Union des Comores

Enquéte Démographique
et de Santeé et a Indicateurs 2012
Multiples (EDSC-MICS 1)






UNION DES COMORES

Unité — Solidarité — Développement

Enquéte Démographique
et de Sante et a Indicateurs
Multiples (EDSC-MICS Il) 2012

Secrétariat Général du Gouvernement
Commissariat Général au Plan
Direction Générale de la Statistique et de la Prospective (DGSP)
Moroni, Comores

ICF International
Rockville, Maryland, USA

ICF

INTERNATIONAL

Février 2014

o~ @
¥ N, o0 0
I \ V v 7\
unicefe® & ° 0@
oy 00




Ce rapport présente les principaux résultats de la deuxieme Enquéte Démographique et de Santé réalisée aux
Comores et couplée avec I’ Enquéte par Grappes sur les Indicateurs Multiples (EDSC-MICS I1). L’ enquéte a été
placée sous la tutelle du Secrétariat Général du Gouvernement et exécutée de juin 2012 a janvier 2013 par la
Direction Générale de la Statistique et de la Prospective (DGSP), Commissariat Général au Plan en collaboration
avec les Gouvernorats des Tles et les services techniques du Ministére de la Santé Publique et du Ministére de
I’ Education Nationale.

L'EDSC-MICS I, initiée par le Gouvernement de I'Union des Comores, fait partie du programme mondial
MEASURE DHS dont I’ objectif est de collecter, d’' analyser et de diffuser des données relatives ala population et
alasanté de lafamille, d’ évaluer I'impact des programmes mis en oauvre et de planifier de nouvelles stratégies
pour I'amélioration de la santé et du bien-étre de la population. L’EDSC-MICS |1 2012 a été financée par le
Gouvernement de |’ Union des Comores et le Systeme des Nations Unies (SNU) en particulier, le Fonds des
Nations Unies pour |’ Enfance (UNICEF) et le Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA). En
outre, ICF International afourni I assi stance technique dansle cadre d’ un contrat de servicesavec I’ UNICEF.
Cerapport est I’ ceuvre des auteurs et ne représente pas nécessai rement la politique des organismes de coopération.

D’ autres organismes nationavix ont également apporté leur soutien ala réalisation de cette opération, tels que les
Directions Régionales des Plans desiles, la Direction Générale de la Santé de la Reproduction et la Direction des
Statistiques du Ministére de la Santé.

Des informations complémentaires sur I'EDSC-MICS 1l 2012 peuvent étre obtenues aupres de la Direction
Générale de la Statistique et de la Prospective (DGSP), BP 131, Moroni, Comores. Téléphone : (269) 763
58 95 ; Fax (269) 773 40 95.

Concernant le programme MEASURE DHS, des renseignements peuvent étre obtenus aupres de ICF
International, 530 Gaither Road, Suite 500, Rockville, MD 20850, USA. Tééphone : (301) 407-6500 ; Fax : (301)
407-6501 ; E-mail : reports@DH Sprogram.com ; Internet : http://www.DHSprogram.com.
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PREFACE

% Union des Comores a organisé en 2012 sa deuxiéme Enquéte Démographique et de Santé et a
Indicateurs Multiples (EDSC-MICS I1). Celle-ci s’inscrit dans le cadre de la mise en ceuvre de
la Stratégie Nationale de Développement de la Statistique (SNDS) en son deuxiéme axe, qui vise

a fournir des indicateurs actuels et fiables pour le suivi et I’évaluation de la Stratégie de Croissance et de
Réduction de la Pauvreté (SCRP) ainsi que I’évaluation des Objectifs du Millénaire pour le Développement
(OMD) a I’horizon 2015.

L’EDSC-MICS I fait suite a deux enquétes réalisées en 1996 (EDS) et en 2000 (MICS) et qui ont
permis & I’Union des Comores d’assurer une meilleure formulation et une mise en ceuvre appropriée de sa
politiqgue de Santé ainsi qu’un suivi des progrés réalisés au regard de ses engagements nationaux et
internationaux.

Depuis ces deux enquétes, aucune opération de collecte de données de ce genre n’a été réalisée pour
actualiser ces informations relatives a la santé de la femme et de I’enfant comoriens. C’est dire que
I’organisation de ’EDSC-MICS 1l a été incontournable pour notre pays pour évaluer les Politiques et
Programmes mis en place et développer de nouvelles actions.

Cette enquéte a été réalisée par la Direction Générale de la Statistique et de la Perspective (DGSP)
avec I’assistance technique d’ICF International. Des structures des ministéres de la Santé et de
I’Enseignement Supérieur, la Direction Générale de la Planification et des Statistiques Sanitaires (DGPS),
la Direction Nationale de la Santé Familiale (DNSF), la Direction Générale de la Planification au ministére
de I’Education Nationale, et les directions régionales des Plans des iles autonomes ont également participé
a I’exécution de ce projet.

La Direction Générale de la Statistique et de la Prospective a publié, en mars 2013, un rapport
préliminaire qui a permis une premiere utilisation des données de cette enquéte. Le présent rapport principal
met & la disposition de tous les utilisateurs, les informations dont ils ont certainement besoin pour leurs
interventions. J’encourage vivement les utilisateurs des données (planificateurs, chercheurs et universitaires)
a valoriser cette importante base de données par des études plus approfondies pouvant aider a I’élaboration
des stratégies efficaces pour le bien-étre de la population comorienne.

Aussi, je tiens a saluer la collaboration fructueuse entre experts nationaux et ceux de I’'ICF-
International pour la réussite de ce projet.

Au nom du Gouvernement Comorien, je saisis cette occasion pour adresser nos sinceres
remerciements au Systeme des Nations Unies, principal partenaire technique et financier de cette enquéte et
plus particulierement le Fonds des Nations Unies pour la Population (FNUAP) et Fonds des Nations Unies
pour I’Enfance (UNICEF).
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Vaccin Antitétanique
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PRESENTATION DU PAYS, OBJECTIFS ET 1
METHODOLOGIE DE L'ENQUETE

1.1 PRESENTATION DU PAYS
1.1.1 Géographie
Ndzouani, Mwali ou Mohéli et Maoré ou Mayotte. A la suite de la proclamation de son

indépendance en 1975, la souveraineté de I’Union des Comores ne s’exerce actuellement que sur
les trois Tles de Ngazidja, Ndzuwani et Mwali (Mayotte reste encore sous administration frangaise).

I % Union des Comores est constituée de 4 files, Ngazidja ou Grande Comore, Ndzuwani ou

Les Comores sont situées a I’entrée nord du Canal de Mozambique, a mi-chemin entre la Cote est
de I’Afrique et le nord-ouest de Madagascar (entre 11°20" et 11°4' de latitude sud et entre 43°11' et 45°19'
de longitude est). Les trois Tles couvrent une superficie totale de 1862 km?2: Ngazidja: 1148 k m?,
Ndzuwani : 424 km?2 et Mwali : 290 km?.

Sur le plan géographique, les Comores se sont formées a la suite d’importantes manifestations
volcaniques datées de la fin du tertiaire, ce qui confere au pays un relief tourmenté, hérissé de pics et de
cbnes ne laissant que peu de place aux plaines qui sont réduites a de petits bassins et de plates-formes taillées
dans la lave noire.

Le climat de I’archipel est humide et chaud, mais tempéré a la fois par I’altitude et par I’influence
océanique. Ce climat tropical est caractérisé par deux grandes saisons : une saison chaude et humide,
nommeée « kashkasi » entre novembre et mars-avril, marquée par de fortes pluies et parfois par de violents
cyclones et des températures oscillant entre 28 et 33°C et une saison séche et fraiche, nommée « Kusi »
entre mai et octobre, caractérisée par des vents de mousson nord & nord-ouest avec des températures variant
entre 24 et 27 °C. L’insolation est généralement forte variant de 2 000 h/an & plus de 3 000 h/an avec une
moyenne de 2 600 h/an. Le long des cotes, la température moyenne mensuelle ne varie guere que de 5°C,
(de 23 a 28 °C). Les hautes terres sont nettement plus humides et plus fraiches que la cote.

La pluviométrie moyenne annuelle dépasse largement les 200 mm et reste marquée par les
microclimats observés généralement sur les Tles montagneuses. L’environnement maritime des Comores est
naturellement propice aux activités de péche, comme d’ailleurs dans le reste de I’océan indien, la faune
maritime est trés variée.

1.1.2 Economie

L’Union des Comores, est un pays a vocation agricole et a faible revenu. L’agriculture demeure le
secteur prépondérant de I’économie nationale. En 2012, elle participait pour environ 52 % a la part a la
formation du PIB réel ; en outre, elle rapporte I’essentiel des recettes d’exportation et, selon le dernier
Recensement Général de la Population et de I’Habitat de 2003, elle emploie pres de 60 % de la population
active.

La situation économique aux Comores a évolué dans un contexte favorable malgré un
environnement international difficile sur fond de crise de la dette publique dans les pays européens. Depuis
I’année 2011, le Gouvernement Comorien a engagé des réformes structurelles dans le cadre du programme
avec le Fonds Monétaire International qui a abouti, au mois de juin 2012, a la conclusion de la 3*™ revue du
programme et, en décembre 2012, a la réalisation du point d’achévement.
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Dans ce contexte favorable, le rythme de progression de I’activité s’est inscrit dans une tendance a
la hausse observée depuis 2009, avec un taux de croissance du PIB de 3 % en 2012 contre 2,6 % en 2011.
Ce taux pourrait avoisiner les 3 % en 2013. La croissance actuelle est fondée sur une demande intérieure
soutenue par des investissements dans le secteur routier et la relance de la consommation des ménages avec
le paiement régulier des salaires. La consolidation des concours de la diaspora, I’amélioration des recettes
de I’Etat, notamment celles liées au programme de la Citoyenneté Economique et aux financements des
investissements dans le domaine des infrastructures routiéres, constituent les principales sources de
financement de la demande intérieure.

Au niveau sectoriel, la richesse est dominée par le secteur primaire (agriculture, péche et élevage)
suivi du secteur tertiaire et enfin du secteur secondaire. La croissance a été portée, en priorité, par le secteur
primaire grace a une production agricole abondante, suivi du secteur tertiaire et enfin du secteur secondaire.

Secteur primaire : celui-ci représente 53 % du PIB et est caractérisé par les cultures vivrieres et
maraichéres, les cultures d’exportation et I’arboriculture.

Secteur secondaire, celui-ci représente 14 % du PIB et reste dominé par de petites et moyennes
entreprises dont I’activité repose essentiellement sur la transformation primaire des produits agricoles de
rente, la boulangerie, la menuiserie et les métiers de BTP et par deux entreprises publiques a caractere
industriel qui produisent I’eau et I’électricité et des médicaments.

Secteur tertiaire, celui-ci représentait, en 2012, environ 33 % du PIB. La valeur ajoutée a progressée
faiblement (1,6 %) en 2012. En raison de son role stratégique de secteur de soutien a la production, le tertiaire
a pati des difficultés des activités du secteur secondaire, principalement au niveau des transports et
télécommunications, des banques et assurances, et d’autres services. Au cours de I’année 2012, le taux
d’inflation a beaucoup augmenté par rapport aux six derniéres années atteignant 6 %.

Malgré un contexte favorable, I’économie comorienne est fortement tributaire de I’extérieur pour
ses approvisionnements en principaux produits de consommation de base, entretenant un déficit commercial
en perpétuelle augmentation. Ce déséquilibre affecte le compte courant de la balance des paiements, amplifié
en 2011 et 2012 par le renchérissement des matieres premieres et la détérioration des termes de I’échange.

1.1.3 Population

L’origine du peuplement des Comores est le résultat de vagues migratoires successives de groupes
d’origines diverses qui se seraient fondus au cours du temps pour former cette originale civilisation Swabhili
de I’Océan Indien occidental. Aux Comores, ces migrations ont donné lieu aujourd’hui a une population
homogéne caractérisée par les mémes coutumes, la méme langue, le shikomor, et la méme religion, I’islam
sunnite.

La population résidente dénombrée lors du dernier recensement de 2003 est de 575 660 habitants
dont 52 % résident a Ngazidja, 42 % a Ndzuwani et 6 % a Mwali. D’aprés le dernier Recensement Général
de la Population et de I’Habitat, le taux d’accroissement intercensitaire est passé de 2,7 % en 1991 a 2,1 %
en 2003. A ce rythme, la population comorienne devrait atteindre 724 294 habitants en 2012 et doubler en
33 ans.

Aux Comores, la croissance urbaine est due essentiellement & I’exode rural consécutif & la baisse de
la production agricole et a la concentration des investissements publics et des activités économiques dans les
zones urbaines, spécialement dans les capitales des Tles. La population comorienne reste encore en majorité
rurale (72 % contre 28 % en milieu urbain).
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1.1.4 Politique et situation en matiere de santé
Politique du systeme de santé

La réforme du systéme sanitaire a été entreprise a partir de 1994 avec I’élaboration du Plan National
de Développement Sanitaire (PNDS) perspectives An 2010. Ce plan a mis I’accent sur le renforcement des
districts sanitaires, la décentralisation effective dans la gestion des activités, I’approvisionnement en
médicaments essentiels et le recouvrement des cofits®. La Politique Nationale de Santé officiellement

adoptée par le Gouvernement en décembre 2005 a retenu les orientations stratégiques suivantes :

e le développement des services de santé y compris le renforcement des infrastructures et des
capacités de planification, de financement et de suivi (décentralisation, recouvrement des
colts, formation du personnel, planification/programmation/suivi-évaluation des activités,
systéme d’information sanitaire et recherche).

o e développement de stratégies et d’actions spécifiques aux différents programmes de lutte
contre les maladies.

e la promotion et la protection de la santé (IEC, environnement et santé, comportements
sains).

Organisation du systeme de santé
Aux Comores, le systéme de santé est organisé en trois niveaux :

e Le niveau central est composé du Cabinet du Ministre, du Secrétariat général, de la
Direction Nationale de la Santé, des directions et services chargés de la coordination des
programmes et projets de santé, de I’hdpital de référence national El-Maarouf et de I’Ecole
Nationale de Médecine et de Santé Publique (ENMSP) rattachée a I’Université des
Comores.

e Au niveau intermédiaire ou des Tles, le systéme de santé est constitué de I’administration
sanitaire des Tles (Commissaire chargé de la santé assisté par un Directeur de la santé et des
responsables des services de santé) et des Centres Hospitaliers Régionaux (CHR).

e Au niveau périphérigue, on dénombre 17 districts sanitaires dont 7 en Grande Comore, 7 a
Ndzuwani et 3 a Mwali. Parmi ces districts, 2 sont couverts par des Centres médicaux
chirurgicaux (CMC) a Ndzuwani et Ngazidja et 3 par des Centres médicaux urbains (CMU)

au niveau de chaque fled.

A cela, il faut ajouter un réseau de dispensaires de santé des militaires, le dispensaire CARITAS de
la Mission Catholique, un service privé en pleine expansion et 49 postes de santé périphériques.

L’amélioration de I’état sanitaire de la population constitue un défi majeur pour les autorités
comoriennes. On note que le paludisme est la premiére cause d’hospitalisation et de mortalité aux Comores.
Le taux de prévalence du paludisme dans les consultations est passé de 50 % en 2004 a 36 % en 2011. I
convient de souligner que si la morbidité reste élevée, la mortalité est en baisse grace a la disponibilité et a
la gratuité du traitement des cas de paludisme simple et a la campagne de traitement de masse du paludisme
a Mwali entre 2008 et 2010.

! Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) perspectives an 2010, décembre 1993.
2 politique Nationale de Santé (PNS), février 2005.
% Rapport d’activités OMS 2002-2003.
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Pour la lutte contre les maladies évitables par la vaccination, on note une amélioration de la
couverture vaccinale par antigene. En 2011, la couverture vaccinale pour les différents antigénes était
estimée a respectivement 88 % pour le BCG, 92 % pour le DTC/Hep/Hibl, 87 % pour le DTC/Heb/Hib3,
78 % pour la rougeole et 23 % pour le VAT2+. Cette amélioration est due a I’installation de nouveaux
matériels et équipements, a I’appui en formation, a la validation du PPAC, a I’installation des vaccins ainsi
gu’a la mise en place des outils de gestion pour les services de vaccination avec I’appui de la fondation
GAVI, de I’'UNICEF, de la JICA et de I’OMS. Ceci a eu un effet positif sur certains indicateurs relatifs a la
santé de la mére et de I’enfant. Les informations disponibles montrent une amélioration sensible pour
atteindre 1’Obijectif 4 du Millénaire pour le Développement relatif a la réduction du taux de mortalité des
enfants de moins de cing ans.

1.2  OBJECTIFS ET METHODOLOGIE DE L’ENQUETE

1.2.1 Cadre institutionnel

L’enquéte EDSC-MICS Il a été réalisée aux Comores en 2012 par la Direction Générale de la
Statistique et de la Prospective en collaboration avec le Ministére de la Santé, de la Solidarité et de la
Promotion du Genre (MSSPG) et les Directions des Plans des iles, sous la tutelle du Secrétariat Général du
Gouvernement.

L’enquéte a été financée conjointement par le Gouvernement Comorien et les agences du systeme
des Nations Unies, en particulier de ’'UNICEF et de ’'UNFPA. Elle a, a ce titre, bénéficié de I’assistance
technique d’ICF International tout au long du processus pour la garantie scientifique et la crédibilité des
indicateurs et des résultats qui en sont issus.

Trois organes ont été mis en place par le Secrétariat Général du Gouvernement pour faciliter la mise
en ceuvre et le suivi de I’exécution de I’opération :

e Le Comité de Pilotage interministériel et interinstitutionnel
e Le Comité technique
e La Cellule de gestion administrative et financiére

1.2.2 Objectifs

L’objectif général poursuivi par I’'Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples
2012 (EDSC-MICS 11 2012) est de fournir les indicateurs pour un meilleur suivi et évaluation des efforts du
gouvernement par le biais de la mise en ceuvre du Document de Stratégie de Croissance et de Réduction de
la Pauvreté (DSRP) et des Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD). Ces indicateurs
concernent particulierement les domaines de la lutte contre les maladies prioritaires, I’amélioration de la
santé maternelle et infantile, la prévention en matiere d’Infections Sexuellement Transmissible (IST),
I’amélioration du systeme de santé et la promotion de I’éducation pour tous. De fagon spécifique I’enquéte
vise a:

e Connaitre les niveaux et tendances de la fécondité et de la mortalité infantile et juvénile,
ainsi que les facteurs déterminant leur évolution;

e Déterminer le niveau de connaissance des méthodes de contraception chez les femmes et
les hommes et évaluer la prévalence contraceptive;

e Obtenir des informations sur le nombre idéal d’enfants et sur les attitudes vis-a-vis de la
planification familiale chez les femmes et les hommes en &ge de procréer ;
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Recueillir des données détaillées sur la santé maternelle et infantile : visites prénatales,
assistance a I’accouchement, allaitement, vaccination, supplémentation en
micronutriments, traitement de la diarrhée et d’autres maladies chez les enfants de moins
de cing ans.

Recueillir des données détaillées sur la connaissance et les attitudes des femmes et des
hommes vis-a-vis du sida et des IST.

Estimer I’ampleur de la violence et des traumatismes basée sur le genre.

1.2.3 Support de collecte

Au cours de ’EDSC-MICS 2012, les interviews ont été conduites a I’aide de questionnaires sur
papier administrés aux individus. Trois types de questionnaires basés sur les modéles développés par le
programme DHS et adaptés au contexte national ont été utilisés. Il s’agit du :

1) Questionnaire ménage. Il permet de recenser tous les membres du ménage et d’identifier les
personnes éligibles pour I’enquéte individuelle, a savoir les femmes en age de reproduction (15-
49 ans). Une enquéte individuelle auprés des hommes ayant été inclus dans le projet, ces
derniers ont été également identifiés a partir de I’enquéte ménage.

Au cours de I’enquéte ménage, des informations ont aussi été collectées sur certaines
caractéristiques du logement qui ont permis d’évaluer les conditions de vie des ménages, de calculer I’indice
de bien-&tre économique des ménages et également d’évaluer le travail des enfants. Il comprend les
différentes parties suivantes :

Le tableau ménage permet de collecter, entre autres informations, I’age, le sexe, le niveau
d’instruction des membres du ménage mais aussi les informations concernant :

2)

Les caractéristiques du logement (type de toilettes, eau, murs du logement, etc.) ;
Les moustiquaires ;
Le travail des enfants ; et

La disponibilité de sel iodé ainsi que la prise des mensurations (poids et taille) des enfants
de moins de 5 ans et des femmes de 15-49 ans.

Questionnaire femme. Il comprend les douze sections suivantes :

Caractéristiques sociodémographiques de I’enquétée ;
Reproduction ;

Contraception ;

Grossesse et soins postnatals ;

Vaccination des enfants, santé et nutrition;

Mariage et activité sexuelle;

Préférences en matiere de fécondité ;
Caractéristiques du conjoint et travail de la femme ;
Connaissance et comportement sur le VIH/sida ;
Autres problémes de santé ;

Violence domestique ; et

Mortalité maternelle.
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3) Questionnaire homme. Il s’agit également d’un questionnaire individuel comprenant les huit
sections suivantes :

e Caractéristiques sociodémographiques de I’enquété ;
e Reproduction ;

e Contraception ;

e Mariage et activité sexuelle ;

e Préférences en matiere de fécondité ;

o Emploi et réle des sexes

e VIH/sida ; et

e  Autres problémes de santé.

