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TABLEAU RECAPITULATIF DES INDICATEURS DE LA MICS 3 ET DES OMD, RCA, 2006 RUBRIQUE



Mortalité infantile



NUMÉRO INDICATEUR MICS 3



NUMÉRO INDICATEUR OMD



1



13



2



14



6 7 8 Etat Nutritionnel



15 16 16 17



24 25



29



26 27 28 Santé de l’enfant



15



30 31 22 37



22



38



INDICATEUR



VALEUR



UNITÉ



Taux de mortalité infanto-juvénile (OMD)



176



Taux de mortalité infantile



106



pour 1000 naissances vivantes pour 1000 naissances vivantes



Prévalence de l’insuffisance pondérale sévère Prévalence de retard de croissance sévère Prévalence de la déperdition ou émaciation sévère Taux d’allaitement exclusif (0-5 mois) Taux d’allaitement continu 12-15 mois Taux d’allaitement continu 20-23 mois Taux d’alimentation complémentaire commencé à temps



8,1 18,7 2,3



pour 100 pour 100 pour 100



23,4 85,9 47,1 55,2



pour 100 pour 100 pour 100 pour 100



Combustibles solides Taux de couverture vaccinale contre la tuberculose Taux de couverture vaccinale contre la poliomyélite (Polio) Taux de couverture vaccinale contre la DTC Taux de couverture vaccinale contre la rougeole Taux de couverture vaccinale contre la fièvre jaune Enfants complètement vaccinés Traitement antibiotique des enfants suspectés de pneumonie Enfants de moins de 5 ans dormant sous une MII Enfants de moins de 5 ans dormant sous une moustiquaire Traitement antipaludéen (moins de 5 ans)



99,1 73,8



pour 100 pour 100



46,9



pour 100



54,2 62,0



pour 100 pour 100



35,3 32,0 39,4



pour 100 pour 100



15.1



pour 100



33,1



pour 100



41,6



pour 100



39



22



11



30



Taux d’accès aux sources d’eau potable améliorées



64,0



pour 100



12



31



Utilisation d’installations sanitaires améliorées



52,5



pour 100



21



19c



Prévalence des contraceptifs (moderne et traditionnelle) Prévalence des méthodes contraceptives modernes Prévalence des méthodes contraceptives traditionnelles Assistance à l’accouchement par un personnel qualifié Accouchements dans un centre de santé



19,0



pour 100



8,6



Pour 100



10,5



Pour 100



53,4



pour 100



51,0



pour 100



Environnemen t



Santé de la reproduction 4 5



17
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RUBRIQUE



Éducation



NUMÉRO INDICATEUR MICS 3



NUMÉRO INDICATEUR OMD



55 61



6 9



62 67 Protection de l’enfant



68 70



Violence domestique



VALEUR



UNITÉ



Taux net de fréquentation du cycle primaire Indice de parité des sexes au niveau primaire



51,4 0,84



pour 100



Enregistrement des naissances Mariage avant 15 ans Mariage avant 18 ans Jeunes femmes de 15-19 ans mariées/en union libre Polygamie



49,2 20,4 56,8 56,8



pour 100 pour 100 Pour 100 pour 100



26,5



pour 100



Pourcentage de femmes victimes de violence physique Pourcentage de femmes victimes de violence émotionnelle Pourcentage de femmes victimes de violence sexuelle



17,5



Pour 100



81,5



Pour 100



11,5



Pour 100



0,89 Fréquentation scolaire comparative orphelins/non orphelins 82 19b Connaissances générales sur la prévention du 16,8 VIH 83 19a Utilisation de préservatifs des jeunes avec les 40,6 partenaires occasionnels 85 Rapport sexuel à haut risque au cours de 23,9 l’année écoulée Prévalence du VIH/SIDA 6,3 Source : Institut Centrafricain de la Statistique, des Etudes Economiques et Sociales, MICS3 77



VIH/SIDA, comporteme nt sexuel, orphelins et enfants vulnérables



INDICATEUR



20



xviii



pour 100 pour 100 pour 100 Pour 100



SIGLES ET ABREVIATIONS



AD BCG CCC CDC CDE CDV CMLS CNLS CPN CSPro DO DSRP DTC EDS FOSA GAVI GFTAM IB ICASEES IEC IPB IRA IST JNSE MAMA MEG MICS MII NA NCHS ND OEV OMD OMS ONU ONUSID PCIME PCSLS PEV PNUD Polio RA RCA RGPH RGPH 03 SIDA SME SPSS SSP ST/CNLS TPI



Aire de Dénombrement Bacille Calmette Guérin Communication pour un Changement de Comportement Center for Desease Control and Prevention (Centres de Contrôles et Prévention des Convention relative aux Droits des Enfants Conseil et Dépistage Volontaire Comité Militaire de Lutte contre le SIDA Comité National de Lutte contre le Sida Consultations Prénatales Census Survey Processing Densité optique Document des Stratégies de Réduction de la Pauvreté Diphtérie Tétanos Coqueluche Enquête Démographique et de Santé Formation Sanitaire Alliance Mondiale pour les Vaccins et la Vaccination Global Funds of Tuberculosis, Aids and Maria Initiative de Bamako Institut Centrafricain des Statistiques, des Etudes Economiques et Sociales Information, Education et Communication Institut Pasteur Bangui Infections Respiratoires Aiguës Infections Sexuellement Transmissibles Journées Nationales de Survie de l’Enfant Méthode d’Allaitement Maternel et de l’Aménorrhée Médicaments Essentiels Génériques Multiples Indicators Cluster Survey (Enquête par grappes à Indicateurs Multiples) Moustiquaires Imprégnées d’Insecticides Non Applicable National Center for Health Statistics Non Déclaré Orphelins et autres Enfants Vulnérables Objectifs du Millénaire pour le Développement Organisation Mondiale de Santé Organisation des Nations Unies Programme commun des Nations unies sur le VIH/SIDA Prise en Charge Intégrée des Maladies de l’Enfant Plan Cadre Stratégique de Lutte contre le SIDA Programme Elargi de Vaccination Programme des Nations Unies pour le Développement Poliomyélite Région Administrative République Centrafricaine Recensement Général de la Population et de l’Habitation Recensement Général de la Population et de l’Habitation de 2003 Syndrome d’Immunodéficience Acquise Sommet Mondiale pour les Enfants Statistical Package for Social Science Soins de Santé Primaires Secrétariat Technique du Comité National de Lutte contre le SIDA Traitement Présomptif Intermittent xix
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AVANT PROPOS Lors du sommet mondial pour le Millénaire qui a réuni plusieurs Chefs d’Etat et de Gouvernement à New York en Septembre 2000, la République Centrafricaine (RCA) a souscrit aux Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD) qui visent une nette amélioration du bien être des populations et particulièrement des enfants et des femmes à l’horizon 2015 dans tous les domaines fondamentaux de la vie humaine. La République Centrafricaine s’est engagée à construire «un monde digne pour les enfants» dans le cadre des 10 engagements mondiaux issus de la Session Spéciale des Nations Unies consacrée aux enfants, tenue à New York en Mai 2002. L'enquête MICS3, la troisième série des Enquêtes à Indicateurs Multiples après celles réalisées en 1996 et 2000, est une opération d'envergure nationale qui vise à disposer d'information sur la survie des enfants et des femmes, la situation nutritionnelle des enfants, l'éducation de base, la protection des enfants et des femmes, la connaissance de VIH/SIDA, l'ampleur des violences domestiques, la fistule et la prévalence du VIH/SIDA et l'anémie. L'aboutissement de cette importante opération d'envergure nationale est le fruit de la mobilisation des cadres de l'Institut Centrafricain des Statistiques, des Etudes Economiques et Sociales (ICASEES). Je tiens à les encourager et à les féliciter pour ce travail dont les résultats vont d'ores et déjà servir à l'élaboration et à la mise en œuvre des Stratégies de Réduction de la Pauvreté, de la lutte contre le VIH/SIDA et des programmes sectoriels. Au nom du gouvernement, je tiens à remercier les partenaires au développement qui ont apporté leurs soutiens technique, matériel et financier à la réalisation de cette opération. Ces remerciements vont plus particulièrement à l'endroit du Fonds des Nations Unies pour l'Enfance (UNICEF), du Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA), du Programme des Nations Unies pour le Développement (PNUD), de l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), du Programme commun des Nations unies sur le VIH/SIDA (ONUSIDA), de l'Union Européenne et du Comité National de Lutte contre le Sida (CNLS), ainsi que la population pour sa participation à l’opération. J'exhorte tous les partenaires et les institutions œuvrant en République Centrafricaine à utiliser les résultats de cette enquête pour l'identification des besoins prioritaires de développement et les stratégies conséquentes à mettre en œuvre en vue de l'amélioration des conditions de vie de la population centrafricaine. LE MINISTRE DE L'ECONOMIE, DU PLAN ET DE LA COOPERATION INTERNATIONALE



