pageiii



L'enquéte par grappes a indicateurs multiples (MICS) a été menée en 2022 par L'Institut National de la
Statistique et des Etudes Economiques et Démographiques (INSEED) en collaboration avec nos partenaires
techniques et financiers plus particulierement 'UNICEF, dans le cadre du programme mondial des enquétes
MICS. Réalisée avec I'appui technique du Fonds des Nations Unies pour I’enfance (UNICEF), elle a bénéficié d’un
financement du gouvernement, du soutien technique et financier de I'UNICEF et de la Banque Mondiale a travers
du Projet « Compass » du Ministéere de la Santé.

Le programme mondial des enquétes MICS a été élaboré par I'UNICEF dans les années 1990 en tant que
programme international d'enquétes auprés des ménages qui vise a soutenir les pays dans la collecte de
données comparables au niveau international sur un large éventail d'indicateurs relatifs a la situation des enfants
et des femmes. Les enquétes MICS mesurent les indicateurs clés qui permettent aux pays de produire des
données en vue de leur utilisation dans les politiques, les programmes et les plans de développement nationaux,
et de suivre les progrées vers les Objectifs de Développement Durable (ODD) et d'autres engagements convenus
au niveau international.

L’Union des Comores a adopté, en 2019, le Plan Comores Emergent a I’horizon 2030 (PCE) élaboré sous le haut
patronage de son excellence M. Azali Assoumani, Président de I’'Union des Comores. Cette vision a pour ambition
de refonder la nation avec un élan de solidarité nationale pour le bien-étre du peuple comorien afin de hisser
les Comores au rang des pays émergents Sa mise en ceuvre effective doit donc s’appuyer sur un Plan d'action
opérationnel pluriannuel, identifiant les programmes, les actions prioritaires et les réformes indispensables a
développer dans les cing prochaines années. Il effectue donc un cadrage pour la période considérée et permet
alors a chaque département de faire la déclinaison de son plan d'action annuel, fournissant les détails des
interventions qu'il envisage de programmer en vue de contribuer aux objectifs d'émergence qui lui sont assignés.
Il constitue alors le cadre de référence et de mise en ceuvre du Plan Comores Emergent pour la période 2020-
2024. C'est pourquoi, la réalisation du MICS viendrait renforcer la capacité du Gouvernement comorien a
toucher les populations cibles afin de faciliter la vie quotidienne du peuple comorien.

Au fur et a mesure que le gouvernement comorien élabore des cadres nationaux pour suivre les progres
accomplis pour I'atteinte des ODD et établir des données de base, la planification stratégique et des
investissements seront nécessaires pour recueillir des données fiables, plus fréquentes et en temps opportun.
Le Bureau de I'UNICEF aux Comores a déja appuyé I'enquéte MICS en 2000 et I'enquéte EDS-MICS en 2012. Pour
évaluer les progres réalisés en matiere de situation des enfants et des femmes depuis I'EDS-MICS de 2012,
appuyer I'établissement d'une situation de base pour les indicateurs ODD et pour le plan Comores émergent a
I’horizon 2030 au regard de la volonté politique du Gouvernement comorien de faire des Comores un pays
émergent, le Bureau de I'UNICEF aux Comores a appuyé la sixieme vague du programme MICS en 2020.

L'objectif de ce rapport est de faciliter, en temps voulu, la diffusion et I'utilisation des résultats de 'Enquéte par
Grappes a Indicateurs Multiples (MICS, 2022). Le rapport contient des informations détaillées sur la
méthodologie de I'enquéte, ainsi que tous les tableaux standards des MICS. Le rapport est accompagné d'une
série de Résumés statistiques des principaux résultats de I'enquéte. Pour plus d'informations sur le programme
mondial MICS, veuillez consulter le site mics.unicef.org.

Citation suggérée : INSEED COMORES. 2023. Enquéte par Grappes a Indicateurs Multiples MICS6 2022, Rapport
sur les résultats de I'enquéte. Moroni, Comores : INSEED COMORES.



TABLEAU RECAPITULATIF DE LA MISE EN GEUVRE DE L'ENQUETE ET DE LA POPULATION

D’ENQUETE
Population de I'enquéte et mise en ceuvre
Base de sondage Recensement Général de la | Questionnaires Ménage
Population et de I'Habitat Femmes (15-49 ans)
- Actualisée RGPH-2017 Hommes (15-49 ans)

Enfants de moins de 5 ans
Enfants entre 5 et 17 ans

Formation des Mai-juin 2022 | Travail sur le terrain Juillet-Novembre 2022

enquéteurs

Echantillon de

I’enquéte

Ménages Femmes (15-49 ans)

- Echantillonnés 6801 | - Eligibles pour les entrevues 7 387

- Occupés 6414 | - Interrogées 6 945

- Interrogés 6158 | - Taux de réponse (Pourcent 94,0

- Taux de réponse (Pourcent) 96,0 | - Taux de réponse global (Pourcent) 90,3

Enfants de moins de cing ans Hommes (15-49 ans)

- Eligibles 4 497 | - Nombre dans les ménages interrogés 7 080

- Meéres/gardiennes interrogées 4 464 | - Eligibles pour les entrevues® 3371

- Taux de réponse (Pourcent) 99,3 | - Interrogés 2 850

- Taux de réponse global (Pourcent) 95,3 | - Taux de réponse (Pourcent) 84,5
- Taux de réponse global (Pourcent) 81,2

Enfants entre 5 et 17 ans

- Nombre dans les ménages interrogés 10 686
- Eligibles? 4246
- Meres/gardiennes interrogées 4210
- Taux de réponse (Pourcent) 99,2
- Taux de réponse global (Pourcent) 95,2
Taille moyenne du ménage 5,2 | Pourcentage de la population vivant en
- Milieu urbain 31,9
Pourcentage de la population de moins - Milieu rural 68,1
de: - Mwali 8,9
- 5ans 13,8 | - Ndzuwani 42,3
- 18 ans 47,0 | - Ngazidja 48,7
o Moroni 11,7
Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 o Reste de Ngazidja 37,0
ans avec au moins une naissance vivante 23,3

au cours des 2 derniéres années

! Le questionnaire individuel pour les hommes a été administré a tous les hommes agés de 15 a 49 ans dans un ménage sur
deux.

2 Le questionnaire pour les enfants 4gés de 5 a 17 ans a été administré a un enfant sélectionné au hasard dans chaque
ménage interrogé.



TABLE DES MATIERES

TABLEAU RECAPITULATIF DE LA MISE EN CEUVRE DE L’ENQUETE ET DE LA POPULATION D’ENQUETE ............ iv
TABLE DES IMIATIERES ......eeouiiiieeneeseeseesessessessssssessessssssessessessesssessessesssessessessssssessessessssssessessesssensessessesssessessasns v
LISTE DES ABREVIATIONS ......ccoiirurreiiiniiisssnnneesnisssssssssnsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssnnsanss xiii
PREFACE ......oeeuiiiiieniiiieeniiiiensiiisnssesienssesienssestsnssesssnssssssnssssssnssssssnsssssanssssssnssssssssssssanssssssssssssnssssssnnsssssnnsssssnnsns XV
REMERCIEIMENTS ... .cuuuitetiiiiiiinnsnneesississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssnnsanss Xvi
1 INTRODUCGTION ....cceeuiiiiteniittnneniennesiensesisnsestsnsssssssssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnsssssansnns 1
2 METHODOLOGIE ET ORGANISATION DE LENQUETE......cccerureerererrernssenssssessssessssessssesssssessssessssssssssensssessens 1
2.1 ORGANISATION DE L'ENQUETE .ottt ettt ettt ettt et ettt et et s saesesenetsaetenesenassesenas 1
2.2 CONCEPTION DE LECHANTILLON ..ovivittieiectetete e teeeseseste ettt sssaste s s s s sasaetesesasss s sssastesasassssssnsnans 1
2.3 QUESTIONNAIRES ..ottt ettt e e e et e e e e e e e e e e e e et e ee e et et et et s e et s e e s et et et erereratetareteseseeeserererererererereeererens 1
2.4 PROTOCOLE ETHIQUE oottt eeee ettt esaste ettt st ettt ss s ssastasasassssssssstetesasassssssnsnans 3
2.5 METHODE DE COLLECTE DE DONNEES ..oiuiteiitcieicieteiete ettt ettt 3
2.6 FORMATION . ctttettt ettt ettt et e et e st e e bt e e sbe e e be e s sbaesbe e e baeesbeeebteeabeeeabaeeabeeeasaeenbeeesbeenbaesnsbeenbaeenseeensaeensseenses 3
2.7 TRAVAIL SUR LE TERRAIN L iitttieit i eiettitiie et etiese e e e et tttes e e e e e e e eaaae s e e e e e e e aa s e e eeaeeeaasanneseeenenssnanseseeennsnsnnn 4
2.8 MESURES DE CONTROLE DE LA QUALITE DES DONNEES ...ocviieieeeeteieteteecceceete st 4
2.9 GESTION ET EDITION DES DONNEES «..ceoveeeeeeeeeeeeee ettt e eee et seeneesesenessseseesasenessseseeseseneesseennaes 4
2.10 ANALYSE ET RAPPORT oottiecttieitteeittt ettt ettt et e st e st e et e e stt e st e s satesbae e saaeenbaeensaesnbaesnsbesnbaeenssesseesnssesnsens 4
2.11 PARTAGE DE DONNEES «.oeeeeeeeeeeeeeeeeee et e et e et ee e ee e e et et eaeeteseseeeeenesasesensssesesesenenssseseesesenesseeneaes 5
3 INDICATEURS ET DEFINITIONS .....ccctiiiiiiiinnneeniiiissssssnnsessssssssssssssessssssssssssssesssssssssssnssesssssssssssnsssessssssssssnnsnass 6
COUVERTURE DE L’ECHANTILLON ET CARACTERISTIQUES DES REPONDANTS........cceevereeruereeressesseseeseesenens 26
4.1 RESULTATS DES ENTREVUES ..ovoviiiiitieceetetetetet sttt sas sttt sttt ettt ss e et s sssessssssnassesns 26
Tableau SR.1.1: Résultats des enquétes aupres des ménages, des femmes, des hommes et des enfants de
MOINS AE 5 @NS BT 5-17 @NS ..eiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt e e ettt e st e e e sttt e s sabeeesabeeeesabeeeseasbeeesnseeessabenenannes 27
4.2 CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES LOGEMENTS ..ottt eeeeeet et s ees e e s 28
Tableau SR.2.1: Caractéristiques dU IOZEMENT .........oei it e e e e tre e e e tbe e e e saraeaeennes 29
Tableau SR.2.2: Biens des ménages et des iNdiVIdUS ........cievceieriiiieeieiiie s e e e e e seae e e 30
Tableau SR.2.3: Indice de bien-Etre ECONOMIGUES ......cccviiiiciieeiiiieeeecieeeeeite e e erte e e e sbe e e eeaaeeesabeeeseareeeeennes 31
4.3 COMPOSITION DU MENAGE ....ocvovieeeerecteteteteteeeete ettt ssesssasasaesessssssssssssssesesessssssssasassesesesesssssssassssens 31
Tableau SR.3.1: COMPOSItioN dES MENAZES ......veeeeiiiieeeiiieeeeieeeeeitteeeesteeeeeitee e e setaeeeesateeeeesaeeesasseeaessreeesanses 32
4.4 STRUCTURE D’AGE DE LA POPULATION DES MENAGES ....oooctieeeetiee et cteeeseee et e esaee e svaee e 33
Tableau SR.4.1: Distribution par age de la population des ME&nages Par SEXE .......ccecvvveeeeiveeeeiveeeeeivveeeennns 33
4.5 CARACTERISTIQUES DES REPONDANT(E)S couvuvueeeeetererereeeeeeeeeesesesesssssssessssesesesesssssssssssesesssssssssssessesens 34
Tableau SR.5.1W: Caractéristiques de base des fEeMMES ..........cocciiiieiiic e 36
Tableau SR.5.1M: Caractéristiques de base des hOMMES ........ccoocviiieiiiiiicciee e 37
Tableau SR.5.2: Caractéristiques de base des enfants de Moins de 5 aNnsS........cccvueeeeiiiiieeeiieeeccieee e e 38
Tableau SR.5.3: Caractéristiques de base des enfants de 5-17 aNS ...ccccviieeciereiiieeeesiiee e eree e sieee e 39
4.6 ALPHABETISATION ...oiuiuieieieicietetetetetetetcec et st s ettt ssssesssss s et sseseseset et esese et ssssesesesesesessanssasasesesssetesetesesens 40
Tableau SR.6.1W: Alphabétisation (FEMMES) ......cccuiiiiiiiiic et st reeeare s 41
Tableau SR.6.1M: Alphabétisation (NOMMES) ......ccuiiiiiiiie e ettt e e et e e eeanes 42
4.7 STATUT MIGRATOIRE .ttt ettt sttt st e st e e st e e sat e e sabeesabeesabeesateesabeenareens 43
Tableau SR.7.1W: Statut migratoire des fEMMES ........cccuiiiiiiie ettt e e e e e e vaeeeeanes 44
Tableau SR.7.1M: Statut migratoire des NOMMES .......cccuiiiieiee et e e e e e e seeeeeennes 46

4.8 FONCTIONNEMENT DE L’ADULTE
Tableau SR.8.1W: Fonctionnement des adultes (femmes agées de 18 349 aNns).....ccccvveveceveeevcveeeencieeeennns 50

Tableau SR.8.1M: Fonctionnement des adultes (hommes dgés de 18 349 aNns).....ccccveeeecieeeecieeeecirieeeenns 52
4.9 MASS MEDIAS ET TIC coiiieieereretereseeeeeeeetetes et sseesssae s st et ss s ssasasassesesssssssssassesesesasssssssasassasesssssssssessesens 54



Tableau SR.9.1W: Exposition aux mass media (femmes)

Tableau SR.9.1M: Exposition aux mass media (hommes)
Tableau SR.9.2: Possession d'équipements TIC par les ménages et |'acces a Internet.......cccceecveeeeivveeennns
Tableau SR.9.3W: Utilisation des TIC (fEMMES) ...ccc.iiiiieriiiiiieiieesiee et e s e sre e steeste e steesaeesreesaseesereesaree s
Tableau SR.9.3M: Utilisation des TIC (NOMMES) ......uviiieiiiiieiieee et e e e et e e e era e e s aae e e e saeaeeeennns
Tableau SR.9.4W: Compétences en TIC (fEMMIES) ....cccuiiiuieiiierieeiieecee st ettt e ete e ste e s ae e sreesaaeesreesanee s
Tableau SR.9.4M: Compétences €N TIC (NOMMES) ...c..uiiiiiiiiieiiieiieecee sttt re e st esae e sreesaree s
4.10 CONSOMMATION DE TABAC ET D’ ALCOOL weeeuviiiiieiieeiite ittt st e siteesiteesiteesiveesateesiveesaseesaveesaneens
Tableau SR.10.1W: Consommation passée et actuelle de tabac (femmes)........ccceeveeviiencieicieccee e,
Tableau SR.10.1M: Consommation passée et actuelle de tabac (hOMMES) .......cceeveviiiiiciieee e
Tableau SR.10.2W: Age a la premiére cigarette et fréquence de consommation (femmes) ....
Tableau SR.10.2M: Age a la premiére cigarette et fréquence de consommation (hommes)..........cc..cc....
Tableau SR.10.3W: Consommation d'alcool (FEMMIES).......cccuiiiiiiiiiiiiii e
Tableau SR.10.3M: Consommation d'alcool (NOMMES) ........ccuueiiiiiieeeiiiee e e e e e
4.11 ARRANGEMENTS DE VIE DES ENFANTS.....ovvviiiiiiriiennnenennnnns
Tableau SR.11.1: Arrangements de vie des enfants et orphelins
Tableau SR.11.2: Arrangements de vie des enfants et co-résidence avec les parents.......ccccceeveeeerciveennnns 75
Tableau SR.11.3: Enfants non pris en charge par [€S Parents.......cccceeecivieeciiee et e saae e e 76

L U Y 77
Tableau CS.1: Mortalité de |a petite @NTANCE .....ccociiie it e e e rae e e 78
Tableau CS.2: Mortalité de la petite enfance par caractéristiques socio-économiques ..........cceceeerveennneen. 79

Tableau CS.3: Mortalité de la petite enfance par caractéristiques démographiques ..........ccccccveeeeivveeeenns 80
6 S’EPANOUIR — SANTE MATERNELLE ET DE LA REPRODUCTION
6.1 FECONDITE oo
Tableau TM.1.1: Taux de fécondité
6.2 FECONDITE PRECOCE ..ottt
Tableau TM.2.1: Taux de natalité des adolescentes et Indice Synthétique de Fécondité...........c.ccocueennee.
Tableau TM.2.2W: Grossesses précoces (JEUNES fFEMMES) .......cccviuiieeiiiiiieciieeeciee e et eetre e e ebe e e e sraeeeeens
Tableau TM.2.2M : Paternité précoce (JEUNES NOMMES) .....c.eiviiriieriiiiieeierie ettt
Tableau TM.2.3W: Tendances des grossesses précoces (fEMmES) ......cceeeccieieiiiiieeciiee e
Tableau TM.2.3M : Tendances de la paternité précoce (NOMMES) .......ccocveeecieiiiieciiie e
6.3 CONTRACEPTION L.eoictiietieteete et ettt e st e st e ste et e et e et e s te e te et e e s teessesssessaesseesseesseensesssesssasseenseensenssesssesreesees
Tableau TM.3.1: Utilisation de la contraception (actuellement mariée / en union) .................

Tableau TM.3.2: Utilisation de la contraception (actuellement non mariée /pas en union)
Tableau TM.3.3: Besoins et demande en matiére de contraception (actuellement mariées / en union)...94
Tableau TM.3.4 : Besoin et demande en matiére de contraception (actuellement non mariées/pas en

Tableau TM.4.1: Couverture des SOINS Prénatals ......ccocccueiiieieriiiieeeesee e e s e eae e e e sreeeeeanes 99
Tableau TM.4.2: Nombre de consultations prénatales et moment de la premiere visite.........ccceceeuveeeen. 101
Tableau TM.4.3: Contenu des consultations Prénatales .........cccoecveeeeiiieeicciee e

6.5 TETANOS NEONATAL ..ottt tsesetetsssste s ssese s sse sttt sse s et s st s ssesessssessssssesessesesssesessssessssnsesnssns
Tableau TM.5.1: Protection contre le tétanos NEoNatal.........cocueeiieiiiiiiiiiiiie e

6.6 ASSISTANCE A L’ACCOUCHEMENT .eviietcteeeseeee ettt sttt sttt et n et et s st sae s s sae s sesaesnenerene e
Tableau TM.6.1: Lieu de I'aCCOUCREMENT ......iiiiiiiieieee ettt sae e
Tableau TM.6.2: Assistance a I'accouchement et accouchement par césarienne

6.7 POIDS A LA NAISSANCE ....ovieeeeeiecteeeeeeeeseetete e sessssesasaesessssssssssssstesesessssssssasaesesessssssesssssesesesssssanas
Tableau TM.7.1: Enfants pesE€s @ 12 NAISSANCE .......ccuviieeiuiieieeiiee ettt et e et e e e eate e e e baee e eaaeaans

6.8 SOINS POSTNATALS oottt ettt ettt sttt e st e st e st e st e e s abeesabeesabeesabeesaseesabeesaseesabeesaseesabeesaneens
Tableau TM.8.1: Séjour post-partum dans un établissement de santé..........cccocceeeeiiiieeeciiiec e,

Tableau TM.8.2: Examens de santé postnatals des NOUVEAU-NES ...........cceecveriiiiieeeririie e e eeeeee e seeee e



Tableau TM.8.3: Examens de santé postnatals des nouveau-nés dans la semaine suivant la naissance..118
Tableau TM.8.4: Soins thermiques des nouveau-nés

Tableau TM.8.5: Coupe et soins du cordon ombilical
Tableau TM.8.6: Contenu des soins postnatals pour les NOUVeaU-NES...........cceeueeviieiieiiiienieesee e, 124
Tableau TM.8.7: Examens de santé postnatals deS MEIES .........cccceeeeiiiieieiiie e e eerre e saree e 125
Tableau TM.8.8: Examens de santé postnatals des méres dans la semaine suivant la naissance............. 127
Tableau TM.8.9: Examens de santé postnatals des meres et des nouveau-nés..........cccccceeevvreeeeeeereecnnns 129

6.9 MORTALITE ADULTE ET MATERNELLE .ouvuiveveveveieiicectete ettt seses st s s sttt sesssssnsnen
Tableau TM.9.1: Taux de mortalité des adUILES ......c..ceiviiiiiiiiiei e s e e
Tableau TM.9.2: Probabilités de mortalité adulte
Tableau TM.9.3: Mortalité maternelle.....................

6.10 COMPORTEMENT SEXUEL ..utiiiuiiiiiieiiieniieeiieesieeeiteesteesseesbeesiseesabeesseesabeessseesaseesnsessaseesnsesssessseens
Tableau TM.10.1W: Rapports sexuels avec des partenaires multiples (femmes) ......cccceevvvivcieevieevveennen.

Tableau TM.10.1M: Rapports sexuels avec des partenaires multiples (hommes)
Tableau TM.10.2W: Indicateurs clés de comportement sexuel (jeunes femmes).........cccccueeue
Tableau TM.10.2M: Indicateurs clés de comportement sexuel (jeunes hommes)

Tableau TM.11.1W: Connaissance de la transmission du VIH, fausses idées sur le VIH et connaissance

approfondie de la transmission du VIH (fEMMES) ......eeecuieiiiieiiieiiieeiee sttt e s ve e st 141
Tableau TM.11.1M: Connaissance de la transmission du VIH, fausses idées sur le VIH et connaissance

approfondie de la transmission du VIH (ROMMES) ......ccuiiiiiiiiieciecee e ste e st 143
Tableau TM.11.2W: Connaissance de la transmission mere-enfant du VIH (femmes) .........cccccevveevvieennn. 145
Tableau TM.11.2M: Connaissance de la transmission meére-enfant du VIH (hommes)..........ccceecvvevuveennen. 147

Tableau TM.11.3W: Attitudes discriminatoires a I'égard des personnes vivant avec le VIH (femmes) ....149
Tableau TM.11.3M: Attitudes discriminatoires a I'égard des personnes vivant avec le VIH (Hommes) ... 151

Tableau TM.11.4W: Connaissance d'un endroit pour le test de dépistage du VIH (femmes) ................... 153
Tableau TM.11.4M: Connaissance d'un endroit pour le test de dépistage du VIH (Hommes).................. 155
Tableau TM.11.5: Conseils et tests de VIH durant les consultations prénatales........c.ccceeeevveeeecvieeesinennn.
Tableau TM.11.6W: Indicateurs clés sur le VIH et le SIDA (jeunes femmes) ........ccccueevieevveenieesieesveenne.
Tableau TM.11.6M: Indicateurs clés sur le VIH et le SIDA (jeunes hommes) ......cccceevcvveeeeciveecccineeeccieeenn,

6.12 FISTULE OBSTETRICALE .ovvueuieiecteeeveeeeeeetetete et esesssesteaesesesessssssssssesesesssesssssasaesesessssssassssesesessssnsanans
Tableau TM.12.1: Connaissance et prévalence de la fistule obstétricale..........ccoceeviiieeeiiiieccciee e,
Tableau TM.12.2: Cause de la fistule obstétricale et recherche de traitement...

7 S’EPANOUIR — SANTE DE L’'ENFANT, NUTRITION ET DEVELOPPEMENT .......ccceveururmeeennsnrennenesnsnsesssnsnenens

7.1 VACCINATION ceettett ettt et ettt e e s te s tesaeesaeesaeessesaeesatesseesseenseenseensesstesatesaeesaeeseenseensesnsessnenseensaensens
Tableau TC.1.1: Vaccinations dans les premieres années de VIe .........ccueeeecieeeeeiieeceiieeeeeieeeeeveee e evvee e
Tableau TC.1.2: Vaccinations par caractéristiques de base

7.2 EPISODES DE MALADIES ..ottt ettt sttt se ettt et st sssse s st essssesesnnsesnans
Tableau TC.2.1: Episodes de maladies rapPOrTEES ......ccccuvieecieriiiieeeeiieeeeriee e esre e s e e e srtee s eeaeee e saaeeeens

7.3 DIARHEE ..ottt ettt s bRttt s et s s
Tableau TC.3.1: Recherche de traitement durant [a diarrhée .........cccoocvveeieciii e
Tableau TC.3.2: Pratiques d'alimentation durant la diarrhée..........cccoccuvereeciiii e
Tableau TC.3.3: Solutions de réhydratation orale, liquides maison recommandés et zinc..........c..cueee.... 177

Tableau TC.3.4: Thérapie de réhydratation orale (TRO) avec poursuite de I'alimentation et autres

L T =] U] o PSPPSR PRRPOPPIIN

Tableau TC.3.5: Source des SRO et du zinc..............

Tableau TC.3.5: SOUrce des SRO €1 AU ZINC ....ooiuiiiiiiiiieiie ettt sae e saee e
7.4 UTILISATION DE L’ENERGIE DES MENAGES .....ciiiiietriiieiieietsseie ettt ssse s ssessssssesnnns

Tableau TC.4.1: Recours primaire aux combustibles et aux technologies propres de cuisson

Tableau TC.4.2: Recours primaire aux combustibles solides pour la cuising.........ccccceeeeeeicciiiieeeee e



Tableau TC.4.3: Combustibles et technologies polluants de cuisson selon le type et les caractéristiques de
[a cuisiniere et dU [IEU 08 CUISSON ..iiiueiiiiiiiiee ettt e ettt e s eare e e st e e e ssabeeessasaeeesareeanas 185
Tableau TC.4.6 : Recours primaire aux combustibles et des technologies propres d'éclairage du logement

................................................................................................................................................................... 186
Tableau TC.4.7 : Recours primaire aux combustibles et aux technologies propres pour la cuisine et
= Tol T T OO TP PO PO PP PP UPRTPPPRPRRNt 187
7.5 SYMPTOMES DE L’INFECTION RESPIRATOIRE AIGUE ...eoviuiieeeieeeeeeeeeeeeeeee e ee e 188
Tableau TC.5.1: Recherche de soins et traitement antibiotique des symptomes d'infection respiratoire
QIBUE (IRA) eeeeteeeieeetee ettt e et e et e et e e et e e e tee e teeebeeeateeaaseesateeaaseesateaanseesaseeanseesabeaanseesateesnseesnsaeenbeesntaeenseenn
7.6 PALUDISIME ..ntiiiiit ittt ettt ettt ettt sttt e st st e st e s be e sabe e s et e e sabeesabeesaseesabaesabeesabeesnsaesabaesaseenn
Tableau TC.6.1: Possession de moustiquaires par les ménages ....
Tableau TC.6.2: SOUICe de MOUSTIQUAITES. ....ccccveeeiiieeeeiiieeeeiteeesrteeeestreeeetteeesasaeeesarseeeesraeesnnseaeessseeaans
Tableau TC.6.3: Accés a une moustiquaire imprégnée d'insecticide (Mll) - Nombre de membres de
0T 0 =g TSR 194
Tableau TC.6.4: Accés a une moustiquaire imprégnée d'insecticide (Mll) selon certaines caractéristiques
................................................................................................................................................................... 195
Tableau TC.6.5: Utilisation de moustiquaires par la population des ménages..........cccceevvrevierneeeneennnee. 196
Tableau TC.6.6: Utilisation des MII @XISTANTES ...cccviirieiriierieirit sttt sie et sae e site e sae e sbee e saeessaeeesaaeenaeas 197
Tableau TC.6.7: Enfants dormant SOUs UNe MOUSHIQUAITE ......eeeueiiiieiiiieieeee e 198
Tableau TC.6.8: Femmes enceintes dormant Sous UNe MOUSTIQUAINE .......cccvveeeiiieeeiiiieeeeiieeeeereeeesvree e 200

Tableau TC.6.9: Traitement préventif intermittent du paludisme pour une femme pendant sa grossesse

Tableau TC.6.10: Recherche de traitement durant [a fieVre........ocueeverieeieciee e
Tableau TC.6.11: Traitement des enfants ayant eu de la fievre
Tableau TC.6.12: Diagnostic et traitement anti-paludéens des enfants
Tableau TC.6.13: Source des anti-palUdEENS ............uiiieiiiii e e e et eebaa e e s aaeeeens
7.7 ALIMENTATION DU NOURRISON ET DU JEUNE ENFANT ..oiiieecee et e v e e e
Tableau TC.7.1: Initiation précoce a I'allaitement au SEIN ........ceeviiiieeiiiee et
Tableau TC.7.2: Alimentation dU NOUVEAU-NE ...........eeieiiiiieeiiee e ciieeeestee e ettee e ssaee e e sbaeessssteeeseareeeesnaeeeens
Tableau TC.7.3: Statut d'allaite@mMENT ....ccueeiiiieiieee e s sae e s sba e e saeenaeas
Tableau TC.7.4: Durée de 1'allait@mMENt........cocciiii it s ee e e e et e e s saeee e e saaeeeens
Tableau TC.7.5: Allaitement approprié SEION I'AZE .....cccuviii et vve e
Tableau TC.7.6: Introduction d'aliments solides, semi-solides ou mous
Tableau TC.7.7: Pratiques alimentaires du nourrisson et du jeune enfant (ANJE)
Tableau TC.7.8: Alimentation au DIDEIrON ......ccueii i e e eare e e saaeeeeas
7.8 IMIALNUTRITION «.euuiiitteeeeeeeeaiitttteeeeseaauebeteeeeeseaausbee et eeeaaaaasbe et eeeeae s asbe et e eeeeesannsseeeeeeeesannnbebeeeeesaannnreneeaeesanann
Tableau TC.8.1: Etat nutritionnel des enfants
7.9 10DISATION DU SEL .eeiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e e e e et e e e e e e sttt e e e e e s e aneb e e e e e e e sannnbeteeeeesaannnreeeeeeesanann
Tableau TC.9.1 : Consommation de SEl IO .......coouiiiiiiiiiiieeeee et
7.10 AIDE A L’ENFANCE DANS LA PETITE ENFANCE ...ocviviveteteececeeceee ettt teteeses ettt ns
Tableau TC.10.1: SOUtieNn @ I'aPPreNtiSSAZE . occvueeeiiieeeeiiieeeeiee ettt e e e see e e et e e s sate e e sbaeeeensteeessnsaeeesnneeeans
Tableau TC.10.2: Matériel d'apprentiSSAZE ....ccuuiiiiiiiee et ettt e et eee e e e etre e e str e e e eetbeeeeeabaeeeeasaeaaans
Tableau TC.10.3: GArde iNAAEQUATE ....eeeecuiiieieiiee ittt e esiee e et e ette e e et e e e s ateeesaaeeeesnbeeesensteeesnsseaeesnsseeaans
7.11 INDICE DE DEVELOPPEMENT DE LA PETITE ENFANCE .ocuiiieiieeeteeeeeeeeeee et n e e s
Tableau TC.11.1 : Indice de développement de la petite enfance 2030.........ccceevveeeviiieeecieee e
APPRENDRE.....citiitiiitiiieiiiiiiieiiiisineiiinesireiiiseiirestisessrsssissssrssstssssrssstssssrasstosssrssstssssrasssssssrasssssssrassssnssnas
8.1 EDUCATION DE LA PETITE ENFANCE w..ooiteteteteteieeeecectete ettt sesesssssssasaesesessssssssssssesesessssssnanans
Tableau LN.1.1: Education de 1a Petite @NFANCE .......ceciveceieeeeceeeeeeeeeee ettt n e
Tableau LN.1.2: Taux de participation a I'apprentissage organisé (un an avant I'age officiel de I'entrée a
['ECOIE PIIMAITE) o .uviieeeiiee ettt ee et e et e e e ettt e e e e etaeeeestbeeeeeaaaeeesbasaaeasbaseeassaaeessseaaeastaeeaansasaeansreeannn 239
8.2 FREQUENTATION SCOLAIRE ..eouiviteveveeieetetete et essesesaesesesssssssssassesesesesssssssssassesesesssssssssssesesesssssssnans 240



Tableau LN.2.1: Préparation @ I'"6COIE ....ccuuiii ettt e et e e et e e e s e e e e e e e e ensae e e sanreeeens 243

Tableau LN.2.2: ENtrée a I'€C0IE Primaire ... ...uueiiii ittt e ettt e e e e e e tre e e e e e e e e aara e e e e e e seannnnes 244
Tableau LN.2.3: Fréquentation de |'école primaire et enfants non scolarisés...........cccceeeveeeiecieeeccveeenn. 245
Tableau LN.2.4: Fréquentation scolaire dans le premier cycle du secondaire et adolescents non scolarisés
................................................................................................................................................................... 247
Tableau LN.2.5: Age par niveau de fréquentation SCOIAIre..........ccuevveeeeruivereiereeee ettt 249
Tableau LN.2.6: Fréquentation scolaire dans le second cycle du secondaire et jeunes non scolarisés ....251
Tableau LN.2.7: Taux brut d'admission, taux d'acheévement et taux de transition effective.................... 253
Tableau LN.2.8: INdIiCeS d@ PArit.........oiiiiiiiieiieeie ettt et sae e s sae e saneeenees 255
8.3 PARTICIPATION PARENTALE ...ciiitiittt ettt etee st e st e st e st e sbe e siteesabeesbeesabaesaseesabaesaseesabeesasaesabaesnneens 257
Tableau LN.3.1: Soutien a I'apprentissage des enfants @ I'6C0IE ......cocceiiieiiiiiiiiiiiiee e, 258
Tableau LN.3.2: Raisons liées a I'école pour I'incapacité d'assister aux CoUrS.......cccevvuvireerireesriereeesieveeeans 261
Tableau LN.3.3: Environnement d'apprentissage a 1a MaiSON ..........covuiiiieiiiienieinie e 264
8.4 COMPETENCES FONDAMENTALES D’ APPRENTISSAGE ....cocvieieeeeeetereieieeeeeete et ssseee e vesssssnsnans 267
Tableau LN.4.1: COMPELENCES EN [ECTUIE ...oiiiieieii ittt et e s e e s abe e e searaeessabaeeeens 270
Tableau LN.4.2: Compétences en Math@matiQUES ........ccueeeciieriiiiiee et ere e s e e e e errre e e sareeeens 274
9 PROTECTION CONTRE LA VIOLENCE ET L'EXPLOITATION .....ccuuuciiiiieereenneeeereeennnssseessenennnnssssssssessnnnnsnnnns 278
9.1 ENREGISTREMENT DES NAISSANCES ...coitiiiiieeiiieeiitesieeeieesteesieesbeesaeesabeesnseesabeessseesaseessseesasesssneens 278
Tableau PR.1.1: Enregistrement des NaiSSANCES ......iiiueiriiiiiieeiieeriteesiet ettt sre et sie e saeeesne e e saee e 279
9.2 DISCIPLINE DES ENFANTS Lottt eiteitieeiteesteeesteesteesteesabeesbeesabaesaseesabeesaseesabaesnsessaseesnsessnsesssseesnsessseens 280
Tableau PR.2.1: Discipline de I'enfant.......coceioiiiiiii e 281
Tableau PR.2.2: Attitudes vis-a-vis des chatiments phySiQUES .........ececviiiieiiiic e 282
0.3 TRAVAIL DES ENF AN T S oottt ettt e e e e e e ettt re e e e e e e eaaaaaeeeeeeeeasaa s eeeeeaasaaanseeenenssnnnaseaanees 283
Tableau PR.3.1: Implication des enfants dans les activités ECONOMIQUES ........ccccuveeeiiiieeeiiieeeeciiee e, 285
Tableau PR.3.2: Participation des enfants aux taches Ménageres ........ccoceeevievieiniieniennie e 286
Tableau PR.3.3: Travail des NTants ......oiuiiriiiiiiinie sttt s e e sbae e saeesnbae e saseenanas 287
Tableau PR.3.4 : Travail danGErEUX.......ouueiruiiiiiiii ettt ettt ettt sbe e e st e s bt e e saneenaees 288
9.4 MARIAGE D ENFANTS ettt ettt ettt et e st e et e st e s bt e sabe e sbeesabeesbeesabeesaseesabaesaseesabeesasessabeessseesasessnseens 290
Tableau PR.4.1W: Mariage d’enfants et polygamie (fEMMES) .......ccccevviirieriiniiiieeeeeee e 292
Tableau PR.4.1M: Mariage d’enfants et polygamie (NOMMES) .........cocurieeeiiiiiiiiiee e 294
Tableau PR.4.2W: Tendances du mariage d’enfants (fEmMmMes) ......cccecveiivieeciieiieecie e 296
Tableau PR.4.2M: Tendances du mariage d’enfants (NOMMES) ........cccouiiiieiiiiiiiciiee e 297
Tableau PR.4.3: Différence d'ages eNntre CONJOINTS ....cuiiriiiiiriiereiiieeeerieeeestee e seere e e sre e e e sare e e eeaeeeeesraeeeens 298
9.5 VICTIIMISATION L.utiiitieeteeeitee sttt eiteesteesteesbeessteesabeessbeesabeeenseesabaessseesabaesnseesaseesnseesaseesnseesaseessseesnsessnseenn 299
Tableau PR.6.1W: Victimes de vol et d'agression (fEMMES)........ccveeeiiiiieecieecece e 300
Table PR.6.1M: Victimes de vol et d'agression (NOMMES) .........coociiiiiiiiiiiciiie e 301
Tableau PR.6.2W: Circonstances du dernier Vol (fEMMES).........coovveeiiireeieeiieee et ens 302
Tableau PR.6.2M: Circonstances du dernier Vol (NOMMES) .......ccocuiieiiiiiiieiiie ettt 303
Tableau PR.6.3W: Lieu et circonstances de la derniére agression (feEmmes) .......ccccceevvveevviievieecveesveenne. 304
Tableau PR.6.3M: Lieu et circonstances de la derniere agression (hommes) ........cccccveeeeviieecciieececiveeenn. 307
Tableau PR.6.4W: Déclaration de vol et d'agression au cours de la derniére année (femmes)................. 310
Tableau PR.6.4M: Déclaration de vol et d'agression au cours de la derniere année (hommes) ............... 312
9.6 SENTIMENT DE SECURITE ..ottt sttt saeen 314
Tableau PR.7.1W: Sentiments de SEcUrité (FEMMES)........ueiiiuiiiiiieeecee e 315
Tableau PR.7.1M: Sentiments de SECUIté (NOMIMES) ......ueiiiiiiiiiiiiiiee et e e eeannees 317
9.7 ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA VIOLENCE DOMESTIQUE ...ttt en et n e 319
Tableau PR.8.1W: Attitudes vis-a-vis de la violence domestique (fEmMme) .....cccccvevivciieieccie e, 320
Tableau PR.8.1M: Attitudes vis-a-vis de la violence domestique (homme) .........cccccoeiiieeiiiiiiciiie e, 321
10 VIVRE DANS UN ENVIRONNEMENT SUR ET PROPRE .........ccoccereiiiiiiiinnnnneniiiisssssnneesssissssssssssessssssssssssssenns 322
10.1 EAU DE BOISSON oiiiiiiiiiiiiiesteesittesttesteesteeseteesteesateassseessbaesnseessseesssessssessnsessnsessssesssessnsessssessnsesnnne 322

Tableau WS.1.1: Utilisation de sources d'eau améliorées et non ameéliorées.........cocccvveeeveeiinveeneeeeieennnns 324



Tableau WS.1.2: Utilisation de services de base et limités en eau de boisson

Tableau WS.1.3: Personne qui collecte de I'eau ......ccccuvvveeeeeeeennnns
Tableau WS.1.4: Temps consacré a la collecte de I'eau

Tableau WS.1.5: Disponibilité d'eau de boisson en quantité suffisante en cas de besoin .............c..........
Tableau WS.1.9: Traitement de I'eau par €S MENAGES......cccccuveiiiiiiee ettt e eeere e aveeeeas
10.2 LAVAGE DES IMAINS et r e e s s s s e s e s e e e e e e e s e e e s e e s e s e e e se s e e e sesnansasasesnsesnsnsesesnsnsn
Tableau WS.2.1: Lieu de lavage des mains avec du savon et de I'eau sur place.......ccoocueevereneenneiennennnee.
10.3 ASSAINISSEMENT Loiitiiiitiiieeste ettt st e st e sbe e s bt e s be e s abeesabeesabeesabaesabeesabaesabeesabaesabeesabaesseesabaesseenane
Tableau WS.3.1: Utilisation d'installations sanitaires améliorées et non améliorées ..........cccoevuveeercvveenn.
Tableau WS.3.2: Utilisation des services d'assainissement de base et limités.....c..cccvvvevvvivinieinieenivennnnn.

Tableau WS.3.3: Vidange et élimination des déchets des installations sanitaires sur place
Tableau WS.3.4: Gestion des déchets provenant des installations sanitaires des ménages
Tableau WS.3.5: Evacuation des matiéres fécales de I'enfant.........ccovveiiniiiiiiiii e,
Tableau WS.3.6: Echelles d'eau potable, d'assainissement et de lavage des mains .........ccocevveveveueneneee.
10.4 HIGIENE MENSTRUELLE ...ooeeveeeeeeceeeeeeeeeeeeene
Tableau WS.4.1: Gestion de I'hygieéne menstruelle
Tableau WS.4.2: Exclusion aux activités pendant la menstruation ...........cccceevieiiiiinieiniienieeeeeeee,
11 CHANCE EQUITABLE DANS LA VIE .......ccuvuemreereseiressssenesssessssessssesssssssssssessssesssssssssssessosessssssessssessosessesssess
11.1 FONCTIONNEMENT DE L ENFANT ...ttt ee e ettt e e e e e eeettbr e e e e e e eesaataeeeeeeeesenntssseeeeeesennnnnes
Tableau EQ.1.1: Fonctionnement de I'enfant (enfants de 2 34 aNns).......cccecvveeiciieecciiie e e

Tableau EQ.1.2: Fonctionnement de I'enfant (enfants de 53 17 @Nns).....cccceevveevieerieesieeseeesee e e

Tableau EQ.1.3: Utilisation d'appareils et accessoires fonctionnels (enfants de 2 a 17 ans) .................... 351

Tableau EQ.1.4: Fonctionnement de I'enfant (enfants de 2 3 17 @Nns).....cccceeveevieerieesieecie e s e
11.2 TRANSFERTS SOCIAUX .ooctiiiieiieieste st seesteeste e eee e seeeeeens

Tableau EQ.2.1W: Couverture d'assurance maladie (femmes)

Tableau EQ.2.1M: Couverture d'assurance maladie (NOMMES) .......ccoccviiiieiiiiiiiciiee e
Tableau EQ.2.2: Couverture d'assurance maladie (enfants de 5@ 17 ans)....cccccceeeieevieenieesieesvee e
Tableau EQ.2.3: Couverture d'assurance maladie (enfants de moins de 5 ans)

Tableau EQ.2.4: Connaissance et utilisation de I'aide économique externe ........ccoceevveevereneenneeeneeenee.
Tableau EQ.2.5: Couverture des transferts sociaux et des aides : Tous les membres du ménage............ 361
Tableau EQ.2.6: Couverture des transferts sociaux et des aides: Ménages dans les deux quintiles les plus
oI e [V o11<Y g By (=R <ToTo] g o] o o [V [T PPN 362
Tableau EQ.2.7: Couverture des transferts sociaux et des aides: Enfants dans tous les ménages ........... 363

Tableau EQ.2.8: Couverture des programmes de soutien scolaire: Membres agés de 5 a 24 ans dans tous

1o =T 4 T =TSRRI
11.3 DISCRIMINATION ET HARCELEMENT ..utiiiieiieeeetteteete et ete et steesteesaeenaesaaestaesae e e enteentesnaesanesns
Tableau EQ.3.1W: Discrimination et harcelement (femmes)
Tableau EQ.3.1M: Discrimination et harcelement (NOMMES) ......cueeiiiiiiieeiiiee e
11.4 BIEN-ETRE SUBJECTIF cutitteiieieeiestesiee st et ete et e see e bt esteentesntesstesaeesaeesseeneeensesnsesseenseensesnsesnsesnsesneesees
Tableau EQ.4.1W : Satisfaction globale de la vie et bonheur (femmes).........cccoccveiiiiiiiieciiee e,
Tableau EQ.4.1M : Satisfaction globale de la vie et bonheur (hommes) .......c.ccccveeeiiivieecie e,
Tableau EQ.4.2W : Perception d'une vie meilleure (fEMMES) .....ccuevieiiiiiiciiiie e
Tableau EQ.4.2M : Perception d'une vie meilleure (NOMMES) ......ccueeeveiiieeciiecece e
12 VIOLENCE A LEGARD DES FEMMES ET DES FILLES .......ceeueeueeuiiiieeeeessessssesseesssssessessessssssessessessssssessessens
12.1 METHODOLOGIE ...oostieiieieeieeie et st st e st et e te et e seeesteesteenteentesstesseesseesseenseansesnsesssenseensesnsesnsesnsesnnesnes
12.2 CARACTERISTIQUES DES REPONDANTES AU MODULE VIOLENCE DOMESTIQUE
Tableau DV.1.1 : Caractéristiques des répondantes au module violence domestique .........cccecveeevvveenne
12.3 EXPERIENCE DE VIOLENCE PHYSIQUE, SEXUELLE ET EMOTIONNELLE ..cceoeeeiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeee,
Tableau DV.2.1: Expérience de VioleNCe PRYSIQUE ....cceecuiieiiciiie et ere e e e e s eaeee e snaeeeens
Tableau DV.2.2: Auteurs des VIOIENCES PRYSIQUES.........uviiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e aaree e e e e e s eanenes

Tableau DV.2.3: Expérience de VIoleNCe SEXUEBIIE ......cccciivi ittt eee e e



Tableau DV.2.4: Auteurs des VIOIENCES SEXUEBIIES ......ccouvveeeeiiieiiieeeiee ettt ce et e e eeetaree e e e e e seaaneees 383

Tableau DV.2.5 : Expérience de diverses formes de VIOIENCEe.........eeeiiiiicciiiiiei it 383
12.4 VIOLENCE CONJUGALE oottt sttt sttt sttt et e st e st e st e s be e sbeesabeesbeesabeesnseesabaesnseenane 384

Tableau DV.3.1 : Formes de Violence CONJUBAIE ......coouuiiiiiiiieiiieteee e 385

Tableau DV.3.2 : Violence conjugale selon certaines caractéristiqUes ........cccveveveveeercieeeeiieeeccreeesvveeene 386

Tableau DV.3.3 : Violence conjugale selon les caractéristiques du mari et des indicateurs

(o - TU 1 oY a VoY 2 oY ISF- 1 4 oo VUSRS 387

Tableau DV.3.4 : Violence conjugale au cours des 12 derniers mois.......cccoceuveeeeceeeeeicieeeeiieeeserreeesevneeens 388

Tableau DV.4.1 : Violence exercée par une femme contre son mari/partenaire selon des caractéristiques
(o LI = T =T 0 Vo = U RR 389
Tableau DVA4.2 : Violence exercée par une femme contre son mari/partenaire selon les caractéristiques

du mari/partenaire et indicateurs d'autoNOMISAtION ........ccueeiiiiiieecie e sre e 390

ANNEXE A. PLAN DE SONDAGE .....ccccoitttuiiiitnniiiienniiiiensesisnsesisnssosissssssissssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnnsns 391

A.1 TAILLE DE L'ECHANTILLON ET ALLOCATION DE L’ECHANTILLON ..ovvivevetereeieeeeceeeee e 391
Tableau SD.1 : Attribution des grappes d’échantillons...........cocuiiiieiiiiiiiiiii e

(unités primaires d’échantillonnage) aux strates d’échantillonnage
Tableau SD.2: paramétres nécessaires pour le calcul de la taille d’un domaine pour chaque indicateur.393

Tableau SD.3 : Répartition de I"échantillon............ocuiiiiiiiii i erae e s aaee e 394

A.2 SELECTION DES ZONES DE RECENSEMENT (GRAPPES) .oviiieieee et 394
A.3 DENOMBREMENT DES MENAGES .....cctieiieieeiesee sttt sttt ettt e te e te e e estessaesaeesreesaeentesnsesssenssensaensens 394
A.4 SELECTION DES MENAGES ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e e e aaab e e e e e e e e aaaaaeaeeeeeeesanans 394
A.5 CALCUL DES COEFFICIENTS DE PONDERATION ...utiiieitieieeieeeeesteesteeieesreseeseeesreesaeesesnsesssesssessaensens 395
ANNEXE B. LISTE DU PERSONNEL PARTICIPANT A L'ENQUETE .......ccoooeiiiinnnnnsisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 398
ANNEXE C. ESTIMATIONS DES ERREURS DE SONDAGE ........cccetcrrmeriersnerssssnesssssnesssssnnesssssnssssssanesssssansssssanns 401
ANNEXE D. QUALITE DES DONNEES .......coeuruiinimimisesisissiesssssstesssssstsssssssssssssssstsssssassssssssasssssssassasssssassasns 419
D.1 DISTRIBUTION D AGES.....ccuteitieieeeeieesteesteesteeteeteessesseesteesseessesssesssesseesseesssesseansesssesssessesssesssesssesseesseesses 419
Tableau DQ.1.1: Distribution par age de la population des ME&Nages ........ccccceeveeeriienieiniienieesee e, 419
Tableau DQ.1.2W: Distribution par age des femmes éligibles et des femmes enquétées..........cccevuvennnee. 421
Tableau DQ.1.2M: Distribution par age des hommes éligibles et des hommes enquétés............c......... 422

Tableau DQ.1.3: Distribution par age des enfants dans les ménages et les questionnaires enfants de
INIOINS A8 5 @NS .eeiiiiiieiieeiitte ettt et e st e et e e st e st e e sabeesabeesabeesaseesabeesaseesabeesaseesabeeeaseesabeesaseesabeesaseesabaeeneenane 423
Tableau DQ.1.4: Distribution par age des enfants de 3 a 20 ans dans les ménages et les questionnaires 5-

B o PSPPSR PPPTPTTN

D.2 RAPPORTAGE SUR LA DATE DE NAISSANCE
Tableau DQ.2.1: Déclaration de la date de naissance : population des ménages .........ccceeevvvevecverercvrenn. 425
Tableau DQ.2.2W: Déclaration de la date de naissance et I'dge : femmes .......cccceeeviiieeeciieeccciee e, 426
Tableau DQ.2.2M: Déclaration de la date de naissance et I'age : hommes........ccccceevcieeeeceeeccciee e, 427
Tableau DQ.2.3: Déclaration de la date de naissance : NaiSSANCES VIVANTES .....ccceevvverieineeerveeniieesveenenes 428
Tableau DQ.2.4: Déclaration de la date de naissance et I'age : enfants de moins de 5 ans.........c..cc..c..... 429
Tableau DQ.2.5: Déclaration de la date de naissance : Enfants de 5-17 ans......ccccecvevveinieenieenveesneennnns 430

D.3 EXHAUSTIVITE ET IMESURES .....ovvuivcteteteteseeeeeeeeeetetesesesessessaeaesesesesessessasssaesesesassssssssssesesesssssssssssssesessnens 431
Tableau DQ.3.1: Complétude du test d'iode dans 1€ Sel.......ccueiieiiieeiiiie e e 431
Tableau DQ.3.3W: Complétude des informations sur les dates du mariage / union et des rapports sexuels
(FEIMIMIES) ettt ettt e e e ettt e e e e tbe e e e taeeeeeabaeeeesbae e e ssaeeeaabaeaeesbeeeeasbaeeeantbeeeentaeeeanraeas 431
Tableau DQ.3.3M: Complétude des informations sur les dates du mariage / union et des rapports sexuels
(HOMIMIES) ittt ettt e e ettt e e ettt e e e ettt e e e eaae e e eeaaeeeeeabaeeeeasbae e e sbaeeeasbasaeestseeeassaaeeantseeeannsaeeeansanas 432

Tableau DQ.3.4: Complétude de I'information pour les indicateurs anthropométriques : Insuffisance
PONAEIAIE.... ..ttt e e ettt e e e eta e e e s etaeeeeatbeeeeebaeeesbseaaeastaseeansaasessssaeeastaeeeansaeeesnseeaaans 433
Tableau DQ.3.5: Complétude de l'information pour les indicateurs anthropométriques : Retard de
CFOISSANCE .. eieeiteteeee e e ettt et e e e e e e e atat et et e e e eaaue e et eeeeeaaaaunba et e e e e e e s anbab et eeeeesaaanbeeeeeeeaeaansbebeeeaeeeaannbebaeeeeeesannnrnee 433



Tableau DQ.3.6: Complétude de I'information pour les indicateurs anthropométriques : Emaciation et

o] o T3] 1 < I PP PP PPPPRPPPPRROt 434
Tableau DQ.3.7: Attraction dans les mesures anthropomMEtriqUES ........oocueerveerieriieenieerie et 435
Tableau DQ.3.8: Complétude de I'information pour les indicateurs de compétences d'apprentissage
Lo]aTe ETaa 1T a1 =1 [T PO 436
D.4 OBSERVATIONS. ... s s r e e s e e e s e e s e s e e e e e e e e e e s e saaasesasasasesasasasasnsnsesesnanss 437
Tableau DQ.4.1: Observation des MOUSLIQUAITES .........eovuiiiieriiiiiieerie ettt 437
Tableau DQ.4.2: Observation des lieux de lavages des Mains ........cccevveirieirieeniennie e 438
Tableau DQ.4.3: Observation des certificats de NAISSANCE ......uevivciiiiiiiiiieeie e 439
Tableau DQ.4.4: Observation des cartes de VacCination ........coccueevieerieinieinieenieenie e 440
D.5 FREQUENTATION SCOLAIRE ......vteeieeeteeeeeeeeeee et et e et st ee et eaeae et se e st eaesatseesnsesesessassnsesenanssssanas 441
Tableau DQ.5.1: Fréquentation scolaire par annNée d'Age .....covcvvvrierreiiiieenieesieee et 441
D.6 HISTORIQUE DES NAISSANCES ....uuiieieieieieieieieiesese s s e s s s s e s s s e s s s e e s e s e s e e e e s ee s e s e s e se s e e e s e sesnsesasesneeanansesesnsnss 442
Tableau DQ.6.1: Rapport de masculinité a la naissance parmi les enfants nés vivants et les survivants..442
Tableau DQ.6.2: Naissances par périodes précédant I'eNQUELE .......ccccueevieriiieiieniiieeee e 443
Tableau DQ.6.3: Déclaration de I'Age au dECES BN JOUIS ...ccvuveeriiiiieiiieeiieeree st seee s e sareenaees 444
Tableau DQ.6.4: Déclaration de I'age au dECES €N MOIS ....ccvuveriuiiiiieiiiieieete et s 445
D.7 FRATRIES. .. et eteeitteesteesiiee st ste e st e st este e sabeesabeesabeesabeesabeesaseesateesaseesabeesaseesabaeenbaesabeeensaesabaesnseessaeenseesns 446
Tableau DQ.7.2: Taille des fratries et rapport de masculinité des fratries .........cccoeveevierniienieenieeneeee, 446
D.8 VIOLENCE DOMESTIQUE ....coiitiiiiieiiiesieesieesieesiteesiteesiteesbeesabesssseesabaesnseessbessnsessnsessnsessssessnsesssessnsessnne 447
Tableau DQ.8.1 : Femmes de 15-49 ans dans les ménages sélectionnés pour le module violence
(o FoT 0 4115y d o [ 1SR 447
Tableau DQ.8.2 : Privacité pour I'application du module violence domestique.........ccceeeeieeeiecieerercniennn. 447
Tableau DQ.8.3 : Ecoute ou intervention d'un adulte lors de I'INterview........ccoceevvvivieiniienieeniee e, 447
ANNEXE E. QUESTIONNAIRES MICS6 COMORES 2022..........ccceevumeiiinniinnmnnnssisiinnessssssssssimssssssssssssssssssssssssss 448
E.1 QUESTIONNAIRES EN FRANGALS ...ooiiitietteitteniteesteeeiteesiteesreesiteessaeesabeessseessbeesnseesabeesnseesssessnsessnsessnsensnn 448

E.2 CARTES DE REPONSE ET SUPPORTS DE QUESTIONNAIRE ....cvvvvreeeeeeecteteteseseeeeeesetetesesesesesesesasaesesesenenas 663



LISTE DES ABREVIATIONS

ANJE
BCG
CAPI
CDE
CITE
CONFEMEN
C-section
CS Pro
CTA
DIRC
DTC

E. coli
ECDI
FCT

g

GAM
GPI

Hib
ICLS
IDD
IFSS
IPT
IPTp
IPTp-SP
IRA

IRS

ITN
JMP

LBW
LLECE

LPG
MGF
MICS
MICS6
NU
OoDD
OMD
OMS
PASEC
PISA
PNC
PPM
PVH
al
ROR
SACMEQ
SIDA
SP

Alimentation du nourrisson et du jeune enfant

Bacille de Calmette-Guérin (Tuberculose)

Interview personnelle assistée par ordinateur

Convention internationale relative aux droits de I’enfant

Classification internationale type de I’éducation

Conférence des ministres de I'Education des Etats et gouvernements de la Francophonie
Césarienne

CS PRO ou systeme de collecte de données des recensements et des enquétes
Traitement d’association a base d'artémisinine

Interprétation des données et compilation des rapports (atelier)

Diphtérie Tétanos Coqueluche

Escherichia coli

Indice de développement de la petite enfance

Field Check Table ou Tableaux de contrdle de la qualité des données lors de la collecte
Grammes

Surveillance mondiale du sida

Indice de parité hommes-femmes

Haemophilus influenzae de type B

Conférence internationale des statisticiens du travail

Troubles de la carence en iode

Internet File Streaming System ou Systéme de diffusion de fichiers Internet
Traitement préventif intermittent

Traitement préventif intermittent pendant la grossesse

Traitement préventif intermittent pendant la grossesse par la sulphadoxine-pyriméthamine
Infection Respiratoire Aigué

Indoor Residual Spraying ou Pulvérisation résiduelle a I'intérieur

Insecticide-Treated Net ou Moustiquaire traitée a l'insecticide

Programme conjoint OMS/UNICEF de surveillance de I'approvisionnement en eau, de
I'assainissement et de I'hygiene

Low Birth Weight ou Faible poids a la naissance

Laboratoire latino-américain pour I'évaluation de la qualité de I’éducation (Laboratorio
Latinoamericano de Evaluacién de la Calidad de la Educacién)

Gaz de pétrole liquéfié

Mutilations génitales féminines

Multiple Indicator Cluster Survey

Sixieme cycle mondial du programme d’enquétes sur les grappes a indicateurs multiples
Nations Unies

Objectifs de Développement Durable

Objectifs du Millénaire pour le Développement

Organisation Mondiale de la Santé

Programme d’Analyse des Systéemes Educatifs de la CONFEMEN

Programme d’évaluation des étudiants internationaux

Soins postnatals (Post-natal Care)

Parties par million

Papillomavirus humain

Quotient intellectuel

Rougeole, Oreillons et Rubéole

Consortium pour le suivi de la qualité de I'’éducation en Afrique australe et orientale
Syndrome d'immunodéficience acquise

Sulfadoxine-Pyriméthamine



SPSS Statistical Package for Social Sciences ou Paquet statistique pour les sciences sociales

SRO Solution saline de réhydratation orale

TBN Taux brut de natalité

TFA Taux de fécondité par age

TFG Taux de fécondité générale

TIC Technologies de I'information et de la communication

TIMSS Tendances des études internationales en mathématiques et en sciences
TMM Taux de mortalité maternelle

TPI Traitement préventif intermittent

TPIg Traitement préventif intermittent du paludisme pendant la grossesse
TRO Thérapie de réhydratation orale

UNESCO Organisation des Nations Unies pour I’éducation, la science et la culture
UNFPA Fonds des Nations Unies pour la population

UNGASS Session extraordinaire de I’Assemblée Générale des Nations Unies sur le VIH/Sida
UNICEF Fonds des Nations Unies pour I'Enfance

VIH Virus de I'lmmunodéficience Humaine

VPI Vaccin antipoliomyélitique inactivé

WASH Eau, Assainissement et Hygiéne

WG Groupe de Washington sur les statistiques du handicap

WHO-MCEE Estimation épidémiologique de 'OMS chez I'enfant et la mére

ZD Zone de dénombrement



PREFACE

L’Union des Comores a réalisé sa deuxieme enquéte par Grappes a Indicateurs Multiples en 2022 (MICS-
Comores 2022) aprés celle de 2000. Le pays s’est engagé vers I'atteinte des objectifs de Développement
Durable (ODD) a I’horizon 2030.

Cette opération traite des divers thématiques, notamment I’éducation, les transferts sociaux, I'accés a
I'eau et assainissement, la fécondité, la santé maternelle et celle des enfants, la mortalité maternelle,
néonatale et infantile, la violence domestique, le travail des enfants, la nutrition, etc.

A ce titre, elle fournit des indicateurs clés qui servent au pays a I’élaboration des politiques et
programmes visant a I'atteinte des objectifs de Développement Durable (ODD) et autres engagements
aussi bien national gu’international auxquels le pays a souscrit.

Ce rapport met en évidence les indicateurs de niveau appréciable pour lesquels des efforts devront étre
soutenus en vue d’améliorer ou maintenir les tendances. C'est le cas de la fréquentation scolaire avec la
parité entre filles et garcons, du fonctionnement et de I'apprentissage de I’enfant, de la couverture
vaccinale des enfants, eu égard, au défi de la couverture sanitaire universelle. Il releve également la
disparité entre sexe, milieu de résidence, ile, niveau d’instruction et du bien-étre économique.

Les résultats de I'enquéte MICS Comores 2022 permettent non seulement d’apprécier les progrés
accomplis a I'atteinte des objectifs de Développement Durable, mais aussi de contribuer a I’élaboration
du document pour la Revue Nationale Volontaire (VNR) des ODD pour I'année 2023.

Le Gouvernement comorien, a travers le Ministére des Finances, du Budget et du Secteur Bancaire, se
réjouit de mettre a la disposition des décideurs politiques, des planificateurs, des partenaires techniques
et financiers et autres utilisateurs tant du secteur public que privé et de la société civile. Il réaffirme sa
gratitude, pour tous les efforts accomplis dans la réalisation de cette importante activité qui contribue a
améliorer les données statistiques dans ce domaine, avec pour but, une meilleure prise de décisions en
termes de politiques et programmes de développement de I'Union des Comores.

Le Gouvernement comorien adresse ses remerciements a I'endroit du Fonds des Nations Unies pour
I’Enfance (UNICEF) et la Banque Mondiale pour leur appui technique, logistique et financier a la
réalisation de cette enquéte. Que tous ceux qui ont contribué de prés ou de loin a la réussite de cette
opération trouve ici I'expression de la gratitude du Gouvernement comorien a leur égard.

Mr. MZE Aboudou Mohamed Chanfion

Ministre des Finances, du Budget et du Secteur Bancaire
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1 INTRODUCTION

Ce rapport est basé sur 'Enquéte par Grappes a Indicateurs Multiples (Multiple Indicator Cluster Survey, MICS)
Comores conduite en 2022 par llnstitut National de la Statistique et des Etudes Economiques et
Démographiques (INSEED) en étroite collaboration avec I'UNICEF. L'enquéte fournit des données
statistiquement robustes et comparables au niveau international, essentielles pour élaborer des politiques et
des programmes fondés sur des données probantes et pour suivre les progres accomplis dans la réalisation des
objectifs nationaux et des engagements mondiaux.

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

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

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

Le programme d’enquétes en grappes a indicateurs multiples a été développé peu apreés, au milieu des
années 1990, pour aider les pays dans cette entreprise.

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

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

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

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

La Résolution de I’Assemblée Générale, adoptée le 25 septembre 2015 et intitulée « Transformer notre
monde : I'Agenda 2030 pour le développement durable », stipule que pour le succés de I'agenda
universel des ODD,

« des données ventilées de qualité, accessibles, opportunes et fiables seront nécessaires pour aider a
mesurer les progres et a veiller a ce que personne ne soit laissé pour compte » (paragraphe 48) ; reconnait
que «... les données de base pour plusieurs des objectifs restent indisponibles... » et demande « de
renforcer la collecte de données et le renforcement des capacités dans les Etats membres... ».
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Au Sommet sur le Développement Durable tenu le 25 Septembre 2015 a New York, I’Agenda 2030 a été adopté
par I’Assemblée Générale de 'ONU instaurant 17 Objectifs de Développement Durable (ODD) et 169 cibles a
I’horizon 2030. Contrairement aux Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD), les 17 objectifs
couvrent un champ plus large et concernent tous les pays, aussi bien les pays en développement que les pays
développés. Par ailleurs, entre 2015 et 2030, chaque pays devra évaluer son avancement en matiére de
développement durable au moins deux fois. Dans ces rapports nationaus, il n’est pas attendu que chaque Etat
renseigne les 230 indicateurs de suivi mais plutot qu’il s"approprie ceux qui sont pertinents pour la situation
nationale, voire qu’il les compléte avec d’autres indicateurs.

C'est ainsi que, aux Comores, sous la conduite du Commissariat Général au Plan, avec I'appui technique et
financier du PNUD, un exercice de priorisation des ODD et leurs cibles a été réalisé en 2015. Il a abouti a retenir
les 16 premiers ODD pour lesquels 104 cibles ont été priorisées suivant trois niveaux : 38 cibles de priorité
haute ; 24 cibles de priorité moyenne et 42 cibles de priorité faible.

Pour évaluer les progrées réalisés en matiere de situation des enfants et des femmes depuis I’'EDS-MICS de 2012,
appuyer |'établissement d'une situation d’une base de données pour les indicateurs ODD et pour le plan
Comores émergent a I’horizon 2030 au regard de la volonté politique du Gouvernement comorien de faire des
Comores un pays émergent, I'INSEED a réalisé I’enquéte MICS Comores en 2022 avec I'appui de I'UNICEF.

L’enquéte MICS Comores en 2022 a pour objectifs principaux :

e De fournir des données de haute qualité pour évaluer la situation des enfants, des adolescents, des
femmes et des ménages dans le MICS Comores, 2022 ;

e De fournir les données nécessaires au suivi des progres vers les objectifs nationaux, comme base pour les
actions futures ;

e De collecter des données désagrégées pour l'identification des disparités, afin d’orienter les politiques
visant a l'inclusion sociale des plus vulnérables ;

o Devalider les données provenant d'autres sources et les résultats d'interventions ciblées ;

o De générer des données sur les indicateurs nationaux et mondiaux des ODD ;

e De générer des données comparables au niveau international pour évaluer les progrées réalisés dans
différents domaines et de déployer des efforts supplémentaires dans les domaines qui nécessitent une
plus grande attention ;

o De générer des données sur les comportements et les attitudes qui ne sont pas disponibles dans d'autres
sources de données.

Ce rapport présente les résultats de I'enquéte MICS Comores, 2022. Aprés le chapitre 2 sur I'organisation et la
méthodologie de I'enquéte, y compris la conception et la mise en ceuvre de I'échantillon, tous les indicateurs
couverts par I'enquéte, avec leurs définitions, sont présentés dans « Indicateurs et définitions ». Avant de
présenter les résultats de I'enquéte, organisés en chapitres thématiques, la couverture de I'échantillon et les
principales caractéristiques des répondants sont traitées dans le chapitre 4, « Couverture de I'échantillon et
caractéristiques des répondants ». A partir du chapitre 5, tous les résultats de I'enquéte sont présentés dans
huit chapitres thématiques. Dans chaque chapitre, les tabulations sont précédées d’une breve introduction du
sujet et de la description de tous les tableaux.

Le chapitre 5 intitulé « Survie » comprend des résultats sur la mortalité des enfants de moins de 5 ans. Le
chapitre 6, « S’épanouir — Santé maternelle et reproduction » présente des résultats sur la fécondité, la
fécondité précoce, la contraception, les besoins non satisfaits, les soins prénatals, le tétanos néonatal,
I'assistance a I'accouchement, le poids de naissance et les soins postnatals, la mortalité adulte et maternelle et
le VIH, et se termine par la fistule obstétricale.

Le chapitre 7, « S’épanouir — Santé de I’enfant, nutrition et développement » présente les résultats liés a la
vaccination, aux épisodes de maladies, a la diarrhée, a I'utilisation de I’énergie des ménages, aux symptomes de
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I'infection respiratoire aigué, au paludisme, a I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant, a la malnutrition,
a l'iodation du sel, au développement du jeune enfant.

L'apprentissage est le sujet du chapitre 8. Dans ce chapitre sont présentés les résultats d'enquétes sur
I'éducation de la petite enfance, la fréquentation scolaire, la participation parentale dans I'éducation des enfants
et les compétences d'apprentissage de base.

Le chapitre 9, « Protection contre la violence et I'exploitation », comprend les résultats d'enquétes sur
I'enregistrement des naissances, la discipline des enfants, le travail des enfants, le mariage d’enfant, la
victimisation, le sentiment de sécurité et les attitudes envers la violence domestique.

Le chapitre 10, « Vivre dans un environnement s(r et propre », aborde les thémes liés a I'’eau de boisson, au
lavage des mains, I'assainissement et I’hygiéne menstruelle.

Intitulé « Chance équitable dans la vie », le chapitre 11 porte sur I'équité et présente les résultats relatifs a une
série de sujets liés a I'équité, notamment le fonctionnement des enfants, les transferts sociaux, la discrimination
et le harcelement, ainsi que le bien-étre subjectif.

Le dernier chapitre 12 est consacré a la violence domestique.