1.3 ECHANTILLONNAGE

L’échantillon de ’'EDSC-MICS 11 2012 est un échantillon représentatif au niveau national, basé sur
un sondage par grappes stratifié a deux degrés. L’échantillon de ’TEDSC-MICS Il 2012 est un échantillon
représentatif de ménages. Comme pour toutes les enquétes EDS passées, I’lEDSC-MICS Il comprenait 5
domaines d’études constitués de chacune des trois principales Tles (régions) du pays (Mwali, Ndzuwani,
Ngazidja), du milieu urbain et du milieu rural.

Au premier degré, 252 grappes ont été sélectionnées, et tirées proportionnellement a leur taille, a
partir de la liste des Zones de Dénombrement (ZD) établies lors du Recensement Général de la Population
et de I’Habitat (RGPH) de 2003 et, en partie, mise a jour en 2012 lors des travaux cartographiques. Toutes
les grappes sélectionnées ont fait I’objet d’un dénombrement exhaustif des ménages.

Au deuxieme degré, des ménages ont été tirés, a probabilité égale a partir de la liste des ménages
établie lors de I’opération de dénombrement. Le nombre de ménages tirés est de 20 dans chaque grappe
urbaine ou rurale. Au total, 5 041 ménages ont été sélectionnés pour I’enquéte ménage.

Tous les membres des ménages tirés ont été identifiés a I’aide du questionnaire ménage. Toutes les
femmes agées de 15 a 49 ans (résidentes habituelles ou visiteuses) qui se trouvaient dans ces ménages ont
été enquétées individuellement. En outre, ces femmes, de méme que tous les enfants agés de moins de 5 ans,
ont été mesurés et pesés. De méme, dans un ménage sur deux, tous les hommes agés de 15-59 ans résidant
dans ces ménages tirés ont été aussi enquétés individuellement.

Les résultats concernant la couverture de I’échantillon sont présentés au tableau 1.1 ci-dessous.

Tableau 1.1 Résultats des interviews Ménages et Individuelles

Effectif de ménages, nombre d'interviews et taux de réponse par milieu de résidence (non pondéré), Comores 2012

Milieu de résidence

Ensemble
Résultat Moroni Autres villes urbain Rural Ensemble
Interviews Ménages
Ménages sélectionnés 923 1242 2 165 2 876 5041
Ménages occupés 826 1153 1979 2677 4 656
Ménages interviewés 770 1122 1892 2590 4482
Taux de réponse des ménages? 93,2 97,3 95,6 96,8 96,3
Interviews des femmes de 15-49 ans
Effectif de femmes éligibles 930 1479 2409 3310 5719
Effectif de femmes éligibles interviewées 865 1385 2 250 3079 5329
Taux de réponse des femmes éligibles? 93,0 93,6 93,4 93,0 93,2
Interviews des hommes de 15-59 ans
Effectif d’hommes éligibles 506 701 1207 1407 2614
Effectif d’hommes éligibles interviewés 424 595 1019 1148 2 167
Taux de réponse des hommes éligibles? 83,8 84,9 84,4 81,6 82,9

1 Ménages enquétés/ménages identifiés.
2 Enquétés interviewés/enquétés éligibles.
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Au cours de ’TEDSC-MICS 11 2012, un échantillon de 252 grappes a été tiré. Au total, 5041 ménages
ont été sélectionnés et, parmi eux, 4 656 ménages occupés ont été identifiés au moment de I’enquéte. Parmi
ces 4 656 ménages, 4 482 ont pu étre enquétés avec succes, soit un taux de réponse de 96 % (Tableau 1). Les
taux de réponses sont trés proches en milieu rural et en milieu urbain.

Dans les 4 482 ménages enquétés, 5 719 femmes agées de 15-49 ans ont été identifiées comme étant
éligibles pour I’enquéte individuelle et, pour 5 329 d’entre elles, I’interview a été menée avec succes, soit un
taux de réponse de 93 %. L’enquéte homme a été réalisée dans un ménage sur deux : 2 614 hommes étaient
éligibles et 2 167 ont été intervieweés (soit un taux de réponse de 83 %). Les taux de réponse enregistrés en
milieu urbain sont pratiqguement les mémes que ceux obtenus en milieu rural chez les femmes. Chez les
hommes, le taux de réponse est un peu plus élevé en milieu urbain qu’en milieu rural (84 % contre 82 %).

1.4 DEROULEMENT DES ACTIVITES DE L’EDSC-MICS 1l 2012

L’opération de cartographie et de dénombrement des 252 grappes de I’échantillon s’est déroulée sur
le terrain du 25 février au 19 mars 2012. Trente-huit équipes composées, chacune, de 2 agents cartographes
et d’un énumérateur préalablement formés, ont été chargés de ce travail.

La formation pour I’enquéte principale qui a été combinée avec celle du pré-test s’est déroulée du
12 juin au 5 juillet 2012. Cent quatre personnes ayant, au moins, un niveau de fin d’études secondaires ont
suivi la formation.

Un pré-test des questionnaires s’est déroulé dans la ville de Ngazidja (Moroni) sur 5 jours, du 28
juin au 4 juillet 2012 : 104 agents ont été recrutés, formés et déployés en zone urbaine (Moroni) et en zone
rurale non loin de Moroni. Les enseignements tirés de ce pré-test ont permis de finaliser les questionnaires
et les manuels d’instructions du personnel de collecte.

A I’issue de la formation, les meilleurs candidats ont été retenus pour la collecte et répartis en treize
équipes, composées chacune :

e d’un chef d’équipe,

e d’une contrbleuse,

e d’un enquéteur homme, et
o de trois agents enquétrices.

La collecte des données sur I’ensemble du territoire national a débuté le 20 aolt 2012 et s’est
acheveée le 5 décembre 2012. La collecte des données a bénéficié de I’appui des experts d’ICF International.
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1.5 SAISIE DES DONNEES

Au cours de I’'EDSC-MICS 11 2012, les interviews ont été conduites a I’aide des questionnaires sur
papier. Les questionnaires remplis ont été acheminés au bureau central de I’enquéte a Moroni, pour étre
édités, puis saisis. La saisie des questionnaires a été effectuée en utilisant le logiciel CSPro, développé
conjointement par le Bureau du Recensement des Etats-Unis et le Programme DHS. Une personne était
chargée de la réception des questionnaires au bureau central et 7 autres personnes étaient chargées de la
vérification/codification des questionnaires. Deux équipes de saisie composées de 12 agents chacune (soit
au total 24 agents) ont été chargées de la saisie des questionnaires. La saisie des questionnaires a débuté le
20 septembre 2012 et s’est achevée le 20 janvier 2013, soit une durée de quatre mois.

zzzzz

A la fin de la collecte sur le terrain, les données saisies au bureau central ont été éditées en vue de
vérifier la cohérence interne des réponses. La vérification finale a été réalisée par un informaticien et un
démographe du programme DHS, utilisant une technique éprouvée au cours de dizaines d’enquétes
antérieures similaires.
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CARACTERISTIQUES DES MENAGES 2

Principaux résultats

e Preés des trois quarts des ménages comoriens (72 %) consomment de
I'eau provenant d'une source d'approvisionnement considérée comme
améliorée.

e Seulement un quart des ménages utilisent des toilettes améliorées non
partagées.

e Prés de sept ménages sur dix (69 %) disposent de I'électricité.

e Une proportion élevée de la population comorienne a moins de 15 ans
(42 %).

e Environ deux ménages sur cing (39 %) sont dirigés par une femme.

% objectif de ce chapitre est de présenter le contexte dans lequel vivent les femmes et les hommes
enquétés. Une telle description est essentielle dans la mesure ou le comportement procréateur
des femmes, aussi bien que I’état de santé et I’état nutritionnel des enfants, sont influencés par

I’environnement physique et socio-culturel et par la situation économique.

La premiere partie de ce chapitre est consacrée a la présentation de certaines caractéristiques
socioéconomiques. La deuxieme partie est consacrée a la présentation de certaines caractéristiques
démographiques. La troisieme partie présente le niveau d’instruction des femmes et des hommes des
ménages enquétés.

2.1 CONDITIONS DE VIE

Par le biais de questions concernant, en particulier, la provenance de I’eau de consommation, le type
d’installations sanitaires du logement, les moyens utilisés pour assainir I’eau ou les différents moyens utilisés
pour se débarrasser des excréments, on a tenté, dans le cadre de I’enquéte EDSC-MICS II, d’évaluer
partiellement I’environnement sanitaire dans lequel vivent les ménages enquétes.

Utilisation des sources d’eau améliorées

La connaissance de la source d’approvisionnement en eau de boisson donne une indication sur la
salubrité de I’eau consommée par le ménage. Les sources d’approvisionnement en eau considérées comme
adéquates sont listées au tableau 2.1 sous la catégorie « source améliorée », et les sources qui peuvent ne pas
étre de qualité adéquate figurent sous la catégorie « source non améliorée ». Selon les résultats de I’enquéte,
72 % des ménages consomment de I’eau provenant d’une source d’approvisionnement considérée comme
améliorée, en grande partie de I’eau d’un robinet situé dans le logement ou dans la cour/parcelle (38 %) et
de I’eau d’un robinet public (23 %). Les proportions de ménages qui consomment de I’eau d’autres sources
sont tres faibles. On constate des différences de source d’approvisionnement de I’eau : en milieu urbain, la
proportion de ménages consommant de I’eau d’une source améliorée est de 88 % contre 63 % en milieu
rural. C’est a Moroni que la proportion de ménages qui consomment de I’eau provenant d’une source
améliorée est la plus élevée (92 %). Dans plus de la moitié des cas (54 %), les ménages vivant a Moroni
s’approvisionnent a un robinet public. Ces résultats sont certainement dus a I’existence d’un réseau
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d’adduction d’eau bien entretenu et de certaines infrastructures adéquates. En milieu rural, cette proportion
n’est que de 21 %. La comparaison avec les résultats de ’TEDSC de 1996 met en évidence une amélioration
des conditions d’approvisionnement en eau, la proportion de ménages disposant de robinet dans le logement
ou la cour étant passée de 22 % a 38 %. Par ailleurs, les résultats concernant les enquétés ne sont guere
différents de ceux des ménages.

Temps pour s’approvisionner en eau

D’une maniére globale, on constate que les deux tiers des ménages (66 %) disposent d’eau sur place.
Cette proportion est plus élevée en milieu urbain qu’en milieu rural (70 % contre 64 %).

Tableau 2.1 Eau utilisée par les ménages pour boire

Répartition (en %) des ménages et de la population de droit par la provenance de I'eau pour boire, le temps pour s’approvisionner en eau et par le moyen
utilisé pour traiter I'eau, selon le milieu de résidence, Comores 2012

Ménages Enquétés
Autres  Ensemble Autres  Ensemble
Caractéristique Moroni villes urbain Rural Ensemble  Moroni villes urbain Rural Ensemble
Source d’approvisionnement en
eau de boisson
Source améliorée 92,1 85,5 87,6 63,4 71,5 93,1 85,8 87,8 62,7 70,6
Robinet dans logement/
cour/parcelle 33,8 66,9 56,2 28,8 37,9 34,7 66,9 58,0 28,3 37,6
Robinet public/fontaine 54,3 13,4 26,6 20,7 22,6 53,7 13,8 24,8 19,4 21,1
Puits & pompe/forage 0,6 0,2 0,3 0,4 0,4 2,0 0,3 0,8 0,4 0,5
Puits creusé protégé 2,0 2,8 2,5 8,2 6,3 1,7 2,4 2,2 9,1 6,9
Source d’eau protégée 0,7 1,9 1,5 4.8 3,7 0,7 2,0 1,6 5.1 4,0
Eau en bouteille 0,7 0,3 0,4 0,6 0,5 0,5 0,3 0,4 0,4 0,4
Source non améliorée 7,9 12,2 10,8 31,7 24,7 6,9 11,8 10,4 32,4 25,5
Puits creusé non protégé 0,1 0,1 0,1 3,4 2,3 0,1 0,1 0,1 3,6 2,5
Source d’eau non protégée 0,0 0,5 0,3 3,0 2,1 0,0 0,4 0,3 3,1 2,2
Eau de pluie 5.2 8,6 7,5 20,8 16,4 4,4 8,4 7,3 21,4 16,9
Camion-citerne/charrette avec
petite citerne 2,7 2,6 2,6 3,4 3,2 2,4 2,5 2,5 3,2 3,0
Eau de surface 0,0 0,3 0,2 11 0,8 0,0 0,3 0,2 11 0,8
Autre 0,0 2,2 15 4,8 3,7 0,0 2,3 1,7 49 3,8
Manquant 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pourcentage utilisant pour boire
I'eau d’'une source améliorée 92,1 85,5 87,6 63,4 71,5 93,1 85,8 87,8 62,7 70,6
Temps de trajet pour
s’approvisionner en eau de
boisson
Eau sur place 43,7 83,1 70,3 63,8 66,0 44,0 82,2 71,6 64,9 67,0
Moins de 30 minutes 36,2 7,6 16,9 14,2 15,1 35,4 7,2 15,1 13,9 14,3
30 minutes ou plus 14,6 8,0 10,2 16,6 14,5 15,8 9,3 11,1 16,2 14,6
NSP/manquant 55 1,3 2,6 54 45 4.8 1,3 2,2 5,0 4,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Moyen de traitement de I'eau?
Ebullition 7,9 34,6 26,0 19,5 21,6 6,8 33,3 25,9 18,5 20,8
Ajout d’eau de Javel/chlore 0,7 2,4 1,8 1,2 1,4 0,5 2,2 1,7 1,5 1,6
Passée a travers un linge 0,0 2,4 1,6 0,3 0,7 0,0 2,1 15 0,3 0,7
Céramique, sable ou autre filtre 0,3 0,2 0,3 0,1 0,1 0,3 0,0 0,1 0,1 0,1
Autre 16 6,8 51 2,9 3,7 1,2 6,6 51 2,9 3,6
Aucun traitement 88,8 59,5 69,0 78,0 75,0 90,7 61,6 69,6 78,6 75,8
Pourcentage utilisant une
méthode de traitement
appropriée? 9,0 37,8 28,4 20,7 23,3 7,6 35,8 28,0 19,8 22,4
Effectif 483 1010 1492 2990 4482 2098 5 467 7 566 16 511 24 077

1 Les enquétés pouvant déclarer plusieurs types de traitement, la somme des pourcentages peut excéder 100 %.
2 Les méthodes appropriées pour le traitement de I'eau comprennent I'ébullition, I'ajout de chlore, I'utilisation d’un linge pour passer I'eau, le filtrage et la
désinfection solaire.
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Moyen de traitement de I’eau

L’amélioration de la qualité de I’eau au moyen de certains traitements peut contribuer a réduire les
risques de contracter certaines maladies. Au cours de I’enquéte, des questions ont été posées aux ménages
pour savoir si I’eau était traitée et quel type de traitement était utilisé. Les résultats montrent que les trois
quarts des ménages (75 %) n’utilisent aucun moyen de traitement de I’eau. A I’opposé, 22 % font bouillir
I’eau. L’ébullition est le moyen le plus fréquemment utilisé par les ménages pour assainir I’eau. Dans les
autres villes, on note que ce moyen est utilisé par 35 % des ménages.

Type de toilettes utilisées

L’élimination inadéquate d’excréments humains est associée a un risque accru de contracter des
maladies dont les maladies diarrhéiques. On a donc demandé, au cours de I’enquéte, quels types de toilettes
étaient utilisés par les ménages et si ces toilettes étaient partagées avec d’autres ménages. On a distingué
trois catégories de toilettes : les toilettes améliorées non partagées, les toilettes partagées et les toilettes non
partagées.

Les résultats du tableau 2.2 montrent que 61 % des ménages ne disposent que de toilettes non
améliorées, en majorité des fosses d’aisances sans dalle/trou ouvert (55 %). Globalement, la proportion de
ménages utilisant des toilettes non améliorées est plus faible en milieu urbain qu’en milieu rural (49 % contre
68 %). Cependant, les résultats mettent en évidence des disparités dans le milieu urbain ot 73 % des ménages
de Moroni contre 37 % de ceux des autres villes n’utilisent que des toilettes non améliorées.

Tableau 2.2 Type de toilettes utilisées par les ménages

Répartition (en %)des ménages et de la population de droit par type de toilettes/latrines selon le milieu de résidence, Comores 2012

Ménages Enquétés
Autres  Ensemble Autres  Ensemble
Type de toilettes/latrines Moroni villes urbain Rural Ensemble  Moroni villes urbain Rural  Ensemble
Toilettes améliorées, non
partagées 21,1 46,5 38,3 24,6 29,2 22,6 47,0 40,2 23,7 28,9
Chasse d’eau/chasse manuelle
connectée a un systéeme d’égout 8,5 7,7 7,9 3,4 4,9 8,6 6,6 7.1 3,1 4,3
Chasse d’eau/chasse manuelle
reliée & une fosse septique 7.8 8,1 8,0 2,8 4,5 7.4 7.4 7.4 25 4,0
Chasse d’eau/chasse manuelle
reliée a une fosse d'aisances 0,9 3,1 2,4 0,7 1,2 11 3,6 2,9 0,7 1,4
Fosse d'aisances améliorée auto-
aéré 0,1 0,7 0,5 0,1 0,2 0,1 0,6 0,5 0,1 0,2
Fosse d’'aisances avec dalle 3,7 25,3 18,4 16,6 17,2 5,2 27,6 21,4 16,2 17,8
Toilettes & compostage 0,1 1,7 1,2 1,1 1,1 0,2 1,2 0,9 1,2 1,1
Toilettes partagées? 6,2 16,2 13,0 7.7 9,5 4,0 15,6 12,4 7,2 8,8
Chasse d’eau/chasse manuelle
connectée a un systeme d'égout 0,6 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,2 0,2 0,5 0,4
Chasse d’eau/chasse manuelle
reliée a une fosse septique 0,3 0,8 0,6 0,6 0,6 0,2 0,6 0,5 0,6 0,5
Chasse d’eau/chasse manuelle
relié a une fosse d’aisances 0,0 1,2 0,8 0,3 0,5 0,0 1,4 1,0 0,3 0,5
Fosse d’'aisances avec dalle 4,9 13,5 10,7 6,0 7,6 2,8 13,0 10,2 5,6 7,0
Toilettes & compostage 0,4 0,5 0,5 0,3 0,4 0,7 0,4 0,5 0,3 0,3
Toilettes non améliorées 72,7 37,3 48,8 67,6 61,3 73,4 37,5 47,5 69,1 62,3
Chasse d’eau/chasse manuelle
non reliée aux égouts/fosse
septique/fosse d’aisances 0,6 11 0,9 1,2 1,1 0,6 0,7 0,7 1,1 1,0
Fosse d’'aisances sans dalle/trou
ouvert 71,2 31,5 44,3 60,6 55,2 72,1 31,9 43,0 61,9 56,0
Seau 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Toilettes/latrines suspendues 0,9 3,7 2,8 4.7 4,1 0,8 4,0 3,1 5,3 4,7
Pas de toilettes/nature 0,0 0,7 0,5 1,0 0,8 0,0 0,6 0,4 0,6 0,5
Type d'utilisation de toilettes
manquant/NSP 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0
Manquant 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 483 1010 1492 2990 4 482 2098 5467 7 566 16 511 24 077

1 Toilettes partagées qui seraient considérées comme « améliorées » si elles n’étaient pas partagées par deux ménages ou plus.
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En outre, un quart des ménages utilisent des toilettes améliorées non partagées et cette proportion
varie de 46 % dans les autres villes a 21 % a Moroni. Enfin, dans 10 % des cas, les ménages utilisent des
toilettes partagées, c’est-a-dire des toilettes qui seraient considérées comme améliorées si elles n’étaient pas
partagées. C’est dans les autres villes que cette proportion est la plus élevée (16 %) et en milieu rural qu’elle
est la plus faible (8 %).

2.2 CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT

Lors de I’enquéte, certaines questions sur les caractéristiques du logement ont été posées. Ces
questions concernent plus particulierement la disponibilité de I’électricité, le matériau de revétement du sol,
le nombre de piéces pour dormir, I’endroit utilisé pour faire la cuisine ainsi que le combustible utilisé pour
préparer les repas. Ces caractéristiques qui servent d’indicateurs de la situation économique du ménage
peuvent avoir une influence déterminante sur I’état de santé des membres du ménage.

Disponibilité de I’électricité

L’examen des résultats du tableau 2.3 montre qu’un peu plus de deux ménages enquétés sur trois
disposent de I’électricité (69 %). La disponibilité de I’électricité varie de maniere importante selon le milieu
de résidence. En milieu urbain, 85 % des ménages vivent dans un logement ayant I’électricité contre
seulement 61 % en milieu rural.

Selon les résultats de I’EDSC de 1996, la proportion des ménages qui disposaient de I’électricité
était a peine de trois ménages sur dix (29 %). L’augmentation de cette proportion entre 1996 et 2012 montre
I’amélioration des conditions de logement des ménages.

Type de revétement du sol

Le type de sol du logement est souvent utilisé comme un indicateur des conditions matérielles de
vie du ménage. On note que moins d’un ménage sur deux (45 %) vit dans un logement dont le sol est en
ciment et plus d’un ménage sur quatre (27 %) dans un logement dont le sol est en terre/sable. En 1996, cette
derniére proportion était de 50 %. C’est en milieu rural que la proportion de ménages dont le sol du logement
est en terre/sable est la plus élevée (31 %) et a Moroni qu’elle est la plus faible (20 %).

Nombre de personnes par piece utilisée pour dormir

Le nombre de personnes qui dorment dans la méme piéce fournit une indication du degré de
promiscuité dans le ménage. Cet indicateur est important du point de vue sanitaire dans la mesure ou, moins
les membres du ménage disposent d’espace pour vivre plus le risque de transmission des maladies
infectieuses et parasitaires est important. Selon les résultats obtenus, on constate que 43 % des ménages
utilisent, pour dormir, deux piéces et 36 % trois pieces ou plus.