Sylvain MALIKO
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SYNTHESE DU RAPPORT L’Enquête par Grappe à Indicateurs Multiples (Multiples Indicators Clusters Survey, MICS 2006) a été dans le but de mettre à disposition des indicateurs devant permettre de faire le suivi des recommandations auxquelles la République Centrafricain a souscrit lors des conférences et fora internationaux notamment des Sommets Mondiaux pour l’Enfance (SME, 1990 et 2000), des Objectifs du Millénaire pour le Développement ainsi que des plans et programmes nationaux de développement consignés dans le Document de Stratégie de Réduction de la Pauvreté (DSRP). Les volets abordés par l’enquête MICS 2006, ont porté sur l’évaluation de l’Etat nutritionnel des enfants, l’accès à l’éducation de base, la Promotion de l’égalité des sexes et l’autonomisation des femmes, l’estimation des niveaux de mortalité infanto-juvénile et la mortalité maternelle, la santé génésique des femmes, l’estimation des taux de prévalence du VIH/SIDA, le paludisme et d’autres maladies de l’enfance et la protection de l’environnement. Niveau de mortalité des enfants de moins de cinq ans Comparativement à la période antérieure à 1995 ou on a observé une baisse considérable du niveau de mortalité des enfants passant de 261‰ en 1975 à 157‰ en 1995 pour la mortalité infanto-juvénile et 185‰ en 1975 à 97‰ en 1995 pour la mortalité infantile, les analyses ont révélé une augmentation des risques de décès des enfants de moins de cinq ans. Les données actuelles de l’enquête MICS 2006 indiquent une inversion de la tendance vers la baisse. Les taux de mortalité infantile et infanto-juvénile sont estimés respectivement à 106‰ et 176‰. Etat nutrition des enfants de moins de cinq ans Sur le plan nutritionnel, on constate une détérioration des indices nutritionnels. On note en 2006 une augmentation du taux d’insuffisance pondérale modérée de 23,2% en 1995, et 24,2% en 2000 à 28,3% en 2006. S’agissant de l’allaitement au sein dès les premières heures qui suivent la naissance, à peine 39,1% des femmes ont commencé à allaiter leur bébé durant l’heure qui a suivi l’accouchement et 76,2% d’entre elles ont commencé l’allaitement 24 heures après l’accouchement. La couverture de la supplémentation en vitamine A quant à elle est en amélioration en 2006 passant de 9,5% en 2000 à 60,2%. Santé de l’enfant Les résultats de l’enquête MICS3, en ce qui concerne la couverture en antigène, montrent que 17% seulement des enfants ont reçu tous leurs vaccins avant leur premier anniversaire. Quant aux principales maladies de l’enfance, les données indiquent que 19% des enfants ont souffert de maladies diarrhéiques au cours des deux semaines précédant l'enquête, 7% des enfants de moins de 5 ans ont souffert de pneumonie présumée et 22% d’entre eux ont fait la fièvre sur la même période. Environnement Des progrès importants ont été enregistrés par le pays en matière d’accès de la population à l’eau potable. En effet, le taux d’accès à l’eau potable est de 52,1% en 2006 contre 25,6% en 2000 et 26,6% en 1996). Malgré ce progrès, la couverture du pays en eau potable (52,1%) et en eau salubre (64%) demeure insuffisante. Malheureusement, seulement 3,8% des ménages utilisent une méthode appropriée de traitement pour toute source d'eau au niveau national.
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Par ailleurs, la proportion des populations qui utilisent une installation sanitaire pour évacuer les excréments humains reste insuffisante en dépit des progrès enregistrés (52,5% en 2006 contre 25,6% en 2000). Santé de la reproduction Bien que le taux de mortalité maternelle est passée de 898 décès maternels pour cent mille naissances vivantes en 1995 (EDS 1994/1995) à 596 décès maternels pour 100000 naissances vivantes en 2006, son niveau reste encore élevé et les facteurs de risques y associés demeurent également importants. En effet, seulement 19% pratiquent une méthode quelconque de contraception et presque une femme sur 10 (8,6%) utilise la contraception moderne et près de sept femmes enceintes sur 10 reçoivent des soins prénatals auprès d’un personnel qualifié ; seulement 5 femmes sur 10 (53,4%) sont assistées à l’accouchement par un personnel qualifié et seulement la moitié des femmes accouche dans une formation sanitaire. Les disparités sont criardes n défaveur des femmes qui vivent dans les zones rurales non seulement en matière de soins prénatals (56% contre 90%), mais en termes d’assistance à l’accouchement par un personnel qualifié (35% contre 90%) et d’accouchement dans une formation sanitaire (36% contre 83%). Développement de l’enfant Les résultats de l’enquête MICS-3 indiquent que la proportion des membres du ménage qui participent aux activités d’apprentissage de l’enfant représente 53% au niveau national. L’utilisation des livres pour enfant est très limitée dans les zones rurales (3%) par rapport aux zones urbaines (12%). Education A peine 13,1% des enfants âgés de 6 ans ont effectivement été scolarisés à temps. Au niveau primaire, 51,4% des enfants âgés de 6 à 11 ans ont la chance de fréquenter ce niveau d’étude. L’enseignement primaire est marqué par un taux de redoublement très élevé. On y observe 39,4% des enfants âgés de plus de 12 ans qui devrait normalement fréquenter le secondaire, continuent de fréquenter ce niveau d’étude. La survie scolaire qui donne une estimation du nombre d’enfants pouvant atteindre la dernière classe du primaire (CM2) est estimée à 44,4%. En outre, le taux d’achèvement net au primaire pour les enfants de 11 ans est estimé 6,7%. On a observé pendant cette période un taux de transition au secondaire de 23,1% ; ce qui atteste que l’accès à ce cycle est faible. Les estimations par cycle donnent un taux de scolarisation de 10,2% (12% pour les garçons contre 8,7% pour les filles). On note par ailleurs que près d’un tiers des enfants âgés de 6 à 18 ans (dont 36,8% des filles contre 24,3% des garçons) ne sont jamais scolarisés. Selon l’indice de parité des sexes (IPS), respectivement 84 filles au primaire et 73 et au secondaire contre 100 garçons ont eu la chance de fréquenter ces niveaux d’étude. Protection de l’enfant Les résultats montrent que dans de nombreux domaines, les enfants ne sont pas suffisamment protégés. On note que l’éducation de l’enfant est en encore entachée de beaucoup de violences. La nuptialité demeure encore précoce en RCA exposant les jeunes filles à des risques complications sanitaires très importantes.. Plus d’une femme sur quatre est en union polygamique. Cette situation ne varie presque pas selon le milieu de résidence ou le niveau d'instruction. Les femmes en RCA sont moins âgées que leurs conjoints. Au niveau national, plus d’un tiers des femmes (36,8%) ont un écart avec leur conjoint supérieur à 10 ans. Cette situation entraîne au sein du couple un rapport inégalitaire entre l’homme et la femme. xxiii



La pratique de l’excision a partout baissé au cours des dernières décennies : le taux est passé de 43,4% en 1994/95 (EDS-RCA), 35,9% en 2000 à 27,7% en 2006. Malgré l’interdiction de la loi, certaines ethnies continuent de perpétuer cette pratique. Violence domestique Plus d’un tiers des femmes ont déclaré avoir été victimes de violence physique depuis l’âge de 15 ans et trois femmes sur dix continuent de l’être. Elle serait plus répandue parmi les couches les plus modernes, émancipées et aisées. La violence physique subie par les femmes depuis l’âge de 15 ans est essentiellement perpétrée par le mari/partenaire/petit ami. Deux femmes sur trois le mettent en cause. Des comportements de violence durant la grossesse sont très fréquents, et impliqueraient d’autres personnes que le conjoint. Mais la forme de violence dont souffrent le plus les femmes est la violence conjugale, qu’elle soit physique, sexuelle ou émotionnelle. Les hommes interrogés sur leurs attitudes face à la violence sont nombreux à la légitimer. La moitié d’entre eux par exemple la trouve justifiée, si la femme néglige les enfants et les deux cinquièmes si elle argumente avec son conjoint. VIH/SIDA Comportement sexuel Malgré l’ampleur de la pandémie dans le pays, deux femmes sur dix et un homme sur dix n’ont pas encore entendu parler du sida. Les fausses croyances sont telles que 44% des femmes et 33% des hommes continuent de croire le partage de nourriture avec une personne infectée ou les piqûres des moustiques peuvent transmettre le VIH/SIDA. Seuls 17% des femmes et 15% des hommes ont effectivement fait un dépistage et connaissent leur statut sérologique. Prévalence du VIH et facteurs associés Le taux de prévalence estimé à 6,2% confirme que la RCA fait partie des pays à épidémie généralisée. La prévalence est deux fois plus élevée en milieu urbain ( ) et surtout chez les femmes (8,6%). Caractéristiques des ménages et des logements Plus de six ménages sur dix sont de type nucléaire. On constate en outre que la taille des ménages est passée de 6,6 personnes en 2000 (MICS2) à 4,6 personnes en 2006 (MICS3) ; le taux de promiscuité est estimé en moyenne à 2 personnes par pièce. Par rapport aux autres caractéristiques des chefs de ménage, 80% des ménages sont dirigés par des hommes. La majorité des ménages habitent dans des logements précaires dont les planchers sont en terre battue (86%) ; les toits en pailles (69,1%) et le mur en briques de terre (88,2%).
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I. Contexte et objectifs Le Gouvernement de la République Centrafricaine a commandité en 2006, la troisième Enquête à Indicateurs Multiples (MICS), réalisée par l’Institut Centrafricain des Statistiques et des Etudes Economiques et Sociales (ICASEES). L’exécution de cette opération répond au souci des autorités d’utiliser les résultats pour le suivi des progrès réalisés dans la mise en œuvre des politiques, programmes et projets de développement vers l’atteinte des objectifs et cibles définis par les engagements internationaux, notamment : • la Déclaration du Millénaire pour le Développement, adoptée en septembre 2000 à l’unanimité par les 191 États membres de l’ONU ; • le Plan d’Action de la campagne «Un monde digne des enfants», adopté par 189 États membres lors de la Session spéciale de Nations Unies sur l’enfance en mai 2002. Ces deux engagements font suite à l'évaluation, par la communauté internationale, des objectifs du Sommet mondial de l’enfance de 1990. Afin de suivre les progrès enregistrés dans la mise en œuvre par les Etats, tous les pays ayant ratifié la convention relative aux droits de l'enfant devraient réaliser des enquêtes à Indicateurs Multiples (Multiple Indicator Cluster Surveys MICS). La réalisation de cette enquête a bénéficié de l’appui technique, financier et matériel du Comité National de Lutte contre le SIDA (CNLS), de l’Union Européenne, du PNUD, de l’UNFPA, de l'OMS, de l'ONUSIDA ainsi que de celui de l’UNICEF qui a particulièrement reçu mandat d’accompagner le pays dans ce processus, en apportant son appui multiforme (voir Encadré 1.1). Tableau 1.1 Un engagement pour l’action : Obligations nationales et internationales de rendre compte Les gouvernements signataires de la Déclaration du Millénaire, la déclaration du Plan d’Action de la campagne « Un monde digne des enfants » s’étaient également engagés à suivre la réalisation des buts et objectifs qui y sont définis : « Nous assurerons le suivi régulier et l’évaluation au niveau national et, en tant que de besoin, au niveau régional, des progrès accomplis vers les objectifs et les cibles du présent Plan d’action aux échelles nationale, régionale et internationale. En conséquence, nous renforcerons notre capacité statistique nationale en améliorant la collecte, l’analyse et la ventilation des données, notamment par sexe, âge et autres facteurs susceptibles de créer des inégalités, et nous appuierons toute une série de recherches axées sur les enfants. Nous améliorerons la coopération internationale afin d’appuyer les efforts de renforcement des capacités statistiques, et d’accroître les capacités des communautés en matière de suivi, d’évaluation et de planification ». (Un monde digne des enfants, paragraphe 60) « …Nous évaluerons périodiquement les progrès réalisés, aux niveaux national et sous-national, afin de mieux surmonter les obstacles et d’accélérer l’action.… » (Un monde digne des enfants, paragraphe 61) En outre, le Plan d’action (paragraphe 61) invite spécialement l’UNICEF à s’impliquer dans la préparation des rapports périodiques évaluant les progrès réalisés : « …En tant qu’organisation mondiale chef de file pour la protection de l’enfance, le Fonds des Nations Unies pour l’enfance est prié de continuer à préparer et à diffuser, en étroite collaboration avec les gouvernements, les fonds, programmes et institutions spécialisées concernés des Nations Unies, et avec tous les autres acteurs appropriés, le cas échéant, l’information sur les progrès réalisés dans la mise en œuvre de la présente déclaration et du présent plan d’action ». De même, la Déclaration du Millénaire (paragraphe 31) demande des rapports d’évaluation périodiques : « …Nous demandons à l’Assemblée générale d’examiner de façon régulière les progrès accomplis dans la mise en œuvre des dispositions de la présente Déclaration et prions le Secrétaire général de faire publier des rapports périodiques, pour examen par l’Assemblée générale et suite à donner ».



