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Préface L'Enquête Djiboutienne a Indicateurs Multiples est le produit de la collaboration de plusieurs institutions de notre pays, pour ne citer que ceux-là, le Ministère de la Santé et le Ministère de I'Economie, des Finances et de la Planification Chargé de la Privatisation notamment la Direction de la Statistique et des Etudes Démographiques qui a pris en charge l'aspect technique. D'autres départements ministériels y trouveront aussi des informations relevant de leurs différents domaines de compétence. L'Enquête Djiboutienne a Indicateurs Multiples est aussi le produit d'un projet conjoint de plusieurs partenaires au développement que sont l'Agence Française pour le Développement (AFD), l'organisation Mondiale de la Santé (OMS), le Programme des Nations Unies pour le Développement (PNUD), le Fond des Nations Unies pour la Population (UNFPA) et le Fond des Nations Unies pour l'Enfance (UNICEF). Tout au long de sa préparation et de sa mise en oeuvre, I'EDIM a bénéficie de manière régulière d'un soutien technique de haut niveau fourni par le PAPFAM qui est un département spécialisé de la Ligue des Etats Arabes qui a délégué des experts venus épauler l'équipe en place tant au niveau de la préparation de la base de sondage, de I'échantillonnage et de la cartographie qu'au niveau de la formation des différents personnels de terrain et de la saisie informatique des données. Le PAPFAM a aussi mesuré la qualité des données, et a supervisé la rédaction des différents rapports de présentation des résultats. Le directeur du PAPFAM Docteur Ahmed Abdelmoneim s’est personnellement impliqué en intervenant à toutes les étapes de l’EDIM, de la préparation à la rédaction du rapport final. C’est le lieu de lui exprimer nos remerciements et nos félicitations pour son appui sans faille à la réalisation de l’EDIM. L'Enquête Djiboutienne à Indicateurs Multiples nous enseigne de manière générale que l'état de santé de la population djiboutienne est encore assez préoccupant à l'instar des autres pays en développement, particulièrement en Afrique. Les cinq principales causes de morbidité dans la population générale issues des données de routine du Ministère de la Santé sont les infections des voies respiratoires, les fièvres, les anémies, les diarrhées et les affections de la peau. Chez les enfants, les affections Ics plus fréquentes sont, par ordre d'importance, les infections des voies respiratoires (surtout la pneumonie), les diarrhées, le paludisme, la malnutrition et diverses maladies néonatales. Les principales causes de la mortalité maternelle intra hospitalière sont Ies hémorragies, les ions et les éclampsies. Le pays est ainsi confronté aux maladies infectieuses souvent à caractère épidémique et ou endémique tels que le paludisme, le choléra, les diarrhées parasitaires et bactériennes, l'hépatite virale, le VIH/SIDA-IST (séroprévalence VIH de 2,9% chez les 15-49 ans), la tuberculose (121 / 100 000, une des prévalences les plus élevées du monde) et aux maladies non transmissibles tels que les affections cardiovasculaires, le diabète, les maladies rénales, le cancer, la maladie pulmonaire obstructive chronique et la malnutrition. Les maladies non transmissibles sont de plus en plus fréquentes et responsables de 40% des admissions et 113 des décès intra hospitalier à l'Hôpital Général Peltier. Rapport Final EDIM
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Les facteurs qui influencent l'état de santé des populations de Djibouti sont essentiellement, les mauvaises conditions de vie caractérisées surtout par le manque d'hygiène, I'insuffisance alimentaire et l'insuffisance de mesures préventives. De même, la maîtrise insuffisante de la croissance démographique et la persistance des pratiques culturelles néfastes à la santé constituent des facteurs non négligeables dans la situation actuelle de l'état de santé des populations. Toutefois en comparant ces résultats à ceux de I'Enquête Djiboutienne de la Santé de la Famille réalisée en 2002 (EDSFIPAPFAM 2002), on observe une nette amélioration de la plupart des indicateurs de santé entre 2002 et 2006. Une analyse approfondie des résultats de I'EDIM et de l'évolution observée depuis 2002, couplée d'une analyse des différents programmes et politiques de santé réalisés durant la même période, nous permet d'identifier les actions clefs et les axes d'intervention dans le prochain Plan de Développement Sanitaire (PNDS 2008 - 2012). Ainsi, c'est l'occasion de recadrer nos politiques de santé et réajuster les cibles des différents programmes de santé pour une plus grande efficacité, et cela en collaboration avec tous les départements sociaux : car la santé est l'affaire de tous, et nous lance par conséquent des défis nouveaux pour un nouveau contrat de performance en faveur de nos populations les plus vulnérables. Ces données viennent au moment opportun car elles coïncident avec le lancement de l'Initiative Nationale pour le Développement Social par le Président de la République S.E. M. ISMAIL OMAR GUELLEH et sa concrétisation à travers la création de l'Agence Djiboutienne de Développement Social (ADDS). En effet, au niveau national, le premier axe de l'Initiative Nationale pour le Développement Social (INSD) de son Excellence le Président de la République de Djibouti met l'accent sur l'accessibilité aux services sociaux de base telle que la santé et l'éducation. L'engagement de notre gouvernement à apporter l'assistance aux personnes vulnérables ou ayant des besoins spécifiques a été clairement énoncé au troisième axe de cette initiative. En termes de priorité d'intervention, elle donne la priorité à l'amélioration du niveau social dans le monde rural et aux quartiers pauvres en milieux urbains de même que celle de venir en aide aux personnes en situation de détresse sociale, tels que les enfants abandonnés, les femmes démunies, sans soutien et sans abri, les vieillards et les orphelins
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Avant Propos Les enquêtes MICS (Multi-Indicators Cluster Survey) ont été initiées par l’UNICEF afin de collecter les informations nécessaires pour pouvoir élaborer les analyses de la situation des enfants. Les premières enquêtes (MICS round I) ont été réalisées en 1995. En 2000, un certain nombre de pays membres de la Ligue des Etats Arabes ont réalisé le deuxième round des enquêtes MICS. La République de Djibouti avec la réalisation de l’Enquête Djiboutienne à Indicateurs Multiples (EDIM 2006), qui est une adaptation du troisième round des enquêtes MICS, fait partie des 56 pays (12 pays de la Ligue des Etats Arabes) ayant décidés de réaliser les enquêtes (MICS round III) entre 2005 et 2007.. Parmi les pays de la Ligue des Etats Arabes, la République de Djibouti était la moins nantie en matière de spécialiste des enquêtes, même en comptant les experts issus de l’appui technique du PAPFAM. Malgré ce déficit en ressource humaine qualifiée, les résultats de l’EDIM sont parmi les meilleurs de la région. Ces résultats, de très bonne qualité, sont les fruits des efforts fournis par les experts locaux dont le dévouement et l’abnégation au travail n’ont d’égal que la qualité des données de ce rapport. Mes remerciements vont particulièrement au coordinateur de l’enquête Mr Farah Abdi Djama. C’est le lieu de lui exprimer notre admiration et toute notre considération pour les efforts fournis pour atteindre les objectifs ultimes de l’EDIM dans des conditions de travail difficiles.