Combustible et endroit utilisé pour faire la cuisine

Concernant le lieu utilisé pour faire la cuisine, les résultats montrent qu’un ménage sur deux (50 %)
cuisine dans une piéce séparée du logement. En milieu rural, cette proportion est de 53 %. Par contre, en
milieu urbain, il est plus fréquent que les ménages cuisinent dans la maison (32 % contre 26 % en milieu
rural).

Concernant le combustible utilisé, on constate que pratiquement les trois quarts des ménages (73 %)
utilisent le bois pour faire la cuisine. Cette proportion est nettement plus élevée en milieu rural (89 %) qu’en
milieu urbain (42 %) ou les ménages utilisent plus fréquemment du kéroséne et du gaz (9 %) pour cuisiner.
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Tableau 2.3 Caractéristigues du logement

Répartition (en %) des ménages en fonction de certaines caractéristiques du logement et pourcentage
utilisant du combustible solide pour cuisiner; répartition (en%)des ménages en fonction de la fréquence a

laquelle on fume dans le logement, selon le milieu de résidence, Comores 2012

Milieu de résidence

Ensemble
Caractéristique du logement Moroni Autres villes urbain Rural Ensemble
Electricité
Oui 84,7 85,2 85,1 61,4 69,3
Non 15,1 14,8 14,9 38,5 30,7
Manquant 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Matériau de revétement du sol
Terre, sable 19,5 22,0 21,2 30,5 27,4
Bouse 1,2 2,5 2,1 2,2 2,2
Planches en bois 0,2 0,8 0,6 0,3 0,4
Palmes/bambou 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2
Parquet ou bois ciré 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Carrelage 13,9 24,1 20,8 8,3 12,5
Ciment 50,6 41,8 447 44,9 44,8
Moquette 131 8,5 10,0 12,5 11,7
Autre 0,7 0,2 0,3 0,8 0,7
Manquant 0,5 0,0 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Piéces utilisées pour dormir
Une 35,3 20,0 25,0 19,3 21,2
Deux 29,6 41,9 37,9 45,2 42,7
Trois ou plus 34,9 37,7 36,8 34,9 35,6
Manquant 0,3 0,4 0,4 0,6 0,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Endroit pour cuisiner
Dans la maison 28,4 33,9 32,1 25,6 27,8
Dans un batiment séparé 48,6 43,8 45,4 52,9 50,4
A l'extérieur 19,2 21,7 20,9 19,7 20,1
Autre 3,5 0,5 15 1,7 1,7
Manquant 0,3 0,1 0,2 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Combustible utilisé pour cuisiner
Electricité 0,1 1,5 1,0 0,3 0,5
GPL/gaz naturel/biogaz 6,5 9,8 8,7 1,6 4,0
Kéroséne 70,1 31,3 43,8 5,5 18,3
Charbon/lignite 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2
Charbon de bois 1,4 2,7 2,3 1,2 1,6
Bois 17,1 53,5 41,7 89,2 73,4
Paille/branchages/herbe 0,0 0,4 0,3 0,1 0,2
Bouse 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Autre 0,8 0,0 0,3 0,1 0,2
Pas de repas préparé dans le
ménage 34 0,5 1,4 1,6 15
Manquant 0,7 0,0 0,3 0,1 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pourcentage utilisant un combustible
solide pour cuisinert 18,4 56,9 44,4 90,7 75,3
Fréquence a laquelle on fume dans
le logement
Tous les jours 28,9 20,7 23,4 19,9 211
Une fois par semaine 0,5 2,7 2,0 2,3 2,2
Une fois par mois 0,3 1,0 0,8 0,4 0,5
Moins d’une fois par mois 0,4 0,3 0,3 0,7 0,6
Jamais 70,0 75,3 73,6 76,6 75,6
Manquant 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 483 1010 1492 2990 4482

GPL = Gaz propane liquéfié.

L Inclut Charbon/lignite, Charbon de bois, Bois, Paille/branchages/herbe, Résidus agricoles et Bouse.
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Au cours de I’enquéte, des questions ont été aussi posées pour connaitre la fréquence a laquelle on
fume dans le logement. Selon les déclarations, on constate que, dans plus des trois quarts des cas (76 %), on
ne fume jamais dans le logement. Par contre, dans un cinquiéme des ménages (21 %), on fume tous les jours
dans le logement. Les résultats varient selon le milieu de résidence puisque dans 29 % des ménages de
Moroni on fume quotidiennement dans le logement contre une proportion de 20 % dans les ménages ruraux.

2.3 BIENS POSSEDES PAR LES MENAGES

Le niveau de vie des ménages peut étre évalué, entre autres, par la possession de certains biens
durables, de moyens de transport, et par la possession de terres ou d’animaux de ferme (Tableau 2.4). Les
résultats obtenus montrent que le téléphone portable occupe la premiére position parmi les biens de
consommation que possedent les ménages, suivi de la télévision et de la radio (respectivement 73 %, 60 %
et 51 %). C’est en milieu rural que les ménages sont les moins fréqguemment équipés de biens de
consommation, en particulier en ce qui concerne le téléphone fixe : seulement un ménage sur dix en est
équipé. Par contre, les deux tiers des ménages du milieu rural possédent un téléphone portable (66 %), A
Moroni, cette proportion atteint 91 %.

Tableau 2.4 Biens possédés par les ménages

Pourcentage de ménages possédant certains équipements, des moyens de transport, de la terre agricole et
du bétail/animaux de ferme selon le milieu de résidence, Comores 2012

Milieu de résidence

Ensemble
Possession Moroni Autres villes urbain Rural Ensemble
Biens possédés par le ménage
Radio 68,1 62,0 64,0 44,7 51,1
Télévision 71,2 76,5 74,8 52,1 59,6
Téléphone portable 91,4 84,3 86,6 66,3 73,0
Téléphone fixe 15,2 16,3 16,0 10,2 12,1
Réfrigérateur 35,4 36,1 35,8 22,8 27,1
Moyens de transport
Bicyclette 7,2 6,5 6,7 4,3 51
Charrette tirée par un animal 0,4 0,6 0,5 0,3 0,4
Motocyclette/scooter 4,3 9,7 8,0 4,3 55
Voiture/camion 18,7 12,3 14,4 10,1 11,5
Bateau a moteur 11 1,1 1,1 1,0 1,0
Possession de terres agricoles 10,2 52,2 38,6 73,3 61,7
Possession d’animaux de ferme! 8,9 35,6 26,9 49,1 41,7
Effectif 483 1010 1492 2990 4 482

1 Bétail, vaches, taureaux, chevaux, anes, chévres, moutons ou poulets.

Dans 12 % des cas, les ménages ont déclaré posséder une voiture/camion. Par rapport a 1996, cette
proportion a nettement augmenté, passant de 5 % a 12 %. C’est cependant a Moroni que la possession d’une
voiture /camion est la plus répandue et, en milieu rural qu’elle est la moins fréquente (19 % contre10 %). Il
faut souligner qu’en milieu rural, la proportion de ménages possédant une voiture /camion a aussi augmente,
variant de 4 % a 10 %.

Cing pour cent des ménages possédent, pour se déplacer, une bicyclette. On enregistre une légére
augmentation de cette proportion, celle-ci étant passée de 3 % en 1996 a 5 % a I’enquéte actuelle. Concernant
la possession de terres agricoles, on constate que 62 % des ménages ont déclaré en posséder, en particulier,
en milieu rural ou cette proportion est de 73 % contre 39 % en milieu urbain. Pour les animaux de ferme, on
retrouve les mémes variations, 49 % des ménages du milieu rural contre 27 % en milieu urbain ayant déclaré
en posséder.
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2.3.1 Indice de bien-étre économique

La plupart des résultats de ce rapport sont non seulement présentés selon les caractéristiques
sociodémographiques de base mais aussi en fonction des quintiles de bien-étre économique, un indicateur
du niveau économique des ménages. Au cours de I’enquéte, des informations détaillées ont été collectées
sur le logement et ses caractéristiques et sur la possession de certains biens de consommation ainsi que sur
I’accés a certains services. Ces informations sont utilisées ici comme une mesure de la situation économique.

L’indice de bien-étre économique est construit en utilisant les données sur les caractéristiques des
logements et les possessions des ménages, grace a une analyse en composantes principales. L’indice est
construit en trois étapes :

1. Dans une premiére étape, un sous-ensemble de biens ou de caractéristiques communs aux deux
milieux urbain et rural est utilisé pour créer des partitions de richesse pour les ménages de ces
deux domaines. Toute modalité d’une variable qualitative de ce sous-ensemble est transformée
en variable dichotomique (0 ou 1). Une analyse en composante principale a été menée avec
I’ensemble des variables (dichotomiques ou non) du sous-ensemble pour générer un poids
(score ou coefficient) commun pour chaque ménage.

2. Dans une deuxieme étape, des poids (score ou coefficient) distincts sont produits pour les
ménages du milieu urbain et ceux du milieu rural en utilisant des indicateurs spécifiques a
chaque milieu.

3. Latroisieme étape combine les scores communs et scores spécifiques a chaque milieu afin de
produire un indice de bien-étre a I’échelle nationale en utilisant une régression sur les scores
factoriels communs. Les scores qui en résultent sont standardisés selon une distribution normale
standard de moyenne 0 et d’écart type 1 (Gwatkin et al. 2000). On attribue a chaque ménage un
score pour chaque bien et on fait la somme de tous les scores par ménage. Les ménages sont
alors classés par ordre croissant de score total et divisés en 5 catégories d’effectifs égaux appelés
quintiles. On établit ainsi une échelle allant de 1 (quintile le plus bas) a 5 (quintile le plus élevé).

Cette procédure en trois étapes permet une plus grande adaptabilité de I’indice de bien-étre aux
milieux urbain et rural®. Le score de chaque ménage est affecté aux individus qui le composent et les
individus sont ainsi répartis dans les différentes catégories et ont le méme classement que leur ménage. Le
tableau 2.5 présente la répartition de la population par quintile de bien-&tre économique selon le milieu et la
région de résidence.

En milieu urbain, plus d’un quart de la population est classé dans le quintile le plus élevé (34 %) ;
en milieu rural, cette proportion est de seulement 14 %. Si I’on considére les données par Tle, on constate un
écart important entre Ngazidja et les deux autres Tles : en effet, a Ngazidja, seulement 5 % de la population
sont classés dans le quintile le plus bas contre 30 % dans celle de Ndzuwani et 50 % dans celle de Mwali.

! Néanmoins les améliorations méthodologiques apportées a la construction de I’indice ne modifient pas
considérablement le classement des ménages par quintile par rapport a celui effectué lors des précédentes enquétes
(Rutstein, 2008).
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Tableau 2.5 Quintiles de bien-étre économique

Répartition (en %) de la population de droit par quintile de bien-étre économique et coefficient de Gini, selon le milieu de
résidence et I'lle, Comores 2012

Quintiles de bien-étre économique

Milieu de résidence/ Le Le plus Effectif
Région/lle plus bas Second Moyen Quatrieme élevé Total d’enquétés
Milieu de résidence
Moroni 2,1 12,9 24,5 33,6 26,8 100,0 2098
Autres villes 11,6 15,3 15,4 21,1 36,5 100,0 5 467
Ensemble urbain 9,0 14,6 17,9 24,6 33,8 100,0 7 566
Rural 25,0 22,5 20,9 17,9 13,6 100,0 16 511
Région/lle
Mwali 50,4 25,2 9,6 8,6 6,2 100,0 1598
Ndzuwani 30,0 22,1 16,4 15,7 15,7 100,0 11493
Ngazidja 5,0 17,2 25,2 26,2 26,4 100,0 10 986
Ensemble 20,0 20,1 20,0 20,0 20,0 100,0 24 077

2.3.2 Lavage des mains

Au cours de I’enquéte, on a demandé aux enquéteurs et enquétrices d’observer I’endroit ou les
membres du ménage se lavaient les mains ainsi que les produits nettoyants utilisés. Les résultats sont
présentés au tableau 2.6 selon le milieu de résidence, les Tles et I’indice de bien-étre économique. Dans
seulement 50 % des cas, I’endroit utilisé par les ménages, pour se laver les mains, a pu étre observé. Parmi
ces ménages, un tiers disposait de savon et d’eau (33 %) mais prés d’un quart n’avait ni eau, ni savon ni un
autre produit nettoyant (24 %). On constate des variations selon le milieu de résidence, I’1le et le quintile de
bien-étre économique. Le pourcentage de ménages dans lesquels I’endroit pour se laver les mains a été
observé est plus important en milieu urbain (57 %) qu’en milieu rural (46 %). C’est a Moroni ou il est le plus
faible (33 %). Cette proportion varie de 33 % a Ngazidja a 79 % a Mwali.

Tableau 2.6 Lavage des mains

Pourcentage de ménages dans lesquels I'endroit utilisé le plus souvent pour se laver les mains a été observé et, parmi ces ménages, répartition (en%) par
disponibilité de I'eau, de savon et d’autres produits nettoyants, Comores 2012

Pourcen-
tage de Effectif de
ménages ménages
dans Parmi les ménages dans lesquels I'endroit pour se laver les mains a été observé dans
lesquels lesquels
I'endroit Eau et I'endroit
pour se produit Produits  Pas d'eau, pour se
laver les nettoyant? nettoyants ni savon, laver les
mains a autre que Savon  autres que niautre mains a
Caractéristique été Effectif de Savon le savon Eau mais pas  le savon produit été
sociodémographique observé  ménages eteau’ seulement seulement d'eau® seulement? nettoyant Manguant Total observé
Milieu de résidence
Moroni 32,9 483 31,3 2,0 18,9 7.4 2,4 36,1 2,0 100,0 159
Autres villes 69,0 1010 33,9 7,9 29,2 10,8 2,2 14,4 1,7 100,0 696
Ensemble urbain 57,3 1492 33,4 6,8 27,3 10,1 2,2 18,4 1,8 100,0 855
Rural 46,0 2990 32,5 2,9 23,9 11,6 1,0 27,7 0,4 100,0 1376
Région/lle
Mwali 79,4 272 30,1 2,6 54,2 0,5 0,2 12,2 0,1 100,0 216
Ndzuwani 61,5 2173 40,0 5,0 18,7 15,5 1,8 18,1 0,8 100,0 1335
Ngazidja 33,3 2037 19,6 3,8 28,6 58 1,2 39,7 1,3 100,0 679
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 47,9 887 29,4 1,7 25,9 14,2 0,8 27,3 0,7 100,0 425
Second 44,0 893 26,2 0,8 22,9 12,3 1,6 34,9 13 100,0 393
Moyen 44,6 915 28,7 2,1 25,9 11,4 2,7 28,9 0,4 100,0 408
Quatrieme 45,5 884 34,2 3,9 26,8 10,5 1,2 23,0 0,4 100,0 402
Le plus élevé 66,9 903 41,5 10,6 24,6 8,2 1,2 12,5 15 100,0 604
Ensemble 49,8 4482 32,9 4,4 25,2 11,1 15 24,1 0,9 100,0 2231

1 Par « savon », on entend ici le savon ou un détergent en morceau, sous forme liquide, en poudre ou sous forme de pate. Cette colonne inclut les ménages
possédant du savon et de I'eau seulement ainsi que ceux qui possédent du savon et de I'eau et un autre détergent.

2 Les produits nettoyants autres que le savon incluent des produits disponibles localement comme la cendre, la boue ou du sable.

3 Y compris les ménages disposant de savon seulement ainsi que ceux qui disposent de savon et d’autres produits nettoyants.

16 - Caractéristiques des ménages



Les résultats selon I’indice de bien-étre économique font aussi apparaitre des variations importantes.
Parmi les ménages classés dans le quintile le plus élevé, on a pu observer I’endroit utilisé pour se laver les
mains dans 67 % des cas contre 44 % parmi les ménages du second quintile. De méme, parmi les ménages
du quintile le plus élevé, 42 % disposaient de savon et d’eau contre 26 % parmi ceux appartenant au second
quintile.

24 CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION

2.4.1 Structure par age et sexe de la population

Le tableau 2.7 présente la répartition par age et sexe de la population de fait des ménages enquétés,
selon le milieu de résidence. Parmi les 23 373 personnes enquétées, 12 284 sont des femmes et 11 088 sont
des hommes, soit un rapport de masculinité de 90 hommes pour 100 femmes. Le déficit d’hommes est plus
prononcé en milieu rural qu’en milieu urbain, le rapport de masculinité étant de 90 hommes pour 100 femmes
en milieu rural contre 93 en milieu urbain. La structure par age de la population montre aussi que la
population des Comores est jeune : en effet, 42 % de la population ont moins de 15 ans et seulement 6 %
sont agés de 60 ans ou plus. Les moins de 15 ans sont proportionnellement un peu plus nombreux en milieu
rural qu’en milieu urbain (43 % contre 39 %).

La répartition par &ge et sexe de la population a un moment donné est représentée par la pyramide
des ages (Graphique 2.1). Globalement, la pyramide des ages qui présente une base élargie qui se rétrécit
rapidement au fur et & mesure que I’on avance vers les ages élevés, est caractéristique des populations a
fécondité et a mortalité élevées. Par ailleurs, la pyramide présente certaines irrégularités au niveau des deux
sexes. En effet, on constate un déficit d’hommes important par rapport aux femmes aux ages 20-45 ans,
consequence tres certainement de la migration. Chez les femmes, on observe un rétrécissement prononcé des
effectifs au groupe d’ages 45-49 ans et, a I’opposé, un gonflement a 50-54 ans. Ces irrégularités que 1’on
rencontre souvent dans les enquétes EDS sont dues, certainement, en partie, a un mauvais enregistrement de
I’age par les enquétrices qui pour alléger le nombre d’interviews « vieillissent » les femmes de 45-49 ans en
les faisant passer dans le groupe d’ages 50-54 ans, ages auxquels elles ne sont plus éligibles pour étre
enquétées. Chez les hommes, on remarque le méme phénomeéne entre les groupes d’ages 55-59 ans et 60-64
ans.

Graphique 2.1
Pyramide des ages de la population
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La répartition de la population par milieu de résidence, indique que la population de I’Union des
Comores est essentiellement rurale. En effet, plus des deux tiers (69 %) des personnes enquétées vivent en
milieu rural contre 31 % en milieu urbain.

2.4.2 Taille et composition des ménages

Le tableau 2.8 présente la répartition des ménages selon le sexe du chef de ménage et selon la taille
du ménage. Les résultats montrent que dans 61 % des cas, c’est un homme qui est chef de ménage. Les
variations selon le milieu de résidence sont peu importantes. Par rapport a 1996, on constate que la proportion
de femmes chefs de ménage a légérement augmenté, variant de 32 % a 39 %.

Dans I’ensemble, un ménage compte, en moyenne, 5,4 personnes et cette taille moyenne varie de
5,1 en milieu urbain & 5,5 en milieu rural. A Moroni, les ménages sont de plus petite taille et comptent, en
moyenne, 4,3 personnes. Au niveau global, environ deux ménages sur cing (42 %) comptent entre 3 et 5
personnes. Pres d’un tiers des ménages sont de grande taille et comprennent au moins 7 personnes. En 1996
les ménages de neuf personnes ou plus représentaient approximativement le double (22 %) de ceux de 2012.
La grande taille des ménages est a mettre en relation avec le régime de matrilocalité qui prévaut aux
Comores. Les ménages composés de 1 a 2 personnes ne sont pas fréquents et représentent 14 % contre 10 %
en 1996. Le tableau 2.8 fournit également la proportion des ménages comptant un ou plusieurs enfants de
moins de 18 ans dont les parents biologiques ne vivent pas dans le ménage. Dans I’ensemble, un peu plus
d’un ménage sur quatre compte un ou plusieurs enfants vivant sans leurs parents (26 %). Cette proportion
varie peu en fonction du milieu de résidence. En outre, dans 28 % des cas, les ménages comprennent des
enfants orphelins ou qui vivent sans leurs parents. C’est dans les autres villes que cette proportion est la plus
élevée (30 %) et a Moroni qu’elle est la plus faible (22 %).

Tableau 2.8 Composition des ménages

Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage et par taille du ménage; taille moyenne du ménage;
pourcentage de ménages avec des orphelins et des enfants de moins de 18 ans vivant sans leurs parents, selon le
milieu de résidence, Comores 2012

Milieu de résidence

Ensemble

Caractéristique Moroni Autres villes urbain Rural Ensemble
Chef de ménage

Homme 66,6 57,7 60,6 60,8 60,7

Femme 334 42,3 39,4 39,2 39,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre de membres habituels

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

1 13,2 3,6 6,7 4,1 4,9

2 15,3 8,2 10,5 8,6 9,2

3 14,5 14,1 14,2 13,2 13,5

4 16,2 14,6 15,1 14,1 14,5

5 10,1 15,5 13,8 14,1 14,0

6 11,2 13,3 12,6 13,3 13,1

7 7,7 10,8 9,8 10,4 10,2

8 4,4 7,2 6,3 8,1 7,5

9+ 7,0 12,6 10,8 14,1 13,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Taille moyenne du ménage 4,3 5,4 51 55 5,4
Pourcentage de ménages avec des

orphelins et des enfants de moins de 18

ans vivant sans leurs parents

Enfants vivant sans leurs parents? 21,2 28,5 26,1 25,9 25,9

Orphelin double 1,1 1,2 1,2 1,3 1,3

Orphelin simple? 2,4 5,8 4,7 6,5 5,9

Enfant orphelin et/ou vivant sans leurs

parents 22,4 30,3 27,8 28,5 28,2

Effectif de ménages 483 1010 1492 2990 4 482

Note: Le tableau est basé sur la population de droit des ménages, c'est-a-dire les résidents habituels.