En souscrivant à ces engagements internationaux, la République Centrafricaine a décidé d’orienter sa politique dans les domaines visant l’amélioration des conditions de vie de la 25



population en général et plus particulièrement celles du couple mère-enfant et à en assurer le suivi. Par ailleurs, conscient de l'ampleur du VIH/SIDA et son impact sur le développement, un volet spécifique à la sérologie du VIH et à l'anémie a été pris en compte dans l'enquête.



1.2 Efforts consentis au niveau national L’évaluation des progrès accomplis par la RCA vers l'atteinte des OMD et des Objectifs du Sommet Mondial pour les Enfants de la décennie 1990-2000 avait révélé que des acquis importants avaient été obtenus en matière de disponibilité de services sociaux de base avec le concours de la communauté internationale. Cependant, les crises politico-militaires récurrentes de 1996 à 2003, la généralisation de la pauvreté monétaire des ménages et la séroprévalence du VIH/SIDA en augmentation, ont entraîné une nette détérioration des conditions de vie de la population. Cette situation très préoccupante du bien être social de la population et en particulier des enfants et des femmes a été révélée par les résultats de l’enquête MICS 2000, ainsi que les données d’autres études ou évaluations diverses. Afin de relever les défis liés aux OMD, le gouvernement centrafricain, avec l'appui des partenaires (Union Européenne, PNUD, France, Japon, Etats-Unis, Allemagne, etc.), a élaboré une déclaration préliminaire de lutte contre la pauvreté en l’an 2001, adoptée par la Banque Mondiale, et mis au point des plans et programmes sectoriels de développement en matière de santé, d’éducation, de VIH/SIDA, etc. Ce rapport final présente les résultats des indicateurs1 et des sujets couverts dans le cadre de l’enquête dont la collecte sur terrain à lieu en 2006.



I.3 Objectifs de l’enquête L’Enquête à Indicateurs Multiples réalisée en 2006 en République Centrafricaine s’est fixée les principaux objectifs suivants : • •



• •



Fournir des informations récentes pour l’évaluation de la situation des enfants et des femmes en République Centrafricaine; Fournir les données nécessaires pour suivre l’état de réalisation des objectifs fixés par les Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD et par le plan d’action d’Un Monde Digne des Enfants comme base de l’action future ; Contribuer à l’amélioration des systèmes d’information et de suivi en RCA ; et, Renforcer l’expertise technique en matière de conception, de mise en œuvre et d’analyse des données.



1 Pour plus d’informations sur les définitions, les numérateurs, les dénominateurs et les algorithmes des Indicateurs des Enquêtes nationales à indicateurs multiples (MICS) et des Objectifs du millénaire pour le développement (OMD) utilisés dans la présente enquête, voir le chapitre 1 ainsi que les annexes 1 et 7 du Manuel de l’Enquête nationale à indicateurs multiples 2005 : Suivi de la situation des enfants et des femmes, également disponible sur le site Web www.childinfo.org.
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II. Méthodologie de l'enquête 2.1 Constitution de l’échantillon L’échantillon de l’Enquête MICS3 a été constitué dans le but d’obtenir des estimations basées sur un grand nombre d’indicateurs sur les conditions de vie de la population et plus particulièrement sur la situation des enfants et des femmes au niveau national, par milieu de résidence et au niveau des préfectures. Chacune des seize préfectures et Bangui ont été identifiés comme domaine d’étude. Afin d’améliorer l’efficacité du plan de sondage, le domaine d’étude a été stratifiée selon le milieu de résidence. Il convient de signaler que pour des raisons d’insécurité, la préfecture de la Vakaga a été exclue du champ de l'enquête. Au total 31 strates, au lieu de 33 initialement prévues, ont été visitées dans le cadre de cette enquête. La base de sondage de l'Enquête MICS3 est celle issue de la cartographie censitaire mise à jour à partir des données du 3ème Recensement Général de la Population et de l'Habitation de 2003 (RGPH03). L’échantillon des ménages constitué a été tiré suivant un plan de sondage à deux degrés. Au premier degré, 373 grappes ou Aires de Dénombrement (AD) ont été tirées avec une probabilité proportionnelle à la taille des AD en ménages. Au second degré, 25 ménages sont tirés dans chaque AD-échantillon en milieu urbain et 40 en milieu rural, avec probabilité égale. Ainsi l’échantillon final visité était de 355 grappes. Ainsi, 18 grappes de l’échantillon initial n’ont pas été visitées pour des raisons d’insécurité. L’échantillon est stratifié par préfecture et milieu de résidence, il n’est pas auto-pondéré. Pour la production des tableaux en vue de l’élaboration des rapports préliminaire et final, des pondérations de l’échantillon ont été utilisées.



2.2 Questionnaires Afin d'atteindre les objectifs fixés dans l’enquête MICS3, quatre types de questionnaires ont été utilisés : un questionnaire ménage, un questionnaire femmes de 15-49 ans pour les mères et tutrices d’enfants de moins de cinq, un questionnaire enfants de moins de cinq et un questionnaire homme. Ces questionnaires initiés d’un modèle de base MICS 3 et utilisés également dans d’autres pays de la sous-région, ont fait l’objet d’un test préliminaire du 2 au 4 juin 2006. Sur la base des résultats de ce test, des modifications ont été apportées à ces questionnaires avant la collecte effective des données dans le cadre de l’enquête principale. 2.2.1 Questionnaire ménage Le questionnaire ménage est destiné à la collecte d’informations sur l’ensemble des membres du ménage et sur les caractéristiques de logement. Ce questionnaire permet lors de l’interview, de déterminer l’éligibilité des personnes aux questionnaires individuels (enfants de moins de 5 ans, femmes de 15-49 ans et hommes de 15-59 ans). Il comprend les volets suivants: - Panneau d'information sur le ménage - Feuille d'enregistrement du ménage - Education - Eau et assainissement - Caractéristiques du ménage - Travail des enfants - Enfants vulnérables et orphelins du fait du SIDA 27



-



Moustiquaires traitées aux insecticides Iodation du sel Mortalité maternelle Discipline de l'enfant Handicap Test d'anémie



2.2.2 Questionnaire femme. Il comprend les sections suivantes : - Panneau d'information sur la femme - Mortalité des enfants - Anatoxine tétanique - Santé de la mère et du nouveau-né - Union/mariage - Contraception et besoins non-satisfaits - Excision - Fistule (niveau de connaissance et prévalence) - Attitudes vis-à-vis de la violence domestique - Comportement sexuel - Connaissance du VIH 2.2.3 Questionnaire enfants de moins de 5 ans. Normalement, ce questionnaire devrait être administré aux mères des enfants de moins de cinq ans ; dans les cas où la mère ne figure pas sur la liste établie des membres du ménage, une principale personne en charge de l’enfant a été identifiée et interviewée. Dans chaque ménage, les mères ou les personnes en charge d’enfants de moins de 5 ans ont répondu aux questions concernant ces enfants. Ce questionnaire comprend les modules suivants : -



Panneau d'information sur les enfants de moins de 5 ans Enregistrement des naissances et éducation de la petite enfance Développement de l'enfant Vitamine A Allaitement Soins des enfants malades Paludisme chez les enfants de moins de cinq ans Vaccination Anthropométrie



2.2.4 Questionnaire homme Il comprend les modules suivants: - Panneau d'information sur l'homme - Union/mariage - Fistule (niveau de connaissance) - Attitudes vis-à-vis de la violence domestique - Comportements sexuels Les questionnaires ménage, femme et enfant sont basés sur le modèle standard des questionnaires MICS3 notamment de la version française du modèle de questionnaires MICS3. Les particularités de l’enquête MICS-RCA se situent au niveau du questionnaire homme introduit spécifiquement dans l’enquête pour tenir compte fondamentalement du volet VIH et anémie introduite dans l’enquête. Ces changements ont respectés les principes de base 28



de l’enquête MICS qui est celui de la comparabilité des données au niveau international. Pour ce qui est du volet sérologie de l’enquête, l’appui de Macro international a permis l’adaptation des modules relatifs au VIH et anémie aux questionnaires standards MICS3. Une copie des questionnaires MICS de la RCA est fournie dans l’Appendice F.