Le Directeur du PAPFAM Dr. Ahmed Abdelmoneim
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RESUME ANALYTIQUE ET TABLEAU RECAPITULATIF DES RESULTATS



Résumé analytique Tableau Récapitulatif des Résultats (Indicateurs MICS et OMD)



Résumé analytique



INTRODUCTION L’Enquête Djiboutienne à Indicateurs Multiples (EDIM), qui est une adaptation de l’enquête appelée au niveau international « MICS III », a été réalisée en 2006, par le Ministère de la Santé, avec la collaboration de la Direction de la Statistique, l’assistance et la supervision technique de PAPFAM, la contribution financière l’AFD et les organismes onusiens UNICEF, UNFPA, OMS et PNUD. Les principaux objectifs sont d’avoir des indicateurs sur l’éducation, l’environnement social, sur l’état de santé et de nutrition, et sur la morbidité et la mortalité infanto juvénile. Aussi, elle permet d’actualiser les principaux indicateurs de santé reproductive y compris les méthodes contraceptives, les IST/SIDA, la mortalité maternelle et les conditions générales de vie des femmes, ainsi que l’accès des femmes aux prestations de santé. Ces indicateurs, qui seront mis à la disposition des décideurs politiques tant au niveau du Ministère de la santé qu’au niveau des autres membres du gouvernement, des ONG et des organismes internationaux, et ce pour une prise de décision adéquate dans le but d’aboutir à un meilleur état de santé de la population. L’enquête a concerné 5209 ménages répartis dans 215 grappes, issues de 4 strates (zone centrale et zone périphérique de Djibouti ville, reste de l’urbain et le rural sédentaire), et des districts suivants : Djibouti-ville, Ali-Sabieh, Dikhil, Tadjourah, Obock et Arta. L’enquête a duré trois mois du 23 juin au 23 Août 2006. Le taux de réponse avoisine les 100%. Nous donnons ci-après les principaux résultats de cette étude.
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Résumé analytique (suite)



CARACTERISTIQUES SOCIO-ECONOMIQUES DES MENAGES ENQUETES Prés du total (95,4%) des ménages sédentaires de la République de Djibouti résident en urbain, dont 83,3% résident dans Djibouti-ville. La population Djiboutienne est jeune, puisque 40% sont âgés de moins de 18 ans, les personnes âgées de plus de 65 ans ne représentent que 2%. L’accès à une source d’eau potable améliorée concerne 93,5% de la population, 95,2% en urbain, contre 52,5% en milieu rural. Le traitement domestique de l’eau est très marginal en Djibouti, pratiquée par seulement 2,7% des ménages. Plus des deux tiers (67%) des ménages vivent dans des maisons équipées d’installations sanitaires améliorées : chasses branchées aux égouts (6,4%) aux fosses septiques (13,9%) et aux latrines (1,5%), latrines améliorées auto aérées (4,4), latrines couvertes (40,9%). Le milieu urbain est plus équipé en rural avec 69% contre 17% respectivement. Le kérosène est la principale source d’énergie (80,6%) utilisé pour la cuisson d’aliments, suivi des combustibles solides avec 12,7% des ménages. Pour ce qui est des biens d’équipements, nous notons d’après les résultats de l’enquête, que la moitié des ménages dispose de l’électricité (55%), il en est de même pour le poste Radio (56,8%) et presque pour la télévision (45,8%). Le téléphone mobile est possédé par le tiers des ménages, alors que la voiture n’est disponible que pour 8% des ménages. 5% des ménages dont un membre possède une terre cultivable, 16,6% des ménages possèdent du bétail. La majorité des djiboutiens consomme du sel qui n’est pas correctement iodé. La consommation du Khat est relativement répandue à Djibouti, puisque plus du quart (26%) de la population sont des consommateurs, dont 22% consomment quotidiennement, contre 3,5% le consomme une fois par semaine et 0,4% occasionnellement. Le quart de la population sédentaire de Djibouti sont des fumeurs : 41% pour les hommes contre 9% pour les femmes.
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Résumé analytique (suite)