Le rapport se termine par des annexes, avec des informations détaillées sur la conception de I'échantillon, le
personnel impliqué dans I'enquéte, les estimations des erreurs de sondage, la qualité des données et les
guestionnaires utilisés.
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2 METHODOLOGIE ET ORGANISATION DE L'ENQUETE

2.1 ORGANISATION DE L'ENQUETE

L'enquéte MICS Comores, 2022 a été mise en ceuvre par une équipe de gestion de I'enquéte formée et dirigée
par I'Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques et Démographiques (INSEED). La supervision
a été assurée par une coordination technique et les décisions et processus techniques ont été guidés et soutenus
par un comité technique?. L'équipe mondiale MICS de I'UNICEF a fourni un soutien et des examens sur place et
hors site pendant les phases clés de I'enquéte, conformément au cadre de collaboration technique standard du
programme MICS mondial et au protocole d'accord entre I'INSEED et I'UNICEF.

2.2 CONCEPTION DE L’ECHANTILLON

L'échantillon pour I'enquéte MICS Comores, 2022 a été congu pour fournir des estimations concernant un grand
nombre d'indicateurs sur la situation des enfants et des femmes au niveau national/zone/sous-population, pour
les zones urbaines, dont Moroni la capitale du pays, et rurales, et pour les fles (Mwali, Ndzuwani et Ngazidja).
Les zones urbaines et rurales au sein de chaque ile ont été identifiées comme les principales strates
d’échantillonnage et I'échantillon de ménages a été concu a deux degrés sauf dans deux domaines (Moroni et
Mwali) dans lesquelles un tirage aléatoire stratifié par milieu (urbain-rural) a été effectué. Dans chaque strate
de Ndzuwani et le reste de Ngazidja*, un nombre spécifique de zones de dénombrement de recensement de
2017 a été systématiquement sélectionné avec une probabilité proportionnelle a la taille. Aprés la mise a jour
de la liste des ménages dans les zones de dénombrement sélectionnées, un échantillon de 20 ménages a été tiré
de facon aléatoire dans chaque grappe. Par contre pour les deux domaines Moroni et Mwali, un tirage aléatoire
systématique a été effectué dans chaque strate sur la liste des ménages obtenue apres le dénombrement des
ménages dans toutes les ZDs de I'ensemble des strates. La taille finale de I'échantillon est de 6 800 ménages.
Comme I'échantillon n'est pas auto-pondéré, des poids d'échantillon sont utilisés pour rapporter les résultats de
I'enquéte. La description plus détaillée de la conception de I'échantillon se trouve dans I'annexe A : Conception
de I'échantillon.

2.3 QUESTIONNAIRES

Cing questionnaires ont été utilisés dans I'enquéte MICS : 1) un questionnaire sur les ménages pour recueillir
des informations démographiques de base sur tous les membres de droit du ménage (résidents habituels), le
ménage et le logement ; 2) un questionnaire pour les femmes administré dans chagque ménage a toutes les
femmes agées de 15 a 49 ans ; 3) un questionnaire pour les hommes, administré dans un ménage sur deux a
tous les hommes agés de 15 a 49 ans ; 4) un questionnaire pour les enfants de moins de 5 ans, administré aux
meéres (ou aux personnes en charge) de tous les enfants de moins de 5 ans vivant dans le ménage ; et 5) un
qguestionnaire pour les enfants 4gés de 5 a 17 ans, administré a la mere (ou a la personne en charge) d'un enfant
de 5 a 17 ans sélectionné au hasard et vivant dans le ménage.® Les questionnaires comprenaient les modules
suivants :

3 Les membres de I'équipe de gestion de I'enquéte, de la coordination technique et du comité technique sont listés dans
I'annexe B.

4 Moroni, la capitale du pays, fait partie de I'lle Ngazidja

5 Les enfants dgés de 15 a 17 ans vivant sans leur mére et n'ayant pas de gardienne identifiée dans le ménage ont été
considérés comme étant émancipés et le questionnaire pour les enfants dgés de 5 a 17 ans leur a directement été administré.
Ce questionnaire légerement reformulé, qui comprend uniquement les modules « Caractéristiques de I'enfant », « Travail

des enfants » et « Fonctionnement de I'enfant », n'est pas inséré dans I'annexe E.
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On note que les mutilations génitales féminines n’existent pas dans la société comorienne et la pratique de

circoncision est universelle dans le pays; alors ces deux modules ont été supprimés des questionnaires

standards. De méme le module sur le test de qualité de I’eau a été supprimé.

Liste des membres du ménage

Education
Caractéristiques du ménage

Transferts sociaux
Utilisation de I'énergie du ménage

Moustiquaires traitées a
I'insecticide

Eau et assainissement

Lavage des mains

Sel lodé

Caractéristiques de la femme ™
Médias de masse et TIC™

Fécondité M/Historique des
naissances

Désir de la derniére naissance

Santé de la mére et du nouveau-né
Examens de santé post-natals

Contraception

Besoins non satisfaits

Attitudes vis-a-vis de la violence
domestique ™

Victimisation ™M

Mariage/Union ™!

Fonctionnement de I'adulte ™
Comportement sexuel M

VIH/SIDA™M

Mortalité maternelle

Consommation de tabac et d’alcool ™

Fistule obstétricale

Caractéristiques de I'enfant

Travail des enfants
Discipline de I'enfant

Fonctionnement de I'enfant
Implication des parents

Compétences d’apprentissage
fondamentales

Questionnaire
Enfants de moins de 5 ans

Caractéristiques de I'enfant de moins
de 5 ans

Enregistrement des naissances
Développement de la petite enfance
Discipline de I'enfant
Fonctionnement de I'enfant
Allaitement et apport alimentaire
Vaccination

Traitement des maladies

Satisfaction de vie ™ Anthropométrie

. . Violences Domestiques
M'|_e Questionnaire pour les a
hommes comprend uniquement
les modules indiqués.

En plus de I'administration de questionnaires, les équipes de travail sur le terrain ont testé la teneur en iode du
sel utilisé pour la cuisson dans les ménages, observé le lieu de lavage des mains, mesuré le poids et |a taille des
enfants de moins de 5 ans. Les détails et les résultats de ces observations et de ces mesures sont fournis dans
les sections respectives du rapport. En outre, le questionnaire destiné aux enfants agés de 5 a 17 ans comprenait
une évaluation de la lecture et des mathématiques qui a été dispensée aux enfants agés de 7 a 14 ans.

Les questionnaires étaient basés sur les questionnaires standards MICS6®. A partir de la version francaise du
modele MICS6, les questionnaires ont été personnalisés et pré-testés dans des zones choisies en novembre-
décembre 2021. Sur la base des résultats du pré-test, des modifications relatives a la formulation des

6 http://mics.unicef.org/tools#survey-design.
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guestionnaires ont été apportées. Une copie des questionnaires MICS Comores, 2022 en francais est fournie a
I'annexe E. Le prétest a également été I'occasion de former les formateurs pour I'enquéte principale.

2.4 PROTOCOLE ETHIQUE

En collaboration étroite avec le Bureau de I'UNICEF, le protocole de I'enquéte a été approuvé par le comité
technique de I'INSEED en début 2022. Le protocole comprend un Protocole de protection qui décrit les risques
potentiels pendant le cycle de vie de I'enquéte et les stratégies de gestion pour les minimiser.

Le consentement verbal a été obtenu pour chaque répondant participant. Pour les enfants agés de 15 a 17 ans
interrogés individuellement, le consentement de I'adulte a été obtenu avant I'assentiment de I'enfant. Tous les
répondants ont été informés de la nature volontaire de leur participation, de la confidentialité et de I'anonymat
des informations. Les répondants ont, en outre, été informés de leur droit de refuser de répondre a toutes les
guestions ou a certaines questions en particulier, ainsi que de leur droit d'arréter |'entretien a tout moment.

Un formulaire d'orientation ou référence vers les services spécialisés a été donné aux victimes de Violence Basée
sur le Genre (VBG).

2.5 METHODE DE COLLECTE DE DONNEES

Les enquétes MICS utilisent I'interview personnelle assistée par ordinateur (CAPI). L'application de collecte des
données était basée sur le logiciel CSPro (Census and Survey Processing System-Systeme de traitement des
recensements et des enquétes), version 6.3, incluant une plateforme de gestion des données dédiée aux MICS.
Les procédures et les programmes standards’ développés dans le cadre du programme MICS global ont été
adaptés aux questionnaires finaux de I'enquéte MICS Comores, 2022 et utilisés tout au long de l'enquéte.
L'application CAPI a été testée dans des zones choisies pendant le mois de mars 2022. Basées sur les résultats
du CAPI-test, des modifications ont été apportées aux questionnaires et a I'application.

2.6 FORMATION

La formation pour le travail sur le terrain a été menée en mai-juin 2022 pendant 30 jours en parallele dans les
trois iles : Mwali, Ndzuwani et Ngazidja. La formation comprenait des cours sur les techniques d'entretien et le
contenu des questionnaires, ainsi que des entrevues simulées entre les apprenants pour s'entrainer a poser des
guestions. Les modules les plus sensibles ont été facilités en ligne par le consultant international depuis Moroni
ou par le Coordonnateur Régional de MICS a I'UNICEF depuis le bureau régional de 'UNICEF pour I’Afrique de
I'Est et du Sud a Nairobi, Kenya. En plus, des séances de regroupement des formateurs ont eu lieu a la fin de
chaque journée pour assurer au maximum I’harmonisation de la formation dans les centres. Les participants ont
d'abord suivi une formation compléete sur des questionnaires papier, puis une formation sur I'application CAPI.
Les apprenants ont consacré 7 jours a la pratique et deux jours a une enquéte pilote compléte dans des zones
choisies aux environs des centres de formation. Le programme de la formation était basé sur le modele de
programme de formation MICS62.

Les mesureurs ont recu une formation spécifique sur les mesures anthropométriques pour un total de 15 jours,
dont 4 jours de pratique sur le terrain et d'enquéte pilote.

Les chefs d’équipe de terrain ont suivi une formation supplémentaire sur les taches de supervision de I'équipe
et les responsabilités. Une formation spéciale a été donnée aux superviseurs de I'INSEED sur les responsabilités
et les outils mis a la disposition du Bureau Centrale du MICS.

7 http://mics.unicef.org/tools#data-processing

8 http://mics.unicef.org/tools#survey-design
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2.7 TRAVAIL SUR LE TERRAIN

Les données ont été collectées par 14 équipes. Chacune des équipes était composée d’un enquéteur et trois
enquétrices, d'un chauffeur, d'un mesureur et d'un chef d’équipe. Sept superviseurs étaient affectés dans
I’ensemble des régions du pays. Le travail sur le terrain a commencé en ao(t 2022 et s'est terminé en décembre
2022, soit une durée de 4 mois environ.

Les données ont été collectées a I'aide de tablettes utilisant le systéme d'exploitation Windows 10 et disposant
d’une application Bluetooth pour les opérations sur le terrain, permettant le transfert les questionnaires remplis
par I'enquéteur/enquétrice (via sa tablette) vers le chef d’équipe.

2.8 MESURES DE CONTROLE DE LA QUALITE DES DONNEES

Le Bureau Central de I'enquéte était responsable du suivi quotidien de la qualité des données collectées sur le
terrain. Une procédure obligatoire a été mise en ceuvre afin d’interviewer a nouveau un ménage par groupe.
Des observations quotidiennes des compétences et de la performance des enquéteurs ont été effectuées.

Pendant toute la période de travail sur le terrain, chaque équipe a recu la visite de plusieurs membres de I'équipe
du Bureau central de I'enquéte et des visites sur le terrain ont été organisées pour les membres du Bureau
Central de MICS et les experts de I"'UNICEF.

Tout au long du travail sur le terrain, des tableaux de contréle de la qualité sur le terrain (FCT) ont été produits
chaque semaine pour procéder a une analyse de situation et entreprendre les actions appropriées avec les
équipes de terrain. Ces tableaux étaient des versions personnalisées des tableaux standards produits par le
programme MICS®. Ils étaient complétés par des tableaux, graphiques et tests de comparaison avancés élaborés
par I'expert en enquéte aupres des ménages au niveau du Bureau Régional de I'UNICEF. En plus, un rapport
détaillé développé par le logiciel ENA a été systématiquement produit pour analyser la qualité des mesures
anthropométriques.

2.9 GESTION ET EDITION DES DONNEES

Les données ont été regues au Bureau central de I'INSEED via le systéeme de diffusion de fichiers Internet (IFSS)
intégré a |'application de gestion sur les tablettes des chefs d’équipes. Lorsque c’était logistiquement possible,
la synchronisation des données sur la progression de la collecte des données sur le terrain était quotidienne. Le
bureau central a communiqué les mises a jour de I'application aux équipes de terrain par le biais de ce systeme.

,,,,,

conformément au processus d'édition décrit en détail dans les Directives d'édition secondaire des données, une
version personnalisée de la documentation MICS6 standard?®.

2.10 ANALYSE ET RAPPORT

Les pondérations des échantillons et les caractéristiques de base ont été calculées et ajoutées aux données
finales. L'analyse a été effectuée a I'aide du logiciel Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 24. Les
modeles de syntaxe et le plan de tabulation développés par I'UNICEF ont été personnalisés et utilisés a cette
finll.

9 http://mics.unicef.org/tools#data-collection

10 http://mics.unicef.org/toolst#data-processing

11 http://mics.unicef.org/tools#analysis
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Le Rapport des résultats de I'enquéte (SFR) et les Résumés statistiques qui I'accompagnent ont été rédigés sur
la base des modéles développés par le programme mondial MICS?2. Ils ont été présentés et révisés par des
experts dans ce domaine lors d’une retraite de 9 jours sur l'interprétation des données et la compilation des
rapports (DIRC- Data Interpretation and Report Compilation) qui s'est tenu a Mitsamihouli, Comores en mai
2023. La finalisation du Rapport des résultats de I'enquéte et des Résumés statistiques a été gérée par I'Equipe
d’analyse des données de MICS Comores, 2022 avec les conseils des participants a I'atelier DIRC et I'appui
technique du bureau régional MICS et de I'UNICEF.

2.11 PARTAGE DE DONNEES

Les identifiants uniques tels que la localisation et les détails personnels recueillis durant les entretiens ont été
supprimés des ensembles de données afin de garantir la confidentialité. Ces fichiers de données anonymes sont
disponibles sur le site web et la plateforme de I'INSEED et sur le site web de MICS®3. Ils peuvent étre téléchargés
librement a des fins de recherche légitimes. Les utilisateurs sont tenus de soumettre la recherche finale aux
entités énumérées dans le fichier « readme » inclus, strictement a titre d'information.

Le géocode, c'est-a-dire la latitude, la longitude et l'altitude, a été collecté/est disponible pour chaque grappe
d'enquéte. Pour assurer la protection des répondants, ces données ne sont pas accessibles au public. Des
géocodes anonymisés peuvent étre demandés en contactant I'INSEED, comme indiqué dans le fichier
« readme » inclus avec les données. Des conditions d'utilisation spécifiques s'appliqueront.

12 http://mics.unicef.org/tools#reporting

13 http://mics.unicef.org/surveys
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3 INDICATEURS ET DEFINITIONS

INDICATEUR MICS™! OoDD* Modules | Définition:s Valeur
SAMPLE COVERAGE AND CHARACTERISTICS OF THE RESPONDENTS
SR.1 Accés a |'électricité 7.1.1 HC Pourcentage de membres des ménages ayant acces a I'électricité 86,9
Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-24 ans capables de lire une phrase courte et simple sur la vie quotidienne ou qui
SR.2 Taux d’alphabétisation (15-24) WB sont allées a I'école secondaire ou plus. 87,6
Femmes 85,7
Hommes
Pourcentage de femmes et d’"hommes de 15-49 ans qui, au moins une fois par semaine, lisent un journal ou un magazine,
SR3 Exposition aux mass media MT écoutent la radio et regardent la télévision 26
Femmes
7,0
Hommes
SR.4 Ménages qui ont une radio HC Pourcentage de ménages qui ont une radio 34,6
SR.5 Ménages qui ont une télévision HC Pourcentage de ménages qui ont une télévision 64,1
SR.6 Ménages qui ont un téléphone HC - MT Pourcentage de ménages qui ont un téléphone (ligne fixe ou téléphone mobile) 92,7
SR.7 Ménages qui ont un ordinateur HC Pourcentage de ménages qui ont un ordinateur 16,5
SR.8 Ménages avec Internet HC Pourcentage de ménages qui ont accés a Internet par n'importe quel appareil de la maison 42,9
Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans qui ont utilisé un ordinateur durant les 3 derniers mois 115
SR.9 Utilisation d’un ordinateur MT Femmes 18'8
Hommes '

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

Ml The indicator is also calculated for men, for the same age group, in surveys where the Questionnaire for Individual Men has been included. Calculations are carried out by using modules in the Questionnaire for Individual
Men

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

16 PRI tous les indicateurs sont ou peuvent étre ventilées, le cas échéant, par quintiles de richesse, sexe, age, origine ethnique, statut migratoire, handicap et emplacement géographique (selon les domaines reporting) ou
d’autres caractéristiques, comme recommandé par le groupe d’experts inter institutions sur les indicateurs de SDG : http://unstats.un.org/sdgs/indicators/Official%20List%200f%20Proposed%20SDG%20Indicators.pdf

Indicateurs et définitions |


https://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=en&to=fr&a=http%3A%2F%2Funstats.un.org%2Fsdgs%2Findicators%2Findicators-list%2F
https://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=en&to=fr&a=http%3A%2F%2Funstats.un.org%2Fsdgs%2Fmetadata%2F
https://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=en&to=fr&a=http%3A%2F%2Funstats.un.org%2Fsdgs%2Findicators%2FOfficial%2520List%2520of%2520Proposed%2520SDG%2520Indicators.pdf

INDICATEUR MICS™! OoDD® Module* | Définitions Valeur
Possession d’un téléphone Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans qui possedent un téléphone mobile 69.2
SR.10 X 5.b.1 MT Femmes
mobile 74,4
Hommes
Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans qui ont utilisé un téléphone mobile durant les 3 derniers mois
SR.11 Utilisation d’un téléphone mobile MT Femmes 78,6
Hommes 87,7
Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 qui ont utilisé Internet
Femmes
SR.12a a) durant les 3 derniers mois 34,2
SR.12b Utilisation d’Internet 17.8.1 MT b)  au moins une fois par semaine durant les 3 derniers mois 27,8
' Hommes
a) durantles 3 derniers mois 56,8
b)  au moins une fois par semaine durant les 3 derniers mois 51,1
Pourcentage de femmes et des hommes ayant effectué au moins une des neuf activités spécifiques liées a I'ordinateur
Femmes
SR.13a c) agel5-24 9,1
' Compétences en TIC 4.4.1 MT d) age15-49 9,3
SR.13b
Hommes
a) agel5-24 15,9
b) age 15-49 17,1
Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans qui ont fumé des cigarettes, ou consommé du tabac a fumer ou des
i i f ’i I i i 1
SR.14a Consommation de tabac 3a1 TA produits de tabac qui ne se fument pas n’importe quand durant le mois dernier ,0
Femmes 12,5
Hommes
Pourcentage de femmes et d'hommes de 15-49 ans qui n'ont pas fumé de cigarettes ou d'autres produits du tabac au cours du
SR.14b Non consommation de tabac 3.8.1 TA dernier mois 99,3
Femmes
88,3
Hommes
P f 'h 15-4 i fumé i ié I'a 1
Consommation de tabac avant ourcentage de femmes et d'hommes de 15-49 ans qui ont fumé une cigarette entiére avant I'age de 15 ans 03
SR.15 ) TA Femmes
I’age de 15 ans 4,3
Hommes
Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont bu au moins un breuvage alcoolisé n’importe quand durant le mois dernier 02
SR.16 Consommation d’alcool TA Femmes 1’4
Hommes !
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INDICATEUR MICS™! oDD* Modules | Définitions Valeur
. , Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont bu au moins un breuvage alcoolisé avant I'dge de 15 ans

Consommation d’alcool avant 0,0

SR.17 ) A TA Femmes
I’age de 15 ans 0,2

Hommes

SR.18 Arrangement de vie des enfants HL Pourcentage d’enfants de 0-17 ans qui ne vivent avec aucun de leurs parents biologiques 13,0
Prévalence d’enfants dont un ou , . . s

SR.19 s HL Pourcentage d’enfants de 0-17 ans dont un ou les deux parents biologiques sont décédés 5,0
les deux parents sont décédés
Enfants dont au moins un des , . . . s s

SR.20 s HL Pourcentage d’enfants de 0-17 ans dont ont au moins un parent biologique vit a I'étranger 4,5
parents vit a I'étranger

INDICATEUR MICS oDD! Module? | Définition3 Valeur

SURVIVE v

(Infanto-Juvénile)

cs.1 Quotient de mortalité Néonatale 3.2.2 BH Probabilité de décéder dans le premier mois de vie 19
uotient de mortalité Post- ex L . s

Cs.2 Q, BH Différence entre le taux de mortalité infantile et le taux de mortalité néonatale 11
néonatale

CS.3 Quotient de mortalité Infantile CM/BH Probabilité de décéder entre la naissance et le premier anniversaire 30

Ccs.4 Quotient de mortalité Juvénile BH Probabilité de décéder entre le premier et le cinquiéme anniversaire 6
Quotient de mortalité des

CS.5 enfants de moins de cing ans 3.2.1 CM /BH Probabilité de décéder entre la naissance et le cinquiéme anniversaire 36

7 Indicateurs de mortalité sont calculés pour la derniére période de 5 ans.
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INDICATEUR MICS oDD! Module? | Définition? Valeur
S’EPANOUIR - SANTE MATERNELLE ET REPRODUCTIVE
Taux de fécondité des , L N
™.1 3.7.2 CM /BH Taux de fécondité par age des femmes de 15-19 ans 60
adolescentes
T™.2 Fécondité précoce CM /BH Pourcentage de femmes de 20-24 ans qui ont eu une naissance vivante avant I’age de 18 ans 13,4
T™.3 Taux de prévalence de la cp Pourcentage de femmes de 15-49 ans actuellement mariées ou en union qui utilisent (ou dont le partenaire utilise) une 116
' contraception méthode de contraception (traditionnelle ou moderne) !
Besoins satisfaits en planification 371& Pourcentage de femmes d’age reproductif (15-49 ans) qui ont leurs besoins satisfaits en planification familiale avec des
T™.4 I UN , 17,8
familiale 3.8.1 méthodes modernes
Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance vivante dans les 2 derniéres années qui ont été suivies durant
TM.5a Couverture des consultations leur derniére grossesse ayant abouti a une naissance vivante :
TM.5b rénatales 3.8.1 MN a) au moins une fois par un personnel de santé qualifié 94,6
TM.5c P b)  au moins 4 fois par n'importe quel agent/service de santé 64,3
c) aumoins 8 fois par n’importe quel agent/service de santé 14,0
. Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans avec une naissance vivante au cours des 2 derniéres années qui pendant la
Contenu des consultations N : - ) ) . ; s :
TM.6 rénatales MN grossesse de la derniere naissance vivante, au moins une fois, ont fait mesurer la tension artérielle et ont donné des 86,1
P échantillons d'urine et de sang dans le cadre des soins prénatals
. , Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans ayant une naissance vivante au cours des 2 derniéres années qui, pendant la
Protection contre le tétanos . : - ) ) \ ; e
T™.7 néonatal MN grossesse de la derniére naissance vivante, ont regu au moins deux doses de vaccin contenant de |'anatoxine tétanique ou ont 58,0
recu le nombre approprié de doses avec un intervalle approprié!® avant a la naissance la plus récente
. Pourcentage de femmes de 15-49 ans dont la plus récente naissance vivante au cours des 2 derniéres années a été accouchée
T™.8 Accouchement en centre de santé MN 8 , P 95,1
dans un centre de santé
TM.9 Assistance qualifiée durant 312 MN Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans ayant une naissance vivante au cours des 2 derniéres années dont la derniere 972
: I'accouchement - naissance vivante a été assistée par un personnel de santé qualifié !
- Pourcentage de femmes de 15-49 ans dont la plus récente naissance vivante au cours des 2 derniéres années a été accouchée
T™™.10 Accouchement par césarienne MN .. 8 P 18,1
par césarienne
L . Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans ayant une naissance vivante au cours des 2 dernieres années dont le plus
T™.11 Enfants pesés a la naissance MN . & L. g 3 R ; v P 86,6
récent enfant né vivant a été pesé a la naissance

18Voir tableau TM.3.3 pour plus de détails

19 Voir le tableau TM.5.1 pour plus de détails

Indicateurs et définitions |




INDICATEUR MICS oDD! Module? | Définition? Valeur
. Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 derniéres années et ayant
Séjour post-partum dans une . - f ) P P ) e .
T™M.12 , PN accouché de la derniére naissance vivante dans un établissement de santé qui sont restées dans I'établissement de santé 78,9
structure de santé <
pendant 12 heures ou plus apres I'accouchement
T™M.13 Examen de santé post-natal du PN Pourcentage de derniéres naissances vivantes dans les 2 derniéres années qui ont eu un examen de santé dans la structure 908
’ nouveau-né de santé ou a la maison juste aprés I'accouchement ou un examen de santé post-natal dans les 2 jours aprés la naissance !
s Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans ayant une naissance vivante au cours des 2 derniéres années dont le plus
T™M.14 Nouveau-nés séchés MN . ge de fer gees de 1>af Y P 64,7
récent enfant né vivant a été séché aprés la naissance
. Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 dernieres années dont I'enfant
TM.15 Soin peau sur peau MN . g, " g, o v N N . 36,6
né le plus récent a été placé sur la poitrine nue de la mére apres la naissance
. . Pourcen femmes agé 15a49an nt une naissance vivan r 2 derniéres anné nt le pl
T™M.16 Bain retardé MN f)u centage de' e. es a’ge’es Qe 15 a49ans aya.\t u e. aissance vivante au co\u sdes. derniéres années dont le plus 73,2
récent enfant né vivant a été baigné pour la premiere fois plus de 24 heures aprés la naissance
. . Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans ayant une naissance vivante au cours des 2 derniéres années et ayant accouché
Cordon coupé avec un instrument . o N RPN . ot .
T™.17 ropre MN du plus récent enfant né vivant a I'extérieur d'un établissement dont le cordon ombilical a été coupé avec une nouvelle lame 55,3
prop ou un instrument stérilisé
T™M.18 Rien de nuisible appliqué sur le MN Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans qui ont eu une naissance vivante au cours des 2 derniéres années et qui ont 62.0
: cordon accouché du plus récent enfant né vivant en dehors d'un établissement qui n'avait rien de nocif appliqué sur le cordon !
Pourcentage de femmes dgées de 15 a 49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 derniéres années pour lesquelles
T™M.19 Interventions essentielles?® PN le dernier enfant né vivant a recu au moins 2 interventions de soins post-natals dans les 2 jours suivant la naissance la plus 53,3
récente
, Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu un examen de santé dans la structure de santé ou a la maison juste apres
Examen de santé post-natal de la , ) . b , .
T™M.20 mére PN I'accouchement ou un examen de santé post-natal dans les 2 jours apres I'accouchement de leur plus récente naissance 90,7
vivante des 2 derniéres années
" Décés durant la grossesse, I'accouchement ou dans les 2 mois aprés I'accouchement ou I'interruption de la grossesse, pour
T™.21 Mortalité maternelle 3.1.1 MM . g . . , A P P & P 53
100 000 naissances pour la période de 7 ans précédant I'enquéte
Pourcentage de femmes 15-49 ans qui ont eu des rapports sexuels avec plus d’un partenaire dans les 12 derniers mois
T™.22 Partenaires sexuels multiples SB Femmes 2,2
Hommes 7,8

20 Interventions essentielles sont : 1) Vérifier le cordon, 2) Conseiller sur les signes de danger, 3) Prendre la température,4) Observer/conseiller sur I'allaitement et 5) Peser le bébé (quand applicable).
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Utilisation de condom lors du Pourcentage de femmes et hommes agés 15-49 ans qui rapportent avoir eu des rapports sexuels avec plus d’un partenaire
T™.23 dernier rapport sexuel parmi les B dans les 12 derniers mois et rapportent qu’un condom a été utilisé lors du dernier rapport sexuel 13,6
’ personnes qui ont de multiples Femmes 27,3
partenaires Hommes
Pourcentage de femmes et hommes dgés de 15-24 ans qui ont eu des rapports sexuels avant I’age de 15 ans
Rapports sexuels avant 15 ans
™.24 armi les jeunes femmes B Femmes >4
P ] Hommes 51
L, . Pourcentage total de femmes et hommes agés de 15-24 ans jamais mariées qui n’ont jamais eu de rapports sexuels
Jeunes femmes qui n’ont jamais eu
TM.25 de rapports sexuels SB Femmes 90,3
pp Hommes 70,5
T™M.26 Différence d’ages entre partenaires B Pourcentage de jeunes femmes dgées de 15-24 ans qui rapportent ayant eu des rapports sexuels dans les 12 derniers mois avec 350
’ sexuels un partenaire de 10 ans ou plus leur ainé !
Pourcentage de femmes et hommes agés de 15-24 ans qui rapportent avoir eu des rapports sexuels dans les 12 derniers mois
Rapports sexuels avec partenaires avec un partenaire autre que le mari ou le partenaire cohabitant
TM.27 - SB
non-réguliers Femmes 34,0
Hommes 82,9
Pourcentage de femmes et hommes agés de 15-24 ans qui rapportent avoir utilisé un condom durant le dernier rapport
T™M.28 Utilisation de condom avec B sexuel avec un partenaire autre que le mari ou le partenaire cohabitant, dans les 12 derniers mois
' partenaires non-réguliers Femmes 34,4
Hommes 49,5
Pourcentage de femmes et d'hommes agés de 15 a 24 ans qui identifient correctement les deux moyens de prévenir la
. . transmission sexuelle du VIH%, qui savent qu'une personne d'apparence saine peut étre séropositive et qui rejettent les deux
Connaissance approfondie de la s o
TM.29 X ) ) HA idées fausses les plus courantes sur la transmission du VIH
prévention du VIH chez les jeunes
Femmes 19,6
Hommes 18,6
Pourcentage de femmes et hommes agés de 15-49 ans qui identifient correctement les trois modes?? de transmission du VIH
TM.30 Co‘nnalssance de la transmission HA de la mére a I'enfant 38,4
meére-enfant du VIH Femmes 34,2
Hommes

21 Utiliser des préservatifs et limiter les relations sexuelles a un partenaire fidéle et non infecté
22 Transmission durant la grossesse, I'accouchement et par I'allaitement.
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consultations prénatales

et pendant une consultation prénatale ont regu et accepté un test VIH et regu les résultats des tests

INDICATEUR MICS oDD! Module? | Définition? Valeur
Pourcentage de femmes et d'hommes agés de 15 a 49 ans déclarant avoir entendu parler du VIH et signalant des attitudes
Attitudes discriminatoires vis-a-vis discriminatoires?® a I'égard des personnes vivant avec le VIH
T™.31 ) HA
des personnes vivant avec le VIH Femmes 79,2
Hommes 68,7
. A , Pourcentage de femmes et hommes agés de 15-49 ans qui déclarent connaitre un lieu ou se faire tester pour le VIH
Femmes qui savent ou étre testées
T™M.32 our le VIH HA Femmes 47,8
P Hommes 38,4
. Pourcentage de femmes et hommes agés de 15-49 ans qui ont eu un test de dépistage du VIH durant les 12 derniers mois et
Femmes qui ont eu un test de ui connaissent leur résultat
T™M.33 dépistage du VIH et qui en HA q
X , Femmes 7,4
connaissent le résultat
Hommes 4,8
Jeunes femmes sexuellement Pourcentage de femmes et hommes dgés de 15-24 ans qui ont eu des rapports sexuels dans les 12 derniers mois, ont eu un
actives qui ont eu un test de test de VIH durant les 12 derniers mois et qui connaissent leur résultat
TM.34 L. . HA
dépistage du VIH et qui en Femmes 4,7
connaissent le résultat Hommes 4,3
Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans avec une naissance vivante au cours des 2 derniéres années qui ont regu des
. soins prénatals au moins une fois par du personnel de santé qualifié pendant la grossesse de la derniére naissance vivante et
TM.35a Counseling sur le VIH pendant les P \ .. ) P P q P &
TM.35b | consultations prénatales HA ont regu lors d'une visite prénatale
' P (a) Counseling sur le VIH* 21,0
(b) information ou counseling sur le VIH apres avoir regu les résultats de leur teston HIV 13,3
Test du VIH pendant les Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 derniéres années qui ont regu
T™M.36 P HA des soins prénatals au moins une fois par du personnel de santé qualifié pendant la grossesse de la derniére naissance vivante 27,1

2 Les répondants qui ont répondu non a l'une des deux questions suivantes : 1) Achéteriez-vous des légumes frais @ un commercant ou a un vendeur si vous saviez que cette personne était séropositive? 2) Pensez-vous que les

enfants vivant avec le VIH devraient pouvoir aller a I'école avec des enfants séronégatifs ?
24 Quelqu'un a discuté avec le répondant des trois sujets suivants : 1) Les bébés infectés par leur mére, 2) la prévention du VIH et 3) le dépistage du VIH
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S’EPANOUIR - SANTE, NUTRITION ET DEVELOPPEMENT DES ENFANTS
TC.1 Couverture vaccinale contre la IM Pourcentage d’enfants de 12—23-mois ayant recu le vaccin du BCG a tout moment avant I'enquéte 85,0
tuberculose
TC.2 Couverture vaccinale contre la ™M Pourcentage d’enfants de 12-23-mois ayant regu au moins une dose de vaccin antipoliomyélitique inactivé (VPI) et la troisieme 60.8
’ Polio ou quatrieme dose de VPI ou le vaccin antipoliomyélitique oral (VPO) a tout moment avant I'enquéte !
C.ouvngure va’ccmale contre la 3b.1& Pourcentage d’enfants de 12-23 mois qui ont regu la 3éme dose du vaccin du
TC.3 diphtérie, le tétanos et la IM R \ N 67,1
3.8.1 DTCoq (DTCoqg3) a tout moment avant I'enquéte
coqueluche (DTCoq)
TCA4 Couverture vaccinale contre M Pourcentage d’enfants de 12—23-mois ayant regu la troisieme/quatrieme dose du vaccin contre I'Hépatite (HepB3) a tout 671
’ I'Hépatite B moment avant l'enquéte !
Couverture vaccinale contre
Pourcen "enfan 12-23 moi iontregul m in Hi
TC5 Haemophilus influenzae type B M qu ce\ tage d’enfants de ) 3 E:ls qui ont recu la 3eme dose du vaccin Hib 671
(Hib) (Hib3) a tout moment avant l'enquéte
rtur inal ntre |
TC.8 fl?;g;:u @ vaccinale contre fa IM Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant regu la premiere dose de vaccin contre la rubéole a tout moment avant I'enquéte 68,3
Couverture vaccinale contre la N N
TC.10 rougeole IM Pourcentage d’enfants de 24-35 mois ayant regu la seconde dose du vaccin contre la rougeole a tout moment avant I'enquéte 36,1
TCA1a Pourcentage d'enfants qui, a I'dge
TC.11b Couverture vaccinale compléte? 3.b.1 IM a) 12 a 23 mois avaient regu toutes les vaccinations de base a tout moment avant I'enquéte 57,0
' b) 24 a 35 mois avaient regu toutes les vaccinations recommandées dans le calendrier national de vaccination 31,7
TC12 Recherche de traitement contre la CA Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant eu la diarrhée dans les 2 derniéres semaines pour lesquels un conseil ou un 287
’ diarrhée traitement a été recherché auprés d’une structure / un agent de santé !
Traitement contre la diarrhée avec Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant eu la diarrhée dans les 2 derniéres semaines qui ont regu :
TC.13a ; ;
TC13b sels de réhydratation orale (SRO) CA a) SRO 30,8
’ et zinc b)  SRO et zinc 11,6
Traitement contre la diarrhée avec Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui ont eu la diarrhée dans les 2 derniéres semaines qui ont recu une TRO (sachet de
TC.14 thérapie de réhydratation orale CA SRO, liquides SRO pré emballés, liquides-maison recommandés ou plus de liquides) et qui ont continué a étre alimentés durant 33,1
(TRO) et alimentation continue I"épisode de diarrhée

25 Les vaccinations de base comprennent : le BCG, 3 doses de polio, 3 doses de DTC et 1 dose de vaccination contre la rougeole. Toutes les vaccinations incluent toutes les doses de vaccinations recommandées pour les enfants
de moins de 2 ans dans le calendrier national.
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Source d’énergie premiére pour la . . . . . N .
TCAS cuisson 3 basegdepcombustigles ot EU Pourcenta.ge de membrfss des ménages dlont la source d:enerlgle .p.remlere pour la cuisson est a base de combustibles et de 9,3
. technologies propres (vivant dans des ménages ayant déclaré cuisiner)
de technologies propres
Source d’énergie premiére pour . . . . s N .
TCA7 Péclairage 3 bgse Fc)Je combuZtibIes EU Pourcenta.ge de membr.es des ménages dlont la sou.rce d’e'nerglle p.r.emle‘r’e p9ur I'éclairage est a base de combustibles et de 91,2
R technologies propres (vivant dans des ménages qui ont déclaré utiliser I'éclairage)
et de technologies propres
Recherche de traitement pour . N , . . .
R P N Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans avec symptomes d’IRA dans les 2 derniéres semaines pour lesquels un conseil ou un
TC.19 enfants qui ont eu des symptémes 3.8.1 CA X s . N . 36,9
): . ) R traitement a été recherché aupres d’une structure / un agent de santé
d’infection respiratoire aigtie (IRA)
Traitement antibiotique pour les
TC.20 enfants qui ont eu des symptémes CA Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans avec symptomes d’IRA dans les 2 dernieres semaines qui ont regu des antibiotiques 24,5
d’infection respiratoire aigtie (IRA)
TC.21a Disponibilité des ménages en Pourcentage de ménages qui ont :
TC.21b moustiquaire imprégnée TN a) aumoins une Mll 51,8
: d’insecticide (MII) b)  au moins une Ml pour chaque 2 personnes du ménage 21,6
TC.22 Population dormant sous MlI 3.8.1 TN Pourcentage des membres du ménage qui ont passé la nuit précédente dans les ménages interrogés et ont dormi sous une Mll 37,0
TC.23 Enfants de moins de 5 ans dormant ™ Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui ont passé la nuit précédente dans les ménages interrogés et ont dormi sous une 419
’ sous Ml Ml !
Femmes enceintes dormant sous ’ . . N . . . .
TC.24 Mil TN-CP Pourcentage de femmes enceintes qui ont passé la nuit précédente dans les ménages interrogés et ont dormi sous une Mil 37,7
Traitement préventif intermittent A s N . . . . .
P . Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans ayant une naissance vivante au cours des 2 derniéres années qui, pendant la
TC.25 contre le paludisme durant la MN N ) . ) . . ) P ) 15,9
grossesse grossesse de la derniére naissance vivante, ont pris au moins trois doses de SP / Fansidar pour prévenir le paludisme
TC.26 Recherche de traitement pour la cA Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui ont eu de la fievre dans les 2 semaines pour lesquels un conseil ou un traitement 336
’ fievre a été recherché aupreés d’une structure / un agent de santé !
TC.27 Utilisation des tests de diagnostic CA Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui ont eu de la fievre dans les 2 dernieres semaines et qui ont eu un test de 18.0
’ du paludisme paludisme (prélévement de sang au doigt ou au talon) !
Traitement contre le paludisme Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui ont eu de la fievre dans les 2 derniéres semaines qui ont regu n'importe quel
TC.28 donné aux enfants de moins de 5 CA g q q ¢ P q 2,7

ans

traitement antipaludéen
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Traitement par Combinaison
Thérapeutique a base
TC.29 d’Artémisinine (CTA) parmi les CA Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui ont eu de la fiévre dans les 2 dernieres semaines qui ont eu regu une CTA (15,7)
enfants qui ont regu un traitement
antipaludéen
TC.30 Enfants allaités MN Po.urcentz’age,d(,es en.fa’nts nés vivants les plus récents parmi les femmes ayant une naissance vivante au cours des 2 derniéres années 93,2
qui ont déja été allaitées
TC31 Initiation précoce de I'allaitement MN Po.urcenltalge (‘1es enfénts néslvivants Igs plus récgnts parmi les femmes ayant une naissance vivante au cours des 2 dernieres années 16,8
qui ont été mis au sein dans I'heure suivant la naissance
Allaitement exclusif des moins de 6 . . . . s
TC.32 mois BD Pourcentage d’enfants de moins de 6 mois qui sont exclusivement allaités?® 22,6
TC.33 Allaitement prédominant des BD Pourcentage d’enfants de moins de 6 mois qui ont recu I'allaitement maternel comme source prédominante de nourriture?” 516
’ enfants de moins de 6 mois durant le jour précédent !
TC.34 Allaitement continu a 1 an BD Pourcentage d’enfants de 12-15 mois qui ont été allaités durant le jour précédent 73,3
TC.35 Allaitement continu a 2 ans BD Pourcentage d’enfants de 20-23 mois qui ont été allaités durant le jour précédent 40,0
TC.36 Durée médiane de I'allaitement BD Age en mois ou 50% des enfants de 0-35 mois n’ont pas été allaités au sein maternel le jour précédent 19,7
TC.37 Allaitement approprié selon I'age BD Pourcentage d’enfants 0-23 mois qui ont été nourris de fagon adéquate?® durant le jour précédent 50,7
Introduction d’aliments solides, ) . . . 1 . - . .
TC.38 o BD Pourcentage d’enfants de 6-8 mois qui ont regu des aliments d’aliments solides, semi-solides ou mous durant le jour précédent 82,4
semi-solides ou mous
Pourcentage d’enfants de 6-23 mois qui ont regu au moins la diversité alimentaire minimum et la fréquence minimum des
TC.39a Régime alimentaire minimum BD repas durant le jour précédent
TC.39b acceptable a) enfants allaités 3,8
b)  enfants non allaités 2,7
Fréquence de repas lactés pour les . o ) . . . .
TC.40 q .p, P BD Pourcentage d’enfants de 6-23 mois non allaités qui ont regu au moins 2 repas lactés durant le jour précédent 37,8
enfants non allaités

26 Nourrissons qui recoivent du lait maternel allaités et qui ne regoivent pas d’autres liquides ou aliments a I’exception de solutions de réhydratation orale, vitamines, minéraux ou médicaments

27 Nourrissons qui recoivent du lait maternel et certains liquides (eau et boissons a base d’eau, jus de fruits, liquides rituels, solutions de réhydratation orale, gouttes, vitamines, minéraux et des médicaments) mais ne recoivent
rien d’autre (en particulier lait animal et des nourritures liquides)

28 Nourrissons de 0-5 mois qui sont exclusivement allaités et enfants de 6-23 mois qui sont allaités et qui mangent des aliments solides, semi-solides ou mous
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TC.41 Diversité alimentaire minimum BD Pourcentage d’enfants de 6-23 mois qui ont recu des aliments de 5 ou plus groupes d’aliments?® durant le jour précédent 16,1

TC.42 Fréquence minimum des repas BD Pourcentage d’e.nf’ants de 6-23 mo.is. qui ont reg.u;:es aliments solide§, semi—’sczlides ou mous (plus des repas lactés pour les 18,0
enfants non-allaités) le nombre minimum de fois®® ou plus durant le jour précédent

TC.43 Alimentation au biberon BD Pourcentage d’enfants de 0-23 mois qui ont pris un biberon durant le jour précédent 36,0
Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui se situent en-dessous :

TC.44a Prévalence de I'insuffisance AN a) de moins 2 écarts-type (modéré et sévéere) 91

TC.44b pondérale b)  de moins 3 écarts-type (sévere) 1’9
par rapport a la médiane poids-pour-age de la population de référence OMS !
Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui se situent en-dessous :

TC.4%a Prévalence du retard de croissance 2.2.1 AN a)  de mo!ns 2 gcarts—type (mIOt‘JIere et sévere) 18,2

TC.45b b)  de moins 3 écarts-type (sévere) 54
par rapport a la médiane taille-pour-age de la population de référence OMS !
Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui se situent en-dessous :

TC.46a prévalence de I'émaciation 2922 AN a) de mO!ns 2 -::zcarts-type (mlot‘:Iere et sévére) 51

TC.46b b)  de moins 3 écarts-type (sévere) 12
par rapport a la médiane poids-pour-taille de la population de référence OMS ’
Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui se situent au-dessus :

TC.47a . - a) de 2 écarts-type (modéré et sévere)

Préval r AN - - 4,

TC.47b révalence de I'obésité b)  de 3 écarts-type (sévéere) 1 g
par rapport a la médiane poids-pour-taille de la population de référence OMS !

TC.48 Consommation de sel iodé A Pource,.nta,ge de.ménages avec sel testé positif pour toute iodure/iodate parmi les ménages dans lesquels le sel a été testé ou 96,7
lorsqu’il n’y avait pas de sel

2 ’indicateur est basé sur la consommation de n’importe quelle quantité de nourriture d’au moins 5 des 7 groupes d’aliments suivants : 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 [égumes riches en vitamine A, 7) autres fruits et légumes

30 Enfants allaités : Aliments solides, semi-solides ou mous, 2 fois par jour pour les enfants de 6-8 mois, 3 fois par jour pour les enfants de 9-23 mois ; Enfants non-allaités : Aliments solides, semi-solides ou mous ou repas lactés,
4 fois par jour pour les enfants de 6-23 mois
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Pourcentage d’enfants de 24-59 mois engagés dans 4 activités ou plus de promotion d’apprentissage et de préparation scolaire

TC.49a dans les 3 derniers jours, avec :

TC.49b Soutien a I'apprentissage EC a)  un membre adulte du ménage 65,2

TC.49c b) le pére 16,9

c) lamere 38,2

TC.50 Disponibilité de livres pour enfants EC Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui ont au moins trois livres pour enfants 2,1

TC.51 Disponibilité de jouets EC Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui jouent avec au moins 2 sortes de jouets 37,9

TC.52 Garde inadéquate EC Pourcc-'zntage d e'nfants de moins (.:Ie 5 ar)sllalsses seuls ou sous la garde d’un enfant de moins de 10 ans pour plus d’une heure 29,8
au moins une fois durant la semaine précédente

TC.53 Index de développement du jeune 491 EC Pourcentage d’enfants de 36 a 59 dont le développement est en bonne voie en matiére de santé, d’apprentissage et de bien- 36.4

enfant

étre psychosocial
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LN.1 Fréquentation du préscolaire UB UB Pourcentage d’enfants de 36-59 mois qui fréquentent un programme d’éducation préscolaire 31,1
Taux de participation a un , 1A . 1A - , o xnx — .
, 2 . . Pourcentage d’enfants dans le groupe d'age pertinent (un an avant I'age officiel de I'entrée a I'école primaire) qui
LN.2 programme d’éducation organisé 4.2.2 ED , I . . . : ) L 77,1
(ajusté) fréquentent un programme d'éducation de la petite enfance (préscolaire) ou I'école primaire
, . Pourcentage d’enfants en premiére année du primaire qui ont fréquenté un établissement préscolaire I'année scolaire
LN.3 Préparation a I'école ED . e P P q q P 47,5
précédente
Taux net d’admission a I'école , a , N , N . . . . . —
LN.4 primaire ED Pourcentage d’enfants ayant I’age d’entrer en premiére année du primaire qui sont inscrits en premiére année du primaire. 62,2
Pourcentage d’enfant en age de fréquenter :
LN.5a a) I'école de primaire qui fréquentent actuellement le primaire ou le secondaire 87,7
LN.5b Taux net de fréquentation (ajusté) ED b) le premier cycle du secondaire qui fréquentent actuellement le premier cycle du secondaire ou un niveau plus
LN.5c élevé 62,3
c) lesecond cycle du secondaire qui fréquentent actuellement le second cycle du secondaire ou le supérieur 39,4
Pourcentage d’enfant en age de fréquenter : 10.6
LN.6a a) I’école de primaire qui ne fréquentent actuellement ni le préscolaire ni primaire ni le secondaire !
LN.6b Taux Enfants non scolarisés ED b) le premier cycle du secondaire qui ne fréquentent actuellement ni le premier cycle du secondaire ni un niveau 123
LN.6c plus élevé 25’1
c) lesecond cycle du secondaire qui ne fréquentent actuellement ni le second cycle du secondaire ni le supérieur !
Taux d'enfants fréquentant la derniére année pour la premiére fois parmi les enfants d'age approprié pour la derniére
LN.7a Taux brut d'admission a la derniere D année
LN.7b année a) duprimaire 105,9
b)  du premier cycle de I'école secondaire 82,2
LN.8a Pourcentage d’enfants agés de 3-5ans de plus que I'dge prévu pour la derniére classe et qui ont complété cette classe :
’ . a) Ecole primaire
LN.8b Taux d'achevement ED ) .p . 81,5
b)  Premier cycle du secondaire
LN.8c ) 59,9
c)  Second cycle du secondaire
36,7
N9 Taux de transition effectif vers le b Pourcentage d'enfants fréquentant la derniére année de I'école primaire au cours de I'année scolaire précédente qui sont 952
' premier cycle du I'école secondaire en premiére année du premier cycle du secondaire pendant I'année scolaire en cours !
LN.10a Pourcentage d'éléves de chaque classe qui ont 2 ans ou plus que I'age scolaire officiel pour cette classe
’ Trop agés pour la classe ED a)  Ecole primaire 19,5
LN.10b ) .
b)  Premier cycle du secondaire 31,8
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LN.11a
LN.11b
LN.11c
LN.11d

Indice de Parité Scolaire
a) Genre
b)  Bien-étre économique
c) Résidence
d) Fonctionnement

4.5.1

ED

Taux net de fréguentation (ajusté) pour les filles divisé par le taux net de fréquentation (ajusté) pour les gargons
a) Apprentissage organisé (un an de moins que I'age officiel d'entrée a I'école primaire)
b)  Ecole primaire
c)  Premier cycle du secondaire
d)  Second cycle du secondaire

Taux de fréquentation net (ajusté) pour le quintile le plus pauvre divisé par le taux de fréquentation net (ajusté) pour le
quintile le plus riche

a)  Apprentissage organisé (un an de moins que I'age officiel d'entrée a I'école primaire)

b)  Ecole primaire

c)  Premier cycle du secondaire

d) Second cycle du secondaire

Taux net de fréquentation (ajusté) pour les résidents ruraux divisé par le taux net de fréquentation (ajusté) pour les
résidents urbains

a) Apprentissage organisé (un an de moins que I'age officiel d'entrée a I'école primaire)

b)  Ecole primaire

c)  Premier cycle du secondaire

d) Second cycle du secondaire

Compétences d'apprentissage de base pour les filles divisées par compétences d'apprentissage de base pour les gargons
a) Lecture,7aldans
b)  Mathématiques, 7-14 ans
c) Lecture, ge de fréquenter la 2é™ ou 3¢™e classe du primaire
d) Mathématiques, dge de fréquenter la 2¢™ ou 3™ classe du primaire
e) Lecture, fréquentent la 2éme ou 3éme classe du primaire
f)  Mathématiques, fréquentent la 2éme ou 3eéme classe du primaire

Compétences d'apprentissage de base pour le quintile le plus pauvre divisées par les compétences d'apprentissage de base
pour le quintile le plus riche

a) Lecture, 7a 14 ans

b)  Mathématiques, 7-14 ans

Compétences d'apprentissage de base pour les résidents ruraux divisées par compétences d'apprentissage de base pour les
résidents urbains

a) Lecture,7aldans

b)  Mathématiques, 7-14 ans

Compétences d'apprentissage de base pour les enfants ayant des difficultés fonctionnelles divisées par des compétences
d'apprentissage de base pour les enfants sans difficultés fonctionnelles

a) Lecture,7aldans

b)  Mathématiques, 7-14 ans

1,06
1,05
1,22
1,47

0,64
0,84
0,56
0,42

0,79
0,93
0,80
0,65

1,24
1,22
1,21
1,51
1,14
1,73

0,18
0,19

0,59
0,65

1,28
0,98
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INDICATEUR MICS oDD! Module? | Définition? Valeur
Di ibilité d’inf ti | . . . . . .
LN.12 Isponfbilite diintorma |on\stfr’ s PR Pourcentage d’enfants de 7-14 fréquentant une école qui fournit des bulletins scolaires aux parents
performances des enfants a I'école 54,1
Opportunité de participer a la , . . ol Lo
LN.13 X S PR Pourcentage d’enfants de 7-14 ans fréquentant une école dans laquelle le comité de gestion inclut les parents 33,5
gestion de I'école
o ) , Pourcentage d’enfants de 7-14 ans fréquentant une école et dont un membre adulte du ménage participe aux réunions du
LN.14 Participation a la gestion de I'école PR s & . ) . a gep P 21,9
comité de gestion de I'école
IN.15 Participation effective a la gestion PR Pourcentage d’enfants de 7-14 ans fréquentant une école et dont un membre adulte du ménage a discuté de problemes 161
' de I'école clés d’éducation/finance durant les réunions du comité de gestion de I'école !
IN.16 Discussion avec les enseignants sur PR Pourcentage d’enfants de 7-14 ans fréquentant dans une école et dont un membre du ménage a discuté des progres de 46.6
’ les progres des enfants I’enfant avec les enseignants !
Contacts avec I'école concernant Pourcentage d’enfants de 7-14 ans fréquentant une école et dont un membre adulte du ménage a contacté les
LN.17 I'absence / la gréve des PR représentants de I'école quand I'école était fermée ou quand un cours n’a pas eu lieu a cause d’une absence/gréve des 22,5
enseignants enseignants
LN.18 Disponibilité de livres a la maison PR Pourcentage d’enfants de 7-14 ans qui ont au moins 3 livres a lire a la maison 21,8
LN.19 Lecture a la maison FL Pourcentage d’enfants de 7-14 ans qui lisent des livres ou a qui on fait la lecture a la maison 54,3
LN.20 Langues 3 'école et 4 la maison FL F:(?urcentage d’enfants de 7-14 ans fréquentant I'école pour lesquels la langue parlée a la maison est la méme que celle de 22,3
I'école
LN.21 Soutien aux devoirs scolaires PR Pourcentage d’enfants de 7-14 ans fréquentant I'école qui ont regu soutien pour leurs devoirs 84,2
Pourcentage d’enfants de 7-14 ans qui ont complété avec succes Trois exercices de lecture de base
LN.22a a) Age7-14 25,6
LN.22b b)  Age pour fréquenter la 28 ou 3™ classe du primaire 13,2
LN.22¢ Enfants avec capacités de base en a1 oL c)  Fréquentent la 2éme ou 3eme classe du primaire 9,5
LN.22d lecture et en calcul o Pourcentage d’enfants de 7-14 ans qui ont complété avec succés Quatre exercices de calcul de base
LN.22e d) Age7-14 25,5
LN.22f e)  Age pour fréquenter la 2®™ ou 3®™ classe du primaire 12,6
f) Fréquentent la 2éme ou 3éme classe du primaire 8,4
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INDICATEUR MICS ODD?® | Module! | Définition? Valeur
PROTEGE CONTRE L’EXPLOITATION ET LA VIOLENCE
PR.1 Enregistrement des naissances 16.9.1 BR Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans dont la naissance a été reportée comme enregistrée aupres de |I‘autorité civile 95,1
PR2 Discipline violente 16.2.1 UCD - FCD Pour.centage d’enfants ages de %—14 ans qui ont subi n’importe quel chatiment corporel ou agression psychologique par leur 67,0
gardien(ne) durant le mois dernier
PR.3 Travail des enfants 8.7.1 CL Pourcentage d’enfants agés de 5-17 ans impliqués dans le travail des enfants 3! 9,1
Pourcentage de femmes de 20-24 ans qui étaient mariées ou en union la 1ére fois
Femmes
PR.4a a) avanti15ans 49
’ Mariage précoce M 5.3.1 MA b) avant18ans 20,7
PR.4b
Hommes
a) avanti15ans 2,8
b) avant18ans 6,9
P fi 'h 15-1 i ié i
Jeunes de 15-19 ans actuellement ourcentage de femmes et d’hommes de 15-19 ans qui sont mariés ou en union 12,8
PR.5 .. R MA Femmes
mariées ou en union ™M 2,8
Hommes
Pourcentage de femmes de 15-49 ans en union polygamique
) 13,4
PR.6 Polygamie ™ MA Femmes
13,8
Hommes
Pourcentage total de femmes actuellement mariées ou en union dont le conjoint est 10 ans ou plus, plus agé qu’elles
PR.7a .y ) . PO 38,3
PR.7b Différence d’age entre époux MA c) Agéesde 15-19 ans 358
’ d) Agéesde 20-24 ans ’
Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans victimes de violence physique de vol ou d’agression dans les 12 derniers
PR12 | Victimisation VT mols 33
Femmes 6,4
Hommes

31 Les enfants qui travaillent sont définis comme des enfants impliqués dans des activités économiques ou dans des tdches ménageéres au-dela des seuils spécifiques a I'dge. Alors que le concept de travail des enfants inclut
I'exposition a des conditions de travail dangereuses, et que ces données sont collectées dans les MICS et étaient précédemment incluses dans l'indicateur rapporté, la définition actuelle, qui est également utilisée pour le
rapport sur les ODD, n'inclut pas les enfants qui travaillent dans des conditions dangereuses. Voir les tableaux PR.3.1-4 pour des informations plus détaillées sur les seuils et les classifications.
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INDICATEUR MICS ODD?® | Module! | Définition? Valeur
Pourcentage de femmes et d'hommes agés de 15 a 49 ans victimes de violence physique de vol qualifié et / ou d'agression au
. . . cours des 12 derniers mois et signalant a la police les derniers cas de vol qualifié et / ou d'agression subis 25,2
PR.13 Déclaration de crime 16.3.1 VT Femmes 268
Hommes
Pourcentage de femmes et d’hommes qui se sentent en sécurité quand elles/ils marchent seules aprés la tombée de la nuit
PR14 | Sécurité 16.1.4 VT dans leur quartier
Femmes 64,3
Hommes 82,8
Pourcentage de femmes et d’hommes d’age 15-49 ans qui estiment qu’il est justifié qu’un mari frappe ou batte sa femme dans au
Attitudes vis-3-vis de la violence moins I'une des circonstances suivantes : (1) elle sort sans le lui dire, (2) elle néglige les enfants, (3) elle discute ses opinions, (4) elle 191
PR.15 R DV refuse d’avoir des rapports sexuels avec lui, (5) elle brile la nourriture !
domestique 14,2
Femmes
Hommes
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INDICATEUR MICS ODD® | Module! | Définition? Valeur
VIVRE DANS UN ENVIRONNEMENT SUR ET PROPRE
Utilisation de sources d’eau de , - . e
Ws.1 . e WS Pourcentage de membres des ménages utilisant des sources d’eau de boisson améliorées 97,1
boisson améliorées
Utilisation de services de base d’eau Pourcentage de membres des ménages utilisant des sources améliorées d’eau de boisson situées dans leur
WS.2 . 141 WS - X 91,9
de boisson logement/jardin/cours ou dans les 30 minutes aller-retour
WS.3 Disponibilité d’eau de boisson WS Pourcentage de membres des ménages avec une source d’eau et disponible si nécessaire 54,4
Lieu de lavage des mains avec eau et 141& . . . . - . .
WS.7 savon g 6.2.1 HW Pourcentage de membres des ménages qui ont un lieu de lavage des mains ou I'eau, le savon ou un détergent sont présents 35,0
WS.8 Utilisation de toilettes améliorées 3.8.1 WS Pourcentage de membres des ménages utilisant des toilettes améliorées 74,0
Utilisation de services 141& , - . A . .
WS.9 , - WS Pourcentage de membres des ménages utilisant des toilettes améliorées qui ne sont pas partagées 61,7
d’assainissement de base 6.2.1
WS.10 Vidange des installations WS Pourcentage de membres de ménage dans les ménages disposant d'installations sanitaires améliorées sur place dont les déchets 99,8
' d'assainissement sur place n'ont jamais été vidés ou ont été vidés et enterrés dans une fosse couverte !
Elimination en toute sécurité, sur
. ) L Pourcentage de membres du ménage utilisant une installation d'assainissement améliorée sur place a partir de laquelle un
WS.11 place, des déchets des installations 6.2.1 WS X 8 . ., g X ) P p q 0,1
, . prestataire de services a retiré les déchets pour traitement hors site
d'assainissement
. . Pourcentage de femmes utilisant des produits d'hygiene menstruelle appropriés avec un endroit privé pour se laver et se
WS.12 Gestion de I'hygiene menstruelle UN 8 N . P Ve pprop P P
changer quand elles sont a la maison 79,8
. —— . Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans déclarant avoir eu leurs regles au cours des 12 derniers mois et n'ayant pas
WS.13 Exclusion d’activités durant les régles UN L, \g _ g. . R . € - X yantp
participé a des activités sociales, a |'école ou au travail en raison de leurs derniéres régles. 21,5
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INDICATEUR MICS opD? Module! | Définition? Valeur
CHANCE EQUITABLE DANS LA VIE
Enfants avec difficultés , . . . . . . . . .
EQ.1 fonctionnelles UCF — FCF Pourcentage d’enfants de 2-17 ans qui sont déclarés avoir des difficultés fonctionnelles dans au moins un domaine 21,5
Pourcentage de femmes, hommes et enfants couverts par une assurance santé
4,9
EQ.2a WB a) femmesde 15-49 ans 28
EQ.2b Couverture par assurance santé b) hommes 15-49 ans !
CB 3,9
EQ.2c UB c) enfantsde5-17 ans 51
d) enfants de moins de 5 ans !
Population couverte par les Pourcentage de membres des ménages vivant dans des ménages qui ont regu n’importe quel type de transferts sociaux dans
EQ.3 ) 1.3.1 ST—ED . . 8,5
transferts sociaux les 3 derniers mois
Ménages les plus pauvres recevant Pourcentage de ménages dans les deux plus bas quintiles de bien-&tre économique qui ont regu n’importe quel type de
EQ.4 n’importe quel type de transferts ST-ED 8 . & . p q queq ¢ P 9 VP 8,1
. transferts sociaux dans les 3 derniers mois
sociaux
Enfants dans les ménages recevant Pourcentage d’enfants de moins de 18 ans vivant dans les ménages qui ont regu n’importe quel type de transferts sociaux dans
EQ.5 n’importe quel type de transferts ST—-ED .g . gesq ¢ P q s 9,5
. les 3 derniers mois
sociaux
EQ.6 Support pour I'école ED Pourc’en.tage d’enfant de 5-24 ans actulellement scolarisés qui ont regu n'importe quelle forme de support scolaire dans I'année 50
académique en cours ou dans la plus récente
Pourcentage de femmes et d'hommes agés de 15 a 49 ans qui se sont personnellement sentis victimes de discrimination ou de
10318& harcelement au cours des 12 derniers mois en raison d'un motif de discrimination interdit par le droit international relatif aux
EQ.7 Discrimination 16.b.1 VT dr0|tsehmu$2|5ns 17,1
22,6
Hommes
Score moyen de satisfaction de vie chez les femmes et les hommes
Femmes
EQ.9a a) 15-24ans 49
’ Index global de satisfaction de vie LS b)  15-49 ans 49
EQ.9b
Hommes
a) 15-24ans 4,2
b)  15-49 ans 4,3
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INDICATEUR MICS opD? Module! | Définition? Valeur
Pourcentage de femmes et les hommes qui sont tres heureux ou heureux
Femmes
a) 15-24ans 49,5
EQ.10a
EQ.10b Bonheur LS b)  15-49 ans 46,8
Hommes
a) 15-24ans 26,6
b)  15-49 ans 25,6
Pourcentage de femmes et les hommes de 15-24 ans dont la vie s’est améliorée durant la derniére année et qui s’attendent a
ce que leur vie soit meilleure dans un an
Femmes
EQ.11a o, ) . a) 15-24ans 21,2
EQ.11b Perception d’une vie meilleure LS b)  15-49 ans 215
Hommes
a) 15-24ans 15,3
b)  15-49 ans 15,2
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4 COUVERTURE DE L’ECHANTILLON ET CARACTERISTIQUES DES REPONDANTS

4.1 RESULTATS DES ENTREVUES

Le tableau SR.1.1 présente les résultats de la mise en ceuvre de I'échantillon, y compris les taux de réponse.
Parmi les 6 801 ménages sélectionnés pour I'échantillon, 6 414 ont été trouvés occupés. Parmi ceux-ci, 6 158
ont été interrogés avec succés avec un taux de réponse des ménages de 96,0 pour cent.

Dans les 6 158 ménages interrogés, 7 387 femmes (agées de 15-49 ans) ont été identifiées. Parmi celles-ci, 6 945
ont été interrogées avec succes, soit un taux de réponse de 94,0 pour cent au sein des ménages interrogés.

L’enquéte a également échantillonné les hommes (15-49 ans), mais seulement sur un sous-échantillon. Tous les
hommes (3gés de 15-49 ans) identifiés dans un ménage sur deux sont éligibles. 3 371 hommes (15-49 ans) ont
été répertoriés dans les ménages sélectionnés pour I'enquéte auprés des hommes. Les questionnaires ont été
remplis pour 2 850 hommes éligibles, ce qui correspond a un taux de réponse de 84,5 pour cent au sein des
ménages éligibles interrogés.

Il'y avait 4 497 enfants de moins de 5 ans répertoriés dans le questionnaire ménage. Les questionnaires ont été
remplis pour 4 464 de ces enfants, ce qui correspond a un taux de réponse de 99,3 pour cent au sein des ménages
interrogés.

Un sous-échantillon d’enfants agés de 5 a 17 ans a été utilisé pour administrer le questionnaire destiné aux
enfants agés de 5 a 17 ans. Un seul enfant a été sélectionné au hasard dans chaque ménage interrogé, et 10 686
enfants agés de 5 a 17 ans listés dans le questionnaire du ménage. Parmi ceux-ci, 4 246 enfants ont été
sélectionnés, et des questionnaires ont été complétés pour 4 210, ce qui correspond a un taux de réponse de
99,2 pour cent dans les ménages interrogés.

Les taux de réponse globaux de 90,3 pour cent, 81,2 pour cent, 95,3 pour cent et 95,2 pour cent sont calculés
pour les entretiens individuels avec les femmes, les hommes, les enfants de moins de 5 ans, ainsi que les enfants
de 5 a 17 ans, respectivement.
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Tableau SR.1.1: Résultats des enquétes aupres des ménages, des femmes, des hommes et

des enfants de moins de 5 ans et 5-17 ans

Nombre de ménages, femmes, hommes, enfants de moins de 5 ans et enfants de 5 a 17 ans selon les résultats des entretiens, par milieu de
résidence et Tle, MICS Comores, 2022
Milieu de
résidence lle
Reste de
Total Urbain  Rural Mwali  Ndzuwani Ngazidja Moroni Ngazidja
Ménages
Echantillonnés 6 801 2973 3828 1 360 2041 3400 1 360 2040
Occupés 6 414 2728 3 686 1304 1978 3132 1174 1958
Enquétés 6 158 2 568 3590 1296 1905 2 957 1068 1889
Taux de complétude des ménages 90,5 86,4 93,8 95,3 93,3 87,0 78,5 92,6
Taux de réponse des ménages 96,0 94,1 97,4 99,4 96,3 94,4 91,0 96,5
Femmes agées 15-49 ans
Eligibles 7 387 3016 4371 1621 2210 3 556 1193 2 363
Enquétées 6 945 2779 4166 1545 2130 3270 1062 2208
Taux de réponse des femmes 94,0 92,1 95,3 95,3 96,4 92,0 89,0 93,4
Taux de réponse global des femmes 90,3 86,7 92,8 94,7 92,8 86,8 81,0 90,1
Hommes agés 15-49 ans”
Nombre d'hommes dans les ménages enquétés 7 080 2988 4092 1670 2041 3369 1180 2189
Eligibles 3371 1432 1939 794 969 1608 555 1053
Enquétés 2 850 1143 1707 727 857 1 266 389 877
Taux de réponse des hommes 84,5 79,8 88,0 91,6 88,4 78,7 70,1 83,3
Taux de réponse global des hommes 81,2 75,1 85,7 91,0 85,2 74,3 63,8 80,4
Enfants de moins de 5 ans
Eligibles 4 497 1693 2 804 1134 1468 1895 634 1261
Meres/gardiennes enquétées 4 464 1676 2788 1131 1454 1879 627 1252
Taux de réponse des enfants <5 ans 99,3 99,0 99,4 99,7 99,0 99,2 98,9 99,3
Taux de réponse global des enfants <5 ans 95,3 93,2 96,8 99,1 95,4 93,6 90,0 95,8
Enfants 4gés de 5-17 ans®
Nombre des enfants dans les ménages enquétés 10 686 3866 6820 2 646 3602 4438 1319 3119
Eligibles 4246 1639 2607 965 1391 1890 596 1294
Méres/gardiennes enquétées 4210 1621 2589 959 1378 1873 590 1283
Taux de réponse des enfants 5-17 ans 99,2 98,9 99,3 99,4 99,1 99,1 99,0 99,1
Taux de réponse global des enfants 5-17 ans 95,2 93,1 96,7 98,8 95,4 93,6 90,1 95,7
ALe questionnaire individuel pour les hommes a été administré a tous les hommes agés de 15 a 49 ans dans un ménage sur deux
B Le questionnaire pour les enfants agés de 5 a 17 ans a été administré a un enfant sélectionné au hasard dans chaque ménage enquété
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4.2  CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES LOGEMENTS

Les tableaux SR.2.1, SR.2.2 et SR.2.3 fournissent des détails supplémentaires sur les caractéristiques au niveau
des ménages obtenues dans le questionnaire ménage. La plupart des informations collectées sur ces
caractéristiques du logement ont été utilisées dans la construction de l'indice de bien-étre économique.

Le tableau SR.2.1 présente les caractéristiques du logement, ventilées par milieu de résidence et par région,
selon que le logement posséde ou non |'électricité, I'énergie utilisée pour la cuisson, l'accés a I'Internet, les
principaux matériaux du revétement de sol, du toit et des murs extérieurs, ainsi que le nombre de pieces utilisées
pour dormir.