1 Les enfants vivant sans leurs parents sont les enfants de moins de 18 ans qui vivent dans un ménage dans lequel il
n'y a ni leur pére, ni leur meére.

2 Comprend les enfants dont I'un des parents est décédé et dont I'état de survie de I'autre est inconnu.
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2.5 NIVEAU D’INSTRUCTION DE LA POPULATION

Le niveau d’instruction des membres du ménage est une caractéristique importante car il a une
influence considérable sur le comportement procréateur, I’utilisation de la contraception, le comportement
en matiére de santé ainsi que sur les habitudes en matiere d’hygiéne et de nutrition. Les tableaux 2.9.1 et
2.9.2 présentent, par sexe et par groupe d’ages, la répartition des membres du ménage selon le niveau
d’instruction atteint. Globalement, prés de deux femmes sur trois (64 %) ont fréquenté I’école contre 74 %
pour les hommes. En 1996, ces proportions étaient respectivement de 41 % et 56 %. Six pour cent ont
complété un cycle primaire et 4% un cycle secondaire. Chez les hommes, ces proportions sont
respectivement de 22 % et 4 %.

Les résultats mettent en évidence une amélioration importante de la scolarisation des générations
les plus anciennes aux plus récentes, chez les hommes comme chez les femmes. En effet, la proportion de
personnes sans niveau d’instruction est passée de 93 % parmi les femmes de 65 ans ou plus a 7 % parmi
celles de 10-14 ans. Chez les hommes, cette proportion est passée respectivement de 83 % a 6 %.
Parallelement, les proportions de femmes et d’hommes ayant achevé le niveau primaire sans I’avoir complété
ont augmenté de fagcon importante : chez les femmes, la proportion est passée de 0,2 % parmi celles de 65
ans et plus a 13 % parmi celles de 10-14 ans ; chez les hommes, ces proportions sont respectivement de 2 %
et de 13 %.

Les tableaux 2.9.1 et 2.9.2 présentent également le nombre médian d’années d’études complétées.
Globalement, on constate un écart entre les sexes puisque la médiane est estimée a 2,5 années d’études pour
les femmes contre 3,6 pour les hommes.

Tableau 2.9.1 Niveau d'instruction de la population des ménages: Femmes

Répartition (en %) de la population de fait des femmes des ménages agées de six ans et plus, en fonction du plus haut niveau d'instruction atteint ou
achevé et nombre médian d’années complétées, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Nombre

médian

Ne sait d’années

Caractéristique Primaire Primaire  Secondaire Secondaire pas/ com-
sociodémographique Aucun incomplet  complet! incomplet complet? Supérieur manquant Total Effectif plétées

Groupe d’ages

6-9 20,9 78,0 0,5 0,1 0,0 0,0 0,6 100,0 1388 0,8
10-14 7,3 57,6 12,9 21,5 0,0 0,0 0,7 100,0 1447 4,1
15-19 10,6 12,3 8,4 62,0 4.4 1,4 0,8 100,0 1375 7,4
20-24 18,6 12,6 5,8 36,0 12,4 13,5 1,1 100,0 1058 8,6
25-29 29,6 14,3 4,5 23,9 9,1 17,6 1,0 100,0 953 6,3
30-34 41,8 13,5 6,6 17,7 6,2 13,8 0,5 100,0 798 3,8
35-39 47,2 16,7 8,8 15,4 2,3 7,5 2,2 100,0 664 15
40-44 49,8 12,5 7,2 21,0 1,4 6,8 1,3 100,0 488 0,0
45-49 64,0 9,1 1,5 18,0 2,5 3,2 1,8 100,0 308 0,0
50-54 78,3 5,9 1,8 9,1 0,0 3,1 1,8 100,0 601 0,0
55-59 84,2 4,2 1,0 4,6 0,9 2,1 3,1 100,0 267 0,0
60-64 91,9 2,4 0,0 2,3 0,4 0,7 2,2 100,0 322 0,0
65+ 93,4 0,4 0,2 0,6 0,0 0,0 5,3 100,0 629 0,0
Milieu de résidence
Moroni 20,4 21,8 4,9 33,4 5,7 12,6 1,3 100,0 874 6,5
Autres villes 27,9 23,9 52 27,2 4,9 9,5 1,4 100,0 2 360 45
Ensemble urbain 25,9 23,3 51 28,9 51 10,3 1,3 100,0 3234 51
Rural 40,4 27,8 5,8 18,7 2,8 3,2 1,4 100,0 7072 15
Région/lle
Mwali 32,1 33,9 4,9 22,2 2,0 4.4 0,5 100,0 627 2,4
Ndzuwani 41,2 25,7 5,0 18,2 31 5,0 1,9 100,0 4745 1,3
Ngazidja 31,1 26,1 6,3 25,4 4,0 6,0 1,0 100,0 4933 3,6
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 54,3 29,5 4,6 9,0 1,0 0,3 1,3 100,0 1889 0,0
Second 40,3 29,7 55 18,5 2,1 1,8 2,1 100,0 2037 1,2
Moyen 32,6 28,4 6,2 23,7 3,1 4,4 1,7 100,0 2 059 2,9
Quatriéme 29,4 26,9 6,5 25,0 53 6,1 0,8 100,0 2106 3,9
Le plus élevé 25,0 18,3 5,2 31,3 5,6 13,4 1,2 100,0 2215 6,1
Ensemble® 35,8 26,4 5,6 21,9 3,5 54 14 100,0 10 305 2,5

1 A achevé avec succes 6 classes du niveau primaire.
2 A achevé avec succés 7 classes du niveau secondaire.
3Y compris 7 femmes pour lesquelles I'age est manquant.
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Tableau 2.9.2 Niveau d'instruction de la population des ménages: Hommes

Répartition (en %) de la population de fait des hommes des ménages agés de six ans et plus, en fonction du plus haut niveau d’instruction atteint ou achevé
et nombre médian d’années complétées, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Nombre
Caractéristique médian
sociodémo- Primaire Primaire  Secondaire Secondaire Ne sait pas/ d’'années
graphique Aucun incomplet complet! incomplet complet? Supérieur  manquant Total Effectif complétées

Groupe d’ages

6-9 20,7 76,7 0,5 0,1 0,0 0,0 2,0 100,0 1382 0,8
10-14 55 66,1 13,0 14,5 0,3 0,0 0,6 100,0 1546 3,7
15-19 55 17,5 12,2 59,1 3,1 1,7 1,0 100,0 1125 7,2
20-24 13,7 14,9 7,6 42,4 9,5 9,9 2,0 100,0 757 8,4
25-29 19,7 15,9 8,7 25,4 9,9 19,4 1,0 100,0 602 7,2
30-34 20,3 17,1 8,4 24,1 8,2 19,7 2,2 100,0 642 6,7
35-39 27,3 15,7 10,6 23,3 5,6 16,0 1,6 100,0 663 5,6
40-44 33,1 13,7 7,5 21,3 5,8 15,6 3,2 100,0 494 5,2
45-49 32,9 7,5 6,5 28,0 6,3 16,3 2,4 100,0 359 6,4
50-54 53,0 5,9 6,9 16,4 1,9 13,9 19 100,0 318 0,0
55-59 60,1 7,0 2,7 15,1 2,4 11,4 1,2 100,0 194 0,0
60-64 74,6 4,2 3,9 8,1 0,9 5,6 2,8 100,0 363 0,0
65+ 83,4 5,6 1,7 3,7 0,9 2,2 2,6 100,0 641 0,0
Milieu de
résidence
Moroni 14,9 26,5 5,6 314 4,2 15,2 2,2 100,0 897 6,6
Autres villes 18,1 29,9 7,8 25,5 5.2 11,4 2,0 100,0 2124 51
Ensemble
urbain 17,2 28,9 7,2 27,3 4,9 12,5 2,1 100,0 3021 54
Rural 30,0 33,0 7,8 19,6 3,0 5,0 15 100,0 6 074 2,8
Région/lle
Mwali 24,4 36,4 7,1 22,2 2,1 7,0 0,8 100,0 667 3,2
Ndzuwani 27,5 33,8 7,8 18,0 4,4 6,5 2,0 100,0 4112 3,0
Ngazidja 24,3 28,9 7,5 26,0 3,2 8,5 1,6 100,0 4316 4.4
Quintiles de
bien-étre
économique
Le plus bas 39,6 39,7 6,6 10,3 15 0,9 14 100,0 1729 0,8
Second 30,0 35,4 7,6 20,2 2,5 2,9 15 100,0 1755 2,7
Moyen 25,9 32,6 8,0 22,9 4,8 4,3 15 100,0 1888 3,5
Quatrieme 20,5 28,5 8,9 26,9 43 8,7 2,1 100,0 1831 5,0
Le plus élevé 14,0 23,0 6,9 29,3 5,0 19,8 2,0 100,0 1894 7,2
Ensemble® 25,7 31,7 7,6 22,1 3,7 7,5 1,7 100,0 9 096 3,6

’

1 A achevé avec succes 6 classes du niveau primaire.
2 A achevé avec succes 7 classes du niveau secondaire.
3Y compris 10 hommes pour lesquels I'age est manquant.

Le niveau d’instruction atteint varie non seulement selon le sexe mais aussi selon le milieu de
résidence. En milieu rural 30 % des hommes et 40 % des femmes n’ont jamais fréquenté I’école contre
respectivement 17 % et 26 % en milieu urbain. Les résultats selon I’7le montrent que c’est a Ndzuwani que
les proportions de femmes et d’hommes sans instruction sont les plus élevées (respectivement 41 % et 28 %).

Concernant les quintiles de bien-étre économique, les résultats montrent que des ménages les plus
pauvres aux plus riches, les proportions de femmes et d’hommes n’ayant aucun niveau d’instruction
diminuent de maniére importante. Cependant, il faut noter que méme dans les ménages classés dans le
quintile le plus élevé, la proportion de femmes n’ayant jamais fréquenté I’école est nettement supérieure a
celle des hommes (25 % contre 14 %).

La comparaison de ces résultats avec ceux de 1996 met en évidence une amélioration du niveau
d’instruction, conséquence de la mise en place d’une politique dans le cadre de I’éducation pour tous tendant
a favoriser notamment I’acces des filles a I’école. Dans le groupe d’ages 10-14 ans, le pourcentage de jeunes
filles ayant achevé un cycle primaire est quasiment identique a celui des gargons (13 %) et a 20-24 ans, 12 %
des jeunes filles ont complété le cycle secondaire contre 10 % parmi les gargons.
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Le principal indicateur du niveau d’accés de la population au systéme éducatif est le niveau de
fréquentation scolaire des personnes en age d’aller a I’école. Au cours de ’TEDSC-MICS I, des questions
relatives a la fréquentation scolaire ont été posées pour toutes les personnes agées de 3 a 24 ans, ce qui a
permis de calculer les taux nets et bruts de fréquentation scolaire?, par sexe et niveau d’instruction, selon le
milieu et I’Tle de résidence et le quintile de bien-étre économique (Tableau 2.10).

Tableau 2.10 Taux de fréquentation scolaire

Taux net de fréguentation scolaire (TNF) et taux brut de fréquentation scolaire (TBF) de la population de fait des ménages, par sexe et
niveau d'études, et indice de parité entre les genres selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Taux net de fréquentation scolaire® Taux brut de fréquentation scolaire?
Indice de Indice de
Caractéristique parité entre parité entre
sociodémographique Homme Femme Ensemble les genres® Homme Femme Ensemble les genres®

NIVEAU PRIMAIRE

Milieu de résidence

Moroni 71,7 57,4 64,9 0,80 125,2 112,5 119,2 0,90
Autres villes 75,0 68,7 72,0 0,92 122,9 124,7 123,8 1,02
Ensemble urbain 74,2 66,0 70,3 0,89 123,4 1219 122,7 0,99
Rural 75,7 72,8 74,3 0,96 133,0 127,5 130,3 0,96
Région/lle
Mwali 71,8 74,3 73,0 1,03 132,4 133,1 132,8 1,01
Ndzuwani 73,4 68,5 71,0 0,93 126,2 120,1 123,2 0,95
Ngazidja 78,3 73,0 75,7 0,93 134,3 131,6 132,9 0,98

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 72,2 69,1 70,8 0,96 120,6 1211 120,8 1,00
Second 75,6 75,1 75,3 0,99 127,9 134,4 131,0 1,05
Moyen 79,3 75,0 77,2 0,95 138,5 131,2 135,0 0,95
Quatriéme 77,5 73,1 75,2 0,94 140,5 132,8 136,5 0,95
Le plus élevé 71,9 60,4 65,9 0,84 125,3 107,9 116,2 0,86
Ensemble 75,3 70,8 73,1 0,94 129,9 125,8 127,9 0,97

NIVEAU SECONDAIRE

Milieu de résidence

Moroni 64,5 66,3 65,3 1,03 103,9 126,7 114,6 1,22
Autres villes 59,7 68,1 64,2 1,14 96,5 108,8 103,1 1,13
Ensemble urbain 61,1 67,7 64,5 1,11 98,8 113,2 106,2 1,15
Rural 53,5 52,2 52,8 0,98 79,9 79,2 79,5 0,99
Région/lle
Mwali 45,4 57,6 51,0 1,27 69,3 85,9 77,0 1,24
Ndzuwani 50,7 51,2 51,0 1,01 77,6 75,8 76,6 0,98
Ngazidja 62,7 63,8 63,3 1,02 97,1 107,1 102,2 1,10

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 31,2 33,5 32,5 1,07 48,4 47,6 47,9 0,98
Second 53,7 49,3 51,2 0,92 82,7 74,5 78,0 0,90
Moyen 57,9 60,6 59,3 1,05 87,8 97,5 92,9 1,11
Quatrieme 60,9 67,0 64,2 1,10 96,0 104,8 100,7 1,09
Le plus élevé 67,5 71,5 69,5 1,06 102,9 119,2 111,2 1,16
Ensemble 56,1 56,9 56,6 1,01 86,4 89,7 88,2 1,04

1 Le taux net de fréquentation scolaire (TNF) pour le niveau primaire est le pourcentage de la population d’age de fréquentation du niveau
primaire (6-11 ans) qui fréquente I'école primaire. Le taux net de fréquentation scolaire pour le niveau secondaire est le pourcentage de la
population d'age de fréquentation du niveau secondaire (12-18 ans) qui fréquente I'école secondaire. Par définition le taux net de
fréquentation ne peut excéder 100 %.

2 Le taux brut de fréguentation scolaire (TBF) au niveau primaire est le nombre total d’éléves du niveau primaire, exprimé en pourcentage
de la population d’age officiel de fréquentation du niveau primaire. Le taux brut de fréquentation scolaire au niveau secondaire est le nombre
total d’éléves du niveau secondaire, exprimé en pourcentage de la population d’age officiel de fréquentation du niveau secondaire. S'il y a
pour un niveau donné un nombre important d’éléves plus agés ou plus jeunes que I'age officiel pour ce niveau, le TBF peut excéder 100
%.

3 L'indice de parité entre les genres pour le primaire est le ratio du TNF (TBF) au niveau primaire des filles sur le TNF (TBF) des gargons.
L’indice de parité entre les genres pour le secondaire est le ratio du TNF (TBF) au niveau secondaire des filles sur le TNF (TBF) des
gargons.

2 es définitions de ces indicateurs figurent en note du tableau 2.10.

22 « Caractéristiques des ménages



Le graphique 2.2 qui présente les taux de fréquentation scolaire par age détaillé et par sexe, ne fait
pas apparaitre, globalement, d’écarts importants entre les filles et les garcons.

Le taux net de fréquentation (TNF) mesure la fréquentation scolaire parmi les enfants d’&ge scolaire
officiel. Au niveau primaire, le TNF est le pourcentage de la population d’age de fréquentation du niveau
primaire (6-11 ans aux Comores) qui fréquente I’école primaire. Le TNF scolaire pour le primaire est estimé
a 73 %, ce qui signifie que preés des trois quarts de la population de 6-11 ans fréquentent I’école primaire. Ce
taux est légerement plus élevé pour les gargons (75 %) que pour les filles (71 %) ; en outre, c’est & Moroni
qu’il est le plus faible (65 %) et en milieu rural qu’il est le plus élevé (74 %). Les variations entre les Tles ne
sont pas trés importantes. Par contre, les écarts en fonction du statut socio-économique du ménage le sont
davantage, le taux net de fréquentation scolaire au niveau primaire variant d’un minimum de 66 % dans les
ménages du quintile le plus élevé a 77 % dans ceux classés dans le quintile moyen.

Au niveau secondaire, c’est-a-dire chez les personnes agées de 12-18 ans, le taux net de
fréquentation scolaire est beaucoup plus faible que pour le niveau primaire et s’établit a 57 % : cela signifie
que preés de six personnes de 12-18 ans sur dix fréquentent effectivement I’école secondaire. Ce taux est
quasiment identique chez les garcons (56 %) et chez les filles (57 %). Par contre, il est plus faible en milieu
rural que dans les autres milieux de résidence (53 % contre 65 % en milieu urbain). Les résultats concernant
les régions/iles montrent que c’est a Ngazidja que ce taux est le plus élevé (64 % contre 51 % a Ndzuwani).
En fonction du statut socio-économique, on constate que ce taux net au secondaire augmente des ménages
du quintile le plus bas a ceux du quintile le plus élevé, passant de 33 % a 70 %.

Graphique 2.2
Taux de fréquentation scolaire par age
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Le tableau 2.10 présente également les taux brut de fréquentation scolaire (TBF). Le TBF au niveau
primaire est le nombre total d’éléves de n’importe quel age fréquentant I’école primaire, exprimé en
pourcentage de la population d’age de fréquentation du niveau primaire (6-11 ans aux Comores). Au niveau
primaire, le taux brut de fréquentation scolaire est de 128 % : ce qui signifie que 128 éléves de tous ages
fréquentent I’école primaire pour 100 personnes &gés de 6-11 ans. Quand ce taux est supérieur au taux net
pour un niveau d’étude donné, cela signifie qu’un nombre important d’enfants plus agés ou plus jeunes par
rapport a I’age officiel de fréquentation de ce niveau d’études fréquentent ce niveau® et, quand le taux net
est déja élevé, le taux brut peut facilement dépasser 100 %. Ce taux est plus élevé chez les garcons (130 %)
que chez les filles (126 %) et on observe des variations par caractéristiques sociodémographiques similaires
a celles observées pour le taux net. En effet, c’est en milieu rural (130 %) qu’il est le plus élevé et en fonction
des quintiles, c’est dans le plus élevé qu’il est le plus faible (116 %).

Au niveau secondaire, le taux brut de fréquentation scolaire est de 88 %, soit beaucoup plus élevé
que le taux net de fréquentation scolaire (57 %), ce qui signifie qu’un nombre important d’enfants plus agés
ou plus jeunes que I’age officiel de fréquentation du niveau secondaire fréquentent ce niveau. A la différence
du taux pour le niveau primaire, le taux pour le niveau secondaire est plus élevé chez les filles que chez les
garcons (90 % contre 86 %).

% Certains y accédent précocement et d’autres en sortent tardivement.
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CARACTERISTIQUES DES FEMMES ET DES 3
HOMMES ENQUETES

Principaux résultats

e La majorité des enquétés résidaient, au moment de I'enquéte, en milieu
rural (67 % des femmes et 64 % des hommes). Des trois iles, c'est
Ngazidja qui compte les proportions les plus élevées de femmes et
d’hommes (respectivement 48 % et 50 %).

e Prés d'un tiers des femmes (31 %) et 16 % des hommes n’ont aucun
niveau d’instruction. C'est a Ndzuwani que les proportions de femmes
et dhommes sans niveau d'instruction sont les plus élevées
(respectivement 42 % et 21 %) et a Ngazidja qu'elles sont les plus
faibles (respectivement 21 % et 12 %).

e Lla quasi-totalité de la population des Comores est de religion
musulmane.

es caractéristiques individuelles des personnes enquétées sont essentielles pour comprendre et

expliquer les comportements en matiere de fécondité, d’utilisation de la contraception, d’hygiene de

nutrition et d’utilisation des services. Le questionnaire individuel a permis de recueillir certaines
caractéristiques sociodémographiques des enquétés telles que I’age, I’état matrimonial, le milieu de
résidence, le niveau d’instruction et le type d’occupation. Sont également présentés dans ce chapitre les
résultats sur I’alphabétisation, I’acces aux médias, I’activité économique et la consommation de tabac.

3.1 CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

Le tableau 3.1 présente la répartition des femmes et des hommes de 15-49 ans selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, a savoir, I’age, la religion, I’état matrimonial, le milieu et la région
de résidence, le niveau d’instruction et le quintile de bien-étre économique. Précisons que ce tableau
présente, pour chaque catégorie, le nombre de cas non pondérés, c’est-a-dire le nombre de personnes
effectivement intervieweées dans chaque catégorie, et le nombre de cas pondérés, c’est-a-dire le nombre de
cas de chaque catégorie selon le poids réel de cette catégorie au niveau national.