SITUATION DES ENFANTS Le taux d’admission à l'école primaire est de 63,7% : 64,8% pour les filles contre 62,6% pour les garçons. Le taux net de scolarisation secondaire observé dans le district de Djibouti est estimé à 41,2%, plus élevé que celui des autres districts 38,9%. Le quotient de mortalité infantile est estimé à 67 pour mille naissances vivantes, chez les enfants âgés de moins d’un an, pour la période 2001-2005: 68 pour mille en urbain contre 54 en rural. La part d’enfants âgés de moins de cinq ans souffrant d’insuffisance pondérale chronique est estimée à 28,9% contre 10,3% d’insuffisance pondérale sévère. Le tiers (32,8%) des enfants sont atteints de retard de croissance chronique contre le cinquième (19,7%) qui sont atteints de retard de croissance sévère. Les pourcentages d’enfants âgés de moins de cinq ans souffrant de sous nutrition chronique et sous nutrition sévère sont estimés respectivement à 20,7% et 7,6%. Presque le tiers (31,7%) des enfants âgés entre 12 et 23 mois, sont complètement vaccinés contre les six maladies de l’enfance. Les taux de couverture vaccinale varient entre 65% pour le vaccin contre la rougeole et 87,5% pour le BCG. Par ailleurs, la prévalence des maladies diarrhéiques durant les deux semaines précédant l’enquête est de 4,5%. Le taux d’administration d’un traitement de réhydratation oral (TRO) est de 71%. L’utilisation d’antibiotiques pour le traitement des enfants de moins de 5 ans suspectés de pneumonie est estimée à 42,5% au niveau national, 19,7% pour le milieu rural contre 42,9%. La majorité des enfants (plus de 90%) de moins de cinq ans n’a pas dormi sous un moustiquaire durant la nuit précédant le jour de l’enquête, alors que seulement 9 % ont dormi sous une moustiquaire. Dans l’ensemble de la République de Djibouti 7,7 % des enfants âgés de 5-14 ans travaillent : 6,7% dans le district de Djibouti contre 12,2% dans les autres districts. Plus d’un tiers (34,9%) d’enfants âgés de 2-9 ans présentent au moins un handicap. Au niveau du pays, 31,7% des mères ou gardiennes croient que les enfants âgés de 2-14 ans méritent d'être punis physiquement : 32,1% pour les filles contre 31,2% pour les garçons.
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Résumé analytique (suite et fin)



SITUATION DES FEMMES Au moment de l’enquête, plus de la moitié (51,1%) des femmes enquêtées sont déclarées célibataires, contre 42,8% mariées et 6,1% divorcées ou veuves. Presque la moitié (47,5%) des femmes âgées de 15 à 24 ans est alphabétisée. L’utilisation de la contraception par les femmes mariées âgées de 15 à 49 ans est de 17,8 %. La pilule reste la méthode contraceptive la plus importante (13,6 %), suivie par les injections (2,5 %), et les autres méthodes (telles que DIU :1,7 %, stérilisation féminine :0,4%, préservatif:0,3 %, etc.). La pratique de la contraception est plus élevée dans le district de Djibouti (19,2 %), que dans les autres districts (10,6%). La demande non satisfaite de contraception est estimée à 55 % au niveau national, 53,1% pour le district de Djibouti contre 69,1% pour les autres districts, avec des disparités importantes entre les milieux de résidence. En ce qui concerne les soins prénatals, la majorité des femmes en âge de reproduction (92,3%) en reçoivent auprès d’un personnel qualifié, au moins une fois pendant la grossesse, Alors que les naissances vivantes issues de 70,4% des femmes âgées entre 15-49 ans sont protégées contre le tétanos néonatal. L’assistance à l’accouchement par un personnel qualifié est presque généralisée (92,3%) dans le pays, mais les différences subsistent entre milieu urbain (94,7%) et milieu rural (40,3%). Pour ce qui est des mutilations génitales féminines, 93,1% des femmes ont déclaré avoir subit une MGF. Les différences ne sont pas significatives entre les districts de résidence et entre urbain/rural. Les différents types sont sunna (24,9%), Excision (6,4%), Infibulation (67,2%) non précisé (1,5%). Enfin, la connaissance sur la transmission du VIH/SIDA est importante puisque 82,2% des femmes âgées de 15-49 ans ont entendu parler du SIDA, avec des différences entre le district de Djibouti (83,2%) versus autres districts (76,3%), et entre urbain (83,2%) et rural (51,8%). Néanmoins, seules 17,9% des femmes ont une parfaite connaissance des voies de transmission du VIH/SIDA. Une part importante (88,4%) de femmes âgées de 15-49 ans qui ont entendu parler du SIDA ont une attitude discriminatoire à l'égard des personnes vivant avec le VIH/SIDA.
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TABLEAU RECAPITULATIF DES RESULTATS INDICATEURS MICS ET OMD, REPUBLIQUE DE DJIBOUTI (2006)