Dans le tableau SR.2.2, les ménages sont répartis en fonction de la propriété des biens possédés par les ménages
et par les membres du ménage. Ceci inclut également la propriété du logement.

Le tableau SR.2.3 montre comment les populations des ménages dans les zones et les régions sont réparties
selon les quintiles de I'indice de bien-étre économique des ménages.
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Tableau SR.2.1: Caractéristiques du logement

Distribution en pourcentage des ménages selon certaines caractéristiques du logement par milieu de résidence et ile, MICS Comores, 2022
Milieu de résidence lle
Reste de
Total Urbain Rural Mwali  Ndzuwani Ngazidja Moroni Ngazidja
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Electricité
Oui, réseau interconnecté 81,7 90,9 76,9 78,0 72,9 89,9 91,9 89,2
Oui, Pas de réseau 4,7 3,5 53 4,6 6,2 3,4 4,1 3,1
Non 13,6 5,6 17,7 17,3 20,9 6,6 3,9 7,7
Utilisation de I'énergie pour la cuisine®
Carburants et technologies propres 10,8 18,7 6,7 7,2 7,9 13,8 18,2 12,1
Autres carburants 88,5 80,0 92,9 92,6 92,0 84,9 79,6 86,9
Pas de cuisine dans le ménage 0,7 1,2 0,4 0,2 0,0 1,3 2,2 0,9
Manquant/NSP 0,1 0,2 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
Acceés Internet a la maison®
Oui 42,9 52,8 37,7 49,3 37,3 46,6 54,8 43,4
Non 57,1 47,0 62,3 50,7 62,7 53,3 44,9 56,6
Manquant/NSP 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,3 0,0
Type de sol®
Sol naturel 11,5 6,7 14,0 20,0 20,0 2,9 3,0 2,8
Sol rudimentaire 0,3 0,2 0,4 0,1 0,6 0,1 0,4 0,0
Sol fini 87,5 92,0 85,2 79,4 78,7 96,5 95,6 96,8
Autres 0,6 11 0,3 0,5 0,7 0,6 1,0 0,4
Type de toit®
Toit naturel 0,6 0,5 0,6 1,6 0,8 0,2 0,1 0,3
Toit rudimentaire 2,0 2,0 2,0 1,3 0,3 3,6 3,7 3,5
Toit fini 91,3 93,4 90,2 93,5 93,7 89,0 93,3 87,3
Autres 6,1 4,0 7,2 3,6 52 7,2 3,0 8,9
Type de murs®
Murs naturels 7,5 9,4 6,7 14,1 10,1 3,7 3,2 3,8
Murs rudimentaires 4,1 3,3 4,5 5,8 0,7 7,3 55 7,6
Murs finis 63,8 65,1 63,2 48,5 72,8 57,7 39,1 61,9
Autres 24,5 22,2 25,6 31,7 16,3 314 52,0 26,7
Manquant/NSP 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0
Nombre de chambres utilisées pour dormir
1 15,7 20,6 13,2 13,6 15,6 16,2 29,3 11,1
2 42,4 36,2 45,7 43,8 56,8 29,9 30,1 29,8
3 ou plus 41,8 43,2 41,1 42,7 27,6 53,8 40,4 59,1
Manquant/NSP 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Nombre de ménages 6 158 2112 4 046 500 2614 3045 861 2183
E'ﬁ;”nf’gfer?]‘t’migggfjrrfj%’::ﬁf par 2,28 2,16 2,34 2,46 2,60 1,98 1,98 1,98
Pourcentage des membres du ménage 86,9 94,7 83,2 83,8 79,6 937 96,3 92,9
avec acces a l'électricité dans le ménage
Nombre des membres de ménages 32129 10 233 21 896 2871 13 601 15 657 3757 11 900
IMICS indicateur SR.1 - Accés a I'électricité ; Indicateur ODD 7.1.1
A Calculé pour les ménages. Pour le pourcentage de membres de ménages vivant dans des ménages utilisant des carburants et des technologies
propres de cuisson, veuillez-vous référer au tableau TC.4.1.
B Voir Tableau SR.9.2 pour les détails et les indicateurs sur les appareils TIC dans le ménage
¢ s'il vous plait, se référer au Questionnaire ménage dans l'annexe E, les questions HC4, HC5 et HC6 pour les définitions du naturel, rudimentaire, fini
et autres
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Tableau SR.2.2: Biens des ménages et des individus

Pourcentage de ménages selon la possession de certains biens par le ménage ou les individus du ménage et distribution en pourcentage selon la
propriété du logement, selon le milieu de résidence et ile, MICS Comores, 2022
Milieu de résidence lle
Reste de
Total Urbain Rural Mwali  Ndzuwani Ngazidja  Moroni Ngazidja
Pourcentage de ménages qui possedent :
Television® 64,1 73,0 59,4 56,9 58,8 69,7 70,2 69,5
Réfrigérateur 38,7 45,5 35,2 31,7 22,5 53,9 45,9 57,0
Climatiseur 1,0 1,8 0,6 1,2 0,9 1,2 2,0 0,9
Machine a laver 3,6 55 2,7 2,6 1,8 54 6,1 51
Chauffe-eau 29,0 36,2 253 26,1 22,9 34,8 33,8 35,2
Fer a repasser électrique 31,5 40,7 26,7 20,6 17,5 45,3 40,2 47,4
Four micro-onde 15,1 18,7 13,2 8,2 7,6 22,6 17,2 24,7
Cuisiniére électrique 6,6 8,3 5,6 4,6 4,6 8,6 6,2 9,5
Mixeur 31,4 39,5 27,2 25,0 20,8 41,6 37,4 43,3
Pourcentage de ménages qui possedent :
Terres agricoles 53,9 34,7 63,9 62,6 64,6 43,3 14,6 54,6
Animaux de ferme/ Bétail 32,8 16,5 41,2 39,1 45,5 20,8 55 26,8
Pourcentage de ménages dans lesquels au
moins un membre possede :
Montre 32,8 40,0 29,0 31,7 21,1 43,0 44,5 42,4
Bicyclette 3,9 55 3,0 8,0 2,7 4,2 5,9 3,5
Mobylette ou scooter ou motocyclette 7,0 9,2 59 21,5 8,0 3,7 4,6 3,4
Charrette tirée par animal 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4 0,5
Voiture ou camion 11,8 13,9 10,7 9,4 5,7 17,4 19,0 16,8
Bateau a moteur 1,0 1,0 1,0 2,8 1,0 0,7 0,5 0,8
Pirogue 1,8 0,9 2,3 2,5 2,1 15 0,3 2,0
Brouette 14,5 14,0 14,7 16,9 17,9 11,2 7,4 12,7
Ordinateur ou tablette® 16,5 23,6 12,8 12,0 12,0 21,1 26,1 19,2
Téléphone Mobile” 89,9 93,4 88,0 85,7 85,3 94,4 94,9 94,2
Compte bancaire 50,5 60,8 45,0 59,9 32,5 64,3 66,9 63,3
Propriété du logement
Un membre du ménage propriétaire 83,8 65,9 93,2 84,4 93,0 759 32,6 93,0
Pas propriétaire 16,0 33,7 6,7 15,6 6,7 240 67,1 7,0
Loué 12,9 30,2 3,9 8,6 3,8 21,5 64,1 4,7
Autre 3,0 3,5 2,8 6,9 2,9 2,5 3,0 2,3
Manquant/NSP 0,2 0,4 0,1 0,0 0,3 0,1 0,3 0,0
Nombre de ménages 6 158 2112 4 046 500 2614 3045 861 2183
AVoir Tableau SR.9.2 pour les détails et les indicateurs sur les appareils TIC dans le ménage
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Tableau SR.2.3: Indice de bien-étre économiques

Distribution en pourcentage de la population des ménages selon I'indice de bien-étre économique, par milieu de résidence et ile, MICS
Comores, 2022
Indice de bien-étre économique Nombre de
Le plus Le plus membres des
pauvre Second Moyen Quatrieme riche Total ménages
Total 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0 32129
Milieu de résidence
Urbain 8,5 16,2 21,7 23,5 30,2 100,0 10 233
Rural 25,4 21,8 19,2 18,4 15,2 100,0 21 896
lle
Mwali 29,5 19,8 18,4 17,6 14,6 100,0 2871
Ndzuwani 29,7 20,5 17,7 16,7 15,5 100,0 13 601
Ngazidja 9,8 19,6 22,2 23,4 24,9 100,0 15 657
Moroni 9,6 23,7 28,4 20,2 18,1 100,0 3757
Reste de Ngazidja 9,9 18,4 20,3 24,4 27,1 100,0 11 900

4.3 COMPOSITION DU MENAGE

Le tableau SR.3.1 présente la répartition des ménages selon certaines caractéristiques de base, notamment le
sexe du chef de ménage, la région, le milieu de résidence, le nombre de membres du ménage, le niveau
d'instruction du chef de ménage. Les nombres non pondérés et pondérés sont présentés. Ces informations sont
essentielles pour l'interprétation des résultats présentés plus loin dans le rapport et fournissent des
informations générales sur la représentativité de I'échantillon de I'enquéte. Les autres tableaux de ce rapport
ne sont présentés qu’avec des nombres pondérés3?.

Les caractéristiques de base présentées sont utilisées dans les tableaux suivants de ce rapport. Les chiffres du
tableau ont également pour but d’indiquer le nombre d'observations par variable d'analyse dans le rapport.

Le nombre total pondéré et non pondéré de ménages est égal, puisque les poids de I'échantillon ont été
normalisés®. Le tableau montre également la taille moyenne pondérée des ménages estimés par |'enquéte.

32V/oir 'Annexe A : Conception de I’échantillon, pour plus de détails sur les poids de sondage
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Tableau SR.3.1: Composition des ménages

Distribution en pourcentage et en fréquence des ménages selon des caractéristiques sélectionnées, MICS Comores, 2022
Pourcentage Nombre de ménages
pondéré Pondéré Non pondéré
Total 100,0 6 158 6 158
Sexe du chef de ménage
Masculin 56,1 3455 3467
Féminin 43,9 2703 2691
Age du chef de ménage
<18 0,1 8 8
18-34 24,5 1511 1556
35-64 64,6 3980 3971
65-84 10,0 618 582
85+ 0,7 41 41
Milieu de résidence
Urbain 34,3 2112 2 568
Rural 65,7 4 046 3590
lle
Mwali 8,1 500 1296
Ndzuwani 42,4 2614 1905
Ngazidja 49,4 3045 2 957
Moroni 14,0 861 1068
Reste de Ngazidja 35,5 2183 1889
Niveau d'instruction du chef de ménage
Aucun 37,4 2 304 2173
Préscolaire / Primaire 19,8 1220 1215
Secondaire 24,0 1479 1528
Supérieur 17,6 1084 1172
Manquant/NSP 1,2 71 70
Taille du ménage
1 5,6 344 375
2 9,2 568 568
3 12,5 769 748
4 14,3 882 845
5 16,0 984 988
6 14,0 864 837
7+ 28,4 1747 1797
Ménages avec *
Au moins un enfant 4gé de moins de 5 ans 47,3 2911 2941
Au moins un enfant agé 5-17 ans 69,0 4 252 4246
Au moins un enfant agé <18 ans 79,4 4891 4872
Au moins une femme agée 15-49 ans 81,7 5033 5023
Au moins un homme agé 15-49 ans 73,8 4544 4576
Pas de membre agé <50 59 362 362
Pas de membre adulte (18+) 0,1 5 5
Taille moyenne des ménages 5,2 6 158 6 158
AChaque proportion présentée ci-dessous est une caractéristique distincte basée sur le nombre total de ménages.
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4.4 STRUCTURE D’AGE DE LA POPULATION DES MENAGES

La répartition pondérée selon I'age et le sexe de la population observée est présentée dans le tableau SR.4.1.
Dans les ménages interrogés avec succes dans I'enquéte, un total pondéré de 32 129 membres de ménage ont

été répertoriés. Parmi ceux-ci, 15 874 étaient des hommes et 16 255 étaient des femmes,

Tableau SR.4.1: Distribution par age de la population des ménages par sexe

Distribution en pourcentage et en fréquence de la population des ménages” par groupes d'ages quinquennaux, enfants (0-17 ans) et

adultes (18 ans ou plus) selon le sexe, MICS Comores, 2022

Hommes Femmes Total
Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage
Total 15 874 100,0 16 255 100,0 32129 100,0
Age
0-4 2 256 14,2 2169 13,3 4424 13,8
5-9 2 297 14,5 2196 13,5 4 493 14,0
10-14 2 052 12,9 2035 12,5 4087 12,7
15-19 1653 10,4 1593 9,8 3246 10,1
15-17 1078 6,8 1007 6,2 2085 6,5
18-19 575 3,6 586 3,6 1162 3,6
20-24 1094 6,9 1223 7,5 2316 7,2
25-29 887 5,6 1077 6,6 1964 6,1
30-34 944 5,9 1076 6,6 2020 6,3
35-39 888 5,6 994 6,1 1882 59
40-44 847 53 785 4,8 1633 51
45-49 632 4,0 593 3,7 1226 3,8
50-54 696 4.4 797 4,9 1493 4,6
55-59 426 2,7 458 2,8 884 2,8
60-64 436 2,7 373 2,3 809 25
65-69 249 1,6 287 1,8 536 1,7
70-74 234 1,5 248 1,5 481 1,5
75-79 111 0,7 123 0,8 234 0,7
80-84 99 0,6 121 0,7 220 0,7
85+ 75 0,5 105 0,6 181 0,6
Populations d'enfants et d'adultes
Enfants de 0-17 ans 7682 48,4 7 406 45,6 15 089 47,0
Adultes de 18 ans ou + 8192 51,6 8848 54,4 17 041 53,0

AComme ce tableau inclut tous les membres du ménage répertoriés dans les ménages interrogés, les nombres et les distributions par
sexe ne correspondent pas a ceux trouvés pour les individus dans les tableaux SR.5.1W/M, SR.5.2 et SR.5.3 ou les individus

interrogés sont pondérés avec le poids de I'échantillon.

33 La répartition par dge d’une année est fournie dans le tableau DQ.1.1 dans I’Annexe D : Qualité des données
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4.5 CARACTERISTIQUES DES REPONDANT(E)S

Les tableaux SR.5.1W, SR.5.1M, SR.5.2 et SR.5.3 fournissent des renseignements sur les caractéristiques de base
des répondants féminins et masculins agés de 15 a 49 ans, des enfants de moins de 5 ans et des enfants agés de
5a 17 ans. Dans tous ces tableaux, les nombres totaux d'observations pondérées et non pondérées sont égaux,
puisque les poids des échantillons ont été normalisés32. Notez que dans le tableau SR.5.3, une colonne
supplémentaire est présentée (nombre total pondéré d'enfants dgés de 5 a 17 ans) pour tenir compte de la
sélection aléatoire d'un enfant dans les ménages ayant au moins un enfant de 5 a 17 ans. La pondération finale
de chaque enfant est la pondération du ménage multiplié par le nombre d'enfants agés de 5 a 17 ans dans le
ménage. En plus de fournir des informations utiles sur les caractéristiques de base des femmes, des hommes,
des enfants agés de 5 a 17 ans et des enfants de moins de 5 ans, les tableaux sont également destinés a montrer
le nombre d'observations dans chaque catégorie de base. Ces catégories sont utilisées dans les tableaux suivants
de ce rapport.

Les tableaux SR.5.1W et SR.5.1M présentent les caractéristiques de base des répondants de sexe féminin et
masculin, agés de 15 a 49 ans. Les tableaux comprennent des informations sur la répartition des femmes et des
hommes selon le milieu de résidence, I'lle, I'dge, le niveau d’instruction, le statut matrimonial, le statut de
maternité/paternité, I'assurance maladie, les difficultés fonctionnelles (pour les 18-49 ans) et l'indice de bien-
&tre économique3* 3>

Les caractéristiques de base des enfants agés de 5 a 17 ans et des enfants de moins de 5 ans sont présentées
dans les tableaux SR.5.2 et SR.5.3. Elles comprennent la répartition des enfants selon les variables suivantes :

34 Le quintile de l'indice de bien-étre économique est un indicateur composite de la richesse. Pour le batir, 'analyse en
composantes principales est réalisée en utilisant des informations sur la propriété des biens de consommation, les
caractéristiques du logement, I'eau et I'assainissement, ainsi que d'autres caractéristiques liées a la richesse du ménage, afin
de générer des pondérations (scores factoriels) pour chacun des éléments utilisés. Tout d'abord, les scores factoriels initiaux
sont calculés pour I'échantillon total. Ensuite, des scores factoriels distincts sont calculés pour les ménages des milieux
urbains et ruraux. Enfin, les scores factoriels urbains et ruraux sont régressés sur les scores factoriels initiaux pour obtenir
les scores factoriels finaux combinés pour I'échantillon total. Cette opération est effectuée pour minimiser le biais urbain
dans les valeurs de I'indice de richesse. Chaque ménage de I'échantillon total se voit ensuite attribuer un score de richesse
basé sur les biens possédés par ce ménage et sur les scores factoriels finaux obtenus comme décrit ci-dessus. La population
des ménages de l'enquéte est ensuite classée en fonction du score de richesse du ménage dans lequel elle vit, et est
finalement divisée en 5 parties égales (quintiles) du plus bas (le plus pauvre) au plus élevé (le plus riche). Dans MICS Comores,
2022, les biens suivants ont été utilisés dans ces calculs : ligne de téléphone fixe, radio, fer a charbon, foyer amélioré, petrox
max, lampe pétrole, lampe solaire, réservoir d’eau, télévision, réfrigérateur/congélateur, climatiseur, machine a laver,
chauffe-eau, fer a repasser, four micro-onde, -cuisiniere électrique, mixeur, montre-bracelet, bicyclette,
mobylette/scooter/moto, charrette tirée par un animal, voiture, bateau a moteur, pirogue, brouette. Le quintile de l'indice
de bien-étre économique est supposé saisir la richesse a long terme sous-jacente a travers des informations sur les biens du
ménage. Il est destiné a produire un classement des ménages par richesse, du plus pauvre au plus riche. Il ne fournit pas
d'informations sur la pauvreté absolue, le revenu actuel ou les niveaux de dépenses. Les scores de richesse calculés
s’appliquent uniquement a I'ensemble de données sur lequel ils sont basés. De plus amples informations sur la construction
du quintile de Il'indice de bien-étre économique sont disponibles dans :

Filmer, D., et L. Pritchett. "Estimating Wealth Effects without Expenditure Data — or Tears: An Application to Educational
Enrollments in States of India*." Demography 38, no. 1 (2001): 115-32. doi:10.1353/dem.2001.0003.;

Rutstein, S., et K. Johnson. The DHS Wealth Index. DHS Comparative Reports No. 6. Calverton: ORC Macro, 2004.
https://dhsprogram.com/pubs/pdf/CR6/CR6.pdf.;

Rutstein, S. The DHS Wealth Index: Approaches for Rural and Urban Areas. Calverton: Macro International, 2008.
https://dhsprogram.com/pubs/pdf/WP60/WP60.pdf.

35 Lorsque l'on décrit les résultats d'une enquéte par quintile de l'indice de bien-étre économique, une terminologie

appropriée est utilisée pour désigner les membres individuels des ménages, tels que « femmes dans le quintile de population
le plus riche », qui est utilisé indifféremment avec « femmes de la population la plus riche de I'enquéte », « femmes vivant
dans des ménages appartenant au quintile de richesse le plus élevé », et similaires.
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sexe, milieu de résidence, Tle, 4ge en mois, niveau d'instruction de la mére (ou de la personne qui s'occupe de
I'enfant), type de répondant, assurance maladie, difficultés fonctionnelles (pour les enfants de moins de 5 ans
seulement ceux qui sont agés de 2 a 4 ans) et l'indice de bien-étre économique.
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Tableau SR.5.1W: Caractéristiques de base des femmes

Distribution en pourcentage et fréquence des femmes agées de 15-49 ans, MICS Comores, 2022
Pourcentage Nombre de femmes
pondéré Pondéré Non pondéré
Total 100,0 6 945 6 945
Milieu de résidence
Urbain 33,6 2331 2779
Rural 66,4 4614 4 166
lle
Mwali 8,5 591 1545
Ndzuwani 41,6 2887 2130
Ngazidja 49,9 3467 3270
Moroni 13,1 910 1062
Reste de Ngazidja 36,8 2 557 2208
Age
15-19 21,8 1515 1514
15-17 13,9 964 964
18-19 7,9 551 550
20-24 16,6 1156 1180
25-29 14,7 1020 1048
30-34 14,7 1023 1014
35-39 13,5 940 914
40-44 10,5 731 723
45-49 8,1 560 552
Niveau d'instruction
Aucun 19,0 1317 1279
Préscolaire / Primaire 15,9 1106 1091
Secondaire 44,0 3053 3058
Supérieur 21,1 1465 1512
Manguant/NSP 0,1 4 5
Etat matrimonial
Mariée actuellement/vit avec un homme 62,6 4344 4 337
Veuve 0,4 28 29
Divorcée 2,6 179 197
Séparee 1,8 125 118
Jamais mariée/vécu avec un homme 32,5 2 255 2 250
Manquant 0,1 4 5
Statut de maternité
N'a jamais mis au monde 40,4 2 808 2778
A déja mis au monde 59,6 4137 4167
A eu une naissance dans les 2 derniéres années 23,3 1621 1651
Pas de naissance dans les 2 dernieres années 36,2 2516 2516
Assurance maladie
Avec Assurance 49 343 382
Sans Assurance 95,0 6 595 6 555
Manquant/NSP 0,1 6 8
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 5,2 310 308
Pas de difficulté fonctionnelle 94,8 5671 5673
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 18,5 1287 1338
Second 19,4 1348 1360
Moyen 20,7 1 440 1450
Quatrieme 21,0 1456 1412
Le plus riche 20,4 1414 1385
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Tableau SR.5.1M: Caractéristiques de base des hommes

Distribution en pourcentage et fréquence des hommes agés de 15-49 ans, MICS Comores, 2022
Pourcentage Nombre d'hommes
pondéré Pondéré Non pondéré
Total 100,0 2 850 2 850
Milieu de résidence
Urbain 34,5 984 1143
Rural 65,5 1866 1707
lle
Mwali 9,3 266 727
Ndzuwani 40,3 1149 857
Ngazidja 50,3 1435 1266
Moroni 13,8 393 389
Reste de Ngazidja 36,6 1042 877
Age
15-19 25,6 730 704
15-17 17,3 492 461
18-19 8,4 238 243
20-24 16,0 457 481
25-29 12,1 344 367
30-34 13,7 390 388
35-39 12,5 357 371
40-44 10,6 304 297
45-49 9,4 268 242
Niveau d'instruction
Aucun 9,6 274 266
Préscolaire / Primaire 20,2 577 559
Secondaire 45,9 1308 1324
Supérieur 24,1 688 697
Manguant/NSP 0,1 3 4
Etat matrimonial
Marié actuellement/vit avec une femme 47,2 1 346 1345
Veuf 0,1 3 3
Divorcé 0,9 27 27
Separé 1,6 46 47
Jamais marié/vécu avec une femme 50,0 1425 1426
Manquant 0,1 3 2
Statut de paternité
A au moins un enfant en vie 43,2 1230 1232
N'a aucun enfant en vie 56,7 1617 1616
Manquant/NSP 0,1 2 2
Assurance maladie
Avec Assurance 2,8 81 78
Sans Assurance 97,1 2768 2771
Manquant/NSP 0,0 1 1
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 3,9 91 96
Pas de difficulté fonctionnelle 96,1 2 267 2293
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 18,2 518 549
Second 20,5 585 581
Moyen 20,5 585 594
Quatrieme 21,4 610 603
Le plus riche 19,4 552 523
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Tableau SR.5.2: Caractéristiques de base des enfants de moins de 5 ans

Distribution en pourcentage et fréquence des enfants de moins de cing ans, MICS Comores, 2022
Pourcentage Nombre d'enfants de moins de 5 ans
pondéré Pondéré Non pondéré

Total 100,0 4464 4 464
Sexe

Masculin 51,0 2275 2286

Féminin 49,0 2189 2178
Milieu de résidence

Urbain 30,7 1371 1676

Rural 69,3 3093 2788
lle

Mwali 9,9 441 1131

Ndzuwani 45,2 2016 1454

Ngazidja 45,0 2 007 1879

Moroni 11,6 516 627
Reste de Ngazidja 334 1491 1252

Age en mois

0-5 10,5 470 458

6-11 9,7 431 440

12-23 18,9 843 857

24-35 19,7 881 864

36-47 21,1 941 960

48-59 20,1 899 885
Niveau d'instruction de la mére*

Aucun 25,6 1144 1122

Préscolaire / Primaire 20,7 925 893

Secondaire 34,4 1537 1555

Supérieur 19,2 856 892

Manquant/NSP 0,0 2 2
Répondant au questionnaire enfant moins de 5 ans

Mére 93,9 4193 4197

Autre gardien(ne) principal(e) 6,1 271 267
Assurance maladie

Avec Assurance 51 229 258

Sans Assurance 94,8 4233 4203

Manquant/NSP 0,0 2 3
Difficultés fonctionnelles chez les enfants (agé 2-4 ans)®¢

A des difficultés fonctionnelles 6,7 184 172

Pas de difficulté fonctionnelle 93,3 2542 2542
Difficultés fonctionnelles chez les méresP

A des difficultés fonctionnelles 3,8 156 162

Pas de difficulté fonctionnelle 96,2 3995 4001
Indice de bien-étre économique

Le plus pauvre 22,6 1008 1068

Second 20,9 933 937

Moyen 20,6 919 895

Quatrieme 18,3 818 807

Le plus riche 17,6 787 757
A Dans ce tableau et tout au long du rapport, I'éducation de la mére se référe au niveau de scolarité du répondant : méres (ou
gardiennes répondant au questionnaire si la méere est décédée ou vit ailleurs).
B Les résultats du module du Fonctionnement de I'enfant sont présentés au chapitre 11.1.
€ Les enfants agés de 0 - 1 an sont exclus du module Fonctionnement des enfants, seulement les enfants 4gés de 2 - 4 ans sont inclus.
P Dans ce tableau et tout au long du rapport, les difficultés fonctionnelles de la mére se référent a la difficulté fonctionnelle du répondant
mentionnée dans la note A. La catégorie « Pas d'information » s'applique aux méres ou aux tuteurs pour lesquels le module
Fonctionnement des adules n'a pas été administré. Cette catégorie n'est pas présentée dans les tableaux individuels. Veuillez consulter
les tableaux 8.1W et 8.1M pour les résultats du module sur le Fonctionnement des adultes.
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Tableau SR.5.3: Caractéristiques de base des enfants de 5-17 ans

Distribution en pourcentage et fréquence des enfants de 5-17 ans, MICS Comores, 2022

Nombre total

Nombre de ménages avec
au moins un enfant agé de

pondéré "
Pourcentage  d'enfants agés de 5al7ans
pondéré 5a17 ans® Pondéré Non pondéré
Total 100,0 10562 4210 4210
Sexe
Masculin 51,4 5426 2142 2136
Féminin 48,6 5137 2 068 2074
Milieu de résidence
Urbain 29,1 3076 1322 1621
Rural 70,9 7 486 2888 2589
lle
Mwali 9,5 1006 368 959
Ndzuwani 46,8 4944 1892 1378
Ngazidja 43,7 4613 1950 1873
Moroni 10,0 1053 476 590
Reste de Ngazidja 33,7 3560 1474 1283
Age
5-9 41,6 4 395 1825 1 856
10-14 38,7 4084 1518 1501
15-17 19,7 2084 867 853
Niveau d'instruction de la mére®
Aucun 42,0 4441 1673 1604
Préscolaire / Primaire 22,3 2350 865 854
Secondaire 24,6 2599 1098 1123
Supérieur 10,6 1116 534 588
Manguant/NSP 0,2 19 10 13
Emancipé® 0,4 37 30 28
Répondant au questionnaire enfant agé 5-17 ans
Mere 81,9 8 645 3313 3307
Autre gardien(ne) principal(e) 17,8 1880 867 875
Emancipé® 0,4 37 30 28
Assurance maladie
Avec Assurance 3,9 417 193 220
Sans Assurance 96,0 10 137 4013 3986
Manquant/NSP 0,1 9 3 4

AComme un enfant est sélectionné au hasard dans chague ménage avec au moins un enfant agé de 5 a 17 ans, le poids final de
chaque enfant est le poids du ménage multiplié par le nombre d'enfants 4gés de 5 a 17 ans dans le ménage. Cette colonne est la

base de la distribution pondérée en pourcentage, c'est-a-dire la distribution de tous les enfants 4gés de 5 a 17 ans dans les

ménages échantillonnés.

B Dans ce tableau et tout au long du rapport, le cas échéant, I'éducation de la mére fait référence au niveau d'instruction de

I'enquétée : Méres (ou gardiennes, interrogées uniqguement si la mere est décédée ou vit ailleurs). La catégorie des "émancipés”
s'applique aux enfants agés de 15 a 17 ans tels que décrits dans la note C. Cette catégorie n'est pas présentée dans les tableaux

individuels.

CLes enfants agés de 15 a 17 ans étaient considérés émancipés et individuellement enquétés s'ils ne vivaient pas avec leur mére
et le répondant au Questionnaire Ménage a indiqué que I'enfant n‘avait pas de gardien principal.
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Tableau SR.5.3: Caractéristiques de base des enfants de 5-17 ans (suite)

Distribution en pourcentage et fréquence des enfants de 5-17 ans, MICS Comores, 2022

Nombre de ménages avec au

Nombre total . A N
moins un enfant agé de 5 a

pondéré d'enfants

Pourcentage agés de 5417 17 ans
pondéré ans”® Pondéré Non pondéré

Difficultés fonctionnelles chez les enfants®

A des difficultés fonctionnelles 25,3 2 675 1087 1036

Pas de difficulté fonctionnelle 74,7 7 887 3123 3174
Difficultés fonctionnelles chez les méres®

A des difficultés fonctionnelles 4,9 514 207 202

Pas de difficulté fonctionnelle 73,8 7 795 2907 2930

Aucune information 21,3 2254 1097 1078
Indice de bien-étre économique

Le plus pauvre 22,8 2 409 886 901

Second 22,4 2 362 866 863

Moyen 20,2 2132 842 845

Quatrieme 18,4 1942 819 813

Le plus riche 16,3 1718 798 788

AComme un enfant est sélectionné au hasard dans chaque ménage avec au moins un enfant agé de 5 a 17 ans, le poids final de
chaque enfant est le poids du ménage multiplié par le nombre d'enfants 4gés de 5 a 17 ans dans le ménage. Cette colonne est la base
de la distribution pondérée en pourcentage, c'est-a-dire la distribution de tous les enfants agés de 5 a 17 ans dans les ménages
échantillonnés.

PLes résultats du module Fonctionnement de I'Enfant sont présentés au chapitre 11.1.

EDans ce tableau et tout au long du rapport, les difficultés fonctionnelles de la mére se réferent a la difficulté fonctionnelle de la
répondante comme mentionné dans la note B. La catégorie « Aucune information » s'applique aux méres ou gardiennes pour
lesquelles le module n'a pas été administré. Les enfants émancipés sont également inclus dans cette catégorie. Cette catégorie n'est
pas présentée dans les tableaux individuels. Veuillez-vous référer aux tableaux 8.1W et 8.1M pour les résultats du module
Fonctionnement des adultes.

4.6 ALPHABETISATION

Le taux d'alphabétisation reflete les résultats de I'enseignement primaire au cours des 30 a 40 derniéres années.
En tant que mesure de I'efficacité du systeme d'enseignement primaire, il est souvent considéré comme une
mesure indirecte du progrés social et de la réussite économique. Dans les enquétes MICS, I'alphabétisation est
évaluée sur la capacité du répondant a lire un énoncé simple et court ou sur la base de la fréquentation scolaire.

Les tableaux SR.6.1W et SR.6.1M présentent les résultats de I'enquéte pour le nombre total de femmes et
d'hommes interrogés, respectivement. Le taux d'alphabétisation des jeunes, indicateur MICS SR.2, est calculé
pour les femmes et les hommes agés de 15 a 24 ans et présenté par age désagrégé dans les deux tableaux.

Notez que ceux qui ont déja fréquenté I'enseignement secondaire ou supérieur sont immédiatement classés
comme alphabétes, en raison de leur niveau d'éducation, et ne sont donc pas invités a lire I'énoncé. Toutes les
autres personnes qui ont réussi a lire I'énoncé sont également classées comme alphabeétes. Les tableaux sont
congus comme des distributions complétes des répondants a I'enquéte, selon le niveau de scolarité auquel ils
ont déja participé. Le pourcentage total d'alphabeétes présenté dans la derniére colonne est la somme des
individus alphabétisés parmi ceux qui ont 1) une éducation pré-primaire/préscolaire, 2) 'enseignement primaire
et 3) ceux qui ont au moins une formation secondaire.

Le pourcentage manquant inclut ceux pour lesquels aucune phrase dans la langue requise n’était disponible ou
pour lesquels aucune réponse n’a été rapportée.
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Tableau SR.6.1W: Alphabétisation (femmes)

Distribution en pourcentage des femmes agées de 15 a 49 ans selon le plus haut niveau de scolarité atteint et I'alphabétisation, et le pourcentage total d'alphabéetes, MICS Comores, 2022
Répartition en pourcentage du plus haut niveau fréquenté et alphabétisation :
Préscolaire ou aucun Primaire Pourcentage  Nombre
total des de
Alphabétisée Analphabéte Alphabétisée Analphabéte Secondaire  Supérieur Manquant/NSP Total alphabétisées® femmes
Total 0,3 18,7 1,8 14,1 44,0 21,1 0,1 100,0 67,1 6 945
Milieu de résidence
Urbain 0,2 11,5 1,7 10,0 44,2 32,4 0,1 100,0 78,4 2331
Rural 0,3 22,3 1,9 16,2 43,8 15,4 0,0 100,0 61,4 4614
lle
Mwali 0,2 20,6 2,3 12,2 44,5 20,1 0,1 100,0 67,1 591
Ndzuwani 0,2 26,5 1,3 12,2 42,1 17,7 0,0 100,0 61,3 2887
Ngazidja 0,4 11,9 2,2 16,0 45,4 24,1 0,1 100,0 72,0 3467
Moroni 0,2 10,5 15 10,5 41,0 36,3 0,1 100,0 79,0 910
Reste de Ngazidja 0,4 12,4 2,4 18,0 47,0 19,7 0,1 100,0 69,6 2 557
Age
15-24* 0,0 3,8 1,3 8,6 70,4 15,9 0,0 100,0 87,6 2671
15-19 0,0 2,8 1,8 7,5 83,9 3,9 0,0 100,0 89,7 1515
15-17 0,0 2,5 2,1 7,7 86,8 0,9 0,0 100,0 89,8 964
18-19 0,0 3,3 1,2 7,3 78,9 9,3 0,0 100,0 89,4 551
20-24 0,1 51 0,6 10,0 52,6 31,6 0,0 100,0 84,9 1156
25-34 0,2 17,9 1,6 14,4 31,4 34,5 0,0 100,0 67,7 2043
35-49 0,6 37,3 2,7 20,4 23,8 15,0 0,1 100,0 42,1 2231
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 0,0 26,6 3,8 23,4 27,2 19,0 0,0 100,0 50,0 310
Pas de difficulté fonctionnelle 0,3 21,0 1,7 14,7 37,6 24,6 0,1 100,0 64,2 5671
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 0,4 38,7 1,1 17,3 35,6 7,0 0,0 100,0 44,1 1287
Second 0,1 24,4 1,9 17,6 45,0 10,9 0,1 100,0 57,9 1348
Moyen 0,3 16,7 2,2 16,8 47,7 16,4 0,0 100,0 66,5 1440
Quatrieme 0,3 10,5 25 12,7 48,8 25,2 0,1 100,0 76,8 1456
Le plus riche 0,4 5,6 1,3 6,7 41,7 44,3 0,1 100,0 87,6 1414
! Indicateur MICS SR.2 - Taux d'alphabétisation (age 15-24 ans)
A Les répondantes qui ont fréquenté I'école secondaire ou supérieur sont considérées comme alphabétes et ne sont pas testées.
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Tableau SR.6.1M: Alphabétisation (hommes)

Distribution en pourcentage des hommes agés de 15 a 49 ans selon le plus haut niveau de scolarité atteint et I'alphabétisation, et le pourcentage total d'alphabéetes, MICS Comores, 2022
Répartition en pourcentage du plus haut niveau fréquenté et alphabétisation :
Préscolaire ou aucun Primaire Pourcentage
total des Nombre
Alphabétisé Analphabéte Alphabétisé Analphabéte Secondaire  Supérieur Manquant/NSP  Total alphabétisés® d'hommes
Total 0,1 9,5 2,4 17,8 45,9 24,1 0,1 100,0 72,6 2850
Milieu de résidence
Urbain 0,0 5,0 1,6 14,6 44,6 34,2 0,0 100,0 80,4 984
Rural 0,2 11,9 2,9 19,5 46,6 18,8 0,1 100,0 68,5 1866
lle
Mwali 0,1 10,1 2,0 16,4 48,4 22,7 0,3 100,0 73,3 266
Ndzuwani 0,1 12,3 2,2 19,8 42,6 23,0 0,1 100,0 67,8 1149
Ngazidja 0,2 7,2 2,7 16,5 48,1 25,3 0,0 100,0 76,3 1435
Moroni 0,0 3.3 15 14,7 43,2 37,3 0,0 100,0 82,0 393
Reste de Ngazidja 0,2 8,6 31 17,2 50,0 20,8 0,0 100,0 74,1 1042
Age
15-24* 0,1 2,5 15 11,8 71,6 12,5 0,0 100,0 85,7 1187
15-19 0,1 1,7 1,8 12,6 81,1 2,7 0,0 100,0 85,7 730
15-17 0,0 14 2,3 14,8 80,6 0,8 0,0 100,0 83,8 492
18-19 0,4 2,3 0,7 8,1 81,9 6,5 0,0 100,0 89,5 238
20-24 0,0 3,8 1,0 10,5 56,5 28,2 0,0 100,0 85,7 457
25-34 0,1 9,5 2,7 18,3 32,0 37,3 0,1 100,0 72,0 734
35-49 0,2 18,4 34 251 24,1 28,7 0,2 100,0 56,3 929
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 0,0 12,5 5,0 31,0 35,7 15,8 0,0 100,0 56,5 91
Pas de difficulté fonctionnelle 0,1 111 2,3 17,9 38,8 29,5 0,1 100,0 70,8 2267
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 0,1 18,0 1,2 26,3 43,4 10,7 0,4 100,0 55,4 518
Second 0,3 12,3 3,8 22,1 43,4 18,1 0,0 100,0 65,6 585
Moyen 0,2 9,2 2,2 20,0 50,0 18,5 0,0 100,0 70,9 585
Quatrieme 0,0 53 31 12,7 48,6 30,2 0,1 100,0 81,9 610
Le plus riche 0,0 35 1,6 8,7 43,7 42,6 0,0 100,0 87,8 552
! Indicateur MICS SR.2 - Taux d'alphabétisation (age 15-24 ans)
A Les répondants qui ont fréquenté I'école secondaire ou supérieur sont considérés comme alphabétes et ne sont pas testés.
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4.7 STATUT MIGRATOIRE

Le module « Caractéristiques » de 'enquéte MICS Comores, 2022 demandait aux répondants du questionnaire
individuel pour les femmes et les hommes depuis combien de temps ils vivaient continuellement dans leur
résidence actuelle et, s'ils n'y vivaient pas depuis leur naissance, s'ils vivaient dans une ville, un village et le nom
de Ille dans laquelle ils vivaient avant de déménager dans leur lieu de résidence actuel. Les tableaux SR.7.1W et
7.1.M présentent le pourcentage de femmes et d'hommes qui ont changé de résidence selon le temps écoulé
depuis le dernier déménagement et comparent également le lieu de résidence de chaque individu au moment
de I'enquéte avec celui du dernier lieu de résidence et le type de résidence.
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Tableau SR.7.1W: Statut migratoire des femmes

Répartition en pourcentage des femmes agées de 15 a 49 ans selon le statut migratoire et le temps écoulé depuis la derniére migration, et distribution en pourcentage des femmes qui ont migré selon le type et le
dernier lieu de résidence, MICS Comores, 2022
Années depuis la derniere La migration la plus récente provenait
migration La migration la plus récente provenait de : de:
Impossible Nombre
10 de NSP/Ne de
Moins ans Nombre déterminer se Hors femmes
Jamais dun 14 5-9 et de Milieu  siville/  souvient Non du ayant
migré an ans ans plus Total femmes Ville rural ville/rural pas Réponse Total Mwali Ndzuwani Ngazidja Mayotte pays Manguant Total migré
Total 66,1 6,7 10,7 6,6 10,0 100,0 6945 64,2 334 2,0 0,0 0,3 100,0 8,7 31,1 47,6 6,0 6,6 0,0 100,0 2352
Milieu de résidence
Urbain 45,4 95 16,1 12,2 16,8 100,0 2331 652 322 2,2 0,0 0,3 100,0 10,3 28,7 51,3 25 7.2 0,1 100,0 1273
Rural 76,6 53 79 37 65 1000 4614 63,0 348 1,9 0,1 0,3 100,0 6,9 34,0 43,2 101 58 0,0 100,0 1080
lle
Mwali 69,9 33 65 83 11,9 100,0 591 59,8 39,8 0.4 0,0 0,0 100,0 65,9 28,5 5,0 00 07 0,0 100,0 178
Ndzuwani 66,8 98 96 43 95 1000 2887 69,8 29,3 0.4 0,1 0,4 100,0 57 52,0 21,3 131 7.8 0,1 100,0 957
Ngazidja 64,9 46 12,3 8,2 10,0 100,0 3467 60,4 357 3,6 0,0 0,2 100,0 2,8 15,1 74,4 13 64 0,0 100,0 1218
Moroni 20,2 10,2 29,0 18,7 21,9 100,0 910 61,0 35,1 3,7 0,0 0,2 100,0 2,7 19,9 72,3 0,7 44 0,0 100,0 727
Reste de Ngazidja 80,8 26 63 44 58 1000 2557 59,6 36,6 35 0,0 0,3 100,0 2,8 8,0 77,6 21 95 0,0 100,0 491
Age
15-19 76,3 53 85 42 56 1000 1515 60,8 37,7 15 0,0 0,0 100,0 11,5 39,1 44,7 1,3 33 0,0 100,0 359
15-17 77,9 45 7,1 44 6,1 1000 964 60,7 38,4 1,0 0,0 0,0 100,0 11,6 41,5 41,1 1,2 45 0,0 100,0 213
18-19 73,6 6,8 11,0 3,9 4,7 100,0 551 61,0 36,6 2,3 0,0 0,0 100,0 114 35,6 49,9 16 16 0,0 100,0 146
20-24 61,2 84 16,1 6,4 7,8 100,0 1156 609 37,3 1,7 0,2 0,0 100,0 9,2 32,0 50,1 58 29 0,0 100,0 448
25-29 59,4 7,8 13,9 104 8,4 100,0 1020 653 31,8 2,0 0,0 0,8 100,0 6,2 32,5 51,4 43 53 0,3 100,0 414
30-34 62,0 85 10,6 8,9 10,1 100,0 1023 651 31,7 2,4 0,0 0,8 100,0 11,3 29,4 43,7 6,9 87 0,0 100,0 388
35-39 66,5 46 9,7 50 14,2 100,0 940 67,4 30,5 2,1 0,0 0,0 100,0 6,8 30,0 49,3 55 84 0,0 100,0 315
40-44 67,1 50 7,0 58 151 100,0 731 70,4 27,0 2,5 0,0 0,2 100,0 8,1 28,1 43,2 10,0 10,6 0,0 100,0 241
45-49 66,6 70 58 58 14,8 100,0 560 60,9 36,3 2,8 0,0 0,0 100,0 6,5 20,2 49,1 12,7 115 0,0 100,0 187

Couverture de I'échantillon et caractéristiques des répondants |



Tableau SR.7.1W: Statut migratoire des femmes (suite)

Répartition en pourcentage des femmes agées de 15 a 49 ans selon le statut migratoire et le temps écoulé depuis la derniere migration, et distribution en pourcentage des femmes qui ont migré selon le type et le dernier lieu
de résidence, MICS Comores, 2022

Années depuis la derniére migration La migration la plus récente provenait de : La migration la plus récente provenait de :
Impossible Nombre
de de
Moins Nombre déterminer Ne se Hors femmes
Jamais d'un 1-4 5-9 10 ans de Milieu siville / souvient du ayant
migré an ans ans etplus Total femmes Ville rural Vville/rural pas Ville Total Mwali Ndzuwani Ngazidja Mayotte pays Manquant Total migré

Niveau d'instruction A

Aucun 64,4 79 109 46 12,2 100,0 1317 638 339 19 0,0 0,4 100,0 8,8 45,8 32,7 11,7 1,0 0,0 100,0 470
Prﬁzgisr‘;o'a're’ 675 64 99 63 9,8 1000 1106 62,7 33,9 3,4 0,0 0,0 1000 872 29,8 52,2 7,0 2,8 0,0 100,0 359
Secondaire 70,1 5,1 89 6,3 9,5 1000 3053 635 34,0 2,0 0,1 0,3 1000 95 29,5 48,5 5,0 7.4 0,1 1000 914
Supérieur 58,5 89 14,6 90 89 1000 1465 664 318 1,6 0,0 02 1000 7.7 23,1 54,9 25 11,8 0,0 1000 608
Statut matrimonial &
A déja été
mariée/ vécu avec 63,4 70 111 75 11,1 1000 4678 643 32,8 2,4 0,1 04 1000 86 29,2 47,1 7.4 7,6 0,1 1000 1714
un homme
Jamais
mariée/vécu avec 72,0 6,1 99 46 7,4 1000 2255 638 350 1,2 0,0 00 1000 9,2 36,0 49,4 1,6 3,7 0,0 1000 631
un homme

Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)

A des difficultés
fonctionnelles

Pas de difficulté
fonctionnelle

60,6 11,0 76 105 10,4 100,0 310 63,1 35,7 1,2 0,0 0,0 100,0 3,2 12,5 59,7 12,5 12,1 0,0 100,0 122
64,4 6,8 11,4 6,7 10,6 100,0 5671 64,6 32,8 2,2 0,0 0,3 100,0 8,7 31,2 47,5 6,1 6,4 0,1 100,0 2017

Indice de bien-étre économique

Le plus pauvre 70,1 52 11,7 46 8,4 100,0 1287 56,5 427 0,7 0,0 0,1 100,0 9,9 49,7 31,1 7.4 1,9 0,0 100,0 384
Second 64,3 63 120 64 11,0 1000 1348 626 336 33 0,0 0,5 100,0 8,9 33,2 48,9 54 37 0,0 100,0 482
Moyen 63,0 77 11,2 68 11,3 100,0 1440 62,6 353 2,1 0,0 0,0 100,0 8,0 27,4 56,7 4,3 37 0,0 100,0 533
Quatrieme 64,9 72 102 7,3 104 100,0 1456 69,8 279 2,1 0,0 0,2 100,0 8,4 24,8 53,6 6,8 6,3 0,2 100,0 512
Le plus riche 68,8 6,7 83 77 8,5 100,0 1414 68,2 292 1,9 0,2 0,5 100,0 8,7 24,7 42,5 65 17,5 0,0 100,0 442

AlLa catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
B La catégorie « Manguant » dans la caractéristique de base « Statut matrimonial » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau SR.7.1M: Statut migratoire des hommes

Répartition en pourcentage des hommes agés de 15 a 49 ans selon le statut migratoire et le temps écoulé depuis la derniere migration, et distribution en pourcentage des hommes qui ont migré selon le type et
le dernier lieu de résidence, MICS Comores, 2022
La migration la plus récente La migration la plus récente provenait
Années depuis la derniére migration provenait de : de:
Impossible
10 de
Moins ans déterminer  Ne se Hors Nombre
Jamais dun 14 5-9 et Nombre Milieu  siville/  souvient du d'hommes
migré an ans ans plus Manquant Total d'hommes Ville rural ville/rural pas Total Mwali Ndzuwani Ngazidja Mayotte pays Total ayant migré
Total 69,1 64 50 58 135 0,1 100,0 2850 48,3 51,0 0,6 0,1 100,0 7,7 23,1 51,7 9,7 7,8 100,0 879
Milieu de résidence
Urbain 56,9 56 82 10,3 18,9 0,0 100,0 984 452 53,7 0,9 0,2 100,0 12,5 31,9 42,0 6,1 7,6 100,0 424
Rural 75,6 68 34 35 107 0,1 100,0 1866 51,1 485 0,3 0,0 100,0 3,2 15,0 60,7 13,1 8,0 100,0 456
lle
Mwali 81,5 43 50 53 40 0,0 100,0 266 81,7 14,4 3,9 0,0 100,0 86,5 6,7 6,1 0,0 0,8 100,0 49
Ndzuwani 71,5 46 6,2 6,7 11,0 0,0 100,0 1149 67,7 31,3 1,0 0,0 100,0 2,6 38,1 21,2 24,4 13,7 100,0 327
Ngazidja 65,0 82 41 52 173 0,1 100,0 1435 323 67,4 0,0 0,2 100,0 3,2 15,0 76,0 1,0 4,7 100,0 503
Moroni 39,8 57 11,6 152 27,8 0,0 100,0 393 18,4 812 0,0 0,4 100,0 51 28,2 61,1 0,9 4,7 100,0 236
Reste de Ngazidja 74,5 92 13 15 134 0,2 100,0 1042 448 5572 0,0 0,0 100,0 15 3,3 89,2 1,2 4,7 100,0 266
Age
15-19 80,5 45 26 3,7 88 0,0 100,0 730 41,4 58,1 0,5 0,0 100,0 6,1 22,9 65,4 56 0,0 100,0 142
15-17 82,5 39 24 31 381 0,0 100,0 492 39,5 60,5 0,0 0,0 100,0 5,8 24,6 64,3 53 0,0 100,0 86
18-19 76,3 56 31 48 10,2 0,0 100,0 238 443 544 1,3 0,0 100,0 6,5 20,3 67,1 6,2 0,0 100,0 56
20-24 72,2 83 38 58 99 0,0 100,0 457 40,3 59,4 0,3 0,0 100,0 6,8 21,0 63,1 6,5 2,6 100,0 127
25-29 62,0 9,7 12,1 5,8 10,0 0,5 100,0 344 52,0 48,0 0,0 0,0 100,0 12,9 27,6 44,0 99 55 100,0 131
30-34 61,9 62 69 93 157 0,0 100,0 390 48,8 51,2 0,0 0,0 100,0 5,9 24,5 52,7 10,8 6,2 100,0 148
35-39 61,1 62 59 7,7 191 0,0 100,0 357 49,1 493 0,9 0,7 100,0 10,0 25,0 40,2 12,9 11,9 100,0 139
40-44 64,7 46 3,7 6,1 21,0 0,0 100,0 304 48,4 493 2,3 0,0 100,0 57 21,7 48,2 9,8 14,7 100,0 107
45-49 68,6 68 26 39 181 0,0 100,0 268 63,6 36,0 0,5 0,0 100,0 5,2 16,3 44,9 13,7 19,9 100,0 84
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Tableau SR.7.1M: Statut migratoire des hommes (suite)

Répartition en pourcentage des hommes agés de 15 a 49 ans selon le statut migratoire et le temps écoulé depuis la derniére migration, et distribution en pourcentage des hommes qui ont migré selon le type et le dernier
lieu de résidence, MICS Comores, 2022

La migration la plus récente

Années depuis la derniére migration provenait de : La migration la plus récente provenait de :
Impossible
de Nombre
Moins déterminer Ne se Hors d’hommes
Jamais  d'un 1-4 5-9 10ans Nombre Milieu siville / souvient du ayant
migré an ans ans etplus Manquant Total dhommes Ville rural ville / rural pas Total Mwali Ndzuwani Ngazidja Mayotte pays Total migré
Niveau d'instruction A
Aucun 59,7 9,3 4,7 53 21,0 0,0 100,0 274 47,2 51,6 1,2 0,0 100,0 6,7 27,3 51,0 12,9 2,0 100,0 110
Prﬁ:‘;ﬁ‘;"'a"e’ 655 67 56 69 152 0,0 100,0 577 427 573 0,0 00 1000 58 20,9 499 180 54 100,0 199
Secondaire 76,3 53 36 42 10,7 0,0 100,0 1308 455 53,8 0,7 0,0 100,0 7,6 19,9 60,2 10,1 2,2 100,0 311
Supérieur 62,3 7,1 7,5 8,3 14,6 0,2 100,0 688 56,3 42,6 0,6 0,4 100,0 9,6 26,9 43,2 1,5 188 100,0 259
Statut matrimonial B
A déja été
marié/ vécu avec 60,3 6,5 7,2 8,3 17,8 0,0 100,0 1422 48,5 50,5 0,9 0,2 100,0 8,5 23,2 47,0 11,5 9,8 100,0 565
une femme
Jamais
marié/vécu avec 78,0 6,4 2,9 3,4 9,3 0,1 100,0 1425 47,9 52,0 0,1 0,0 100,0 6,1 23,1 60,2 6,4 4,2 100,0 314
une femme

Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)

A des difficultés

fonctionnelles 70,1 9,2 7,9 2,4 10,4 0,0 100,0 91 *) * * (*) 100,0 * * * *) *) 100,0 27

Pas de difficulté

) 66,2 6,8 55 6,6 14,8 0,1 100,0 2267 49,8 49,4 0,7 0,1 100,0 7,9 23,8 50,0 10,1 8,2 100,0 766
fonctionnelle

Indice de bien-étre économique

Le plus pauvre 75.0 5.7 6.6 5.9 6.8 0.0 100.0 518 52.2 46.6 12 0.0 100.0 8.9 32.0 35.0 20.9 3.1 100.0 130
Second 66.6 8.1 5.3 5.0 14.8 0.3 100.0 585 40.7 59.1 0.2 0.0 100.0 6.9 24.2 55.5 8.5 4.8 100.0 196
Moyen 66.0 6.5 5.9 6.4 15.1 0.0 100.0 585 41.7 57.1 0.6 0.5 100.0 6.7 24.2 56.2 9.6 3.2 100.0 199
Quatrieme 69.9 5.6 36 47 16.2 0.0 100.0 610 48.4 51.2 0.4 0.0 100.0 8.9 15.2 56.8 8.1 11.0 100.0 184
Le plus riche 68.9 6.0 3.9 7.4 13.8 0.0 100.0 552 61.3 37.9 0.7 0.0 100.0 7.3 22.5 49.2 43 16.6 100.0 172

(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
ALa catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d’instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
B La catégorie « Manguant » dans la caractéristigue de base « Statut matrimonial » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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4.8 FONCTIONNEMENT DE L’ADULTE

Le module sur le fonctionnement des adultes est basé sur la « série courte » de questions élaboré par le Groupe
de Washington sur les statistiques de handicap (WG) - un groupe de ville de 'ONU établi sous la Commission
Statistique des Nations Unies. Ces questions reflétent six domaines de mesure du handicap : la vue, l'ouie, la
marche, la cognition, les soins personnels et la communication. Ce module est recommandé pour la
désagrégation des indicateurs des ODD pour les adultes®®.

Les questionnaires standards MICS6 incluent ces questions dans les questionnaires individuels comme spécifié
précédemment. Pour les femmes et les hommes agés de 18 a 49 ans, les données sont obtenues directement
auprés des répondants eux-mémes®’.

Les informations au niveau individuel peuvent également étre obtenues par le biais d'un répondant par
procuration en utilisant ces questions dans le questionnaire ménage. Cela nécessiterait qu’un seul répondant
par procuration réponde au nom de tous les membres adultes du ménage. Un répondant par procuration peut
identifier une grande partie des difficultés, mais a tendance a sous-identifier les personnes ayant des difficultés
fonctionnelles, qu’il le fasse délibérément ou par inadvertance,

L'auto-évaluation peut également poser des problemes méthodologiques. Plus précisément, une approche
auto-déclarée peut biaiser I'échantillon total, car certaines personnes ne peuvent pas étre interrogées en raison
de leur handicap (étiqueté comme « incapacité » dans le code de résultat des questionnaires individuels par les
enquéteurs). Le nombre de personnes « incapables » identifiées dans les enquétes auprés des ménages est
généralement trés faible (environ 0,5 %) et concerne a la fois les personnes incapables pour des raisons de
handicap et celles incapables pour n'importe quelle raison (par exemple, un malade alité).

Quoi qu'il en soit, pour éviter un tel biais potentiel, les données sur le fonctionnement des adultes dans les MICS
ne doivent pas étre utilisées pour estimer la prévalence dans la population des ménages agés de 18 a 49 ans. Le
plan de tabulation standard de MICS ne comprend donc pas cette estimation. Ces données concernent
cependant la méthodologie recommandée pour permettre aux pays de ventiler les indicateurs des ODD en
fonction du statut de handicap - I'objectif derriere l'inclusion du module. Il est important d'interpréter la
désagrégation en gardant a l'esprit le biais : les données sont représentatives de la population des ménages agés
de 18 a 49 ans pour laquelle une entrevue a été réalisée et les difficultés de fonctionnement expliquent parfois
pourquoi les questionnaires sont incomplets.

La recommandation du WG est d'utiliser un répondant par procuration pour les personnes qui ne peuvent pas
répondre pour elles-mémes. Cela permettrait ainsi d'estimer la prévalence dans la population des ménages agée
de 18 a 49 ans. Cette approche n'est actuellement pas recherchée par les MICS, car la majorité des données
saisies dans les questionnaires individuels ne peuvent pas étre collectées par le biais d'un indicateur indirect (par
exemple, les indicateurs des ODD sur la fécondité, la mortalité infantile, la planification familiale, I'assistance a
I'accouchement, la mortalité maternelle, le mariage précoce, etc.).

36 |AEG-SDG’s. Disability Data Disaggregation. Joint Statement by the Disability Sector, Genéve, 2016.
http://www.washingtongroup-disability.com/wp-content/uploads/2016/01/Joint-statement-on-disaggregation-of-data-by-

disability-Final.pdf.
37| convient de noter que le module Fonctionnement des adultes ne couvre pas les adultes dgés de plus de 49 ans, qui

constituent la population la plus a risque de présenter une limitation fonctionnelle due au vieillissement.
38 « Utiliser les outils du groupe de Washington pour la premiére fois », Groupe de Washington sur les statistiques de
handicap (WG). Consulté le 24 ao(t 2018. http://www.washingtongroup-disability.com/frequently-asked-questions/using-

the-wg-questions-for-the-first-time/.
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Les tableaux SR.8.1W et SR.8.1M présentent le pourcentage de femmes et d'hommes agés de 18 a 49 ans ayant
des difficultés fonctionnelles, par domaine, et le pourcentage de ceux qui utilisent des appareils fonctionnels et
ont des difficultés fonctionnelles dans chaque domaine (la vue, I'ouie, la marche, les soins personnels, la
communication et la mémoire).
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Tableau SR.8.1W: Fonctionnement des adultes (femmes adgées de 18 a 49 ans)

Pourcentage de femmes agées de 18 a 49 ans ayant des difficultés fonctionnelles, selon le domaine, et pourcentage qui utilisent des appareils fonctionnels et qui ont des difficultés fonctionnelles dans le domaine des
appareils, MICS Comores, 2022
Pourcentage de Pourcentage de femmes de 18 a 49 ans ayant des difficultés
femmes qui : fonctionnelles dans les domaines suivants : Pourcentage
Pourcentage de femmes
Portent de femmes ayant des
des Pourcentage de ayant des Nombre de  difficultésa Nombre de
lunettes femmes de 18 4 Nombre difficultés a voir femmes de entendre femmes
de vue 49 ans ayant des de lorsqu'elles 18 449 ans lors de agées de
oudes Portent difficultés femmes  portent des qui portent I'utilisation 18 a 49 ans
lentilles une Prendre fonctionnelles agées lunettes ou des des lunettes d'une qui utilisent
de prothése soin de Mémorisation dans au moins de 18 a lentilles de / lentilles de prothése un appareil
contact  auditive Vision Audition Mobilité SOi Communication _/concentration un domaine® 49 ans contact contact auditive auditif
Total 7,2 0,7 2,0 0,3 2,5 0,1 0,2 1,1 5,2 5981 13,6 433 (8,1) 40
Milieu de résidence
Urbain 10,5 0,7 2,9 0,1 2,6 0,0 0,1 0,8 5,6 2 056 15,9 216 ™* 15
Rural 55 0,6 1,6 0,4 2,4 0,2 0,3 1,2 5,0 3925 11,4 217 @) 25
lle
Mwali 5,0 0,3 1,6 0,5 1,3 0,1 0,3 0,8 3,7 505 16,7 25 ™* 2
Ndzuwani 2,6 0,2 1,9 0,2 2,4 0,1 0,3 0,8 4,7 2432 (24,6) 64 @) 5
Ngazidja 11,3 1,1 2,2 0,3 2,8 0,2 0,2 14 5,8 3044 11,3 343 9,7) 34
Moroni 12,7 0,7 1,9 0,0 3,7 0,0 0,1 1,3 5,9 832 6,5 105 ™* 6
Reste de Ngazidja 10,7 1,2 2,3 0,5 2,4 0,2 0,2 14 5,8 2212 13,5 238 @) 28
Age
18-19 53 0,7 0,5 0,0 0,9 0,0 0,2 0,1 1,7 551 (5,0 29 *) 4
20-24 6,1 0,2 1,3 0,2 1,0 0,1 0,1 1,1 3,0 1156 10,1 71 @) 2
25-29 6,9 0,4 18 0,1 0,9 0,1 0,2 0,6 3,4 1020 14,4 71 @) 4
30-34 55 0,7 2,2 0,6 1,6 0,3 0,1 1,1 4,5 1023 19,8 57 @) 7
35-39 6,2 12 14 0,3 35 0,0 0,5 1.8 6,1 940 9,0 58 ™* 11
40-44 10,3 1,0 3,5 0,3 4,2 0,3 0,4 15 8,4 731 12,2 75 * 7
45-49 12,9 0,8 4,5 0,3 7,7 0,0 0,2 1,0 11,9 560 20,4 72 ™* 4
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
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Tableau SR.8.1W: Fonctionnement des adultes (femmes agées de 18 a 49 ans) (suite)

Pourcentage de femmes agées de 18 a 49 ans ayant des difficultés fonctionnelles, selon le domaine, et pourcentage qui utilisent des appareils fonctionnels et qui ont des difficultés fonctionnelles dans le domaine des

appareils, MICS Comores, 2022

Pourcentage
Pourcentage de femmes
Pourcentage de Pourcentage de femmes de 18 a 49 ans ayant des difficultés de femmes ayant qu‘

femmes qui: fonctionnelles dans les domaines suivants: Pourcentage de ayant des Nombre de  difficultésa Nombre de

femmes de 18 a Nombre difficultés a voir femmes de entendre femmes

Portent des 49 ans ayant des de lorsqu'elles 18 a 49 ans lors de agées de
lunettes de Portent difficultés femmes  portent des qui portent  l'utilisation 18 & 49 ans
vue ou des une Prendre fonctionnelles agées lunettes ou des des lunettes d'une qui utilisent

lentilles de  prothése soin de Mémorisation dans au moins de 18 a lentilles de / lentilles de prothése un appareil

contact auditive Vision Audition Mobilité soi Communication /concentration un domaine* 49 ans contact contact auditive auditif
Niveau d'instruction B
Aucun 1,7 0,4 1,4 0,3 3,8 0,3 0,7 1,8 6,4 1293 *) 23 * 6
Préscolaire / Primaire 57 1,5 2,9 0,8 44 0,3 0,2 1,3 83 1012 (8,9) 57 * 15
Secondaire 7,0 0,5 1,7 0,2 1,7 0,0 0,1 0,8 3,8 2216 18,1 156 * 11
Supérieur 13,5 0,6 2,5 0,1 1,3 0,0 0,0 0,7 4,0 1456 11,2 197 *) 9
Indice de bien-étre économique

Le plus pauvre 1,5 0,1 1,0 0,2 2,4 0,2 0,5 1,0 4,6 1090 @) 17 * 1
Second 51 0,8 1,5 0,6 2,9 0,0 0,3 1,4 55 1140 11,0 58 * 9
Moyen 55 0,6 1,5 0,0 2,3 0,2 0,1 0,9 4,0 1233 5,9 68 *) 8
Quatrieme 8,2 0,7 3,0 0,5 2,9 0,2 0,0 1,3 6,7 1265 16,1 104 *) 9
Le plus riche 14,9 1,1 3,0 0,2 1,9 0,1 0,2 0,8 51 1253 15,1 187 *) 13

ADans les MICS, le module de fonctionnement des adultes est demandé aux répondants individuels agés de 18 a 49 ans aux fins de la désagrégation. Aucune information n'est recueillie sur les membres éligibles du
ménage qui, pour une raison quelconque, n'ont pas pu compléter l'interview. On s'attend a ce qu'une proportion importante du nombre de cas provenant de tableaux de répondants pour lesquels le code de réponse «
Incapacités » indiqué pour I'entrevue individuelle soit effectivement en incapacité en raison de difficultés fonctionnelles. Le pourcentage de femmes ayant des difficultés fonctionnelles présenté ici ne représente donc pas
une mesure compléete et ne devrait pas étre utilisé pour rendre compte de la prévalence dans la population.
B La catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.

(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
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Tableau SR.8.1M: Fonctionnement des adultes (hommes agés de 18 a 49 ans)

Pourcentage dhommes agés de 18 a 49 ans ayant des difficultés fonctionnelles, selon le domaine, et pourcentage qui utilisent des appareils fonctionnels et qui ont des difficultés fonctionnelles dans le
domaine des appareils, MICS Comores, 2022
Pourcentage Pourcentage d'hommes de 18 a 49 ans ayant des difficultés
d'hommes qui : fonctionnelles dans les domaines suivants : Pourcentage
Pourcentage d'’hommes Nombre
Portent d'’hommes de Pourcentage Nombre ayantdes d’hommes
des 18 449 ans d'hommes ayant d'hommes difficultésa  &gés de
lunettes ayant des des difficultés a de 18 a 49 entendre 18 a 49
de vue difficultés Nombre  voir lorsqu'elles ans qui lors de ans qui
oudes Portent fonctionnelles d'’hommes portent des portent des  I'utilisation utilisent
lentilles une Prendre dans au agés de lunettes ou des lunettes / d'une un
de prothese soin de Mémorisation/ moins un 18a49 lentilles de lentilles de prothese appareil
contact _auditive Vision Audition Mobilité SOi Communication _concentration domaine* ans contact contact auditive auditif
Total 5,6 1.8 1,7 0,3 1,7 0,2 0,1 0,7 3,9 2358 13,6 131 (3.8) 42
Milieu de résidence
Urbain 9,0 31 1,0 0,1 1,0 0,3 0,4 0,4 25 833 6,8 75 (0,0) 26
Rural 3,7 11 2,0 0,4 2,0 0,1 0,0 0,8 4,6 1525 22,9 56 * 16
lle
Mwali 3,9 1,0 2,0 0,2 15 0,3 0,2 0,2 3,2 224 * 9 * 2
Ndzuwani 53 2,3 0,2 0,0 1,3 0,2 0,1 0,2 1,7 919 1,3) 49 * 21
Ngazidja 6,1 15 2,8 0,5 1,9 0,1 0,2 1,2 5,6 1215 20,4 74 *) 19
Moroni 11,2 4,4 0,9 0,0 0,9 0,3 0,6 0,6 2,7 343 (5.3) 38 * 15
Reste de Ngazidja 4,0 0,4 3,5 0,7 2,4 0,1 0,0 14 6,7 873 (37,0) 35 * 3
Age
18-19 1,9 14 0.4 0,1 0,1 0,0 0,0 1,2 1,7 238 * 4 * 3
20-24 4,3 1,3 1,0 0,3 0,7 0,0 0,0 0,8 2,1 457 * 20 * 6
25-29 3,2 1,6 1,7 0,3 15 0.4 0,3 0,3 3,8 344 * 11 * 6
30-34 3,5 0,8 11 0,3 11 0.4 0,2 0,3 2,2 390 * 13 * 3
35-39 6,5 3,0 1,0 0,2 15 0,2 0,0 0,3 3,0 357 * 23 *) 11
40-44 9,0 2,5 2,8 0,6 2,6 0,0 0,0 1,7 6,3 304 (21,0) 27 *)
45-49 12,0 2,1 43 0,0 4.8 0,5 0,5 0,5 9,7 268 (26,5) 32 *) 6
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
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Tableau SR.8.1M: Fonctionnement des adultes (hommes &gés de 18 a 49 ans) (suite)

Pourcentage d'hommes agés de 18 a 49 ans ayant des difficultés fonctionnelles, selon le domaine, et pourcentage qui utilisent des appareils fonctionnels et qui ont des difficultés fonctionnelles dans le

domaine des appareils, MICS Comores, 2022

Pourcentage Pourcentage d'hommes de 18 a 49 ans ayant des difficultés
d'hommes qui : fonctionnelles dans les domaines suivants : Pourcentage
Pourcentage d'’hommes Nombre
Portent d'hommes de Pourcentage Nombre ayantdes d’hommes
des 18 449 ans d'hommes ayant d'hommes difficultésa  &gés de
lunettes ayant des des difficultés a de 18 a 49 entendre 18 a 49
de vue difficultés Nombre  voir lorsqu'elles ans qui lors de ans qui
oudes Portent fonctionnelles d'’hommes portent des portent des  I'utilisation utilisent
lentilles une Prendre dans au agés de lunettes ou des lunettes / d'une un
de prothese soin de Mémorisation/  moins un 18a49 lentilles de lentilles de prothese appareil
contact _auditive Vision Audition Mobilité SOi Communication _concentration domaine* ans contact contact auditive auditif
Niveau d'instruction &
Aucun 6,0 1,0 2,8 0,9 0,4 0,3 0,7 15 4.3 267 *) 16 *) 3
Préscolaire / Primaire 59 2,9 2,4 0,4 3,7 0,3 0,1 0,5 6,6 492 (15,3) 29 * 14
Secondaire 3,8 1,2 15 0,1 1,6 0,1 0,1 0,6 3,6 912 (14,5) 35 * 11
Supérieur 7,3 1,9 0,9 0,1 0,7 0,2 0,0 0,5 2,1 684 6,3 50 *) 13
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 1,7 0,8 1,6 0,4 2,3 0,0 0,0 0,2 41 406 * 7 * 3
Second 41 1,7 2,8 0,3 2,0 0,3 0,1 11 4,8 481 * 20 * 8
Moyen 6,0 1,7 1,0 0,0 1,8 0,3 0,4 0,5 3,2 486 (5,1) 29 *) 8
Quatrieme 8,4 2,0 2,3 0,7 0,8 0,3 0,1 1,2 4,9 505 (25,0) 42 * 10
Le plus riche 6,9 2,6 0,6 0,0 1,6 0,0 0,0 0,4 2,3 480 (3,4) 33 *) 12

ADans les MICS, le module de fonctionnement des adultes est demandé aux répondants individuels agés de 18 a 49 ans aux fins de la désagrégation. Aucune information n'est recueillie sur les membres
éligibles du ménage qui, pour une raison quelconque, n'ont pas pu compléter l'interview. On s'attend a ce qu'une proportion importante du nombre de cas provenant de tableaux de répondants pour lesquels
le code de réponse « Incapacités » indiqué pour I'entrevue individuelle soit effectivement en incapacité en raison de difficultés fonctionnelles. Le pourcentage d'hommes ayant des difficultés fonctionnelles
présenté ici ne représente donc pas une mesure compléte et ne devrait pas étre utilisé pour rendre compte de la prévalence dans la population.