2.3 Formation et travail sur le terrain La formation du personnel de terrain (agents enquêteurs, contrôleurs et superviseurs) a couvert la période du 16 mai au 9 juin 2006, soit 21 jours ouvrables. La formation comprenait des séances théoriques sur la définition de certains concepts de base utilisés dans le cadre de l’enquête, des séances pratiques sur les techniques d’interviews, de prélèvement sanguins, de conservations et d’acheminement des prélèvements sanguins depuis le terrain jusqu’au laboratoire et de sondage. Les questionnaires n’ont pas été traduits. Cependant, pour garantir l’uniformité de la traduction des questionnaires, la formation des enquêteurs un accent particulier a été mis sur la simulation des interviews entre enquêteur-enquêté. Vers la fin de la période de formation, l’enquête pilote a été réalisées dans quatre AD non retenues pour l’enquête dans la capitale. A l’issue de la formation, seize (16) équipes ont été constituées, chacune composée de trois enquêteurs, deux agents de santé, d'un contrôleur, d’un chef d'équipe et d'un chauffeur. La collecte des données a débuté le 16 juin 2006 à Bangui et à Bimbo, une localité avoisinante avant de s’étendre sur le reste du territoire. Elle a pris fin le 8 novembre 2006. Avant la saisie des données, 30 agents de codification ont été mobilisés un mois après la collecte des données, pour la vérification, le déploiement et la codification des questions ouvertes.



2.4 Traitement des données Les données ont été saisies sur 30 micro-ordinateurs mis en réseau et connectés à un poste central. Au total 30 opérateurs de saisie ont été recrutés. La saisie est faite par deux équipes travaillant alternativement dans la matinée et dans la soirée. Le programme de saisie développé sous logiciel CSPro a été utilisé. Pour les besoins de contrôle de qualité, chaque questionnaire a été saisi deux fois pour minimiser les erreurs de saisie, en plus des vérifications de cohérence interne qui ont été effectuées. Les procédures et programmes standard conçus dans le cadre du projet MICS3 et adaptés au questionnaire de la République Centrafricaine, ont été utilisés à toutes les étapes. La saisie a démarré le 27 Octobre et a pris fin le 18 Décembre 2006. La tabulation a été faite à l’aide du logiciel Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Version 14, et le modèle de syntaxe et les plans d’exploitation des données élaborés par l’UNICEF dans ce but.
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III. Représentativité de l’échantillon et caractéristiques des ménages et des personnes interrogées 3.1 Représentativité de l’échantillon Comme à l’enquête MICS2, la taille de l’échantillon de MICS3 était relativement élevée afin de permettre l’estimation de plusieurs indicateurs au niveau des préfectures. Au total un échantillon de 11 940 ménages a été identifié, 11 723 ont été enquêtés avec succès, soit un taux de réponse de 98% (tableau HH1). Ce taux est de 99% en milieu urbain et de 98% en milieu rural. A l’intérieur des 11 723 ménages, 12 436 femmes ont été identifiées comme éligibles parmi lesquelles 11 592 ont été interviewées avec succès, soit un taux de réponse de 93% (92% en milieu urbain et 94% en milieu rural). Par ailleurs, 9 820 enfants ont été aussi identifiés comme éligibles et les informations ont été collectées sur 9 585 d’entre eux, soit un taux de réponse de 98% (97% en milieu urbain contre 98% en milieu rural). En outre, dans un sous-échantillon constitué de ménages sélectionnes pour la sérologie VIH et Anémie (un ménage sur deux), 6 090 hommes ont été identifiés comme éligibles parmi lesquels 5 450 ont été enquêtés avec succès, soit un taux de réponse de 90% (84% en milieu urbain contre 91% en milieu rural). Afin d’obtenir des résultats représentatifs au niveau national, des échantillons pondérés au niveau des grappes sont utilisés. On peut trouver une description plus détaillée du plan d’échantillonnage dans l’Appendice A. Tableau HH.1: Résultats des enquêtes ménage et individuelles : Nombre de ménages, femmes, hommes et enfants de moins de 5 ans selon le résultat et les taux de réponse, RCA, 2006 Total



Milieu Ménages Sélectionnés Ménages Occupés Ménages Enquêtés Taux de réponse des ménages Femmes Eligibles Femmes Enquêtées Taux de réponse des femmes Taux de réponse global pour les femmes Enfants Eligibles Enfants enquêtés Taux de réponse des enfants Taux de réponse global pour les enfants Hommes Eligibles Hommes enquêtés Taux de réponse des hommes Taux de réponse global pour les hommes



Urbain 3695 3695 3642 98,6 4642 4249 91,5 90,2 3156 3049 96,6 95,2 2178 1829 84,0 82,8



Rural 8246 8245 8081 98,0 7794 7343 94,2 92,3 6664 6536 98,1 96,1 3912 3621 92,6 90,7



11941 11940 11723 98,2 12436 11592 93,2 91,5 9820 9585 97,6 95,8 6090 5450 89,5 87,9



3.2 Caractéristiques des ménages La distribution par âge et par sexe de la population enquêtée est consignée dans le Tableau HH.2. Dans les 11723 ménages interrogés avec succès au cours de l’enquête, 54 385 individus ont été dénombrés. Parmi ces membres du ménage, 26 722 étaient des hommes et 27 662 étaient des femmes. Sur la base des données disponible on estime à 4,6 le nombre moyen de personnes par ménage.
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Figure HH.1 : Pyramide des âges de la population



La distribution par âge et sexe est également utilisée pour produire la pyramide des âges de la population de la Figure HH.1. La structure par âge et sexe de la population observée en 2006 présente une évolution régulière décroissante par groupe d’âge. Cette structure est sensiblement identique à celle observée en 2003 à partir des données du RGPH. L’analyse de la répartition par grands groupes d’âges révèle que la part de la population âgée de moins de 14 ans est légèrement en hausse (passant de 43% en 2003 à 47%) au détriment de celle de 15 à 64 ans (passant de 54% en 2003 à 51% en 2006). Les mauvaises déclarations de l’âge, phénomène classique dans les enquêtes et recensements démographiques ne suffisent pas à expliquer cet écart. Une autre explication probable pourrait provenir de la surmortalité des 1564 ans du fait de la pandémie du VIH/SIDA. Le Tableau HH.3 fournit l’information de base sur les ménages enquêtés. On y présente le sexe du chef de ménage, la région administrative, la préfecture, le milieu de résidence (urbain/rural), la taille du ménage et le groupe ethnique du chef de ménage. Ces caractéristiques de base seront utilisées ultérieurement dans ce rapport. Les données de ce tableau ont aussi pour objectif de présenter le nombre d’observations par catégories majeures de l’analyse dans ce rapport. Les totaux pondérés et non pondérés des ménages sont égaux, puisque les pondérations de l’échantillonnage ont été normalisées (voir Appendice A). Ce tableau donne également des indications sur les proportions de ménages où au moins un enfant de moins de 18 ans, au moins un enfant de moins de cinq ans, au moins une femme éligible de 15 à 49 ans et au moins un homme de 15 à 59 ans éligible. Il en ressort que sur l’ensemble des 11723 ménages enquêtés, 78% de ces ménages contiennent au moins un enfant de 18 ans, 54% au moins un enfant de moins de cinq ans et 79%, au moins une femme de 15 à 49 ans et 80% au moins un homme de 15 à 59 ans.
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Tableau HH.3: Composition du ménage : Répartition en pourcentage des ménages selon certaines caractéristiques, RCA, 2006 Caractéristiques Sexe du chef de ménage Masculin Féminin Préfecture Ombella-M'poko Lobaye Mambéré-Kadéï Nana-Mambéré Sangha-Mbaéré Ouham-Pendé Ouham Kémo Nana-Grébizi Ouaka Haute-Kotto Bamingui-Bangoran Basse-Kotto Mbomou Haut-Mbomou Bangui Milieu de résidence Urbain Rural Nombre de membres du ménage 1 2-3 4-5 6-7 8-9 10+ Ensemble Au moins un enfant de moins de 18 ans Au moins un enfant de moins de 5 ans Au moins une femme âgée de 15-49 ans



Pourcentage pondéré



Nombre pondéré de ménages



Nombre non pondéré de ménages



80,3 19,7



9414 2309



9320 2403



8,9 6,3 11,0 6,6 3,6 12,0 7,5 2,7 2,3 7,3 2,3 1,1 8,3 5,0 1,7 13,4



1038 744 1285 772 417 1404 878 320 275 855 274 127 973 587 204 1569



772 736 556 792 781 681 710 770 688 812 780 679 732 761 690 783



34,9 65,1



4095 7628



3642 8081



11,6 29,6 27,6 16,3 8,2 6,8 100,0 77,8 54,4 79,1



1356 3470 3232 1914 957 793 11723 11723 11723 11723



1458 3545 3239 1889 923 669 11723 11723 11723 11723



Source : Institut Centrafricain de la Statistique, des Etudes Economiques et Sociales, MICS 2006