RUBRIQUE



NUMÉRO D’INDICATEUR MICS3 OMD



INDICATEUR



VALEUR



UNITÉ



Utilisation de sources d’eau potables améliorées Utilisation d’installations sanitaires améliorées Méthode appropriée de traitement de l’eau Pourcentage de ménage n’ayant pas une sécurité de logement Pourcentage de ménages vivant dans des logements considérés comme non durables Pourcentage de ménages vivant en Habitat précaire Pourcentage de ménages ayant l’électricité Combustibles solides pour la cuisson Utilisation du kérosène pour la cuisson



93,5 67,0 1,8 44,0



% % % %



10,6



%



75,9 55,5 12,7 80,6



% % % %



Taux net de scolarisation préscolaire Préparation à l’école primaire Taux net d’admission à l'école primaire Taux net de scolarisation primaire Taux net de scolarisation secondaire Enfants atteignant la 5ème année Taux net de transition à l'école secondaire Taux net d’achèvement de l'école primaire Indice de parité des sexes dans l’école primaire Indice de parité des sexes dans l’école secondaire Pourcentage de femmes de 15-24 ans alphabétisées



13,5 11,2 63,7 66,2 40,9 95,7 77,7 20,7 0,98 0,82



% % % % % % % % % %



47,5



%



Prévalence de l’insuffisance de poids Prévalence des retards de croissance Prévalence de la déperdition Allaitement maternel initial Taux d’allaitement exclusif Taux d’allaitement continue à 12-15 mois



10,3 19,7 7,5 54,9 1,3 53,5 18,3 23,1 0,4 17,9 37,5 10,2 87,4



% % % % % % % % % % % % %



HABITAT ET ENVIRONNEMENT Eau et Assainissement



Habitat



11 12 13 93



30 31 31



94 95



32



Energie



EDUCATION



Éducation



Alphabétisation



52 53 54 55 56 57 58 59



7b



61



9



60



8



6 7 8 45 15



4



6 7



NUTRITION Etat Nutritionnel



Allaitement



Sel iodé Vitamine A Faible poids à la naissance



16 17 41 42 43 9 10



Taux d’allaitement continue à 20-23 mois Taux d’alimentation complémentaire commencé à temps 15+ PPM Enfants ayant reçu de la Vitamine A Supplément post-partum en vitamine A (mères) Naissances vivantes pesant moins de 2500 grammes naissances vivantes pesées à la naissance
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TABLEAU RECAPITULATIF DES RESULTATS INDICATEURS MICS ET OMD, REPUBLIQUE DE DJIBOUTI (2006) (Suite)



RUBRIQUE



NUMÉRO D’INDICATEUR MICS3 OMD



INDICATEUR



VALEUR



UNITÉ



94 67



Pour 1000 Pour 1000



Couverture vaccinale contre la tuberculose Couverture vaccinale contre la DPT Couverture vaccinale contre la Polio Couverture vaccinale contre la rougeole Enfants entièrement vaccinés Protection des femmes contre le tétanos néonatal. Taux d’administration TRO Taux d’administration de la diarrhée à domicile Taux d’administration TRO + alimentation continue Traitement antibiotique des enfants suspectés de pneumonie Combustibles solides Kérosène Enfants de moins de 5 ans dormant sous une MI Enfants de moins de 5 ans dormant sous une moustiquaire Traitement antipaludéen (moins de 5 ans)



87,5 56,8 46,2 65,0 31,7 70,4 71,0 18,8 32,6 42,5 12,7 80,6 1,3 9,0 9,5



% % % % % % % % % % % % % % %



Engagement des membres du ménage dans 4 activités



26,5



Engagement du père dans 1 activité ou plus pour l’apprentissage



15,7



Matériels d'apprentissage : 3 livres pour enfant ou plus Matériels d'apprentissage : 3 livres pour adulte ou plus Matériels d'apprentissage : 3 types de jouets ou plus Laissés sous une garde inadéquate



14,7



11,8



% % % % % %



62 71 72 73



Enregistrement des naissances Travail des enfants Étudiants travailleurs Travailleurs étudiants



89,2 7,7 63,8 7,3



% % % %



74



Toute punition psychologique ou physique



69,7



%



2,8 9,5 4,2



% % %



MORTALITE INFANTILE Mortalité infantile



1 2



13 14



Taux de mortalité chez les moins de 5 ans (OMD) Taux de mortalité infantile



SANTE DE L’ENFANT



Immunisation



Tétanos Traitement et soin des maladies Utilisation Combustibles Paludisme



25 26 27 28 31 32 33 34 35 22 24 37 38 39



15



29 22



DEVELOPPEMENT DES ENFANTS



Développement des enfants



46 47 48 49 50 51



26,3 3,5



PROTECTION DES ENFANTS Enregistrement Travail des enfants Discipline des enfants Mariage précoce



67 68



Mariage avant 15 ans Mariage avant 18 ans Jeunes femmes de 15-19 ans mariées
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TABLEAU RECAPITULATIF DES RESULTATS INDICATEURS MICS ET OMD, REPUBLIQUE DE DJIBOUTI (2006) (Suite et fin)