Les femmes agées de 15-49 ans, c’est-a-dire celles en age de procréer, et les hommes de 15-59 ans
constituent des populations-cibles de I’lEDSC-MICS 1l. Cependant, dans ce chapitre et dans les suivants, par
souci de comparaison, les résultats portent sur les hommes et les femmes du méme groupe d’ages (15-49
ans). En général, les résultats concernant les hommes de 50-59 ans constituent une catégorie a part, présentés
au bas des tableaux.
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Tableau 3.1 Caractéristigues sociodémographigues des enquétés

Répartition (en %) des femmes et des hommes de 15-49 ans selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Femme Homme
Caractéristique Pourcentage Effectif Effectif non ~ Pourcentage Effectif Effectif non
sociodémographique pondéré pondéré pondéré pondéré pondéré pondéré
Groupe d'ages
15-19 24,7 1315 1295 26,1 522 522
20-24 18,7 995 987 15,3 305 321
25-29 16,9 899 928 14,0 281 288
30-34 14,0 744 727 13,4 269 252
35-39 11,8 629 635 14,0 280 272
40-44 8,5 451 450 9,2 184 189
45-49 5,5 295 307 8,0 160 155
Religion
Musulmane 99,0 5277 5271 99,3 1986 1976
Catholique/Protestante 0,3 17 19 0,3 6 11
Manquant 0,6 30 36 0,4 7 12
Etat matrimonial
Célibataire 32,3 1720 1654 42,1 843 870
Marié 55,6 2963 2923 46,3 926 879
Vivant ensemble 5,6 298 368 6,9 138 143
Divorcé/séparé 5,8 308 348 4.4 88 104
Veuf 0,7 40 36 0,2 4 3
Milieu de résidence
Moroni 10,0 535 865 12,7 253 394
Autres villes 23,0 1227 1385 23,6 472 543
Ensemble urbain 33,1 1762 2 250 36,3 726 937
Rural 66,9 3567 3079 63,7 1273 1062
Région/lle
Mwali 6,1 323 840 7,3 146 372
Ndzuwani 45,5 2424 1804 42,8 855 615
Ngazidja 48,4 2582 2 685 49,9 998 1012
Niveau d'instruction
Aucun 31,0 1652 1535 16,0 320 309
Primaire 19,6 1046 1016 27,7 554 510
Secondaire 39,7 2113 2218 44,2 883 899
Supérieur 9,4 503 545 12,0 240 278
Manquant 0,3 16 15 0,1 2 3
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 16,3 868 912 15,6 311 354
Second 20,1 1073 1041 19,1 383 374
Moyen 20,5 1095 1032 22,2 445 398
Quatrieme 211 1123 1110 20,6 412 419
Le plus élevé 22,0 1171 1234 22,5 449 454
Ensemble 15-49 100,0 5329 5329 100,0 1999 1999
50-59 na na na na 168 168
Ensemble 15-59 na na na na 2 167 2 167

Note: Le niveau d'instruction correspond au plus haut niveau d'instruction atteint, qu'il ait été achevé ou non.
na = non applicable

L’age, variable fondamentale dans I’analyse des phénoménes démographiques, est I’une des
informations les plus difficiles a obtenir de facon précise lorsque I’enregistrement écrit des événements n’est
pas encore une pratique établie. De ce fait, un soin particulier a été accordé a son estimation au moment de
I’enquéte individuelle. La distribution des femmes de 15-49 ans par groupe d’ages quinquennal présente une
allure réguliére, les proportions de femmes de chaque groupe d’ages diminuant réguliérement au fur et a
mesure que I’on avance vers les ages élevés passant de 25 % a 15-19 ans a 14 % a 30-34 ans et a 6 % a 45-
49 ans. Les femmes aux ages de fécondité maximale, c'est-a-dire celles de moins de 30 ans représentent
60 % de I’ensemble des femmes enquétées, une proportion quasiment identique a celle obtenue a I’enquéte
de 1996.
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Pour étre éligibles pour I’enquéte individuelle, les hommes devaient étre agés de 15 a 59 ans. Un
peu plus de la moitié des hommes enquétés (55 %) ont moins de 30 ans. En 1996 cette proportion était de
52 %. Comme chez les femmes, les proportions d’hommes de chaque groupe d’ages diminuent
réguliérement avec I’avancement en age passant de 26 % a 15-19 ans a 13 % a 30-34 ans et a 8 % a 45-49
ans.

Le tableau 3.1 présente également les données sur I’état matrimonial. Précisons ici que dans le cadre
de cette enquéte, ont été considérés en union toutes les femmes et tous les hommes ayant déclaré étre en
union, qu’il s’agisse d’une union formelle ou non, légale ou non. Selon cette définition, on constate que 61 %
des femmes de 15-49 ans étaient en union au moment de I’enquéte, dont la majorité était mariée (56 %), 6 %
étaient séparées ou divorcées et moins de 1% étaient veuves. A I’opposé, un tiers des femmes était
célibataires (32 %). Par rapport a 1996, on constate que ce pourcentage de femmes célibataires a légérement
baissé, variant de 39 % a 32 % et celui des femmes en union a légérement augmenté, passant de 54 % a
61 %.

Concernant les hommes, on constate que 42 % étaient, au moment de I’enquéte, célibataires, soit
une proportion plus élevée que chez les femmes (42 % contre 32 %), 53 % étaient en union, en majorité
mariés (46 %) et 5 % en rupture d’union parmi lesquels 0,2 % étaient veufs.

Les résultats selon le milieu de résidence montrent qu’une grande partie des femmes (67 %) et des
hommes (64 %) résident en milieu rural. En outre, on constate qu’un peu moins d’une femme sur deux
(48 %) et un homme sur deux (50 %) résident a Ngazidja.

Les résultats indiquent aussi qu’environ trois femmes sur dix (31 %) n’ont jamais fréquenté I’école
contre 16 % des hommes. De plus, environ 40 % des femmes contre 44 % des hommes ont atteint le niveau
secondaire ; en ce qui concerne le niveau supérieur, les proportions sont respectivement seulement de 9 %
et 12 %.

Le tableau 3.1 présente également la répartition des hommes et des femmes selon I’indice de bien-
étre économique. On ne constate pas d’écart entre les hommes et les femmes, la proportion de femmes dont
le ménage est classé dans le quintile le plus bas étant quasiment identique a celle des hommes (16 %). Il en
est de méme dans les ménages des deux derniers quintiles. Enfin, on constate que la quasi-totalité des femmes
et des hommes sont de religion musulmane (99 % dans chaque cas).

3.2 NIVEAU D’INSTRUCTION PAR CARACTERISTIQUES
SOCIODEMOGRAPHIQUES

Les tableaux 3.2.1 et 3.2.2 présentent les données selon le niveau d’instruction atteint par les femmes
et les hommes. Dans I’ensemble, la proportion de femmes de 15-49 ans n’ayant recu aucune instruction est
deux fois plus élevéee que celle des hommes (31 % contre 16 %). Environ un homme sur dix (11 %) contre
seulement 6 % des femmes ont achevé les 6 classes du niveau primaire. Dans 7 % des cas, les hommes ont
achevé le cycle secondaire contre 6 % pour les femmes et 12 % des hommes contre 9 % des femmes ont
atteint le niveau supérieur. Dans le groupe d’ages 15-19 ans, on note encore que 11 % des femmes contre
4 % des hommes n’ont aucune instruction. Cependant, on constate que le niveau d’instruction s’améliore
des générations les plus anciennes aux plus récentes, cela quel que soit le sexe. En effet, la proportion de
femmes sans niveau d’instruction passe de 66 % parmi celles de 45-49 ans a 11 % parmi celles de 15-19 ans.
A I’opposé, la proportion de femmes ayant atteint un niveau d’instruction secondaire ou plus varie de 23 %
chez celles de 45-49 ans a 61 % chez celles de 20-24 ans. On note ce méme effet de génération chez les
hommes, les proportions de ceux sans niveau d’instruction sont passées de 30 % parmi ceux de 45-49 ans a
4 % parmi les hommes agés de 15-19 ans. De méme que chez les femmes, la proportion d’hommes ayant
atteint un niveau secondaire augmente des générations les plus anciennes aux plus récentes, passant de 48 %
parmi ceux agés de 45-49 ans a 60 % parmi ceux de 20-24 ans.

Caractéristiques des femmes et des hommes enquétés « 27



Tableau 3.2.1 Niveau d'instruction: Femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans en fonction du plus haut niveau d'instruction atteint et nombre médian d'années d'instruction achevées, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Plus haut niveau d'instruction atteint Nombre
médian

Caractéristique Sans Primaire Primaire  Secondaire Secondaire d'années  Effectif de
sociodémographique instruction incomplet complet’ incomplet complet? Supérieur Manquant Total complétées femmes
Groupe d'ages

15-24 14,5 12,1 7,1 51,4 7,8 6,8 0,3 100,0 7,8 2311

15-19 10,5 111 8,0 64,1 4,1 2,0 0,2 100,0 7,6 1315
20-24 19,7 134 59 34,7 12,7 13,1 0,4 100,0 8,6 995

25-29 29,1 14,2 4,6 23,7 9,4 18,5 0,5 100,0 6,4 899

30-34 43,6 14,7 4,9 18,0 5,2 134 0,3 100,0 3,0 744

35-39 47,1 18,9 8,5 16,1 2,5 6,6 0,3 100,0 19 629

40-44 53,3 11,6 6,8 20,7 1,0 6,4 0,2 100,0 - 451

45-49 66,1 8,6 2,3 17,6 2,4 31 0,0 100,0 - 295
Milieu de résidence

Moroni 17,0 10,6 4,8 40,6 8,5 18,3 0,2 100,0 9,2 535

Autres villes 19,8 9,1 4,7 41,3 8,2 16,5 0,4 100,0 8,6 1227

Ensemble urbain 18,9 9,6 4,7 41,1 8,3 17,1 0,3 100,0 8,8 1762

Rural 36,9 15,3 7,0 29,7 5,2 57 0,3 100,0 4,5 3567
Région/lle

Mwali 32,6 154 5.8 35,0 4,0 7.2 0,0 100,0 53 323

Ndzuwani 41,6 10,5 52 27,7 5,8 8,7 0,5 100,0 4,4 2424

Ngazidja 20,9 15,8 7,3 38,6 6,9 10,4 0,2 100,0 7,0 2582
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 62,5 12,5 55 16,6 2,0 0,6 0,2 100,0 - 868

Second 39,0 17,0 6,3 29,9 3,8 3,3 0,8 100,0 3,9 1073

Moyen 28,9 14,3 7,7 35,2 6,5 7,4 0,2 100,0 59 1095

Quatriéme 21,4 14,6 6,7 38,2 8,6 10,5 0,1 100,0 7,4 1123

Le plus élevé 115 8,7 5,0 43,0 9,1 22,5 0,1 100,0 9,6 1171
Ensemble 31,0 134 6,3 334 6,2 9.4 0,3 100,0 58 5329

1 A achevé avec succes 6 classes du niveau primaire.
2 A achevé avec succeés 7 classes du niveau secondaire.

Tableau 3.2.2 Niveau d'instruction: Hommes

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans en fonction du plus haut niveau d'instruction atteint et nombre médian d'années d'instruction achevées, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Plus haut niveau d'instruction atteint Nombre
médian

Caractéristique Sans Primaire  Primaire Secondaire Secondaire d'années Effectif
sociodémographique instruction incomplet complet® incomplet complet? Supérieur Manquant Total complétées d’hommes
Groupe d'ages

15-24 7,1 14,5 11,5 56,5 6,2 4,1 0,2 100,0 7,7 827

15-19 4,1 15,5 12,7 63,5 3,4 0,7 0,1 100,0 7,2 522
20-24 12,2 12,8 9,5 44,4 11,0 9,9 0,3 100,0 8,8 305

25-29 13,0 17,5 9,1 32,4 10,8 17,1 0,2 100,0 73 281

30-34 19,8 18,8 12,8 19,9 10,0 18,8 0,0 100,0 6,0 269

35-39 24,6 23,0 10,2 20,7 3,8 17,8 0,0 100,0 53 280

40-44 29,9 21,1 7,7 21,0 3,3 17,0 0,0 100,0 4,8 184

45-49 30,3 13,1 8,6 23,3 7,9 16,8 0,0 100,0 5.8 160
Milieu de résidence

Moroni 13,2 10,5 3,3 45,4 45 22,8 0,2 100,0 9,6 253

Autres villes 9,5 11,7 11,1 39,2 11,9 16,4 0,2 100,0 9,1 472

Ensemble urbain 10,8 11,3 8,4 41,4 9,3 18,6 0,2 100,0 9,2 726

Rural 19,0 20,5 11,8 34,9 55 8,2 0,0 100,0 59 1273
Région/lle

Mwali 16,8 18,6 12,4 36,1 2,9 12,8 0,3 100,0 6,0 146

Ndzuwani 20,7 15,4 12,8 29,5 10,0 11,4 0,1 100,0 6,1 855

Ngazidja 11,9 18,4 8,4 44,1 4,8 12,3 0,0 100,0 7,6 998
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 40,8 22,2 11,8 20,3 3,6 1,3 0,0 100,0 3,0 311

Second 20,4 18,3 10,8 39,3 6,0 51 0,1 100,0 6,0 383

Moyen 14,4 19,9 11,8 38,5 8,5 6,6 0,3 100,0 6,4 445

Quatrieme 7.4 15,3 11,7 435 6,1 16,1 0,0 100,0 8,6 412

Le plus élevé 4,6 11,7 7,3 40,3 9,2 26,9 0,0 100,0 10,1 449
Ensemble 15-49 16,0 17,2 10,6 37,3 6,9 12,0 0,1 100,0 6,9 1999
50-59 52,8 79 3,6 15,7 1,2 18,1 0,7 100,0 - 168
Ensemble 15-59 18,9 16,4 10,0 35,6 6,5 12,5 0,1 100,0 6,7 2167

1 A achevé avec succés 6 classes du niveau primaire.
2 A achevé avec succes 7 classes du niveau secondaire.
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En outre, quel que soit le sexe, le niveau d’instruction varie de fagon importante selon certaines
caractéristiques sociodémographiques. En effet, c’est en milieu rural que I’on constate les proportions de
femmes et d’hommes sans instruction les plus élevées (respectivement 37 % et 19 %). A I’opposé, en milieu
urbain, 8 % des femmes et 9 % des hommes ont complété un cycle secondaire et, respectivement, 17 % et
19 % ont atteint un niveau supérieur. Dans les Tles, on note également des écarts importants : chez les
femmes, la proportion de celles sans instruction varie de 21 % a Ngazidja & 42 % a Ndzuwani. On retrouve
ces mémes variations chez les hommes, mais avec des écarts moins importants, la proportion d’hommes sans
instruction variant de 12 % a Ngazidja & 21 % & Ndzuwani. Avec une proportion de 33 % chez les femmes
et 17 % chez les hommes, Mwali occupe une position intermédiaire.

Enfin, on constate que des ménages du quintile le plus bas a ceux du quintile le plus élevé, les
proportions de femmes et d’hommes sans instruction diminuent, passant pour les femmes de 63 % a 12 % et
pour les hommes de 41 % a 5 %.

3.3 ALPHABETISATION

Au cours de I’enquéte, on a demandé aux personnes qui n’avaient aucun niveau d’instruction et a
celles qui avaient déclaré avoir atteint le niveau primaire de lire une phrase rédigée dans une des langues
officielles ou nationales. Les quatre modalités retenues pour I’entretien figurent aux tableaux 3.3.1 et 3.3.2.

Les données de ces tableaux indiquent que 63 % des femmes et 77 % des hommes de 15-49 ans sont
considérés comme étant alphabétisés. Parmi ces femmes, 49 % ont un niveau d’instruction secondaire ou
supérieur et sont considérées comme étant alphabétisées, 4 % ont pu lire une phrase entiére et 10 % une
partie de la phrase qui leur était présentée. Parmi les hommes, 55 % ont un niveau d’instruction secondaire
ou supérieur et sont considérés comme étant alphabétisés, 7 % ont pu lire une phrase entiére et 14 % une
partie de la phrase. Il convient de relever que la proportion de femmes analphabétes est environ une fois et
demie plus élevée que celle des hommes (37 % contre 23 %).

Tableau 3.3.1 Alphabétisation: Femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans par niveau d'instruction atteint et niveau d'alphabétisation et pourcentage de femmes alphabétisées selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Pas d'instruction ou niveau primaire

Pas de Pourcen-
Peut lire carte dans tage de
Secondaire Peutlire  une partie la langue femmes
Caractéristique ou une phrase de la Ne peut de Aveugle/ alpha- Effectif de
sociodémographique supérieur entiere phrase pas lire  I'enquétée malvoyante Manquant Total bétisées’  femmes
Groupe d'ages
15-24 66,0 4,7 7,0 21,4 0,5 0,0 0,4 100,0 77,8 2311
15-19 70,2 5,6 75 16,0 0,4 0,0 0,3 100,0 83,3 1315
20-24 60,5 3,5 6,4 28,5 0,5 0,0 0,5 100,0 70,4 995
25-29 51,6 3,7 10,0 33,5 0,4 0,0 0,8 100,0 65,3 899
30-34 36,6 5,0 13,2 44,3 0,3 0,0 0,5 100,0 54,8 744
35-39 25,2 54 16,6 51,8 0,1 0,5 0,5 100,0 47,2 629
40-44 28,1 3,2 10,8 57,1 0,4 0,4 0,0 100,0 42,1 451
45-49 23,1 15 8,3 66,7 0,4 0,0 0,0 100,0 32,9 295
Milieu de résidence
Moroni 67,4 4,5 5,4 21,8 0,2 0,0 0,8 100,0 77,2 535
Autres villes 66,0 2,6 8,0 22,7 0,0 0,0 0,6 100,0 76,7 1227
Ensemble urbain 66,5 3,2 7,2 22,5 0,0 0,0 0,6 100,0 76,8 1762
Rural 40,5 4,9 11,2 42,3 0,5 0,1 0,3 100,0 56,7 3567
Région/lle
Mwali 46,2 3,7 7.4 42,6 0,2 0,0 0,0 100,0 57,2 323
Ndzuwani 42,2 2,3 6,9 47,7 0,2 0,1 0,5 100,0 51,4 2424
Ngazidja 55,9 6,4 13,1 23,7 0,5 0,1 0,4 100,0 75,3 2582
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 19,2 3,0 8,5 68,6 0,7 0,0 0,0 100,0 30,7 868
Second 37,0 4,3 8,8 48,7 0,5 0,0 0,8 100,0 50,1 1073
Moyen 49,0 57 11,7 32,7 0,5 0,0 0,5 100,0 66,4 1095
Quatrieme 57,2 4,5 10,9 26,3 0,4 0,3 0,4 100,0 72,7 1123
Le plus élevé 74,6 4,0 9,3 11,5 0,0 0,2 0,4 100,0 87,9 1171
Ensemble 49,1 4,4 9,9 35,8 0,4 0,1 0,4 100,0 63,3 5329

1 C'est-a-dire les femmes qui ont, au moins, fréquenté I'école secondaire et celles qui peuvent lire une phrase entiére ou une partie de phrase.
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Tableau 3.3.2 Alphabétisation: Hommes

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans par niveau d'instruction atteint et niveau d'alphabétisation et pourcentage d’hommes alphabétisés selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Pas d'instruction ou niveau primaire

Pas de
Peut lire carte dans
Secondaire Peut lire  une partie la langue Pourcentage

Caractéristique ou une phrase de la Ne peut de Aveugle/ d’hommes Effectif
sociodémographique supérieur entiére phrase pas lire 'enquété malvoyant Manquant Total alphabétisés' d’hommes
Groupe d'ages

15-24 66,8 8,7 11,4 11,9 0,8 0,0 0,4 100,0 86,9 827

15-19 67,6 11,1 12,6 8,2 0,0 0,0 0,4 100,0 91,3 522
20-24 65,3 4,6 9,4 18,2 2,3 0,0 0,3 100,0 79,3 305

25-29 60,3 55 14,2 19,0 0,6 0,0 0,4 100,0 80,0 281

30-34 48,7 6,3 15,8 25,7 3,1 0,0 0,5 100,0 70,8 269

35-39 42,3 6,6 17,3 30,8 1,6 0,7 0,7 100,0 66,1 280

40-44 41,3 4,8 18,1 31,8 4,0 0,0 0,0 100,0 64,2 184

45-49 48,0 59 12,9 30,0 2,1 1,1 0,0 100,0 66,9 160
Milieu de résidence

Moroni 72,7 3,0 12,1 54 57 0,0 1,1 100,0 87,8 253

Autres villes 67,5 9,2 8,1 13,7 0,6 0,4 0,4 100,0 84,9 472

Ensemble urbain 69,4 7,1 9,5 10,8 2,4 0,2 0,7 100,0 85,9 726

Rural 48,6 7,1 16,5 26,3 1,2 0,1 0,2 100,0 72,2 1273
Région/lle

Mwali 51,9 4,7 12,8 30,5 0,0 0,0 0,1 100,0 69,4 146

Ndzuwani 50,9 8,7 12,4 27,7 0,0 0,2 0,1 100,0 72,0 855

Ngazidja 61,2 6,0 15,5 13,2 3,2 0,2 0,7 100,0 82,7 998
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 25,2 6,9 17,5 48,9 1,7 0,0 0,0 100,0 49,5 311

Second 50,4 3,7 16,5 25,8 3,0 0,0 0,5 100,0 70,6 383

Moyen 53,6 6,4 15,9 21,9 1,4 0,4 0,3 100,0 75,9 445

Quatriéme 65,6 9,5 13,5 8,3 1,8 0,4 0,9 100,0 88,6 412

Le plus élevé 76,4 8,5 7,8 6,8 0,3 0,0 0,1 100,0 92,7 449
Ensemble 15-49 56,2 7,1 14,0 20,7 1,6 0,2 0,4 100,0 77,2 1999
50-59 34,9 4,4 10,4 47,3 0,9 0,5 1,7 100,0 49,7 168
Ensemble 15-59 54,5 6,8 13,7 22,7 1,5 0,2 0,5 100,0 75,0 2 167

1 C'est-a-dire les hommes qui ont, au moins, fréquenté I'école secondaire et qui peuvent lire une phrase entiére ou une partie de phrase.