3.3 Caractéristiques des personnes interrogées Les tableaux HH.4, HH.4a et HH.5 fournissent des informations sur les caractéristiques de base des femmes interrogées dont l’âge varie de 15 à 49 ans, des hommes âgés de 15 à 59 ans et des enfants de moins de cinq ans. Dans ces trois tableaux, le nombre total d’observations pondérées et non pondérées est égal, puisque la pondération des échantillons a été normalisée (standardisée). En plus de fournir des informations utiles sur les caractéristiques de base des hommes, des femmes et des enfants, ces tableaux visent également à montrer le nombre d’observations valides dans chacune des catégories de base. Le tableau HH.4 et HH.4a décrit respectivement les caractéristiques de base des femmes et des hommes interrogés. Les informations sont distribuées par milieu de résidence, préfecture, région administrative, groupe d’âges, statut matrimonial, niveau d’instruction, groupe ethnique du chef de ménage et quintile de niveau de vie. En ce qui concerne particulièrement les femmes en âge de procréer, leur statut de mère pour les questions spécifiques a été saisi.
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Tableau HH.4: Caractéristiques individuelle des femmes : Répartition en pourcentage des femmes de 15-49 ans selon les caractéristiques individuelles, RCA, 2006 Caractéristiques Préfecture Ombella-M'poko Lobaye Mambéré-Kadéi Nana-Mambéré Sangha-Mbaéré Ouham-Pendé Ouham Kémo Nana-Grébizi Ouaka Haute-Kotto Bamingui-Bangoran Basse-Kotto Mbomou Haut-Mbomou Bangui Milieu de résidence Urbain Rural Âge 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Statut matrimonial Mariée /En union A été mariée/En union N'a jamais été mariée/En union Statut de mère A déjà donné naissance N'a jamais donné naissance Niveau d'instruction de la femme Sans niveau Primaire Secondaire & + Quintile de bien-être économique Le plus pauvre Pauvre Moyen Riche Le plus riche Ethnie du chef de ménage Haoussa Sara Mboum Gbaya Mandjia Banda Ngbaka-Bantou Yakoma-Sango Zande/Nzakara Autres ethnies locales Ethnies non centrafricaines Manquant Total



Pourcentage pondéré



Nombre pondéré de femmes



Nombre non pondéré de femmes



8,7 5,8 10,6 6,3 4,2 11,0 7,4 2,5 2,2 6,8 1,9 1,0 6,2 3,9 1,4 20,1



1009 668 1232 729 489 1276 863 292 260 789 215 115 720 454 157 2325



759 720 597 781 964 653 766 710 690 776 643 638 608 626 542 1119



43,3 56,7



5019 6573



4249 7343



22,2 20,8 18,6 12,8 10,3 8,6 6,8



2572 2411 2154 1478 1191 1002 783



2473 2396 2124 1540 1261 1022 776



79,0 11,8 9,2



9160 1363 1070



9220 1336 1036



35,2 64,8



4085 7507



4089 7503



40,9 41,2 17,9



4720 4750 2069



5006 4946 1590



19,7 19,3 19,7 20,2 21,2



2279 2238 2279 2337 2459



2716 2466 2471 2132 1807



4,9 4,6 6,3 31,0 10,2 22,9 7,4 6,9 3,3 ,9 1,3 ,5 100,0



569 528 727 3589 1180 2657 860 795 377 101 148 62 11592



552 810 430 2797 1429 2931 908 701 764 100 109 61 11592



Source : Institut Centrafricaine de la Statistique, des Etudes Economiques et Sociales, MICS 2006



De même pour les enfants de moins de cinq ans, certaines de leurs caractéristiques de base sont présentées dans le Tableau HH.5. Ces informations comprennent leur distribution selon le sexe, le milieu de résidence, la préfecture, la région administrative, l’âge, le niveau d’instruction de la mère, le niveau de pauvreté du ménage et le groupe ethnique du chef de ménage.
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Tableau HH.5 : Caractéristiques individuelles des enfants de moins de 5 ans : Répartition en pourcentage enfants de moins de 5 ans d'âge selon les caractéristiques individuelles, RCA, 2006 Caractéristiques Sexe Masculin Féminin Préfecture Ombella-M'poko Lobaye Mambéré-Kadéi Nana-Mambéré Sangha-Mbaéré Ouham-Pendé Ouham Kémo Nana-Grébizi Ouaka Haute-Kotto Bamingui-Bangoran Basse-Kotto Mbomou Haut-Mbomou Bangui Milieu de résidence Urbain Rural Âge < 6 mois 6-11 mois 12-23 mois 24-35 mois 36-47 mois 48-59 mois Niveau d'instruction de la mère Sans niveau Primaire Secondaire & + Quintile de bien-être économique Le plus pauvre Pauvre Moyen Riche Le plus riche Ethnie du chef de ménage Haoussa Sara Mboum Gbaya Mandjia Banda Ngbaka-Bantou Yakoma-Sango Zande/Nzakara Autres ethnies locales Ethnies non centrafricaines Manquant Ensemble



Pourcentage pondéré



Nombre pondéré enfants de moins de 5 ans



Nombre non pondéré enfants de moins de 5 ans



50,7 49,3



4858 4727



4819 4766



8,8 6,5 12,3 6,3 5,0 12,8 7,7 2,5 2,2 7,1 1,8 1,0 5,6 4,2 1,0 15,3



841 627 1175 601 475 1224 742 235 209 681 170 97 540 405 96 1465



626 656 523 658 905 608 680 588 555 662 504 556 474 549 348 693



37,1 62,9



3552 6033



3049 6536



12,9 10,2 19,5 19,2 20,5 17,7



1216 967 1844 1814 1936 1676



1266 956 1803 1822 1933 1682



43,2 42,0 14,8



4125 4007 1410



4348 4069 1131



21,0 21,3 21,7 19,4 16,7



2013 2045 2075 1855 1596



2358 2183 2110 1717 1217



5,0 4,5 6,6 33,0 9,4 20,8 8,1 7,0 2,9 1,1 1,1 ,5 100,0



482 433 631 3167 900 1994 778 669 274 105 104 48 9585



468 708 361 2420 1159 2269 843 609 520 95 77 56 9585



Source : Institut Centrafricaine de la Statistique, des Etudes Economiques et Sociales, MICS 2006
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IV. Mortalité des enfants de moins de cinq ans L’un des objectifs très importants des Objectifs du Millénaire pour le développement (OMD) et d’un Monde digne des enfants est celui de la réduction de la mortalité infantile et infantojuvénile. En particulier, les OMD prônent la réduction de la mortalité infanto-juvénile de deux tiers entre 1990 et 2015. La surveillance des progrès vers cet objectif est une tâche importante mais difficile. L’estimation de la mortalité infantile semble une chose aisée, mais les tentatives d’utiliser des questions directes telles que, « un membre de ce ménage est-il décédé l’année dernière ? » donne des résultats inexacts. L’utilisation d’évaluations directes de la mortalité infantile à partir des naissances fait perdre beaucoup de temps, est plus coûteuse et nécessite d’accorder une plus grande attention à la formation et à la supervision. Au contraire, les méthodes indirectes mises au point pour calculer les taux de mortalité infantile donnent des estimations solides comparables à celles obtenues à partir d’autres sources. Les méthodes indirectes minimisent les biais dus à l’effet de mémoire, des définitions inexactes ou mal interprétées et de mauvaises techniques de sondage.



4.1 Méthode utilisée pour l’estimation de la mortalité des enfants de moins de 5 ans. Le taux ou quotient de mortalité infantile (1q0) est la probabilité pour un enfant né vivant de mourir avant le premier anniversaire. Le quotient (5q0) de mortalité infanto-juvénile est la probabilité de mourir avant le cinquième anniversaire. Dans le cadre des enquêtes de type MICS, les taux de mortalité infantile et infanto-juvénile sont calculés sur la base d’une technique d’estimation indirecte dénommée Méthode de Brass (Nations Unies, 1983 ; 1990a ; 1990b). Les données utilisées pour les estimations sont les suivantes : le nombre moyen d’enfants nés pour les groupes d’âge de cinq ans de femmes âgées de 15 à 49 ans, et la proportion de ces enfants qui sont décédés, également pour les groupes d’âge de cinq ans de ces femmes. Cette technique convertit ces données en probabilités de mourir en tenant compte des risques de mortalité auxquels les enfants sont exposés, de la durée de leur exposition au risque de mourir et en supposant un type de mortalité particulière selon le groupe d’âge. Le tableau type de mortalité adapté au schéma de mortalité de la RCA est le modèle Nord.



4.2 Estimation des niveaux de mortalité infantile et infanto-juvénile 4.2.1 Mortalité des enfants de moins d’un an Comme la plupart des pays en voie de développement, le niveau de mortalité des enfants de moins de un an est l’un des plus élevés au monde. En 2006, le taux de mortalité infantile est estimé à 106‰. En d’autres termes, sur environ 11 enfants nés vivants, un enfant risque de décéder avant de fêter son premier anniversaire. Le taux de mortalité étant plus sensible à l’environnement socio-sanitaire, un tel niveau de mortalité devrait retenir l’attention des décideurs voire de la communauté. Le taux de mortalité infantile est plus élevé chez les garçons (109‰) que chez les filles (102‰). Le niveau de mortalité relativement plus faible des filles par rapport aux garçons résulte des capacités biologiques de ces dernières à résister aux maladies, etc. Cependant, on note une grande disparité entre les milieux de résidence (urbain/rural). Les enfants qui résident dans les zones rurales (118‰) sont plus défavorisés que ceux qui résident dans les zones urbaines (82‰). Le niveau très élevé de la mortalité infantile dans les zones rurales confirme les résultats des études qui y relèvent le manque d’infrastructures sanitaires et de personnel de santé qualifié.
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Figure CM.1A : Quotient (‰) de mortalité infantile selon la préfecture (tableau à modifier)