RUBRIQUE



NUMÉRO D’INDICATEUR MICS3 OMD



INDICATEUR



VALEUR



UNITÉ



17,8



% % % %



PLANNING FAMILIAL ET SANTE REPRODUCTIVE Planning Familial



Soins prénatals



Accouchements



21 98 99 20



19c



44 4 5



17



Prévalence des contraceptifs Besoin de contraception non satisfait Demande de contraception satisfait soins prénatals Fait un test sanguin Fait prendre sa tension (pression du sang) Fait un prélèvement d'urine Fait prendre son poids Assistance par un personnel qualifié Accouchements dans un centre de santé



22,0 44,8 92,3 78,5 88,0 77,6 87,5 92,9 87,4



% % % % % %



MUTILATION GENITALE FEMININE Pratique des MGF Attitude



Toute forme d'excision A subi une forme extrême d'excision La fille a subi une forme de mutilation génitale



48,5



pourcentage des femmes qui croient que l'excision doit: Continue



36,6



% % % %



prévention du VIH chez les femes âgées de 15-49 ans



17,9



%



89



Tous les trois voies de transmission du VIH



50,6



%



86 87 88



Ne sont pas d'accord sur aucune des déclarations discriminatoires



11,6



Connaît un endroit où on peut faire un test A été testée



42,6



% % %



63 64 65 66



93,1 62,3



VIH / SIDA Connaissances sur le VIH/SIDA Attitude Test VIH



82



19b
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PARTIE A. GENERALITE



A.I. CARTE ET PLANS A.II. INTRODUCTION A.III. METHODOLOGIE, ECHANTILLONNAGE ET COUVERTURE



PARTIE A. : GENERALITE La partie A comprend trois chapitres : A.I. CARTE ET PLANS composé d’une carte A.I.1. Carte de la République de Djibouti et de deux plans, A.I.2. Plan de Djibouti-ville et A.I.3. Plan de Balbala. A.II. INTRODUCTION brossant le Cadre institutionnel et les Objectifs de l’EDIM. A.III. METHODOLOGIE, ECHANTILLONNAGE ET COUVERTURE est composé de 5 paragraphes suivants : - A.III.1. Echantillonnage avec le Tableau A.III.1 : Répartition des ZD échantillons de l’EDIM 2006 par strate et par district,



- A.III.2. Questionnaires, - A.III.3. Formation et Travaux de terrain, - A.III.4. Traitement des données - et finalement A.III.5. Couverture avec le Tableau A.III.2 : Résultats des enquêtes auprès des ménages et des personnes, Djibouti, 2006
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A.I. CARTE ET PLANS A.I.1.Carte administrative de la République de Djibouti
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A.I.2. Plan de Djibouti-ville



Rapport Final EDIM – Partie A



16



A.I.3. Plan de Balbala
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A.II. INTRODUCTION



A.II.1. Contexte et Cadre institutionnel La réalisation de l’enquête djiboutienne à indicateurs multiples (EDIM) est un outil qui contribue à répondre clairement sur la nécessité de suivre et d’évaluer les politiques, programmes et projets de développement issu de l’initiative nationale de développement sociale (INDS) énoncé par le président de la République de Djibouti, Ismaïl Omar Guelleh pour lutter contre les inégalité sociales et la Pauvreté à Djibouti, et de mesurer leur impact sur les conditions de vie de notre population. L’enquête EDIM, est une adaptation djiboutienne de l’enquête MICS, enquête par grappes à indicateurs multiples, dont la méthodologie est reconnue au niveau international. A travers cette enquête, il convient de préciser qu’un certain nombre d’indicateurs sociaux notamment produits par les enquêtes EDAM et PAPFAM seront actualisées. De manière plus spécifique, l’EDIM permettra de mettre à notre disposition des indicateurs sur l’état de santé et nutrition, de l’éducation, de l’environnement social de l’enfant djiboutien et sur la morbidité et la mortalité infanto juvénile. Elle permettra aussi de disposer des indicateurs sur la santé reproductive, les méthodes contraceptives, les mutilations génitales, les infections sexuellement transmissibles y compris le VIH/SIDA, l’accès des femmes aux services de santé, l’éducation des femmes, la mortalité maternelle et les conditions générales de vie des femmes.



A.II.2. Objectifs de l’enquête L’Enquête Djiboutienne à indicateurs multiples 2006 s’est fixé les principaux objectifs suivants : •



Fournir des informations récentes pour l’évaluation de la situation des enfants et des femmes en République de Djibouti;



•



Fournir les données nécessaires pour suivre l’état de réalisation des objectifs fixés par les Objectifs du millénaire pour le développement et par le plan d’action Un monde digne des enfants (WFFC) comme base de l’action future ;



•



Contribuer à l’amélioration des systèmes de collecte de données et de suivi et renforcer l’expertise technique en matière de conception, de mise en œuvre et d’analyse de ces systèmes.
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III. METHODOLOGIE ET ECHANTILLONNAGE