BLa catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d’instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.

(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
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4.9 MASS MEDIASETTIC

L'enquéte MICS Comores, 2022 a permis de collecter des informations sur I'exposition aux médias de masse et
I'utilisation des ordinateurs et de l'Internet. Des informations ont été recueillies sur I'exposition aux
journaux/magazines, a la radio et a la télévision chez les femmes et les hommes 4gés de 15 a 49 ans et sont
présentées dans les tableaux SR.9.1W et SR.9.1M.

Le tableau SR.9.2 présente des informations sur la possession par les ménages d'équipements de technologies
de l'information et de la communication (TIC) (radio, télévision, ligne téléphonique fixe ou téléphone mobile3°
et ordinateur) et l'accés a I'Internet.

Les tableaux SR.9.3W et SR.9.3M présentent |'utilisation des TIC par les femmes et les hommes agés de 15 a 49
ans en se basant sur l'information indiquant s'ils ont déja utilisé un ordinateur, un téléphone portable ou
I'Internet au cours des trois derniers mois, tandis que les tableaux SR.9.4W et SR.9.4M présentent les
compétences en matiére de TIC des femmes et des hommes agés de 15 a 49 ans en se basant sur l'information
indiquant s'ils ont mené des activités liées a I'informatique au cours des trois derniers mois.

39 En plus de la question spécifique du Questionnaire ménage demandant si un membre de ce ménage posséde un téléphone
portable, les ménages sont considérés comme possédant un téléphone portable si une femme (ou un homme) agée de 15 a
49 ans a répondu par I'affirmative a la question sur la possession de téléphones portables dans les questionnaires individuels
pour les femmes et les hommes agés de 15 a 49 ans.
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Tableau SR.9.1W: Exposition aux mass media (femmes)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui sont exposées a des médias spécifiques, de fagon hebdomadaire, MICS
Comores, 2022
Pourcentage de femmes qui :
Aucun de
Lisent un Ecoutentla Regardentla  Tousles  cesmédias
journal/magazin  radioau  télévision au trois mé_dias au moins
€ au moins une  mMoins une  Moins une au moins une fois
fois par fois par fois par une fois par par Nombre de
semaine semaine semaine semaine' semaine femmes
Total 5,7 20,9 63,9 2,6 68,5 6 945
Milieu de résidence
Urbain 7,7 23,9 70,2 3,7 74,3 2331
Rural 4,7 19,3 60,7 2,0 65,6 4614
lle
Mwali 3,4 15,2 63,7 0,9 67,5 591
Ndzuwani 7,2 21,0 57,2 3,7 62,7 2887
Ngazidja 4.8 21,7 69,5 1,9 73,5 3467
Moroni 6,0 20,2 67,9 2,1 71,6 910
Reste de Ngazidja 4,4 22,2 70,1 1,8 74,2 2 557
Age
15-19 4.8 20,9 67,0 2,4 71,5 1515
15-17 3,8 19,6 66,9 2,0 71,0 964
18-19 6,7 23,1 67,2 3,0 72,5 551
20-24 7,5 21,3 66,6 2,5 71,5 1156
25-29 7,7 21,2 67,2 3,3 72,4 1020
30-34 6,3 22,2 63,9 3,2 68,6 1023
35-39 53 22,5 59,9 2,6 63,7 940
40-44 3,8 19,9 60,5 2,1 65,2 731
45-49 2,5 15,3 55,2 1,0 59,3 560
Niveau d'instruction A
Aucun 0,8 14,9 45,0 0,4 49,4 1317
Préscolaire / Primaire 1,4 19,3 55,8 1,2 60,1 1106
Secondaire 4,8 22,7 68,8 2,3 73,8 3053
Supérieur 15,2 23,6 76,9 6,2 81,1 1465
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 6,1 20,9 54,4 15 61,5 310
Pas de difficulté fonctionnelle 6,0 21,1 63,9 2,7 68,5 5671
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 15 10,9 29,2 0,5 35,7 1287
Second 3,4 19,8 57,5 2,0 63,3 1348
Moyen 45 21,4 69,0 1,2 73,6 1440
Quatrieme 6,3 24,6 74,7 2,7 77,8 1456
Le plus riche 12,3 26,6 85,2 6,3 88,5 1414
tIndicateur MICS SR.3 - Exposition aux mass media
A La catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction » a été supprimée du tableau en
raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau SR.9.1M: Exposition aux mass media (hommes)

Pourcentage des hommes de 15-49 ans qui sont exposés a des médias spécifiques, de fagon hebdomadaire, MICS
Comores, 2022
Pourcentage d'hommes qui : Tous les  Aycun de
trois ces
Lisent un Ecoutentla Regardentla Médias  medias
journal/magazin radio au télévision au @u MOINS gy moins
€ au moins une  moins une moins une  unefois  yne fois
fois par fois par fois par par par Nombre
semaine semaine semaine semaine' semaine d'’hommes
Total 11,3 30,8 75,4 7,0 79,7 2850
Milieu de résidence
Urbain 12,6 34,6 79,2 7,5 83,8 984
Rural 10,6 28,8 73,4 6,7 77,5 1866
lle
Mwali 14,0 18,2 67,2 6,4 70,8 266
Ndzuwani 3,6 27,9 71,2 2,3 75,0 1149
Ngazidja 16,9 35,4 80,2 10,9 85,0 1435
Moroni 16,2 39,1 81,7 11,1 86,4 393
Reste de Ngazidja 17,2 34,1 79,7 10,9 84,5 1042
Age
15-19 7.4 21,8 73,6 3.2 76,6 730
15-17 7,2 20,7 75,1 3,0 78,4 492
18-19 7,9 24,0 70,5 37 72,9 238
20-24 13,1 30,8 76,6 7,6 80,7 457
25-29 11,9 37,5 74,7 8,0 79,5 344
30-34 11,5 31,5 74,7 8,6 77,4 390
35-39 15,3 35,2 77,4 9,9 83,4 357
40-44 12,6 34,9 78,0 9,8 82,6 304
45-49 10,8 34,9 74,3 5,9 81,3 268
Niveau d'instruction #
Aucun 15 28,0 64,1 15 69,1 274
Préscolaire / Primaire 3,0 27,6 69,3 14 74,6 577
Secondaire 10,1 27,2 76,5 5,8 80,5 1308
Supérieur 24,5 41,5 82,9 16,3 86,5 688
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 6,2 33,0 77,5 5,8 81,9 91
Pas de difficulté fonctionnelle 12,4 32,9 75,4 7,9 79,9 2 267
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 2,8 20,5 58,1 1,9 63,5 518
Second 6,9 25,0 71,9 4,2 76,6 585
Moyen 10,5 33,1 75,8 6,2 80,8 585
Quatrieme 15,2 35,8 82,9 9,2 86,6 610
Le plus riche 20,5 38,5 86,5 13,3 89,3 552
! Indicateur MICS SR.3 - Exposition aux mass media
A La catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction » a été supprimée du tableau en
raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau SR.9.2: Possession d'équipements TIC par les ménages et |'accés a Internet

Comores, 2022

Pourcentage de ménages possédant une radio, une télévision, un téléphone et un ordinateur, et ayant acces a Internet a la maison, MICS

Pourcentage de ménages avec . Pourcentage
Téléphone de meénages
ayant acces a
Ligne  Téléphone L'unou Internet a la Nombre de
Radio!  Télévision? Fixe Mobile l'autre 3 Ordinateur* maison® ménages
Total 34,6 64,1 1,6 92,7 92,7 16,5 42,9 6 158
Milieu de résidence
Urbain 41,2 73,0 2,9 95,9 96,0 23,6 52,8 2112
Rural 31,2 59,4 0,9 91,0 91,0 12,8 37,7 4 046
lle
Mwali 17,6 56,9 2,9 90,1 90,1 12,0 49,3 500
Ndzuwani 35,5 58,8 1,3 89,0 89,0 12,0 37,3 2614
Ngazidja 36,7 69,7 1,7 96,3 96,3 21,1 46,6 3045
Moroni 38,3 70,2 3,0 96,3 96,4 26,1 54,8 861
Reste de Ngazidja 36,0 69,5 1,1 96,3 96,3 19,2 43,4 2183
Niveau d'instruction du chef de
ménage
Aucun 32,1 54,6 0,8 85,8 85,8 9,4 31,1 2 304
Préscolaire / Primaire 33,0 61,6 15 95,0 95,1 9,4 40,6 1220
Secondaire 36,5 70,0 1,9 96,8 97,0 14,5 48,3 1479
Supérieur 39,0 78,7 3,0 99,0 99,0 42,2 62,9 1084
Manquant/NSP 38,2 66,3 2,3 93,3 93,3 19,2 44,9 71
Indice de bien-étre
économique
Le plus pauvre 17,0 13,6 0,3 78,9 78,9 2,6 17,3 1243
Second 24,8 54,0 0,3 91,2 91,2 5,4 34,3 1194
Moyen 33,3 72,4 0,8 96,3 96,4 11,2 45,1 1237
Quatrieme 41,8 83,6 1,5 97,8 97,8 20,8 53,7 1169
Le plus riche 54,9 95,6 4,9 99,1 99,1 41,0 63,0 1315

lIndicateur MICS SR.4 - Ménages avec une Radio

2Indicateur MICS SR.5 - Ménages avec une télévision
3Indicateur MICS SR.6 - Ménages avec un téléphone
4Indicateur MICS SR.7 - Ménages avec un ordinateur

5 Indicateur MICS SR.8 - Ménages avec acces a l'internet
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Tableau SR.9.3W: Utilisation des TIC (femmes)

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans ayant déja utilisé un ordinateur, Internet et possédant un téléphone portable, pourcentage ayant utilisé au
cours des 3 derniers mois et pourcentage ayant utilisé au moins une fois par semaine au cours des trois derniers mois, MICS Comores, 2022

Pourcentage de femmes qui ont :

Utilisé un téléphone

Utilisé un ordinateur portable Utilisé internet
Au moins Au moins
Au Au moins Au une fois par Au une fois par
cours une fois par Posséder  cours semaine au cours  semaine au
des 3 semaine au un des3  cours des 3 Déja des3 coursdes3 Nombre
Déja utilisé  derniers  cours des 3 téléphone derniers derniers utilisé  derniers derniers de
un ordinateur mois®  derniers mois portable?  mois® mois internet  mois* mois® femmes
Total 22,5 11,5 7,2 69,2 78,6 67,8 44,1 34,2 27,8 6 945
Milieu de résidence
Urbain 31,9 16,1 10,5 77,9 85,8 74,6 56,1 41,7 33,3 2331
Rural 17,8 9,1 5,6 64,8 74,9 64,3 38,0 30,5 25,0 4614
lle
Mwali 19,4 7,6 4,9 56,8 72,8 56,9 36,8 29,4 20,4 591
Ndzuwani 13,7 6,5 4,8 65,1 72,7 62,5 27,4 21,8 18,8 2887
Ngazidja 30,4 16,3 9,7 74,8 84,5 74,1 59,2 45,4 36,6 3467
Moroni 37,6 17,8 11,4 81,7 89,1 78,7 68,5 50,7 39,2 910
Reste de Ngazidja 27,9 15,8 9,1 72,3 82,8 72,4 55,9 43,5 35,6 2 557
Age
15-19 20,9 10,4 5,6 41,7 58,8 46,3 34,5 27,2 21,3 1515
15-17 20,3 10,5 53 31,8 49,3 37,0 28,5 21,8 16,8 964
18-19 22,0 10,4 6,3 59,2 75,5 62,6 45,1 36,6 29,1 551
20-24 31,4 14,7 8,5 77,6 83,4 74,9 57,4 45,9 37,2 1156
25-29 31,7 18,7 10,9 77,7 87,0 76,0 52,2 36,5 29,9 1020
30-34 24,8 11,9 8,5 77,0 85,2 73,8 49,6 38,0 32,1 1023
35-39 17,1 9,5 75 77,9 83,7 74,3 42,8 33,2 26,9 940
40-44 13,4 6,4 4,5 77,4 84,6 73,0 35,7 29,5 22,5 731
45-49 8,4 3,8 2,8 71,2 78,3 67,4 30,4 26,3 22,7 560
Niveau d'instruction #
Aucun 1,7 0,1 0,1 58,8 67,9 56,7 12,7 11,3 9,0 1317
Préscolaire / Primaire 4,4 1,2 0,7 66,1 76,6 62,9 31,9 29,4 23,2 1106
Secondaire 20,1 8,5 4,6 63,1 75,1 63,9 45,9 38,7 31,5 3053
Supérieur 60,0 35,8 24,1 93,7 97,0 89,6 s 49,2 40,6 1465
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
fo,ﬁzggﬁnﬂf{écs”"es 204 127 7.2 741 827 69,3 489 363 25,9 310
fofc"’t‘; gﬁe‘l‘g'c““e 230 116 7.6 753 834 72,9 464 362 298 5671
Indice de bien-étre
économique
Le plus pauvre 7,5 2,4 1,3 50,0 63,2 49,5 17,1 14,3 10,4 1287
Second 12,0 4,6 2,5 60,5 72,8 61,3 32,2 26,3 21,4 1348
Moyen 19,6 7,2 4,2 70,5 79,2 68,4 42,6 35,7 28,2 1440
Quatrieme 27,1 13,4 7,4 77,1 85,2 75,0 56,2 46,8 37,8 1456
Le plus riche 44,4 28,7 20,0 85,5 90,7 82,5 69,0 45,5 39,1 1414

YIndicateur MICS SR.9 - Utilisation de I'ordinateur
2|ndicateur MICS SR.10 - Possession du téléphone mobile ; Indicateur ODD 5.b.1
3Indicateur MICS SR.11 - Utilisation du téléphone mobile
“Indicateur MICS SR.12a - Utilisation de I'internet ; Indicateur ODD 17.8.1

S Indicateur MICS SR.12b - Utilisation de I'internet (au moins une fois par semaine au cours des 3 derniers mois)

A La catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas
non pondérés.

Couverture de I'échantillon et caractéristiques des répondants |



Tableau SR.9.3M: Utilisation des TIC (hommes)

Pourcentage d'hommes agés de 15 a 49 ans ayant déja utilisé un ordinateur, Internet et possédant un téléphone portable, pourcentage ayant utilisé au
cours des 3 derniers mois et pourcentage ayant utilisé au moins une fois par semaine au cours des trois derniers mois, MICS Comores, 2022
Pourcentage d'hommes qui ont :
Utilisé un téléphone
Utilisé un ordinateur portable Utilisé internet
Au moins
une fois
Au moins Possé Au moins par
Au une fois par der un Au une fois par Au semaine
cours semaine au télépho cours  semaine au cours au cours
Déja des3  cours des 3 ne des 3 coursdes 3 Déja des 3 des 3
utilisé un  derniers derniers portabl derniers  derniers utilisé  derniers  derniers Nombre
ordinateur  mois?* mois e? mois® mois internet  mois* mois® d'’hommes
Total 30,5 18,8 15,0 74,4 87,7 80,7 61,4 56,8 51,1 2 850
Milieu de résidence
Urbain 41,2 24,8 20,1 81,0 88,9 81,9 66,8 61,3 55,4 984
Rural 24,9 15,7 12,3 70,9 87,1 80,1 58,6 54,4 48,8 1866
lle
Mwalli 36,6 20,9 13,2 71,3 89,9 74,7 54,9 50,9 45,7 266
Ndzuwani 23,1 14,2 10,4 72,1 89,3 81,0 57,5 52,4 45,6 1149
Ngazidja 35,3 22,1 19,1 76,8 86,1 81,6 65,7 61,4 56,4 1435
Moroni 46,8 26,5 21,6 84,8 90,7 84,6 75,6 69,2 64,5 393
Reste de Ngazidja 31,0 20,5 18,1 73,8 84,3 80,5 62,0 58,4 53,4 1042
Age
15-19 22,8 13,9 10,1 44,1 72,0 59,9 51,0 44,4 38,5 730
15-17 19,5 13,8 9,3 38,8 66,8 54,2 43,8 37,3 32,6 492
18-19 29,5 14,2 11,7 55,0 82,9 71,6 66,1 59,2 50,6 238
20-24 42,4 27,1 20,5 78,2 90,8 85,0 72,3 67,3 61,1 457
25-29 38,6 20,8 16,9 87,6 94,3 89,1 75,0 70,1 63,3 344
30-34 37,8 22,5 19,0 88,8 93,5 87,4 68,4 65,3 60,1 390
35-39 29,8 19,2 15,8 86,7 95,1 90,7 66,0 60,9 53,0 357
40-44 25,7 16,3 13,7 83,4 94,0 89,4 54,0 50,9 46,7 304
45-49 16,9 12,7 11,4 86,1 91,4 86,6 45,7 44,1 419 268
Niveau d'instruction A
Aucun 53 1,8 15 69,3 82,3 75,9 36,6 31,9 28,4 274
Préscolaire / Primaire 9,2 2,7 1,9 71,9 84,3 77,4 42,3 38,7 33,8 577
Secondaire 25,6 14,9 11,6 67,0 85,5 76,6 61,9 56,5 50,8 1308
Supérieur 67,9 46,7 37,9 92,4 97,0 93,3 86,5 82,6 75,3 688
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 26,4 15,0 15,0 76,6 82,9 82,1 51,5 48,5 45,8 91
Pas de difficulté fonctionnelle 331 20,1 16,3 82,0 92,5 86,4 65,6 61,3 55,3 2 267
Indice de bien-étre
économique
Le plus pauvre 14,8 6,8 4,0 55,3 83,2 72,4 43,8 38,6 35,1 518
Second 20,9 10,4 73 73,4 86,3 77,7 53,6 49,0 42,7 585
Moyen 27,5 14,1 11,9 79,3 88,3 82,2 63,9 59,3 52,8 585
Quatriéme 38,1 25,2 20,9 81,3 89,6 84,4 67,5 63,2 56,8 610
Le plus riche 50,3 37,1 30,4 80,6 90,8 86,1 76,8 72,4 66,8 552
YIndicateur MICS SR.9 - Utilisation de I'ordinateur
2Indicateur MICS SR.10 - Possession du téléphone mobile ; Indicateur ODD 5.b.1
3Indicateur MICS SR.11 - Utilisation du téléphone mobile
“Indicateur MICS SR.12a - Utilisation de I'internet ; Indicateur ODD 17.8.1
S Indicateur MICS SR.12b - Utilisation de I'internet (au moins une fois par semaine au cours des 3 derniers mois)
A La catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d’instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas
non pondérés.
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Tableau SR.9.4W: Compétences en TIC (femmes)

Pourcentage de femmes de 15 a 49 ans qui, au cours des trois derniers mois, ont mené des activités liées a l'informatique, MICS Comores, 2022

Pourcentage de femmes qui, au cours des trois derniers mois ont :

Créé une
Utilisé un Connecté et présentation
outil copier-  Envoyé une-  Utilisé une installé un électronique avec Ecrit un Exécuté au
coller pour mail avec un formule nouvel un logiciel de programme moins une
dupliquer ou fichier joint, tel arithmétique  appareil, tel Trouve, présentation, y Transféré un  informatique des neuf
Copié ou  déplacer des qu'un de base qu'un modem, téléchargé, compris du texte, fichier entre  dans n'importe  activités liées
déplacé un informations document, une  dansune une caméraou installé et desimages, duson, un ordinateur quel langage a
fichier ou dans un photo ou une feuille de une configuré  des vidéos ou des et un autre de l'informatique Nombre de
un dossier document vidéo calcul imprimante un logiciel graphigues appareil programmation énumérées!?  femmes
Total 7,9 7,4 6,1 4,6 4,0 4,6 34 5,8 31 9,3 6 945
Milieu de résidence
Urbain 11,8 11,3 9,1 7,0 6,5 7,3 5,9 9,0 4,8 13,6 2331
Rural 5,8 5,4 4,5 3,3 2,8 3,2 2,1 4,2 2,2 7,1 4614
lle
Mwalli 3,9 3,4 3,3 2,2 2,0 2,9 1,8 3,5 1,4 6,1 591
Ndzuwani 4,0 3,7 3,0 2,4 2,3 2,6 2,1 3,2 2,2 4.8 2887
Ngazidja 11,8 111 9,1 6,8 5,8 6,5 4,7 8,4 4,1 13,5 3467
Moroni 13,8 13,3 10,8 8,3 7,3 7,9 7,0 10,5 4,9 15,3 910
Reste de Ngazidja 11,0 10,3 8,5 6,3 53 6,0 3,9 7,7 3,9 12,9 2 557
Age
15-24* 7,3 6,7 4,6 3,8 3,0 4,0 2,7 4,9 2,7 9,1 2671
15-19 5,0 4,6 2,8 2,2 2,0 2,6 1,5 3,3 1,7 7,0 1515
15-17 5,0 4,6 2,5 1,7 1,9 2,1 1,3 3,2 15 7,5 964
18-19 51 4,6 3,4 31 2,2 3,4 1,8 3,5 2,1 6,1 551
20-24 10,4 9,4 6,9 5,8 4.4 5,8 4,3 7,0 4,0 12,0 1156
25-29 13,2 12,5 10,9 7,0 7,0 7,1 5,4 9,6 4,7 15,0 1020
30-34 8,8 8,4 7,6 6,2 5,0 55 50 7,5 35 10,4 1023
35-39 7,3 6,9 6,5 4,4 4.3 4,9 2,6 54 3,1 8,2 940
40-44 5,6 53 51 3,8 3,6 3,8 3,3 4,8 3,0 6,0 731
45-49 2,8 3,1 2,1 2,1 1,8 1,6 1,3 2,3 1,2 3,4 560
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Tableau SR.9.4W: Compétences en TIC (femmes) (suite)

Pourcentage de femmes de 15 a 49 ans qui, au cours des trois derniers mois, ont mené des activités liées a l'informatique, MICS Comores, 2022

Pourcentage de femmes qui, au cours des trois derniers mois ont :

Créé une
Utilisé un Connecté et présentation
outil copier-  Envoyé une-  Utilisé une installé un électronique avec Ecrit un Exécuté au
coller pour mail avec un formule nouvel un logiciel de programme moins une
dupliquer ou fichier joint, tel arithmétique  appareil, tel Trouve, présentation, y Transféré un  informatique des neuf
Copié ou  déplacer des qu'un de base qu'un modem, téléchargé, compris du texte, fichier entre  dans n'importe  activités liées
déplacé un informations document, une  dansune une caméraou installé et desimages, duson, un ordinateur quel langage a
fichier ou dans un photo ou une feuille de une configuré  des vidéos ou des et un autre de l'informatique Nombre de
un dossier document vidéo calcul imprimante un logiciel graphigues appareil programmation énumérées!?  femmes
Niveau d'instruction A
Aucun 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1317
Préscolaire / Primaire 0,5 0,5 0,3 0,0 0,0 0,1 0,2 0,1 0,0 0,8 1106
Secondaire 43 4,0 3,1 2,1 2,0 2,3 1,6 3,1 15 5,9 3053
Supérieur 27,8 26,3 22,1 17,3 15,0 16,8 12,6 21,0 11,4 31,1 1465
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 11,3 10,8 9,1 8,4 8,3 8,1 8,3 9,8 7,3 12,7 310
Pas de difficulté fonctionnelle 8,2 7,7 6,5 4,8 4,2 4,8 3,5 6,0 3,1 9,4 5671
Indice de bien-étre
économique
Le plus pauvre 0,9 0,9 0,6 0,4 0,3 0,5 0,2 0,7 0,3 14 1287
Second 2,6 21 1,7 15 1,4 1,8 1,4 1,8 0,7 35 1348
Moyen 4,9 4,6 3,1 2,0 1,7 2,1 1,6 3,1 1,5 59 1440
Quatrieme 7.8 75 6,4 4,4 4,0 43 3,0 5,6 31 9,6 1456
Le plus riche 22,3 21,0 17,9 14,0 12,4 13,8 10,5 17,3 9,5 24,9 1414

! Indicateur MICS SR.13a - Compétences en TIC (age 15-24 ans) ; Indicateur ODD 4.4.1
2 Indicateur MICS SR.13b - Compétences en TIC (Age 15-49 ans) ; Indicateur ODD 4.4.1

A La catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d’instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau SR.9.4M: Compétences en TIC (hommes)

Pourcentage dhommes de 15 a 49 ans qui, au cours des trois derniers mois, ont mené des activités liées a l'informatique, MICS Comores, 2022

Pourcentage d'hommes qui, au cours des trois derniers mois ont :

Créé une
présentation
Envoyé un électronique
e-mail Connecté et avec un
Utilisé un outil  avec un installé un logiciel de
copier-coller fichier nouvel présentation, Ecrit un Exécuté au
pour dupliquer joint, tel Utilisé une apparell, tel y compris du  Transféré programme moins une
Copié ou ou déplacer qu'un formule qu'un Trouvé, texte, des un fichier informatique des neuf
déplacé des document, arithmétique modem, une téléchargé, images, du entre un  dans n'importe activités
un fichier  informations  une photo de base dans caméra ou installé et son, des ordinateur  quel langage liées a
ou un dans un ou une une feuille de une configuré  vidéos ou des et un autre de l'informatique  Nombre
dossier document vidéo calcul imprimante _un logiciel graphiques appareil  programmation énumérées’? d'’hommes
Total 15,7 14,7 8,6 6,5 55 6,9 5,0 10,0 3,9 17,1 2 850
Milieu de résidence
Urbain 20,4 18,7 13,2 10,8 8,9 11,5 7,5 16,2 55 22,9 984
Rural 13,2 12,7 6,2 4,2 3,7 4,5 3,7 6,7 3,0 14,1 1866
lle
Mwali 15,9 14,9 13,4 8,5 8,5 8,8 8,9 11,9 7,6 19,0 266
Ndzuwani 11,1 10,2 6,5 6,1 5,3 6,6 4,8 9,0 3,3 12,3 1149
Ngazidja 19,3 18,3 9,4 6,3 51 6,9 4,4 10,4 3,6 20,6 1435
Moroni 22,1 20,1 10,0 8,7 54 11,8 54 19,3 3,6 24,9 393
Reste de Ngazidja 18,2 17,6 9,1 54 49 5,0 4,1 7,1 3,7 19,0 1042
Age
15-24* 13,9 13,4 5,0 3,7 2,8 4,1 2,6 7,4 2,2 15,9 1187
15-19 8,9 8,7 2,2 1,1 0,9 14 1,0 3,7 0,5 10,1 730
15-17 7,5 6,8 1,8 1,1 0,6 14 0,8 3,3 0,6 8,6 492
18-19 11,9 12,5 3,1 1,3 15 1,5 1,4 4,6 0,3 13,0 238
20-24 21,8 21,0 9,4 7,7 5,8 8,4 5,2 13,4 4,9 25,2 457
25-29 19,4 17,7 11,6 8,9 7,6 10,0 8,2 13,1 5,7 20,3 344
30-34 20,5 19,8 15,4 11,9 9,5 10,9 7,1 13,7 53 21,8 390
35-39 18,0 15,4 11,6 8,3 8,5 10,4 7,3 13,7 53 18,7 357
40-44 13,1 12,8 6,8 3,8 4,3 51 51 9,2 4,7 14,8 304
45-49 11,8 10,6 9,1 8,1 6,4 7,2 53 7,7 4,2 12,0 268
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Tableau SR.9.4M: Compétences en TIC (hommes) (suite)

Pourcentage dhommes de 15 a 49 ans qui, au cours des trois derniers mois, ont mené des activités liées a l'informatique, MICS Comores, 2022
Pourcentage d'hommes qui, au cours des trois derniers mois ont :
Créé une
présentation
Envoyé un électronique
e-mail Connecté et avec un
Utilisé un outil  avec un installé un logiciel de
copier-coller fichier nouvel présentation, Ecrit un Exécuté au
pour dupliquer joint, tel Utilisé une apparell, tel y compris du  Transféré programme moins une
Copié ou ou déplacer qu'un formule qu'un Trouvé, texte, des un fichier informatique des neuf
déplacé des document, arithmétique modem, une téléchargé, images, du entre un  dans n'importe activités
un fichier  informations  une photo de base dans caméra ou installé et son, des ordinateur  quel langage liées a
ou un dans un ou une une feuille de une configuré  vidéos ou des et un autre de l'informatique  Nombre
dossier document vidéo calcul imprimante _un logiciel graphiques appareil  programmation énumérées’? d'’hommes
Niveau d'instruction #
Aucun 0,3 0,7 0,0 0,0 0,3 11 0,0 0,0 0,0 1,7 274
Préscolaire / Primaire 0,9 1,2 1,0 0,7 0,5 0,5 0,9 0,6 0,9 1,8 577
Secondaire 10,7 10,2 4,4 2,9 2,5 3,2 2,7 50 15 12,4 1308
Supérieur 43,6 40,3 26,5 20,6 17,4 21,8 14,8 31,3 12,5 45,1 688
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 10,1 10,8 7,5 50 54 3,8 31 7,2 2,7 13,9 91
Pas de difficulté fonctionnelle 17,7 16,6 10,1 7,7 6,6 8,3 6,0 11,5 4,6 19,1 2 267
Indice de bien-étre
économique
Le plus pauvre 3,9 3,7 11 15 0,5 0,6 0,5 2,9 0,5 4,7 518
Second 9,5 8,6 3,7 2,7 2,4 3,9 2,3 6,1 1,0 9,8 585
Moyen 10,6 9,6 4,6 4,4 3,0 3,8 31 6,4 2,2 11,7 585
Quatrieme 21,4 19,6 11,7 8,8 8,1 9,2 7.6 12,6 6,4 23,2 610
Le plus riche 32,4 31,6 21,6 14,8 13,2 16,9 11,2 21,7 9,1 35,5 552
! Indicateur MICS SR.13a - Compétences en TIC (age 15-24 ans) ; Indicateur ODD 4.4.1
2 Indicateur MICS SR.13b - Compétences en TIC (age 15-49 ans) ; Indicateur ODD 4.4.1
A La catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d’instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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4.10 CONSOMMATION DE TABAC ET D’ALCOOL

Les produits du tabac sont des produits fabriqués entierement ou partiellement avec, comme matiére premiére,
des feuilles de tabac, qui sont destinés a étre fumés, sucés, machés ou prisés. Tous contiennent un ingrédient
psychoactif hautement addictif, la nicotine. Le tabagisme est I'un des principaux facteurs de risque pour un
certain nombre de maladies chroniques, notamment le cancer, les maladies pulmonaires et les maladies
cardiovasculaires®. Si elles sont mentionnées, les cigarettes électroniques sont incluses dans l'autre catégorie
de réponse de l'utilisation de produits du tabac sans fumée.

La consommation d'alcool comporte un risque de conséquences sanitaires et sociales néfastes liées a ses
propriétés intoxicantes, toxiques et génératrices de dépendance. Outre les maladies chroniques qui peuvent se
développer chez les personnes qui consomment de grandes quantités d'alcool pendant un certain nombre
d'années, la consommation d'alcool est également associée a un risque accru de probléemes de santé aigus, tels
que des blessures, notamment les accidents de la route?’. La consommation d'alcool cause également des
dommages qui vont bien au-dela de la santé physique et psychologique de la personne qui boit. Elle nuit au bien-
étre et a la santé des personnes qui entourent la personne qui boit. Une personne en état d'ébriété peut nuire
a d'autres personnes ou les exposer a des risques d'accidents de la route ou de comportements violents, ou
encore avoir un effet négatif sur ses colléegues de travail, ses parents, ses amis ou des étrangers. Ainsi, |'impact
de l'usage nocif de l'alcool porte atteinte a la quiétude de la société*?,

L'enquéte MICS Comores, 2022 a permis de recueillir des informations sur la consommation actuelle et passée
de tabac et d'alcool et sur I'intensité de cette consommation chez les femmes et les hommes agés de 15 a 49
ans. Cette section présente les principaux résultats ci-apres.

Le tableau SR.10.1W présente la consommation actuelle et passée de produits du tabac chez les femmes agées
de 15 a 49 ans. Le tableau SR.10.1M présente les informations correspondantes pour les hommes du méme
groupe d'age.

Les tableaux SR.10.2W et SR.10.2M présentent les résultats concernant I'age a la premiére consommation de
cigarettes, ainsi que la fréquence de consommation, pour les femmes et les hommes respectivement.

Les tableaux SR.10.3W et SR.10.3M montrent la consommation d'alcool chez les femmes et les hommes agés de
15a 49 ans.

40 « Faits essentiels sur le tabac ». Organisation Mondiale de la Santé. 9 mars 2018. Consulté le 24 ao(it 2018.
http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/tobacco.

41 « Alcool ». Organisation Mondiale de la Santé. Consulté le 24 ao(t 2018.
http://www.who.int/topics/alcohol drinking/en/.

42 « Faits clés sur I'alcool ». Organisation Mondiale de la Santé. 5 février 2018. Consulté le 24 ao(it 2018.

http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/alcohol.
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Tableau SR.10.1W: Consommation passée et actuelle de tabac (femmes)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui n'ont jamais consommé du tabac, pourcentage qui ont déja consommeé et qui consomment actuellement selon le produit, pourcentage qui ne consomment
pas de tabac fumé, MICS Comores, 2022
Consommatrices de produits avec tabac,
N'a jamais A déja fumé n'importe quand pendant le dernier mois Pourcentage des
fumé de N'importe femmes n'ayant
cigarettes ni Cigarettes  Seulement Cigarettes  Seulement quel consommé aucun
utilisé d'autres Seulement et autres autres Tous Seulement et autres autres produit produit du tabac Nombre
produits avec des produits produits produits des produits produits avec fumé au cours du de
tabac cigarettes avec tabac avec tabac avec tabac cigarettes avec tabac avec tabac tabac! dernier mois? femmes
Total 96,7 1,7 0,2 1,2 3,1 0,4 0,1 0,5 1,0 99,3 6 945
Milieu de résidence
Urbain 96,3 24 0,3 0,8 3,5 0,8 0,0 0,3 11 98,9 2331
Rural 96,9 1,3 0,2 1,5 3,0 0,3 0,1 0,7 1,0 99,4 4614
lle
Mwalli 97,2 0,9 0,3 1,1 2,2 0,0 0,0 0,1 0,1 99,5 591
Ndzuwani 98,7 0,5 0,0 0,5 11 0,1 0,0 0,0 0,1 99,7 2887
Ngazidja 94,9 2,8 0,4 1,9 5,0 0,8 0,1 1,0 1,9 98,8 3467
Moroni 94,4 4,5 0,3 0,8 5,6 15 0,0 0,4 1,9 98,4 910
Reste de Ngazidja 95,1 2,1 0,4 2,2 4,8 0,5 0,2 1,2 1,9 99,0 2 557
Age
15-19 98,1 1,1 0,2 0,5 1,8 0,2 0,0 0,1 0,3 99,6 1515
15-17 98,7 0,5 0,0 0,6 1,2 0,1 0,0 0,0 0,1 99,8 964
18-19 97,1 2,1 0,4 0,3 2,8 0,5 0,0 0,2 0,7 99,3 551
20-24 97,1 2,3 0,2 0,4 2,9 0,4 0,0 0,2 0,6 99,5 1156
25-29 97,1 1,7 0,3 0,8 2,8 0,3 0,1 0,3 0,7 99,4 1020
30-34 95,9 2,3 0,4 1,2 3,9 0,5 0,1 0,4 1,0 99,1 1023
35-39 97,1 1,1 0,1 1,5 2,7 0,3 0,1 0,8 1,2 99,3 940
40-44 95,0 1,2 0,3 3,2 4,7 0,5 0,1 1,4 2,1 98,6 731
45-49 94,4 2,5 0,0 2,9 54 1,3 0,0 1,7 3,0 98,4 560
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Tableau SR.10.1W: Consommation passée et actuelle de tabac (femmes) (suite)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui n'ont jamais consommé du tabac, pourcentage qui ont déja consommeé et qui consomment actuellement selon le produit, pourcentage qui ne consomment
pas de tabac fumé, MICS Comores, 2022
Consommatrices de produits avec tabac,
N'a jamais A déja fumé n'importe quand pendant le dernier mois Pourcentage des
fumé de N'importe femmes n'ayant
cigarettes ni Cigarettes  Seulement Cigarettes  Seulement quel consommé aucun
utilisé d'autres Seulement et autres autres Tous Seulement et autres autres produit produit du tabac Nombre
produits avec des produits produits produits des produits produits avec fumé au cours du de
tabac cigarettes avec tabac avec tabac avec tabac cigarettes avec tabac avec tabac tabac! dernier mois? femmes

Niveau d'instruction #

Aucun 97,1 0,6 0,1 2,1 2,9 0,2 0,1 1,3 1,6 99,5 1317

Préscolaire / Primaire 94,7 2,7 0,3 2,0 5,0 0,9 0,2 0,8 1,9 98,5 1106

Secondaire 96,9 1,9 0,3 0,8 3,0 0,5 0,0 0,3 0,8 99,2 3053

Supérieur 97,5 1,4 0,2 0,8 2,3 0,2 0,0 0,1 0,3 99,7 1465
Enfant de moins de 5 ans dans le méme ménage

Au moins un 96,7 1,7 0,1 1,3 3,1 0,4 0,0 0,6 1,0 99,3 3769

Aucun 96,7 1,7 0,3 1,1 3,2 0,5 0,1 0,4 1,0 99,2 3176
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)

A des difficultés fonctionnelles 91,9 5,9 0,0 2,1 8,1 2,6 0,0 0,0 2,6 97,4 310

Pas de difficulté fonctionnelle 96,6 1,6 0,3 1,3 3,2 0,4 0,1 0,7 1,1 99,3 5671
Indice de bien-étre économique

Le plus pauvre 97,9 0,6 0,1 1,5 2,1 0,0 0,0 0,8 0,8 99,9 1287

Second 96,5 2,0 0,3 1,1 3,4 0,4 0,1 0,8 1,3 99,1 1348

Moyen 95,9 2,0 0,2 1,8 3,9 0,7 0,1 0,7 15 99,0 1440

Quatrieme 96,1 2,0 0,5 1,2 3,6 0,6 0,2 0,3 1,0 98,9 1456

Le plus riche 97,2 1,8 0,1 0,7 2,6 0,4 0,0 0,2 0,6 99,4 1414

tIndicateur MICS SR.14a-Consommation de tabac ; ODD 3.a.1
2Indicateur MICS SR.14b- Non-fumeurs ; Indicateur ODD 3.8.1

A La catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d’instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau SR.10.1M: Consommation passée et actuelle de tabac (hommes)

Pourcentage d'hommes de 15-49 ans qui n'ont jamais consommé du tabac, pourcentage qui ont déja consommé et qui consomment actuellement selon le produit, pourcentage qui ne

consomment pas de tabac fumé, MICS Comores, 2022

Consommateurs de produits avec tabac,

N'a jamais A déja fumé n'importe quand pendant le dernier mois Pourcentage
fumé de Cigarettes Seulement N'importe d'hommes n'ayant
cigarettes ni Cigarettes Seulement et autres autres quel consommé aucun
utilisé d'autres Seulement et autres autres Tous Seulement  produits produits produit produit du tabac
produits avec des produits produits produits des avec avec avec fumé au cours du Nombre
tabac cigarettes avec tabac avec tabac avec tabac cigarettes tabac tabac tabac?! dernier mois? d'hommes
Total 72,5 21,8 3,7 1.8 27,3 10,5 0,6 1,3 12,5 88,3 2850
Milieu de résidence
Urbain 71,7 22,9 3,6 1,7 28,2 10,5 0,7 1,3 12,5 87,3 984
Rural 73,0 21,3 3,7 1.8 26,8 10,6 0,6 14 12,5 88,9 1866
lle
Mwali 67,1 25,9 4,9 1.8 32,6 9,4 15 1,2 12,1 88,8 266
Ndzuwani 76,9 14,6 58 2,7 23,1 8,2 0,5 2,3 11,0 90,9 1149
Ngazidja 70,0 26,9 1.8 1,0 29,7 12,7 0,5 0,6 13,8 86,1 1435
Moroni 66,1 28,3 4,1 15 33,9 13,9 0,8 1,8 16,5 82,8 393
Reste de Ngazidja 71,5 26,4 0,9 0,8 28,1 12,2 0,4 0,2 12,8 87,4 1042
Age
15-19 79,9 15,4 3,1 1,1 19,5 4,8 0,5 11 6,4 93,7 730
15-17 83,7 11,6 3,3 0,6 15,5 3,9 0,0 1,2 51 95,1 492
18-19 72,1 23,3 2,6 2,0 27,9 6,6 1,7 0,8 9,1 90,9 238
20-24 71,3 22,9 4,6 1,3 28,7 10,3 0,6 0,4 11,3 88,2 457
25-29 65,8 25,6 55 3,0 34,1 13,3 1,4 0,7 15,4 84,7 344
30-34 68,9 25,4 4,1 1,6 31,1 14,4 0,7 2,1 17,2 84,3 390
35-39 72,8 22,2 4,2 0,8 27,2 12,5 0,5 1,3 14,3 87,0 357
40-44 72,3 23,4 2,1 2,3 27,7 12,9 0,3 1,7 15,0 86,7 304
45-49 68,6 25,4 1,9 4,1 31,4 12,2 0,0 2,8 15,0 87,6 268
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Tableau SR.10.1M: Consommation passée et actuelle de tabac (hommes) (suite)

Pourcentage d'hommes de 15-49 ans qui n'ont jamais consommé du tabac, pourcentage qui ont déja consommé et qui consomment actuellement selon le produit, pourcentage qui ne
consomment pas de tabac fumé, MICS Comores, 2022
Consommateurs de produits avec tabac,
N'a jamais A déja fumé n'importe quand pendant le dernier mois Pourcentage
fumé de Cigarettes Seulement N'importe d'hommes n'ayant
cigarettes ni Cigarettes Seulement et autres autres quel consommé aucun
utilisé d'autres Seulement et autres autres Tous Seulement  produits produits produit produit du tabac
produits avec des produits produits produits des avec avec avec fumé au cours du Nombre
tabac cigarettes avec tabac avec tabac avec tabac cigarettes tabac tabac tabac?! dernier mois? d'hommes

Niveau d'instruction #

Aucun 64,8 26,7 31 54 35,2 13,8 0,4 4,8 19,0 85,1 274

Préscolaire / Primaire 61,7 27,6 8,4 2,3 38,3 19,0 14 2,8 23,2 79,0 577

Secondaire 75,2 21,2 25 0,7 24,5 9,3 0,6 0,3 10,2 89,8 1308

Supérieur 79,8 16,2 2,2 1.8 20,2 4,4 0,1 0,7 51 94,6 688
Enfant de moins de 5 ans dans le méme ménage

Au moins un 70,8 22,5 4,3 2,1 28,9 11,0 0,7 1,9 13,5 87,7 1391

Aucun 74,2 21,2 3,1 1,4 25,8 10,1 0,5 0,8 11,5 88,9 1459
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)

A des difficultés fonctionnelles 56,2 35,0 2,8 6,0 43,8 13,5 0,4 2,3 16,2 86,1 91

Pas de difficulté fonctionnelle 70,8 23,5 3,8 1,9 29,2 11,9 0,8 1,3 13,9 86,9 2 267
Indice de bien-étre économique

Le plus pauvre 68,7 23,9 4,5 2,8 31,3 10,7 1,0 2,5 14,1 87,9 518

Second 72,2 19,9 4,5 3,4 27,8 10,6 0,2 1,8 12,6 88,4 585

Moyen 71,7 22,0 4.8 1,4 28,2 12,2 1,1 1,7 15,0 86,0 585

Quatrieme 72,7 24,0 2,0 0,7 26,7 10,5 0,2 0,6 11,3 89,0 610

Le plus riche 77,2 19,4 2,7 0,7 22,8 8,7 0,6 0,2 9,4 90,2 552

YIndicateur MICS SR.14a-Consommation de tabac ; ODD 3.a.1
2Indicateur MICS SR.14b- Non-fumeurs ; Indicateur ODD 3.8.1

A La catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d’instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau SR.10.2W: Age a la premiere cigarette et fréquence de

consommation (femmes)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont fumé une cigarette entiere avant I'age de 15 ans, MICS
Comores, 2022
Pourcentage de
femmes ayant
fumé une
cigarette entiére
avant I'age de 15 Nombre de femmes
ans ! de 15-49 ans
Total 0,3 6 945
Milieu de résidence
Urbain 0,4 2331
Rural 0,3 4614
lle
Mwali 0,5 591
Ndzuwani 0,3 2887
Ngazidja 0,3 3467
Moroni 0,6 910
Reste de Ngazidja 0,3 2557
Age
15-19 0,4 1515
15-17 0,3 964
18-19 0,4 551
20-24 0,8 1156
25-29 0,2 1020
30-34 0,4 1023
35-39 0,2 940
40-44 0,0 731
45-49 0,0 560
Niveau d'instruction A
Aucun 0,1 1317
Préscolaire / Primaire 0,4 1106
Secondaire 0,4 3053
Supérieur 0,3 1 465
Enfant de moins de 5 ans dans le méme ménage
Au moins un 0,3 3769
Aucun 0,3 3176
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 0,8 310
Pas de difficulté fonctionnelle 0,3 5671
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 0,1 1287
Second 0,3 1348
Moyen 0,5 1440
Quatriéme 0,4 1 456
Le plus riche 0,2 1414
Y Indicateur MICS SR.15 - Fumer avant 15 ans
A La catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction » a été
supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau SR.10.2M: Age a la premiere cigarette et fréquence de consommation

(hommes)

Pourcentage dhommes de 15-49 ans qui ont fumé une cigarette entiére avant I'age de 15 ans et distribution en pourcentage des
actuels fumeurs par nombre de cigarettes fumées dans les derniéres 24 heures, MICS Comores, 2022
Pourcentage . L
d'hommes Nombre de mgare:]tes dan.s les dernieres 24
ayant fumé Eeures . Nombre
une cigarette Nombre d'hommes
entiere avant  d’hommes qui sont
l'age de 15 de 15-49  Moins Manquant/ actuellement
anst! ans de5 5-9 10-19 20+ NSP Total  des fumeurs
Total 4,3 2 850 16,2 29,3 35,3 19,1 0,1 100,0 319
Milieu de résidence
Urbain 5,3 984 12,8 25,1 40,6 21,1 0,3 100,0 111
Rural 3,7 1 866 18,0 31,5 32,5 18,0 0,0 100,0 208
lle
Mwalli 3,9 266 21,1 28,2 23,6 25,9 1,3 100,0 30
Ndzuwani 45 1149 16,9 35,4 30,2 17,6 0,0 100,0 100
Ngazidja 4,1 1435 15,1 26,2 39,9 18,8 0,0 100,0 189
Moroni 6,4 393 8,8 21,1 43,9 26,3 0,0 100,0 58
Reste de 3,2 1042 17,9 28,5 38,1 15,6 0,0 100,0 131
Ngazidja
Age
15-19 6,3 730 (39.,6) (26,3) (24,7) 9,4) (0,0) 100,0 39
15-17 5,9 492 * * * * * 100,0 19
18-19 7.3 238 * * * * * 100,0 20
20-24 54 457 25,2 25,7 30,3 18,8 0,0 100,0 50
25-29 58 344 10,3 24,1 46,4 19,3 0,0 100,0 51
30-34 2,0 390 8,4 30,8 35,8 24,9 0,0 100,0 59
35-39 2,6 357 12,9 25,2 42,7 19,1 0,0 100,0 47
40-44 1,4 304 (13,4) (41,3) (30,0) (15,4) (0,00  100,0 40
45-49 35 268 (5,9) (34,4) (33,4) (25,1) 1,1) 100,0 33
Niveau
d'instruction #
Aucun 3,7 274 9,7) (23,9) (45,8) (20,7) (0,0) 100,0 39
Préscolaire / 6,3 577 21,8 296 32,0 16,6 00 1000 118
Primaire
Secondaire 47 1308 13,7 28,5 37,2 20,6 0,0 100,0 130
Supérieur 2,0 688 (14,8) (39,1) (28,4) (16,5) 1,2) 100,0 31
Enfant de moins de 5 ans dans le méme
meénage
Au moins un 3,4 1391 19,4 31,0 30,7 18,7 0,2 100,0 162
Aucun 51 1459 12,9 27,5 40,1 19,5 0,0 100,0 156
Difficultés fonctionnelles (age 18-
49 ans)
A des difficultés " " " " "
fonctionnelles 6.7 91 ) ) ) ) ) 100,0 13
Pas de difficulté 3,8 2267 129 304 361 204 01 100, 287
fonctionnelle
Indice de bien-étre
économique
Le plus pauvre 6,1 518 20,5 31,0 334 15,2 0,0 100,0 61
Second 33 585 26,1 17,0 38,7 18,1 0,0  100,0 64
Moyen 4,4 585 14,1 39,0 27,4 19,5 0,0 100,0 78
Quatriéme 4.2 610 11,3 29,9 33,5 24,7 0,6  100,0 65
Le plus riche 3,4 552  (8,4) (26,9) (47,5) (17,3) (0,00 100,0 51
! Indicateur MICS SR.15 - Fumer avant 15 ans
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
A La catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d’instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un
petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau SR.10.3W: Consommation d'alcool (femmes)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui n'ont jamais bu de boissons alcoolisées, pourcentage qui ont bu de I'alcool la
premiére fois avant 15 ans et pourcentage de femmes qui ont bu au moins une boisson alcoolisée n'importe quand durant le
mois dernier, MICS Comores, 2022
Pourcentage de femmes qui :
ont bu au moins une
boisson alcoolisée
n'ont jamais bu de n'importe quand
boissons ont bu de l'alcool durant le mois Nombre de
alcoolisées avant 15 ans * dernier? femmes
Total 99,6 0,0 0,2 6 945
Milieu de résidence
Urbain 99,0 0,1 0,4 2331
Rural 99,9 0,0 0,1 4614
lle
Mwalli 99,7 0,0 0,0 591
Ndzuwani 100,0 0,0 0,0 2887
Ngazidja 99,3 0,0 0,4 3467
Moroni 98,4 0,2 0,8 910
Reste de Ngazidja 99,6 0,0 0,2 2 557
Age
15-19 99,7 0,0 0,2 1515
15-17 100,0 0,0 0,0 964
18-19 99,2 0,0 0,6 551
20-24 99,6 0,0 0,2 1156
25-29 99,6 0,0 0,3 1020
30-34 99,4 0,0 0,2 1023
35-39 99,6 0,1 0,1 940
40-44 99,8 0,0 0,1 731
45-49 99,7 0,2 0,0 560
Niveau d'instruction #
Aucun 99,9 0,1 0,1 1317
Préscolaire / Primaire 99,6 0,0 0,2 1106
Secondaire 99,5 0,0 0,2 3053
Supérieur 99,6 0,0 0,2 1465
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 99,2 0,0 0,3 310
Pas de difficulté fonctionnelle 99,6 0,0 0,2 5671
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 99,9 0,0 0,1 1287
Second 99,8 0,0 0,0 1348
Moyen 99,4 0,1 0,2 1440
Quatrieme 99,4 0,1 0,5 1 456
Le plus riche 99,6 0,0 0,1 1414
!Indicateur SR.17 - Consommation d'alcool avant 15 ans
2 Indicateur SR.16 - Consommation d'alcool
A La catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d’instruction » a été supprimée du tableau en raison
d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau SR.10.3M: Consommation d'alcool (hommes)

Pourcentage d'hommes de 15-49 ans qui n'ont jamais bu de boissons alcoolisées, pourcentage qui ont bu de I'alcool la
premiére fois avant 15 ans et pourcentage d'hommes qui ont bu au moins une boisson alcoolisée n'importe quand durant le
mois dernier, MICS Comores, 2022

Pourcentage d'hommes qui :

ont bu au moins une

n'ont jamais bu boisson alcoolisée
de boissons ont bu de I'alcool n'importe quand durant Nombre
alcoolisées avant 15 ans ! le mois dernier? d'’hommes
Total 96,4 0,2 1,4 2 850
Milieu de résidence
Urbain 95,0 0,3 2,3 984
Rural 97,1 0,1 1,0 1 866
lle
Mwali 96,7 0,4 1,5 266
Ndzuwani 98,2 0,1 0,7 1149
Ngazidja 94,9 0,1 2,0 1435
Moroni 92,3 0,5 31 393
Reste de Ngazidja 95,8 0,0 15 1042
Age
15-19 97,0 0,2 0,6 730
15-17 97,0 0,4 0,3 492
18-19 97,2 0,0 1,2 238
20-24 95,4 0,1 2,5 457
25-29 94,5 0,4 3,2 344
30-34 95,9 0,0 0,9 390
35-39 95,8 0,3 1,5 357
40-44 97,8 0,0 0,6 304
45-49 98,5 0,0 1,1 268
Niveau d'instruction #
Aucun 98,6 0,0 0,0 274
Préscolaire / Primaire 95,2 0,3 2,0 577
Secondaire 96,0 0,1 1,7 1308
Supérieur 97,2 0,2 0,8 688
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 94,7 0,0 2,6 91
Pas de difficulté fonctionnelle 96,3 0,1 1,6 2 267
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 97,3 0,3 0,6 518
Second 97,0 0,1 1,5 585
Moyen 96,4 0,0 2,0 585
Quatrieme 94,7 0,1 1,2 610
Le plus riche 96,7 0,4 1,7 552

YIndicateur SR.17 - Consommation d'alcool avant 15 ans
2 Indicateur SR.16 - Consommation d'alcool

A La catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction » a été supprimée du tableau en
raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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4.11 ARRANGEMENTS DE VIE DES ENFANTS

La Convention relative aux droits de I'enfant (CDE) reconnait que « I'enfant, pour le développement harmonieux
et complet de sa personnalité, devrait grandir dans un environnement familial, dans une atmosphére de
bonheur, d’'amour et de compréhension ». Des millions d'enfants a travers le monde grandissent sans bénéficier
des soins de leurs parents pour plusieurs raisons, y compris en raison du déces prématuré des parents ou de
leur migration pour le travail. Dans la plupart des cas, ces enfants sont pris en charge par des membres de leur
famille élargie, tandis que dans d'autres cas, les enfants peuvent vivre dans des ménages autres que les leurs,
en tant que travailleurs domestiques, par exemple. Comprendre les conditions de vie des enfants, y compris la
composition des ménages dans lesquels ils vivent et les relations avec leurs principaux dispensateurs de soins,
est la clé pour concevoir des interventions ciblées visant a promouvoir les soins et le bien-étre des enfants.

Le tableau SR.11.1 présente des informations sur les conditions de vie/de logement et le statut d'orphelin des
enfants de moins de 18 ans.

L'enquéte MICS Comores, 2022 comprend une mesure simple d'un aspect particulier de la migration liée a ce
que I'on appelle les « enfants laissés derriere », c'est-a-dire pour les enfants dont I'un ou les deux parents ont
déménagé a I'étranger. Bien que la documentation soit de plus en plus abondante, les effets a long terme des
avantages des transferts de fonds par rapport aux effets psychosociaux potentiels ne sont pas encore concluants,
car les preuves disponibles quant aux effets sur les enfants sont quelque peu contradictoires. Le tableau SR.11.2
présente des informations sur les conditions de vie/de logement et la cohabitation avec les parents des enfants
de moins de 18 ans.

Le tableau SR.11.3 présente des informations sur les enfants de moins de 18 ans ne vivant pas avec un parent
biologique selon le lien de parenté avec le chef de famille et ceux vivant dans des ménages dirigés par un
membre de la famille.
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Tableau SR.11.1: Arrangements de vie des enfants et orphelins

Distribution en pourcentage des enfants de 0-17 ans selon les arrangements de vie, pourcentage d'enfants de 0-17 ans ne vivant pas avec un parent biologique et pourcentage d'enfants dont un
parent ou les deux sont décédés, MICS Comores, 2022
Vit avec la
Ne vit avec aucun des parents mere Vit avec le péere
biologiques seulement seulement
Vit
avec Seul Seule Les Les Information Nevitpas Nevitavec Unoules Nombre
ses pére mere deux deux mangquante avec sa aucun des deux d'enfants
deux est est sont sont Pére Pére Mere Mere sur mere parents parents de 0-17
parents vivant vivante vivants décédés vivant décédé vivante décédée pére/mére  Total biologique biologiques® décédés 2 ans
Total 65,2 1,3 0,7 10,7 0,3 17,6 2,6 1,4 0,2 0,1 100,0 14,6 13,0 5,0 15 089
Sexe
Masculin 65,2 1,3 0,6 10,4 0,4 17,9 2,5 1,6 0,1 0,0 100,0 14,4 12,7 4,8 7 682
Féminin 65,2 1,3 0,7 11,0 0,3 17,3 2,6 1,2 0,2 0,1 100,0 14,8 13,3 5,2 7 406
Milieu de résidence
Urbain 64,8 1,1 0,8 9,3 0,3 19,0 2,6 1,7 0,2 0,1 100,0 13,5 11,6 51 4 460
Rural 65,4 1,3 0,6 11,3 0,3 17,0 2,5 1,3 0,2 0,1 100,0 15,0 13,5 5,0 10 628
lle
Mwali 64,1 0,9 0,9 9,2 0,6 18,1 3,5 1,9 0,4 0,2 100,0 14,1 11,6 6,4 1457
Ndzuwani 68,0 1,4 0,5 8,3 0,3 17,0 31 12 0,1 0,0 100,0 11,8 10,5 55 6 985
Ngazidja 62,5 1,2 0,8 13,5 0,3 18,2 1,7 1,6 0,2 0,1 100,0 17,6 15,8 4,2 6 647
Moroni 66,3 0,8 0,7 9,3 0,3 19,2 0,8 2,3 0,3 0,1 100,0 13,6 11,1 2,9 1575
Reste de Ngazidja 61,3 1,4 0,8 14,9 0,3 17,8 2,0 1,4 0,1 0,1 100,0 18,9 17,3 4,6 5072
Age
0-4 79,9 0,4 0,2 4,5 0,1 13,2 0,9 0,7 0,0 0,1 100,0 5,9 5,2 1,7 4424
5-9 66,4 1,0 0,4 10,6 0,3 17,4 2,2 1,4 0,2 0,0 100,0 13,9 12,3 4,1 4493
10-14 56,0 1,7 1,0 14,6 0,3 20,7 34 2,1 0,2 0,0 100,0 19,9 17,6 6,6 4087
15-17 49,5 2,8 1,5 16,4 1,0 21,5 51 1,9 0,3 0,1 100,0 24,0 21,7 10,7 2085
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 68,0 0,8 0,4 7.4 0,3 18,7 3.3 11 0,1 0,0 100,0 10,1 8,9 4,8 3436
Second 64,8 1,1 0,7 9,0 0,5 20,4 2,1 1,1 0,2 0,1 100,0 12,7 11,3 4,6 3306
Moyen 63,0 1,0 0,5 12,6 0,1 18,4 2,5 1,6 0,2 0,1 100,0 16,0 14,2 4,4 3044
Quatrieme 64,5 2,4 0,7 12,3 0,5 15,5 2,1 1,7 0,2 0,1 100,0 17,9 15,9 59 2785
Le plus riche 65,3 1,1 1,0 135 0,3 14,0 2,7 1,7 0,2 0,1 1000 17,9 16,0 5,4 2516
! Indicateur MICS SR.18 - Arrangement de vie des enfants
2Indicateur MICS SR.19 - Prévalence des enfants avec un ou deux parents décédés
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Tableau SR.11.2: Arrangements de vie des enfants et co-résidence avec les parents

Pourcentage d'enfants agés de 0 a 17 ans selon la co-résidence des parents, MICS Comores, 2022

Pourcentage d'enfants agés de 0 a 17 ans avec :

La mere La mére
etle Aumoins  Seule la Seul etle Au moins Nombre
Seulela  Seulle péere un parent mere pére pére un parent  d'enfants
mere vit  pérevit  vivent vivant vivanta vivanta vivanta vivant a agés de 0
ailleurs® ailleurs® ailleurs®  ailleurs®  I'étranger I'étranger I'étranger I'étranger’ a 17 ans
Total 1,8 16,3 8,5 26,6 0,7 31 0,8 4,5 15 089
Sexe
Masculin 1,8 16,8 7,9 26,5 0,7 31 0,8 4,5 7682
Féminin 1,8 15,8 9,1 26,7 0,7 31 0,7 4,5 7 406
Milieu de résidence
Urbain 2,3 18,0 7,9 28,3 0,7 2,8 0,5 4,1 4 460
Rural 1,6 15,6 8,7 25,9 0,7 3,2 0,8 4,7 10 628
lle
Mwali 2,7 18,6 7,6 28,9 0,4 1,1 0,1 1,6 1457
Ndzuwani 14 13,8 5,6 20,9 0,3 0,5 0,0 0,9 6 985
Ngazidja 2,0 18,4 11,7 32,1 1,2 6,1 1,7 9,0 6 647
Moroni 2,8 17,9 8,2 28,9 0,9 4,6 0,8 6,3 1575
Reste de Ngazidja 1,8 18,6 12,8 33,1 1,3 6,6 1,9 9,8 5072
Age
0-4 0,7 11,7 3,5 15,9 0,2 2,5 0,2 2,8 4424
5-9 1,6 15,9 8,4 25,9 0,9 3,0 0,8 4,6 4493
10-14 2,6 19,3 11,6 33,5 0,8 3,3 1,3 54 4087
15-17 3,0 21,0 13,2 37,2 1,1 4,0 0,9 6,1 2085
Statut d'orphelin B
Deux parents en vie 1,3 16,0 8,9 26,3 0,7 3,2 0,8 4,6 14 327
Viese“'emem la mere en 16,8 na na 16,8 13 na na 13 484
VieSeuIement le pére en na 76,5 na 76,5 na 5,0 na 5,0 217
Deux parents sont
décédés na na na na na na na na 52
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 12 15,8 54 22,4 0,1 14 0,1 1,6 3436
Second 1,8 18,0 6,1 25,9 0,4 2,2 0,3 2,9 3306
Moyen 1,9 16,6 10,2 28,7 0,7 3,3 0,4 4,4 3044
Quatrieme 2,0 16,5 10,3 28,7 1,2 4,4 1,2 6,8 2785
Le plus riche 2,3 14,2 11,8 28,3 1,2 4,7 2,2 8,2 2516

! Indicateur MICS SR.20 - Enfants avec au moins un parent vivant a I'étranger

A Comprend les parents vivant a I'étranger ainsi que ceux qui vivent ailleurs au pays

B La catégorie « Pas d'information » dans la caractéristique de base « Statut d'orphelin » a été supprimée du tableau en raison d’un

petit nombre de cas non pondérés.
na: not applicable
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Tableau SR.11.3: Enfants non pris en char

e par les parents

Distribution en pourcentage des enfants 4gés de 0 & 17 ans ne vivant pas avec un parent biologique selon la relation avec le chef de ménage et pourcentage vivant dans des ménages dirigés par un membre de la famille, MICS Comores, 2022

Lien de parenté de I'enfant avec le chef de ménage

Nombre d'enfants

Nombre Pourcentage d'enfants agésde0a 17
Pourcentage d'enfants  d'enfants ] Servante (vit Inconsistant / vivant dans des ans ne vivant pas
vivant avec aucun agésdeOa Chefde Epoux/ Petit Autre avec le Autre Ne sait pas / ménages dirigés par un avec un parent
parent biologique! 17 ans ménage Partenaire enfant Frere/Sceur parent Adopté ménage) non lié Manguant Total membre de la famille® biologique
Total 13,0 15 089 0,4 1,1 3,3 0,5 78,5 10,3 0,6 0,8 4,5 100,0 83,3 1958
Sexe
Masculin 12,7 7 682 0,6 0,0 3,1 0,4 81,7 8,3 0,5 1,3 4,1 100,0 85,2 972
Féminin 13,3 7 406 0,1 2,1 3,5 0,6 75,4 12,4 0,7 0,4 4,9 100,0 81,5 986
Milieu de résidence
Urbain 11,6 4 460 0,2 1,4 1,3 0,7 79,0 10,2 0,5 0,9 5,7 100,0 82,4 519
Rural 13,5 10 628 0,4 1,0 4,0 0,4 78,3 10,4 0,6 0,8 4,1 100,0 83,7 1439
lle
Mwali 11,6 1457 0,2 0,2 3,2 0,7 75,2 11,4 0,5 0,5 8,2 100,0 79,3 170
Ndzuwani 10,5 6 985 0,6 1,4 0,5 0,5 82,7 8,6 0,1 0,8 4,7 100,0 85,1 736
Ngazidja 15,8 6 647 0,2 0,9 53 0,4 76,1 11,4 1,0 0,9 3,8 100,0 82,7 1053
Moroni 111 1575 0,5 1,9 1,9 0,5 85,6 51 1,4 0,9 2,3 100,0 89,8 174
Reste de Ngazidja 17,3 5072 0,2 0,8 6,0 0,4 74,2 12,6 0,9 0,9 4,1 100,0 81,3 878
Age
0-4 52 4 424 0,0 0,0 3,9 0,2 85,1 7,6 0,7 0,8 1,8 100,0 89,1 231
5-9 12,3 4 493 0,0 0,0 53 0,3 82,2 8,3 0,4 0,2 3,3 100,0 87,8 554
10-14 17,6 4087 0,0 0,0 2,0 0,5 77,9 12,6 0,4 0,5 6,2 100,0 80,4 720
15-17 21,7 2 085 15 4,6 2,5 0,9 71,6 10,6 1,2 2,2 4,9 100,0 79,6 453
Statut d'orphelin &
Deux parents en vie 11,3 14 327 0,4 0,7 3,5 0,5 78,4 10,6 0,7 0,8 4,4 100,0 83,0 1615
Seulement la mére en vie 20,4 484 0,0 2,4 2,0 1,4 78,2 9,4 0,0 0,4 6,2 100,0 84,0 99
Seulement le pére en vie 88,5 217 0,0 3,2 2,1 0,0 81,4 7,3 0,0 15 4,4 100,0 86,7 192
e parents sont 100,0 52 0.0 16 38 00 732 140 00 00 75 100,0 78,5 52
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 8,9 3436 0,4 2,1 2,0 0,6 84,5 7,0 0,1 0,1 3,2 100,0 89,2 304
Second 11,3 3 306 0,1 1,6 4,7 0,6 81,7 5,6 0,3 0,0 5,4 100,0 88,6 375
Moyen 14,2 3044 0,7 11 0,6 0,0 78,7 10,9 0,5 0,9 6,6 100,0 80,4 432
Quatrieme 15,9 2785 0,3 0,7 6,4 0,3 76,2 9,9 0,6 2,5 3,0 100,0 83,6 442
Le plus riche 16,0 2516 0,2 0,1 2,4 0,9 73,4 17,1 1,4 0,2 4,3 100,0 76,8 404

! Indicateur MICS SR.18 - Arrangement de vie des enfants

ANe comprend pas les ménages dirigés par I'enfant, les domestiques et les autres

B La catégorie « Pas d'information » dans la caractéristique de base « Statut d'orphelin » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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5 SURVIE

Avec la cible des ODD (3.2) pour la mortalité infantile, I'élimination des déceés évitables de nouveau-nés et
d'enfants de moins de 5 ans, la communauté internationale a conservé I'objectif primordial de réduire la
mortalité infantile. Alors que la cible mondiale appelle a réduire la mortalité néonatale a au moins 12 déces pour
1 000 naissances vivantes et la mortalité des moins de cing ans a au moins 25 déces pour 1 000 naissances
vivantes, la réduction de la mortalité infantile demeure I'un des objectifs les plus importants dans les plans et
programmes nationaux de chaque pays.