Chez les femmes comme chez les hommes, on constate que I’analphabétisme recule puisque des
générations les plus anciennes aux plus récentes, la proportion de femmes et d’hommes ne sachant pas lire
est passee de 67 % parmi les femmes de 45-49 ans & 16 % parmi celles de 15-19 ans et chez les hommes de
30 % a 8 % dans les mémes groupes d’ages.

On constate des écarts selon le milieu de résidence : les proportions de femmes et d’hommes
alphabétisées sont nettement plus élevées en milieu urbain qu’en milieu rural (respectivement 77 % contre
57 % et 86 % contre 72 %). Le milieu urbain est homogene, I’écart entre Moroni et les autres villes étant trés
faible (Graphique 3.1).

Les résultats par région/ile font apparaitre un clivage entre Ngazidja et les deux autres régions. En
effet, a Ngazidja, 75 % des femmes et 83 % des hommes sont alphabétisées. A Mohéli, ces proportions sont
respectivement de 57 % et 69 % et a Ndzuwani de 51 % et 72 %.

On note enfin que la proportion de personnes alphabétisées augmente avec le niveau de bien-étre
du ménage. Le taux d’alphabétisation varie de 31 % chez les femmes vivant dans un ménage classé dans le
quintile le plus bas a 88 % chez celles dont le ménage est classé dans le quintile le plus élevé. Chez les
hommes, cette proportion varie respectivement de 50 % a 93 %.

30 « Caractéristiques des femmes et des hommes enquétés



Graphique 3.1
Proportion de femmes et d'hommes de 15-49 ans alphabétisés
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3.4 EXPOSITION AUX MEDIA

Les données relatives a I’exposition des femmes et des hommes aux média sont particuliérement
importantes pour la mise en place, entre autres, de programmes d’éducation et de diffusion d’informations
dans les domaines de la santé et de la planification familiale. Au cours de I’enquéte, on a demandé aux
enquétés si, au moins une fois par semaine, ils écoutaient la radio et regardaient la télévision et/ou s’ils
lisaient des journaux ou magazines. Les résultats sont présentés aux tableaux 3.4.1 pour les femmes et 3.4.2
pour les hommes.

Les résultats montrent que pres de deux femmes sur cing (38 %) et un homme sur cing (21 %) n’ont
été exposés a aucun média. Dans les ménages classés dans le quintile le plus bas, cette proportion est de
66 % chez les femmes et de 51 % chez les hommes. De méme, parmi les femmes et les hommes sans
instruction, ces proportions sont également élevées (respectivement 56 % et 45 %). La lecture réguliére d’un
journal ou d’un magazine est moins fréquente : 13 % des femmes et 24 % des hommes ayant déclaré en lire
un, au moins, une fois par semaine. Cependant, parmi les femmes et les hommes les plus instruits
(respectivement 24 % et 41 %) et parmi ceux dont le ménage est classé dans le quintile le plus élevé
(respectivement 21 % et 35 %), ces proportions sont nettement plus élevées.
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Tableau 3.4.1 Exposition aux média: Femmes

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui, habituellement, lisent un journal, regardent la télévision et/ou écoutent la radio, au moins, une fois par semaine,
selon certaines caractéristiques sociodemographiques, Comores 2012

Regarde la .
Litun journal, au  télévision,au  Ecoute la radio, Les trois média, Aucun média, au

Caractéristique moins, une fois  mois, une fois au moins, une au moins, une  moins, une fois Effectif de
sociodémographique par semaine par semaine  fois par semaine fois par semaine  par semaine femmes
Groupe d'ages

15-19 18,5 56,7 39,9 10,4 32,7 1315

20-24 15,4 53,5 39,4 9,7 35,8 995

25-29 14,3 56,2 40,6 10,1 34,2 899

30-34 8,9 50,7 38,0 6,7 41,4 744

35-39 6,4 48,3 33,5 4,0 44,0 629

40-44 6,4 43,8 30,0 3,2 48,0 451

45-49 5,0 48,8 32,6 3,1 44,7 295
Milieu de résidence

Moroni 21,8 67,1 50,4 16,0 24,1 535

Autres villes 12,0 53,8 36,4 7,2 36,3 1227

Ensemble urbain 15,0 57,8 40,7 9,9 32,6 1762

Rural 11,5 50,1 36,2 7,0 40,7 3567
Région/lle

Mwali 8,9 55,5 26,4 55 40,4 323

Ndzuwani 8,0 42,0 29,7 3,8 49,1 2424

Ngazidja 17,6 62,3 46,5 12,1 27,4 2582
Niveau d'instruction

Aucun 0,2 36,8 26,4 0,2 56,3 1652

Primaire 4,5 51,9 37,5 2,2 39,4 1046

Secondaire ou + 23,8 62,9 44,8 15,1 26,0 2 616
Quintiles de bien-étre économique

Le plus bas 3,8 28,3 20,0 2,0 65,5 868

Second 8,0 40,6 29,0 4,2 48,2 1073

Moyen 13,6 57,1 43,1 7,8 32,9 1095

Quatrieme 14,8 65,0 45,9 10,3 26,4 1123

Le plus élevé 20,7 65,7 45,6 13,6 24,4 1171
Ensemble* 12,7 52,6 37,6 7.9 38,0 5329

1Y compris 16 femmes pour lesquelles le niveau d'instruction est manquant.

Tableau 3.4.2 Exposition aux média: Hommes

Pourcentage d’hommes de 15-49 ans qui, habituellement, lisent un journal, regardent la télévision et/ou écoutent la radio, au moins, une fois par semaine,
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Regarde la .
Litun journal, au  télévision, au  Ecoute la radio, Les trois média, Aucun média, au

Caractéristique moins, une fois  mois, une fois au moins, une  au moins, une  moains, une fois Effectif
sociodémographique par semaine par semaine  fois par semaine fois par semaine  par semaine d'hommes
Groupe d'ages

15-19 18,1 70,3 57,1 14,3 21,0 522

20-24 27,5 70,6 62,3 20,9 15,1 305

25-29 32,5 66,5 68,3 26,4 19,2 281

30-34 22,9 69,4 62,8 19,7 20,5 269

35-39 22,3 64,1 60,1 19,7 27,5 280

40-44 25,9 66,6 58,9 20,9 22,9 184

45-49 28,7 61,4 59,6 24,0 25,9 160
Milieu de résidence

Moroni 44,6 80,5 79,2 40,8 11,1 253

Autres villes 23,3 76,7 57,9 18,9 16,5 472

Ensemble urbain 30,8 78,0 65,3 26,6 14,6 726

Rural 20,7 61,9 58,5 16,0 25,0 1273
Région/lle

Mwali 22,4 56,9 47,0 18,7 34,4 146

Ndzuwani 18,3 63,6 49,5 15,3 28,9 855

Ngazidja 29,8 73,0 72,9 24,0 12,8 998
Niveau d'instruction

Aucun 1,2 41,2 40,6 0,8 45,0 320

Primaire 4.6 61,5 54,6 3,5 28,3 554

Secondaire ou + 40,7 78,4 70,0 33,3 11,0 1123
Quintiles de bien-étre économique

Le plus bas 7,7 37,2 33,8 57 50,5 311

Second 17,1 58,0 53,0 12,8 27,1 383

Moyen 24,2 70,6 67,5 19,4 16,8 445

Quatriéme 32,1 74,7 68,0 26,3 16,0 412

Le plus élevé 351 88,1 73,9 30,3 53 449
Ensemble 15-49* 24,4 67,8 61,0 19,9 21,3 1999
50-59 19,3 59,0 67,4 17,9 27,1 168
Ensemble 15-59 24,0 67,1 61,5 19,7 21,7 2167

1Y compris 2 hommes pour lesquels le niveau d’instruction est manquant.
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Les résultats selon I’age montrent que les jeunes sont beaucoup plus exposés aux média que les
personnes plus agées. En effet, les proportions de femmes qui sont exposées aux trois média varient de 10 %
chez celles de 15-29 ans a 3 % chez celles de 40-49 ans. Chez les hommes, les variations par age sont tres
faibles et irréguliéres. En outre, on constate que c’est en milieu urbain et a Ngazidja que les femmes et les
hommes sont les plus fréqguemment exposés aux média.

3.5 ACTIVITE ECONOMIQUE

L’enquéte EDSC-MICS 1l a collecté des informations relatives a I’emploi des femmes et des
hommes. Précisons que lors de I’enquéte, les hommes et les femmes qui ont déclaré avoir eu au cours des
douze derniers mois, une activité rémunérée ou non, indépendamment du secteur d’activité, ont été
considérés comme actifs. Les résultats sur I’emploi sont présentés aux tableaux 3.5.1 pour les femmes et
3.5.2 pour les hommes.

Tableau 3.5.1 Emploi: Femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans en fonction du fait qu'elles travaillent ou non, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Comores 2012

A travaillé au cours des 12 mois N'a pas travaillé

ayant précédé l'enquéte au cours des
12 mois ayant

Caractéristique Travaille Ne travaille pas précédé Manquant/ Effectif de
sociodémographique actuellement*  actuellement I'enquéte ne sait pas Total femmes
Groupe d'ages

15-19 18,9 5,0 76,1 0,0 100,0 1315

20-24 28,0 5,9 66,1 0,0 100,0 995

25-29 40,3 6,5 53,2 0,0 100,0 899

30-34 47,2 5,9 46,4 0,5 100,0 744

35-39 47,6 6,9 45,5 0,0 100,0 629

40-44 55,2 1,6 43,0 0,3 100,0 451

45-49 54,1 7,7 38,2 0,0 100,0 295
Etat matrimonial

Célibataire 23,1 4,8 72,1 0,0 100,0 1720

En union 42,9 6,3 50,7 0,2 100,0 3261

En rupture d'union 44,0 3,4 52,6 0,0 100,0 348
Nombre d'enfants vivants

0 28,5 4,4 67,1 0,0 100,0 2413

1-2 39,7 6,8 53,5 0,0 100,0 1068

3-4 44,4 6,8 48,8 0,0 100,0 899

5+ 46,2 6,2 47,0 0,6 100,0 950
Milieu de résidence

Moroni 32,4 2,2 65,3 0,1 100,0 535

Autres villes 33,8 53 61,0 0,0 100,0 1227

Ensemble urbain 33,4 4,3 62,3 0,0 100,0 1762

Rural 38,1 6,3 55,5 0,1 100,0 3567
Région/lle

Mwali 30,7 15 67,8 0,0 100,0 323

Ndzuwani 36,3 8,7 54,9 0,2 100,0 2424

Ngazidja 37,5 3,3 59,1 0,1 100,0 2582
Niveau d'instruction

Aucun 43,2 6,6 50,0 0,3 100,0 1652

Primaire 37,3 6,2 56,5 0,0 100,0 1046

Secondaire ou + 32,0 4.7 63,3 0,0 100,0 2 616
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 32,1 8,1 59,5 0,3 100,0 868

Second 39,0 6,1 54,7 0,1 100,0 1073

Moyen 37,8 6,0 56,1 0,0 100,0 1095

Quatrieme 34,9 4,9 60,2 0,0 100,0 1123

Le plus élevé 38,0 3,7 58,2 0,1 100,0 1171
Ensemble? 36,6 5,6 57,7 0,1 100,0 5329

1 « Travaille actuellement » concerne les femmes qui ont travaillé au cours des 7 derniers jours, y compris celles qui n‘ont pas travaillé au
cours des 7 derniers jours mais qui ont un emploi régulier et qui étaient absentes parce gqu'elles étaient en congé, malades ou en vacances
ou pour d'autres raisons.

2'Y compris 16 femmes pour lesquelles le niveau d'instruction est manquant.
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Les résultats montrent que, dans I’ensemble, 42 % des femmes enquétées ont travaillé au cours des
12 derniers mois ayant précédé I’enquéte et la majorité d’entre elles (37 %) travaillaient au cours des sept
jours précédant I’enquéte. Le pourcentage de femmes qui ont travaillé au cours des 12 mois ayant précédé
I’enquéte augmente réguliérement avec I’age, passant d’un minimum de 24 % a 15-19 ans a un maximum
de 62 % a 45-49 ans. Selon I’état matrimonial, les résultats montrent que les femmes en rupture d’union
(47 %) et celles en union (49 %) étaient proportionnellement plus nombreuses a travailler au cours des 12
derniers mois que les célibataires (28 %). Le nombre d’enfants influence également I’activité des femmes :
plus le nombre d’enfants augmente, plus la proportion de femmes ayant travaillé augmente, passant de 33 %
quand les femmes n’ont pas d’enfants a 52 % quand elles en ont 5 ou plus. On note également que la
proportion de femmes actives diminue avec le niveau d’instruction, passant de 50 % a 37 %.

Les données selon le milieu de résidence montrent que la proportion de femmes qui ont travaillé au
cours des 12 derniers mois ayant précédé I’enquéte est plus élevée en milieu rural (44 %) qu’en milieu urbain
(38 %) et a Ndzuwani (45 %) que dans les autres régions (32 % a Mohéli et 41 % a Ngazidja).

Tableau 3.5.2 Emploi: Hommes

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans en fonction du fait qu'ils travaillent ou non, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

A travaillé au cours des 12 N'a pas travaillé
mois ayant précédé I'enquéte  au cours des 12

mois ayant
Caractéristique Travaille Ne travaille pas précédé Effectif
sociodémographique actuellement®  actuellement I'enquéte Total d’hommes
Groupe d'ages
15-19 46,4 5.2 48,4 100,0 522
20-24 58,3 54 36,3 100,0 305
25-29 75,1 10,0 14,8 100,0 281
30-34 89,7 3,4 6,8 100,0 269
35-39 89,2 2,7 8,1 100,0 280
40-44 87,1 5,2 7,7 100,0 184
45-49 91,8 2,4 58 100,0 160
Etat matrimonial
Célibataire 53,0 4,5 42,5 100,0 843
En union 85,8 51 9,1 100,0 1064
En rupture d'union 73,9 10,0 16,0 100,0 93
Nombre d'enfants vivants
0 57,2 57 37,0 100,0 1108
1-2 88,3 4,3 7.4 100,0 360
3-4 90,5 4,0 55 100,0 260
5+ 88,6 4,7 6,7 100,0 271
Milieu de résidence
Moroni 63,9 2,2 34,0 100,0 253
Autres villes 62,8 52 31,9 100,0 472
Ensemble urbain 63,2 4,2 32,6 100,0 726
Rural 76,1 5,6 18,3 100,0 1273
Région/lle
Mwali 68,6 2,7 28,7 100,0 146
Ndzuwani 71,1 5,6 23,3 100,0 855
Ngazidja 72,1 5,0 22,8 100,0 998
Niveau d'instruction
Aucun 85,2 5,0 9,8 100,0 320
Primaire 78,7 3,9 17,4 100,0 554
Secondaire ou + 63,9 57 30,4 100,0 1123
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 73,8 4,3 21,9 100,0 311
Second 73,6 6,6 19,7 100,0 383
Moyen 74,9 57 19,4 100,0 445
Quatrieme 68,1 51 26,8 100,0 412
Le plus élevé 67,5 3, 28,7 100,0 449
Ensemble 15-49? 71,4 5,1 23,5 100,0 1999
50-59 85,0 8,6 6,4 100,0 168
Ensemble 15-59 72,5 54 22,2 100,0 2 167

1 « Travaille actuellement » concerne les hommes qui ont travaillé au cours des sept derniers jours, y compris ceux
qui n'ont pas travaillé au cours des sept derniers jours mais qui ont un emploi régulier et qui étaient absents parce
qu'ils étaient en congé, malades ou en vacances ou pour d'autres raisons.
2'Y compris 2 hommes pour lesquels le niveau d’instruction est manquant.
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Concernant les hommes, les résultats montrent que dans I’ensemble, 77 % d’entre eux ont travaillé
au cours des 12 derniers mois ayant précédé 1’enquéte, dont la grande majorité (71 %) travaillaient au cours
des sept jours ayant précédé I’enquéte.

Comme chez les femmes, la proportion d’hommes qui ont travaillé au cours des 12 mois ayant
précédé I’enquéte augmente avec I’age, passant de 52 % a 15-19 ans, a un maximum de 94 % a 45-49 ans.
L’état matrimonial influence aussi le niveau d’activité des hommes, la proportion d’hommes actifs au cours
des 12 derniers mois variant de 91 % parmi ceux en union a 84 % parmi ceux en rupture d’union et & 58 %
parmi les célibataires. Le niveau d’activité des hommes varie aussi selon le milieu et la région de résidence :
de 82 % en milieu rural & 67 % en milieu urbain et de 77 % a Ndzuwani et Ngazidja a 71 % & Mohéli

Comme chez les femmes, la proportion d’hommes qui ont travaillé diminue avec I’augmentation du
niveau d’instruction, de 90 % chez ceux sans instruction a 70 % chez ceux de niveau secondaire ou plus. Les
résultats selon les quintiles de bien-&tre économique ne font pas apparaitre d’écarts trés importants.

Occupation des femmes

Les tableaux 3.6.1 et 3.6.2 présentent la répartition des femmes et des hommes ayant eu un emploi
au cours des 12 mois ayant précédé I’enquéte par type d’occupation, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques. Parmi les femmes qui exercaient un emploi au cours des douze mois ayant précédé
I'enquéte, 28 % occupaient un emploi de cadre ou de technicienne, 23 % étaient employées dans I’agriculture
et 21 % avaient un emploi manuel qualifié. Trés peu de femmes travaillaient dans les ventes et services
(2 %).

Les résultats selon I’age ne font pas apparaitre de variations importantes. Tout au plus, peut-on
souligner que la proportion de femmes travaillant dans I’agriculture augmente avec I’age, passant de 16 % a
20-24 ans a 37 % a 45-49 ans.

On constate des variations en fonction du milieu et de la région de résidence. La proportion de
femmes travaillant en tant que cadre est plus élevée en milieu urbain qu’en milieu rural (43 % contre 22 %).
Par contre, en milieu rural, 29 % des femmes sont employées dans le domaine agricole contre 8 % en milieu
urbain. On constate en outre une proportion élevée de femmes travaillant comme employée de maison a
Moroni (21 %).

Le type d’emploi des femmes varie avec le niveau d’instruction et le statut socio-économique du
ménage. La proportion de femmes occupant un emploi de cadre augmente avec le niveau d’instruction,
variant de 21 % parmi celles sans instruction a 37 % parmi celles ayant un niveau secondaire ou plus et avec
I’indice de bien-étre économique, variant de 19 % parmi les femmes dont le ménage est classé dans le
quintile le plus bas a 46 % parmi celles vivant dans un ménage du quintile le plus élevé.
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Tableau 3.6.1 Occupation: Femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans ayant eu un emploi au cours des 12 mois ayant précédé I'enquéte par type d'occupation, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Cadre/ Manuel

Caractéristique technicien/ Ventes et  Manuel non Employée Effectif de
sociodémographique direction Employée services qualifié qualifié¢  de maison Agriculture Manquant Total femmes
Groupe d'ages

15-19 25,2 0,0 15 27,4 3,2 11,2 15,6 15,7 100,0 314

20-24 23,6 0,8 1,8 32,1 1,0 10,0 16,1 14,5 100,0 337

25-29 30,5 6,8 2,4 21,6 0,7 10,4 17,7 9,9 100,0 420

30-34 29,0 4,1 2,2 19,3 0,2 9,9 22,4 12,8 100,0 395

35-39 30,8 2,0 3,0 19,1 0,1 9,5 25,6 9,8 100,0 343

40-44 24,7 2,5 1,2 12,9 0,9 18,3 32,8 6,8 100,0 256

45-49 33,7 1,4 0,3 75 0,0 14,0 37,2 58 100,0 182
Etat matrimonial

Célibataire 27,9 34 1,6 29,8 1,8 8,9 12,5 14,1 100,0 480

En union 28,2 2,5 2,0 18,6 0,7 11,5 26,1 10,4 100,0 1603

En rupture d'union 27,9 4,3 2,6 19,8 0,0 17,9 17,0 10,4 100,0 165
Nombre d'enfants

vivants

0 27,0 4,5 1,9 28,6 1,4 8,3 11,6 16,7 100,0 794

1-2 35,9 3,2 1,7 21,0 0,7 9,3 18,9 9,3 100,0 496

3-4 26,8 2,1 1,9 20,0 0,8 12,2 28,1 8,0 100,0 460

5+ 23,3 0,5 2,3 10,1 0,3 17,7 38,5 7,2 100,0 497
Milieu de résidence

Moroni 37,0 6,6 6,1 11,6 2,7 20,8 0,7 14,4 100,0 185

Autres villes 44,7 58 3.2 13,1 0,4 7.4 10,5 14,8 100,0 479

Ensemble urbain 42,6 6,0 4,0 12,7 1,0 11,1 7.8 14,7 100,0 664

Rural 22,0 1,5 1,1 24,6 0,8 11,6 28,7 9,7 100,0 1584
Région/lle

Mwali 25,1 2,7 3,3 9,3 0,0 7.4 32,0 20,2 100,0 104

Ndzuwani 34,8 2,1 1,2 10,2 0,9 13,4 30,9 6,4 100,0 1091

Ngazidja 21,4 3,6 2,5 33,4 1,0 9,8 13,0 15,3 100,0 1054
Niveau d'instruction

Aucun 20,7 0,0 0,9 16,4 0,1 14,1 42,2 5,6 100,0 822

Primaire 21,9 0,5 2,4 31,1 1,5 13,6 18,8 10,1 100,0 455

Secondaire ou + 37,4 6,4 2,5 20,4 1,2 8,2 75 16,5 100,0 960
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 18,6 0,6 0,0 13,1 0,8 9,7 51,1 6,0 100,0 349

Second 21,1 0,0 2,0 18,2 1,7 15,7 30,6 10,7 100,0 484

Moyen 25,0 1,9 1,8 29,4 0,8 12,2 20,0 8,8 100,0 480

Quatriéme 27,4 4,6 2,4 23,1 0,4 12,9 15,1 14,1 100,0 447

Le plus élevé 45,5 6,5 3,0 19,6 0,7 6,3 3,2 15,1 100,0 488
Ensemblet 28,1 2,8 1,9 21,1 0,9 11,4 22,5 11,2 100,0 2248

1Y compris 11 femmes pour lesquelles le niveau d'instruction est manquant.