A.III.1. Echantillonnage Les ménages échantillons sont tirés par sondage aléatoire stratifié à deux degrés. Au premier degré de sondage, quel que soit le milieu de résidence et au niveau de chaque sous strate, est tiré un échantillon de ZD avec des probabilités proportionnelles au nombre d’unités d’habitation occupées en 2001 pour les ZD de la zone centrale de Djibouti ville et les autres districts du pays, et en nombre de ménages en 2006 pour les nouvelles ZD des quartiers périphériques de Djibouti ville qui ont été mise à jour. (Tableau II.1) Tableau A.II.1 : Répartition des ZD échantillons de l’EDIM 2006 par strate et par district Djibouti ville District



Rural sédentaire



Strate 3



Strate 4



Total



Strate 1



Zone périphérique Strate 2



88



25



-



-



113



-



26



5



31



Zone centrale Djibouti



Reste de l’urbain



Ali Sabieh Dikhil



-



-



22



7



29



Tadjourah



-



-



10



11



21



Obock



-



-



5



1



6



Arta



-



-



10



5



15



Ensemble du pays



88



25



73



29



215



Au deuxième degré de sondage, la méthode conçue diffère d’un milieu à l’autre. C’est ainsi qu’en milieu urbain (strates 1, 2 et 3) il a été selectionné, dans chaque ZD échantillon, une grappe aléatoire (GR) de 25 ménages. La liste de ces ménages a été établie après mise à jour des ZD échantillons, pour les strates 1 et 3 , et après mise à jour des quartiers périphériques et constitution des nouvelles ZD pour la strate 2. Quant au milieu rural sédentaire, la méthode utilisée consistait à tirer au hasard une localité rurale échantillon dans chaque ZD, puis tirer une grappe de 25 ménages dans la localité échantillon après une mise à jour. Vous trouverez dans l’Annexe A plus de détails avec le plan de sondage.
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A.III.2. Questionnaires Trois questionnaires ont été utilisés dans le cadre de l’enquête. Un questionnaire dédié aux ménages, destiné à la collecte d’informations sur les caractéristiques générales des membres de la famille, et sur leur environnement, un questionnaire individuel destiné aux femmes âgées de 15 à 49 ans et finalement un questionnaire soumis aux mères ou tutrices d’enfants de moins de 5 ans pour répondre aux questions concernant ces enfants. Les questionnaires comprenaient les modules suivants : • Questionnaire dédié aux ménages o o o o o o o o o



Liste des ménages Éducation Eau et assainissement Caractéristiques du ménage Moustiquaires traitées avec un insecticide Travail des enfants Discipline de l’enfant Handicape Iodation du sel



• Questionnaire individualisé dédié aux femmes o o o o o o o



Union/Mariage Mortalité infantile Anatoxine tétanique Santé maternelle et néonatale Contraception Excision VIH/SIDA



• Questionnaire dédié aux enfants de moins de 5 ans o o o o o o o o



Enregistrement des naissances et éducation de base Développement de l’enfant Vitamine A Allaitement maternel Traitement des maladies Vaccination Paludisme chez les enfants Anthropométrie



Les questionnaires, qui sont une adaptation du modèle MICS3, ont été validés par les différents ministères sectoriels et les partenaires au développement associés à la réalisation de l’EDIM 2006. Ils ont fait l’objet d’un test préliminaire lors de l’enquête pilote effectuée à la mi-juin 2006. Sur la base des résultats de ce test, les dernières corrections et modifications ont été apportées. Vous trouverez une copie des questionnaires de l’EDIM 2006 à l’Annexe F.
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A.III.3. Formation et travaux de terrain Le personnel de terrain a subi une formation de près d’un mois (du 29 mai au 21 juin 2006). Les données ont été recueillies par onze (11) équipes ( 6 équipes pour le district de Djibouti et 5 équipes pour les autres districts). Les équipes du district de Djibouti étaient composées de 4 enquêtrices, une contrôleuse, un chef d’équipe et d’un agent d’appui. Alors que les équipes des autres districts (1 équipe par district) étaient composées de 5 ou 6 enquêt(eurs/rices), une contrôleuse, un chef d’équipe, d’un facilitateurs, d’un chauffeur et d’un agent d’appui. Le lancement des travaux de terrain a eu lieu le 23 juin 2006 et ont été clôturés le 23 août 2006. Une équipe composée de 4 chefs d’équipe et 3 contrôleuses du district de Djibouti, d’un enquêteur de Dikhil et de 2 chauffeurs sont restés sur le terrain jusqu’au 15 septembre 2006, pour les corrections nécessitant un retour auprès des ménages.



A.III.4. Traitement des données Les données ont été saisies sur dix ordinateurs exécutant le logiciel CSPro. Pour les besoins du contrôle de qualité, chaque questionnaire a été saisi deux fois et des vérifications de cohérence interne ont été effectuées. Les procédures et programmes standard conçus dans le cadre global du projet MICS3 et adaptés au questionnaire de la République de Djibouti ont été utilisés à toutes les étapes. Le traitement des données a démarré le 1er juillet 2006 une semaine après le lancement de la collecte, et a pris fin au début du mois d’octobre 2006. Les données ont été analysées à l’aide du logiciel SPSS ainsi que des modèles de syntaxes et de tableaux conçus à cet effet.