Les taux de mortalité présentés dans ce chapitre sont calculés a partir des informations recueillies dans les
historiques de naissance du questionnaire individuel femme. Il a été demandé a toutes les femmes interrogées
si elles avaient déja donné naissance a un enfant, et si oui, il leur a été demandé de préciser 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 des informations détaillées sur leurs naissances vivantes, dans |'ordre
chronologique, en commengant par le premier né. Il a été demandé aux femmes si les naissances étaient uniques
ou multiples, et pour chaque naissance vivante, le sexe des enfants, la date de naissance (mois et année) ainsi
que le statut de survie. De plus, pour les enfants vivants au moment de l'enquéte, il était demandé aux femmes
I'age actuel de I'enfant et pour les enfants décédés, I’age au moment du décés. Les quotients de mortalité
infantile sont exprimés par catégories d'age conventionnelles et sont définis comme suit :

e Mortalité néonatale (NN) : probabilité de mourir dans le premier mois de vie*?;

e Mortalité post-néonatale (PNN) : différence entre le taux de mortalité infantile et néonatale ;

¢ Mortalité infantile (1q0) : probabilité de déces entre la naissance et le premier anniversaire ;

¢ Mortalité juvénile (aq1) : probabilité de déces entre le premier et le cinquiéme anniversaire ;

¢ Mortalité des enfants de moins de 5 ans (sqo) : probabilité de déces entre la naissance et le cinquieme
anniversaire.

Les quotients de mortalité néonatale, infantile et des moins de cing ans sont exprimés en nombre de déces pour
1 000 naissances vivantes. La mortalité juvénile est exprimée en nombre de déces pour 1 000 enfants survivant
jusqu'a I'age d'un an. La mortalité post-néonatale est calculée comme étant la différence entre les taux de
mortalité infantile et néonatale.

Le tableau CS.1 présente les quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et des moins
de cinq ans au titre des trois derniéres périodes les plus récentes de cing ans précédant I'enquéte. Pour chaque
taux de mortalité dans le tableau, il est possible d'évaluer I'évolution dans le temps, au cours des 15 derniéres
années précédant I'enquéte.

Les tableaux CS.2 et CS.3 fournissent des estimations de la mortalité infantile par caractéristiques socio-
économiques et démographiques. En utilisant les quotients calculés pour la période de 5 ans précédant
immédiatement I'enquéte, on présente les différences au niveau des quotients de mortalité selon les
caractéristiques socio-économiques, telles que Ille, le niveau d’instruction de la mére et I'indice de bien-étre
économique du ménage, et selon les caractéristiques démographiques, telles que le sexe et I'dge de la mere a
la naissance.

43 La période néonatale correspond aux 28 premiers jours de la vie. Toutefois, traditionnellement, les taux de mortalité
néonatale sont calculés sur la base du premier mois de vie dans les enquétes auprés des ménages, ce qui correspond tres
étroitement a la définition de 28 jours.

Survie | page 77



Tableau CS.1: Mortalité de la petite enfance

Quotient de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile par période
de 5 ans précédant I'enquéte, MICS Comores, 2022

Quotient de

Quotient de Quotient de Quotientde  Quotient de mortalité

mortalité mortalité post- mortalité mortalité infanto-

néonatale! néonatale®* infantile® juvénile* juvénile®

Années précédant I'enquéte

0-4 19 11 30 6 36
5-9 19 10 29 5 33
10-14 20 9 30 5 35

LIndicateur MICS 1.1 - Quotient de mortalité néonatale ; Indicateur ODD 3.2.2
2 Indicateur MICS CS.2 - Quotient de mortalité post-néonatale
% Indicateur MICS CS.3 - Taux de mortalité infantile
4 Indicateur MICS CS.4 - Quotient de mortalité juvénile

5 Indicateur MICS CS.5 - Taux de mortalité infanto-juvénile ; Indicateur ODD 3.2.1
A Les quotients de mortalité post-néonatale sont calculés comme la différence entre les taux de
mortalité infantile et néonatale
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Tableau CS.2: 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, MICS Comores, 2022
Quotient de Quotient de Quotient de Quotient de
mortalité mortalité post- mortalité mortalité Quotient de mortalité
néonatale! néonatale® 2 infantile® juvénile* infanto-juvénile®
Total 19 11 30 6 36
Milieu de résidence
Urbain 16 7 24 6 29
Rural 20 13 33 6 39
lle
Mwali 17 7 24 5 29
Ndzuwani 23 14 37 8 45
Ngazidja 15 10 24 4 28
Moroni 22 9 31 6 37
Reste de Ngazidja 12 10 22 3 24
Niveau d'instruction de la mére &
Aucun 36 18 54 7 60
Préscolaire / Primaire 16 9 26 3 29
Secondaire 12 12 24 6 30
Supérieur 12 5 17 7 24
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 25 15 40 7 47
Second 23 12 35 3 37
Moyen 17 16 33 10 42
Quatrieme 9 6 16 4 20
Le plus riche 17 6 23 4 26
Y Indicateur MICS CS.1 - Quotient de mortalité néonatale ; Indicateur ODD 3.2.2
2 Indicateur MICS CS.2 - Quotient de mortalité post-néonatale
3 Indicateur MICS CS.3 - Taux de mortalité infantile
4 Indicateur MICS CS.4 - Quotient de mortalité juvénile
5 Indicateur MICS CS.5 - Taux de mortalité infanto-juvénile ; Indicateur ODD 3.2.1
ALe quotient de mortalité post-néonatale est calculé comme la différence entre les quotients de mortalité infantile et
néonatale
B La catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction de la mére » a été
supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de personnes-années d’exposition non pondérés.
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Tableau CS.3: Mortalité de la petite enfance par caractéristiques

démographiques

Quotient de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour la période de 5 ans précédant
I'enquéte, par caractéristiques sociodémographiques, MICS Comores, 2022
Quotient de Quotient de Quotient de Quotient de
mortalité mortalité Post- mortalité mortalité Quotient de mortalité
néonatale’ néonatale®* infantile® juvénile* infanto-juvénile®

Total 19 11 30 6 36
Sexe de I'enfant

Masculin 20 14 34 7 41

Féminin 17 9 26 4 30
Age de la mére ala naissance

Moins de 20 ans (14) (16) (30) () (30)

20-34 16 11 27 6 33

35-49 31 11 41 10 51
Ordre de naissance

1 23 8 31 4 34

2-3 11 11 22 5 27

4-6 18 16 34 6 40

7+ (37) (8) (45) (11) (55)
Intervalle avec la naissance précédente®

Premiére naissance 23 8 30 4 34

<2ans 26 17 42 6 48

2 ans 14 12 26 6 32

3ans 17 13 30 10 40

4 ans et + 13 7 20 5 25

1 Indicateur MICS CS.1 - Quotient de mortalité néonatale ; Indicateur ODD 3.2.2
2 Indicateur MICS CS.2 - Quotient de mortalité post-néonatale
3 Indicateur MICS CS.3 - Taux de mortalité infantile
4 Indicateur MICS CS.4 - Quotient de mortalité juvénile
5 Indicateur MICS CS.5 - Taux de mortalité infanto-juvénile ; Indicateur ODD 3.2.1

A Le quotient de mortalité post-néonatale est calculé comme la différence entre les quotients de mortalité infantile et
néonatale
B Exclut les naissances de premier ordre
() Basé sur 250- 499 personnes-années d’exposition non pondérées
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6 S’EPANOUIR - SANTE MATERNELLE ET DE LA REPRODUCTION

6.1 FECONDITE

Les mesures de la fécondité actuelle sont présentées dans le tableau TM.1.1 et concernent une période définie
et établie sur les trois années précédant I'enquéte. Cette période de trois ans a été choisie pour le calcul de ces
taux pour fournir les informations les plus récentes, tout en permettant le calcul des taux relatifs a un nombre
suffisant de cas afin de ne pas compromettre la précision statistique des estimations. Les mesures de la fécondité
actuelle, présentées dans le tableau par milieu de résidence urbain et rural, sont les suivantes :

e Les taux de fécondité par age (TFA), exprimés en nombre de naissances pour 1 000 femmes dans un
groupe d'age déterminé, montrent le schéma de la fécondité par age. Les numérateurs des TFA sont
calculés en identifiant les naissances vivantes survenues au cours de la période de trois ans précédant
I'enquéte, classées selon I'age de la mere (par groupes d'age de cing ans) au moment de la naissance
de I'enfant. Les dénominateurs des taux représentent le nombre d'années-femmes vécues par toutes
les femmes interrogées (ou, en termes simplifiés, le nombre moyen de femmes) dans chacun des
groupes d'age de cing ans pendant la période spécifiée.

e L'Indice Synthétique de Fécondité (ISF) est une mesure synthétique quiindique le nombre de naissances
vivantes qu'aurait une femme si elle était soumise aux taux de fécondité actuels par age pendant toute
sa période de procréation (15-49 ans).

e Le taux de fécondité général (TFG) est le nombre de naissances vivantes survenues pendant la période
spécifiée pour 1 000 femmes agées de 15 a 49 ans.

e Le taux brut de natalité (TBN) est le nombre de naissances vivantes pour 1 000 ménages au cours de la
période spécifiée.
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Tableau TM.1.1: Taux de fécondité

Taux de natalité des adolescentes, taux spécifiques par age et indice synthétique de fécondité, taux de
fécondité générale et taux brut de natalité pour la période de trois ans précédant I'enquéte selon le milieu de
résidence, MICS Comores, 2022

Urbain Rural Total
Age”
15-19t 46 66 60
20-24 112 174 151
25-29 218 239 231
30-34 214 218 217
35-39 140 129 132
40-44 54 47 50
45-49 4 18 14
ISF? 3,9 4,5 4,3
TEGP 123,5 137,8 132,9
TBNC 29,1 29,4 29,3

lIndicateur MICS TM.1 - Taux de natalité des adolescentes (adge 15-19 ans) ; Indicator ODD 3.7.2
AlLes taux de fécondité par age (TFA) sont calculés en divisant le nombre de naissances vivantes au cours
des 3 derniéres années par le nombre moyen de femmes dans ce groupe d'age au cours de la méme
période, exprimé par 1 000 femmes. Le taux de fécondité pour les femmes agées de 15 a 49 ans est aussi
appelé taux de natalité des adolescentes
BISF: L'indice synthétique de fécondité est la somme des taux de fécondité par age des femmes de 15 a 49
ans. L'ISF indique le nombre moyen d'enfants auxquels une femme aura accouché a la fin de ses années de
procréation (a 50 ans) si les taux de fécondité actuels prévalent. Il est exprimé par femme de 15 a 49 ans
CTFG: Le taux de fécondité générale est le nombre de naissances au cours des 3 derniéres années divisé
par le nombre moyen de femmes agées de 15 a 49 ans au cours de la méme période, exprimé par 1 000
femmes agées de 15 a 49 ans
PTBN: Le taux brut de natalité est le nombre de naissances au cours des 3 derniéres années, divisé par la
population totale au cours de la méme période, exprimé par 1 000 habitants

6.2 FECONDITE PRECOCE

Le tableau TM.2.1 présente les résultats de I'enquéte sur les taux de natalité chez les adolescentes ainsi que
d'autres désagrégations de l'indice synthétique de fécondité.

Le taux de natalité chez les adolescentes (taux de fécondité par age des femmes agées de 15-19 ans) est défini
comme le nombre de naissances chez les femmes agées de 15-19 ans au cours de la période de trois années
précédant I'enquéte, divisé par le nombre moyen de femmes agées de 15-19 ans (nombre d'années-femmes
vécues entre 15 et 19 ans inclus) au cours de la méme période, exprimé pour 1 000 femmes.

Le taux de natalité chez les adolescentes est un indicateur global de I'ODD (3.7.2) pour assurer |'accés universel
aux services de soins de santé sexuelle et reproductive (cible 3.7).

Les tableaux TM.2.2W et TM.2.2M présentent une sélection d'indicateurs de maternité et de paternité précoces
pour les jeunes femmes et les jeunes hommes agés de 15-19 ans et de 20-24 ans. Le tableau TM.2.2W présente
les pourcentages parmi les femmes agées de 15 a 19 ans qui ont eu une naissance vivante et celles qui sont
enceintes de leur premier enfant. Pour le méme groupe d'age, le tableau présente également le pourcentage de
femmes qui ont eu une naissance vivante avant d‘avoir atteint I'dge de 15 ans. Ces estimations sont toutes
dérivées de I'historique détaillé des naissances des femmes.
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Pour estimer la proportion de femmes ayant eu une naissance vivante avant |'dge de 18 ans - alors qu'elles
étaient elles-mémes encore des enfants -, les données utilisées sont celles basées sur les femmes agées de 20 a
24 ans au moment de I'enquéte pour éviter la troncature®.

Le tableau TM.2.2M présente les résultats relatifs a la paternité précoce. Les pourcentages d’hommes agés de
15 a 19 ans et de 20 a 24 ans qui sont devenus péres avant I'dge de 15 et 18 ans, respectivement, montrent dans
qguelle mesure les hommes deviennent peres alors qu'ils sont encore eux-mémes des enfants.

Les tableaux TM.2.3W et TM.2.3M sont congus pour examiner les tendances en matiére de maternité précoce
pour les femmes et de paternité précoce pour les hommes, en présentant les pourcentages de femmes et
d'hommes qui sont devenus meres et peres avant I'dge de 15 et 18 ans, pour des cohortes d'age successives. Le
tableau est congu pour saisir séparément les tendances dans les milieux urbains et ruraux.

44 La prise en compte de femmes dgées de 15-19 ans pour estimer le pourcentage de femmes ayant donné naissance avant
|'dge de 18 ans introduirait une troncature dans les estimations, puisque la majorité des femmes de ce groupe d'age
n'auront pas atteint I'age de 18 ans et n'auront donc pas été exposées a la procréation avant I'dge de 18 ans. Le groupe
d'age 20-24 ans est utilisé pour estimer le pourcentage de femmes ayant donné naissance avant I'age de 18 ans, puisque
toutes les femmes de ce groupe d'age ont été exposées a la maternité tres tot dans leur vie.
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Tableau TM.2.1: Taux de natalité des adolescentes et Indice Synthétique

de Fécondit

Taux de natalité des adolescentes et Indice Synthétique de Fécondité pour la période de trois ans précédant
I'enquéte, MICS Comores, 2022
Taux de natalité des
adolescentes! (Taux de fécondité Indice Synthétique de
par age spécifique pour les Fécondité (femmes de 15-49
femmes de 15-19 ans)* ans)*
Total 60 4,3
Milieu de résidence
Urbain 46 3,9
Rural 66 4,5
lle
Mwali 68 4,7
Ndzuwani 57 4,5
Ngazidja 60 4,0
Moroni 55 4,0
Reste de Ngazidja 61 4,0
Niveau d'instruction
Aucun (179) (5,7)
Préscolaire / Primaire 159 5,5
Secondaire 48 4,4
Supérieur 18 3,5
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles * *)
Pas de difficulté fonctionnelle 75 4,4
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 84 53
Second 68 4,5
Moyen 70 4,4
Quatrieme 43 3,6
Le plus riche 21 3,7
lIndicateur MICS TM.1 - Taux de natalité des adolescentes (4ge 15-19 ans) ; Indicateur ODD 3.7.2
AVeuillez consulter le tableau TM.1.1 pour les définitions.
(*) Basé sur moins de 125 femmes-années d’exposition non pondérées.
() Basé sur 125-249 femmes-années d’exposition non pondérées.
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Tableau TM.2.2W: Grossesses précoces (jeunes femmes)

Pourcentage de femmes de 15-19 ans qui ont déja eu une naissance vivante, qui sont enceintes d'un premier enfant, qui ont commencé leur vie féconde et qui ont eu une
naissance vivante avant I'age de 15 ans et pourcentage de femmes agées de 20-24 ans ayant une naissance vivante avant I'dge de 18 ans, MICS Comores, 2022
Pourcentage de femmes de 15-19 ans qui :
Pourcentage de
femmes de 20-24
ont déja eu ont eu une ans qui ont eu
une sont enceintes naissance vivante  Nombre de une naissance Nombre de
naissance d'un premier ont commencé leur vie avant 'age de 15 femmes de vivante avant 18  femmes de
vivante enfant féconde ans 15-19 ans ans! 20-24 ans
Total 7.8 0,9 8,8 15 1515 13,4 1156
Milieu de résidence
Urbain 8,1 0,6 8,7 2,2 459 11,0 399
Rural 7,7 11 8,8 1,3 1 056 14,7 757
lle
Mwali 7,4 0,6 8,0 1,4 139 17,0 107
Ndzuwani 6,5 0,4 6,9 1,8 689 14,4 498
Ngazidja 9,3 1,6 10,8 1,3 687 11,8 551
Moroni 11,5 1,8 13,3 1,2 141 12,0 186
Reste de Ngazidja 8,7 1,5 10,2 1,4 546 11,7 365
Niveau d'instruction
Aucun (19,1) (0,0) (19,1) (0,0) 43 35,4 60
Préscolaire / Primaire 22,4 2,0 24,4 8,1 141 31,9 123
Secondaire 6,0 0,9 6,9 0,9 1272 14,7 608
Supérieur 54 0,0 54 0,0 60 14 365
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles * * * * 9 4,9) 35
Pas de difficulté fonctionnelle 14,4 1,6 16,0 2,8 542 13,7 1120
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 10,2 0,3 10,5 2,7 313 21,0 219
Second 9,9 0,9 10,8 2,0 333 15,8 201
Moyen 9,5 1,1 10,6 1,8 322 15,8 295
Quatrieme 51 2,3 7,4 0,3 302 6,9 241
Le plus riche 3,2 0,0 3,2 0,6 244 6,9 200
! Indicateur MICS TM.2 - Grossesses précoces
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
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Tableau TM.2.2M : Paternité précoce (jeunes hommes)

Pourcentage dhommes agés de 15 a 19 ans qui ont eu une naissance vivante et qui ont eu une naissance vivante avant I'age de 15 ans,
et pourcentage d’hommes agés de 20 a 24 ans qui ont eu une naissance vivante avant I'age de 18 ans, MICS Comores, 2022

Pourcentage d'hommes agés de
15a19 ans qui ont :

Pourcentage
d'hommes agés de

Nombre 20 a 24 ans ayant Nombre
Eu une Eu une naissance d'’hommes eu une naissance d'hommes
naissance vivante avant agésde 15a vivante avant'age agés de 20 a
vivante I'age de 15 ans 19 ans de 18 ans 24 ans
Total 1,2 0,5 730 0,7 457
Milieu de résidence
Urbain 2,2 1,1 218 0,6 159
Rural 0,8 0,3 511 0,8 298
lle
Mwali 1,1 11 65 1,4 139
Ndzuwani 1,8 0,7 326 1.2 689
Ngazidja 0,7 0,2 338 0.4 687
Moroni 0,0 0,0 71 13 141
Reste de Ngazidja 0,9 0,3 267 0.0 546
Niveau d'instruction
Aucun ™* ™* 13 ™* 17
Préscolaire / Primaire 2,6 2,3 105 4,5 53
Secondaire 0,3 0,2 592 0,0 258
Supérieur * * 20 0,8 129
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles *) *) 4 *) 10
Pas de difficulté fonctionnelle 1,0 0,0 234 0,8 448
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 0,2 0,0 163 0,4 80
Second 1,0 0,2 159 1,8 115
Moyen 3,4 1,7 145 0,0 90
Quatrieme 0,9 0,0 142 1,0 105
Le plus riche 0,6 0,9 122 0,0 68

(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
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Tableau TM.2.3W: Tendances des grossesses précoces (femmes)

Pourcentage de femmes qui ont eu une naissance vivante a I'age de 15 et 18 ans, selon le milieu de résidence et le groupe d'ages, MICS Comores, 2022
Urbain Rural Total
Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage
de femmes de femmes de femmes de femmes de femmes de femmes
ayant eu une Nombre ayanteuune  Nombre ayant eu une Nombre ayant eu une Nombre ayant eu une Nombre ayanteuune  Nombre
naissance de naissance de naissance de naissance de naissance de naissance de
vivante avant femmes vivante avant femmes vivante avant  femmes vivante avant femmes vivante avant femmes vivante avant femmes
I'age de 15 de 15-49 I'age de 18 de 20-49 I'age de 15 de 15-49 I'age de 18 de 20-49 I'age de 15 de 15-49 I'age de 18 de 20-49
ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans
Total 3,8 2331 15,5 1872 53 4614 19,7 3558 4,8 6 945 18,3 5430
Age
15-19 2,2 459 na na 1,3 1056 na na 1,5 1515 na na
15-17 1,7 275 na na 0,5 689 na na 0,8 964 na na
18-19 2,9 184 na na 2,7 368 na na 2,8 551 na na
20-24 2,3 399 11,0 399 2,9 757 14,7 757 2,7 1156 13,4 1156
25-29 52 384 17,1 384 4,4 637 19,5 637 4,7 1020 18,6 1020
30-34 4,7 356 16,1 356 8,2 667 22,8 667 6,9 1023 20,5 1023
35-39 53 285 17,7 285 6,5 655 17,9 655 6,2 940 17,8 940
40-44 3,3 276 14,8 276 8,0 455 21,9 455 6,3 731 19,2 731
45-49 5,6 172 18,7 172 11,6 388 25,2 388 9,8 560 23,2 560
na: non applicable
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Tableau TM.2.3M : Tendances de la paternité précoce (hommes)

Pourcentage d'hommes ayant eu une naissance vivante, a I'age de 15 et 18 ans, selon la zone de résidence, MICS Comores, 2022
Urban Rural All
Pourcentage Pourcentage Pourcentage Percentage Pourcentage Percentage
d'hommes d'hommes d'’hommes of men d'’hommes of men
ayant eu une Nombre ayant eu une Nombre ayant eu une Nombre fathering a Nombre ayant eu une Nombre fathering a Nombre
naissance d'hommes naissance d'hommes naissance d'hommes live birth d'’hommes naissance d'hommes live birth d'hommes
vivante avant agés de 15 vivante avant agés de 20 vivante avant agés de 15 before age agés de 20 vivante avant agésde 15 before age  agés de 20
15 ans a49 ans 18 ans a 49 ans 15 ans a 49 ans 18 a49 ans 15 ans a 49 ans 18 a 49 ans
Total 0,5 984 0,4 765 0,5 1 866 0,9 1355 0,5 2 850 0,7 2120
Age
15-19 11 218 na na 0,3 511 na na 0,5 730 na na
15-17 1,6 150 na na 0,4 341 na na 0,8 492 na na
18-19 0,0 68 na na 0,0 170 na na 0,0 238 na na
20-24 0,0 159 0,6 159 0,7 298 0,8 298 0,4 457 0,7 457
25-29 0,7 137 0,7 137 0,8 208 0,8 208 0,8 344 0,8 344
30-34 0,7 137 0,7 137 0,5 253 0,8 253 0,6 390 0,8 390
35-39 0,0 132 0,0 132 0,2 225 0,7 225 0,1 357 0,5 357
40-44 0,0 114 0,0 114 0,7 190 2,0 190 0,5 304 1,3 304
45-49 0,0 86 0,0 86 0,2 181 0,2 181 0,1 268 0,1 268
na: non applicable
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6.3 CONTRACEPTION

Une utilisation appropriée de la contraception est importante pour la santé des femmes et des enfants. Elle
permet, en effet, de : 1) prévenir les grossesses trop précoces ou trop tardives ; 2) prolonger la période entre
les naissances ; et 3) limiter le nombre total d'enfants®.

Le tableau TM.3.1 présente |'utilisation actuelle de la contraception pour les femmes qui sont actuellement
mariées ou en union, tandis que le tableau TM.3.2 présente la méme information pour les femmes qui ne sont
actuellement ni mariées ni en union et qui sont sexuellement actives. Dans le tableau TM.3.1, ['utilisation de
méthodes spécifiques de contraception est d'abord présentée. Ces méthodes spécifiques sont ensuite
regroupées selon le type de méthodes (modernes et traditionnelles) et présentées comme telles. Pour les
femmes sexuellement actives qui ne sont actuellement ni mariées ni en union, I'utilisation de la contraception
est présentée uniquement par catégories de méthodes (modernes et traditionnelles) dans le tableau TM.3.2.

Les besoins non satisfaits en matiére de contraception concernent les femmes fécondes qui n'utilisent aucune
méthode de contraception, mais qui souhaitent reporter la prochaine naissance (espacement) ou qui ne
souhaitent plus avoir d’enfant (limitation). Les besoins non satisfaits sont identifiés dans les MICS a I'aide d'une
série de questions portant sur les comportements et les préférences actuels en matiére d'utilisation de
contraceptifs, de fécondité et les préférences en matiére de fécondité.

Le tableau TM.3.3 montre les niveaux de besoins non satisfaits et de besoins satisfaits en matiere de
contraception, ainsi que la demande de contraception satisfaite pour les femmes actuellement mariées ou en
union. Le méme tableau est reproduit dans le tableau 3.4 pour les femmes sexuellement actives qui ne sont
actuellement ni mariées ni en union.

Le besoin non satisfait en matiére d'espacement est défini comme le pourcentage de femmes qui n'utilisent pas
de méthode de contraception ET qui :

e i) ne sont pas enceintes, ii) ni en aménorrhée post-partum? et iii) sont fécondes* et disent qu’elles
veulent attendre deux ou trois ans avant de tomber enceinte a nouveau OU ;

e i) ne sont pas enceintes, ii) ni en aménorrhée post-partum?® et iii) sont fécondes et ne sont pas s(ires
de vouloir un autre enfant OU ;

e sont enceintes et disent que leur grossesse a été mal programmeée (auraient aimé attendre) OU ;

e sont en aménorrhée post-partum et disent que leur grossesse a été mal programmée (auraient aimé
attendre).

45 PATH et le Fonds des Nations Unies pour la Population. Meeting the Need: Strengthening Family Planning Programs.
Seattle: PATH/FNUAP, 2006. https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/family planning06.pdf.
46 Une femme est aménorrhéique post-partum si elle a eu une naissance vivante au cours des deux derniéres années et

n'est pas actuellement enceinte, et si ses regles ne sont pas revenues depuis la naissance du dernier enfant.

47 Une femme est considérée comme non féconde si elle n'est ni enceinte ni en aménorrhée post-partum, et si elle :
(1a) n'a pas eu de menstruation depuis au moins six mois, ou (1b) n'a jamais eu de menstruation, ou (1c) a eu sa
derniére menstruation avant sa derniére naissance, ou (1d) est en ménopause/a subi une hystérectomie OU ;
(2) déclare i) qu'elle a subi une hystérectomie, ii) qu'elle n'a jamais eu ses régles, iii) qu'elle est ménopausée ou
iv) qu'elle essaie d'étre enceinte depuis au moins 2 ans sans résultat en réponse aux questions sur les raisons
pour lesquelles elle pense ne pas étre physiquement capable d'étre enceinte au moment de I'enquéte OU ;
(3) déclare qu'elle ne peut pas tomber enceinte lorsqu'on lui pose des questions sur son désir de naissance future
ou;
(4) n'a pas eu d'enfant au cours des 5 dernieres années, n'utilise pas en ce moment de moyen de contraception
et est actuellement mariée et |'a été sans interruption au cours des 5 derniéres années précédant I'enquéte
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Le besoin non satisfait en matiére de limitation des naissances est défini comme le pourcentage de femmes
mariées ou en union qui n'utilisent pas de méthode de contraception ET qui :

e i) ne sont pas enceintes, ii) ni en aménorrhée post-partum et iii) sont fécondes et disent qu‘elles ne
voulaient plus avoir d’autres enfants OU ;

e sont enceintes et disent qu’elles ne voulaient pas avoir un enfant OU ;

e sont en aménorrhée post-partum et disent qu’elles ne voulaient pas la naissance qu’elles viennent de
donner.

Le besoin total non satisfait en matiére de contraception est la somme du besoin non satisfait en matiere
d'espacement et du besoin non satisfait en matiere de limitation.

Le besoin satisfait en matiére de limitation comprend les femmes qui utilisent (ou dont le partenaire utilise) une
méthode contraceptive*® et qui ne veulent plus d'enfants, qui ont recours a la stérilisation masculine ou féminine
ou qui se déclarent infécondes. Le besoin satisfait en matiere d'espacement comprend les femmes qui utilisent
(ou dont le partenaire utilise) une méthode contraceptive et qui souhaitent avoir un autre enfant ou qui sont
indécises quant a la possibilité d'avoir un autre enfant. En additionnant le besoin satisfait en matiére
d'espacement et de limitation, on obtient le besoin total satisfait en matiere de contraception.

Le pourcentage de la demande de contraception satisfaite est également estimé a partir des données des MICS,
en utilisant les informations relatives a la contraception et aux besoins non satisfaits. Le pourcentage de la
demande satisfaite est défini comme la proportion de femmes qui utilisent actuellement une contraception par
rapport a la demande totale de contraception. La demande totale de contraception comprend les femmes qui
ont actuellement un besoin non satisfait (en matiere d'espacement ou de limitation), plus celles qui utilisent
actuellement une contraception.

Le pourcentage de la demande de planification familiale satisfaite par des méthodes modernes est I'un des
indicateurs utilisés pour suivre les progrés accomplis dans la réalisation de la cible 3.7 de I’Objectif de
Développement Durable, qui vise a assurer l'accés universel a des services de soins de santé sexuelle et
reproductive, y compris pour la planification familiale, I'information et I'éducation, et I'intégration de la santé
reproductive dans les stratégies et programmes nationaux. Bien que I'indicateur 3.7.1 de I'ODD concerne toutes
les femmes agées de 15 a 49 ans, il n'est rapporté que pour les femmes actuellement mariées ou en union et,
par conséquent, il se trouve uniquement dans le tableau TM.3.3.

43 Dans ce chapitre, lorsqu'il est fait référence a I'utilisation d'une méthode contraceptive par une femme, cela inclut
I'utilisation d'une méthode contraceptive par son partenaire (tel que le préservatif masculin).
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Tableau TM.3.1: Utilisation de la contraception (actuellement mariée / en union)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans actuellement mariées ou en union qui utilisent (ou dont le conjoint utilise) une méthode de contraception, MICS Comores, 2022
Pourcentage de femmes actuellement mariées ou en union qui utilisent (ou dont le conjoint utilise) :
Méthode
Méthode Moderne Traditionnelle Nombre
c c o de
S So g = = E_ 8g femmes
5o = 5 I o= S g9 &g N'importe  N'importe actuelleme
Q.= -] o] = T 3 T = 0o < c T = " ..
= £ = 5 ] @ b8 = £33 = = 9 I ) quelle quelle N'importe nt mariées
Pas de :(;)9 £ :(;)9 < g 2 g g ‘;h_’ < ‘;h_’ £ .‘OE 3 8 <§f 2 5 E ; méthode  méthode quelle ouen
méthode - - ~ - = = moderne _traditionnelle méthode* union
Total 88,4 0,9 0,0 0,0 2,7 1,5 2,5 0,6 0,2 0,0 0,0 0,5 3 0,2 8,6 3,0 11,6 4344
Milieu de résidence
Urbain 85,1 0,8 0,1 0,0 3,7 1,9 2,4 11 0,2 0,1 0,1 0,7 3,6 0,2 10,3 4,6 14,9 1402
Rural 90,0 1,0 0,0 0,0 2,2 1,4 26 0,4 0,2 0,0 0,0 0,4 1,7 0,2 7,8 2,3 10,0 2942
lle
Mwali 84,2 0,8 0,0 0,3 3,3 1,7 3,2 0,3 0,1 0,0 0,2 0,2 53 0,2 10,0 5,8 15,8 365
Ndzuwani 83,8 1,8 0,0 0,0 3,6 1,8 2,9 1,0 0,4 0,0 0,0 0,8 3,7 0,3 11,5 4,8 16,2 1723
Ngazidja 92,6 0,3 0,0 0,0 1,9 1,3 2,2 0,4 0,1 0,0 0,0 0,3 0,8 0,1 6,2 1,2 7.4 2 256
Moroni 89,5 0,0 0,2 0,0 2,9 20 20 0,3 0,0 0,2 0,2 1,1 1,7 0,0 7,7 2,8 10,5 554
Reste de 93,6 0,4 00 00 15 11 22 04 01 00 00 01 05 01 57 0,7 6,4 1701
Ngazidja
Age
15-19 93,0 0,0 0,0 0,0 2,5 0,0 1,6 0,8 0,0 0,0 0,0 0,7 14 0,0 4,9 2,1 7,0 194
15-17 90,8 0,0 0,0 0,0 3,0 00 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 1,4 2,9 0,0 4,9 4,3 9,2 67
18-19 94,1 0,0 0,0 0,0 2,3 00 24 0,3 0,0 0,0 0,0 0,3 0,6 0,0 4,9 1,0 5,9 127
20-24 86,4 0,6 0,2 0,0 2,9 1,7 2,3 1,3 0,9 0,0 0,0 0,7 3,0 0,0 9,9 3,7 13,6 513
25-29 88,0 0,3 0,0 0,0 2,4 20 27 0,9 0,3 0,0 0,0 0,4 2,9 0,0 8,7 3,3 12,0 742
30-34 86,6 0,7 0,1 0,0 3,0 1,3 3,1 0,6 0,0 0,0 0,0 0,8 3,3 0,5 8,9 4,5 13,4 909
35-39 85,1 2,2 0,0 0,0 3,6 1,1 3,9 0,6 0,0 0,1 0,0 0,5 2,6 0,4 11,4 3,5 14,9 856
40-44 91,4 1,2 0,0 0,1 2,2 1,9 1,7 0,2 0,2 0,0 0,2 0,4 0,5 0,0 7,7 0,9 8,6 640
45-49 94,5 0,4 0,0 0,0 1,4 1,9 0,6 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 1,1 0,1 4,4 1,1 55 490
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Tableau TM.3.1: Utilisation de la contraception (actuellement mariée / en union) (suite)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans actuellement mariées ou en union qui utilisent (ou dont le conjoint utilise) une méthode de contraception, MICS Comores, 2022

Pourcentage de femmes actuellement mariées ou en union qui utilisent (ou dont le conjoint utilise) :

Méthode
Méthode Moderne Traditionnelle Nombre
c c o de
S So g = = E_ 8g femmes
gL 8= S 2 SE S c ] gz N'importe  N'importe actuelleme
0 .= 0w S [ c =5 == 0o <€ c o = - ;2
= E =2 5 ] @ 39 g £33 = =9 I ) quelle quelle N'importe nt mariées
Pas de 25 g g L E Z 2 25 =22 3 £ 28 8 3 méthode  méthode quelle ou en
méthode - - - - = = moderne traditionnelle méthode? union
Niveau d'instruction #
Aucun 89,8 1,5 0,0 0,1 2,4 15 1,9 0,7 0,0 0,0 0,0 0,3 15 0,1 8,3 1,9 10,2 1150
Prﬁ:‘;ﬁ?'a‘m / 88,2 1,2 01 00 27 19 26 01 0,2 00 00 04 23 02 8,8 3,0 11,8 886
Secondaire 87,6 0,7 0,1 0,0 3,1 1,3 3,3 0,8 0,3 0,0 0,1 0,6 2,2 0,1 9,5 29 12,4 1408
Supérieur 88,0 0,3 0,0 0,0 2,3 15 2,0 0,8 0,2 0,1 0,0 0,7 3,6 0,5 7,3 4,7 12,0 897
Nombre d'enfants vivants
0 97,3 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,8 0,6 0,0 0,0 0,0 0,2 0,9 0,0 1,6 1,1 2,7 548
1 91,8 0,8 0,0 0,0 1,2 0,9 1,6 0,2 0,5 0,0 0,0 0,6 1,9 0,6 5,2 3,1 8,2 578
2 87,8 0,5 0,0 0,0 2,4 1,2 1,9 1,5 0,0 0,0 0,0 0,8 3,5 0,3 75 4,6 12,2 636
3 88,3 0,2 0,0 0,0 3,2 1,3 3,8 0,3 0,3 0,0 0,0 0,5 1,9 0,1 9,2 2,5 11,7 655
4+ 85,0 1,7 0,0 0,1 3,8 2,3 3,1 0,6 0,2 0,0 0,1 0,4 2,6 0,2 11,8 3,2 15,0 1926
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés 87,2 18 00 00 23 11 44 00 00 00 00 04 28 00 9,7 32 12,8 241
fonctionnelles
Pas de difficulte 88,4 0,9 00 00 27 16 25 06 02 00 00 05 23 02 8,6 30 116 4087
fonctionnelle
Indice de bien-étre
économique
Le plus pauvre 91,0 1,7 0,0 0,0 1,6 1,4 2,1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 1,6 0,2 7,2 1,8 9,0 802
Second 87,2 1,1 0,0 0,1 2,9 2,8 2,5 0,9 0,2 0,0 0,0 0,7 1,8 0,0 10,4 2,5 12,8 821
Moyen 86,9 0,7 0,1 0,0 3,8 1,3 3,1 0,6 0,0 0,0 0,0 1,0 2,4 0,0 9,6 3,4 13,1 894
Quatrieme 88,9 0,8 0,0 0,0 2,8 1,2 2,2 0,7 0,0 0,1 0,0 0,2 3,0 0,0 7,8 3,3 11,1 916
Le plus riche 88,1 0,6 0,1 0,0 2,1 1,0 2,8 0,9 0,5 0,0 0,0 0,5 2,6 0,7 8,0 3,9 11,9 911

! Indicateur MICS TM.3 - Taux de prévalence Contraceptive

ALa catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.3.2: Utilisation de la contraception (actuellement non mariée /pas

en union)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans sexuellement actives actuellement non mariées ou pas en union qui utilisent (ou
dont le partenaire utilise) une méthode de contraception, MICS Comores, 2022
Pourcentage de femmes sexuellement actives #
actuellement non mariées ou pas en union qui utilisent (ou  Nombre de femmes
dont le partenaire utilise) : sexuellement actives #
actuellement non
N'importe quelle N'importe quelle N'importe quelle mariées ou pas en
méthode Moderne méthode traditionnelle méthode union
Total 5,9 3,4 9,2 350
Milieu de résidence
Urbain 9,1 6,1 15,2 166
Rural 3,0 0,9 3,8 184
lle
Mwali 6,1 7,5 13,6 31
Ndzuwani (21,7) (10,3) (32,0) 42
Ngazidja 3,4 1,9 53 277
Moroni 5,6 4,6 10,2 93
Reste de Ngazidja 2,4 0,5 2,8 184
Age
15-19 3,5 7,4 10,9 63
15-17 (5,3) 9,2) (14,4) 26
18-19 2,3) (6,2) (8,5) 37
20-24 8,2 7,1 15,3 94
25-29 3,7 0,0 3,7 77
30-34 (5,7) (0,0) (5,7) 41
35-39 (7,5) (0,0) (7,5) 34
40-44 (5,5) (0,0) (5,5) 31
45-49 * * * 9
Niveau d'instruction
Aucun (0,0) (0,0) (0,0) 24
Préscolaire / Primaire 10,9 1,7 12,6 46
Secondaire 7,2 4,6 11,8 155
Supérieur 3,6 3,1 6,6 125
Nombre d'enfants vivants
0 1,6 3,3 4,9 225
1 (21,7) (4,4) (26,2) 28
2 (14,4) (6,1) (20,5) 38
3 (6,4) (,0) (6,4) 26
4+ (11,2) (2,4) (13,4) 32
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles *) *) *) 17
Pas de difficulté fonctionnelle 6,2 2,7 8,9 307
Indice de bien-étre
économique
Le plus pauvre (14,3) 2,2) (16,5) 34
Second 58 1,4 7.2 60
Moyen 2,7 5,8 8,6 76
Quatrieme 9,0 51 14,1 80
Le plus riche 2,9 1,7 4,6 99
ArSexuellement actif' est défini comme ayant eu des relations sexuelles au cours des 30 derniers jours.
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
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Tableau TM.3.3: Besoins et demande en matiere de contraception (actuellement mariées / en union)

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans actuellement mariées ou en union avec des besoins non satisfaits en matiere de contraception, des besoins satisfaits, demande totale en matiére de contraception, et parmi les femmes
qui ont une demande de contraception, pourcentage de la demande satisfaite selon la méthode, MICS Comores, 2022
Besoins satisfaits en
matiére de
contraception Pourcentage de la demande
Besoins non satisfaits en (actuellement utilisant Demande totale en matiére satisfaite en matiére de
matiére de contraception la contraception) de contraception contraception avec :
e e e Nombre de femmes
g g g Nombre de actuellement
o] c @ c ) c f -z .
I < © g o 9 < .© emmes mariées ou en union
58 58 = 58 S8 I 58 =8 = actuellement avec le besoin en
o9 S'E ° 5y ©oOFE ° < o E ° mariées ou en N'importe quelle Méthodes matiére de
a2 a = [ a2 o= [ a2 o= [ ; - .
union méthode Modernest contraception
Total 27,0 9,8 36,9 6,9 4,7 11,6 34,0 14,5 48,5 4344 24,0 17,8 2105
Milieu de résidence
Urbain 26,5 9,4 36,0 8,5 6,4 14,9 351 15,8 50,9 1402 29,3 20,3 713
Rural 27,3 10,0 373 6,2 3,8 10,0 33,5 13,9 47,3 2942 21,2 16,5 1392
lle
Mwali 24,7 148 39,4 8,5 7,3 15,8 331 22,0 55,2 365 28,6 18,1 201
Ndzuwani 23,3 12,2 356 9,6 6,6 16,2 32,9 18,9 51,8 1723 31,3 22,2 893
Ngazidja 30,2 72 374 4,7 2,7 7,4 34,9 9,9 44,8 2 256 16,5 13,8 1011
Moroni 30,6 71 37,7 6,3 4,2 10,5 36,9 11,3 48,2 554 21,8 16,0 267
Reste de Ngazidja 30,1 72 37,3 4,1 2,3 6,4 34,2 9,5 43,7 1701 14,6 13,0 744
Age
15-19 47,3 50 524 7,0 0,0 7,0 54,4 5,0 59,4 194 11,8 8,3 115
15-17 52,1 21 541 9,2 0,0 9,2 61,2 2,1 63,3 67 (14,5) 7,7) 42
18-19 44,9 6,6 51,5 59 0,0 59 50,8 6,6 57,4 127 10,3 8,6 73
20-24 44,1 3,6 47,7 10,3 3,2 13,6 54,5 6,9 61,3 513 22,1 16,1 315
25-29 37,8 58 43,6 10,4 1,6 12,0 48,2 7,5 55,7 742 21,6 15,6 413
30-34 32,1 99 420 8,0 54 13,4 40,1 15,3 55,5 909 24,2 16,0 504
35-39 21,6 14,0 356 7,3 7,6 14,9 28,9 21,6 50,5 856 29,5 22,6 432
40-44 11,5 145 26,0 2,3 6,3 8,6 13,8 20,8 34,6 640 24,9 22,2 221
45-49 51 10,8 15,8 1,7 3,9 55 6,7 14,6 21,4 490 25,9 20,6 105
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Tableau TM.3.3: Besoins et demande en matiére de contraception (actuelle

nt mariées / en union) (suit

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans actuellement mariées ou en union avec des besoins non satisfaits en matiere de contraception, des besoins satisfaits, demande totale en matiére de contraception, et parmi les femmes
gui ont une demande de contraception, pourcentage de la demande satisfaite selon la méthode, MICS Comores, 2022

Besoins non satisfaits en
matiére de contraception

Besoins satisfaits en
matiére de
contraception
(actuellement utilisant
la contraception)

Demande totale en matiére

de contraception

Pourcentage de la demande
satisfaite en matiére de
contraception avec :

1< 1< 1< Nombre de femmes
2 2 2 Nombre de actuellement
= c = c = c e )
8 © S 8 © S 8 < O femmes mariées ou en union
= 8 =3 = =8 =8 = =8 =8 = actuellement avec le besoin en
S S 2 [ S S = ] S S = ]
[<lH o 'E ° oy ©OFE o o3 o E IS) mariées ou en N'importe quelle Méthodes matiere de
a® Q.= [ al o= [ a2 Q= = ; p ) 3
union méthode Modernes contraception
Niveau d'instruction A
Aucun 18,5 15,0 33,5 4,8 54 10,2 23,3 20,4 43,7 1150 23,3 19,0 502
Préscolaire / Primaire 24,5 11,2 357 6,7 50 11,8 31,2 16,2 47,4 886 24,8 18,5 420
Secondaire 33,6 83 419 7,7 4,7 12,4 41,3 13,0 54,3 1408 22,8 17,5 764
Supérieur 30,2 43 34,4 8,7 3,3 12,0 38,9 7,6 46,4 897 25,9 15,7 417
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 18,9 83 27,2 4,3 8,6 12,8 23,2 16,8 40,0 241 32,1 24,1 96
Pas de difficulté fonctionnelle 27,1 10,2 37,1 7,1 4,5 11,6 34,2 14,6 48,7 4037 23,8 17,7 1966
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 29,6 14,2 43,9 4,2 4,8 9,0 33,9 19,0 52,8 802 17,0 13,6 424
Second 27,0 13,3 40,3 7,2 5,6 12,8 34,3 18,9 53,2 821 24,1 19,5 437
Moyen 24,9 95 344 8,4 4,7 13,1 33,3 14,2 47,5 894 27,5 20,3 424
Quatriéme 28,7 6,8 355 61 50 11,1 34,7 11,8 46,5 916 23,8 16,8 426
Le plus riche 25,2 61 31,3 85 34 11,9 33,7 9,5 43,2 911 27,6 18,6 394

! Indicateur MICS TM.4 - Besoin satisfait en matiére de contraception avec des méthodes modernes ; Indicateur ODD 3.7.1 & 3.8.1
AlLa catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.3.4 : Besoin et demande en matiere de contraception (actuellement non mariées/pas en union)

Pourcentage de femmes sexuellement actives agées de 15 a 49 ans qui ne sont pas mariées ni en union dont les besoins en matiere de contraception sont satisfaits et non satisfaits, demande totale de contraception,
et parmi les femmes qui ont une demande de contraception, pourcentage de demande satisfaite par méthode, MICS Comores, 2022
Besoins satisfaits
en matiere de
contraception
(actuellement Demande totale en Pourcentage de la demande
Besoins non satisfaits en utilisant la matiére de satisfaite en matiére de
matiere de contraception contraception) contraception contraception avec :
Nombre de
= = = femmes Nombre de femmes
g g g sexuellement sexuellement actives®
) = o c 5 c . A h
Q < O Q O Q@ O actives actuellement non mariées
= 8 = a8 = =8 =8 = =8 L3 = actuellement non Ou pas en union avec un
=] S = ] =} S = ] =] S = 8 S " , . N
[<IH o E s} 5y ©OF o <3 o E S mariées ou pas  N'importe quelle Méthodes besoin en matiére de
o = a = = o =— o= - o =— o= = . . .
en union méthode Modernes contraception
Total 65,9 7.9 73,8 6,2 3,0 9,2 72,1 10,8 83,0 350 11,1 71 290
Milieu de résidence
Urbain 61,3 7,5 68,7 103 49 152 715 124 839 166 18,1 10,8 139
Rural 70,1 8,2 78,3 26 12 38 72,7 94 821 184 4,7 3,6 151
lle
Mwali 49,6 13,5 63,1 111 25 136 60,7 16,0 76,7 31 17,7 8,0 24
Ndzuwani (30,1) (31,8) (61,8) (18,4) (13,5) (32,0 (48,5) (45,3) (93,8) 42 (34,1) (23,1) 39
Ngazidja 73,2 3,6 76,8 3,8 1,4 53 77,0 50 821 277 6,4 4,2 227
Moroni 71,3 2,8 74,1 83 19 102 79,6 46 843 93 12,1 6,6 78
Reste de Ngazidja 74,1 4,0 78,1 1,6 1,2 28 75,7 52 809 184 3,5 2,9 149
Age
15-19 79,2 0,0 79,2 88 22 109 87,9 22 901 63 12,1 3,9 57
15-17 (74,6) (0,0) (74,6) (9,20 (53) (144 (83,8) (5,3) (89,1) 26 (16,2) (5,9) 23
18-19 (82,3) (0,00 (82,3) (85 (0,00 (8,5) (90,8)  (0,0) (90,8) 37 (9,4) (2,5) 34
20-24 70,6 1,3 71,9 128 25 153 83,4 38 872 94 17,6 9,4 82
25-29 75,1 4,4 79,5 21 16 37 77,2 6,0 8372 77 4,5 45 64
30-34 (60,8) (7,6) (68,4) 00 67 67 (60,8) (13,4) (74,1) 41 (7,7 (7,7) 30
35-39 (53,6) (24,1) (77,7) (25 (50 (7.5 (56,1) (29,1) (85,2) 34 (8,8) (8,8) 29
40-44 (37,9) (26,9) (64,8) (55 (0,00 (55 (43,4) (26,9) (70,3) 31 *) *) 22
45-49 * * * * * * * * * 9 ® * 6
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
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Tableau TM.3.4 : Besoin et demande en matiére de contraception (actuellement non mariées/pas en union) (suite)

Pourcentage de femmes sexuellement actives agées de 15 a 49 ans qui ne sont pas mariées ni en union dont les besoins en matiere de contraception sont satisfaits et non satisfaits, demande totale de contraception, et
parmi les femmes qui ont une demande de contraception, pourcentage de demande satisfaite par méthode, MICS Comores, 2022
Besoins satisfaits en
matiere de
Besoins non satisfaits contraception Demande totale en Pourcentage de la demande
en matiere de (actuellement utilisant matiére de satisfaite en matiére de
contraception la contraception) contraception contraception avec :
Nombre de
i< e e femmes Nombre de femmes
2 2 2 sexuellement sexuellement actives®
c c c : A .
9 < O o] < © L O actives actuellement non mariées
=8 L8 = =8 T8 = =8 8 = actuellement non Ou pas en union avec un
> S = - =} S = - =} > = = .. . . . s
o8 o E [S) < o E o oy ©OF s} mariées ou pas en  N'importe quelle Méthodes besoin en matiere de
o = o = - o = o = ~ o = o = ~ . ) .
union méthode Modernes contraception
Niveau d'instruction
Aucun (40,4) (42,2) (82,6) (0,00 (0,0 (0,0) (40,4) (42,2) (82,6) 24 *) * 20
Préscolaire / Primaire 51,8 148 66,5 7,9 4,6 12,6 59,7 194 79,1 46 (15,9) (13,7) 36
Secondaire 630 62 6972 73 4,5 11,8 70,3 10,8 81,0 155 14,6 8,8 125
Supérieur 79,6 0,7 803 5,5 11 6,6 85,2 1,8 86,9 125 7,6 4,1 109
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles *) *) *) *) *) *) *) *) *) 17 *) *) 14
Pas de difficulté fonctionnelle 656 79 735 6.1 2,8 8,9 716 107 824 307 10,8 7,6 253
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre (53,2) (18,9) (72,1) 12,7y  (7,1)  (19.8) (63,9) (24,8) (88,6) 34 (18,6) (16,1) 30
Second 769 31 799 2,7 3.2 59 79,5 76 871 60 8,2 6,6 53
Moyen 685 51 736 7.4 1.6 9,0 76,6 56 822 76 10,4 3,3 63
Quatrieme 57,7 97 674 80 48 12,8 66,7 148 815 80 17,3 11,0 65
Le plus riche 682 7.6 758 41 1,2 5.3 71,5 89 804 99 5,7 3,6 80
A"Sexuellement actif' est défini comme ayant eu des relations sexuelles au cours des 30 derniers jours.
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.

S’épanouir- Santé maternelle et de la reproduction |




6.4  SOINS PRENATALS

La période prénatale est une période propice pour cibler les femmes enceintes et leur permettre de bénéficier
d'un certain nombre d'interventions qui peuvent étre vitales pour leur santé et leur bien-étre et ceux de leurs
enfants. Les soins prénatals peuvent ainsi étre des moments privilégiés pour informer les femmes et les familles
sur les risques et les symptdmes au cours de la grossesse mais également sur les risques du travail et de
I'accouchement. Ils peuvent donc permettre de s'assurer que les femmes enceintes accouchent, en pratique,
avec |'aide d'un prestataire de soins de santé qualifié. Les visites prénatales sont également |'occasion de fournir
des informations sur |'espacement des naissances, reconnu comme un facteur important pour améliorer la
survie des enfants.

L’OMS recommande un minimum de huit visites prénatales fondées sur un examen de I'efficacité des différents
modéles de soins prénatals®. Les directives de ’OMS sont précises quant au contenu des visites de soins
prénatales. Celles-ci doivent ainsi notamment inclure :

e |a mesure de la pression artérielle ;

e des analyses d'urine pour la bactériurie et la protéinurie ;

e une analyse de sang pour détecter la syphilis et I'anémie grave ;
e la mesure du poids/de la taille (facultatif).

Il est particulierement crucial que les femmes enceintes commencent a se rendre aux visites de soins prénatals
le plus tot possible au cours de la grossesse et, idéalement, que la premiére visite ait lieu au cours du premier
trimestre afin de prévenir et de détecter les conditions de grossesse qui pourraient affecter a la fois la femme
et son bébé. Les soins prénatals doivent se poursuivre tout au long de la grossesse°.

Les soins prénatals sont utilisés comme indicateur pour suivre |'état de réalisation de la couverture sanitaire
universelle (cible 3.8) des ODD. Le type de personnel qui fournit des soins prénatals aux femmes agées de 15 a
49 ans ayant accouché au cours des deux années précédentes est présenté dans le tableau TM.4.1.

Le tableau TM.4.2 indique le nombre de visites de soins prénatals que les femmes ont effectuées pendant la
grossesse de leur dernier accouchement au cours des deux années précédant l'enquéte, quel que soit le
prestataire, selon certaines caractéristiques. Le tableau TM.4.2 fournit également des informations sur le
moment de la premiére visite de soins prénatals.

Le tableau TM.4.3 présente le contenu des consultations prénatales des principaux services que les femmes
enceintes sont censées recevoir pendant les soins prénatals.

50 OMS. Recommandations de I'OMS sur les soins prénatals pour une expérience positive de la grossesse. Genéve : Editions
OMS, 2016. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250796/9789241549912-eng.pdf?sequence=1.
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Tableau TM.4.1: Couverture des soins prénatals

Distribution en pourcentage des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 derniéres années selon la personne qui a dispensé les soins prénatals pour la derniére
naissance, MICS Comores, 2022
Personnel qui a dispensé les soins prénatals® Pourcentage
de femmes
qui ont été Nombre de
suiviesau  femmes qui ont
moins une eu une
fois par du naissance
Pas de personnel de  vivante dans
Infirmiére/Sage- Aide- Accoucheuse Agent de santé soins santé les 2 dernieres
Médecin femme soignante  traditionnelle communautaire Autre/Manquant prénatals Total qualifie*® années
Total 40,4 54,1 0,1 0,1 0,1 0,1 51 100,0 94,6 1621
Milieu de résidence
Urbain 47,2 49,7 0,2 0,1 0,3 0,2 2,3 100,0 97,1 518
Rural 37,2 56,1 0,1 0,2 0,0 0,0 6,4 100,0 93,4 1103
lle
Mwali 45,5 48,8 0,2 0,7 0,0 0,0 4,8 100,0 94,5 157
Ndzuwani 251 68,1 0,0 0,2 0,0 0,0 6,6 100,0 93,3 674
Ngazidja 52,4 43,1 0,2 0,0 0,2 0,1 4,0 100,0 95,7 790
Moroni 47,1 49,0 0,4 0,0 0,8 0,4 2,4 100,0 96,5 218
Reste de Ngazidja 54,5 40,8 0,2 0,0 0,0 0,0 4,6 100,0 95,4 572
Niveau d'instruction
Aucun 31,4 57,0 0,0 0,6 0,3 0,0 10,7 100,0 88,4 318
Préscolaire / Primaire 34,4 58,1 0,0 0,0 0,3 0,0 7,3 100,0 92,5 325
Secondaire 43,4 54,6 0,2 0,0 0,0 0,0 1,8 100,0 98,2 620
Supérieur 48,6 46,8 0,3 0,1 0,0 0,2 4,0 100,0 95,6 357
Age ala naissance la plus récente ©
Moins de 20 ans 36,7 56,5 0,0 0,0 0,0 0,0 6,8 100,0 93,2 145
20-34 40,3 54,5 0,2 0,2 0,1 0,1 4,7 100,0 94,9 1159
35-49 42,7 51,0 0,0 0,1 0,3 0,0 5,8 100,0 93,8 315
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Tableau TM.4.1: Couverture des soins prénatals (suite)

Distribution en pourcentage des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 derniéres années selon la personne qui a dispensé les soins prénatals pour la derniére
naissance, MICS Comores, 2022
Personnel qui a dispensé les soins prénatals® Pourcentage
de femmes
qui ont été Nombre de
suiviesau  femmes qui ont
moins une eu une
fois par du naissance
Pas de personnel de  vivante dans
Infirmiére/Sage- Aide- Accoucheuse Agent de santé soins santé les 2 dernieres
Médecin femme soignante  traditionnelle communautaire Autre/Manquant prénatals Total qualifie*® années
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 34,1 61,9 0,0 0,0 0,0 0,0 4,0 100,0 96,0 50
Pas de difficulté fonctionnelle 40,4 53,9 0,1 0,2 0,1 0,1 51 100,0 94,5 1534
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 28,6 59,6 0,1 0,6 0,0 0,0 11,1 100,0 88,3 343
Second 37,0 60,3 0,0 0,1 0,0 0,0 2,6 100,0 97,3 330
Moyen 38,9 55,7 0,2 0,0 0,5 0,2 4,4 100,0 94,9 345
Quatrieme 42,9 53,1 0,0 0,0 0,0 0,0 4,0 100,0 96,0 312
Le plus riche 57,1 39,5 0,3 0,0 0,0 0,0 3,1 100,0 96,9 292
! Indicateur MICS TM.5a - Couverture des soins prénatals (au moins une fois par un personnel de santé qualifié)
ASeul le personnel le plus qualifié est pris en compte dans les cas ou plus d'un personnel a été signalé.
B Les personnels qualifiés incluent un médecin, infirmiére / sage-femme et aide-soignante.
¢ La catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Age a la naissance la plus récente » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.4.2: Nombre de consultations prénatales et moment de la premiére visite

Pourcentage des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 derniéres années selon le nombre de consultations prénatales faites par n'importe quel prestataire, distribution en pourcentage du
moment de la premiére visite prénatale, et mois médian de grossesse lors de la premiére visite prénatale, MICS Comores, 2022
Distribution en pourcentage des femmes selon le
Pourcentage de femmes selon le nombre de nombre de mois de grossesse au moment de la Nombre de Nombre de
visites de consultations prénatales : premiére visite prénatale femmes ayant Mois femmes ayant eu
eu une médian de une naissance
naissance grossesse  vivante dans les 2
8 vivante dans lors de la derniéres années
visites Pas de Moins les 2 premiére qui ont fait au
Aucune 1-3 4 visites ou Manquant visite de 4 4-5 6-7 8+  Manquant dernieres visite moins une visite
visite visites  ou plus®  plus? INSP prénatale  mois mois _ mois__mois INSP Total années prénatale prénatale
Total 51 26,8 64,3 14,0 3,7 51 67,7 195 54 13 0,9 100,0 1621 3,0 1524
Milieu de résidence
Urbain 2,3 25,1 67,7 18,3 4,9 2,3 72,8 16,7 53 2,7 0,2 100,0 518 3,0 505
Rural 6,4 27,6 62,7 11,9 3,2 6,4 65,3 209 55 0,7 1,2 100,0 1103 3,0 1019
lle
Mwali 4,8 56,3 38,0 6,2 1,0 4,8 63,1 233 6,6 2,0 0,2 100,0 157 3,0 149
Ndzuwani 6,6 32,3 55,5 9,2 5,6 6,6 61,7 213 6,9 1,8 1,6 100,0 674 3,0 619
Ngazidja 4,0 16,3 77,1 19,5 2,7 4,0 73,7 17,3 39 0,8 0,3 100,0 790 2,0 756
Moroni 2,4 16,1 77,6 23,5 3,9 2,4 72,9 18,4 51 0,8 0,4 100,0 218 2,0 213
Reste de Ngazidja 4,6 16,4 76,9 18,0 2,2 4,6 74,0 16,8 34 0,8 0,3 100,0 572 3,0 544
Niveau d'instruction
Aucun 10,7 35,0 50,4 5,8 3,9 10,7 53,7 253 73 1,3 1,6 100,0 318 3,0 279
Préscolaire / Primaire 7,3 33,7 56,8 10,7 2,2 7,3 58,4 260 7,2 0,5 0,7 100,0 325 3,0 299
Secondaire 1,8 23,5 71,1 14,9 3,6 1,8 74,5 17,9 52 04 0,3 100,0 620 3,0 608
Supérieur 4,0 19,0 71,7 22,6 5.2 4,0 76,9 114 24 3,8 1,4 100,0 357 2,0 338
Age ala naissance la plus récente *
Moins de 20 ans 6,8 35,9 52,7 11,4 4,6 6,8 56,5 24,7 11,2 0,9 0,0 100,0 145 3,0 135
20-34 4,7 27,5 64,2 14,1 3,6 47 68,9 195 46 1,3 0,9 100,0 1159 3,0 1093
35-49 58 20,3 70,1 14,5 3,8 5,8 68,3 174 58 1,6 1,0 100,0 315 3,0 294
ALa catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Age a la naissance la plus récente » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.4.2: Nombre de consultations prénatales et moment de la premiére visite (suite)

Pourcentage des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 derniéres années selon le nombre de consultations prénatales faites par n'importe quel prestataire, distribution en pourcentage du

moment de la premiére visite prénatale, et mois médian de grossesse lors de la premiére visite prénatale, MICS Comores, 2022

Distribution en pourcentage des femmes selon le

Pourcentage de femmes selon le nombre de nombre de mois de grossesse au moment de la Nombre de Nombre de
visites de consultations prénatales : premiére visite prénatale femmes ayant Mois femmes ayant eu
eu une médian de une naissance
naissance grossesse  vivante dans les 2
8 vivante dans lors de la derniéres années
visites Pas de Moins les 2 premiére qui ont fait au
Aucune 1-3 4 visites ou Manquant visite de 4 4-5 6-7 8+ Manquant derniéres visite moins une visite
visite visites ou plus®  plus? INSP prénatale  mois mois  mois mois INSP Total années prénatale prénatale
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 4,0 12,9 78,7 25,9 4,4 4,0 77,8 14,8 0,7 0,0 2,7 100,0 50 2,0 47
Pas de difficulté fonctionnelle 51 27,0 64,2 13,5 3,7 51 67,7 196 54 1,4 0,8 100,0 1534 3,0 1443
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 11,1 43,3 42,8 6,9 2,8 11,1 51,8 26,4 9,2 0,7 0,8 100,0 343 3,0 302
Second 2,6 26,1 68,2 11,8 3,1 2,6 63,6 26,2 6,2 1,4 0,0 100,0 330 3,0 321
Moyen 4,4 23,1 70,4 13,5 2,1 4.4 69,2 21,1 4,7 0,4 0,2 100,0 345 3,0 329
Quatrieme 4,0 23,4 68,7 14,7 4,0 4,0 76,2 12,7 4,1 1,3 1,7 100,0 312 2,0 294
Le plus riche 3,1 16,2 73,4 24,4 7,3 3,1 80,2 9,5 2,3 3,2 1,7 100,0 292 2,0 278

! Indicateur MICS TM.5b - Couverture des soins prénatals (4 visites et plus par n'importe quel prestataire) ; Indicateur ODD 3.8.1
2|Indicateur MICS TM.5c - Couverture des soins prénatals (8 visites et plus par n'importe quel prestataire)
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Tableau TM.4.3: Contenu des consultations prénatales

Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 derniéres années dont au moins une fois, il a été pris leur
tension artérielle, un échantillon d'urine, un échantillon de sang durant les consultations prénatales pour la grossesse de la derniére naissance,
MICS Comores, 2022

Pourcentage de femmes qui, durant la derniére grossesse de leur
derniére naissance se sont fait prendre :

Nombre de femmes
avec une naissance

Echantillon Echantillon Tension, urine et vivante dans les 2
Tension artérielle d'urine de sang sang* derniéres années

Total 90,5 90,3 92,8 86,1 1621
Milieu de résidence

Urbain 95,1 94,3 96,1 91,4 518

Rural 88,4 88,4 91,2 83,7 1103
lle

Mwali 92,8 93,3 93,7 91,3 157

Ndzuwani 91,3 86,3 90,0 83,8 674

Ngazidja 89,4 93,0 95,0 87,1 790

Moroni 93,7 93,7 96,5 90,2 218
Reste de Ngazidja 87,8 92,7 94,4 86,0 572

Niveau d'instruction

Aucun 84,5 84,6 86,9 80,7 318

Préscolaire / Primaire 87,6 86,0 90,6 82,0 325

Secondaire 94,2 93,5 96,2 89,6 620

Supérieur 92,2 93,4 94,1 88,8 357
Age ala naissance la plus récente ®

Moins de 20 ans 83,2 83,7 89,4 74,5 145

20-34 91,6 90,8 93,1 87,4 1159

35-49 89,9 91,3 93,0 86,8 315
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)

A des difficultés fonctionnelles 92,5 88,9 94,3 87,2 50

Pas de difficulté fonctionnelle 90,4 90,5 92,8 86,3 1534
Indice de bien-étre économique

Le plus pauvre 86,0 79,8 85,9 78,3 343

Second 93,7 93,0 95,2 89,9 330

Moyen 88,7 92,5 93,1 86,0 345

Quatrieme 90,8 91,4 95,2 86,2 312

Le plus riche 94,2 95,6 95,2 91,1 292

! Indicateur MICS TM.6 - Contenu des consultations prénatales *

APour le dépistage du VIH et le conseil pendant les soins prénatals, veuillez-vous référer au tableau TM.11.5

B La catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Age a la naissance la plus récente » a été supprimée du tableau en raison d’un
petit nombre de cas non pondérés.
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6.5 TETANOS NEONATAL

La vaccination contre le tétanos pendant la grossesse peut sauver la vie de la mére et du nourrisson®!, Selon
I'OMS, le tétanos néonatal a tué plus de 31 000 nouveau-nés en 2016 au cours de leur premier mois de vie®2,

L'ODD 3.1 vise a réduire, d'ici 2030, le taux mondial de mortalité maternelle a moins de 70 pour 100 000
naissances vivantes. L'élimination du tétanos maternel est I'une des stratégies utilisées pour atteindre la cible
3.1del'ODD.

La stratégie de prévention du tétanos maternel et néonatal consiste a s'assurer que toutes les femmes enceintes
recoivent au moins deux doses de vaccin antitétanique. Si une femme n'a pas regu au moins deux doses de
vaccin antitétanique au cours d'une grossesse donnée, elle (et son nouveau-né) sont également considérés
comme étant protégée contre le tétanos sila femme a:

e regu au moins deux doses de vaccin antitétanique, la derniére au cours des 3 derniéeres années ;
e regu au moins 3 doses, la derniére au cours des 5 derniéres années ;

e regu au moins 4 doses, la derniere au cours des 10 dernieres années ;

e recu 5 doses ou plus & n'importe quel moment de sa vie>3.

Pour évaluer I'état de la couverture vaccinale contre le tétanos, il a été demandé aux femmes ayant eu une
naissance vivante au cours des deux années précédant I'enquéte si elles avaient recu des injections d'anatoxine
tétanique pendant la grossesse de leur derniere naissance, et si oui, combien. Les femmes qui n'avaient pas recu
au moins deux injections d'anatoxine tétanique au cours de cette grossesse récente ont ensuite été
questionnées sur les vaccinations antitétaniques qu'elles avaient pu recevoir avant cette derniéere grossesse. Les
enquéteurs ont également demandé aux femmes de présenter leur carnet de vaccination sur lequel sont
mentionnées les dates des vaccinations antitétaniques. Lorsqu’elles étaient disponibles, les enquéteurs ont donc
fait référence aux informations répertoriées dans le carnet de vaccination.

Le tableau TM.5.1 montre le statut de protection contre le tétanos des femmes qui ont eu une naissance vivante
au cours des deux derniéres années.

51 Roper, M., J. Vandelaer, et F. Gasse. "Maternal and Neonatal Tetanus." The Lancet 370, no. 9603 (2007): 1947-959.
doi:10.1016/s0140-6736(07)61261-6.

52 « Estimations de la santé mondiale » OMS. Consulté le 28 aolt 2018.

http://www.who.int/healthinfo/global burden disease/en/.

53 Deming M. et al. "Tetanus Toxoid Coverage as an Indicator of Serological Protection against Neonatal Tetanus." Bulletin
of the World Health Organization 80, no. 9 (2002): 696-703. doi: PMC2567620.
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Tableau TM.5.1: Protection contre le tétanos néonatal

Pourcentage de femmes de 15 a 49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 derniéres années dont la derniére naissance est protégée
contre le tétanos néonatal, MICS Comores, 2022
Pourcentage de femmes qui n‘ont pas recu
deux doses ou plus au cours de la derniéere
grossesse, mais qui ont recu :
Pourcentage de 2 doses, 3 doses, Nombre de
femmes ayant recu la la femmes ayant
au moins 2 doses derniere  derniere 4 doses, la 5 doses une naissance
au cours de la au cours  au cours derniére au ou plus vivante au
derniére grossesse des 3 des 5 cours des 10  pendant Protégées cours des 2
de la derniere derniéres  dernieres dernieres toute la contre le derniéres
naissance vivante années années années vie tétanos* années
Total 38,7 18,7 0,2 0,4 0,0 58,0 1621
Milieu de résidence
Urbain 38,3 20,5 0,2 0,3 0,0 59,4 518
Rural 38,8 17,8 0,2 0,5 0,0 57,3 1103
lle
Mwali 52,3 8,7 0,5 0,5 0,0 62,0 157
Ndzuwani 36,2 22,4 0,3 0,7 0,0 59,5 674
Ngazidja 38,1 17,5 0,1 0,2 0,0 55,9 790
Moroni 37,6 14,1 0,4 0,4 0,0 52,5 218
Reste de Ngazidja 38,3 18,7 0,0 0,2 0,0 57,2 572
Niveau d'instruction
Aucun 35,7 20,8 0,1 0,3 0,0 56,9 318
Préscolaire / Primaire 37,2 18,5 0,9 0,9 0,0 57,5 325
Secondaire 38,6 17,3 0,0 0,2 0,0 56,2 620
Supérieur 42,8 19,2 0,0 0,5 0,0 62,4 357
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 45,9 9,8 0,0 0,0 0,0 55,6 50
Pas de difficulté fonctionnelle 37,9 19,1 0,2 0,4 0,0 57,7 1534
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 41,6 19,3 0,1 0,1 0,0 61,1 343
Second 41,2 15,8 0,5 0,9 0,0 58,4 330
Moyen 36,3 17,4 0,4 0,0 0,0 54,1 345
Quatriéme 35,9 16,4 0,0 0,6 0,0 52,9 312
Le plus riche 38,2 25,0 0,0 0,6 0,0 63,7 292
!Indicateur MICS TM.7 - Protection contre le tétanos néonatal
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6.6  ASSISTANCE A L’ACCOUCHEMENT

L'un des facteurs importants pour réduire les risques pour la santé de la mére et du bébé repose sur
I’'augmentation de la proportion de naissances qui ont lieu dans des établissements de santé. Des soins médicaux
et des conditions d'hygiene appropriés durant l'accouchement permettent de réduire les risques de
complications et d'infections qui peuvent entrainer la morbidité et la mortalité chez la mére ou le bébé>*,

Le tableau TM.6.1 présente la répartition en pourcentage des femmes agées de 15 a 49 ans ayant eu une
naissance vivante au cours des deux années précédant I'enquéte, selon le lieu d'accouchement de la naissance
la plus récente, et le pourcentage de leurs naissances les plus récentes ayant eu lieu dans un établissement de
santé, selon les caractéristiques de base.