Le taux de mortalité varie considérablement entre préfectures 83 (Figure CM.1a). La capitale Bangui 96 Sangha-Mbaéré (66‰) et compte tenu de l’avantage 99 Ouham-Pendé 99 Nana-Mambéré comparatif qu’elle a sur les autres 102 Bamingui-Bangoran préfectures en termes de 104 Ouaka concentration des infrastructures et 105 Haut-Mbomou 120 de personnel de santé qualifié, est Lobaye 122 Nana-Grébizi de loin la seule localité qui affiche 125 Mbomou un faible niveau de mortalité 127 Basse-Kotto 130 infantile. La préfecture de Mambéré-Kadéi 130 Haute-Kotto l’Ombella-M’poko (83‰) qui a un 131 Kémo niveau de mortalité infantile un peu 132 Ouham faible, semble tirer partie de sa 0 20 40 60 80 100 120 140 position géographique particulière qui fait que sur les trois axes qui la relie à la capitale, la population de cette localité bénéficie quelque peu des mêmes avantages que la population de Bangui sur le plan socio-sanitaire. Au titre des préfectures ayant un faible niveau de mortalité des enfants de moins d’un an, on peut citer Sangha-Mbaéré (96‰) suivie de l’Ouham-Pendé et la Nana-Mambéré avec un taux, chacune, de 99‰. Le niveau relativement bas de mortalité dans la préfecture de l’Ouham Pendé qui fait partie des anciennes zones de conflits militaro-politiques, s’expliquerait par les interventions de certains humanitaires. De manière générale, les taux de mortalité infantile sont plus élevés dans toutes les autres préfectures, plus particulièrement les préfectures de l’Ouham (132‰), de la Kémo (131‰) et de la Mambéré-Kadéi. Bangui Ombella-M'poko
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Les résultats de l’enquête confirment les effets bénéfiques du niveau d’instruction de la mère sur son enfant. Tandis que le taux de mortalité infantile est plus élevé chez les enfants nés des femmes n’ayant jamais été scolarisées (114‰), ou ayant fréquenté le primaire (106‰), on constate que le risque de décès des enfants de moins d’un an est plus faible chez les femmes de niveau secondaire ou plus. Ces dernières ont pu acquérir les réflexes nécessaires à la prise en charge efficace en matière de soins d’alimentation, de vaccination, de suivi médical etc. aussi bien pour leurs enfants que pour elles-mêmes durant la grossesse. Le niveau de vie des ménages semble avoir le même impact sur le risque de décès des enfants de moins d’un an. En effet, les enfants qui vivent dans les ménages plus pauvres/pauvres/moyens (120‰) sont plus exposés à la mort que ceux issus des ménages Riches/plus riches (79‰). L’ethnie des parents pourrait aussi bien réguler leurs comportements alimentaires, en matière de soins ou de certaines croyances vis-à-vis de leurs enfants et en particulier ceux de moins d’ un an. De ce point de vue, les enfants nés des MBoum (121‰), Mandja (117‰) ou Zandé/Nzakara (111‰) sont plus exposés au risque de décéder avant leur premier anniversaire. En revanche, ceux issus des ethnies non centrafricaines (73‰), Ngbaka-Bantou (89‰), des Yakoma-Sango et autres ethnies locales (99‰), courent moins de risque de décéder avant l’âge d’un an. Cette différence de niveau de mortalité pourrait s’expliquer par l’existence de barrières culturelles telles que une simple distance qui sépare le centre de santé, le coût des soins et de l’accueil par rapport aux attentes des patients. 4.2.2 Mortalité des enfants de moins de cinq ans Le taux de mortalité infanto-juvénile en 2006 est estimé à 175‰. Ce niveau de mortalité est élevé car environ un enfant sur cinq court le risque de décéder avant d’atteindre son 36



cinquième anniversaire. Parmi les causes de décès des enfants de moins de cinq ans en RCA, figurent les infections respiratoires, les maladies parasitaires, la malnutrition et le paludisme. Contrairement aux enfants de moins d’un an, le risque de décès des filles (176‰) est quasiidentique à celui des garçons (175‰). Une fois de plus, les enfants qui résident dans les zones urbaines (131‰) ont le plus faible niveau de mortalité infanto-juvénile que ceux des zones rurales (198‰). Figure CM1.B: Quotient (‰) de mortalité infanto-juvénile selon la préfecture( figure à reprendre)



Les mêmes disparités observées au niveau du taux de mortalité 133 des enfants de moins de un an 157 Sangha-Mbaéré 161 Nana-Mambéré persistent au niveau préfectoral. 162 Ouham-Pendé Bangui (102‰) suivi de 167 Bamingui-Bangoran 172 l’Ombella-M’poko (133‰) sont Ouaka 173 Haut-Mbomou les deux localités où les taux de 202 Lobaye mortalité des enfants de moins 206 Nana-Grébizi 210 Mbomou de cinq ans, bien que plus élevé 212 Basse-Kotto par rapport aux pays 219 Mambéré-Kadéi 220 développés, présentent les plus Kémo 221 Haute-Kotto faibles taux au niveau national. 223 Ouham Parmi les préfectures ayant un 0 50 100 150 200 250 niveau de mortalité infantojuvénile très élevé, on peut citer entre autres, l’Ouham (223‰), la Haute-Kotto (221‰), la Kémo (220‰) et la MambéréKadéi (219. Le niveau de mortalité observé dans ces préfectures signifie surtout qu’environ un enfant sur cinq n’a pas la chance de fêter son cinquième anniversaire, ce qui est très inquiétant. Bangui Ombella-M'poko
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S’agissant du niveau d’instruction de la mère, il apparaît clairement que le niveau de mortalité infanto-juvénile est plus élevé chez les enfants issus de mère sans instruction (191‰) ou de niveau primaire (175‰) que ceux dont les mères sont plus instruites (116‰). Les disparités sont également criardes selon le niveau de vie du ménage. En effet, le taux de mortalité des enfants de moins de cinq ans est réduit de plus de la moitié chez les enfants des ménages riches/plus riches (125‰) par rapport aux enfants appartenant aux ménages plus pauvres/pauvres/moyens (201‰). Si l’ethnie, en médiatisant les valeurs culturelles peut influer sur le risque de décès des enfants de moins de cinq ans, on constate une faible disparité à ce niveau. Le taux de mortalité infanto-juvénile est faible chez les enfants issus des ethnies non centrafricaines (114‰) et des Ngbaka-Bantou (143‰). Dans les autres groupes ethniques, le niveau de mortalité observé est sensiblement le même variant de 163‰ chez les Yakoma-Sango à 203‰ chez les Mboum. Le faible niveau de mortalité infanto-juvénile observé ci-haut chez les enfants de certaines ethnies serait du à l’existence de certaines pratiques culturelles comme l’espacement de naissance et les pratiques alimentaires par exemple qui favoriseraient la survie des enfants issus de ces groupes ethniques.
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Tableau CM.1: Mortalité infantile : Quotient (‰) de mortalité infantile et infanto-juvénile selon les caractéristiques démographiques, RCA, 2006 Caractéristiques



Quotient de mortalité infantile*



Quotient de mortalité infanto-juvénile**



109 102



175 176



82 128 129 132 105 89 106 131 94 111 130 162 145 122 115 69



131 216 218 223 174 144 175 220 153 186 219 273 245 203 192 108



79 119



126 199



112 110 69



187 183 107



132 121 109 83 71



223 203 181 134 112



113 116 122 97 120 107 94 108 118 118 82 106



189 193 204 159 201 178 154 179 197 192 131 176



Sexe Masculin Féminin Prefecture Ombella-M'poko Lobaye Mambéré-Kadéï Nana-Mambéré Sangha-Mbaéré Ouham-Pendé Ouham Kémo Nana-Grébizi Ouaka Haute-Kotto Bamingui-Bangoran Basse-Kotto Mbomou Haut-Mbomou Bangui Milieu de résidence Urbain Rural Instruction de la mère Sans niveau Primaire Secondaire & + Quintile de bien-être économique Plus pauvre Pauvre Moyen Riche Plus riche Ethnie Haoussa Sara Mboum Gbaya Mandjia Banda Ngbaka-Bantou Yakoma-Sango Zande/Nzakara Autres ethnies locales Ethnies non centrafricaines Total * MICS indicateur 2; OMD indicateur 14 ** MICS indicateur 1; OMD indicateur 13



4.3 Evolution récente de la mortalité des enfants de moins de 5 ans de 2000 à 2006 Entre 1975 et 1994-95, le niveau de mortalité avait connu une baisse considérable. A titre d’exemple, le niveau de la mortalité infanto-juvénile est passé de 261‰ en 1975 à 157‰ en 1994-95. Le quotient de mortalité infantile a suivi la même tendance passant de 185‰ en 1975 à 97‰ en 1995. Malheureusement, les multiples crises militaro-politiques que le pays a connues entre 1996 et 2003 ont fait perdre à la RCA ces importants acquis. Les données actuelles de l’enquête MICS 2006 indiquent une inversion de la tendance vers la baisse du niveau de mortalité infantile et infanto-juvénile. 38



Figure CM.2: Evolution du taux de mortalité des enfants de moins de cinq ans.