A.III.5. Couverture Tableau A.II.2 : Résultats des enquêtes auprès des ménages et des personnes, Djibouti, 2006 Milieu District Urbain Rural Djibouti Arta Ali Sabieh Dikhil Tadjourah Obock Nombre de ménages Selectionés 2771 368 760 713 455 142 4563 646 Visités 2769 368 759 713 455 142 4560 646 Enquêtés 2523 352 734 684 453 142 4255 633 Taux de réponse 91,1 95,7 96,7 95,9 99.6 100 93,3 98,0 Nombre de femmes Éligibles 4259 386 979 861 628 258 6624 747 Enquêtées 3488 297 875 723 440 197 5451 569 Taux de réponse 81,9 76,9 89,4 84 70,1 76,4 82,3 76,2 Taux de réponse global 74,6 73,6 86,4 80,6 69,8 76,4 76,8 74,6 Nombre d'enfants de moins de 5 ans Éligibles 1447 187 255 323 239 114 2237 328 Mères/Tutrices 1973 272 1285 157 224 288 193 98 enquêtées Taux de réponse 88,8 84 87,8 89,2 80,8 86 88,2 82,9 Taux de réponse global 80,9 80,3 84,9 85,5 80,4 86 82,3 81,3



Total 5209 5206 4888 93,9 7371 6020 81,7 76,7 2565 2245



5209 ménages ont été sélectionés et 5206 ont pu être visités. Sur ce nombre, 4888 ont été normalement interrogés, soit un taux de participation des ménages de 93,9 %. Rapport Final EDIM – Partie A
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87,5 82,2



Dans les ménages interrogés, 7371 femmes (âgées de 15 à 49 ans) ont été identifiées. Sur ce nombre, 6020 ont été normalement interrogées, soit un taux de participation des femmes de 81,7 %. En outre 2565 enfants de moins de cinq ans ont été recensés dans le questionnaire dédié aux ménages. Sur ce chiffre, des questionnaires ont été remplis pour 2245 enfants, ce qui correspond à un taux de participation de 87,5%. Des taux de participation globale de 81,5% et de 87,5% ont été calculés pour les enquêtes dédiées respectivement aux femmes et aux enfants de moins de 5 ans (Tableau I.2).
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PARTIE B. CARACTERISTIQUES GENERALES DE LA POPULATION ETUDIEE



B.I. STRUCTURE DE LA POPULATION ETUDIEE B.II. CONDITION DE VIE B.III. EDUCATION



PARTIE B. CARACTERISTIQUES GENERALES DE LA POPULATION ETUDIEE Dans cette partie comprenant trois chapitres, nous présentons une analyse descriptive des caractéristiquement générales de la population étudiée. -



Le premier chapitre présente les résultats de l’EDIM concernant la STRUCTURE DE LA de deux paragraphes (B.I.1. Structure des ménages et B.I.2..Structure de la population) avec deux tableaux (Tableau B.I.1: Répartition de la population des ménages par âge et sexe, Tableau B.I.2 : Composition du ménage) et un graphique (Graphique B.I.1: Pyramide des Âges de la population enquêtée). Le deuxième chapitre présente les résultats sur la CONDITION DE VIE, composé de cinq paragraphes (B.II.1. Caractéristiques de l’Habitat, B.II.2. Eau et Assainissement, B.II.3. Source d’énergie, B.II.4. Possession de biens, B.II.5. Khat et Tabac) avec quinze tableaux (Tableau B.II.1: Sécurité de la propriété, Tableau B.II.2 :



POPULATION ETUDIEE



-



Pourcentage de ménages et de membres de ménages urbains qui vivent dans des logements dont les matériaux sont considérés comme non durables, Tableau B.II.3 : Pourcentage de ménages et de membres de ménages urbains vivant en habitat précaire selon les caractéristiques individuelles, Tableau B.II.4 : Répartition en pourcentage des ménages selon la principale source d’eau potable et l’utilisation des sources d’eau potable améliorées, Tableau B.II.5 : Répartition des ménages selon la méthode de traitement de l'eau de boisson utilisée, et pourcentage des ménages qui utilise une méthode appropriée de traitement de l'eau, Tableau B.II.6 : Répartition en pourcentage des ménages selon le temps mis pour aller a la source d'eau de boisson, prendre de l'eau et retourner a la maison; temps moyen mis pour accéder a la source d'eau, Tableau B.II.7 : Répartition en pourcentage des ménages selon la personne en charge de la corvée d'eau dans le ménage, Tableau B.II.8 : Répartition en pourcentage de la population des ménages selon la méthode de traitement de l'eau de boisson utilisée dans le ménage, et pourcentage de la population des ménages qui utilise une méthode appropriée de traitement de l'eau, Tableau B.II.9 : Pourcentage de la population des ménages utilisant a la fois des sources d'approvisionnement en eau améliorée et des moyens d'évacuation des excréments améliorés, Tableau B.II.10 :Répartition des ménages par pourcentage de types de combustibles de cuisson et pourcentage de ménages utilisant des combustibles solides pour la cuisson, Tableau B.II.11 :Répartition des ménages ayant l’électricité, Tableau B.II.12 :Répartition des ménages selon la possession de bien et le lieu de résidence, Tableau B.II.13 :Répartition des ménages selon la possession de teree cultivable et du bétail, Tableau B.II.14 : Répartition en pourcentage des Consommateurs de Khat par groupe d'âge quinquennal district, et milieu de residence et Tableau B.II.15 : Répartition en pourcentage des Fumeurs selon le sexe, le district, et milieu de residence.) et un graphique (Graphique B.II.1 : Répartition en pourcentage des ménages selon la source d'approvisionnement en eau potable).