Environ trois quarts des décés maternels sont dus a des causes obstétricales directes®. L'intervention la plus
cruciale pour une maternité sans risque est de s'assurer qu'un agent de santé compétent ayant des compétences
dans le domaine de maternité est présent a chaque naissance et, en cas d'urgence, qu'il existe un systeme
d’orientation/référence pour apporter des soins obstétriques de niveau adéquat au sein d’un établissement
sanitaire®. L'indicateur ODD 3.1.2 relatif au personnel qualifié assistant a I'accouchement est utilisé pour suivre
les progres vers |I'Objectif de Développement Durable 3.1 de réduction de la mortalité maternelle.

L'enquéte MICS comportait des questions visant a évaluer la proportion de naissances assistées par un personnel
qualifié. Selon la définition révisée>*, un personnel de santé qualifié, tel que référencé par l'indicateur 3.1.2 des
ODD, est un professionnel de la santé maternelle et néonatale compétent, éduqué, formé et dont le profil est
réglementé selon les normes nationales et internationales. Un personnel de santé qualifié est compétent pour
faciliter les processus physiologiques pendant le travail afin de garantir un accouchement propre et slr mais
également pour identifier et prendre en charge ou orienter les femmes et/ou les nouveau-nés présentant des
complications. Aux Comores ces compétences sont détenues par les médecins, les infirmiéres, les sage-femmes
et les aides-soignantes.

Le tableau TM.6.2 présente des informations sur |'assistance pendant l'accouchement de la naissance la plus
récente au cours des deux années précédant I'enquéte. Le tableau TM.6.2 apporte également des informations
sur les femmes qui ont accouché par césarienne et fournit des informations supplémentaires concernant le
moment ol la décision de procéder a une césarienne (avant le début des douleurs du travail ou apres) a été
prise afin de mieux évaluer si ces décisions sont principalement motivées par des raisons médicales ou non
médicales.

54 OMS. Defining competent maternal and newborn health professionals: background document to the 2018 joint
statement by WHO, UNFPA, UNICEF, ICM, ICN, FIGO and IPA: definition of skilled health personnel providing care during
childbirth. Genéve : Editions OMS, 2018. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272817/9789241514200-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

55 Say, L. et al. "Global Causes of Maternal Death: A WHO Systematic Analysis." The Lancet Global Health 2, no. 6 (2014):
323-33. d0i:10.1016/s2214-109x(14)70227-x.
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Tableau TM.6.1: Lieu de lI'accouchement

Distribution en pourcentage des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 derniéres années selon le lieu de

I'accouchement de leur derniére naissance, MICS Comores, 2022

Lieu de I'accouchement Nombre de
femmes
Etablissement de ayant eu
santé ‘une
naissance
A accouché vivante
dans un dans les 2
Secteur  Secteur établissement  derniéres
public privé Domicile  Autre  Manquant/NSP Total de santé! années
Total 90,9 4,2 4,0 0,8 0,1 100,0 95,1 1621
Milieu de résidence
Urbain 89,4 7,2 3,0 0,3 0,0 100,0 96,7 518
Rural 91,6 2,8 4,5 1,0 0,1 100,0 94,4 1103
lle
Mwali 91,7 3,7 3,4 1,2 0,0 100,0 95,4 157
Ndzuwani 92,3 2,0 4,9 0,5 0,2 100,0 94,4 674
Ngazidja 89,6 6,1 34 0,9 0,0 100,0 95,7 790
Moroni 89,4 7,1 3,5 0,0 0,0 100,0 96,5 218
Reste de Ngazidja 89,6 5,8 3,4 1,2 0,0 100,0 95,4 572
Niveau d'instruction
Aucun 91,7 0,8 6,4 0,7 0,4 100,0 92,5 318
Préscolaire / Primaire 91,9 2,8 3,8 15 0,0 100,0 94,7 325
Secondaire 91,5 4,2 3,7 0,6 0,0 100,0 95,7 620
Supérieur 88,4 8,4 2,8 0,4 0,0 100,0 96,8 357
Age ala naissance la plus récente *
Moins de 20 ans 84,6 6,4 7,5 0,6 0,9 100,0 91,0 145
20-34 92,2 3,5 3,5 0,8 0,0 100,0 95,7 1159
35-49 89,1 59 4,4 0,6 0,0 100,0 95,0 315
Nombre de visites prénatales
Aucune 80,7 2,6 14,1 1,0 1,6 100,0 83,3 83
1-3 visites 92,5 1,3 5,0 1,2 0,0 100,0 93,8 435
4+ visites 91,0 5,4 3,0 0,6 0,0 100,0 96,4 1043
8+ visites 89,1 5,9 4,4 0,6 0,0 100,0 95,0 226
Manquant/NSP 92,4 6,5 11 0,0 0,0 100,0 98,9 61
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 82,2 8,0 9,8 0,0 0,0 100,0 90,2 50
Pas de difficulté fonctionnelle 91,4 4,0 3,8 0,7 0,1 100,0 95,4 1534
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 89,6 0,8 8,5 0,7 0,4 100,0 90,4 343
Second 92,2 2,2 49 0,8 0,0 100,0 94,4 330
Moyen 91,7 5,8 1,3 1,2 0,0 100,0 97,5 345
Quatrieme 92,9 3,0 3,6 0,5 0,0 100,0 95,9 312
Le plus riche 88,0 9,9 1,7 0,5 0,0 100,0 97,8 292

YIndicateur MICS TM.8 - Accouchements en établissements de santé

ALa catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Age a la naissance la plus récente » a été supprimée du tableau en raison d’un

petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.6.2: Assistance a l'accouchement et accouchement par césarienne

Distribution en pourcentage des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 derniéres années selon la personne qui a assisté a I'accouchement et pourcentage de naissances par
césarienne, MICS Comores, 2022
. Nombre
Pourcentage de naissances par de
Personne assistant a I'accouchement césarienne femmes
Personnel qualifié Autres ayant eu
une
naissance
vivante
Infirmier Accou- Agent de Accouchement Décidé avantle Décidé aprés dans les
(e)/ cheuse santé avec une début des le début des 2
Sage- Aide- tradition- communaut Parent/ Autre/ Pas assistance douleurs de douleurs de derniéres
Médecin femme soignante nelle aire Ami Manquant  d'assistance  Total gualifiée! l'accouchement l'accouchement Total> années
Total 32,1 65,0 0,0 1,1 0,3 0,5 0,6 0,2 100,0 97,2 8,7 93 181 1621
Milieu de résidence
Urbain 36,6 62,0 0,1 0,7 0,2 0,3 0,0 0,2 100,0 98,6 11,9 99 218 518
Rural 30,0 66,5 0,0 1,3 0,4 0,6 0,9 0,3 100,0 96,5 7,2 9,0 16,3 1103
lle
Mwali 38,7 58,2 0,2 1,9 0,0 0,2 0,0 0,7 100,0 97,1 7,7 8,1 157 157
Ndzuwani 17,9 78,3 0,0 1,6 0,4 0,6 0,9 0,4 100,0 96,2 7,8 59 13,7 674
Ngazidja 43,0 55,1 0,0 0,6 0,4 0,5 0,5 0,0 100,0 98,1 9,8 125 223 790
Moroni 39,2 58,8 0,0 0,8 0,4 0,8 0,0 0,0 100,0 98,0 10,2 10,6 20,8 218
Reste de Ngazidja 44,4 53,7 0,0 0,5 0,3 0,4 0,7 0,0 100,0 98,1 9,6 132 228 572
Niveau d'instruction
Aucun 25,2 69,1 0,1 2,5 0,3 1,2 1,4 0,2 100,0 94,4 5,0 51 10,1 318
Préscolaire / 255 70,0 0,0 2.1 0,8 0,9 0,0 06  100,0 95,5 37 94 131 325
Primaire
Secondaire 32,9 65,6 0,0 0,2 0,2 0,1 0,9 0,1 100,0 98,5 9,5 80 175 620
Supérieur 43,0 55,9 0,0 0,5 0,2 0,3 0,0 0,0 100,0 99,0 15,3 15,3 30,7 357
Age ala naissance la plus récente A
Moins de 20 ans 30,4 63,7 0,0 1,7 1,6 0,6 2,1 0,0 100,0 94,1 4,4 3,1 7,5 145
20-34 31,4 66,3 0,0 0,8 0,1 0,6 0,5 0,2 100,0 97,7 8,7 9,7 183 1159
35-49 35,7 60,9 0,1 1,9 0,5 0,0 0,5 0,5 100,0 96,7 11,1 109 22,0 315
ALa catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Age a la naissance la plus récente » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.6.2: Assistance a l'accouchement et accouchement par césarienne (suite)

Distribution en pourcentage des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 derniéres années selon la personne qui a assisté a I'accouchement et pourcentage de naissances par
césarienne, MICS Comores, 2022
. Nombre
Pourcentage de naissances par de
Personne assistant a I'accouchement césarienne femmes
Personnel qualifié Autres ayant eu
une
naissance
vivante
Infirmier Accou- Agent de Accouchement Décidé avantle Décidé aprés dans les
(e)/ cheuse santé avec une début des le début des 2
Sage- Aide- tradition- communaut Parent/ Autre/ Pas assistance douleurs de douleurs de dernieres
Médecin femme soignante nelle aire Ami Manquant  d'assistance  Total gualifiée! l'accouchement l'accouchement Total> années
Nombre de visites prénatales
Aucune 15,9 68,1 0,0 2,7 1,0 3,5 54 3,4 100,0 84,0 7,9 51 13,0 83
1-3 visites 27,9 68,3 0,0 1,9 0,6 0,8 0,3 0,2 100,0 96,1 4,4 6,6 11,0 435
4+ visites 35,6 62,8 0,0 0,7 0,2 0,2 0,4 0,0 100,0 98,5 10,3 109 21,3 1043
8+ visites 38,4 59,6 0,0 0,5 0,0 0,5 1,0 0,0 100,0 98,0 15,0 15,1 30,0 226
Manquant/NSP 24,8 75,2 0,0 0 0 0 0 0 100,0 100,0 13,6 6,9 205 61
Lieu de I'accouchement B
Domicile 16,6 42,1 0,0 22,3 3,2 6,7 4,7 4,4 100,0 58,7 0,0 0,0 0,0 65
Saﬁ:gb“sseme”t de 33,0 66,5 0,0 0,0 0,2 0,1 0,2 0,0 1000 99,5 9,2 9,8 19,0 1542
Public 31,4 68,1 0,0 0,0 0,2 0,1 0,2 0,1 100,0 99,5 8,6 92 17,9 1474
Privé 67,0 31,7 0,0 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 100,0 98,7 21,1 22,0 43,0 68
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés
fonctionnelles 34,9 59,6 0.0 2,2 0,0 0,0 3,2 00  100,0 94,5 15,6 78 234 50
Pas de difficulté 323 650 0,0 1,0 0,3 0,5 0,6 02  100,0 97,3 8.7 95 182 1534
fonctionnelle
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 22,0 72,1 0,1 2,6 0,4 1,0 1,3 0,6 100,0 94,2 4,2 6,5 10,7 343
Second 27,6 69,5 0,0 1,1 0,6 0,3 0,8 0,1 100,0 97,1 4,6 8,7 133 330
Moyen 31,7 66,2 0,0 0,4 0,4 0,6 0,6 0,1 100,0 97,9 6,4 7,2 13,6 345
Quatrieme 35,0 62,8 0,0 1,3 0,3 0,7 0,0 0,0 100,0 97,8 12,5 10,1 225 312
Le plus riche 46,6 52,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,3 100,0 99,4 17,5 149 325 292
Y Indicateur MICS TM.9 - Assistance qualifiée a I'accouchement ; Indicateur ODD 3.1.2
2 Indicateur MICS TM.10 - Accouchement par césarienne
B La catégorie « Autre/NSP/Manquant » dans la caractéristique de base « Lieu de I'accouchement » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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6.7 POIDS A LA NAISSANCE

Le poids a la naissance est non seulement un bon indicateur de la santé et de |'état nutritionnel de la mere, mais il
apporte également des informations importantes concernant les chances de survie, de croissance, de santé a long
terme et de développement psychosocial du nouveau-né. L'insuffisance pondérale a la naissance (IPN), définie comme
un poids de naissance inférieur a 2 500 grammes (g) quel que soit I'dge gestationnel, peut entrainer différents risques
graves pour la santé et le développement des enfants. Les bébés avec une IPN courent un risque beaucoup plus élevé
de mourir au cours des premiers jours de leur vie, puisque plus de 80 % des déces néonatals surviennent chez les
nouveau-nés ayant une insuffisance pondérale a la naissance. Des données probantes récentes font également un
lien entre le risque accru de mortalité a I'adolescence et I'lPN. Pour ceux qui survivent, I'IlPN est a |'origine d'un large
éventail de problemes de santé, dont un risque accru de retard de croissance linéaire pendant I'enfance et des effets
a long terme a I'age adulte, tels qu'un Quotient Intellectuel (Ql) plus faible et un risque accru de maladies chroniques
telles que I'obésité, le diabéte et les problémes cardiovasculaires®®>’.

La prématurité, c'est-a-dire le fait de naitre avant 37 semaines de gestation, est la principale cause de I'IPN, étant
donné qu’un bébé né prématurément a moins de temps pour grandir et prendre du poids dans I'utérus, d'autant plus
que le poids du foetus connait un pic en grande partie pendant la derniere partie de la grossesse. L'autre cause de
I'IPN est le retard de croissance intra-utérin, qui survient lorsque le foetus ne se développe pas bien en raison de
problémes de santé et/ou de nutrition de la mére, de problémes placentaires ou de malformations congénitales. Si
une mauvaise alimentation et des maladies pendant la grossesse peuvent avoir une incidence sur le poids de
naissance, on a également constaté qu’il existait un effet intergénérationnel. En effet, les méres de faible poids a la
naissance courent un risque accru d'avoir elle-méme une progéniture de faible poids  la naissance®®°%0. Une petite
taille et une maigreur de la mere avant la grossesse peuvent augmenter le risque d'avoir un enfant de faible poids, ce
qui peut étre compensé par des interventions diététiques, notamment une supplémentation en micronutriments®1:62,
D'autres facteurs, tels que le tabagisme pendant la grossesse, peuvent augmenter le risque d'insuffisance pondérale
a la naissance, en particulier dans certains groupes d'age®3%4,

Le manque de données sur l'insuffisance pondérale a la naissance, en particulier dans certains pays, est I'une des
principales limites de la surveillance de I'IPN a I'échelle mondiale. Il existe un biais notable parmi les nouveau-nés qui
ne sont pas pesés a la naissance, entre ceux nés de meres pauvres, moins éduquées et vivant en milieu rural et qui
sont moins susceptibles d'avoir un bon poids a la naissance et ceux issus de milieux plus riches, vivant en milieu urbain

56 Katz, J. et al. "Mortality Risk in Preterm and Small-for-gestational-age Infants in Low-income and Middle-income Countries: A
Pooled Country Analysis." The Lancet 382, no. 9890 (2013): 417-25. d0i:10.1016/s0140-6736(13)60993-9.

57 Watkins, J., S. Kotecha et S. Kotecha. "Correction: All-Cause Mortality of Low Birthweight Infants in Infancy, Childhood, and
Adolescence: Population Study of England and Wales." PLOS Medicine 13, no. 5 (2016). doi:10.1371/journal.pmed.1002069.

58 Abu-Saad, K., et D. Fraser. "Maternal Nutrition and Birth Outcomes." Epidemiologic Reviews 32, no. 1 (2010): 5-25.
doi:10.1093/epirev/mxq001.

59 Qian, M. et al. "The Intergenerational Transmission of Low Birth Weight and Intrauterine Growth Restriction: A Large Cross-
generational Cohort Study in Taiwan." Maternal and Child Health Journal 21, no. 7 (2017): 1512-521. doi:10.1007/s10995-017-
2276-1.

%Drake, A. et B. Walker. "The Intergenerational Effects of Fetal Programming: Non-genomic Mechanisms for the Inheritance of
Low Birth Weight and Cardiovascular Risk." Journal of Endocrinology 180, no. 1 (2004): 1-16. doi:10.1677/joe.0.1800001.

61Han, Z. et al. 2012. "Maternal Height and the Risk of Preterm Birth and Low Birth Weight: A Systematic Review and Meta-
Analyses." Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada 34, no. 8 (2012): 721-46. doi:10.1016/s1701-2163(16)35337-3.

62 Han, Z. et al. "Maternal Underweight and the Risk of Preterm Birth and Low Birth Weight: A Systematic Review and Meta-
analyses." International Journal of Epidemiology 40, no. 1 (2011): 65-101. doi:10.1093/ije/dyq195.

63 Periera, P. et al. 2017. "Maternal Active Smoking During Pregnancy and Low Birth Weight in the Americas: A Systematic Review
and Meta-analysis." Nicotine & Tobacco Research 19, no. 5 (2017): 497-505. doi:10.1093/ntr/ntw228.

64Zheng, W. et al. "Association between Maternal Smoking during Pregnancy and Low Birthweight: Effects by Maternal Age." Plos
One 11, no. 1 (2016). doi:10.1371/journal.pone.0146241.
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et dont les meres sont plus éduquées. Comme les caractéristiques des enfants non pesés sont liées a l'insuffisance
pondérale a la naissance, les estimations de l'insuffisance pondérale a la naissance qui ne représentent pas ces enfants
peuvent étre inférieures a la valeur réelle. En outre, dans la majorité des données disponibles dans les pays a revenu
faible et intermédiaire, on constate une mauvaise qualité des données disponibles en ce qui concerne I'entassement
excessif des données disponibles aux multiples de 500 g ou 100 g, ce qui peut encore biaiser les estimations de I'lPN®®,
Pour aider a surmonter certaines de ces limites, une méthode a été élaborée afin d’ajuster les estimations de I'lIPN en
fonction des poids de naissance manquants et de |'arrondissement des mesures autour de 2 500 g®. Cette méthode
comprend une imputation unique permettant d'inclure les naissances dont le poids est manquant dans |'estimation
de I'IPN a I'aide de données sur la perception de la taille a la naissance par les méres. De plus, 25 % des données de
mesures égales a 2 500 g rangées dans la catégorie de poids faibles ont été extraites et déplacées vers la catégorie
IPN. Cette méthode a été appliquée aux données disponibles des enquétes aupres des ménages et les résultats ont
été reflétés dans la base de données mondiale de I'UNICEF sur I'lPN entre 2004 et 2017. Ce calcul a été utilisé dans
les cycles précédents des rapports MICS.

Cependant, la méthode d'estimation de l'insuffisance pondérale a la naissance a maintenant été remplacée par une
modélisation supérieure. Actuellement, cette nouvelle méthode n'est pas préte a étre incluse dans les tableaux
standard des MICS. Le tableau TM.7.1 ne présente donc que le pourcentage d'enfants pesés a la naissance et le
pourcentage brut d'IPN parmi les enfants pesés a la naissance, tel que rapporté sur les cartes disponibles ou a partir
du rappel de la mere. Il convient de noter que cette estimation brute n'est probablement pas représentative de
I'ensemble de la population (généralement une sous-estimation de la prévalence réelle de I'lPN) et doit donc étre
interprétée avec une certaine prudence.

65 Blanc, A., and T. Wardlaw. "Monitoring Low Birth Weight: An Evaluation of International Estimates and an Updated Estimation
Procedure." Bulletin of the World Health Organization83, no. 3 (2005): 178-85. doi:PMC2624216.

66 UNICEF et OMS. Low Birthweight: Country, regional and global estimates. New York : UNICEF, 2004.
https://www.unicef.org/publications/files/low birthweight from EY.pdf.
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Tableau TM.7.1: Enfants pesés a la naissance

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 derniéres années et dont le dernier enfant né
vivant a été pesé a la naissance, selon la source d'information, et pourcentage de celles dont le poids a la naissance enregistré ou rappelé
estimait avoir pesé moins de 2 500 grammes a la naissance, selon la source d'information, MICS Comores, 2022
Nombre de ~ Pourcentage de nouveau-  nompre de femmes
femmes nés pesés dont le poids dont la naissance
ayanteuune ©sten dessous de 2500 vivante la plus
naissance grammes (poids récente dans les 2
Pourcentage de nouveau-  jyante dans insuffisant a la derniéres années a
nés pesés ala naissance : les 2 naissance) &: un poids a la
De la De derniéres De la De naissance enregistré
carte  _mémoire  Total** années carte mémoire  Total ou de mémoire
Total 63,0 22,3 86,6 1621 11,4 56 175 1399
Milieu de résidence
Urbain 63,8 23,3 88,7 518 9,4 6,3 16,6 458
Rural 62,7 21,8 85,7 1103 12,4 53 18,0 940
lle
Mwali 67,7 21,7 91,3 157 9,6 30 131 143
Ndzuwani 67,4 14,5 82,9 674 11,1 4,2 16,0 558
Ngazidja 58,3 29,0 88,9 790 12,0 74 197 698
Moroni 50,2 36,9 89,0 218 8,0 10,2 19,0 194
Reste de Ngazidja 61,5 26,0 88,8 572 13,6 6,3 19,9 504
Niveau d'instruction
Aucun 58,9 20,1 81,1 318 11,8 49 179 256
Préscolaire / Primaire 60,8 22,5 85,6 325 11,2 78 198 276
Secondaire 63,5 24,1 88,7 620 11,9 6,2 18,1 549
Supérieur 67,7 20,7 89,0 357 10,3 35 144 318
Age ala naissance la plus récente ©
Moins de 20 ans 57,9 24,4 83,5 145 16,2 7,7 240 120
20-34 61,7 23,0 86,1 1159 9,6 54 156 993
35-49 70,1 18,7 90,1 315 15,7 55 21,5 284
Lieu de I'accouchement P
Domicile 48,5 19,2 70,3 65  (24,3) (17,1) (41,3) 46
Etablissement de santé 63,8 22,5 87,6 1542 10,9 52 16,7 1345
Public 64,2 22,2 87,7 1474 11,1 52 16,8 1288
Privé 55,3 29,1 85,6 68 6,7 6,7 13,4 57
Rang de naissance la plus récente
1 58,1 23,4 84,1 286 13,2 49 189 238
2-3 63,7 22,6 87,2 592 10,4 6,4 17,0 515
4-5 64,9 21,7 87,9 427 11,9 6,1 18,6 374
6+ 63,7 21,3 86,2 315 11,1 41 159 272
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 67,8 18,6 87,1 50 (15,8) (7,5) (23,3) 44
Pas de difficulté fonctionnelle 63,2 21,9 86,6 1534 11,4 54 17,3 1323
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 54,7 25,8 83,0 343 11,6 93 22,1 283
Second 65,4 20,6 87,4 330 11,9 53 17,7 288
Moyen 59,7 25,3 86,5 345 11,4 6,6 18,0 294
Quatrieme 67,6 20,0 87,8 312 9,5 30 125 274
Le plus riche 69,1 18,8 89,0 292 12,6 38 171 260
! Indicateur MICS TM.11 - Enfants pesés a la naissance
AL'indicateur inclut les enfants qui ont été déclarés pesés a la naissance, mais sans poids de naissance réel enregistré ou de mémoire
B Les valeurs ici sont enregistrées sur la carte ou signalées par le répondant. Le total brut de poids insuffisant a la naissance doit
généralement étre ajusté pour tenir compte des poids manquants et plus particulierement de 'amoncellement a exactement 2.500 grammes.
Les résultats présentés ici ne peuvent pas étre considérés comme représentant le taux précis de faible poids a la naissance (tres
probablement une sous-estimation) et ne sont donc pas rapportés en tant qu'indicateur MICS.
CLa catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Age a la naissance la plus récente » a été supprimée du tableau en raison
d’un petit nombre de cas non pondérés.
P La catégorie « Autre/NSP/Manquant » dans la caractéristique de base « Lieu de 'accouchement » a été supprimée du tableau en raison
d’un petit nombre de cas non pondérés.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
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6.8 SOINS POSTNATALS

Le moment de la naissance et celui qui le suit immédiatement constituent une fenétre d'opportunité essentielle pour
réaliser des interventions permettant de sauver la vie de la mére et du nouveau-né. Dans le monde, environ 2,6
millions de nouveau-nés meurent chaque année au cours du premier mois de leur vie® et la majorité de ces décés
surviennent un jour ou deux apreés la naissance®, ce qui correspond également au moment ol surviennent la majorité
des décés maternels®.

Le module relatif aux soins post-natals comprend des informations sur le contact des nouveau-nés et des méres avec
un prestataire, ainsi que des questions spécifiques sur le contenu des soins. Mesurer le contact seul est important car
les programmes de soins postnatals (PNC) se développent et il est donc vital de mesurer la couverture de ce
développement et de s'assurer que la plateforme pour fournir les services essentiels est en place. Aux Comores, les
soins postnatals couvrent la période allant de la naissance au 40°™ jour aprés I'accouchement, cependant la premiére
consultation est recommandée le 8™ jour apreés I'accouchement.

Le tableau TM.8.1 présente la distribution en pourcentage des femmes agées de 15 a 49 ans qui ont accouché dans
un établissement de santé au cours des deux années précédant l'enquéte, selon la durée de séjour dans
I'établissement aprés I'accouchement, en fonction des caractéristiques de base.

Les programmes de maternité sans risque recommandent que toutes les femmes et les nouveau-nés bénéficient d'un
examen de santé dans les deux jours suivant l'accouchement. Pour évaluer I'ampleur de I'utilisation des soins
postnatals, les femmes ont été interrogées pour savoir si elles et leur nouveau-né avaient bénéficié d'un examen de
santé apreés I'accouchement et pour savoir quels étaient le moment du premier examen et le type de prestataire de
santé pour la naissance la plus récente de la femme au cours des deux années précédant I'enquéte.

Le tableau TM.8.2 montre le pourcentage de nouveau-nés nés au cours des deux derniéres années qui ont recu des
contrbles de santé et des visites de soins postnatals de la part de tout prestataire de santé apres la naissance. Veuillez
noter que les examens de santé effectués apreés la naissance dans un établissement ou a domicile font référence aux
contrbles effectués par tout prestataire de santé, quel que soit le moment (colonne 1), tandis que les visites de soins
postnatals font référence a une visite distincte pour vérifier la santé du nouveau-né et fournir des services de soins
préventifs et ne comprennent donc pas les contréles de santé effectués apres la naissance dans un établissement ou
a domicile. L'indicateur Contréles de santé postnatals comprend tout contréle de santé apres la naissance effectué
dans un établissement de santé ou a domicile (colonne 1), quel que soit le moment, ainsi que les visites de PNC dans
les deux jours suivant I'accouchement (colonnes 2, 3 et 4).

Dans le tableau TM.8.3, les nouveau-nés qui ont recgu la premiere visite de PNC dans la semaine suivant la naissance
sont répartis par lieu et par type de prestataire de service. Comme défini ci-dessus, une visite ne comprend pas un
contrble dans I'établissement ou a domicile apres la naissance.

Les éléments essentiels du contenu des soins postnatals comprennent, sans toutefois s’y limiter, les soins thermiques
et les soins du cordon, les conseils sur I'allaitement, I'évaluation de la température du bébé, la pesée du bébé et les

67 UNICEF, et al. Levels and Trends in Child Mortality Report 2017. New York: UNICEF, 2017.
https://www.unicef.org/publications/files/Child Mortality Report 2017.pdf.

68 Lawn, J. et al. "Every Newborn: Progress, Priorities, and Potential beyond Survival." The Lancet 384, no. 9938 (2014): 189-205.
doi:10.1016/s0140-6736(14)60496-7.

69 OMS et al. Evolution dans la mortalité maternelle : 1990-2015. Genéve : Editions OMS, 2015.
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/194254/9789241565141 eng.pdf?sequence=1.

70 Les visites de soins post-natals (PNC), destinées aux méres et aux bébés, dans les deux jours suivant |'accouchement,
constituent une recommandation de I'OMS. Ces visites ont été identifiées comme étant un indicateur prioritaire de la Stratégie

mondiale pour la santé des femmes, des enfants et des adolescents (2016-2030) et d'autres cadres de suivi mondiaux connexes
comme le Plan d'action pour chaque nouveau-né et Mettre fin a la mortalité maternelle évitable.

S’épanouir- Santé maternelle et de la reproduction |


https://www.unicef.org/publications/files/Child_Mortality_Report_2017.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/194254/9789241565141_eng.pdf?sequence=1

conseils a la mére sur les signes de danger pour les nouveau-nés. Les soins thermiques et les soins du cordon sont des
éléments essentiels des soins apportés aux nouveau-nés qui contribuent a maintenir la stabilité du bébé et a prévenir
I'hypothermie. Des soins appropriés du cordon sont importants pour prévenir les infections potentiellement mortelles
pour la mére et le bébé’. Le tableau TM.8.4 présente le pourcentage d'enfants nés au cours des deux derniéres
années qui ont été séchés apres la naissance, le pourcentage de ceux qui ont bénéficié d’un contact de peau a peau
et la répartition en pourcentage du moment du premier bain. Le tableau TM.8.5 présente la répartition en
pourcentage des derniéres naissances vivantes au cours des deux derniéres années ayant eu lieu en dehors d'un
établissement, en fonction du type d'instrument utilisé pour couper le cordon ombilical et de la substance appliquée
sur le cordon.

Le tableau TM.8.6 présente les indicateurs relatifs au contenu des visites de PNC, et notamment le pourcentage de
naissances vivantes les plus récentes au cours des deux derniéres années pour lesquelles, dans les deux jours suivant
la naissance, i) le cordon ombilical a été examiné, ii) la température du nouveau-né a été évaluée, iii) des conseils sur
I'allaitement ont été donnés ou l'allaitement a été observé, iv) le nouveau-né a été pesé et v) des conseils sur les
signes de danger pour les nouveau-nés ont été donnés.

Les tableaux TM.8.7 et TM.8.8 présentent les informations recueillies sur les controles de santé et les visites
postnatales de la mére et sont identiques aux tableaux TM.8.2 et TM.8.3 qui présentaient les données recueillies pour
les nouveau-nés.

Le tableau TM.8.8 correspond au tableau TM.8.3, mais il traite maintenant des visites de PNC pour les méres selon le
lieu et le type de prestataire. Tel que défini ci-dessus, une visite ne comprend pas un contrdle dans I'établissement de
santé ou a domicile aprés la naissance.

Le tableau TM.8.9 présente la répartition des femmes ayant eu une naissance vivante au cours des deux années
précédant I'enquéte, selon qu’elles aient passé un examen de controle de santé ou qu’elles aient effectué une visite
PNC dans les deux jours suivant la naissance pour la mére et le nouveau-né, combinant ainsi les indicateurs présentés
dans les tableaux TM.8.2 et TM.8.7.

71 OMS. Recommandations de I'OMS sur les soins postnatals de la mére et du nouveau-né. Genéve : Editions OMS, 2013.
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/97603/9789241506649 eng.pdf?sequence=1.
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Tableau TM.8.1: Séjour post-partum dans un établissement de santé

Distribution en pourcentage des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 derniéres années qui ont accouché de leur
derniére naissance dans un établissement de santé selon la durée de leur séjour dans cet établissement, MICS Comores, 2022
Nombre de
Durée de séjour dans I'établissement de santé Jﬁtrgrgf;uizg
de leur
derniére
naissance
dans un
établissement
de santé
Moins 12 dans les 2
de 6 6-11 12-23 3 jours NSP/ heures derniéres
heures  heures heures 1-2jours ouplus manquant Total  ou plust années
Total 12,0 8,5 15,0 39,0 25,0 0,6 100,0 78,9 1542
Milieu de résidence
Urbain 12,1 7,7 12,3 36,3 30,2 1,3 100,0 78,8 501
Rural 11,9 8,9 16,3 40,2 22,4 0,2 100,0 79,0 1041
lle
Mwali 14,6 14,7 3,6 36,1 31,1 0,0 100,0 70,7 150
Ndzuwani 18,8 11,8 13,7 36,1 18,5 11 100,0 68,3 636
Ngazidja 5,8 4,5 18,4 41,9 29,2 0,2 100,0 89,5 756
Moroni 49 49 15,4 45,5 28,9 0,4 100,0 89,8 211
Reste de Ngazidja 6,1 4.4 19,5 40,5 29,3 0,1 100,0 89,3 545
Niveau d'instruction
Aucun 16,9 10,1 16,8 38,2 17,9 0,0 100,0 72,9 294
Préscolaire / Primaire 10,3 6,7 14,1 45,7 22,7 0,4 100,0 82,5 308
Secondaire 12,3 9,6 15,2 39,0 23,2 0,7 100,0 77,4 594
Supérieur 8,7 7,0 13,9 33,5 36,1 0,8 100,0 83,5 346
Age ala naissance la plus récente *
Moins de 20 ans 12,9 6,2 15,7 49,4 14,2 1,7 100,0 79,2 132
20-34 11,6 9,1 15,0 38,7 24,9 0,6 100,0 78,7 1109
35-49 12,9 7.4 14,8 34,9 30,0 0,0 100,0 79,7 300
Type d'établissements de santé
Public 12,2 8,8 15,4 39,1 24,0 0,6 100,0 78,5 1474
Privé 8,0 3,2 7,0 36,1 45,8 0,0 100,0 88,8 68
Type d'accouchement
Par voie basse 13,9 10,5 18,3 47,2 9,5 0,6 100,0 75,0 1248
Césarienne 4,0 0,2 0,8 4,2 90,6 0,3 100,0 95,5 294
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 8,5 10,8 14,6 32,1 34,1 0,0 100,0 80,7 45
Pas de difficulté fonctionnelle 12,1 8,6 14,9 38,8 25,1 0,5 100,0 78,8 1464
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 16,6 10,3 15,1 37,9 19,6 0,4 100,0 72,7 310
Second 9,9 7,7 19,3 44,4 18,7 0,0 100,0 82,4 311
Moyen 12,0 10,4 15,2 41,8 20,0 0,7 100,0 77,0 336
Quatrieme 10,9 8,6 12,7 38,2 28,9 0,7 100,0 79,8 299
Le plus riche 10,4 53 12,4 31,6 39,3 1,0 100,0 83,3 286
! Indicateur MICS TM.12 - Séjour post-partum en établissement de santé
AlLa catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Age a la naissance la plus récente » a été supprimée du tableau en raison d’un petit
nombre de cas non pondérés.
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Tableau T 2: Examens de santé postnatals des nouveau-nés

Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 derniéres années dont la derniére naissance a regu des examens de santé aprés la naissance dans un établissement
de santé ou a la maison, distribution en pourcentage de celles dont la derniére naissance vivante a regu une visite pour des soins postnatals (PNC) par n'importe quel prestataire aprés la naissance,
selon le moment de la visite et pourcentage qui ont recu des examens de santé post-natals, MICS Comores, 2022
Visite de PNC pour nouveau-nés ®
Examen de santé apres Apres la 1ére Pas Examens Nombre de femmes
la naissance dans un Le 1 jour 2 jours 3-6 jours semaine d'examens postnatals avec une naissance
établissement de santé ~ méme aprésla aprésla apresla suivant la de santé pour nouveau- vivante dans les 2
ou a la maison # jour naissance naissance naissance naissance post-natals Manquant/NSP Total nésc derniéres années
Total 89,3 20,0 6,7 5,4 9,9 11,9 44,7 1,5 100,0 90,8 1621
Sexe du nouveau-né
Masculin 89,1 17,8 8,0 5,2 10,8 11,5 453 14 100,0 90,5 842
Féminin 89,5 22,2 53 5,7 8,8 12,3 44,0 1,6 100,0 91,1 779
Milieu de résidence
Urbain 86,6 16,6 6,6 57 13,6 10,5 45,5 15 100,0 87,9 518
Rural 90,5 21,5 6,7 53 8,1 12,6 44,3 15 100,0 92,2 1103
lle
Mwalli 90,3 8,4 3,7 2,9 3,9 1,2 78,6 1,2 100,0 91,8 157
Ndzuwani 88,5 25,3 5,0 3,2 5,8 13,9 45,7 1,2 100,0 89,8 674
Ngazidja 89,7 17,7 8,8 7,8 14,5 12,3 37,1 1,8 100,0 91,5 790
Moroni 83,5 12,2 4,7 7,8 18,0 7,8 48,6 0,8 100,0 85,1 218
Reste de Ngazidja 92,1 19,8 10,3 7,8 13,2 14,0 32,7 2,2 100,0 93,9 572
Niveau d'instruction
Aucun 88,3 20,5 4,6 5,6 7,8 11,3 48,5 1,8 100,0 89,3 318
o rescolaire / 874  17.7 7.9 6.2 83 10,3 487 07 100,0 88,6 325
Secondaire 90,2 20,5 8,1 4,4 8,7 13,4 43,2 1,6 100,0 92,3 620
Supérieur 90,3 20,5 5,0 6,3 15,0 11,3 40,1 1,9 100,0 91,5 357
Age ala naissance la plus récente °
Moins de 20 ans 90,4 24,7 14,2 6,1 4,1 8,4 42,6 0,0 100,0 92,8 145
20-34 89,2 20,1 5,9 5,0 10,5 11,8 45,1 1,6 100,0 90,8 1159
35-49 89,1 17,3 6,1 6,9 10,1 13,9 43,7 2,0 100,0 89,8 315
A Des bilans de santé effectués par tout prestataire de soins aprés les accouchements (avant la sortie de I'établissement) ou aprés les accouchements a domicile (avant le départ du prestataire de la
maison).
Bles vi)sites de soins postnatales (PNC) se référent a une visite séparée par un prestataire de santé pour vérifier la santé du nouveau-né et fournir des services de soins préventifs. Les visites de la PNC
n'incluent pas les bilans de santé aprés la naissance dans I'établissement ou a la maison (voir la note A ci-dessus).
€ Les bilans de santé postnatals incluent tous les bilans de santé effectués dans I'établissement de santé ou a la maison aprés la naissance (voir note A ci-dessus), ainsi que les visites PNC (voir note B
ci-dessus) dans les deux jours suivant I'accouchement.
P La catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Age a la naissance la plus récente » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.8.2: Examens de santé postnatals des nouveau-nés (suite)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 dernieres années dont la derniére naissance a regu des examens de santé apres la naissance dans un établissement
de santé ou a la maison, distribution en pourcentage de celles dont la derniére naissance vivante a regu une visite pour des soins postnatals (PNC) par n'importe quel prestataire apres la naissance,
selon le moment de la visite et pourcentage qui ont regu des examens de santé post-natals, MICS Comores, 2022

Visite de PNC pour nouveau-nés B

Examen de santé apres Apres la 1ére Pas Examens Nombre de femmes
la naissance dans un Le 1 jour 2 jours 3-6 jours semaine d'examens postnatals avec une naissance
établissement de santé  méme apréesla apresla apréesla suivant la de santé pour nouveau- vivante dans les 2
ou a la maison # jour naissance naissance naissance naissance post-natals Manquant/NSP Total nésc derniéres années
Lieu de I'accouchement E
Domicile 74,9 31,0 9,3 8,8 4,2 4,1 40,8 1,9 100,0 81,7 65
(ablissement de 905 195 6,5 5,2 10,2 12,3 44,8 15 100,0 91,5 1542
Public 90,3 19,4 6,5 4,9 10,2 12,4 45,1 1,5 100,0 91,2 1474
Privé 95,7 21,1 6,7 11,2 10,4 10,9 39,3 0,5 100,0 97,4 68
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
o cles diffiultés 863 24,1 2,7 9.4 15,8 8,8 34,8 4.4 100,0 91,3 50
s de cHficult 893 198 6.6 53 9.9 12,1 44,9 14 100,0 90,8 1534
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 85,9 24,0 3,8 51 5,9 7,5 52,4 1,3 100,0 87,6 343
Second 90,5 19,5 6,4 6,6 7,2 9,9 50,0 0,4 100,0 92,0 330
Moyen 89,8 16,1 7,7 5,9 7,2 11,9 48,5 2,7 100,0 91,7 345
Quatrieme 90,2 18,8 10,3 4,3 11,5 14,6 38,5 2,1 100,0 91,7 312
Le plus riche 90,2 21,4 5,3 5,2 19,0 16,5 31,7 1,0 100,0 91,2 292

! Indicateur MICS TM.13 - Examens de santé post-natal pour nouveau-nés

A Des bilans de santé effectués par tout prestataire de soins aprés les accouchements (avant la sortie de I'établissement) ou aprés les accouchements a domicile (avant le départ du prestataire de la
maison).

B Les visites de soins postnatales (EPN) se référent a une visite séparée par un prestataire de santé pour vérifier la santé du nouveau-né et fournir des services de soins préventifs. Les visites de la PNC
n'incluent pas les bilans de santé apres la naissance dans |'établissement ou a la maison (voir la note A ci-dessus).

¢ Les bilans de santé postnatals incluent tous les bilans de santé effectués dans I'établissement de santé ou a la maison aprés la naissance (voir note A ci-dessus), ainsi que les visites PNC (voir note B
ci-dessus) dans les deux jours suivant I'accouchement.

ELa catégorie « Autre/NSP/Manquant » dans la caractéristique de base « Lieu de I'accouchement » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.8.3: Examens de santé postnatals des nouveau-nés dans la semaine suivant la naissance

Distribution en pourcentage des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 derniéres années et dont la derniére naissance vivante a bénéficié d'un examen de santé postnatal
(PNC) dans la semaine suivant la naissance, selon le lieu et I'agent qui a fait la premiére visite PNC, MICS Comores, 2022

Lieu de la premiéere visite PNC du nouveau-né

Agent qui a fait la premiére visite PNC du nouveau-né

Nombre de derniéres
naissances vivantes

Médecin/ dans les deux derniéres
Infirmiere années avec une visite
Secteur Secteur Autres /Sage- Aide- Agent de santé Accoucheuse pour PNC dans la
Domicile Public Privé lieux Total femme soignante communautaire traditionnelle Total  premiére semaine de vie
Total 7,3 86,4 6,0 0,3 100,0 99,2 0,3 0,1 0,4 100,0 680
Sexe du nouveau-né
Masculin 7,8 85,2 7,0 0,0 100,0 99,1 0,4 0,1 0,4 100,0 352
Féminin 6,8 87,6 4.8 0,7 100,0 99,3 0,3 0,0 0,4 100,0 327
Milieu de résidence
Urbain 8,3 81,4 9,9 0,4 100,0 98,8 1,0 0,2 0,0 100,0 220
Rural 6,8 88,8 4,1 0,3 100,0 99,4 0,0 0,0 0,6 100,0 459
lle
Mwali 18,2 79,2 2,6 0,0 100,0 98,7 0,0 1,3 0,0 100,0 30
Ndzuwani 11,0 85,9 3,0 0,0 100,0 98,4 0,5 0,0 1,1 100,0 264
Ngazidja 3,9 87,3 8,2 0,6 100,0 99,8 0,2 0,0 0,0 100,0 386
Moroni 2,8 83,5 12,8 0,9 100,0 99,1 0,9 0,0 0,0 100,0 93
Reste de Ngazidja 4,3 88,5 6,7 0,5 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 292
Niveau d'instruction
Aucun 6,4 91,4 2,2 0,0 100,0 97,7 0,0 0,0 2,3 100,0 122
Préscolaire / Primaire 7,7 89,6 2,8 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 131
Secondaire 7,0 84,9 7,7 0,3 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 259
Supérieur 8,1 82,5 8,5 0,9 100,0 98,4 1,3 0,2 0,0 100,0 167
Age ala naissance la plus récente
Moins de 20 ans 2,7 85,5 11,8 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 71
20-34 8,5 85,8 5,2 0,5 100,0 99,2 0,5 0,0 0,3 100,0 481
35-49 55 88,9 5,6 0,0 100,0 98,6 0,0 0,3 1,1 100,0 128
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Tableau TM.8.3: Examens de santé postnatals des nouveau-nés dans la semaine suivant la naissance (suite)

Distribution en pourcentage des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 derniéres années et dont la derniére naissance vivante a bénéficié d'un examen de santé postnatal
(EPN) dans la semaine suivant la naissance, selon le lieu et I'agent qui a fait la premiére visite EPN, MICS Comores, 2022

Lieu de la premiéere visite EPN du nouveau-né Agent qui a fait la premiére visite EPN du nouveau-né

Nombre de derniéres
naissances vivantes

Médecin/ dans les deux derniéres
Infirmiere années avec une visite
Secteur Secteur Autres /Sage- Aide- Agent de santé Accoucheuse pour EPN dans la
Domicile Public Privé lieux Total femme soignante communautaire traditionnelle Total  premiére semaine de vie
Lieu de I'accouchement A
Domicile (47,8) (45,7) (6,5) (0,0) 100,0 (91,8) (0,0) (0,0) (8,2) 100,0 35
Etablissement de santé 51 88,7 6,0 0,1 100,0 99,6 0,3 0,1 0,0 100,0 637
Public 53 92,9 1,6 0,1 100,0 99,8 0,1 0,1 0,0 100,0 604
Privé 1,2) (13,1) (85,8) (0,0) 100,0 (95,9) (4,1) (0,0) (0,0) 100,0 34
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles (10,2) (80,0) (6,5) (3,3) 100,0 (200,0) (0,0) (0,0) (0,0) 100,0 26
Pas de difficulté fonctionnelle 7,2 86,8 57 0,2 100,0 99,1 0,3 0,1 0,5 100,0 638
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 8,4 90,9 0,6 0,0 100,0 97,8 0,0 0,0 2,2 100,0 133
Second 54 90,9 3,7 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 131
Moyen 2,5 86,5 11,1 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 127
Quatrieme 10,4 86,8 2,2 0,6 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 140
Le plus riche 9,2 77,9 11,9 1,0 100,0 98,2 1,5 0,3 0,0 100,0 149

Ala catégorie « Autre/NSP/Manquant » dans la caractéristique de base « Lieu de 'accouchement » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.

() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
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Tableau TM.8.4: Soins thermiques des nouveau-nés

Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 derniéres années dont la derniére naissance a été séchée apres I'accouchement, pourcentage ayant
recu un contact peau a peau et distribution en pourcentage du moment du premier bain, MICS Comores, 2022
Pourcentage de nouveau-nés : Moment du premier bain
Nombre de femmes
Séché (essuyé) Qui ontrecgu le Moins de 6 6-23 heures Plusde 24  NSP/ Ne se avec une naissance
apres la contact peau a heures aprés aprés la heures aprés  souviens vivante dans les 2
naissance! peau avec la mére? la naissance naissance la naissance® pas Total derniéres années
Total 64,7 36,6 22,8 2,6 73,2 1,4 100,0 1621
Sexe du nouveau-né
Masculin 66,3 36,5 24,5 2,6 71,3 1,6 100,0 842
Féminin 62,9 36,7 21,0 2,6 75,3 1,2 100,0 779
Milieu de résidence
Urbain 67,2 38,8 24,1 2,9 71,5 15 100,0 518
Rural 63,5 35,5 22,2 2,4 74,0 1,4 100,0 1103
lle
Mwalli 54,3 43,3 38,8 3,0 57,2 1,0 100,0 157
Ndzuwani 64,0 29,6 24,2 3,5 69,6 2,7 100,0 674
Ngazidja 67,3 41,2 18,5 1,7 79,5 0,4 100,0 790
Moroni 71,8 46,3 16,5 2,4 80,8 0,4 100,0 218
Reste de Ngazidja 65,6 39,3 19,2 14 79,0 0,4 100,0 572
Niveau d'instruction
Aucun 62,7 26,7 29,5 2,9 65,4 2,2 100,0 318
Préscolaire / Primaire 64,2 37,4 24,9 1,3 72,3 15 100,0 325
Secondaire 66,7 42,4 20,8 3,2 75,3 0,7 100,0 620
Supérieur 63,2 34,5 18,5 2,3 77,4 1,8 100,0 357
Age ala naissance la plus récente *
Moins de 20 ans 67,6 48,4 24,8 0,3 74,0 0,9 100,0 145
20-34 65,0 36,4 23,6 3,0 72,1 1,3 100,0 1159
35-49 61,7 32,1 19,2 2,0 76,8 2,0 100,0 315
ALa catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Age a la naissance la plus récente » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.8.4; Soins thermiques des nouveau-nés (suite)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 derniéres années dont la derniére naissance a été séchée apres I'accouchement, pourcentage ayant
recu un contact peau a peau et distribution en pourcentage du moment du premier bain, MICS Comores, 2022

Pourcentage de nouveau-nés : Moment du premier bain
Nombre de femmes
Séché (essuyé) Qui ontrecgu le Moins de 6 6-23 heures Plusde 24  NSP/ Ne se avec une naissance
apres la contact peau a heures aprés aprés la heures aprés  souviens vivante dans les 2
naissance! peau avec la mére? la naissance naissance la naissance® pas Total derniéres années
Lieu de I'accouchement ©
Domicile 70,8 34,6 18,4 2,1 76,9 2,5 100,0 65
Etablissement de santé 64,4 36,7 23,0 2,6 73,1 1,4 100,0 1542
Public 64,3 36,6 23,1 2,5 73,0 1,4 100,0 1474
Privé 67,4 40,1 21,2 3,7 75,0 0,0 100,0 68
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 60,6 41,2 14,2 0,0 83,1 2,7 100,0 50
Pas de difficulté fonctionnelle 64,7 35,7 23,2 2,7 72,7 1,4 100,0 1534
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 60,5 36,8 31,6 2,3 63,4 2,6 100,0 343
Second 64,6 37,6 21,0 2,0 77,1 0,0 100,0 330
Moyen 66,3 37,4 21,5 2,3 76,1 0,1 100,0 345
Quatrieme 67,1 35,4 18,0 3,3 76,3 2,4 100,0 312
Le plus riche 65,2 35,6 21,3 3,1 73,6 2,0 100,0 292

! Indicateur MICS TM.14 - Nouveau-nés séchés
2 Indicateur MICS TM.15 - Soin peau a peau
3 Indicateur MICS TM.16 - Bain retardé

€ La catégorie « Autre/NSP/Manquant » dans la caractéristique de base « Lieu de I'accouchement » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.8.5: Coupe et soins du cordon ombilical

Distribution en pourcentage des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 derniéres années a I'extérieur d'un établissement de santé, en fonction de I'instrument utilisé pour couper le cordon
ombilical du dernier enfant et de la substance appliquée au cordon, MICS Comores, 2022
Nombre de
P ¢ d femmes avec
ourcentage de o,
o nouveau-nés dont le Substances B appliquées sur le naig::nce
Instrument utilisé pour couper le cordon cordon a été coupé cordon vivante au
avec . cours des 2
derniéres
Pourcentage années a
sans rien de I'extérieur
Instruments Un Chlorhexidine nuisible d'un
Nouvelle  Lame Non bouillis ou  instrument ou autre Substanc  appliqué au  établissement
lame usée Ciseaux  Autres NSP Réponse  Total stérilisés propreA Rien antiseptique e nocive cordon? de santé
Total 31,6 51 38,9 1,6 21,2 1,7 100,0 45,2 55,3 21,2 40,9 6,5 62,0 79
Sexe du nouveau-né
Masculin (32,8) 4,2) (28,3) (3,00 (28,3) (3,3) 100,0 (37,7) (51,1) (17,9) (31,5) 9,9) (49,4) 41
Féminin (30,3) (6,0) (50,1) (,0) (13,6) (,0) 100,0 (53,1) (59,9) (24,6) (50,9) (2,8) (75,5) 38
Milieu de résidence
Urbain * * * * * * 100,0 *) *) * * * * 17
Rural 33,4 6,5 417 0,6 15,5 2,2 100,0 47,1 57,7 24,5 40,6 5,2 65,1 62
lle
Mwali * * * * * * 100,0 *) *) * * * * 7
Ndzuwani (37,6) (8,5) (35,5) (,0) (14,8) (3,6) 100,0 (49,3) (64,8) (14,3) (52,2) (7,1) (66,5) 38
Ngazidja (20,3) (2,4) (44,2) (2,5) (30,6) (,0) 100,0 (35,6) (39,6) (31,1) (25,6) 6,1) (56,7) 34
Moroni * * * * * * 100,0 *) *) * * * * 8
Reste de Ngazidja * * * * * * 100,0 *) *) * * * * 26
Niveau d'instruction
Aucun * * * * * * 100,0 *) *) * * * * 24
Préscolaire / Primaire *) ™*) *) *) *) *) 100,0 *) *) *) *) ®*) ®*) 17
Secondaire (16,6) (,0) (48,3) (,0) (35,2) (,0) 100,0 (38,7) (39,6) (24,1) (40,4) (,0) (64,5) 27
Supérieur * @) * * * *) 100,0 *) *) * @) * * 1
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Tableau TM.8.5: Coupe et soins du cordon ombilical (suite)

Distribution en pourcentage des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 derniéres années a I'extérieur d'un établissement de santé, en fonction de I'instrument utilisé pour couper le cordon
ombilical du dernier enfant et de la substance appliquée au cordon, MICS Comores, 2022
P . d Nombre de
ourcentage ae LA femmes avec
o nouveau-nés dont le Substances B appliquées sur le Une naissance
Instrument utilisé pour couper le cordon cordon a été coupé cordon vivante au
avec . cours des 2
Pourcentage derniéres
sans rien de années a
Instruments Un Chlorhexidine nuisible I'extérieur d'un
Nouvelle Lame Non bouillis ou  instrument ou autre Substance  appliqué au  établissement
lame usée Ciseaux Autres NSP Réponse  Total stérilisés propre:” Rien antiseptique nocive cordon? de santé
Age ala naissance la plus récente
Moins de 20 ans * * * * * () 100,0 * * * * * * 13
20-34 36,6 4,5 38,1 0,7 20,1 0,0 100,0 43,3 59,4 18,9 47,4 4,5 66,3 50
35-49 * * * * * () 100,0 * * * * * * 16
Lieu de I'accouchement
Domicile 29,5 4,9 38,1 1,9 25,6 0,0 100,0 47,9 55,4 18,6 41,5 7,9 60,1 65
Autre/NSP/Manquant * * * * * () 100,0 * * * * * * 14
Personne assistant a la grossesse
Personne qualifiée (21,4) (7.7) (43,3) (,0) (27,6) (,0) 100,0 (46,0) (52,0) (13,6) (47,1) (5.5) (60,7) 42
Autres personnes * * * * * () 1000 * * * * * * 18
Pas de personne * * * * * () 1000 * * * * * * 19
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles ™* ™* ™* ™* ™* *) 100,0 * ™* * * ™*) * 5
Pas de difficulté fonctionnelle 33,6 57 33,3 1,7 23,7 1,9 100,0 48,3 57,9 20,6 40,2 7,3 60,8 71
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre (38,0) (9,8) (30,8) (,0) (17,2) (4,2) 100,0 (50,8) (62,4) (19,1) (40,5) (5,0 (59,5) 33
Second * * * * * () 1000 * * * * * * 19
Moyen * * * * * () 1000 * * * * * * 9
Quatrieme * * * * * () 1000 * * * * * ® 13
Le plus riche * * @) @) @) () 100,00 @) * @) @) * * 6
! Indicateur MICS TM.17 - Cordon coupé avec un instrument propre
2|ndicateur MICS TM.18 - Rien de nuisible appliqué sur le cordon
AlLes instruments propres sont tous de nouvelles lames et des lames ou des ciseaux bouillis ou stérilisés
B Les substances comprennent : la chlorhexidine, d'autres antiseptiques (comme l'alcool, l'alcool, le violet de gentiane), I'huile de moutarde, la cendre, les bouses d’animaux et autres. L'huile de moutarde, la cendre, les
bouses d’animaux sont considérées nocives
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
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Tableau TM.8.6: Contenu des soins postnatals pour les nouveau-nés

Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 dernieres années pour lesquelles, dans les 2 jours suivant la
naissance du dernier enfant, I'examen du cordon ombilical a été effectué, la température du nouveau-né prise, le conseil d'allaitement maternel a
été donné ou l'allaitement observé, le nouveau-né a été pesé et les conseils sur les signes de danger pour les nouveau-nés donnés, MICS

Comores, 2022

Pourcentage de nouveau-nés pour lesquels des interventions
essentielles de soins postnatals ont été effectuées :

Pourcentage de
nouveau-nés

Allaitement maternel Inform,atior]s qui ont recu au
données a moins 2 des
la meére sur interventions de Nombre de
les soins femmes avec
Con- symptdmes postnatals dans  une naissance
Examen  Prise de seil ou nécessitant les 2 jours vivante au cours
du tempé- Con- Obser- obser- Pe- une prise en suivant la des 2 derniéres
cordon rature  seils vation vation sée charge naissance! années
Total 48,2 445 41,2 27,7 441 37,5 26,3 53,3 1621
Sexe du nouveau-né
Masculin 48,7 449 414 27,9 445 36,8 26,3 52,7 842
Féminin 47,5 44,0 41,0 27,4 436 38,3 26,3 53,9 779
Milieu de résidence
Urbain 50,7 48,5 39,1 28,1 43,0 40,6 26,5 57,5 518
Rural 47,0 42,6 42,2 27,5 446 36,1 26,2 51,2 1103
lle
Mwali 29,0 20,3 9,4 7,0 11,2 26,9 7,9 24,5 157
Ndzuwani 49,1 43,6 43,7 23,4 45,7 34,5 27,5 53,9 674
Ngazidja 51,1 50,1 454 35,4 49,3 42,2 28,9 58,4 790
Moroni 44,7 42,0 32,2 25,1 36,9 357 20,4 50,2 218
Reste de Ngazidja 53,6 53,2 50,4 39,4 54,0 44,7 32,2 61,5 572
Niveau d'instruction
Aucun 44,4 38,2 33,7 21,1 36,7 341 24,3 44,9 318
Préscolaire / Primaire 44,5 41,8 39,9 23,5 42,9 34,9 23,0 51,3 325
Secondaire 46,8 44,4 419 27,6 44,4 37,5 27,9 53,9 620
Supérieur 57,2 52,8 47,9 37,5 51,2 42,9 28,2 61,3 357
Age ala naissance la plus récente *
Moins de 20 ans 47,9 40,8 40,2 33,2 445 39,9 21,5 53,8 145
20-34 47,3 44,7 41,3 26,0 436 36,6 26,6 52,6 1159
35-49 51,7 45,7 41,6 31,5 45,7 40,1 27,6 55,5 315
Lieu de I'accouchement B
Domicile 59,6 49,2 48,6 28,7 50,9 331 11,1 57,0 65
Etablissement de santé 47,7 44,3 40,9 27,5 43,7 37,9 27,1 53,1 1542
Public 47,7 44,3 40,9 26,8 436 37,9 27,4 52,9 1474
Privé 47,8 44,1 41,0 41,8 459 38,2 20,4 55,8 68
Difficultés fonctionnelles (aAge 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 56,7 51,7 56,2 35,3 56,2 43,9 30,3 70,0 50
Pas de difficulté fonctionnelle 48,0 44,6 40,8 27,3 43,7 37,3 26,5 52,9 1534
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 37,8 351 30,0 17,4 32,6 27,6 16,9 40,0 343
Second 38,2 34,2 29,8 19,3 34,2 28,7 17,8 41,6 330
Moyen 48,9 41,8 43,3 26,2 46,7 36,4 25,3 54,8 345
Quatrieme 56,3 53,7 52,9 35,8 54,3 47,6 35,8 65,3 312
Le plus riche 62,1 60,6 52,2 42,2 54,6 49,7 37,9 67,3 292

lIndicateur MICS TM.19 - Interventions essentielles des soins postnatals
ALa catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Age a la naissance la plus récente » a été supprimée du tableau en raison d’un

petit nombre de cas non pondérés.

B La catégorie « Autre/NSP/Manquant » dans la caractéristique de base « Lieu de I'accouchement » a été supprimée du tableau en raison d’un

petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.8.7: Examens de santé postnatals des méres

Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 dernieres années qui ont bénéficié pour le dernier enfant, d'examens de santé postnatals pendant qu'elles étaient dans la
structure de santé ou a la maison, distribution en pourcentage de celles qui ont regu des visites d'examens de santé postnatals de n'importe quel prestataire apres la naissance, selon le moment des visites et
pourcentage qui a recu des examens de santé postnatals, MICS Comores, 2022
Visite de EPN pour les méres ® Nombre de
Examens de femmes ayant
santé apres la eu une
naissance tout Apres la naissance
en étant dans premiére Pas Examen de vivante dans
la structure de 1 jour 2 jours 3-6 jours semaine d'examen santé post- les 2
santé ou a Le méme apres la apres la aprés la suivant la de santé natal pour derniéres
domicile # jour naissance naissance naissance naissance post-natal Manquant/NSP Total la merel© années
Total 88,9 11,2 4,0 2,9 7,5 9,5 64,3 0,6 100,0 90,7 1621
Sexe du nouveau-né
Masculin 88,6 10,5 3,3 2,5 7,5 10,3 65,1 0,8 100,0 90,4 842
Féminin 89,4 11,9 47 3,4 7,4 8,7 63,5 0,5 100,0 91,1 779
Milieu de résidence
Urbain 89,5 10,0 3,8 3,5 9,8 10,1 62,3 0,5 100,0 91,8 518
Rural 88,7 11,7 4,0 2,7 6,4 9,2 65,3 0,7 100,0 90,2 1103
lle
Mwali 90,6 2,7 1,0 0,7 2,5 1,7 91,3 0,0 100,0 91,0 157
Ndzuwani 85,0 18,2 2,0 2,8 57 9,2 61,5 0,6 100,0 87,0 674
Ngazidja 92,0 6,8 6,2 3,5 9,9 11,3 61,4 0,7 100,0 93,8 790
Moroni 90,6 7,5 4,7 3,9 9,0 8,6 65,9 0,4 100,0 92,9 218
Reste de Ngazidja 92,5 6,6 6,8 3,4 10,3 12,4 59,7 0,9 100,0 94,2 572
Niveau d'instruction
Aucun 86,1 12,9 2,1 1,2 3,9 6,3 73,2 0,4 100,0 86,7 318
Préscolaire / Primaire 88,2 11,3 3,5 2,9 5,5 8,3 67,7 0,8 100,0 89,7 325
Secondaire 89,7 10,4 54 2,8 8,0 9,8 63,4 0,2 100,0 92,0 620
Supérieur 90,8 10,8 3,6 4,7 11,5 13,0 55,0 1,2 100,0 93,1 357
Age ala naissance la plus récente °
Moins de 20 ans 89,8 14,8 5,0 1,7 4,2 4,9 68,5 0,9 100,0 92,8 145
20-34 88,0 11,2 3,4 3,3 7,3 9,8 64,4 0,6 100,0 89,8 1159
35-49 92,0 9,6 55 2,1 9,4 10,7 62,0 0,7 100,0 93,2 315
P La catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Age a la naissance la plus récente » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.8.7: Examens de santé postnatals des méres (suite)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 dernieres années qui ont bénéficié pour le dernier enfant, d'examens de santé postnatals pendant qu'elles étaient dans la
structure de santé ou a la maison, distribution en pourcentage de celles qui ont regu des visites d'examens de santé postnatals de n'importe quel prestataire apres la naissance, selon le moment des visites et
pourcentage qui a recu des examens de santé postnatals, MICS Comores, 2022
Visite de EPN pour les méres ® Nombre de
Examens de femmes ayant
santé apres la eu une
naissance tout Apres la naissance
en étant dans premiére Pas Examen de vivante dans
la structure de 1 jour 2 jours 3-6 jours semaine d'examen santé post- les 2
santé ou a Le méme apres la apres la aprés la suivant la de santé natal pour derniéres
domicile # jour naissance naissance naissance naissance post-natal Manquant/NSP Total la merel© années
Lieu de I'accouchement P
Domicile 71,5 37,6 10,1 4,7 6,2 1,7 39,8 0,0 100,0 80,3 65
Etablissement de santé 90,3 10,0 3,6 2,8 7,6 9,9 65,4 0,6 100,0 91,5 1542
Public 89,9 9,9 3,6 2,8 7,5 9,6 65,9 0,7 100,0 91,2 1474
Privé 97,7 12,1 3,2 3,0 9,1 16,8 55,8 0,0 100,0 97,7 68
Type d'accouchement
Par voie basse 87,5 10,9 4,4 3,2 37 7,5 69,8 0,6 100,0 89,4 1327
Césarienne 95,5 12,6 2,3 1,7 24,5 18,5 39,7 0,7 100,0 96,7 294
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 84,7 13,6 1,7 51 12,9 17,0 45,3 4,4 100,0 90,0 50
Pas de difficulté fonctionnelle 89,0 11,1 4,1 2,9 7,5 9,2 64,8 0,5 100,0 90,6 1534
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 85,7 15,4 1,2 0,9 2,9 4,3 74,6 0,8 100,0 86,4 343
Second 91,1 8,0 3,6 2,7 5,6 51 75,0 0,0 100,0 93,1 330
Moyen 86,8 8,8 54 31 53 11,1 64,9 14 100,0 89,4 345
Quatrieme 89,6 10,0 5,9 4,3 10,6 12,7 56,1 0,5 100,0 92,2 312
Le plus riche 92,1 13,9 3,8 4,0 14,2 15,3 48,4 0,3 100,0 93,0 292
! Indicateur MICS TM.20 - Examen de santé post-natal de la mére
ADes hilans de santé effectués par tout prestataire de soins aprés les accouchements (avant la sortie de I'établissement) ou aprés les accouchements a domicile (avant le départ du prestataire de la maison).
B Les visites d'examens post-natales (PNC) se référent a une visite séparée par un prestataire de santé pour vérifier la santé de la mére et fournir des services de soins préventifs. Les visites de PNC n‘incluent
pas les bilans de santé aprés la naissance dans I'établissement ou a la maison (voir note a ci-dessus).
€ Les bilans de santé postnatals comprennent les bilans de santé effectués dans I'établissement de santé ou a la maison aprés la naissance (voir note * ci-dessus), ainsi que les visites PNC (voir note & ci-
dessus) dans les deux jours suivant I'accouchement.
PLa catégorie « Autre/NSP/Manquant » dans la caractéristique de base « Lieu de 'accouchement » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.8.8: Examens de santé postnatals des méres dans la semaine suivant la naissance

Distribution en pourcentage des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 derniéres années qui ont eu une visite pour un contrdle postnatal (PNC) dans la semaine suivant la
naissance, selon le lieu et le prestataire de la premiére PNC, MICS Comores, 2022
Lieu de la premiére visite PNC pour les Agent qui a fait la premiére visite PNC pour Nombre de femmes ayant
meres lamére eu une naissance vivante
dans les 2 derniéres
Médecin/ années avec une visite
Secteur  Secteur Autres Infirmiere/ Agent de santé Accoucheuse PNC dans la semaine
Domicile Public Privé lieux Total Sage-femme communautaire traditionnelle Total suivant la naissance
Total 14,8 78,6 6,0 0,6 100,0 98,5 0,1 14 100,0 414
Sexe du nouveau-né
Masculin 16,5 76,8 6,7 0,0 100,0 97,8 0,0 2,2 100,0 201
Féminin 13,2 80,4 53 1,1 100,0 99,2 0,2 0,7 100,0 213
Milieu de résidence
Urbain 15,0 73,0 11,3 0,6 100,0 99,7 0,3 0,0 100,0 141
Rural 14,7 81,5 3.2 0,5 100,0 97,9 0,0 2,1 100,0 274
lle
Mwali (35,6) (60,8) (3.6) (0,0) 100,0 (92,9) (3.6) (3.4) 100,0 11
Ndzuwani 18,4 77,6 3.9 0,0 100,0 97,7 0,0 2,3 100,0 194
Ngazidja 10,5 80,5 7,9 1,1 100,0 99,6 0,0 0,4 100,0 210
Moroni 12,5 75,0 10,9 1,6 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0 55
Reste de Ngazidja 9,7 82,4 6,9 0,9 100,0 99,5 0,0 0,5 100,0 155
Niveau d'instruction
Aucun 16,8 79,5 3,7 0,0 100,0 93,0 0,0 7,0 100,0 64
Préscolaire / Primaire 12,2 83,6 4,2 0,0 100,0 98,4 0,0 1,6 100,0 75
Secondaire 15,0 78,8 57 0,5 100,0 99,8 0,2 0,0 100,0 165
Supérieur 15,3 74,6 8,8 1,3 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0 110
Age ala naissance la plus récente
Moins de 20 ans (5,0) (80,2) (14,8) (0,0) 100,0 (100,0) (0,0) (0,0) 100,0 37
20-34 18,1 77,1 4,0 0,8 100,0 98,5 0,1 14 100,0 293
35-49 7,7 83,5 8,9 0,0 100,0 98,1 0,0 1,9 100,0 84
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
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Tableau TM.8.8: Examens de santé postnatals des méres dans la semaine suivant la naissance (suite)

Distribution en pourcentage des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 derniéres années qui ont eu une visite pour un contrdle postnatal (PNC) dans la semaine suivant la
naissance, selon le lieu et le prestataire de la premiére PNC, MICS Comores, 2022
Lieu de la premiére visite PNC pour les Agent qui a fait la premiére visite PNC pour Nombre de femmes ayant
meres lamére eu une naissance vivante
dans les 2 derniéres
Médecin/ années avec une visite
Secteur  Secteur Autres Infirmiere/ Agent de santé Accoucheuse PNC dans la semaine
Domicile Public Privé lieux Total Sage-femme communautaire traditionnelle Total suivant la naissance
Lieu de I'accouchement #
Domicile (56.,6) (37.5) (5.9) (0,0) 100,0 (86,0) (0,0) (14,0) 100,0 38
Etablissement de santé 10,7 83,1 6,1 0,2 100,0 99,8 0,1 0,1 100,0 370
Public 11,2 86,9 1,6 0,2 100,0 99,8 0,1 0,1 100,0 351
Privé * * *) *) 100,0 * * * 100,0 19
Autre/NSP/Manquant ™* ™* * * 100,0 ™ * * 100,0 6
Type d'accouchement
Par voie basse 18,1 76,4 4,8 0,8 100,0 97,9 0,1 2,0 100,0 294
Césarienne 7,0 84,2 8,8 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0 121
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles ™* ™* * * 100,0 ™ * * 100,0 17
Pas de difficulté fonctionnelle 15,1 79,3 53 0,4 100,0 98,4 0,1 15 100,0 392
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 16,7 83,3 0,0 0,0 100,0 92,3 0,0 7,7 100,0 70
Second 14,0 81,0 51 0,0 100,0 99,4 0,0 0,6 100,0 66
Moyen 13,6 76,6 9,8 0,0 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0 78
Quatrieme 19,4 79,7 0,0 0,9 100,0 99,6 0,4 0,0 100,0 96
Le plus riche 10,9 74,6 13,1 1,4 100,0 100,0 0,0 0,0 100,0 105
AlLa catégorie « Autre/NSP/Manquant » dans la caractéristique de base « Lieu de I'accouchement » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
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Tableau TM.8.9: Examens de santé postnatals des méres et des nouveau-nés

Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les 2 dernieres années selon les examens de santé
postnatals pour la mére et le nouveau-né, dans les deux jours suivant la derniére naissance, MICS Comores, 2022

Examens de santé postnatals dans les deux jours suivant la

naissance pour : Nombre de
femmes ayant eu
Nouveau- Meres et Ni la mére une naissance
nés Meres nouveau- nile vivante dans les 2
seulement!  seulement? nés nouveau-né  Manquant derniéres années
Total 90,8 90,7 86,3 53 0,5 1621
Sexe du nouveau-né
Masculin 90,5 90,4 85,9 5,6 0,6 842
Féminin 91,1 91,1 86,6 4,9 0,5 779
Milieu de résidence
Urbain 87,9 91,8 84,6 53 0,5 518
Rural 92,2 90,2 87,1 53 0,6 1103
lle
Mwali 91,8 91,0 88,8 6,0 0,0 157
Ndzuwani 89,8 87,0 83,4 7,1 0,4 674
Ngazidja 91,5 93,8 88,2 3,6 0,7 790
Moroni 85,1 92,9 82,0 4.3 0,4 218
Reste de Ngazidja 93,9 94,2 90,6 3,3 0,9 572
Niveau d'instruction
Aucun 89,3 86,7 84,5 9,0 0,4 318
Préscolaire / Primaire 88,6 89,7 83,5 5,6 0,4 325
Secondaire 92,3 92,0 88,8 47 0,2 620
Supérieur 91,5 93,1 86,0 2,7 1,2 357
Age ala naissance la plus récente *
Moins de 20 ans 92,8 92,8 90,2 4,6 0,0 145
20-34 90,8 89,8 85,6 5,6 0,6 1159
35-49 89,8 93,2 87,0 4,6 0,7 315
Lieu de I'accouchement ®
Domicile 81,7 80,3 77,2 15,2 0,0 65
Etablissement de santé 91,5 91,5 87,0 4,6 0,6 1542
Public 91,2 91,2 86,6 4,8 0,6 1474
Privé 97,4 97,7 95,7 0,6 0,0 68
Type d'accouchement
Par voie basse 90,1 89,4 84,9 59 0,5 1327
Césarienne 94,2 96,7 92,5 2,4 0,7 294
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 91,3 90,0 83,6 6,7 4,4 50
Pas de difficulté fonctionnelle 90,8 90,6 86,2 53 0,4 1534
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 87,6 86,4 82,7 9,1 0,4 343
Second 92,0 93,1 89,5 4,3 0,0 330
Moyen 91,7 89,4 84,2 4,6 1,4 345
Quatrieme 91,7 92,2 87,3 3,9 0,5 312
Le plus riche 91,2 93,0 88,1 4,3 0,3 292

tIndicateur MICS TM.13 - Examens de santé postnatal du nouveau-né

2Indicateur MICS TM.20 - Examens de santé postnatal de la mére
ALa catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Age a la naissance la plus récente » a été supprimée du tableau en
raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
B La catégorie « Autre/NSP/Manquant » dans la caractéristique de base « Lieu de I'accouchement » a été supprimée du tableau en
raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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6.9 MORTALITE ADULTE ET MATERNELLE

Les taux de mortalité des adultes dans le tableau TM.9.1 sont basés sur les informations recueillies dans le module
sur la mortalité maternelle du Questionnaire sur les femmes. L'age déclaré de déces et le nombre d'années depuis le
déces des freres et sceurs des répondants sont utilisés pour construire les numérateurs (nombre de décés). Le nombre
total d'années vécues par tous les freres et sceurs survivants et décédés (c'est-a-dire les années d'exposition) au cours
des 7 années précédant I'enquéte est calculé pour former les dénominateurs de chaque intervalle d'age indiqué dans
le tableau. Les taux de mortalité sont exprimés pour 1 000 habitants.