Occupation des hommes

Selon les résultats du tableau 3.6.2, on constate que la majorité des hommes de 15-49 ans exergaient
leur activité dans I’agriculture (27 %) ; dans 21 % des cas, les hommes ont déclaré effectuer un travail de
cadre/technicien/direction et 17 % effectuaient un travail manuel qualifié. Selon le milieu de résidence, on
constate que la proportion d’hommes travaillant dans le secteur agricole est plus élevée en milieu rural
(35 %) qu’en milieu urbain (11 %) ; la proportion d’hommes travaillant comme cadre/technicien/direction
est deux fois plus élevée en milieu urbain (32 %) qu’en milieu rural (16 %). Par ailleurs, les résultats
montrent que 50 % des hommes sans instruction travaillent dans I’agriculture tandis que le tiers (34 %) de
ceux qui ont un niveau secondaire ou plus travaillent comme cadre/technicien. La proportion d’hommes qui
travaillent comme cadre/technicien augmente de maniére importante avec le bien-étre économique du
ménage, passant d’environ 10 % chez les hommes vivant dans les ménages les plus pauvres a 38 % chez
ceux des ménages les plus riches. La tendance s’inverse pour ceux qui exercent un emploi dans le secteur
agricole : 45% des hommes dont le ménage est classé dans le quintile le plus bas travaillent dans
I’agriculture contre 6 % dans les ménages du quintile le plus élevé.
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Tableau 3.6.2 Occupation: Hommes

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans ayant eu un emploi au cours des 12 mois ayant précédé l'enquéte par type d'occupation, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Cadre/

Caractéristique technicien/ Ventes et  Manuel Manuel Employé Effectif
sociodémographique direction  Employé  services qualifi¢  non qualifié de maison Agriculture Manquant Total d'’hommes
Groupe d'ages

15-19 8,5 0,0 0,7 15,0 12,6 3,4 31,3 28,6 100,0 269

20-24 10,3 0,1 0,6 22,2 14,0 7,6 25,4 19,8 100,0 194

25-29 22,7 1,6 14 21,2 14,8 7,7 18,6 12,0 100,0 239

30-34 25,6 1,0 2,1 16,2 12,4 6,1 26,8 9,9 100,0 250

35-39 26,4 0,5 2,0 19,5 8,4 3,3 31,5 8,4 100,0 257

40-44 29,6 1,5 1,8 9,4 11,2 7,8 28,6 10,1 100,0 170

45-49 30,4 2,8 2,3 16,5 9,7 1,5 29,4 7,3 100,0 151
Etat matrimonial

Célibataire 12,6 0,6 1,0 18,1 10,5 57 28,0 23,6 100,0 485

En union 25,8 1,2 19 17,3 12,5 4,7 27,2 9,5 100,0 967

En rupture d'union 18,4 0,6 0,0 14,0 14,2 11,3 25,5 16,1 100,0 78
Nombre d‘enfants

vivants

0 15,9 0,8 1,0 16,7 13,1 6,3 24,8 21,5 100,0 698

1-2 31,8 0,7 2,0 20,2 10,1 49 20,1 10,3 100,0 333

3-4 29,7 0,6 1,6 12,0 14,5 2,4 33,5 5,7 100,0 246

5+ 14,0 2,0 2,3 20,7 8,6 6,0 38,3 8,0 100,0 253
Milieu de résidence

Moroni 29,1 1,1 4,0 21,0 11,5 15,4 53 12,5 100,0 167

Autres villes 32,8 3,1 1,2 17,2 12,0 6,3 14,0 13,3 100,0 322

Ensemble urbain 31,6 2,4 2,2 18,5 11,8 9,4 11,0 13,0 100,0 489

Rural 16,4 0,3 1,2 16,8 12,0 34 35,1 14,9 100,0 1041
Région/lle

Mwali 22,3 0,6 3,2 14,9 11,9 3,1 25,3 18,7 100,0 104

Ndzuwani 23,1 1,7 0,6 17,9 9,6 59 31,2 10,0 100,0 655

Ngazidja 19,6 0,3 2,0 17,3 13,9 51 24,4 17,3 100,0 770
Niveau d'instruction

Aucun 6,6 0,2 0,0 22,5 11,2 4.7 49,5 5,3 100,0 289

Primaire 9,2 0,5 0,4 24,3 14,8 5,9 33,5 11,5 100,0 458

Secondaire ou + 33,7 1,5 2,7 11,4 10,6 52 15,7 19,2 100,0 782
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 10,5 0,1 0,5 19,2 8,5 4,6 45,3 11,2 100,0 243

Second 10,0 0,7 0,6 20,9 10,9 3,1 37,4 16,4 100,0 307

Moyen 19,1 0,7 1,5 21,7 11,1 54 27,9 12,6 100,0 358

Quatrieme 26,4 0,4 2,4 11,2 14,9 8,3 24,9 11,5 100,0 301

Le plus élevé 37,8 2,6 2,4 13,4 13,8 51 59 19,2 100,0 320
Ensemble 15-49* 21,2 1,0 15 17,4 11,9 53 27,4 14,3 100,0 1530
50-59 25,2 0,2 0,3 11,4 4,6 3,2 48,7 6,4 100,0 157
Ensemble 15-59 21,6 0,9 1,4 16,8 11,3 51 29,4 13,6 100,0 1687

1Y compris 1 homme pour lequel le niveau d'instruction est manquant.

Type d’emploi et type des revenus des femmes

Le tableau 3.7 présente la répartition des femmes ayant eu un emploi au cours des 12 mois ayant
précédé I’enquéte par type de revenu, type d’employeur et en fonction de la régularité de I’emploi. Dans
I’ensemble, on constate que 56 % des femmes qui travaillent ont été payées en argent, 10 % en argent et en
nature, 5 % en nature seulement et 27 % n’ont pas été rémunérées. Cependant, quand les femmes travaillent
dans le secteur agricole, pratiquement une sur deux n’a pas été rémunérée pour son travail (49 %) contre
18 % dans le secteur non agricole. En outre, dans le secteur agricole, un quart des femmes (25 %) ont été
payées en argent seulement en échange de leur travail contre 68 % dans le secteur non agricole. Par ailleurs,
dans I’ensemble, 60 % des femmes travaillaient pour leur propre compte. Cette proportion est légérement
plus élevée dans le secteur agricole (67 %) que dans le secteur non agricole (58 %). De plus, dans le secteur
agricole, 30 % travaillaient pour un membre de la famille contre 27 % dans le secteur non agricole.
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En ce qui concerne la régularité de I’emploi, on note que dans 56 % des cas, les femmes ont travaillé
toute I'année, en particulier celles exercant une activité dans le secteur non agricole (62 % contre 38 % dans
le secteur agricole). A I’opposé, 19 % des femmes ont exercé un travail saisonnier, en particulier, les femmes
ayant travaillé dans le secteur agricole (38 %) contre 13 % dans le secteur non agricole.

Tableau 3.7 Type d'emploi: Femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans ayant eu un emploi au cours des 12 mois ayant
précédé I'enquéte en fonction du type de rémunération, du type d'employeur et de la régularité de
I'emploi, selon le secteur agricole et non-agricole, Comores 2012

Travail Travail non

Caractéristique de I'emploi agricole agricole Manquant  Ensemble
Type de revenu

Argent seulement 24,8 67,8 51,2 56,3

Argent et en nature 18,8 7,7 2,8 9,6

En nature seulement 7,0 54 2,0 5,4

Pas rémunérée 48,6 18,2 39,1 27,4

Manquant 0,8 0,9 4,8 1,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Type d'employeur

Employée par un membre de la famille 30,3 27,1 18,4 26,9

Employée par quelqu'un qui n'est pas

membre de la famille 2,4 14,7 17,1 12,2

Travaille a son propre compte 67,0 57,5 59,3 59,8

Manquant 0,3 0,8 51 1,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Régularité de I'emploi

Toute l'année 37,7 62,1 54,5 55,8

Saisonnier 37,8 12,8 13,7 18,5

Occasionnel 23,8 24,9 27,5 24,9

Manquant 0,7 0,2 4,3 0,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 506 1490 252 2248

Note: L'ensemble comprend les femmes dont l'information sur le type d'emploi est manquante et
qui ne sont pas présentées séparément.

3.6 COUVERTURE MEDICALE

La couverture médicale des populations est une des préoccupations actuelles du ministere de la
Santé. Au cours de I’enquéte, des questions relatives a la couverture médicale ont été posées aux femmes et
aux hommes. Les résultats présentés aux tableaux 3.8.1 et 3.8.2 montrent que la quasi-totalité des femmes
et des hommes ne disposent d’aucune couverture médicale (respectivement 95 % et 94 %). Ces proportions
sont élevées quelle que soit la caractéristique sociodémographique.
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Tableau 3.8.1 Assurance médicale: Femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans par type d'assurance médicale, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Mutuelle Souscription

Autre de santé/  individuelle &
assurance assurance une

Caractéristique Sécurité fournie par commu- assurance Effectif de
sociodémographique sociale I'employeur nautaire privée Autre Manquant Aucune femmes
Groupe d'ages

15-19 0,0 1,4 2,0 0,6 0,0 0,0 96,0 1315

20-24 0,0 1,8 1,8 0,5 0,0 0,1 95,8 995

25-29 0,0 2,0 2,7 0,5 0,0 0,1 94,7 899

30-34 0,4 25 3,0 0,3 0,0 0,9 93,0 744

35-39 0,1 15 15 0,4 0,3 0,0 96,2 629

40-44 0,0 3,7 2,0 1,2 0,0 0,3 92,9 451

45-49 0,8 2,8 1,4 0,0 0,2 0,0 94,7 295
Milieu de résidence

Moroni 0,4 2,7 2,4 0,2 0,0 0,0 94,4 535

Autres villes 0,2 4,1 2,9 1,6 0,0 0,1 91,2 1227

Ensemble urbain 0,3 3,7 2,7 1,2 0,0 0,0 92,2 1762

Rural 0,1 1,2 1,8 0,2 0,1 0,3 96,4 3567
Région/lle

Mwali 0,0 1,3 3,4 0,7 0,0 0,4 94,2 323

Ndzuwani 0,1 2,2 1,0 0,8 0,1 0,2 95,6 2424

Ngazidja 0,2 1,9 3,0 0,3 0,0 0,1 94,5 2 582
Niveau d'instruction

Aucun 0,0 0,9 0,4 0,1 0,2 0,3 98,0 1652

Primaire 0,2 2,5 1,5 0,3 0,0 0,1 95,5 1046

Secondaire ou + 0,2 25 3,4 0,9 0,0 0,2 92,8 2 616
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 0,0 1,1 0,6 0,1 0,0 0,5 97,7 868

Second 0,0 0,5 1,0 0,0 0,0 0,2 98,3 1073

Moyen 0,0 15 1,4 0,6 0,2 0,1 96,1 1095

Quatriéme 0,3 2,3 2,4 0,6 0,0 0,0 94,4 1123

Le plus élevé 0,3 4,2 4,7 1,2 0,1 0,2 89,4 1171
Ensemble? 0,1 2,0 2,1 0,5 0,1 0,2 95,0 5329

1Y compris 16 femmes pour lesquelles le niveau d'instruction est manquant.

Tableau 3.8.2 Assurance médicale: Hommes

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans par type d'assurance médicale, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Mutuelle de  Souscription

Autre santé/ individuelle &
assurance assurance une

Caractéristique Sécurité fournie par commu- assurance Effectif
sociodémographique sociale I'employeur nautaire privée Autre Manquant Aucune d'hommes
Groupe d'ages

15-19 0,5 0,7 1,4 0,2 0,9 0,0 96,4 522

20-24 0,6 1,4 0,8 0,0 0,9 0,0 96,3 305

25-29 0,1 3,2 2,0 0,0 0,1 0,6 94,0 281

30-34 0,0 2,4 2,4 0,6 0,6 0,3 93,6 269

35-39 0,0 1,6 5,0 0,8 0,3 0,0 92,3 280

40-44 0,5 1,3 2,9 0,5 0,0 0,2 94,7 184

45-49 0,8 4,9 6,1 1,0 0,8 0,6 85,8 160
Milieu de résidence

Moroni 11 3,5 7,9 0,0 0,8 0,7 86,1 253

Autres villes 0,1 2,6 3,0 0,3 1,6 0,0 92,3 472

Ensemble urbain 0,4 2,9 4,7 0,2 1,4 0,3 90,1 726

Rural 0,3 1,3 1,3 0,4 0,2 0,2 96,4 1273
Région/lle

Mwali 0,0 4,4 1,7 0,0 0,3 0,0 93,7 146

Ndzuwani 0,4 0,9 1,9 0,3 0,9 0,2 95,4 855

Ngazidja 0,3 2,4 3,2 0,4 0,4 0,2 93,1 998
Niveau d'instruction

Aucun 0,0 0,6 0,1 0,0 0,0 0,0 99,2 320

Primaire 0,0 1,0 0,5 0,2 0,8 0,3 97,3 554

Secondaire ou + 0,6 2,7 4,3 0,5 0,7 0,2 91,0 1123
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 99,8 311

Second 0,0 0,9 0,2 0,0 0,0 0,3 98,6 383

Moyen 0,8 2,7 1,8 0,3 0,1 0,0 94,4 445

Quatriéme 0,0 1,4 4,2 0,3 0,7 0,4 93,1 412

Le plus élevé 0,7 3,7 54 1,0 1,9 0,3 87,0 449
Ensemble 15-49! 0,3 1,9 2,5 0,4 0,6 0,2 94,1 1999
50-59 0,7 6,6 2,7 0,2 3.2 0,7 85,9 168
Ensemble 15-59 0,4 2,3 2,6 0,3 0,8 0,2 93,5 2167

1Y compris 2 hommes pour lesquels le niveau d'instruction est manquant.

Caractéristiques des femmes et des hommes enquétés « 39



3.7 CONSOMMATION DE TABAC

Au cours de I’enquéte, on a demandé aux femmes et aux hommes s’ils fumaient des cigarettes ou
s’ils fumaient ou consommaient du tabac sous d’autres formes. Selon les résultats du tableau 3.9.1, on
constate que la quasi-totalité des femmes ne consomment pas de tabac (95 %). Cette proportion est élevée
dans tous les sous-groupes de femmes.

Tableau 3.9.1 Consommation de tabac: Femmes

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui fument des cigarettes, la pipe ou qui consomment du tabac sous
d'autres formes, selon certaines caractéristiques sociodémographiques et selon qu'elles sont enceintes et qu'elles
allaitent, Comores 2012

Consommation de tabac

Caractéristique Ne consomme  Effectif de

sociodémographique Cigarettes Pipe Autre tabac  pas de tabac femmes
Groupe d'ages
15-19 0,9 0,0 0,7 98,5 1315
20-24 1,4 0,3 0,7 97,6 995
25-29 1,8 0,0 1,8 96,4 899
30-34 1,6 0,0 4,0 93,7 744
35-39 1,2 0,0 6,6 92,4 629
40-44 2,4 0,1 7,5 90,2 451
45-49 5,0 15 9,0 86,8 295
Maternité, Allaitement
Enceinte 1,3 0,7 1,3 97,3 351
Allaite (non enceinte) 1,6 0,0 3,2 95,1 1021
Ni I'un, ni l'autre 1,7 0,1 3,2 95,1 3957
Milieu de résidence
Moroni 3,8 0,5 19 94,3 535
Autres villes 1,7 0,1 0,6 97,8 1227
Ensemble urbain 2,3 0,2 1,0 96,7 1762
Rural 1,3 0,1 4,1 94,5 3567
Région/lle
Mwali 0,2 0,0 0,9 98,6 323
Ndzuwani 1,2 0,1 0,2 98,4 2424
Ngazidja 2,3 0,2 6,1 91,8 2582
Niveau d'instruction
Aucun 1,7 0,2 5,9 92,2 1652
Primaire 2,5 0,3 3,7 93,9 1 046
Secondaire ou + 1,2 0,1 11 97,6 2616

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 0,9 0,2 2,1 96,5 868
Second 15 0,0 4,6 94,0 1073
Moyen 3,0 0,4 4,5 92,7 1095
Quatrieme 0,9 0,1 2,7 96,4 1123
Le plus élevé 1,8 0,0 1,4 96,7 1171
Ensemblet 1,6 0,1 3,1 95,2 5329

1Y compris 16 femmes pour lesquelles le niveau d’instruction est manquant.

Le tableau 3.9.2, présente les résultats concernant les hommes. Par rapport aux femmes, la
proportion d’hommes qui consomment du tabac est nettement plus élevée (23 % contre 5 %). Prés d’un
homme sur cing fume des cigarettes (19 %) et 7 % consomment du tabac sous une autre forme. En outre, on
constate que cette consommation de tabac a tendance a diminuer des générations anciennes aux plus récentes,
passant de 36 % parmi ceux de 45-49 ans a 3 % parmi ceux de 15-19 ans. La consommation de tabac a aussi
tendance a diminuer avec I’augmentation du niveau d’instruction, variant de 34 % parmi ceux sans
instruction a 15 % parmi ceux ayant un niveau secondaire ou plus. Le niveau socio-économique du ménage
ne semble pas, par contre, influencer de maniére trés importante la consommation de tabac.
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ETAT MATRIMONIAL ET EXPOSITION AU RISQUE 4
DE GROSSESSE

Principaux résultats

e Au moment de I'enquéte, un tiers des femmes et 42 % des hommes de
15-19 ans étaient célibataires. En outre, 61 % des femmes étaient en
union, la majorité étant mariée (56 %). Chez les hommes, ces
proportions sont respectivement de 53 % et de 46 %.

e Parmi les femmes de 25-49 ans, I'age médian a la premiére union est
estimé a 20,7 ans. Chez les hommes de 30-49 ans, il est de 27,1 ans.

e L’dge médian aux premiers rapports sexuels est de 21 ans chez les
femmes de 25-49 ans et de 19,9 ans chez les hommes du méme groupe
d'ages.

n dehors de la contraception et de I' activité, sexuelle, lanuptialité, en particulier dans les paysou la

procréation alieu dans le cadre de |’ union, comme ¢’ est |e cas aux Comores, joue un role important

r I’exposition des femmes au risque de grossesse et est considérée comme un des déterminants

proches de la fécondité. Au cours de I’ enquéte, on a demandé aux femmes et aux hommes a quel &ge ils

étaient entrés en premiére union et a quel age ils avaient eu leurs premiers rapports sexuels. Ce chapitre
présente ces résultats ainsi que ceux concernant la pratique de la polygamie.

4.1 ETAT MATRIMONIAL

Les normes qui régissent le mariage varient selon la diversité socioculturelle et économique des
populations. Aux Comores, différentes formes de mariage coexistent, le mariage religieux et le mariage
coutumier. Mais la premiére étape du mariage est fondé principalement sur les principes de I'islam : le
mariage religieux, ¢’ est-a-dire que ¢’ est le « cadi » ou son suppléant le « Naibou » qui célébre les unions de
mariage. L' état matrimonial d'une personne se définit par rapport au mariage religieux pour les Comoriens
et au mariage civil pour les étrangers. Dans |’ enquéte, le statut matrimonia comprend quatre catégories : les
célibataires, les mariés, les divorcés ou separés et les veufs.

Le tableau 4.1 et le graphique 4.1 présentent la répartition des femmes et des hommes selon leur
état matrimonial au moment de I'enquéte. Le célibat concerne environ une femme sur trois (32 %), 61 % se
sont déclarées en union, la quasi-totalité étant marié (56 % contre 6 % qui vivent ensemble avec un
partenaire). Enfin, les femmes en rupture d'union représentent une part relativement importante de la
population (7 %), dont 3 % de divorcées, 3 % de séparées et 0,7 % de veuves.
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Tableau 4.1 Etat matrimonial actuel

Répatrtition (en %) des femmes et des hommes de 15-49 ans par état matrimonial actuel, selon I'age, Comores 2012

Etat matrimonial Pourcentage
d'enquétés

Vivant actuellement Effectif

Groupe d'ages Célibataire Marié ensemble Divorcé Séparé Veuf Total en union d'enquétés
FEMME
15-19 80,4 11,4 5,0 0,8 2,4 0,0 100,0 16,4 1315
20-24 41,6 43,1 9,7 1,8 3,6 0,2 100,0 52,8 995
25-29 17,1 66,5 8,8 3,5 3,8 0,3 100,0 75,2 899
30-34 8,2 81,3 4,3 4,4 0,8 1,0 100,0 85,6 744
35-39 4,3 87,3 2,7 4,1 0,6 1,0 100,0 90,1 629
40-44 14 85,5 1,0 6,2 2,6 3,3 100,0 86,5 451
45-49 0,3 83,6 0,9 9,9 2,9 2,3 100,0 84,6 295
Ensemble 32,3 55,6 5,6 3,3 2,5 0,7 100,0 61,2 5329
HOMME

15-19 89,4 0,4 7,1 0,5 2,0 0,6 100,0 7,5 522
20-24 70,1 13,4 11,2 0,8 4,5 0,0 100,0 24,6 305
25-29 33,0 45,2 14,3 1,9 5,5 0,2 100,0 59,4 281
30-34 18,0 73,0 4,5 4,5 0,1 0,0 100,0 77,5 269
35-39 6,4 85,8 3,8 2,5 1,4 0,0 100,0 89,6 280
40-44 0,6 94,3 0,9 3,5 0,4 0,2 100,0 95,2 184
45-49 1,6 92,1 1,5 4,0 0,8 0,0 100,0 93,6 160
Ensemble 15-49 42,1 46,3 6,9 2,1 2,3 0,2 100,0 53,2 1999
50-59 15 94,0 0,4 1,7 0,0 2,3 100,0 94,4 168
Ensemble 15-59 39,0 50,0 6,4 2,1 2,1 0,4 100,0 56,4 2167

Comme le montre le tableau 4.1, les résultats mettent en évidence une diminution rapide des
proportions de femmes célibataires avec |’ age. De 80 % a 15-19 ans, la proportion passe a 42 % a 20-24 ans
et 417 % a25-29 ans. A partir de 30 ans, cette proportion devient trés faible : 8 % pour e groupe d'ages 30-
34 ans, et moins de 1 % des femmes sont encore célibataires a 45-49 ans. Corrélativement, on observe que
la proportion de femmes mariées augmente avec |'age jusgu'a 35-39 ans (87 %), puis diminue |égérement du
fait de I'augmentation de la proportion des femmes en rupture d'union, par veuvage et plus particulierement
par divorce.