L’objectif de réduction du niveau de mortalité infantile et infanto-juvénile, de deux tiers d’ici à l’horizon 2015 implique, en considérant l’an 2000 comme année de base, que les taux de mortalité infantile et infanto-juvénile soient ramenés respectivement à 44‰ et 65‰. L’atteinte de cet objectif implique la réduction des disparités régionales/préfectorales. Comme le révèle le tableau CM.1A ci-dessous, le niveau de la mortalité infantile a été considérablement réduit entre l’an 2000 et 2006 dans certaines préfectures comme l’Ombella-M’poko, la Nana-Grébizi, la Mambéré-Kadéï, le HautMbomou, la Nana-Mambéré et la Lobaye,. Ce progrès notable est en partie dû à une amélioration significative de la couverture vaccinale dans ces préfectures. On observe également une baisse significative du niveau de mortalité infanto-juvénile dans toutes les préfectures à l’exception de la Mambéré-Kadéï où le risque de décès infantojuvénile est en légère augmentation et de la Haute-Kotto où la baisse n’est pas significative. Au niveau de la capitale, le taux de mortalité infantile est resté identique. Par contre, la mortalité des enfants de moins de cinq ans connaît un net recul. Les préfectures qui présentent une situation similaire à celle de la capitale sont la Sangha-Mbaéré, la Ouaka et la BasseKotto. Tableau CM.1A : Evolution récente de la mortalité des enfants de moins de cinq ans par préfecture (tableau à vérifier) Préfecture



Ombella-M'poko Lobaye Mambéré-Kadéi Nana-Mambéré Sangha-Mbaéré Ouham-Pendé Ouham Kémo Nana-Grébizi Ouaka Haute-Kotto Bamingui-Bangoran Basse-Kotto Mbomou Haut-Mbomou Bangui Vakaga Ensemble RCA



1q0 MICS 2000 122,9 150,4 166,4 130 119 120,3 151,7 121,6 159,4 127,9 143 138 152 149,7 139,8 68,3 146,8 130,6



Mortalité infantile 1q0 MICS Ecart 2006 (2006-2000) 83 -39,9 120 -30,4 130 -36,4 99 -31 96 -23 99 -21,3 132 -19,7 131 9,4 122 -37,4 104 -23,9 131 -12 102 -36 127 -25 125 -24,7 105 -34,8 66 -2,3 106



-24,6
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5q0 RGPH 2003 182 261 202 189 238 233 284 253 275 248 228 239 309 232 256 156 238 220



Mortalité infanto-juvénile 5q0 MICS Ecart 2006 (2006-2003) 133 -49 202 -59 219 17 161 -28 157 -81 162 -71 223 -61 220 -33 206 -69 172 -76 221 -7 167 -72 212 -97 210 -22 173 -83 102 -54 175
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Conclusion Les données de l’enquête MICS 2006 indiquent que la mortalité des enfants de moins de cinq ans, en hausse au début de cette décennie comparativement à l’année 1995, est en baisse en 2006. Cependant, les niveaux de mortalité infantile et infanto-juvénile estimés respectivement à 106‰ et 175‰, sont encore très élevés. Ces niveaux de mortalité risquent d’hypothéquer les chances de la République centrafricaine vers l’atteinte de l’OMD4, si aucun programme spécifique n’est élaboré et mis en œuvre immédiatement pour consolider et renforcer les stratégies actuelles. En effet, étant à moins de 10 ans de la date butoir de ces OMD, 2015, il faudrait développer des mesures exceptionnelles pour atteindre le seuil fixé par les OMD, soit 44‰ pour la mortalité infantile et 65‰ pour la mortalité infanto-juvénile. Une première étape vers la réduction de la mortalité des enfants de moins de cinq ans devrait mettre l’accent sur la réduction des disparités entre milieux de résidence et entre préfectures. Si l’on sait que la mortalité des enfants de moins de cinq ans et en particulier la mortalité infantile sont tributaires des facteurs socio-sanitaires, les mesures urgentes à entreprendre privilégieront conjointement l’amélioration de la couverture vaccinale, la lutte contre les maladies de l’enfance, les campagnes d’éducation nutritionnelle en faveur des mères, la prévention de la transmission verticale du VIH/SIDA de la mère à son enfant etc. Aussi, la réduction de la mortalité des enfants au-delà d’un an passe -t-elle par la lutte contre les maladies infectieuses : diarrhée et entérites, affections pulmonaires aiguës, paludisme, rougeole et tétanos. Ces mesures interpellent le gouvernement mais aussi la communauté internationale, les partenaires au développement, les ONG ainsi que la société civile.
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V. Nutrition L’état nutritionnel des enfants reflète leur état général de santé. Lorsque les enfants ont accès à suffisamment de nourriture, qu’ils ne sont pas exposés à des maladies répétées et que l’on s’occupe bien d’eux, ils mettent à profit toutes leurs potentialités de croissance et sont considérés comme bien nourris. La malnutrition est associée à plus de la moitié des décès d’enfants dans le monde. Les enfants en état de malnutrition courent plus de risque de mourir des maladies courantes de l’enfance et ceux qui survivent souffrent de maladies répétées et de retard de croissance. Trois quarts des enfants qui sont morts de causes liées à la malnutrition n’étaient que légèrement ou modérément malnutris, c'est-à-dire qu’ils ne présentaient pas de signes extérieurs de leur vulnérabilité. Un des Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD) est de réduire de moitié la proportion des personnes souffrant de la faim entre 1990 et 2015. L’objectif d’un Monde digne des enfants est de réduire la prévalence de la malnutrition chez les enfants de moins de cinq ans d’au moins un tiers (entre 2000 et 2010), en accordant une attention particulière aux enfants de moins de deux ans. Une réduction de la prévalence de la malnutrition contribuera à atteindre l’objectif de la réduction de la mortalité de la petite enfance.



5.1 Etat nutritionnel Au sein d’une population bien nourrie, il existe une distribution standard de la taille et du poids pour les enfants de moins de cinq ans. La malnutrition au sein d’une population donnée peut être évaluée en comparant le poids et la taille des enfants de cette population avec ceux de la population standard. La population de référence utilisée dans ce rapport est la norme OMS/CDC/NCHS, qui a été recommandée par l’UNICEF et l’Organisation Mondiale de la Santé au moment où l’enquête était menée. Trois indices sont généralement utilisés pour déterminer le statut nutritionnel des enfants : le rapport poids pour âge (P/A), le rapport taille pour âge (T/A) et le rapport poids pour taille (P/T). Chacun des trois indicateurs du statut nutritionnel peut être exprimé en unités d’écarts types (scores-z) par rapport à la médiane de la population de référence. L’indice poids pour âge (P/A) est une mesure tant de la malnutrition aiguë que chronique. Les enfants dont le poids pour âge est supérieur à deux écarts types en dessous de la médiane de la population de référence sont considérés comme souffrant d’insuffisance pondérale modérée ou sévère alors que ceux dont le poids pour âge est supérieur à trois écarts types en dessous de la médiane sont considérés comme souffrant d’insuffisance pondérale sévère. La taille pour âge (T/A) est une mesure de la croissance linéaire de l’enfant. Les enfants dont la taille pour âge est supérieure à deux écarts types en dessous de la médiane de la population de référence sont considérés comme courts pour leur âge et comme souffrant d’un retard de croissance modéré ou sévère. Ceux dont la taille pour âge est supérieure à trois écarts types en dessous de la médiane sont considérés comme souffrant d’un retard de croissance sévère. Le retard de croissance reflète une malnutrition chronique due à l’insuffisance d’une nutrition adéquate sur une longue période et aux maladies chroniques ou récurrentes. Enfin, l’indice poids pour taille mesure une malnutrition récente, donc aigue, et est caractérisée par une fonte des muscles et des graisses entraînant la maigreur ou l’émaciation. Les enfants dont le poids pour la taille est supérieur à deux écarts types en dessous de la 41



médiane de la population de référence sont considérés comme émaciés de façon modérée ou sévère, tandis que ceux qui ont plus de trois écarts types en dessous de la médiane sont considérés comme émaciés de façon sévère. L’émaciation est en général la conséquence d’une insuffisance nutritionnelle récente. Cet indicateur peut présenter des variations saisonnières importantes associées à l’évolution de la disponibilité de la nourriture ou la prévalence des maladies. Dans le cadre de la MICS, les poids et les tailles des enfants sont mesurés en utilisant l’équipement anthropométrique recommandé par l’UNICEF (UNICEF, 2006). Les conclusions de ce chapitre sont basées sur les résultats de ces mesures. 5.1.1 Niveaux de la malnutrition Le Tableau NU.1 présente les pourcentages d’enfants classés dans chacune de trois catégories de malnutrition, sur la base des mesures anthropométriques prises durant le travail sur le terrain. En outre, ce tableau comprend le pourcentage d’enfants en surcharge pondérale, qui prend en compte les enfants dont le poids pour la taille est supérieur à deux écarts types au dessus de la médiane de la population de référence. Dans le Tableau NU.1, les enfants qui n’ont pas été pesés et mesurés (approximativement 3% des enfants) et ceux dont les mesures se situent en dehors de la fourchette plausible sont exclus. En outre, un petit nombre d’enfants dont les dates de naissance ne sont pas connues ne sont pas pris en compte. Figure NU.1: Etat nutritionnel des enfants de moins de 5 ans, RCA, 2006



Presque un enfant de moins de cinq ans sur 3 en RCA souffre d’insuffisance pondérale modérée (28%) et 8% sont considérés comme souffrant d’insuffisance pondérale sévère (Figure NU.1). Près de deux enfants sur cinq (38%) souffrent d’un retard de croissance modéré ou sont trop courts pour leur âge et presque un enfant sur cinq (19%) souffre de la forme sévère de cette malnutrition. Un enfant de moins de cinq ans sur 10 (10%) est émacié de façon modérée ou trop maigre pour sa taille et 2% souffrent de malnutrition aigue sévère. Les garçons semblent plus exposés aux trois formes de malnutrition que leurs sœurs : 31% de garçons souffrent d’insuffisance pondérale modérée contre 26% de filles; 40% de garçons présentent un retard de croissance (sont plus courts par rapport à leur âge) comparés à 35% de filles et 9% seulement de filles sont émaciées modérément contre 11% de garçons. On observe que les enfants vivant dans les zones rurales sont plus enclins à souffrir de l’insuffisance pondérale et de la malnutrition chronique que ceux des zones urbaines, par contre ceux des zones urbaines sont plus affectés par la malnutrition aigue que leurs pairs des zones rurales. D’une manière générale, les enfants vivant dans le nord du pays (Régions 3 et 4) semblent un peu plus exposés aux trois formes de malnutrition avec des taux au dessus de la moyenne nationale. On observe aussi que les enfants habitant dans la région 2 (sud-ouest du pays) ont plus de risques de souffrir d’insuffisance pondérale et de malnutrition chronique que leurs 42