Les taux de mortalité par age indiqués dans le tableau TM.9.1 sont ensuite convertis en probabilités de déces entre
les ages exacts de 15 et 50 ans, séparément pour les hommes et les femmes, et sont présentées dans le Tableau
TM.9.2. Les probabilités de période synthétique sont calculées en supposant qu'une cohorte hypothétique serait
soumise aux taux de mortalité a chaque 4ge indiqué dans le tableau TM.9.172,

L’enquéte MICS, Comores 2022 comprend une série de questions destinées aux femmes agées de 15 a 49 ans et
congues dans le but explicite de fournir les informations nécessaires pour faire des estimations directes de la mortalité
maternelle. La mortalité maternelle est estimée en utilisant la méthode de la sororité directe et exige une déclaration
raisonnablement précise du nombre de sceurs que la personne interrogée a eues, du nombre de celles qui sont
décédées ainsi que du nombre de celles qui sont décédées pendant la grossesse, I'accouchement ou dans les deux
mois suivant la fin de la grossesse ou de I'accouchement’®,

Chaque femme interrogée devait déclarer tous les enfants nés de sa mére biologique, a I'exclusion d'elle-méme. Apres
un certain nombre de questions pour s'assurer que la liste était compléte, tous les enfants de la mere, y compris la
femme interrogée, ont été listés par ordre chronologique, en commengant par le premier enfant né. L'énumération
de tous les freres et sceurs dans I'ordre chronologique de leur naissance est effectuée afin d'améliorer I'exhaustivité
de la déclaration.

Des informations ont ensuite été obtenues sur le sexe et la survie de chacun des fréres et sceurs, I'age des freres et
soeurs survivants, le nombre d’années passées depuis le déces des freres et sceurs décédés et I'dge des freres et sceurs
décédés au moment du déces. Pour chaque sceur décédée a I'age de 12 ans ou plus, des questions supplémentaires
ont été posées a la personne interrogée afin de déterminer si le déces était lié a la maternité, c'est-a-dire si la sceur
était enceinte lorsqu’elle est décédée, si la sceur est décédée pendant I'accouchement ou si la sceur est décédée dans
les deux mois suivant l'interruption de la grossesse ou I'accouchement. Si le déces s’est produit dans les deux mois, le
nombre exact de jours a été demandé, car un décés survenu dans les 42 jours est classé comme post-partum’4,

72 pour les calculs, les taux de mortalité par age sont d'abord convertis en probabilités par dge en utilisant la formule de la table
de mortalité ngx = (n * nmx) / (1 + (n - nax) * nmx)) ou ngx sont les probabilités de décés entre les dges exacts x et x+n, nmx sont
les taux de mortalité par age pour le groupe d'age x a x+n, n est la longueur de l'intervalle d'age et nax est le nombre moyen
d'années vécues dans l'intervalle entre les ages x et x+n par ceux qui meurent dans l'intervalle. On suppose que nax est égal a 2,5
ans pour tous les groupes d'age de 5 ans. La probabilité globale de mourir entre 15 et 50 ans est alors calculée par la formule
suivante :

35q15=1-((1-5q15) * (1-5920) *..... * (1 -5q45)) et le résultat est exprimé pour une cohorte hypothétique de 1 000
personnes.

73Rutenberg, N., J. Sullivan. Direct and indirect estimates of maternal mortality from the sisterhood method. Demographic and
Health Surveys World Conference Proceedings, August 5—7, 1991 Washington, DC. Volume llI. Calverton: IRD/Macro International
Inc, 1991. pp. 1669-1696.

74 Veuillez noter que 42 jours est une mesure récemment adoptée selon la définition de l'indicateur des ODD. Auparavant,
I'indicateur du taux de mortalité maternelle était défini comme tout décés survenu pendant la grossesse ou dans les deux mois
suivant I'accouchement ou l'interruption de grossesse. Cette mesure précédemment employée est désormais intitulée « Taux de
mortalité maternelle liée a la grossesse » et peut étre calculée a des fins de comparaison directe. La nouvelle mesure, qui exclut
en outre les déces dus a des actes de violence ou a des accidents, produit des estimations plus précises, méme si, en raison de
I'importance des intervalles de confiance, elle ne devrait pas avoir d'impact sur les ratios. Les déces maternels sont en général
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Il a, en outre, été demandé aux répondants si le déces était dii a un acte de violence ou a un accident, afin d'éviter
que de tels décés soient classés a tort comme étant liés a la maternité.

Le tableau TM.9.3 présente les estimations directes de la mortalité maternelle pour la période de sept ans précédant
I'enquéte. Cette période a été choisie pour réduire I'entassement possible des années rapportées depuis le déces sur
des intervalles de cing ans. Les taux de mortalité par dge sont calculés en divisant le nombre de déces liés a la grossesse
par les années d'exposition. Pour éliminer I'effet du biais de troncature (la limite supérieure d'éligibilité est de 49 ans),
le taux global pour les femmes dgées de 15 a 49 ans est standardisé par la répartition d'age des répondants a
I'enquéte.

Le taux de mortalité maternelle (TMM) 7> est converti en ratio de mortalité maternelle et exprimé pour 100 000
naissances vivantes en divisant le taux de mortalité maternelle standardisé pour I'dge par le taux de fécondité général
standardisé pour I'dge. Le taux de mortalité maternelle est souvent considéré comme une mesure plus utile de la
mortalité maternelle car il mesure le risque obstétrique associé a chaque naissance vivante.

Il est important de noter que la valeur de l'indicateur du taux de mortalité maternelle représente la période de sept
ans avant I'enquéte et a un intervalle de confiance significatif, comme présenté dans I'Annexe 3, tableau SE.1.

Tableau TM.9.1: Taux de mortalité des adultes

Estimations directes des taux de mortalité des hommes et des femmes pour les 7 années ayant précédé
I'enquéte, par groupes d'ages de 5 ans, MICS6 Comores, 2022
Femmes Hommes
Nombre Années Taux de Nombre Années Taux de
de décés d'exposition mortalité” de décés d'exposition mortalité”
Total 15-49 88 90 976 1,018 152 89 402 1,758
Age
15-19 18 14 932 1,20 24 14 747 1,63
20-24 7 16 281 0,42 23 16 313 1,44
25-29 15 16 375 0,90 25 16 416 1,53
30-34 12 15954 0,73 18 15 248 1,16
35-39 16 13216 1,21 26 12 245 2,10
40-44 11 8 949 1,25 19 8 757 2,13
45-49 9 5268 1,77 17 5677 3,07
AExprimés pour 1000 personnes
B |es taux de mortalité totale pour les femmes et les hommes sont des taux ajustés selon I'age
(normalisés)

Tableau TM.9.2: Probabilités de mortalité adulte

Probabilité de décéder entre 15 et 50 ans pour les femmes et les hommes pour les 7
années précédant I'enquéte, MICS6 Comores, 2022

Femmes Hommes
A A
35015 35015

MICS6 Comores, 2022 37 63
AlLa probabilité de décéder entre les ages exacts de 15 et 50 ans pour 1000

plus susceptibles d'étre sous-déclarés que sur-déclarés.
75 Le taux ou ratio de mortalité maternelle (TMM) est défini comme le nombre de décés maternels au cours d'une période
donnée pour 100 000 naissances des femmes agées de 15 a 49 ans au cours de la méme période.
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Tableau TM.9.3: Mortalité maternelle

Estimations directes des taux de mortalité maternelle pour la période de 7 années précédant I'enquéte, par
groupes d'ages de 5 ans, MICS6 Comores, 2022

Pourcentage de

déces féminins dus a Déces Exposition Taux de mortalité
la maternité maternels* (Années) maternelle®
Total 15-49 ans © 7.4 6 90 976 0,07
Age
15-19 7,7 1 14 932 0,09
20-24 26,5 2 16 281 0,11
25-29 11,3 2 16 375 0,10
30-34 3,2 0 15954 0,02
35-39 0,0 0 13 216 0,00
40-44 11,2 1 8 949 0,14
45-49 0,0 0 5268 0,00
Taux Global de FéconditéP 136°¢
Ratio de mortalité maternelle! 53
Risque de décés maternels sur la durée de vie" 0,002

! Indicateur MICS TM.21 - Ratio de mortalité maternelle ; Indicateur ODD 3.1.1

A Un déceés maternel est défini comme le décés d'une femme enceinte ou dans les 42 jours suivant la fin de la
grossesse, de toute cause sauf accidents ou violence

B Exprimé pour 1000 femmes-années d'exposition
€ Les taux de mortalité maternelle et de fécondité sont ajustés (standardisés) selon I'age
D Exprimé pour 1 000 femmes de 15 a 49 ans pour la période de 7 ans précédant I'enquéte

E Calculé comme le taux de mortalité maternelle divisé par le taux de fécondité générale, exprimé pour 100 000
naissances vivantes

F Calculé comme 1-(1-MMR)'SF ol MMR est le Ratio de mortalité maternelle et I''SF représente l'indice
synthétique de fécondité pour les sept années précédant I'enquéte

6.10 COMPORTEMENT SEXUEL

La promotion d'un comportement sexuel plus slr est essentielle pour réduire le risque de transmission du VIH.
L'utilisation systématique de préservatifs lors des rapports sexuels, en particulier lorsque des partenaires non réguliers
ou multiples sont impliqués, est particulierement importante pour réduire la propagation du VIH’®77. Une série de
questions a été posée a toutes les femmes et a tous les hommes agés de 15 a 49 ans pour évaluer leur risque
d'infection par le VIH. Les tableaux TM.10.1W et TM.10.1M présentent le pourcentage de femmes et d'hommes dgés
de 15 a 49 ans qui ont déja eu des rapports sexuels, le pourcentage de ceux qui ont eu des rapports sexuels au cours
des 12 derniers mois, le pourcentage de ceux qui ont eu des rapports sexuels avec plus d'un partenaire au cours des
12 derniers mois, et parmi ceux qui ont eu des rapports sexuels avec des partenaires multiples au cours des 12 derniers
mois, le pourcentage de ceux qui ont utilisé un préservatif lors du dernier rapport sexuel.

Certains comportements a un jeune age peuvent créer, augmenter ou perpétuer le risque d'exposition au VIH. De tels
comportements comprennent les rapports sexuels a un age précoce et le fait pour les femmes d’avoir des rapports

76 UNAIDS et al. Fast-Tracking Combination Prevention - Towards reducing new HIV infections to fewer than 500 000 by 2020.
Geneve : UNAIDS, 2015. http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20151019 JC2766 Fast-

tracking combination prevention.pdf.

77 UNAIDS. Global AIDS Monitoring 2018 - Indicators for monitoring the 2016 United Nations Political Declaration on Ending AIDS.
Geneve : UNAIDS, 2017. http://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/2017-Global-AIDS-Monitoring en.pdf.
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sexuels avec des hommes plus agéstrror! Bookmarknot defined. ') o5 tableaux TM.10.2W et 10.2M montrent le pourcentage d
e femmes agées de 15 a 24 ans présentant ces indicateurs clés de comportement sexuel.

Tableau TM.10.1W: Rapports sexuels avec des partenaires multiples (femmes)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont déja eu des rapports sexuels, pourcentage qui ont eu des rapports dans les 12 derniers mois,
pourcentage qui ont eu des rapports avec plus d'un partenaire dans les 12 derniers mois, et parmi celles qui ont eu plusieurs partenaires dans
les 12 derniers mois, pourcentage qui ont utilisé un préservatif lors du dernier rapport sexuel, MICS Comores, 2022

Pourcentage de femmes qui : Pourcentage de
femmes qui ont eu
Onteu plus d'un partenaire
des Ont eu des dans les 12 derniers
rapports  rapports avec ~ Nombre mois et qui
Ontdéja dansles plus d'un de rapportent avoir Nombre de femmes qui
eu des 12 partenaire femmes utilisé un préservatif ont eu plus d'un
rapports  derniers  dans les 12 de 15-49 lors du dernier partenaire dans les 12
sexuels mois derniers mois! ans rapport sexuel 2 derniers mois
Total 72,1 66,9 2,2 6 945 13,6 150
Milieu de résidence
Urbain 72,5 68,1 2,2 2331 17,9 51
Rural 71,9 66,3 2,1 4614 11,5 99
lle
Mwalli 73,1 69,3 1,6 591 ™* 9
Ndzuwani 64,1 58,2 3,3 2887 9,0 94
Ngazidja 78,6 73,7 1,3 3467 (21,5) 46
Moroni 78,1 72,7 1,9 910 *) 17
Reste de Ngazidja 78,8 74,1 11 2557 ™* 29
Age
15-24 351 33,6 1,7 2671 (20,7) 45
15-19 18,7 17,7 11 1515 *) 17
15-17 111 10,4 0,7 964 *) 7
18-19 32,0 30,6 1,8 551 * 10
20-24 56,5 54,4 2,4 1156 (21,3) 28
25-29 84,4 80,2 2,0 1020 (20,3) 20
30-39 98,1 92,1 2,8 1963 (8,3) 55
40-49 99,5 86,9 2,3 1291 * 30
Niveau d'instruction A
Aucun 95,2 84,7 2,9 1317 (3,9) 38
Préscolaire / Primaire 88,9 834 2,9 1106 (20,2) 32
Secondaire 54,8 51,7 1,8 3053 11,6 54
Supérieur 74,8 70,0 1,8 1465 (23,9) 26
Etat matrimonial B
Déja marié / en union 99,8 93,0 2,9 4678 12,5 134
Jamais marié / en union 14,7 12,9 0,7 2255 ™* 15
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 87,5 79,9 1,0 310 *) 3
Pas de difficulté fonctionnelle 81,6 75,8 2,5 5671 12,9 140
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 68,6 63,7 2,0 1287 *) 26
Second 71,6 65,5 2,4 1348 (13,8) 32
Moyen 72,1 66,4 2,6 1440 (13,6) 38
Quatrieme 72,0 67,0 2,1 1456 (27,2) 31
Le plus riche 75,8 71,4 1,6 1414 *) 23

! Indicateur MICS TM.22 - Rapports sexuels avec plusieurs partenaires
2 Indicateur MICS TM.23 - Utilisation d'un condom lors du dernier rapport sexuel parmi les personnes qui ont des partenaires
multiples
Ala catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit
nombre de cas non pondérés.
B La catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Etat matrimonial » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de
cas non pondérés.

() Basé sur 25-49 cas non pondérés.

(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
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Tableau TM.10.1M: Rapports sexuels avec des partenaires multiples (hommes)

Pourcentage d'hommes de 15-49 ans qui ont déja eu des rapports sexuels, pourcentage qui ont eu des rapports dans les 12 derniers mois,
pourcentage qui ont eu des rapports avec plus d'un partenaire dans les 12 derniers mois, et parmi ceux qui ont eu plusieurs partenaires dans les
12 derniers mois, pourcentage qui ont utilisé un préservatif lors du dernier rapport sexuel, MICS Comores, 2022
Pourcentage
Pourcentage d'hommes qui : d'hommes qui ont eu
Ont eu Ont eu des plus d'un partenaire
des rapports avec dans les 12 derniers
rapports plus d'un mois et qui
Ont déja dans les partenaire Nombre rapportent avoir Nombre d'hommes
eu des 12 dans les 12 d'hommes utilisé un préservatif qui ont eu plus d'un
rapports derniers derniers de 15-49 lors du dernier partenaire dans les
sexuels mois mois?! ans rapport sexuel? 12 derniers mois
Total 71,4 66,9 7,8 2850 27,3 222
Milieu de résidence
Urbain 74,9 69,9 12,5 984 35,0 123
Rural 69,6 65,3 53 1866 17,7 99
lle
Mwali 74,2 62,9 15,7 266 11,4 42
Ndzuwani 69,3 64,2 8,6 1149 26,7 99
Ngazidja 72,7 69,8 57 1435 36,2 82
Moroni 77,6 75,6 14,7 393 42,1 58
Reste de Ngazidja 70,8 67,6 2,3 1042 *) 24
Age
15-24 36,4 32,3 5,6 1187 46,2 67
15-19 21,5 19,0 3,0 730 ™* 22
15-17 14,4 12,9 2,2 492 ™* 11
18-19 36,2 31,7 4,6 238 ™* 11
20-24 60,1 53,5 9,8 457 41,6 45
25-29 88,5 82,2 11,5 344 29,5 40
30-39 97,9 94,1 10,1 747 15,0 76
40-49 99,3 93,8 7,1 571 (17,1) 40
Niveau d'instruction A
Aucun 914 85,6 8,1 274 (0,0) 22
Préscolaire / Primaire 83,7 78,5 7,4 577 (19,6) 43
Secondaire 52,9 49,1 6,5 1308 27,3 85
Supérieur 88,3 83,3 10,6 688 40,2 73
Etat matrimonial ®
Déja marié / en union 99,9 95,7 11,1 1422 24,0 158
Jamais marié / en union 43,0 38,3 4,5 1425 35,3 65
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 90,8 79,5 1,9 91 ™*) 2
Pas de difficulté fonctionnelle 83,0 78,1 9,3 2 267 25,4 210
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 66,8 60,0 6,9 518 20,6 36
Second 69,8 65,1 7,0 585 (25,6) 41
Moyen 71,9 67,0 8,6 585 28,9 50
Quatrieme 71,7 68,8 7,1 610 36,0 43
Le plus riche 76,7 73,0 9,5 552 24,6 53
! Indicateur MICS TM.22 - Rapports sexuels avec plusieurs partenaires
2 Indicateur MICS TM.23 - Utilisation d'un condom lors du dernier rapport sexuel parmi les personnes qui ont des partenaires multiples
AlLa catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre
de cas non pondérés.
BLa catégorie « Manguant » dans la caractéristique de base « Etat matrimonial » a été supprimée du tableau en raison d'un petit nombre de cas
non pondérés.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
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Tableau TM.10.2W: Indicateurs clés de comportement sexuel (jeunes femmes)

Pourcentage de femmes de 15-24 ans par indicateurs clés de comportement sexuel, MICS Comores, 2022
Pourcentage de Nombre
Pourcentage de femmes de 15-24 femmes de 15-24 de Pourcentage
ans qui . ans qui ont eu dans  femmes rapportant
les 12 derniers de 15-24  ['utilisation d'un Nombre de Pourcentage
mois des rapports  ans qui préservatif femmes de 15-24  rapportant
Pourcent sexuels avec : onteu durantle dernier ans qui ont eu qu'un Nombre de
Ont eu des agede  Nombre Un des rapport sexuel des rapports préservatifa femmes de 15-24
Onteu rapports femmes de homm rapports avec un sexuels avec un  été utilisé la ans qui ont eu
des sexuels avec Nombre quin'ont femmes ede Un sexuels partenaire non partenaire non derniére fois des rapports
Ont déja rapports plus d'un de jamais de 15- 1l0ans partenaire dansles marital, non marital, non gu'elles ont  sexuels avec plus
eudes  sexuels partenaire femmes  eudes 24 ans ou non marital, 12 cohabitant dans  cohabitant dans eu des d'un partenaire
rapports avant15 dansles12 de 15-24 rapports jamais plus non derniers  les 12 derniers les 12 derniers rapports dans les 12
sexuels ans®  derniers mois ans sexuels?> mariées  4gé®  cohabitant* mois mois® mois sexuels derniers mois
Total 35,1 54 1,7 2671 90,3 1911 35,0 34,0 897 34,4 305 (20,7) 45
Milieu de résidence
Urbain 34,1 4,9 2,2 858 87,4 644 28,9 45,2 280 34,3 127 * 19
Rural 35,5 5,6 1,4 1813 91,8 1267 37,8 28,9 617 34,5 178 * 26
lle
Mwali 39,2 5,6 1,9 245 84,8 176 42,4 36,0 92 19,8 33 * 5
Ndzuwani 22,5 3,0 2,0 1187 99,1 925 33,6 7,5 252 * 19 * 23
Ngazidja 46,3 7.7 1,4 1239 81,5 810 34,4 457 554 36,6 253 *) 17
Moroni 46,1 7,1 2,6 327 77,2 225 27,5 46,1 143 351 66 * 9
Reste de Ngazidja 46,4 7,9 0,9 911 83,2 584 36,8 45,6 410 37,1 187 * 8
Age
15-19 18,7 5.2 1,1 1515 94,4 1300 32,9 46,8 269 36,3 126 * 17
15-17 11,1 4,7 0,7 964 96,1 888 31,8 53,4 100 31,4 53 * 7
18-19 32,0 5,9 1,8 551 90,7 411 33,5 42,8 169 39,9 72 * 10
20-24 56,5 57 2,4 1156 81,7 611 35,9 28,5 628 33,1 179 (21,3) 28
20-22 47,5 54 2,2 756 86,5 456 34,4 30,4 344 34,3 105 *) 16
23-24 73,5 6,1 3,0 400 67,6 155 37,7 26,3 284 31,4 75 *) 12
Niveau d'instruction
Aucun 54,3 12,4 2,9 102 (97,6) 48 42,3 6,0 53 *) 3 *) 3
Préscolaire / Primaire 57,0 12,0 3,3 264 90,8 125 47,6 15,9 147 *) 23 *) 9
Secondaire 29,2 4,9 1,4 1880 92,9 1425 33,2 33,4 530 33,0 177 (17,9) 26
Supérieur 42,7 1,9 1,7 425 77,1 313 27,3 60,6 167 36,1 101 * 7
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Tableau TM.10.2W: Indicateurs clés de comportement sexuel (jeunes femmes) (suite)

Pourcentage de femmes de 15-24 ans par indicateurs clés de comportement sexuel, MICS Comores, 2022

Pourcentage de Nombre
Pourcentage de femmes de 15-24 femmes de 15-24 de Pourcentage
ans qui: ans qui ont eu dans femmes rapportant
les 12 derniers de 15-24  [I'utilisation d'un Nombre de Pourcentage
mois des rapports  ans qui préservatif femmes de 15-24  rapportant
Pourcent sexuels avec : onteu durant le dernier ans qui ont eu qu'un Nombre de
Ont eu des age de  Nombre Un des rapport sexuel des rapports préservatif a femmes de 15-24
Ont eu rapports femmes de homm rapports avec un sexuels avec un  été utilisé la ans qui ont eu
des sexuels avec Nombre quin'ont femmes ede Un sexuels partenaire non partenaire non derniere fois des rapports
Ont déja rapports plus d'un de jamais de 15- 10ans partenaire dansles marital, non marital, non gu'ellesont  sexuels avec plus
eudes  sexuels partenaire femmes  eudes 24 ans ou non marital, 12 cohabitant dans  cohabitant dans eu des d'un partenaire
rapports avant15 dansles12 de 15-24 rapports jamais plus non derniers  les 12 derniers les 12 derniers rapports dans les 12
sexuels ans!  derniers mois ans sexuels?> mariées  agé®  cohabitant* mois mois® mois sexuels derniers mois
Etat matrimonial A
Déja mariée / en union 99,2 15,5 4,5 757 na na 39,2 18,9 730 40,6 138 (19,0) 34
Jamais mariée / en union 9,7 14 0,6 1911 90,3 1911 16,9 100,0 167 29,3 167 ™* 11
Difficultés fonctionnelles (age 18-
49 ans)
A des difficultés fonctionnelles (44,8) (1,9 (,0) 44 (80,7) 30 *) *) 20 *) 7 - 0
Pas de difficulté fonctionnelle 48,7 5,9 2,3 1663 85,5 992 35,1 31,5 777 35,6 245 (22,1) 38
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 32,0 5,5 1,7 532 93,9 380 34,5 19,4 164 (30,2) 32 *) 9
Second 34,0 6,5 1,2 534 88,6 398 33,3 31,1 170 32,9 53 *) 6
Moyen 39,8 6,3 2,3 617 88,9 416 35,2 32,8 238 38,4 78 *) 14
Quatrieme 35,4 5,6 1,6 543 92,4 379 38,3 40,2 184 33,5 74 *) 9
Le plus riche 33,0 2,5 1,5 444 87,7 337 32,9 48,4 141 33,9 68 *) 7

na: non applicable
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.

YIndicateur MICS TM.24 - Rapports sexuels avant 15 ans parmi les jeunes femmes
2Indicateur MICS TM.25 - Jeunes femmes qui n'ont jamais eu de rapports sexuels

3Indicateur MICS TM.26 - Différence d'ages entre partenaires sexuels

4Indicateur MICS TM.27 - Rapports sexuels avec des partenaires non réguliers
SIndicateur MICS TM.28- Utilisation de condom avec des partenaires non réguliers
Ala catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Etat matrimonial » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.

(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés.

- : Dénominateur nul.
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Tableau TM.10.2M: Indicateurs clés de comportement sexuel (jeunes hommes)

Pourcentage d'hommes de 15-24 ans par indicateurs clés de comportement sexuel, MICS Comores, 2022

Nombre
Pourcentage d'hommes de
Pourcentage d'hommes de 15- qui a eu des Pourcentage 15-24 ans qui
24 ans qui : relations rapportant ont eu des Nombre
Ont eu des sexuelles Nombre I'utilisation d'un rapports Pourcentage d'hommes de
rapports Pourcen- avec une d'’hommes condom durantle sexuels avec  rapportant  15-24 ans qui
sexuels tage partenaire agésde 15a dernier rapport une qu'un ont eu des
Ont eu avec plus dhommes Nombre non maritalet 24 ans ayant sexuel avec une partenaire préservatif a rapports
des d'une Nombre quin‘ont  d’homme non eu des partenaire non non maritale, été utilisé la  sexuels avec
Ontdéja rapports partenaire des jamaiseu sde 15- cohabitant au rapports maritale, non non derniere fois plus d'une
eudes sexuels dansles12 hommes des 24 ans  cours des 12 sexuels au cohabitante dans  cohabitante  qu'ils ont eu partenaire
rapports avant 15  derniers de 15-24  rapports jamais derniers cours des 12 les 12 derniers dansles 12 desrapports dansles 12
sexuels ans! mois ans sexuels? mariés mois® derniers mois mois* derniers mois sexuels derniers mois
Total 36,4 51 5,6 1187 70,5 1036 82,9 384 49,5 318 46,2 67
Milieu de résidence
Urbain 40,5 54 11,8 377 70,8 293 79,6 138 52,6 110 55,0 44
Rural 34,4 5,0 2,7 810 70,4 743 84,9 245 47,8 208 (28,6) 22
lle
Mwali 44,3 2,9 10,1 116 60,7 106 92,7 44 31,5 41 (9,4) 12
Ndzuwani 32,3 55 5,3 470 74,1 405 84,8 123 43,2 104 *) 25
Ngazidja 38,0 5,2 5,0 601 69,6 526 79,9 217 57,5 173 (57,7) 30
Moroni 45,2 8,2 16,4 148 77,5 103 64,6 66 (64,3) 42 *) 24
Reste de Ngazidja 35,7 4,2 1,2 453 67,7 423 86,5 151 55,3 131 *) 6
Age
15-19 21,5 5,2 3,0 730 82,0 673 92,5 139 40,5 129 *) 22
15-17 14,4 54 2,2 492 88,3 458 93,6 64 427 60 ™* 11
18-19 36,2 4,7 4,6 238 68,5 215 91,6 75 38,6 69 *) 11
20-24 60,1 4,9 9,8 457 49,1 363 77,5 245 55,5 190 41,6 45
20-22 52,1 3,5 7,7 308 54,6 264 83,2 141 55,9 117 (42,7) 24
23-24 76,7 8,0 14,2 149 34,3 99 69,8 104 54,8 72 *) 21
Niveau d'instruction
Aucun (50,2) (10,2 (2,3) 31 * * * 12 * 5 * 1
Préscolaire / Primaire 42,7 7,4 8,2 158 67,7 127 79,9 59 28,4 47 *) 13
Secondaire 29,8 4,9 3,7 850 75,2 768 83,9 225 47,2 189 (43,3) 32
Supérieur 64,4 2,7 14,3 148 43,1 119 88,2 87 70,9 77 *) 21
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Tableau TM.10.2M: Indicateurs clés de comportement sexuel (jeunes hommes) (suite)

Pourcentage d'hommes de 15-24 ans par indicateurs clés de comportement sexuel, MICS Comores, 2022

Nombre
Pourcentage d’hommes de
Pourcentage d'hommes de 15- qui a eu des Pourcentage 15-24 ans qui
24 ans qui : relations rapportant ont eu des Nombre
Ont eu des Pourcent sexuelles Nombre I'utilisation d'un rapports Pourcentage d'hommes de
rapports age avec une d'’hommes condom durantle  sexuels avec  rapportant  15-24 ans qui
sexuels d'’homme partenaire agésde 15a dernier rapport une qu'un ont eu des
Onteu avec plus s qui non marital et 24 ans ayant sexuel avec une partenaire préservatif a rapports
des d'une Nombre n‘ont Nombre non eu des partenaire non non maritale, été utilisé la  sexuels avec
Ontdéja rapports partenaire des jamais  d'hommes cohabitant au rapports maritale, non non derniere fois plus d'une
eudes sexuels dansles12 hommes eu des de 15-24  cours des 12 sexuels au cohabitante dans  cohabitante  qu'ils ont eu partenaire
rapports avant 15  derniers de 15-24 rapports ans jamais derniers cours des 12 les 12 derniers dansles 12  desrapports  dans les 12
sexuels ans* mois ans sexuels? mariés mois® derniers mois mois* derniers mois sexuels derniers mois
Etat matrimonial A
Déja marié / en union 98,8 18,7 26,1 117 na na 39,9 109 (48,9) 43 (51,5) 31
Jamais marié / en union 29,5 3,6 3,4 1069 70,5 1036 100,0 275 49,5 275 (41,8) 36
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles *) ™*) *) 14 *) *) *) 9 *) 7 *) 1
Pas de difficulté fonctionnelle 51,3 4,9 8,0 682 56,9 567 80,9 311 50,6 252 42,4 55
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 33,9 45 41 243 72,9 219 73,7 67 321 49 *) 10
Second 38,3 4,7 7,1 273 69,6 228 82,7 93 53,4 77 *) 19
Moyen 36,2 7,3 6,5 235 72,1 202 81,7 76 43,1 62 *) 15
Quatrieme 35,9 4,7 4,3 246 71,6 212 83,6 84 57,5 70 *) 11
Le plus riche 37,5 4,2 6,0 190 65,9 175 93,5 64 55,8 60 *) 11

na: non applicable
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés.

YIndicateur MICS TM.24 - Rapports sexuels avant 15 ans parmi les jeunes hommes
2Indicateur MICS TM.25 - Jeunes hommes qui n'ont jamais eu de rapports sexuels

3Indicateur MICS TM.27 - Rapports sexuels avec des partenaires non réguliéres

“Indicateur MICS TM.28 - Utilisation de condom avec des partenaires non réguliéres
Ala catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Etat matrimonial » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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6.11 VIH

Une connaissance précise du mode de transmission du virus et des stratégies de prévention de la transmission font
partie des conditions préalables les plus importantes pour réduire le taux d'infection par le VIH3. La transmission
d’une information correcte est la premiére étape pour sensibiliser les adolescents et les jeunes et leur donner les
outils nécessaires pour se protéger de l'infection. Les idées fausses sur le VIH sont courantes et peuvent semer la
confusion chez les adolescents et les jeunes et entraver les efforts de préventionfrror! Bookmark not defined. Error! Bookmark not de
fined. | 3 Session extraordinaire de I'Assemblée générale des Nations Unies sur le VIH/SIDA (UNGASS) a appelé les
gouvernements a améliorer les connaissances et les compétences des jeunes afin qu'ils puissent se protéger du
\/|HError! Bookmark not defined. Error! Bookmark not defined. | & module sur le VIH proposé aux femmes et aux hommes agés de 15 a 49
ans répond en partie a cet appel.

L'indicateur de suivi de la surveillance mondiale du VIH/SIDA (GAM) a savoir le pourcentage de jeunes qui ont une
connaissance compléte et correcte de la prévention et de la transmission du VIH, est défini comme suit : 1) savoir que
I'utilisation systématique d'un préservatif lors des rapports sexuels et le fait d'avoir un seul partenaire fidele non
infecté peuvent réduire le risque de contracter le VIH, 2) savoir qu'une personne qui semble étre en bonne santé peut
avoir le VIH, et 3) rejeter les deux idées fausses locales les plus courantes sur la transmission/prévention du VIH. Dans
I'enquéte MICS, Comores 2022, toutes les femmes et tous les hommes qui ont entendu parler du SIDA ont été
interrogés sur ces trois composantes et les résultats sont détaillés dans les tableaux TM.11.1W et TM.11.1M.

Les tableaux TM.11.1W et TM.11.1M présentent également le pourcentage de femmes et d'hommes qui peuvent
identifier correctement les idées fausses concernant le VIH. L'indicateur est basé sur les deux idées fausses les plus
courantes et les plus pertinentes aux Comores, a savoir que le VIH peut étre transmis par des moyens surnaturels ou
par une piqlre de moustiques. Les tableaux fournissent également des informations sur le fait que les femmes et les
hommes savent que le VIH ne peut pas étre transmis par le partage de la nourriture.

Acquérir des connaissances concernant la transmission du VIH de la meére a I'enfant est également une démarche
importante pour les femmes qui cherchent a faire un test de dépistage du VIH lorsqu'elles sont enceintes afin d'éviter
I'infection du bébé. Les femmes et les hommes doivent savoir que le VIH peut étre transmis pendant la grossesse,
I'accouchement et I'allaitement. Le niveau de connaissance des femmes et des hommes agés de 15 a 49 ans
concernant la transmission mere-enfant est présenté dans les tableaux TM.11.2W et TM.11.2M.

La discrimination est une violation des droits humains interdite par le droit international des droits de 'Homme et la
plupart des constitutions nationales. Dans le contexte du VIH, la discrimination désigne le traitement injuste ou
inéquitable (un acte ou une omission) d'un individu en raison de son statut VIH réel ou supposé. La discrimination

exacerbe les risques et prive les personnes de leurs droits et de leurs prérogatives, alimentant de ce fait I'épidémie
de VI HError! Bookmark not defined.

Les questions suivantes ont été posées dans I'enquéte MICS6, Comores 2022 pour mesurer la stigmatisation et les
attitudes discriminatoires qui peuvent entrainer des actes (ou omissions) discriminatoires : la personne interrogée 1)
acheterait-elle des légumes frais a un commergant ou a un vendeur séropositif ; 2) pense-t-elle que les enfants vivant
avec le VIH devraient étre autorisés a aller a I'école avec les enfants non séropositifs ; 3) pense-t-elle que les gens
hésitent a faire un test de dépistage du VIH parce qu'ils ont peur de la réaction des autres si le résultat du test pour le
VIH est positif ; 4) pense-t-elle que les gens parlent mal des personnes vivant avec le VIH (ou considérées comme
vivant avec le VIH) ; 5) pense-t-elle que les personnes vivant avec le VIH (ou considérées comme vivant avec le VIH)
perdent le respect des autres ; 6) est-elle ou non d'accord avec I'affirmation « j'aurais honte si quelqu'un de ma famille
avait le VIH » ; et 7) craint-elle de contracter le VIH si elle entre en contact avec la salive d'une personne vivant avec
le VIH. Les tableaux TM.11.3W et TM.11.3M présentent les attitudes des femmes et des hommes envers les personnes
vivant avec le VIH.

Un autre indicateur important concerne la connaissance des lieux de dépistage du VIH et I'utilisation de ces services.
Afin de se protéger et d'éviter de contaminer les autres, il est important que les individus connaissent leur statut VIH.
La connaissance de son propre statut est également un facteur essentiel dans la décision de suivre un traitement®™r'8
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ookmark not defined., Error! Bookmark not defined. | a5 questions relatives a la connaissance d'un centre de dépistage du VIH et a la
question de savoir si une personne a déja été testée sont présentées dans les tableaux TM.11.4W et TM.11.4M.

Parmi les femmes ayant accouché au cours des deux années précédant I'enquéte, le pourcentage de celles qui ont
bénéficié de conseils et d'un dépistage du VIH pendant les soins prénatals est présenté dans le tableau TM.11.5. Cet
indicateur est utilisé pour suivre les progrés accomplis dans la réalisation des objectifs mondiaux et nationaux visant
a éliminer la transmission du VIH de la mére a I'enfant. Une couverture élevée permet de débuter rapidement les
soins et les traitements nécessaires aux méres séropositives afin qu’elles puissent mener une vie saine et productive.

Dans de nombreux pays, plus de la moitié des nouvelles infections par le VIH chez les adultes concernent les jeunes
agés de 15 a 24 ans. Afin que les nouvelles infections diminuent, il est donc particulierement important qu’un
changement de comportement s’opére chez les membres de ce groupe d'agefrror! Bookmarknot defined. Error! Bookmarknot defined. | o
s tableaux suivants présentent des informations spécifiques sur ce groupe d'age. Les tableaux TM.11.6W et TM.11.6M
résument les informations sur les indicateurs clés du VIH pour les jeunes femmes et les jeunes hommes.
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Tableau TM.11.1W: Connaissance de la transmission du VIH, fausses idées sur le VIH et connaissance approfondie de la transmission

(femmes)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui connaissent les moyens de prévention de la transmission du VIH, pourcentage qui sait qu'une personne qui parait en bonne santé peut avoir le VIH, pourcentage qui rejette les
fausses idées communes et pourcentage qui a une connaissance approfondie de la transmission du VIH, MICS Comores, 2022
Pourf:entage qui_sa_it qu'on peut Pourcentage qui sait que le VIH ne peut T;iifg?ézgfeﬂgl
prévenir la transmission du VIH en : Pourcentage pas étre transmis par : fausses idées les
qui sait qu'une plus courantes et sait
N'ayant qu'un personne Partage de qu'une personne qui  Pourcentage
Pourcentage partenaire Utilisant un d'apparence nourriture avec parait en bonne avec une Nombre
qui aentendu  sexuel fidele  préservatif a saine peut étre  Piqlres de Des moyens quelgu'un avec santé peut avoir le connaissance de
parler du SIDA non infecté chaque fois Les deux séropositive moustiques _ surnaturels le VIH VIH approfondie**  femmes
Total 84,7 67,2 62,8 56,2 54,6 45,5 66,1 51,2 23,5 19,6 6 945
Milieu de résidence
Urbain 90,7 74,1 69,8 63,6 62,4 50,0 73,0 56,1 27,0 22,7 2331
Rural 81,7 63,7 59,2 52,5 50,7 43,2 62,5 48,7 21,8 18,0 4614
lle
Mwali 83,2 71,7 67,0 60,5 60,7 47,3 65,4 48,5 23,3 19,0 591
Ndzuwani 78,3 63,1 58,9 52,0 41,9 43,3 62,8 49,3 16,5 13,8 2887
Ngazidja 90,3 69,8 65,3 59,0 64,3 47,0 68,8 53,1 29,4 24,5 3467
Moroni 92,1 72,9 68,5 63,6 68,1 47,5 73,4 58,1 29,1 24,5 910
Reste de Ngazidja 89,7 68,7 64,1 57,3 62,9 46,8 67,2 51,4 29,5 24,5 2557
Age
15-24* 85,8 67,0 61,5 55,5 54,5 45,6 66,0 51,5 22,7 18,2 2671
15-19 84,0 62,2 56,4 49,7 50,9 44,2 61,1 48,4 20,0 15,2 1515
15-17 82,3 60,7 53,8 48,0 47,6 43,9 60,6 48,0 19,4 14,9 964
18-19 87,0 64,7 60,8 52,6 56,6 44,7 62,1 49,1 21,0 15,9 551
20-24 88,1 73,3 68,2 63,2 59,3 47,5 72,4 55,5 26,3 22,0 1156
25-29 86,3 70,3 66,8 60,6 59,2 47,7 72,2 55,0 26,3 22,0 1020
30-39 85,5 68,7 65,7 57,9 56,8 45,2 65,8 51,3 25,0 21,7 1963
40-49 80,3 62,7 57,9 51,3 48,1 43,8 61,7 47,3 20,7 17,2 1291
Niveau d'instruction &
Aucun 65,6 47,6 43,9 35,8 32,0 32,5 45,9 32,8 11,4 8,3 1317
Préscolaire / Primaire 80,8 60,0 56,1 48,9 47,5 39,8 55,8 41,6 17,1 14,7 1106
Secondaire 88,8 70,5 65,5 59,3 57,3 46,7 69,3 53,7 23,5 19,3 3053
Supérieur 96,5 83,1 79,1 73,5 74,8 58,8 85,0 69,6 39,3 33,9 1465

S’épanouir- Santé maternelle et de la reproduction |



Tableau TM.11.1W: Connaissance de la transmission du VIH, fausses idées sur le VIH et connaissance approfondie de la transmission du VIH (femmes) (suite)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui connaissent les moyens de prévention de la transmission du VIH, pourcentage qui sait qu'une personne qui parait en bonne santé peut avoir le VIH, pourcentage qui rejette les
fausses idées communes et pourcentage qui a une connaissance approfondie de la transmission du VIH, MICS Comores, 2022
oo L Pourcentage qui
Pourcentage qui sait qu'on peut Pourcentage qui sait que le VIH ne peut rejette Iesgdeﬂx
prévenir la transmission du VIH en : Pourcentage pas étre transmis par : fausses idées les
qui sait qu'une plus courantes et sait
N'ayant qu'un personne Partage de gu'une personne qui  Pourcentage
Pourcentage partenaire Utilisant un d'apparence nourriture avec parait en bonne avec une Nombre
qui aentendu  sexuel fidele  préservatif a saine peut étre  Piglres de Des moyens quelqu'un avec santé peut avoir le  connaissance de
parler du SIDA non infecté chaque fois Les deux séropositive moustiques  surnaturels le VIH VIH approfondie!”  femmes
Etat matrimonial ©
Déja mariée / en union 84,1 67,9 63,7 57,0 54,7 44,6 65,1 49,6 23,5 19,8 4678
Jamais mariée / en union 86,4 65,9 61,2 54,8 54,9 47,4 68,3 54,7 23,8 19,2 2 255
Difficultés fonctionnelles (age 18-49
ans)
A des difficultés fonctionnelles 85,0 66,8 60,9 55,5 59,9 41,8 65,5 50,5 21,6 16,6 310
Pas de difficulté fonctionnelle 85,1 68,3 64,4 57,6 55,6 45,9 67,0 51,7 24,3 20,5 5671
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 70,3 54,0 51,3 45,7 42,0 34,0 53,4 40,5 13,8 11,7 1287
Second 83,5 65,1 60,1 53,0 50,9 43,1 63,3 49,0 20,6 17,2 1348
Moyen 87,2 71,3 64,6 59,1 56,1 44,8 65,0 48,9 22,3 18,4 1440
Quatrieme 90,5 70,3 66,1 58,4 59,0 50,9 71,4 56,1 27,8 22,7 1456
Le plus riche 90,6 73,7 70,5 63,5 63,7 53,2 75,8 60,2 32,0 26,9 1414
lIndicateur MICS TM.29 - Connaissance de la prévention du VIH parmi les jeunes femmes
ALes femmes qui ont des connaissances approfondies sur la prévention du VIH, comprennent celles qui connaissent les deux moyens de prévenir le VIH (avoir un seul partenaire fidéle non infecté et utiliser un préservatif a
chaque fois), qui savent qu'une personne qui parait en bonne santé peut avoir le VIH et rejettent les deux fausses idées les plus courantes sur le VIH.
BLa catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
CLa catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Etat matrimonial » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.11.1M: Connaissance de la transmission du VIH, fausses idées sur le VIH et connaissance approfondie de la transmission du VIH

(hommes)

Pourcentage dhommes de 15-49 ans qui connaissent les moyens de prévention de la transmission du VIH, pourcentage qui sait qu'une personne qui parait en bonne santé peut avoir le VIH, pourcentage qui rejette les
fausses idées communes et pourcentage qui a une connaissance approfondie de la transmission du VIH, MICS Comores, 2022

Pourcentage qui

l?ourf:entage qui_sa_it qu'on peut Pourcentgge qui sait_que le VIH ne peut rejette les deux
prévenir la transmission du VIH en : Pourcentage étre transmis par/en : fausses idées les
qui sait qu'une plus courantes et
N'ayant qu'un  Utilisant un personne qui Partageantla  sait qu'une personne  Pourcentage
Pourcentage partenaire préservatif parait en bonne nourriture avec  qui parait en bonne avec une
qui a entendu sexuel fidéle a chaque santé peut avoir  Piqlres de Moyens guelgu'unquia  santé peut avoirle  connaissance Nombre
parler du SIDA non infecté fois Les deux le VIH moustiques  surnaturels le VIH VIH approfondie®  d’hommes
Total 88,3 72,7 66,2 59,6 55,0 43,8 69,3 54,1 21,8 18,6 2 850
Milieu de résidence
Urbain 93,0 78,5 76,9 69,3 65,8 453 72,3 58,7 26,5 22,8 984
Rural 85,8 69,7 60,5 54,5 49,3 43,1 67,6 51,7 19,3 16,3 1866
lle
Mwalli 80,2 66,2 60,9 55,2 49,9 51,9 70,9 50,2 21,9 17,3 266
Ndzuwani 86,4 77,2 75,5 69,9 57,8 29,1 62,4 43,0 19,1 17,5 1149
Ngazidja 91,2 70,3 59,7 52,3 53,6 54,2 74,4 63,7 23,9 19,7 1435
Moroni 93,3 79,4 78,9 71,5 68,9 45,2 75,8 65,3 26,7 23,7 393
Reste de Ngazidja 90,4 66,9 52,4 45,0 47,9 57,5 73,9 63,2 22,8 18,2 1042
Age
15-24* 84,7 69,5 63,0 56,4 52,1 39,2 63,4 49,4 19,0 15,9 1187
15-19 80,1 63,6 57,6 50,7 47,4 34,4 56,9 42,0 15,9 12,7 730
15-17 76,9 60,1 56,5 48,2 47,4 32,3 53,9 41,5 16,1 12,3 492
18-19 86,7 70,8 59,9 55,9 47,4 38,9 63,2 42,9 15,4 13,4 238
20-24 92,2 78,9 71,6 65,6 59,5 46,9 73,8 61,2 24,0 21,0 457
25-29 95,3 80,0 70,5 65,5 59,2 48,8 77,7 58,4 24,0 21,3 344
30-39 92,4 77,7 72,8 66,2 59,7 47,6 74,4 58,8 26,3 22,9 747
40-49 85,8 68,6 61,4 54,2 52,3 45,4 69,6 55,3 20,2 17,0 571
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Tableau TM.11.1M: Connaissance de la't mission du VIH, fausses idées sur le VIH et connaissance approfondie de la transmission

(hommes) (suite)

Pourcentage d'hommes de 15-49 ans qui connaissent les moyens de prévention de la transmission du VIH, pourcentage qui sait qu'une personne qui parait en bonne santé peut avoir le VIH, pourcentage qui rejette les
fausses idées communes et pourcentage qui a une connaissance approfondie de la transmission du VIH, MICS Comores, 2022
. L Pourcentage qui
Pourcentage qui sait qu'on peut Pourcentage qui sait que le VIH ne peut rejette les deux
prévenir la transmission du VIH en : Pourcentage étre transmis par/en : fausses idées les
qui sait qu'une plus courantes et
N'ayant qu'un  Utilisant un personne qui Partageant la  sait qu'une personne  Pourcentage
Pourcentage partenaire préservatif parait en bonne nourriture avec  qui parait en bonne avec une
qui a entendu sexuel fidéle a chaque santé peut avoir  Piqdres de Moyens qguelgu'unquia  santé peut avoir le connaissance Nombre
parler du SIDA non infecté fois Les deux le VIH moustigues  surnaturels le VIH VIH approfondie!*  d'hommes
Niveau d'instruction &
Aucun 72,5 55,0 50,1 42,7 35,1 25,6 53,4 34,2 9,3 6,1 274
Préscolaire / Primaire 84,6 67,5 62,6 54,3 45,1 33,2 63,2 41,9 11,4 9,4 577
Secondaire 88,2 70,5 64,8 57,6 54,9 42,5 66,9 51,1 19,5 15,8 1308
Supérieur 97,6 88,4 78,0 74,6 71,3 62,4 85,0 77,9 39,6 36,3 688
Etat matrimonial ©
Déja marié / en union 89,7 73,6 69,0 62,2 56,6 43,0 69,9 54,7 22,2 18,9 1422
Jamais marié / en union 86,8 71,8 63,3 57,1 53,5 44,7 68,8 53,6 21,4 18,3 1425
Difficultés fonctionnelles (age 18-49
ans)
A des difficultés fonctionnelles 78,4 34,0 42,3 28,8 35,9 41,4 50,5 44,1 13,4 9,8 91
Pas de difficulté fonctionnelle 91,1 77,0 69,2 63,4 57,4 46,4 73,3 57,3 23,3 20,3 2 267
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 76,4 61,5 59,1 53,1 43,2 24,4 55,3 32,4 9,6 7,9 518
Second 86,6 71,2 70,6 63,1 53,4 42,1 65,6 48,6 20,5 18,5 585
Moyen 90,1 73,6 65,5 59,7 57,1 40,9 66,7 54,3 19,9 17,3 585
Quatrieme 91,8 76,6 69,1 62,1 61,7 50,7 75,2 63,3 28,1 23,3 610
Le plus riche 95,3 79,7 65,5 59,4 58,0 59,5 82,3 70,1 29,4 24,8 552
!Indicateur MICS TM.29 - Connaissance de la prévention du VIH parmi les jeunes hommes
A Les hommes qui ont des connaissances approfondies sur la prévention du VIH comprennent ceux qui connaissent les deux moyens de prévenir le VIH (avoir un seul partenaire fidéle non infecté et utiliser un préservatif a
chaque fois), qui savent qu'une personne qui parait en bonne santé peut avoir le VIH et rejettent les deux fausses idées les plus courantes sur le VIH.
BLa catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
CLa catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Etat matrimonial » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.11.2W: Connaissance de la transmission mére-enfant du VIH (femmes)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui identifient correctement les moyens de la transmission méere-enfant du VIH, MICS Comores, 2022

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans et :

qui savent que le VIH peut se transmettre de la
qui savent que le VIH peut étre transmis de la mére al'enfant : meére a l'enfant

par l'allaitement et
par au moins un des trois gue ce risque peut
moyens et que ce risque étre réduit si la mere

Ne connaissent aucun

peut étre réduit si la mere prend des des moyens
Par au moins I'un  Par tous les prend des médicaments médicaments spécifiques de la Nombre
Durant la Durant Par de ces trois trois spéciaux pendant la spéciaux pendant la transmission mére- de
grossesse  l'accouchement I'allaitement moyens moyens?* grossesse grossesse enfant du VIH femmes
Total 49,5 52,4 55,3 64,0 38,4 35,6 31,4 35,7 6 945
Milieu de résidence
Urbain 53,8 57,0 59,5 71,0 40,0 40,8 34,8 28,5 2331
Rural 47,4 50,1 53,1 60,5 37,6 32,9 29,7 39,3 4614
lle
Mwali 46,4 54,7 58,1 65,4 38,4 42,4 38,7 34,6 591
Ndzuwani 46,1 50,1 55,0 59,8 39,5 35,9 34,1 39,8 2887
Ngazidja 52,9 54,0 55,1 67,3 37,4 34,2 27,8 32,4 3467
Moroni 54,3 54,1 60,4 72,6 38,9 38,2 31,4 27,3 910
Reste de Ngazidja 52,4 53,9 53,2 65,4 36,9 32,7 26,6 34,2 2557
Age
15-24 45,6 49,1 54,5 62,0 35,6 33,3 29,8 37,7 2671
15-19 42,4 46,6 52,3 58,3 34,0 30,0 27,6 41,2 1515
15-17 40,4 43,8 50,5 54,9 33,3 28,5 26,9 44,3 964
18-19 45,9 51,6 55,6 64,2 35,2 32,6 28,8 35,6 551
20-24 49,7 52,4 57,4 66,7 37,7 37,7 32,7 33,1 1156
25-29 52,4 54,3 55,6 66,9 38,7 37,7 31,8 33,0 1020
30-39 54,0 57,1 58,8 67,9 42,8 40,6 35,9 31,9 1963
40-49 48,6 50,6 51,3 60,2 37,2 30,9 27,4 39,3 1291
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Tableau TM.11.2W: Connaissance de la transmission meére-enfant du VIH (femmes) (suite)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui identifient correctement les moyens de la transmission méere-enfant du VIH, MICS Comores, 2022

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans et :

qui savent que le VIH peut étre transmis de la mére al'enfant :

qui savent que le VIH peut se transmettre de la
mére a l'enfant

par au moins un des trois
moyens et que ce risque
peut étre réduit si la mere

par l'allaitement et
que ce risque peut
étre réduit si la mere
prend des

Ne connaissent aucun
des moyens

Par au moins I'un  Par tous les prend des médicaments médicaments spécifiques de la Nombre
Durant la Durant Par de ces trois trois spéciaux pendant la spéciaux pendant la transmission mére- de
grossesse  l'accouchement I'allaitement moyens moyens?* grossesse grossesse enfant du VIH femmes

Niveau d'instruction #

Aucun 37,6 40,2 43,6 47,7 31,9 25,6 23,8 52,1 1317

Préscolaire / Primaire 45,1 48,6 50,9 58,9 35,7 314 28,8 40,7 1106

Secondaire 50,1 53,0 56,5 65,7 38,0 34,8 30,6 33,9 3053

Supérieur 62,4 65,2 66,5 78,9 47,0 49,5 41,7 20,9 1465
Etat matrimonial ©

Déja mariée / en union 51,4 53,8 56,0 65,2 39,9 36,2 31,8 34,7 4678

Jamais mariée / en union 46,0 49,8 54,2 62,0 35,5 34,6 30,7 37,4 2 255
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)

A des difficultés fonctionnelles 51,9 51,5 60,4 68,0 40,2 38,5 35,2 32,0 310

Pas de difficulté fonctionnelle 50,9 54,0 55,8 65,4 39,2 36,6 31,9 34,4 5671
Indice de bien-étre économique

Le plus pauvre 43,5 46,1 51,2 54,7 38,0 30,8 29,7 45,2 1287

Second 46,5 50,8 52,7 62,0 36,1 30,7 26,5 37,9 1348

Moyen 52,1 52,7 57,3 65,8 39,7 36,8 33,0 33,9 1440

Quatrieme 50,5 53,4 56,3 65,5 38,4 35,5 31,0 34,1 1456

Le plus riche 54,2 58,6 58,3 71,1 39,5 43,4 36,2 28,3 1414

Y Indicateur MICS TM.30 - Connaissance de la transmission mére-enfant du VIH
AlLa catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
BLa catégorie « Manguant » dans la caractéristique de base « Etat matrimonial » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.11.2M: Connaissance de la transmission meére-enfant du VIH (hommes)

Pourcentage dhommes de 15-49 ans qui identifient correctement les moyens de la transmission mére-enfant du VIH, MICS Comores, 2022

Pourcentage d'hommes agés de 15a 49 ans et :

qui savent que le VIH peut se transmettre de la
qui savent que le VIH peut étre transmis de la mere a l'enfant : mere al'enfant

par l'allaitement et
par au moins un des trois gue ce risque peut
moyens et que ce risque étre réduit si la mere

Ne connaissent aucun

peut étre réduit si la mere prend des des moyens
Par au moins I'un  Par tous les prend des médicaments médicaments spécifiques de la
Durant la Durant Par de ces trois trois spéciaux pendant la spéciaux pendant la transmission mére- Nombre
grossesse  l'accouchement  l'allaitement moyens moyens? grossesse grossesse enfant du VIH d'hommes
Total 52,4 51,8 49,5 65,8 34,2 31,3 235 34,1 2850
Milieu de résidence
Urbain 59,8 62,6 59,5 77,2 41,8 41,7 33,8 225 984
Rural 48,6 46,1 44,2 59,8 30,2 25,8 18,0 40,2 1866
lle
Mwali 35,2 38,7 45,2 61,5 18,9 39,1 28,2 38,2 266
Ndzuwani 57,7 67,6 56,9 75,4 40,7 31,4 24,5 24,6 1149
Ngazidja 51,4 41,6 44,3 58,9 31,9 29,8 21,8 40,9 1435
Moroni 65,3 56,8 54,5 76,1 41,4 39,6 28,0 23,7 393
Reste de Ngazidja 46,2 35,9 40,5 52,4 28,3 26,1 19,4 47,4 1042
Age
15-24 48,7 45,5 44,8 61,1 29,9 29,5 21,9 38,8 1187
15-19 45,4 42,4 40,9 55,7 28,4 26,0 19,5 44,1 730
15-17 43,1 39,6 38,4 52,5 26,7 21,6 15,9 47,5 492
18-19 50,1 48,2 46,0 62,2 31,8 35,0 26,8 37,2 238
20-24 53,9 50,5 51,1 69,6 32,4 35,2 25,7 30,4 457
25-29 59,6 61,7 52,0 74,7 36,9 34,2 23,2 25,0 344
30-39 57,8 57,4 54,5 70,6 40,0 34,4 26,6 29,3 747
40-49 48,8 51,5 51,1 64,0 34,1 29,3 22,9 36,0 571
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Tableau TM.11.2M: Connaissance de la transmission mére-enfant du VIH (hommes) (suite)

Pourcentage dhommes de 15-49 ans qui identifient correctement les moyens de la transmission mére-enfant du VIH, MICS Comores, 2022
Pourcentage d'hommes agés de 15 a 49 ans qui:
qui savent que le VIH peut se transmettre de la
qui savent que le VIH peut étre transmis de la mere a l'enfant : mere al'enfant
par l'allaitement et
par au moins un des trois gue ce risque peut
moyens et que ce risque étre réduit sila mére  Ne connaissent aucun
peut étre réduit si la mere prend des des moyens
Par au moins I'un  Par tous les prend des médicaments médicaments spécifiques de la
Durant la Durant Par de ces trois trois spéciaux pendant la spéciaux pendant la transmission mére- Nombre
grossesse  l'accouchement  l'allaitement moyens moyens? grossesse grossesse enfant du VIH d'hommes
Niveau d'instruction
Aucun 39,5 39,7 39,6 49,1 29,3 18,0 13,6 50,8 274
Préscolaire / Primaire 53,0 52,1 49,8 63,1 38,6 21,9 17,3 36,9 577
Secondaire 50,2 48,5 47,7 63,3 32,3 28,4 21,6 36,5 1308
Supérieur 61,3 62,6 56,4 79,4 36,2 49,9 35,9 20,6 688
Etat matrimonial A
Déja marié / en union 55,8 56,7 54,0 70,0 38,4 31,9 24,0 29,9 1422
Jamais marié / en union 49,1 46,9 44,9 61,6 30,1 30,7 22,9 38,3 1425
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 44,0 35,8 39,6 56,1 21,7 16,3 11,2 43,9 91
Pas de difficulté fonctionnelle 54,8 55,1 52,3 69,1 36,4 34,0 25,6 30,8 2 267
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 42,8 44,6 43,9 55,3 30,6 18,1 13,9 44,6 518
Second 55,8 53,7 49,8 68,4 35,9 32,4 23,6 31,6 585
Moyen 56,6 55,8 49,4 68,9 36,4 30,3 20,3 31,1 585
Quatrieme 52,3 51,6 53,7 68,9 34,4 35,0 28,0 31,0 610
Le plus riche 53,6 52,5 49,9 66,2 33,5 39,6 30,8 33,6 552
Y Indicateur MICS TM.30 - Connaissance de la transmission mére-enfant du VIH
Ala catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Etat matrimonial » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.11.3W: Attitudes discriminatoires a I'égard des personnes vivant avec le VIH (femmes)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont entendu parler du SIDA qui expriment des attitudes discriminatoires a I'égard des personnes vivant avec le VIH, MICS Comores, 2022
Pourcentage de femmes qui pensent que les Pourcentage de femmes
Pourcentage de femmes qui : gens : qui :
Hésitent a passer  Disent du mal
un test de sur des
dépistage du VIH personnes Ont peur de
Pensent qu'un parce qu'ils ont vivant avec le Qui vivent Auraient contracter le
N'acheéteraient enfant vivant Rapportent des peur de la VIH ou surdes  avec le VIH, hontesi VIHencasde Nombre de
pas de léegumes  avec le VIH doit attitudes réaction des personnes ou pensent guelgu'un  contact avec la femmes
frais a un pouvoir allera  discriminatoires a autres si le qu'elles vivre avec le dans la salive d'une ayant
commergantou a I'école avec les I'égard des résultat du test pensent VIH, perdent famille personne entendu
un vendeur enfants VIH personnes vivant est positif pour le  qu'elles vivent le respect avait le vivant avec le parler du
séropositif négatifs avec le VIH* VIH avec le VIH des autres VIH VIHE SIDA
Total 67,2 67,1 79,2 55,8 52,8 54,3 37,4 53,5 5885
Milieu de résidence
Urbain 61,6 61,7 75,8 62,2 52,4 53,6 40,0 55,4 2115
Rural 70,3 70,2 81,2 52,2 53,1 54,6 36,0 52,4 3770
lle
Mwali 56,3 52,5 66,8 69,4 51,4 51,3 46,0 57,4 492
Ndzuwani 78,8 78,9 89,2 60,7 65,5 66,8 62,3 68,3 2261
Ngazidja 60,5 60,9 73,9 50,2 43,9 45,7 18,1 42,2 3132
Moroni 57,4 56,2 72,8 60,7 44,6 47,5 20,3 48,9 838
Reste de Ngazidja 61,7 62,6 74,4 46,3 43,7 45,0 17,3 39,8 2294
Age
15-24 70,2 67,4 81,5 54,8 53,5 53,4 38,7 54,9 2291
15-19 74,7 69,7 84,0 50,6 50,9 50,8 39,1 56,1 1273
15-17 75,1 67,9 84,7 49,4 50,2 50,2 40,3 56,1 793
18-19 73,9 72,8 82,8 52,6 52,0 51,9 37,3 56,1 480
20-24 64,7 64,5 78,4 60,0 56,8 56,6 38,2 53,5 1018
25-29 66,3 67,3 78,1 55,9 52,7 55,3 37,7 53,1 880
30-39 64,3 66,0 77,6 57,2 51,4 55,5 36,0 52,8 1677
40-49 66,1 68,1 77,8 55,6 53,9 53,3 36,5 51,8 1036
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Tableau TM.11.3W: Attitudes discriminatoires a I'égard des personnes vivant avec le VIH (femmes) (suite)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont entendu parler du SIDA qui expriment des attitudes discriminatoires a I'égard des personnes vivant avec le VIH, MICS Comores, 2022

Pourcentage de femmes qui pensent que les

Pourcentage de femmes

Pourcentage de femmes qui : gens : qui :
Hésitent a passer  Disent du mal
un test de sur des
dépistage du VIH personnes Ont peur de

Pensent qu'un parce qu'ils ont vivant avec le Qui vivent Auraient contracter le
N'acheéteraient enfant vivant Rapportent des peur de la VIH ou surdes  avec le VIH, hontesi VIHencasde Nombre de
pas de léegumes  avec le VIH doit attitudes réaction des personnes ou pensent guelgu'un  contact avec la femmes
frais a un pouvoir allera  discriminatoires a autres si le qu'elles vivre avec le dans la salive d'une ayant
commergantou a I'école avec les I'égard des résultat du test pensent VIH, perdent famille personne entendu
un vendeur enfants VIH personnes vivant est positif pour le  qu'elles vivent le respect avait le vivant avec le parler du
séropositif négatifs avec le VIH* VIH avec le VIH des autres VIH VIHE SIDA
Niveau d'instruction ©
Aucun 76,8 78,5 87,9 55,2 57,2 60,1 45,4 61,0 864
Préscolaire / Primaire 71,4 74,8 84,0 51,6 50,3 52,3 38,4 51,0 894
Secondaire 68,3 66,4 80,2 54,4 52,9 53,8 37,9 54,4 2710
Supérieur 56,6 56,5 69,0 61,5 51,6 52,7 30,9 48,6 1413
Etat matrimonial ®
Déja mariée / en union 65,5 67,0 78,3 56,7 53,2 55,0 37,0 53,1 3933
Jamais mariée / en union 70,6 67,5 81,1 54,0 52,2 52,8 38,2 54,3 1949
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 73,2 70,9 82,0 62,3 58,2 55,3 36,8 54,9 264
Pas de difficulté fonctionnelle 65,6 66,8 78,2 56,5 53,0 54,9 37,0 53,0 4828
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 76,7 77,1 86,5 54,8 55,8 59,9 44,7 56,4 904
Second 70,4 69,2 82,6 53,9 55,0 58,6 38,6 53,8 1126
Moyen 66,9 65,4 79,3 58,0 56,6 56,8 41,8 57,4 1255
Quatrieme 65,9 66,6 78,5 54,1 48,0 49,7 34,7 51,5 1318
Le plus riche 59,3 60,5 71,8 57,8 50,2 48,7 29,7 49,4 1282

aller & I'école avec des enfants qui n'ont pas le VIH

Y Indicateur MICS TM.31 - Attitudes discriminatoires envers les personnes vivant avec le VIH
A Ceci est un indicateur composite de ceux qui n‘achéteraient pas de légumes frais chez un commergant ou un vendeur séropositif et pensent que les enfants vivant avec le VIH ne devraient pas étre autorisés a

B Dans le cadre de la protection des répondants, ceux qui ont répondu qu'ils étaient séropositifs ont été recodés « Non » et ont donc été traités comme n’ayant aucune crainte de contracter le VIH.