-



Le troisième chapitre présente les résultats sur l’EDUCATION composé de quatre paragraphes (B.III.1. Préscolaire, B.III.2. Primaire, B.III.3. Secondaire, B.III.4…Alphabétisation des adultes) avec tableaux (Tableau B.III.1 : Pourcentage d'enfants âgés de 36-59 mois qui fréquentent une forme quelconque d'établissement d'enseignement préscolaire, et pourcentage des enfants admis en première année d'enseignement primaire ayant suivi un enseignement préscolaire, Tableau B.III.2: Pourcentage d'enfants ayant l'âge d'entrée à l'école primaire admis en première année, Tableau B.III.3: Pourcentage d'enfants ayant l'âge de l'école primaire qui fréquentent effectivement une école primaire ou une école secondaire, Tableau B.III.4: Pourcentage d'enfants qui fréquentent l’école primaire et ayant réussit le passage à la classe supérieure, Tableau B.III.5: Taux d'achèvement des études primaires et taux de transition à l'école secondaire, Tableau B.III.6: Pourcentage d'enfants ayant l'âge de l'école secondaire qui fréquentent un établissement de niveau secondaire ou plus, Tableau B.III.7: Pourcentage d'enfants ayant l'âge de l'école secondaire qui fréquentent l’école primaire, Tableau B.III.8 : Ratio des taux de scolarisation des filles et des garçons aux niveaux primaire et secondaire, Tableau B.III.9 : Pourcentage de femmes âgées de 15-24 ans alphabétisées,). Rapport Final EDIM – Partie B
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B.I. STRUCTURE DE LA POPULATION ETUDIEE B.I.1. Structure des ménages Les résultats de l’enquête djiboutienne à indicateurs multiples sont issus de 4888 ménages sédentaires faisant au total une population de 28 781 personnes. La taille moyenne des ménages est donc de 5,9 personnes. Les ménages sédentaires de la République de Djibouti réside à 95,4% dans les centres urbains. La prépondérance de la population urbaine est expliquée par l’importance du poids démographique de la ville de Djibouti. En effet bien qu’elle n’occupe que moins de 2% de la superficie totale du pays (23700 Km²), Djibouti-ville regroupe 83,3% des ménages sédentaire du pays. Cette situation est une suite logique découlant de la nature de l’économie opérant presque exclusivement à partir de la ville qui a donnée son nom au pays. L’épine dorsale de cette économie sont les services liés à la situation géostratégique du pays et rendu au reste du monde. Le poids démographique des centres urbains est resté stable (95,7% en 2002 (source EDSF/PAPFAM 2002) et 95,4% en 2006. Durant la même période le poids démographique de Djibouti-ville passait de 81,1% (en 2002) à 83,3% (en 2006). Le chef de ménage est une femme pour un cinquième des ménages sédentaires du pays (Cf tableau B.I.1) Tableau B.I.1: Répartition de la population des ménages par âge et sexe, Djibouti 2006 pourcentage pondéré District Djibouti Autres Districts Milieu Urbain Rural Sexe du Chef de ménage Homme Femme Manquant/NSP Taille du ménage 1 personne 2-3 personnes 4-5 personnes 6-7 personnes 8-9 personnes 10+ personnes Total



Nombre pondéré de ménage



Nombre non pondéré de ménage



83,3 16,7



4070 818



2523 2365



95,4 4,6



4661 227



4255 633



81,0 19,0 ,0



3960 927 0



4049 838 1



2,7 18,7 28,8 23,1 14,9 11,7 100,0



133 915 1410 1130 728 573 4888



132 915 1473 1192 706 470 4887
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28,8% des ménages sont composés de 2 à 3 personnes. Les ménages ayant un seul membre ne sont que 2,7% et ceux de plus de 10 personnes 11,7%. 75,4% des ménages sédentaires djiboutiens ont au moins un enfant de moins de 18 ans, 36,4% ont au moins 1 enfant de moins de 5 ans et dans 89,5% des ménages il y a au moins une femme âgée de 15 a 49 ans.



B.I.2. Structure de la population En analysant la tendance de la structure du rapport de masculinité on remarque qu’elle est en faveur des hommes de 0 à 19 ans et en faveur des femmes de 20 à 39 ans. Ce renversement résulte de l’immigration des femmes de 20 à 39 ans des pays limitrophes en quête d’emploi et/ou de revenus. Prés d’un tiers de la population djiboutienne sont des enfants de moins de 15 ans, alors que les personnes âgés de 65 ans et plus représentent 2,1%. Les jeunes de moins de 18 ans représentent 40% de la population (et les moins de 20 ans 45,3%) et les adultes de 18 ans et plus quant à eux représentent 60%.. Tableau B.I.2 : Composition du ménage, Djibouti, 2006 Total



Sexe Masculin Nombre %



Féminin Nombre %



Nombre



%



Groupe d'âge 0-4 ans 5-9 ans 10-14 ans 15-19 ans 20-24 ans 25-29 ans 30-34 ans 35-39 ans 40-44 ans 45-49 ans 50-54 ans 55-59 ans 60-64 ans 65-69 ans 70 ans et plus Manquant/NSP Groupe d'âge de dépendance 
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