pairs de toutes les autres régions du pays. En revanche, l’émaciation sévère est plus fréquente parmi les enfants du sud (régions 1, 2 et 7) que ceux du nord (régions 3, 4 et 5). La distribution des taux de malnutrition dans les préfectures reflète celle des régions correspondantes : les taux d’insuffisance pondérale globale sont plus élevés parmi les enfants de la Lobaye (37%), de la Mambéré-Kadéi (49%), de l’Ouham Pendé (39%), de l’Ouham (38%), de la Kémo (39%), de la Ouaka (40%) et de Basse Kotto (37%) ; la malnutrition chronique est plus prévalente dans les préfectures de : Mambéré-Kadéi (69%), Sangha Mbaéré (61%), Nana Mambéré (75%), l’Ouham Pendé (61%), de l’Ouham (72%), de la Kémo (60%), de la Ouaka (67%), de la Basse Kotto (71%) et du Mbomou (69%) ; et l’émaciation globale (malnutrition aigue) dépasse le seuil d’urgence définie par l’OMS, à savoir 15%, dans les préfectures suivantes : Ombella-M’poko (18%), Mambéré-Kadéï (16%), Bamingui Bangoran (16%) et à Bangui (15%). La distribution des trois indices nutritionnels par tranches d’âges laisse percevoir les tendances suivantes : (i) des taux pour les trois indices relativement faibles avant 6 mois correspondant à la période ou les enfants sont soumis à l’allaitement maternel exclusif qui les protège des autres co-facteurs de la malnutrition, (ii) une augmentation croissante de la prévalence de la malnutrition chronique et de l’émaciation à partir de 6 mois pour atteindre un pic entre 12-23 mois ou 24-35 mois puis une décroissance dégressive en dessous de la moyenne nationale entre 36 et 59 mois, tandis que (iii) les taux de malnutrition chronique restent croissant dès le sixième mois pour atteindre leur summum entre 48-59 mois traduisant bien l’effet cumulatif à long terme d’une alimentation déficiente associée à des infections répétées. Ceux des enfants dont les mères ont une éducation primaire ou secondaire courent moins de risques de souffrir d’insuffisance pondérale et de retard de croissance comparé aux enfants dont les mères n’ont aucun niveau d’instruction. Par contre, la malnutrition aigue ne semble pas être influencée par le niveau d’éducation des mères d’enfants. Les enfants issus des ménages nantis sont moins affectés par le retard de croissance et l’insuffisance pondérale que ceux issus des ménages démunis. Selon l’ethnie du chef de ménage, les enfants Mboum, Gbaya, Banda et Mandja et ceux dont l’ethnie est indéterminée sont plus exposés à l’insuffisance pondérale et au retard de croissance. Les enfants Haoussa, Sara, Yakoma – Sango, Zandé - Nzakara et les indéterminés par contre présentent une prévalence plus élevée de malnutrition aigue globale frisant ou dépassant le seuil d’urgence. L’analyse de l’indice poids pour taille (tableau NU.1) indique aussi que 5% des enfants en RCA, soit près de 1 enfant sur 20, présentent une surcharge pondérale par rapport à leur taille, surtout plus marquée aux premiers mois de vie entre 0-5 mois (14%) et entre 6-11 mois (6%). Cette situation est peu variable avec le sexe et le milieu de résidence. Par contre, on constate que les enfants nés de mère non instruites et issus des ménages pauvres semblent plus exposés à la surcharge pondérale ce qui peut s’expliquer par l’introduction précoce de la bouillie de farine à l’enfant. Les enfants des régions administratives 4 au centre et 6 au sud-est, notamment dans les préfectures de la Kémo (11%), de la Ouaka (12%) et du Mbomou (12%) sont plus affectés que les autres. La distribution par groupes ethniques montre que la surcharge pondérale est plus importante parmi les enfants Banda (6%), Mandja (6%) et Yakoma-Sango (7%).
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Tableau NU.1 : Malnutrition infantile Pourcentage d’enfants de 0 à 59 mois atteints de malnutrition sévère ou modérée, RCA, 2006 Caractéristiques



Rapport poids/âge



Rapport taille/âge



Rapport poids/taille



% en dessous



% en dessous



% en dessous



% en dessous



% en dessous



% en dessous



% au-dessus



- 2 ET*



-3 ET*



- 2 ET**



-3 ET**



- 2 ET***



-3 ET***



+2 ET



Sexe Masculin 30,5 9,1 39,8 20,7 11,4 2,6 4,7 Féminin 26 ,0 7,1 35,0 16,7 9,0 2,0 4,8 Régions Région 1 27,2 8,6 34,3 16,4 12,1 3,1 4,5 Région 2 32,3 9,5 45,6 22,8 8,5 2,4 3 Région 3 29,1 9,4 40,6 21,6 10,5 1,3 4,9 Région 4 29,1 8,4 40,7 20,9 9,1 1,5 7,6 Région 5 22 6,1 24,9 11,7 10,6 2,2 3,7 Région 6 25,2 5,3 43,1 22,5 7,7 2,2 8,1 Région 7 26,2 6,4 25,4 11,3 12,3 2,8 3,6 Préfectures Ombella-M'poko 27,6 7,2 30,7 14,7 13,7 4,5 3,4 Lobaye 26,8 10,1 38,2 18,2 10,3 1,6 5,7 Mambéré-Kadéi 37,1 12,0 45,1 24,0 11,7 3,8 1,4 Nana-Mambéré 28,1 6,5 48,6 26,3 6,7 1,2 8,4 Sangha-Mbaéré 25,9 6,9 44,0 17,2 3,2 ,7 1,4 Ouham-Pendé 28,0 10,8 33,7 20,1 12,1 1,8 3,4 Ouham 30,5 7,8 48,8 23,4 8,5 ,7 6,6 Kémo 31,0 8,4 39,2 21,1 11,3 2,5 10,6 Nana-Grébizi 23,5 7,4 31,9 16,6 8,8 2,2 11,6 Ouaka 30,7 8,8 44,5 22,5 8,5 ,9 5,1 Haute-Kotto 19,8 5,3 21,0 8,8 9,6 1,7 2,6 Bamingui-Bangoran 27,2 8,1 34,0 18,4 13,0 3,3 6,3 Basse-Kotto 30,6 6,1 47,0 24,0 7,4 2,4 6,2 Mbomou 19,7 5,5 45,1 23,6 6,7 2,4 11,8 Haut-Mbomou 16,8 ,5 18,1 12,1 12,4 ,8 5,2 Bangui 26,2 6,4 25,4 11,3 12,3 2,8 3,6 Milieu de résidence Urbain 26,1 6,9 32,6 14,5 11,3 2,7 4,4 Rural 30,1 9,1 41,4 22,1 9,4 2,0 5,0 Age < 6 mois 4,6 1,2 8,8 2,5 4,9 2,2 13,7 6-11 mois 21,9 5,8 19,7 7,2 13,8 3,6 6,1 12-23 mois 36,8 9,8 43,9 18,8 15,5 3,3 4,1 24-35 mois 33,6 12,8 43,9 22,3 9,8 1,3 2,0 36-47 mois 33,5 8,8 46,3 28,2 9,1 1,9 2,5 48-59 mois 27,8 6,7 47,2 24,9 6,2 1,6 3,4 Instruction de la mère Aucune 31,9 9,6 40,9 23,0 10,6 2,2 5,0 Primaire 27,1 7,8 37,6 18,3 9,5 2,1 4,4 Secondaire + 24,7 5,9 30,6 11,9 11,5 2,9 4,6 Quintiles de bien-être économique Plus pauvre 31,8 10,5 43,7 23,4 11,2 2,3 7,3 Deuxième 29,9 8,2 38,0 19,6 8,2 2,2 4,5 Moyen 29,5 10,0 43,3 22,5 10,4 2,2 4,0 Quatrième 29,4 7,2 39,0 19,5 10,7 2,4 4,3 Plus riche 21,8 5,2 24,6 9,6 10,9 2,4 4,2 Ethnie du chef de ménage Haoussa 27,5 8,8 34,3 13,8 13,7 2,1 5,1 Sara 26,4 6,6 31,8 16,9 12,0 2,2 2,9 Mboum 32,9 13,0 41,1 27,5 11,3 ,8 4,1 Gbaya 30,9 9,0 43,3 21,9 9,4 2,4 3,8 Mandjia 29,2 7,7 37,1 18,5 10,0 1,9 5,6 Banda 28,5 7,1 38,2 19,2 9,9 1,3 6,2 Ngbaka-Bantou 25,4 8,5 31,9 14,0 10,3 3,0 3,9 Yakoma-Sango 20,3 6,2 28,7 11,2 9,2 4,3 6,6 Zande/Nzakara 18,0 3,9 34,2 15,6 9,8 1,9 4,9 Autres ethnies locales 30,1 9,7 24,1 15,7 15,1 9,9 ,2 Ethnies non centrafricaines 19,9 ,9 10,1 ,5 13,1 ,0 ,6 Manquant 63,2 19,7 39,4 37,3 27,5 13,1 12,2 Total 28,3 8,1 37,5 18,7 10,2 2,3 4,7 Source : Institut Centrafricain de la Statistique, des Etudes Economiques et Sociales, MICS 2006 * Indicateur MICS 6 ; Indicateur OMD 4 ** Indicateur MICS 7 *** Indicateur MICS 8
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Nombre d’enfants de 0-59 mois



3053 2820 1071 1266 1068 691 184 525 1068 561 511 658 291 317 577 491 130 157 404 128 55 282 185 58 1068 2582 3291 735 720 1295 1112 1108 904 2065 2681 1094 938 1140 1291 1280 1224 246 295 314 1843 619 1226 585 428 169 54 63 33 5873



5.1.2 Tendance de la prévalence de la malnutrition chez les enfants de 0-59 mois La Figure ci-dessous montre l’évolution de l’état nutritionnel des enfants en RCA de 1996 à 2006. Figure NU.2 : Evolution de la prévalence de la malnutrition chez les enfants de moins de 5 ans de 1995 à 2006 en RCA



La Figure NU.2 indique une aggravation de situation des enfants affectés par la malnutrition aigue modérée (P/T 
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