€ La catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.

P La catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Etat matrimonial » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.11.3M: Attitudes discriminatoires a l'égard des personnes vivant avec le VIH (Hommes)

Pourcentage d'hommes de 15-49 ans qui ont entendu parler du SIDA qui expriment des attitudes discriminatoires a I'égard des personnes vivant avec le VIH, MICS Comores, 2022
Pourcentage d'hommes qui pensent que les Pourcentage d'hommes
Pourcentage d'hommes qui : gens : qui :
Hésitent a
passer untestde  Disent du mal
dépistage du VIH sur des Ont peur de
Pensent qu'un  Rapportent des parce qu'ils ont  personnes vivant  Qui vivent contracter le
enfant vivant attitudes peur de la avecleVIHou avecle VIH, Auraient VIH en cas de Nombre
N'achéteraient pas avec le VIH doit  discriminatoires réaction des sur des ou pensent honte si contact avec la  d'hommes
de légumes fraisa  pouvoir aller a a l'égard des autres si le personnes vivre avec le quelqu'un salive d'une ayant
un commergant ou I'école avec les personnes résultat du test  qu'elles pensent  VIH, perdent dans la personne entendu
a un vendeur enfants VIH vivant avec le est positif pour le  qu'elles vivent le respect famille avait  vivant avec le parler du
séropositif négatifs VIHMA VIH avec le VIH des autres le VIH VIHE SIDA
Total 58,7 53,4 68,7 55,2 46,9 47,5 34,8 46,5 2515
Milieu de résidence
Urbain 52,3 47,8 65,5 60,6 46,1 48,8 32,6 45,6 915
Rural 62,4 56,6 70,6 52,1 47,4 46,8 36,0 46,9 1601
lle
Mwali 41,8 41,2 57,1 66,0 34,7 29,7 32,4 61,8 213
Ndzuwani 61,3 57,9 72,3 54,7 66,2 65,8 58,2 45,3 993
Ngazidja 59,6 52,0 67,9 53,8 34,3 36,6 17,4 44,8 1309
Moroni 50,7 42,1 60,9 66,7 40,5 50,1 27,5 55,4 367
Reste de Ngazidja 63,0 55,8 70,6 48,9 31,9 31,3 13,4 40,8 942
Age
15-24 64,6 59,3 74,7 52,9 46,1 46,0 36,8 47,9 1006
15-19 68,6 62,7 78,4 51,8 47,7 48,1 40,0 47,8 584
15-17 72,0 65,8 83,5 51,9 49,6 49,4 42,6 50,6 378
18-19 62,3 57,1 69,2 51,5 44,3 45,9 35,4 427 206
20-24 59,2 54,7 69,6 54,5 43,9 43,1 32,2 48,1 422
25-29 54,0 50,5 64,9 53,9 44,3 46,1 31,1 44,6 328
30-39 54,8 48,8 62,8 58,8 48,6 49,2 33,1 48,1 691
40-49 55,4 49,7 67,3 55,8 47,8 49,1 35,4 42,4 490
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Tableau TM.11.3M: Attitudes discriminatoires a I'égard des personnes vivant avec le VIH (Hommes) (suite)

Pourcentage d'hommes de 15-49 ans qui ont entendu parler du SIDA qui expriment des attitudes discriminatoires a I'égard des personnes vivant avec le VIH, MICS Comores, 2022

Pourcentage d'hommes qui pensent que les Pourcentage d'hommes
Pourcentage d'hommes qui : gens : qui :
Hésitent a
passer untestde  Disent du mal
dépistage du VIH sur des Ont peur de
Pensent qu'un  Rapportent des parce qu'ils ont  personnes vivant  Qui vivent contracter le
enfant vivant attitudes peur de la avecleVIHou avecle VIH, Auraient VIH en cas de Nombre
N'achéteraient pas avec le VIH doit  discriminatoires réaction des sur des ou pensent honte si contact avec la  d'hommes
de légumes fraisa  pouvoir aller a a l'égard des autres si le personnes vivre avec le quelqu'un salive d'une ayant
un commergant ou I'école avec les personnes résultat du test  qu'elles pensent  VIH, perdent dans la personne entendu
a un vendeur enfants VIH vivant avec le est positif pour le  qu'elles vivent le respect famille avait  vivant avec le parler du
séropositif négatifs VIHMA VIH avec le VIH des autres le VIH VIHE SIDA
Niveau d'instruction ©
Aucun 68,5 65,1 78,7 57,1 49,4 49,9 52,1 50,4 199
Préscolaire / Primaire 70,2 61,7 80,6 60,6 55,6 56,1 41,0 50,7 488
Secondaire 62,3 55,9 71,9 52,7 44,1 445 34,3 46,6 1155
Supérieur 41,3 39,6 51,7 54,9 44,7 45,7 25,8 42,0 672
Etat matrimonial ©
Déja marié / en union 57,1 51,6 67,7 56,5 48,7 50,2 35,5 46,3 1276
Jamais marié / en union 60,4 55,2 69,7 54,0 45,1 44,8 34,0 46,8 1237
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 55,6 44,0 63,7 48,2 41,4 39,8 30,5 30,5 71
Pas de difficulté fonctionnelle 56,4 51,5 66,2 56,1 46,6 47,4 33,5 46,3 2 066
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 63,9 51,8 70,4 56,7 58,7 58,2 59,0 59,6 396
Second 56,9 52,6 68,4 60,1 48,7 49,6 34,9 49,5 507
Moyen 62,5 57,6 73,5 55,8 47,0 49,0 34,9 46,0 527
Quatriéme 57,8 52,4 67,0 54,1 44,2 44,6 28,4 46,4 560
Le plus riche 53,8 52,2 64,8 50,0 39,1 39,1 22,9 34,2 526

Y Indicateur MICS TM.31 - Attitudes discriminatoires envers les personnes vivant avec le VIH
A Ceci est un indicateur composite de ceux qui n‘achéteraient pas de légumes frais chez un commergant ou un vendeur séropositif et pensent que les enfants vivant avec le VIH ne devraient pas étre autorisés a
aller & I'école avec des enfants qui n'ont pas le VIH
B Dans le cadre de la protection des répondants, ceux qui ont répondu qu'ils étaient séropositifs ont été recodés « Non » et ont donc été traités comme n’ayant aucune crainte de contracter le VIH.
€ La catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
P La catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Etat matrimonial » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.11.4W: Connaissance d'un endroit pour le test de dépistage du VIH (femmes)

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui connaissent un endroit ou aller pour faire un test de dépistage du VIH, pourcentage de femmes qui ont déja été testées, pourcentage de femmes qui ont
déja été testées et connaissent le résultat du test le plus récent, pourcentage de femmes qui ont été testées au cours des 12 derniers mois et pourcentage de femmes qui ont été testées au cours des 12
derniers mois et qui connaissent le résultat et pourcentage qui ont entendu parler des kits d'auto-test VIH et se sont testés par elles-mémes, MICS Comores, 2022
Pourcentage de femmes qui : Nombre
Ont été testées au Ont entendu parler de kits de
Savent ou Ont déja été testées et  Ont été testées au  cours des 12 derniers de test que les gens Se sont testées pour le  femmes
aller pourun  Ontdéja  connaissent le résultat cours des 12 mois et connaissent peuvent utiliser pour se VIH en utilisant un kit de 15-49
test ! faituntest  du test le plus récent derniers mois le résultat? 3 tester pour le VIH” d'auto-test* ans
Total 47,8 33,9 28,2 8,3 7,4 16,3 4,1 6 945
Milieu de résidence
Urbain 56,8 39,6 33,7 9,8 9,0 21,1 3,9 2331
Rural 43,2 31,0 25,4 7,5 6,6 13,9 4,2 4614
lle
Mwali 40,9 33,6 25,6 5,0 4,0 7,4 1,0 591
Ndzuwani 41,2 25,0 18,2 7,9 6,5 15,9 3,7 2887
Ngazidja 54,4 41,4 36,9 9,2 8,7 18,2 49 3467
Moroni 60,7 41,8 38,2 10,1 9,8 24,8 4,1 910
Reste de Ngazidja 52,2 41,2 36,4 8,8 8,3 15,9 52 2 557
Age
15-24 35,5 21,1 16,3 5,5 4,7 13,2 2,9 2671
15-19 26,7 13,9 9,6 34 2,6 10,3 2,3 1515
15-17 24,1 11,1 7,0 2,8 1,6 9,9 1,9 964
18-19 31,3 18,6 14,1 4,5 4,2 11,0 3,0 551
20-24 47,0 30,5 25,0 8,3 7,5 16,9 3,7 1156
25-29 55,9 39,6 32,7 13,1 11,5 17,9 4,2 1020
30-39 58,8 46,1 40,1 12,3 11,4 20,8 6,0 1963
40-49 50,0 37,5 31,2 4,1 3,7 14,7 3,4 1291
Age et activité sexuelle des 12 derniers mois
Sexuellement active 54,8 42,0 35,9 11,0 10,0 17,4 4,7 4 645
15-24° 48,7 36,8 31,4 12,2 11,1 12,9 3,7 897
15-19 38,9 28,7 23,5 10,7 9,5 8,1 2,9 269
15-17 30,9 23,8 18,8 10,9 7,6 7.4 4,4 100
18-19 43,7 31,6 26,3 10,6 10,6 8,6 2,0 169
20-24 52,9 40,3 34,8 12,9 11,7 15,0 4,1 628
25-49 56,3 43,3 36,9 10,7 9,8 18,5 49 3747
Sexuellement inactive 33,5 17,6 12,6 2,8 2,1 14,1 2,8 2 300
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Tableau TM.11.4W: Connaissance d'un endroit pour le test de dépistage du VIH (femmes) (suite)

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui connaissent un endroit ou aller pour faire un test de dépistage du VIH, pourcentage de femmes qui ont déja été testées, pourcentage de femmes qui ont
déja été testées et connaissent le résultat du test le plus récent, pourcentage de femmes qui ont été testées au cours des 12 derniers mois et pourcentage de femmes qui ont été testées au cours des 12
derniers mois et qui connaissent le résultat et pourcentage qui ont entendu parler des kits d'auto-test VIH et se sont testés par elles-mémes, MICS Comores, 2022

Pourcentage de femmes qui : Nombre
Ont été testées au Ont entendu parler de kits de
Savent ou Ont déja été testées et  Ont été testées au  cours des 12 derniers de test que les gens Se sont testées pour le  femmes
aller pourun  Ontdéja  connaissent le résultat cours des 12 mois et connaissent peuvent utiliser pour se VIH en utilisant un kit de 15-49
test ! faituntest  du test le plus récent derniers mois le résultat? 3 tester pour le VIH” d'auto-test* ans
Niveau d'instruction &
Aucun 32,9 24,7 19,8 5,6 5,0 9,7 2,8 1317
Préscolaire / Primaire 46,4 36,7 32,5 8,8 8,0 12,5 2,8 1106
Secondaire 44,4 30,7 24,4 75 6,4 14,8 4,1 3053
Supérieur 69,3 46,8 40,2 12,1 11,4 28,3 6,2 1465
Etat matrimonial ©
Déja mariée / en union 55,0 42,4 36,0 11,1 10,1 17,1 4,6 4678
Jamais mariée / en union 33,0 16,5 12,2 2,5 2,0 14,7 2,9 2 255
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 53,2 37,3 34,2 9,3 9,3 22,8 52 310
Pas de difficulté fonctionnelle 51,5 37,6 31,4 9,2 8,3 17,0 4,4 5671
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 30,8 18,3 14,0 5,2 4,7 8,8 1,8 1287
Second 41,9 30,7 24,6 57 4,8 12,4 32 1348
Moyen 49,2 37,0 30,6 9,2 8,5 14,3 2,4 1440
Quatrieme 54,4 38,6 32,5 9,3 8,1 18,8 6,1 1456
Le plus riche 60,5 43,2 37,5 11,5 10,7 26,2 6,5 1414

Y Indicateur MICS TM.32 - Femmes qui savent ol se faire tester pour le VIH

2|ndicateur MICS TM.33 - Femmes qui ont été testées pour le VIH et connaissent les résultats

3Indicateur MICS TM.34 - Jeunes femmes sexuellement actives qui ont été testées pour le VIH et connaissent les résultats
A Avoir entendu parler ou avoir utilisé un kit de test ne sont inclus dans aucun indicateur de test
B La catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.

CLa catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Etat matrimonial » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.11.4M: Connaissance d'un endroit pour le test de dépistage du VIH (Hommes)

Pourcentage d'hommes agés de 15-49 ans qui connaissent un endroit ou aller pour faire un test de dépistage du VIH, pourcentage d'hommes qui ont déja été testés, pourcentage d'hommes qui ont déja été
testés et connaissent le résultat du test le plus récent, pourcentage d'hommes qui ont été testés au cours des 12 derniers mois et pourcentage d'hommes qui ont été testés au cours des 12 derniers mois et qui
connaissent le résultat et pourcentage qui ont entendu parler des kits d'auto-test VIH et se sont testés par eux-mémes, MICS6 Comores, 2022
Pourcentage d'hommes qui : Nombre
Ont entendu parler de kits d'’hommes
Savent ou Ont déja été testés et  Ont été testés au Ont été testés au cours de test que les gens Se sont testés pour le agés de
aller pourun  Ontdéja connaissent le résultat cours des 12 des 12 derniers mois et peuvent utiliser pour se VIH en utilisant un kit 15a49
test * faitun test  du test le plus récent derniers mois connaissent le résultat? 3 tester pour le VIHA d'auto-test® ans
Total 38,4 25,9 20,8 6,4 4,8 17,6 6,4 2 850
Milieu de résidence
Urbain 51,9 35,6 29,2 9,5 7,7 23,6 8,7 984
Rural 31,3 20,7 16,3 4,7 3,2 14,5 5.2 1866
lle
Mwali 48,4 39,4 28,9 13,3 11,4 14,7 7,3 266
Ndzuwani 30,0 16,6 12,2 4.5 2,3 11,7 1,8 1149
Ngazidja 43,3 30,7 26,2 6,5 55 23,0 10,0 1435
Moroni 53,5 39,8 36,5 7,5 7,5 25,7 9,0 393
Reste de Ngazidja 39,4 27,3 22,3 6,2 4,8 21,9 10,3 1042
Age
15-24 28,2 19,1 15,4 54 4,3 14,0 5,7 1187
15-19 18,7 12,0 9,7 3,3 2,8 10,3 4,0 730
15-17 16,0 9,1 7.4 3,5 3,0 10,5 3,7 492
18-19 24,3 17,9 14,3 2,8 2,2 10,0 4,7 238
20-24 43,3 30,5 24,7 8,8 6,8 19,8 8,3 457
25-29 48,9 35,6 28,9 7,1 55 21,3 6,5 344
30-39 48,2 32,3 26,5 8,0 6,4 22,9 8,1 747
40-49 40,6 255 19,6 5,8 3,1 16,1 5,8 571
Age et activité sexuelle des 12 derniers mois
Sexuellement actif 45,9 30,8 25,2 7,6 5,6 20,5 7,6 1906
15-243 45,5 31,5 25,9 8,9 7,0 19,7 9,4 384
15-19 32,7 21,5 19,9 7,3 6,8 10,4 6,5 139
15-17 31,4 19,7 18,5 10,4 9,2 13,0 6,0 64
18-19 33,8 23,0 21,1 4,7 4,7 8,2 6,9 75
20-24 52,8 37,2 29,4 9,8 7,1 25,0 11,1 245
25-49 46,0 30,7 25,0 7,3 53 20,7 7,1 1522
Sexuellement inactif 23,3 15,8 11,9 3,9 31 11,8 4,1 944

S’épanouir- Santé maternelle et de la reproduction |




Tableau TM.11.4M: Connaissance d'un endroit pour le test de dépistage du VIH (Hommes) (suite)

Pourcentage d'hommes agés de 15-49 ans qui connaissent un endroit ou aller pour faire un test de dépistage du VIH, pourcentage d'hommes qui ont déja été testés, pourcentage d'hommes qui ont déja été
testés et connaissent le résultat du test le plus récent, pourcentage d'hommes qui ont été testés au cours des 12 derniers mois et pourcentage d'hommes qui ont été testés au cours des 12 derniers mois et qui
connaissent le résultat et pourcentage qui ont entendu parler des kits d'auto-test VIH et se sont testés par eux-mémes, MICS6 Comores, 2022
Pourcentage d'hommes qui : Nombre
Ont entendu parler de kits d'hommes
Savent ou Ont déja été testés et  Ont été testés au Ont été testés au cours de test que les gens Se sont testés pour le agés de
aller pourun  Ontdéja connaissent le résultat cours des 12 des 12 derniers mois et peuvent utiliser pour se VIH en utilisant un kit 15a49
test * faituntest  du test le plus récent derniers mois connaissent le résultat® 3 tester pour le VIHA d'auto-test® ans
Niveau d'instruction &
Aucun 18,2 10,5 7,7 4.4 2,7 8,1 1,1 274
Préscolaire / Primaire 31,3 20,6 16,1 4,3 3,9 12,3 3,9 577
Secondaire 33,0 22,1 17,7 55 4,1 16,3 55 1308
Supérieur 62,7 43,5 35,9 10,5 7,7 28,6 12,3 688
Etat matrimonial ©
Déja marié / en union 43,1 28,6 22,8 7,6 52 18,9 6,2 1422
Jamais marié / en union 33,8 23,2 18,8 51 4,3 16,4 6,6 1425
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 42,9 33,9 17,4 10,0 3,5 12,9 4,8 91
Pas de difficulté fonctionnelle 43,1 29,2 23,8 6,8 5,2 19,4 7,1 2 267
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 19,0 13,3 10,5 3,1 1,9 9,1 2,2 518
Second 36,3 24,3 18,9 5,0 3,5 16,7 6,4 585
Moyen 37,0 26,9 21,5 6,9 57 16,2 5,9 585
Quatrieme 47,5 31,3 25,9 8,3 6,6 22,3 8,5 610
Le plus riche 50,3 32,3 26,1 8,1 57 23,0 8,6 552
! Indicateur MICS TM.32 -Hommes qui savent ou se faire tester pour le VIH
2Indicateur MICS TM.33 - Hommes qui ont été testés pour le VIH et connaissent les résultats
3Indicateur MICS TM.34 - Jeunes hommes sexuellement actifs qui ont été testés pour le VIH et connaissent les résultats
A Avoir entendu parler ou avoir utilisé un kit de test ne sont inclus dans aucun indicateur de test
B La catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
€ La catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Etat matrimonial » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.11.5: Conseils et tests de VIH durant les consultations prénatales

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des deux derniéres années et ayant regu des soins
prénatals d'un professionnel de la santé pendant la derniére grossesse, pourcentage ayant bénéficié d'un conseil VIH, pourcentage de femmes
testées et ayant recu les résultats du test VIH, pourcentage de personnes ayant regu des conseils et ayant regu les résultats du test VIH, et
pourcentage de personnes qui ont été proposées, acceptées et ont regu les résultats du test VIH et ont recu des informations sanitaires post-test ou

conseils, MICS Comores, 2022

Pourcentage de femmes qui :

Ont recu des

Ont recu une

soins offre de test Ont regu une
prénatals de dépistage offre de test de Nombre de
d'un Ont regu du VIH et ont dépistage du VIH, femmes de
professionnel des Ont regu une été testées Ontregu des ont accepté etont 15 a 49 ans
de la santé conseils offre de test de pour le VIH conseils en  regu les résultats, ayant une
pendant la enVIH  dépistage du VIH durantles  VIH, une offre et ont regu des naissance
grossesse de durantles et ont été testées soins de test VIH, informations vivante au
la derniére soins pour le VIH prénatals, et  ontaccepté sanitaires oudes cours des 2
naissance prénatals  durant les soins ont regu les etrecules  conseils post-test derniéres
vivante LA prénatals résultats?® résultats liés au VIH® années
Total 94,6 21,0 29,7 27,1 15,6 13,3 1621
Milieu de résidence
Urbain 97,1 24,8 35,8 32,3 18,2 15,1 518
Rural 93,4 19,2 26,9 247 14,4 12,4 1103
lle
Mwali 94,5 12,7 22,4 19,0 6,6 57 157
Ndzuwani 93,3 26,6 30,6 26,9 18,2 19,1 674
Ngazidja 95,7 17,9 30,4 28,9 15,2 9,8 790
Moroni 96,5 15,3 29,8 27,5 12,9 7,8 218
Reste de Ngazidja 95,4 18,9 30,7 29,5 16,1 10,6 572
Age
15-24 94,6 16,5 23,6 22,2 11,8 10,4 390
15-19 93,8 14,0 20,7 18,2 5,8 8,1 108
15-17 (94,0) (10,5) (13,2) (13,2) (3,2) (3.2) 36
18-19 93,6 15,8 24,6 20,7 7,2 10,5 71
20-24 94,9 17,5 24,6 23,8 14,1 11,3 282
25-29 94,3 18,7 27,0 23,7 14,8 10,8 403
30-39 95,1 254 35,2 32,4 18,9 17,1 728
40-49 91,5 16,1 24,9 21,4 10,0 7,0 101
Niveau d'instruction
Aucun 88,4 16,3 19,5 16,6 9,4 9,7 318
Préscolaire / Primaire 92,5 17,0 22,9 21,0 13,0 10,9 325
Secondaire 98,2 21,2 33,4 30,1 16,0 13,6 620
Supérieur 95,6 28,5 38,6 36,8 23,0 18,1 357
Etat matrimonial ©
Déja mariée / en union 94,7 211 29,8 27,2 15,7 13,3 1607
Jamais mariée / en union *) *) *) *) *) ®*) 14
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Tableau TM.11.5: Conseils et tests de VIH durant les consultations prénatales (suite)

Pourcentage de femmes agées de 15 a 49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des deux derniéres années et ayant recu des soins
prénatals d'un professionnel de la santé pendant la derniére grossesse, pourcentage ayant bénéficié d'un conseil VIH, pourcentage de femmes
testées et ayant regu les résultats du test VIH, pourcentage de personnes ayant regu des conseils et ayant regu les résultats du test VIH, et
pourcentage de personnes qui ont été proposées, acceptées et ont regu les résultats du test VIH et ont recu des informations sanitaires post-test ou
conseils, MICS Comores, 2022

Pourcentage de femmes qui :

Ont recu des Ont regu une
soins offre de test Ont regu une
prénatals de dépistage offre de test de Nombre de
d'un Ont recu du VIH et ont dépistage du VIH, femmes de
professionnel des Ont regu une été testées Ontregu des ontaccepté etont 15 a 49 ans
de la santé conseils offre de test de pour le VIH conseils en  regu les résultats, ayant une
pendant la enVIH dépistage du VIH durant les VIH, une offre et ont recu des naissance
grossesse de durantles et ont été testées soins de test VIH, informations vivante au
la derniere soins pour le VIH prénatals, et  ontaccepté sanitaires oudes cours des 2
naissance prénatals  durant les soins ont recu les etrecules  conseils post-test derniéres
vivante LA prénatals résultats® résultats liés au VIH® années
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 96,0 55 21,1 18,6 25 4,0 50
Pas de difficulté fonctionnelle 94,5 21,8 30,4 27,7 16,4 13,8 1534
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 88,3 12,0 14,0 11,3 59 49 343
Second 97,3 17,4 24,7 23,0 11,7 7,4 330
Moyen 94,9 22,2 29,7 27,6 17,4 16,3 345
Quatriéme 96,0 22,4 36,3 31,5 17,6 17,5 312
Le plus riche 96,9 32,8 46,8 45,2 27,3 21,7 292

! Indicateur MICS TM.35a - Conseils sur le VIH durant les consultations prénatales
2 Indicateur MICS TM.36 - Test de VIH durant les consultations prénatales

3 Indicateur MICS TM.35b - Conseils sur le VIH durant les consultations prénatales
A Dans ce contexte, les conseils signifient que quelqu'un a parlé avec le répondant des trois sujets suivants : 1) les bébés recoivent le VIH de leur
mere, 2) la prévention du VIH et 3) se font dépister pour le VIH.
B La catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Etat matrimonial » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non
pondérés.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.

(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
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Tableau TM.11.6W: Indicateurs clés sur le VIH et le SIDA (jeunes femmes)

Pourcentage de femmes de 15-24 ans selon les indicateurs clés du VIH et du SIDA, MICS Comores, 2022
Pourcentage de femmes de 15-24 ans qui : Nombre de
femmes de
Pourcentage de 15-24 ans  Pourcentage de
Ont fait un test jeunes femmes qui ont eu femmes qui
Connaissent Ont déja été  de dépistage sexuellement des signalent des Nombre de
tous les testées et du VIH au Ont eu des Nombre  actives qui ont fait rapports attitudes femmes de
moyens de Connaissent connaissent  cours des 12 rapports de un test de VIH dans sexuels discriminatoires  15-24 ans qui
Ont une transmission  un endroit  le résultat du  derniers mois  sexuels dans femmes les 12 derniers mois dans les 12 envers les ont entendu
connaissance mere-enfant  ou faire le testle plus et connaissent les 12 de 15-24 et connaissent le derniers personnes vivant parler du
approfondig* du VIH test du VIH récent le résultat derniers mois ans résultat? mois avec le VIHA SIDA
Total 18,2 35,6 35,5 16,3 4,7 33,6 2671 11,1 897 81,5 2291
Milieu de résidence
Urbain 18,6 35,5 41,0 18,7 5,2 32,7 858 11,6 280 79,0 761
Rural 18,0 35,6 32,9 15,1 4,5 34,0 1813 10,8 617 82,7 1530
lle
Mwali 18,5 37,2 34,3 19,1 2,6 37,3 245 5,8 92 67,7 210
Ndzuwani 12,0 36,1 31,9 8,9 2,9 21,2 1187 9,9 252 91,4 967
Ngazidja 24,0 34,8 39,1 22,8 6,9 44,7 1239 12,5 554 75,5 1113
Moroni 23,8 36,9 48,2 23,6 8,4 43,7 327 13,2 143 73,8 295
Reste de Ngazidja 24,1 34,1 35,9 22,5 6,3 45,0 911 12,2 410 76,1 818
Age
15-19 15,2 34,0 26,7 9,6 2,6 17,7 1515 9,5 269 84,0 1273
15-17 14,9 33,3 24,1 7,0 1,6 10,4 964 7,6 100 84,7 793
18-19 15,9 35,2 31,3 14,1 4,2 30,6 551 10,6 169 82,8 480
20-24 22,0 37,7 47,0 25,0 7,5 54,4 1156 11,7 628 78,4 1018
20-22 20,8 36,5 44,1 21,3 7,0 45,6 756 12,2 344 78,0 656
23-24 24,4 39,9 52,6 31,9 8,5 71,0 400 11,1 284 79,2 362
Niveau d'instruction
Aucun 4,8 16,1 11,5 1,9 0,4 51,7 102 0,7 53 (93.6) 48
Préscolaire / Primaire 10,0 25,3 24,9 14,4 5,6 55,8 264 10,1 147 89,1 180
Secondaire 17,5 36,4 331 14,3 4,3 28,2 1880 12,0 530 82,2 1654
Supérieur 29,5 42,9 58,4 29,6 7,0 39,4 425 12,1 167 74,1 410
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Tableau TM.11.6W: Indicateurs clés sur le VIH et le SIDA (jeunes femmes) (suite)

Pourcentage de femmes de 15-24 ans selon les indicateurs clés du VIH et du SIDA, MICS Comores, 2022
Pourcentage de femmes de 15-24 ans qui : Nombre de
femmes de
Pourcentage de 15-24 ans Pourcentage de
Ont fait un test jeunes femmes qui ont eu femmes qui
Connaissent Ont déja été  de dépistage sexuellement des signalent des Nombre de
tous les testées et du VIH au Ont eu des Nombre  actives qui ont fait rapports attitudes femmes de
moyens de Connaissent connaissent  cours des 12 rapports de un test de VIH dans sexuels discriminatoires  15-24 ans qui
Ont une transmission  un endroit  le résultat du  derniers mois  sexuels dans femmes les 12 derniers mois dans les 12 envers les ont entendu
connaissance meére-enfant o faire le testle plus et connaissent les 12 de 15-24 et connaissent le derniers personnes vivant parler du
approfondie! du VIH test du VIH récent le résultat derniers mois ans résultat? mois avec le VIHA SIDA
Etat matrimonial &
Déja mariée / en union 18,1 36,5 49,8 31,6 12,7 96,4 757 12,6 730 79,1 644
Jamais mariée / en union 18,2 35,3 29,9 10,2 15 8,7 1911 4,2 167 82,4 1647
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles (13,5) (32,3) (46,1) (26,5) (12,1) (44,8) 44 ™ 20 (76,8) 34
Pas de difficulté fonctionnelle 20,2 37,0 41,8 21,4 6,3 46,8 1663 111 777 79,9 1464
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 14,5 39,6 28,4 9,3 4,2 30,8 532 10,5 164 86,2 415
Second 17,7 34,8 34,8 15,5 2,9 31,9 534 7,8 170 81,5 463
Moyen 18,4 35,7 36,6 18,8 6,0 38,6 617 13,0 238 79,8 535
Quatrieme 20,2 33,1 37,4 19,2 4,6 33,9 543 9,4 184 82,5 480
Le plus riche 20,5 34,6 40,9 18,6 5,7 31,7 444 14,5 141 77,6 398
YIndicateur MICS TM.29 - Connaissance de la prévention du VIH parmi les jeunes femmes
2Indicateur MICS TM.34 - Jeunes femmes sexuellement actives qui ont été testées pour le VIH et connaissent le résultat
A Reportez-vous au tableau TM.11.3W pour les deux composants.
BLa catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Etat matrimonial » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
() Basé sur 25-49 cas non pondérés.
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
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Tableau TM.11.6M: Indicateurs clés sur le VIH et le SIDA (jeunes hommes)

Pourcentage d'hommes de 15-24 ans selon les indicateurs clés du VIH et du SIDA, MICS Comores, 2022

Pourcentage d'hommes de 15-24 ans qui :

Pourcentage

Pourcentage de Nombre d'hommes qui
Ont fait un test jeunes hommes d'hommes de signalent des
Connaissent Ont déja été  de dépistage  Ont eu des sexuellement actifs ~ 15-24 ans qui attitudes
tous les testés et du VIH au rapports qui ont fait un test ont eu des discriminatoires Nombre
moyens de Connaissent connaissent  cours des 12 sexuels Nombre de VIH dans les 12 rapports envers les d'hommes de
Ont une transmission  unlieuou le résultat du  derniers mois dansles 12 d'hommes  derniers mois et sexuels dans personnes 15-24 ans qui
connaissance mere-enfant faire letest testle plus et connaissent derniers de 15-24 connaissent le les 12 derniers  vivant avec le ont entendu
approfondie?! du VIH du VIH récent le résultat mois ans résultat? mois VIHA parler du SIDA
Total 15,9 29,9 28,2 15,4 4,3 32,3 1187 7,0 384 74,7 1006
Milieu de résidence
Urbain 19,3 37,1 39,2 23,3 7,5 36,7 377 10,5 138 73,2 341
Rural 14,3 26,5 23,1 11,8 2,8 30,3 810 5,0 245 75,5 665
lle
Mwali 16,4 17,4 40,4 24,4 12,2 38,2 116 17,6 44 62,5 92
Ndzuwani 10,3 32,6 18,3 7,0 1,3 26,1 470 2,5 123 81,4 371
Ngazidja 20,1 30,2 33,5 20,3 51 36,1 601 7,4 217 72,2 544
Moroni 21,9 39,0 41,8 26,0 6,2 44,5 148 9,2 66 71,2 133
Reste de Ngazidja 19,5 27,3 30,8 18,5 4,8 33,3 453 6,5 151 72,5 410
Age
15-19 12,7 28,4 18,7 9,7 2,8 19,0 730 6,8 139 78,4 584
15-17 12,3 26,7 16,0 7,4 3,0 12,9 492 9,2 64 83,5 378
18-19 13,4 31,8 24,3 14,3 2,2 31,7 238 4,7 75 69,2 206
20-24 21,0 32,4 43,3 24,7 6,8 53,5 457 7,1 245 69,6 422
20-22 19,8 30,4 39,0 23,2 6,8 45,8 308 6,9 141 69,3 279
23-24 23,3 36,6 52,2 27,7 7,0 69,6 149 7,5 104 70,2 143
Niveau d'instruction
Aucun (0,0) (14,5) (6,1) (1,2) (0,0) (39,9) 31 *) 12 *) 20
Préscolaire / Primaire 2,2 26,6 18,5 8,5 39 37,4 158 7,6 59 88,9 110
Secondaire 14,6 30,5 24,7 13,8 3,8 26,5 850 58 225 75,9 734
Supérieur 41,0 33,0 62,9 35,1 8,6 58,8 148 10,6 87 57,3 142
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Tableau TM.11.6M: Indicateurs clés sur le VIH et le SIDA (jeunes hommes) (suite)

Pourcentage d'hommes de 15-24 ans selon les indicateurs clés du VIH et du SIDA, MICS Comores, 2022

Pourcentage d'hommes de 15-24 ans qui :

Pourcentage

Pourcentage de Nombre d’hommes qui
Ont fait un test jeunes hommes d'hommes de signalent des
Connaissent Ont déja été  de dépistage  Ont eu des sexuellement actifs ~ 15-24 ans qui attitudes
tous les testés et du VIH au rapports qui ont fait un test ont eu des discriminatoires Nombre
moyens de Connaissent connaissent  cours des 12 sexuels Nombre  de VIH dans les 12 rapports envers les d'hommes de
Ont une transmission  unlieuou le résultat du  derniers mois dansles 12 d'hommes  derniers mois et sexuels dans personnes 15-24 ans qui
connaissance mere-enfant faire letest  testle plus et connaissent derniers de 15-24 connaissent le les 12 derniers  vivant avec le ont entendu
approfondie?! du VIH du VIH récent le résultat mois ans résultat? mois VIHA parler du SIDA
Etat matrimonial B
Déja marié / en union 8,1 34,7 33,9 22,3 7,7 93,2 117 8,3 109 87,8 109
Jamais marié / en union 16,7 29,4 27,6 14,7 4,0 25,7 1069 6,5 275 73,1 895
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles *) *) *) *) *) *) 14 *) 9 ®*) 13
Pas de difficulté fonctionnelle 18,7 32,5 36,6 21,4 5,3 45,6 682 6,6 311 69,4 615
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 6,1 26,1 16,0 7,3 1,4 27,4 243 2,8 67 75,6 173
Second 18,6 32,9 26,7 14,2 4,0 34,0 273 34 93 72,6 234
Moyen 14,2 32,0 32,7 20,0 6,9 32,5 235 12,1 76 78,1 207
Quatrieme 21,3 28,4 34,5 19,1 6,9 34,1 246 11,5 84 76,0 216
Le plus riche 19,4 29,8 32,3 17,1 2,1 33,7 190 4,5 64 71,1 176

lIndicateur MICS TM.29 - Connaissance de la prévention du VIH parmi les jeunes hommes
2Indicateur MICS TM.34 - Jeunes hommes sexuellement actifs qui ont été testés pour le VIH et connaissent le résultat
A Voir le tableau TM.11.3M pour les deux composants.
B La catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Etat matrimonial » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
(*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés.
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6.12 FISTULE OBSTETRICALE

La fistule obstétricale est une lésion du périnée et causée, entre autres, par un travail prolongé lors de
I'accouchement, une grossesse précoce ou un viol, la fistule obstétricale a pour conséquence principale
I'incontinence urinaire chronique. A la douleur physique, s’ajoutent I’humiliation et les conséquences sociales
tragiques. Les femmes peuvent étre rejetées par la société et abandonnées par leur mari. Les moyens pour
prévenir ce probléme existent. Le report de I'dge au mariage, I'élargissement de I'accés aux services de
planification familiale, aux soins prénatals et les soins obstétricaux d’urgence comptent parmi les plus
importants et s’inscrivent dans une stratégie large de maternité a moindre risque.

Lors de I'enquéte MICS Comores 2022, des questions ont été posées aux femmes agées 15-49 ans sur la
connaissance de la fistule obstétricale et a évaluer la proportion de femmes affectées par ce probléme et les
résultats sont présentés dans le tableau TM.12.1, tandis que le tableau TM.12.2 indique les causes de la fistule
obstétricale et la recherche de traitement.
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Tableau TM.12.1: Connaissance et prévalence de la fistule obstétricale

Proportion de femmes ayant entendu parler de la fistule obstétricale, et proportion de femmes ayant déclaré
souffrir ou avoir souffert d’une fistule obstétricale, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, MICS
Comores, 2022
Proportion de femmes Proportion de femmes Nombre de
ayant entendu parler de  déclarant souffrir ou avoir ~ femmes de 15-49
la fistule souffert d'une fistule ans
Total 28,2 3,0 6 945
Age
15-24 17,8 1,9 2671
15-19 13,9 1,4 1515
15-17 12,8 1,3 964
18-19 15,8 15 551
20-24 23,0 2,6 1156
25-29 32,6 3,3 1020
30-39 34,7 4,1 1963
40-49 36,2 3,2 1291
Nombre d’enfants vivants
0 18,2 1,2 2830
1-2 32,8 3,4 1354
3-4 36,9 4,9 1394
5+ 35,5 4,3 1367
Milieu de résidence
Urbain 29,5 2,7 2331
Rural 27,5 3,1 4614
lle
Mwali 22,8 0,2 591
Ndzuwani 33,1 6,2 2887
Ngazidja 25,0 0,7 3467
Moroni 25,6 0,5 910
Reste de Ngazidja 24,7 0,8 2 557
Niveau d'instruction A
Aucun 29,9 3,6 1317
Préscolaire / Primaire 28,5 3,6 1106
Secondaire 24,5 2,8 3053
Supérieur 34,1 2,2 1465
Etat matrimonial &
Déja mariée / en union 33,7 3,9 4678
Jamais mariée / en union 16,8 11 2 255
Difficultés fonctionnelles (age 18-49 ans)
A des difficultés fonctionnelles 41,8 4,7 310
Pas de difficulté fonctionnelle 30,1 31 5671
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 21,6 3,1 1287
Second 26,4 4,0 1348
Moyen 26,6 3,0 1440
Quatrieme 31,7 2,5 1456
Le plus riche 33,9 2,3 1414
ALa catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction » a été supprimée du
tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
B La catégorie « Manquant » dans la caractéristique de base « Etat matrimonial » a été supprimée du tableau en
raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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Tableau TM.12.2: Cause de la fistule obstétricale et recherche de

traitement

Répartition des femmes ayant déclaré souffrir ou avoir souffert d’'une fistule obstétricale selon la cause/origine

déclarée de la fistule ; parmi les femmes souffrantes ou ayant souffert d’'une fistule, proportion de femmes ayant

recherché un traitement et répartition (en %) des femmes ayant recherché un traitement, par source du

traitement, et raisons pour lesquelles les femmes n’ont pas recherché de traitement, MICS Comores, 2022

Cause de la fistule et recherche de traitement Ensemble

Cause/origine déclarée de la fistule obstétricale

Total 100,0
Aprés un accouchement 23,8
Aprés un avortement provoque 6,3
Aprés une agression sexuelle 7,0
Non (aucune de ces 3 causes) 45,7
Ne sait pas 15,8
Manquant 1,4
Proportion de femmes ayant recherché un
. 61,3

traitement
Nombre de femmes ayant déclaré souffrir ou ayant 205

souffert d’une fistule obstétricale

Source aupres de qui un traitement a été

recherché

Total 100,0
Pas de traitement 36,6
Médecin 38,8
Gynécologue 6,3
Sage-femmes 11,5
Infirmier/infirmiére 0,0
Autres 3,0
Manquant 3,7
Proportion de femmes ayant été opérées pour 99

résoudre le probleme '
Nombre de femmes souffrant ou ayant souffert

d’'une fistule obstétricale et ayant recherché un 126

traitement

Raison évoquée pour ne pas avoir recherché de

traitement

Total 100,0
Ne savait pas qu'il existe un traitement 41,6
Ne savait pas ou aller 14,4
Trop éloigné des formations sanitaires 1,8
Mangue de confidentialité et de confiance dans les 6.1

services de sante '
N'a pas pu obtenir permission du mari 3,4
Autres raisons 12,6
Manquant 20,2
Nombre de femmes souffrant ou ayant souffert

d’'une fistule obstétricale et n’ayant pas recherché un 79

traitement
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7 S’EPANOUIR — SANTE DE L’ENFANT, NUTRITION ET DEVELOPPEMENT

7.1 VACCINATION

La vaccination est un outil probant pour contréler et éliminer les maladies infectieuses potentiellement
mortelles. Elle permet, selon les estimations, d'éviter entre 2 et 3 millions de décés chaque année’. C'est I'un
des investissements les plus rentables en matiere de santé, avec des stratégies reconnues qui la rendent
accessible méme aux populations les plus difficiles a atteindre et les plus vulnérables.

Les vaccinations de routine recommandées par I'OMS pour les enfants’® recommandent que tous les enfants
soient vaccinés contre la tuberculose, la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, la poliomyélite, la rougeole,
I'hépatite B, 'Haemophilus influenzae type b, les bactéries/maladies pneumococciques, le rotavirus et la
rubéole®.

Au niveau mondial, l'indicateur ODD 3.b.1 est utilisé pour suivre les progres de la vaccination des enfants au
niveau national. Les proportions de la population cible couverte par le DTCoq et la rougeole sont présentées
dans le tableau TC.1.1.

Il est recommandé d'administrer toutes les doses dans la série primaire avant le premier anniversaire de I'enfant,
bien que, selon I'épidémiologie de la maladie dans un pays, les premieres doses de vaccins antirougeoleux et
antirubéoleux puissent étre recommandées a 12 mois ou plus tard. Le nombre et le moment recommandés pour
la plupart des autres doses varient également légérement en fonction de I'épidémiologie locale et peuvent
inclure des doses de rappel plus tard dans I'enfance.

ANTIGENES AGE A LA VACCINATION

BCG Dés la naissance a J28

Polio 0 De la naissance a J30
DTCogHépBHib1 + poliol 6°M¢ semaine

DTCogHépBHib2 + polio2 10°™ semaine

DTCogHépBHib3 + polio3 + VPI 14°™ semaine

Rougeole Rubéole (RR) 1 9&me mois jusqu’a moins de 12 mois
Rougeole Rubéole (RR) 2 18 mois a 23 mois révolu

Le calendrier de vaccination suivi par le Programme National de Vaccination aux Comores fournit toutes les
vaccinations mentionnées ci-dessus avec des doses de BCG, Polio a la naissance (dans les 24 heures suivant la
naissance), trois doses du vaccin Pentavalent contenant les antigenes DTCoq, Hépatite B, et Haemophilus
influenzae type b (Hib), trois doses de vaccin antipoliomyélitique et deux doses de vaccin Rougeole et Rubéole
(RR). Toutes les vaccinations doivent étre recues au cours de la premiere année de vie, sauf la deuxieme dose
de RR donnée entre 18 a 23 mois. Compte tenu de ce calendrier de vaccination, les estimations de la couverture
vaccinale compléte de I'Enquéte MICS Comores, 2022 ne concernent que les enfants agés de 24-35 mois.

Des informations sur la couverture vaccinale ont été recueillies pour tous les enfants de moins de trois ans.
Chaque mere ou gardienne (personne en charge de I'enfant) a été invitée a fournir le carnet de vaccination. Si
le carnet de vaccination d'un enfant était disponible, la personne en charge de I'enquéte reprenait les

78 "Immunization Highlights 2015." World Health Organization. June 27, 2016. Accessed August 23, 2018.
http://www.who.int/immunization/highlights/2015/en/.

79 « Recommandations de I'OMS pour la vaccination de routine » - Tableaux récapitulatifs. Organisation Mondiale de la
Santé. 22 ao(t 2018. Consulté le 23 ao(t 2018. http://www.who.int/immunization/policy/immunization_tables/en/.

80 De plus, la vaccination contre le virus du papillome humain (VPH) est recommandée pour les filles dgées de 9 a 14 ans,
mais la couverture de ce vaccin n'est pas encore incluse dans les MICS, car la méthodologie est en cours d'élaboration.
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informations relatives a la vaccination sur le questionnaire MICS. Si aucun carnet de vaccination n'était
disponible pour I'enfant, la personne en charge de I'’enquéte demandait a la meére de se rappeler si I'enfant avait
recu chacun des vaccins et, pour les antigeénes applicables, combien de doses avaient été regues. Les estimations
finales de la couverture vaccinale sont basées sur les informations obtenues a partir du carnet de vaccination
mais aussi a partir de la déclaration de la mére concernant les vaccins regus par I'enfant.

Le tableau TC.1.2 présente les estimations de la couverture vaccinale chez les enfants agés de 12 a 23 mois et
de 24 a 35 mois en fonction des caractéristiques de base. Les chiffres indiquent les enfants ayant regu les vaccins
a tout moment jusqu'a la date de I'enquéte et sont basés sur des informations provenant a la fois des carnets
de vaccination ainsi que des rapports des méres/tutrices.
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Tableau TC.1.1: Vaccinations dans les premiéres années de vie

Pourcentage d'enfants agés de 12 & 23 mois et de 24 a 35 mois vaccinés contre les maladies infantiles évitables par la vaccination a
n'importe quel moment avant I'enquéte (couverture brute) et avant leur premier anniversaire, MICS Comores, 2022

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 :
Vaccinés L'un ou Vaccinés
L'un ou l'autre® avant l'autre® avant
La carte de La (Couverture I'age de La carte de La (Couverture I'age de
vaccination® mere brute) 12 mois vaccination®  mére brute) 24 mois
Antigene
BCG! 76,4 8,6 85,0 84,9 67,5 18,1 85,6 85,6
Polio
A la naissance® 76,0 8,4 84,4 84,4 64,7 16,6 81,3 81,3
VPO1 76,9 0,6 77,5 77,2 66,0 1,1 67,1 66,6
VPO2 75,5 0,3 75,8 74,9 65,3 0,3 65,7 64,9
VPO3 72,1 0,3 72,4 71,7 63,5 0,3 63,9 63,5
VPI2 69,5 0,3 69,8 60,0 62,0 0,3 62,3 54,2
DTCOq-HepB-Hib
1 71,5 8,1 79,5 78,7 65,0 14,0 79,0 79,0
2 70,1 0,3 70,4 68,8 63,5 0,3 63,8 63,5
3845 66,8 0,3 67,1 64,9 61,3 0,4 61,7 61,3
Rougeole-Rubéole (RR)
18 60,8 7,4 68,3 65,0 57,0 13,8 70,7 70,1
27 na na na na 34,9 1,2 36,1 33,3
Complétement
vacciné
Vaccins de base®P 56,6 0,4 57,0 51,4 52,9 0,0 52,9 51,3
Tous les vaccinss®E na na na na 31,7 0,0 31,7 21,6
Pas vaccinés 0,4 11,5 11,9 11,9 0,0 11,4 11,4 11,4
Nombre d'enfants 843 843 843 843 881 881 881 881

1 Indicateur MICS TC.1 - Couverture vaccinale contre la tuberculose

2 Indicateur MICS TC.2 - Couverture vaccinale contre la polio

3 Indicateur MICS TC.3 - Couverture vaccinale contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche (DTCoq) ; Indicateur ODD 3.b.1 &
3.8.1

4 Indicateur MICS TC.4 - Couverture vaccinale contre I'Hépatite B
SIndicateur MICS TC.5 - Couverture vaccinale contre Haemophilus influenzae type B (Hib)
fIndicateur MICS TC.8 - Couverture vaccinale contre la rubéole
“Indicateur MICS TC.10 - Couverture vaccinale contre la rougeole ; Indicateur ODD 3.b.1
8Indicateur MICS TC.11a - Couverture vaccinale compléte (vaccins de base)
9Indicateur MICS TC.11b - Couverture vaccinale compléte (tous antigénes)

na: non applicable

A Carte de vaccination ou autres documents sur lesquels les vaccins sont notés

B Indicateurs MICS TC.1, TC.2, TC.3, TC.4, TC.5, TC.8 et TC.11a font référence aux enfants agés de 12 a 23 mois ; Indicateurs MICS
TC.10 et TC.11b font référence aux enfants agés de 24 a 35 mois

€ Pour les enfants avec carnet de vaccination, tout dossier de Polio & la naissance est accepté. Pour les enfants qui se fient au rapport de
la mere, la poliomyélite a la naissance est une dose recue dans les 2 premieres semaines apres la naissance.

PLes vaccins de base comprennent : BCG, VPO3, Penta3 et RR1
ETous les vaccins comprennent : BCG, Polio3, VPI, Penta3 et RR2
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Tableau TC.1.2: Vaccinations par caractéristiques de base

Pourcentage d'enfants agés de 12 a 23 mois et de 24 a 35 mois actuellement vaccinés contre les maladies infantiles évitables par la vaccination (couverture brute), MICS Comores, 2022

Pourcentage Pourcentage
d'enfants £ d'enfants 2
agés de 12-23 1S Pourcentage d'enfants 24- agés de 24-35 1S
Pourcentage d'enfants 12-23 mois qui ont recu : mois avec : Q 35 mois qui ont recu : mois avec : 3
N Vaccination <
Poalio DTCOq-HepB-Hib o S compléte o N
c c (] c c (]
o s 8 = o wu S S °
< 2 g g € 2 2 g £ =
8 @ . 3 3 o @ 5 - ‘D ‘D S
S s ¢ g 8 5 s g 8 g 8 5
o ) £ > > 2 @ > £ > > 2
& ° g ) © < - 0 5] o ] °
T - ~ 2} e ° ° g Qa @ 2 ° o© o
[0 S O o O o« o °% g g go € ¥ § g > g 29 E
O o g 4o 4 o < r & 3 3 c 2 5 % 3 3 3 3 ] 5
m < > > > > - s\ ™ o > [al @] (GRS z o > = o @] (GRS z
Total 85,0 84,4 775 758 724 698 795 704 671 68,3 57,0 119 835 780 843 361 529 31,7 114 77,0 68,9 881
Sexe
Masculin 82,1 81,7 76,6 748 71,4 676 750 67,3 653 65,9 555 14,3 84,2 774 429 351 535 304 116 77,8 69,7 442
Féminin 88,0 87,3 785 76,7 73,4 720 842 735 68,9 70,7 58,7 9,4 828 786 414 371 523 331 112 76,3 68,1 439
Milieu de résidence
Urbain 86,0 86,3 77,6 770 740 72,0 821 724 67,6 67,5 58,5 10,7 84,3 792 263 384 560 347 12,7 75,9 66,9 260
Rural 84,5 836 775 752 716 68,7 784 694 669 68,6 56,4 12,4 831 775 580 351 516 305 108 77,5 69,8 621
lle
Mwali 80,3 79,4 76,3 74,1 684 66,2 754 680 61,8 60,1 52,2 17,1 79,4 77,6 89 40,2 47,7 382 231 69,3 64,8 78
Ndzuwani 81,8 80,6 72,8 69,8 648 636 759 654 61,9 61,1 505 144 79,1 733 366 31,8 494 28,7 109 74,7 67,7 420
Ngazidja 89,0 89,2 82,3 81,7 804 764 839 756 732 76,9 64,3 8,4 885 825 388 399 578 338 9,6 81,1 71,0 383
Moroni 79,9 80,6 70,1 69,4 657 642 769 657 627 62,7 530 16,4 776 71,6 110 325 48,2 289 158 74,6 60,5 94
Reste de Ngazidja 92,7 92,6 87,1 866 863 81,2 86,7 796 77,4 82,5 68,8 52 929 868 278 424 609 354 7,6 83,2 74,4 289
Niveau d'instruction de lamere F
Aucun 79,0 77,7 69,9 67,7 652 643 728 62,7 590 59,8 494 16,9 76,5 71,4 198 31,7 48,1 264 153 68,9 63,9 225
Préscolaire / Primaire 90,1 90,5 85,0 82,6 792 74,7 854 772 74,6 69,3 60,5 8,6 89,2 83,7 177 326 484 265 109 78,6 70,6 182
Secondaire 84,5 84,0 779 76,3 715 67,7 788 70,0 66,8 70,8 58,2 124 82,2 769 296 345 52,7 32,7 106 77,7 66,9 309
Supérieur 87,4 86,7 78,0 77,1 751 745 826 72,7 693 72,5 60,4 8,7 87,8 81,6 171 48,8 64,7 429 8,2 85,2 77,5 164
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Tableau TC.1.2: Vaccinations par caractéristiques de base (suite)

Pourcentage d'enfants agés de 12 a 23 mois et de 24 a 35 mois actuellement vaccinés contre les maladies infantiles évitables par la vaccination (couverture brute), MICS Comores, 2022

Pourcentage Pourcentage

d'enfants £ d'enfants 2

agés de 12-23 1S Pourcentage d'enfants 24- agés de 24-35 1S

Pourcentage d'enfants 12-23 mois qui ont recu : mois avec : Q 35 mois qui ont recu : mois avec : 3

N Vaccination <

Polio DTCOqg-HepB-Hib o S compléte o N

c c (] c c (]

o s 8 b s ow s g P

Q ] 4 o 5] c o a a s} a1 c

S pel © IS ) @ Q IS IS )

[ [} c - [} c S

2 ° 3 s o s ° 2 3 s o °

T - « 2 e ° ° o 2 8 e ° ° o

[0 S O o O o« o °% g 7 g go € ¥ § g > g 29 E

O o g 4o 4 o < r & 3 3 c 2 5 % 3 3 3 3 ] 5

m < > > > > - s\ ™ o > o @] (GRS z o > = o @] (GRS z

Indice de bien-étre économique

Le plus pauvre 76,5 75,0 67,3 64,5 604 59,2 67,6 594 559 53,4 46,0 204 72,3 68,3 187 290 364 224 204 67,8 60,2 202
Second 79,0 80,9 741 713 676 63,0 745 63,7 622 65,6 49,1 144 79,6 745 179 36,7 549 338 127 74,9 66,0 184
Moyen 90,4 89,1 829 815 775 749 854 765 730 76,1 64,5 8,4 89,3 81,0 180 325 525 30,0 10,6 74,8 66,8 171
Quatriéme 90,1 88,9 836 826 801 780 886 803 748 71,4 64,3 6,7 88,8 86,0 144 36,5 61,2 334 53 85,6 79,9 144
Le plus riche 91,2 90,3 81,9 816 794 76,7 84,7 750 723 77,4 64,3 7,6 89,8 82,9 153 46,6 63,2 40,6 5,6 84,9 75,0 179

Y Indicateur MICS TC.1 - Couverture vaccinale contre la tuberculose
2 Indicateur MICS TC.2 - Couverture vaccinale contre la polio
3 Indicateur MICS TC.3 - Couverture vaccinale contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche (DTCoq) ; Indicateur ODD 3.b.1 & 3.8.1
4 Indicateur MICS TC.4 - Couverture vaccinale contre I'Hépatite B
5 Indicateur MICS TC.5 - Couverture vaccinale contre Haemophilus influenzae type B (Hib)
5 Indicateur MICS TC.8 - Couverture vaccinale contre la rubéole
“Indicateur MICS TC.11a - Couverture vaccinale compléte (vaccins de base)
8 Indicateur MICS TC.10 - Couverture vaccinale contre la rougeole ; Indicateur ODD 3.b.1
9Indicateur MICS TC.11b - Couverture vaccinale compléte (tous antigénes)

APour les enfants avec carnet de vaccination, tout dossier de Polio & la naissance est accepté. Pour les enfants qui se fient au rapport de la mére, la poliomyélite a la naissance est une dose recgue dans les 2 premiéres
semaines apres la naissance.

B Les vaccins de base comprennent : BCG, Polio3, DTCOg3, RR1
€ Carte de vaccination ou autres documents sur lesquels les vaccins sont notés

P Comprend les enfants pour lesquels des cartes de vaccination ou d'autres documents ont été observés avec au moins une dose de vaccination enregistrée (disponibilité des cartes)
ETous les vaccins comprennent : BCG, Polio3, VPI, Penta3 et RR2 selon le calendrier de vaccination du pays
FLa catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d'instruction de la mére » a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondérés.
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7.2 EPISODES DE MALADIES

Pour progresser vers la réalisation de I'0ODD 3.2, a savoir « d'ici a 2030, éliminer les déces évitables de nouveau-
nés et d’enfants de moins de 5 ans, tous les pays devant chercher a ramener la mortalité néonatale a 12 pour
1 000 naissances vivantes au plus et la mortalité des enfants de moins de 5 ans a 25 pour 1 000 naissances
vivantes au plus », I'une des stratégies clés est de lutter contre les maladies telles que la diarrhée, la pneumonie
et le paludisme, qui figurent toujours parmi les principales causes de décés des enfants de moins de 5 ans®!. La
cible 3.3 des ODD, qui vise a mettre fin aux épidémies de paludisme et d'autres maladies d'ici a 2030, est
interprétée comme la réalisation des objectifs de la stratégie technique mondiale de lutte contre le paludisme
2016-2030 et du plan de plaidoyer Faire reculer le paludisme, Action et investissement pour vaincre le paludisme
2016-2030, qui visent a réduire les taux mondiaux de mortalité dus au paludisme de 90 % par rapport a 2015.

Le tableau TC.2.1 présente le pourcentage d'enfants de moins de 5 ans ayant eu un épisode de diarrhée, des
symptomes d'infection respiratoire aigué (IRA) ou de la fievre au cours des deux semaines précédant I'enquéte.
Ces résultats ne sont pas des mesures de la prévalence réelle et ne doivent pas étre utilisés en tant que tels. lls
informent plutot sur la prévalence périodique de ces maladies sur une période de deux semaines.

La définition d'un cas de diarrhée ou de fievre, dans cette enquéte, repose sur la déclaration de la mére (ou de
la gardienne/personne s'occupant de I'enfant) précisant que I'enfant avait eu de tels symptomes au cours de la
période spécifiée. Aucune autre preuve n'a été recherchée en dehors de I'opinion de la mére. Un enfant était
considéré comme ayant eu des symptomes d'IRA si la mére ou la personne en charge de I'enfant déclarait que
I'enfant avait eu, au cours de la période spécifiée, une maladie accompagnée d'une toux avec respiration rapide
ou difficile, et dont les symptomes étaient pergcus comme étant dus a un probleme au niveau de la poitrine ou a
la fois a un probléme au niveau de la poitrine et a un nez bouché ou qui coule. Bien que cette approche soit
raisonnable dans le contexte d'une enquéte sur les ménages portant sur plusieurs sujets, ces définitions de cas
fondamentalement simples doivent étre rappelées et prises en compte lors de l'interprétation des résultats,
ainsi que le risque d’erreurs liées a la déclaration et aux défaillances de mémoire. En outre, la diarrhée, la fievre
et les IRA ne sont pas seulement saisonniéres mais se caractérisent également par la propagation souvent rapide
de foyers localisés d'une zone a l'autre a différents moments. Le moment de l'enquéte et la localisation des
équipes peuvent donc considérablement affecter les résultats, qui doivent ainsi étre interprétés avec prudence.
Pour ces raisons, bien que la prévalence sur une période temporelle de deux semaines soit rapportée, ces
données ne doivent pas étre utilisées pour évaluer les caractéristiques épidémiologiques de ces maladies mais
plutdt pour obtenir des dénominateurs pour les indicateurs liés a I'utilisation des services de santé et des
traitements.

81 Les principales causes de déces des enfants de moins de 5 ans en 2016 comprenaient les complications liées aux
naissances prématurées (18 %), la pneumonie (16 %), les événements liés a I'accouchement (12 %), la diarrhée (8 %), la
septicémie néonatale (7 %) et le paludisme (5 %). UNICEF et al. Levels and Trends in Child Mortality Report 2017. New York:
UNICEF, 2017. https://www.unicef.org/publications/index 101071.html.
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Tableau TC.2.1: Episodes de maladies rapportées

Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois pour qui la mere/gardienne principale a rapporté un
épisode de diarrhée, des symptdmes d'infection respiratoire aigiie (IRA) et/ou de la fievre dans les
deux derniéres semaines, MICS Comores, 2022
Pourcentage d'enfants qui ont eu dans
les deux derniéres semaines :
Nombre
Des d'enfants
Un épisode  symptdmes  Un épisode agés de 0-59
de diarrhée d'RA de fievre mois
Total 11,9 1,8 22,5 4 464
Sexe
Masculin 12,4 1,9 22,8 2275
Féminin 11,4 1,6 22,3 2189
Milieu de résidence
Urbain 11,2 1,4 24,2 1371
Rural 12,3 1,9 21,8 3093
lle
Mwali 10,2 2,0 25,7 441
Ndzuwani 11,8 2,2 26,2 2016
Ngazidja 12,5 1,2 18,1 2 007
Moroni 12,4 0,2 21,9 516
Reste de Ngazidja 12,6 1,6 16,8 1491
Age (en mois)
0-11 16,4 1,6 24,7 900
12-23 19,1 1,8 26,1 843
24-35 13,1 2,2 19,6 881
36-47 6,9 1,6 21,1 941
48-59 4,9 1,6 21,5 899
Niveau d'instruction de la mére #
Aucun 12,9 1,7 24,2 1144
Préscolaire / Primaire 115 2,5 23,2 925
Secondaire 11,6 2,0 22,9 1537
Supérieur 11,7 0,5 19,0 856
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 13,3 1,7 23,9 1008
Second 11,5 1,7 22,6 933
Moyen 11,3 2,1 21,7 919
Quatrieme 12,4 15 23,1 818
Le plus riche 11,0 1,8 21,1 787
Ala catégorie « Manquant/NSP » dans la caractéristique de base « Niveau d’instruction de la mére »
a été supprimée du tableau en raison d’un petit nombre de cas non pondéreés.

S’épanouir -Santé de I’enfant, nutrition et développement|



7.3 DIARHEE

La diarrhée est I'une des principales causes de décés chez les enfants de moins de cing ans dans le monde®. La
plupart des décés liés a la diarrhée chez les enfants sont dus a une déshydratation liée a la perte de grandes
qguantités d'eau et aux électrolytes de |'organisme dans les selles liquides. La prise en charge de la diarrhée — soit
par I'administration d'une solution saline de réhydratation orale (SRO) ou d'un liquide a usage domestique
recommandé (FRH) - peut prévenir un grand nombre de ces décés®. De plus, il a été démontré que la fourniture
de suppléments de zinc réduit la durée et la gravité de la maladie ainsi que le risque de nouveaux épisodes dans
les deux ou trois mois suivants.

Pres de 60 % des décés dus a la diarrhée dans le monde sont attribuables a une eau de boisson insalubre et a
une hygiéne et un assainissement insuffisants. La simple pratique du lavage des mains au savon peut a elle seule
réduire le risque de diarrhée d'au moins 40 % et diminuer considérablement le risque d'infections respiratoires.
Un environnement domestique sain et une bonne hygiéne sont importants pour prévenir la propagation de la
pneumonie et de la diarrhée, et I'eau de boisson et I'élimination correcte des déchets humains, y compris les
matieres fécales des enfants, sont essentielles pour enrayer la propagation des maladies diarrhéiques chez les
enfants et les adultes®?.

Dans le cadre des MICS, on a demandé aux méres ou aux gardiennes/personnes en charge des enfants si leur
enfant de moins de cing ans avait eu un épisode de diarrhée au cours des deux semaines précédant I'enquéte.
Dans les cas ol les méres ont déclaré que I'enfant avait eu la diarrhée, une série de questions ont été posées sur
le traitement de la maladie, y compris ce que I'enfant avait bu et mangé pendant |'épisode et si c'était plus ou
moins habituel par rapport a ce qui était traditionnellement donné a I’enfant.

Le tableau TC.3.1 montre le pourcentage d'enfants agés de 0 a 59 mois ayant souffert de diarrhée au cours des
deux semaines précédant I'enquéte pour lesquels des conseils ou un traitement ont été demandés et aupres de
qui ils ont été demandés.

Le tableau TC.3.2 montre les habitudes de consommation de liquides et d'alimentation pendant la diarrhée chez
les enfants agés de 0 a 59 mois.

Le tableau TC.3.3 indique le pourcentage d'enfants agés de 0 a 59 mois ayant recu des SRO, divers types de
liguides recommandés a la maison et du zinc pendant I'épisode de diarrhée. Comme les enfants peuvent avoir
recu plus d'un type de liquide, la somme des pourcentages n'est pas nécessairement égale a 100.

Le tableau TC3.4 indique la proportion d'enfants agés de 0 a 59 mois souffrant de diarrhée au cours des deux
dernieres semaines qui ont regu un traitement de réhydratation orale avec poursuite de I'alimentation, et le
pourcentage d'enfants souffrant de diarrhée qui ont recu d'autres traitements.

Le tableau TC.3.5 fournit des informations sur la source des SRO et du zinc pour les enfants agés de 0 a 59 mois
ayant bénéficié de ces traitements.

82 UNICEF. One is Too Many: Ending Child Deaths from Pneumonia and Diarrhoea. New York: UNICEF, 2016.
https://data.unicef.org/wp-content/uploads/2016/11/UNICEF-Pneumonia-Diarrhoea-report2016-web-version.pdf.

83 En 2004, I'UNICEF et I'OMS ont publié une déclaration commune contenant des recommandations pour le traitement de
la diarrhée a I'intention des pays a faible revenu. Celle-ci préconise les sels de réhydratation a faible osmolarité (SRO) et le

zinc, en plus de la poursuite de I'alimentation : OMS, et UNICEF. Clinical Management of Acute Diarrhoea. Joint Statement,
New York: UNICEF, 2004. https://www.unicef.org/publications/files/ENAcute Diarrhoea reprint.pdf.
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Tableau TC.3.1: Recherche de traitement durant la diarrhée

Pourcentage d'enfants 4gés de 0-59 mois qui ont eu la diarrhée dans les deux derniéres semaines ayant précédé I'enquéte pour qui un
conseil ou un traitement a été recherché, selon la source du conseil ou traitement, MICS Comores, 2022
Pourcentage d'enfants avec diarrhée pour qui :
Un conseil ou un traitement a été recherché aupres de : Nombre
d'enfants qui
Etablissement de santé ou Un Pas de onteula
prestataires de santé établissement conseils  diarrhée dans
de santé ou ou de les deux
Agent de santé Autre  un prestataire traitements derniéres
Publics Privés communautaire®  source de santé'®  recherchés semaines
Total 21,0 11,4 1,9 19,0 28,7 49,7 533
Sexe
Masculin 17,7 10,4 1,8 21,9 24,5 51,8 283
Féminin 24,8 12,7 2,0 15,8 33,4 47,3 250
Milieu de résidence
Urbain 21,5 15,9 1,0 19,4 28,7 45,6 153
Rural 20,8 9,6 2,2 18,9 28,7 51,3 380
lle
Mwali 18,3 7,0 5,2 12,2 22,6 63,4 45
Ndzuwani 18,9 17,4 0,9 28,2 28,9 37,4 237
Ngazidja 23,5 6,7 2,2 11,6 29,5 58,8 252
Moroni 21,8 9,0 1,3 14,1 28,2 57,7 64
Reste de Ngazidja 24,1 5,9 2,5 10,8 30,0 59,2 187
Age (en mois)
0-11 26,6 9,6 1,8 14,6 35,0 49,3 148
12-23 19,0 12,5 2.1 22,7 26,6 49,2 161
24-35 18,5 14,5 1,2 215 24,2 46,3 116
36-47 20,9 8,1 2,8 17,4 28,4 53,5 65
48-59 (16,6) (10,6) @,7) (16,5) (27,3) (56,2) 44
Niveau d'instruction de la mére
Aucun 10,9 7,6 1,9 25,2 16,3 57,5 148
Préscolaire / Primaire 15,4 12,9 11 22,8 26,9 49,2 107
Secondaire 28,8 6,1 2,6 12,3 33,3 52,7 178
Supérieur 28,1 25,0 1,4 17,9 40,6 33,3 100
Difficultés fonctionnelles de la mére®
A des difficultés fonctionnelles (25,4) (5,3) (,0) (18,2) (30,7) (51,2) 25
Pas de difficulté fonctionnelle 21,7 12,2 1,8 18,2 29,6 49,3 474
Indice de bien-étre économique
Le plus pauvre 15,8 5,6 1,7 22,2 19,1 56,7 134
Second 17,5 14,3 1,5 18,2 27,9 53,5 107
Moyen 23,2 5,5 0,0 18,6 26,0 52,7 104
Quatrieme 22,5 12,9 4,0 22,5 32,0 42,1 102
Le plus 