Parmi les hommes de 15-49 ans, on comptait, au moment de I’ enquéte, 42 % de célibataires. A
I'opposé, 53 % des hommes sont en union : 46 % étaient mariés, 7 % vivaient en union consensuelle. Dans
5 % des cas, les hommes étaient en rupture d'union. Les proportions dhommes célibataires décroissent
beaucoup moins rapidement avec I'dge que chez les femmes : de 89 % a 15-19 ans, elles tombent a 70 %
dans le groupe d'ages 20-24 ans et & 33 % dans le groupe 25-29 ans. A 30-34 ans, environ un homme sur
cing (18 %) est toujours célibataire contre 8 % des femmes du méme groupe d’ &ges.

Le graphique 4.1 présente la comparaison des proportions de femmes célibataires par age selon
I"'EDSC-1 1996 et I' EDSC-MICS 2012. On constate qu’ a pratiquement tous | es &ges, la proportion defemmes
célibataires adiminué.
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Graphique 4.1
Proportion de femmes célibataires par age selon différentes sources
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42 POLYGAMIE

Parmi les femmes en union, on distingue celles qui vivent en union monogame de celles qui ont
déclaré que leur mari ou conjoint avait une ou plusieurs coépouses. En effet, selon la religion musulmane,
un homme peut avoir quatre épouses au plus.

Letableau 4.2.1 présente larépartition des femmes actuellement en union par nombre de coépouses
et sdon certaines caractéristiques sociodémographiques. La polygamie est une pratique relativement
répandue aux Comores puisqu'elle concerne pratiguement une femme en union sur cing (18 %). Cette
proportion augmente réguliérement avec |'age, de 8 % a 15-19 ans a 27 % a 45-49 ans.

Par ailleurs, on constate que les unions polygames sont plus fréquentes en milieu rural (20 %) qu'en
milieu urbain (14 %). On observe peu de différence entre I'lle de Ngazidja et celle de Mwali (environ 15 %
de femmes en union polygame chacune) ; par contre la proportion de femmes vivant en union polygame est
nettement plus élevée a Ndzuwani (22 %). Le niveau d'instruction des femmes semble jouer un role négatif
sur la polygamie, les proportions de femmes en union polygame diminuant avec I’ augmentation du niveau
d'instruction passant de 22 % parmi celles sans instruction a 17 % parmi celles de niveau d'instruction
primaire et a 14 % parmi celles de niveau secondaire ou plus. La tendance selon le niveau de bien-étre
économique du ménage est assez irréguliere mais, globalement, on constate que la proportion de femmes en
union polygame diminue au fur et amesure que le statut soci o-économigque du ménage augmente, variant de
22 % dansle quintile le plus bas a 16 % dans le quintile moyen et a 18 % dans e quintile le plus élevé.
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Tableau 4.2.1 Nombre de coépouses

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans, actuellement en union, par nombre de coépouses, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Comores 2012

Nombre de coépouses

Caractéristique Effectif de
sociodémographique 0 1 2+ Ne sait pas  Manquant Total femmes
Groupe d'ages
15-19 85,9 8,2 0,0 6,0 0,0 100,0 216
20-24 84,2 10,3 0,4 47 0,3 100,0 526
25-29 83,5 13,5 0,1 2,7 0,2 100,0 676
30-34 78,0 17,6 0,9 3,3 0,2 100,0 637
35-39 75,6 20,4 1,7 2,2 0,0 100,0 567
40-44 70,8 25,2 2,2 15 0,3 100,0 390
45-49 70,8 23,1 4,2 1,6 0,4 100,0 249
Milieu de résidence
Moroni 85,7 9,4 0,2 4,6 0,2 100,0 354
Autres villes 81,4 15,3 1,2 1,8 0,2 100,0 711
Ensemble urbain 82,8 13,4 0,9 2,7 0,2 100,0 1065
Rural 76,9 18,4 1,3 3,2 0,2 100,0 2196
Région/lle/
Mwali 83,9 14,0 1,3 0,7 0,0 100,0 208
Ndzuwani 76,5 20,1 1,5 1,6 0,3 100,0 1447
Ngazidja 80,3 14,1 0,8 4,7 0,1 100,0 1606
Niveau d'instruction
Aucun 76,0 20,5 1,6 15 0,4 100,0 1338
Primaire 80,2 16,4 0,8 2,7 0,0 100,0 718
Secondaire ou + 81,2 12,8 0,8 5,0 0,1 100,0 1196
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 75,6 20,9 1,5 1,6 0,3 100,0 566
Second 80,1 16,4 0,9 2,4 0,2 100,0 638
Moyen 80,8 15,1 1,0 2,9 0,2 100,0 697
Quatrieme 79,0 15,0 1,8 4,1 0,1 100,0 685
Le plus élevé 78,2 17,2 0,6 3,9 0,2 100,0 675
Ensemble! 78,8 16,8 1,1 3,0 0,2 100,0 3261

LY compris 9 femmes pour lesquelles le niveau d'instruction est manquant.

Le tableau 4.2.2 présente la répartition des hommes de 15-49 ans en union par hombre d’' épouses
selon certaines caractéristiques sociodémographiques. Un peu plus d’ un homme sur dix a deux épouses ou
plus (11 %). Parmi ceux de 15-59 ans, ce taux est quasiment identique (11 %). Les variations selon I’ &ge
sont peu importantes, la proportion d’ hommes en union polygame augmentant tres |égérement entre 20 et
44 ans. Par contre, dans le groupe d’ &ges 45-49 ans, la proportion est plus éevée (18 %). De méme, on
constate aussi que ce type d'union chez les hommes est plus fréquent en milieu rural (12 %) qu'en milieu
urbain (9 %). Par ailleurs, la pratique de la polygamie est plus répandue a Ndzwani ou 15 % des hommes
vivent en union polygame contre 11 % aMwali et 7 % a Ngazidja.
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Tableau 4.2.2 Nombre d'épouses

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans, actuellement en union, par nombre
d'épouses, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Nombre d'épouses

Caractéristique Effectif
sociodémographique 1 2+ Total d'’hommes
Groupe d'ages
15-19 (89,7) (10,3) 100,0 39
20-24 92,7 7,3 100,0 75
25-29 92,8 7,2 100,0 167
30-34 89,9 10,1 100,0 208
35-39 89,3 10,7 100,0 251
40-44 89,5 10,5 100,0 175
45-49 81,9 18,1 100,0 150
Milieu de résidence
Moroni 93,9 6,1 100,0 123
Autres villes 89,7 10,3 100,0 207
Ensemble urbain 91,3 8,7 100,0 330
Rural 88,3 11,7 100,0 734
Région/lle/lle
Mwali 89,5 10,5 100,0 71
Ndzuwani 85,4 14,6 100,0 475
Ngazidja 92,7 7,3 100,0 518
Niveau d'instruction
Aucun 84,0 16,0 100,0 245
Primaire 92,7 7,3 100,0 312
Secondaire ou + 89,6 10,4 100,0 507
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 83,5 16,5 100,0 185
Second 92,1 7,9 100,0 209
Moyen 91,4 8,6 100,0 243
Quatrieme 89,2 10,8 100,0 202
Le plus élevé 88,9 111 100,0 224
Ensemble 15-49 89,2 10,8 100,0 1064
50-59 84,9 15,1 100,0 158
Ensemble 15-59 88,7 11,3 100,0 1222

Note: Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.

4.3 AGE A LA PREMIERE UNION

Compte tenu de la relation généralement observée entre I'age a la premiére union et I'ége a la
premiére naissance, il est important d'étudier le calendrier delaprimo-nuptialité, en particulier aux Comores
ou I’ essentiel des naissances se produit dans le cadre du mariage. L e tableau 4.3 présente les proportions de
femmes et d'hommes de 15-49 ans déja en union a certains exacts ages ainsi que I’ ge médian alapremiére
union en fonction de I’ &ge actuel.

Les femmes entrent en union relativement tét puisgue trois femmes de 25-49 ans sur dix (31 %)
étaient déja en union en atteignant I'age de 18 ans, plus de lamoitié (56 %) |’ était avant 22 ans exacts et un
peu plus des deux tiers (69 %) |'étaient dga en atteignant 25 ans exacts. Cependant, dans le groupe d’ &ges
45-49 ans, prés des deux-tiers des femmes (63 %) étaient déjaen union a22 ans contre 54 % chez lesfemmes
agées de 25-29 ans a I’ enquéte. L'age médian a la premiére union pour les femmes de 25-49 ans est estimé
a 20,7 ans et on constate une |égére tendance au vieillissement de cet age a la premiére union au fil des
générations, celui-ci étant passé de 19,7 ans parmi les femmes de 45-49 ans a 21,1 ans chez celles de 25-29
ans. Il se peut que cette modification dans le calendrier de la primo-nuptialité ait joué un role dans la baisse
de lafécondité observée actuellement aux Comores.
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Tableau 4.3 Age a la premiére union

Pourcentage de femmes et dhommes de 15-49 ans par age exact a la premiére union et age médian a la premiére union selon l'age
actuel, Comores 2012

Pourcentage en premiére union avant d'atteindre I'age exact : Age médian
Pourcentage ala
. de Effectif premiere
Age actuel 15 18 20 22 25 célibataires d'enquétés union
FEMME
15-19 6,0 na na na na 80,4 1315 a
20-24 10,0 31,6 45,8 na na 41,6 995 a
25-29 7,9 28,9 41,1 54,1 71,5 17,1 899 21,1
30-34 12,4 30,2 45,3 55,2 66,9 8,2 744 20,6
35-39 10,1 29,6 44,6 55,4 66,3 43 629 20,7
40-44 11,7 31,8 45,9 59,1 69,8 14 451 20,5
45-49 11,3 38,7 52,7 63,3 74,3 0,3 295 19,7
20-49 10,3 31,0 45,0 na na 16,5 4014 a
25-49 10,4 30,8 44,7 56,3 69,3 8,2 3018 20,7
HOMME
15-19 1,3 na na na na 89,4 522 a
20-24 3,2 11,9 20,3 na na 70,1 305 a
25-29 34 15,0 23,5 35,6 54,2 33,0 281 24,3
30-34 14 9,7 14,4 24,4 42,2 18,0 269 26,3
35-39 4,3 9,2 14,2 24,5 41,7 6,4 280 27,2
40-44 1,8 12,9 17,9 29,8 41,5 0,6 184 27,1
45-49 1,6 8,6 13,7 21,0 34,8 1,6 160 28,4
20-49 2,8 11,4 17,7 na na 25,5 1478 a
25-49 2,7 11,2 17,0 27,5 43,8 13,9 1173 a
20-59 2,6 10,9 17,3 na na 23,0 1645 a
25-59 2,5 10,7 16,7 26,6 42,8 12,3 1340 a

Note: L'age a la premiére union est défini comme étant I'age auquel I'enquété(e) a commencé a vivre avec son premier
conjoint(e)/partenaire.

na = non applicable pour cause de troncature.

a = non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes ont commencé a vivre pour la premiére fois avec leur
conjoint(e)/partenaire avant d'atteindre le début du groupe d'ages.

Les hommes entrent généralement en union beaucoup plus tard que les femmes. Comme le montre
le tableau 4.3, & 20 ans exacts, seulement environ un homme de 25-49 ans sur cing (17 %) adéja étéen union
contre 45 % des femmes du méme groupe d’ &ges. En outre, contrairement aux femmes chez lesquelles|’ age
médian a la premiere union a tendance a vieillir, on constate chez les hommes une tendance au
rajeunissement, I’ ge médian passant de 28,4 ans dans | es générations | es plus anciennes, agées de 45-49 ans
al’enquéte a 24,3 ans dans les générations les plus récentes, agées de 25-29 ans al'enquéte. On assiste donc
aun resserrement de I’ écart d’ &ge a la premiere union entre les hommes et les femmes, celui-ci étant passé
de 8,7 dans les générations agées de 45-49 ans al’ enquéte & 3,2 dans celles de 25-29 ans.

Le calendrier de la primo-nuptialité chez les femmes présente des écarts assez importants selon le
milieu de résidence et e niveau d'instruction. Comme I'indique le tableau 4.4, I'age médian pour les femmes
de 25-49 ans est plus élevé en milieu urbain (22,3 ans) qu'en milieu rural (20,2 ans) et, en milieu urbain, cet
age médian est plus éevé danslesautresvilles qu’aMoroni (22,8 ans contre 21 ans). Lesrésultats selon|'1le
font apparaitre un écart entre Mwali ou I’ age médian ala premiére union est le plus précoce (18,8 ans) et
Ndzwani et Ngazidja dans lesquelles cet &ge médian est plus tardif (respectivement 20,8 ans et 20,7 ans).
C'est en fonction du niveau d'instruction et de bien-étre économique du ménage que |I’on constate les
variations les plus importantes. En effet, il semble que I’acquisition d’ un niveau d’instruction au moins
secondaire contribue a retarder I’ &ge d’ entrée en premiére union des femmes, celui-ci-étant estimé a 24,5
ans pour les femmes les plus instruites contre 19,4 ans pour les femmes sans instruction et 18,8 ans pour
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celles ayant un niveau primaire. En outre, on constate que des ménages du quintile le plus bas a ceux du
quintilele plus élevé, I' age médian alapremiere union tend a étre plus tardif, variant de 19,1 ansa 24,2 ans.

Tableau 4.4 Age médian & la premiére union selon certaines caractéristiques
sociodémographiques

Age médian & la premiére union des femmes de 20-49 ans et de 25-49 ans et, des hommes
de 25-49 ans et de 30-49 ans, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
Comores 2012

Caractéristique Age des femmes Age des hommes
sociodémographique 20-49 25-49 25-49 30-49
Milieu de résidence

Moroni a 21,0 a 26,6

Autres villes a 22,8 a 28,0

Ensemble urbain a 22,3 a 27,6

Rural a 20,2 a 26,7
Région/lle

Mwali 18,7 18,8 a 28,3

Ndzuwani a 20,8 a 25,9

Ngazidja a 20,7 a 27,7
Niveau d'instruction

Aucun 19,3 19,4 24,3 24,6

Primaire 18,7 18,8 25,0 26,0

Secondaire ou + a 24,5 a 28,6
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 19,4 19,1 23,2 23,7

Second 19,5 19,5 a 26,5

Moyen a 20,3 a 26,5

Quatrieme a 21,3 a 27,5

Le plus élevé a 24,2 a 29,3
Ensemble a 20,7 a 27,1

Note: L'age a la premiére union est défini comme étant I'adge auquel I'enquété(e) a
commencé a vivre avec son premier conjoint(e)/partenaire.

a = Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes ont commencé a
vivre pour la premiére fois avec leur conjoint(e)/partenaire avant d'atteindre le début du
groupe d'ages.

Le tableau 4.4 présente également les résultats concernant les hommes. Les variations de I’ &ge
médian a la premiére union ne sont pas aussi importantes que chez les femmes mais on retrouve la méme
influence du niveau d’instruction et du niveau de bien-étre économique sur I’ &ge a la premiére union que
I’on a d§a observée chez les femmes. On peut cependant souligner qu’ a la différence des femmes, c'est a
Mwali que les hommes entrent en premiére union le plus tardivement (28,3 ans).

4.4  AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS

Letableau 4.5 présente les pourcentages de femmes et d’ hommes de 15-49 ans qui ont dé§jaeu leurs
premiers rapports sexuels avant d’ atteindre certains &ges exacts. On constate que 9 % des femmes de 25-49
ans avaient déja eu leurs premiers rapports sexuels avant d' atteindre 15 ans exacts. Cette proportion est de
43 % avant d’ atteindre 20 ans. A 25 ans exacts, prés des deux tiers des femmes (64 %) avaient déjaeu leurs
premiers rapports sexuels. L’ age médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 25-49 ans al’ enquéte
est estimé a 21,0 ans. On note une diminution des rapports sexuels précoces (a 15 ans) des générations
anciennes aux plus récentes, la proportion étant passée de 13 % parmi les femmes agées de 45-49 ans a
I"enquéte a 8 % parmi celles de 20-24 ans. On note également dans les générations une |égére tendance au
vielllissement de I’&ge médian aux premiers rapports sexuels. Par ailleurs, on constate que cet age aux
premiers rapports sexudls est plus tardif que I’ ge d’ entrée en premiére union. |l faut remarquer également
gueles proportions de femmes ayant déjaeu des rapports sexuel s en atteignant chaque age exact sont toujours
moins élevées que celles des femmes déja en union au méme age.

Etat matrimonial et exposition au risque de grossesse « 49



Tableau 4.5 Age aux premiers rapports sexuels

Pourcentage de femmes et d'hommes de 15-49 ans ayant eu leurs premiers rapports sexuels avant d'atteindre certains ages exacts,
pourcentage n'ayant jamais eu de rapports sexuels et &ge médian aux premiers rapports sexuels, selon I'age actuel, Comores 2012

Pourcentage ayant déja eu leurs Pourcentage .
premiers rapports sexuels avant d'atteindre I'adge exact de : n‘ayant Age médian
jamais eu aux premiers
. de rapports rapports
Age actuel 15 18 20 22 25 sexuels Effectif sexuels
FEMME
15-19 57 na na na na 79,5 1315 a
20-24 7,8 28,3 44,7 na na 39,6 995 a
25-29 7,3 29,1 41,9 55,1 69,0 16,1 899 21,1
30-34 10,1 29,3 42,4 52,1 61,5 6,6 744 21,1
35-39 9,2 29,5 41,2 51,8 60,1 3,6 629 21,2
40-44 10,7 28,5 41,5 54,5 61,7 1,2 451 21,0
45-49 12,8 37,1 49,5 60,3 70,8 0,0 295 20,1
20-49 9,0 29,5 43,1 na na 15,3 4014 a
25-49 9,4 29,9 42,6 54,1 64,4 7,3 3018 21,0
15-24 6,6 na na na na 62,3 2311 a
HOMME
15-19 7,9 na na na na 63,6 522 a
20-24 12,7 38,0 64,5 na na 27,9 305 18,9
25-29 10,2 35,9 61,6 69,9 83,5 7,7 281 19,0
30-34 7,7 36,1 56,5 70,1 80,3 4,9 269 19,4
35-39 47 27,6 47,2 61,5 77,8 1,2 280 20,3
40-44 6,4 29,6 44,3 65,0 72,8 0,0 184 20,4
45-49 6,4 25,2 40,1 60,5 70,9 0,6 160 20,6
20-49 8,4 32,9 54,1 na na 8,4 1478 19,6
25-49 7,2 315 51,4 65,9 78,0 3,3 1173 19,9
15-24 9,7 na na na na 50,4 827 a
20-59 7,8 32,0 52,9 na na 7,5 1645 19,7
25-59 6,6 30,6 50,3 64,6 76,4 2,9 1340 20,0

na = non applicable pour cause de troncature.
a = non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes ont eu leurs premiers rapports sexuels avant d'atteindre le
début du groupe d'ages.

En ce qui concerne les hommes, les résultats montrent que I'age médian aux premiers rapports
sexuels est estimé a 19,9 ans pour les hommes de 25-49 ans a |’ enquéte. Cet age est inférieur a celui des
femmes (21,0 ans). En outre, on note dans |es générations une tendance au rajeuni ssement de cet &ge médian.
celui-ci étant passé de 20,6 ans chez ceux agés de 45-49 ans a |’ enquéte a 18,9 ans chez ceux de 20-24 ans.
Par ailleurs, ala différence des femmes dont les premiers rapports sexuels ont lieu, en général, au moment
de la premiére union, I'dge médian aux premiers rapports sexuels des hommes est beaucoup plus précoce
gue celui de la premiére union. Ainsi, chez les hommes de 25-29 ans, |’ &ge aux premiers rapports sexuels
est de 19 ans aors que celui de la premiére union est de 24,3 ans.

Le tableau 4.6 présente I’age médian aux premiers rapports sexuels des femmes et des hommes
selon certaines caractéristiques sociodémographiques. Chez lesfemmes, ¢’ est aMwali que I’ &ge médian aux
premiers rapports sexuels est le plus précoce (17,6 ans parmi les femmes de 25-49 ans). A |’ opposé, ¢ est
parmi les femmes qui ont un niveau d'instruction au moins secondaire et parmi celles dont le ménage est
classé dans le quintile le plus élevé que cet age médian aux premiers rapports sexuels est le plus tardif
(respectivement 24,4 ans et 24,8 ans). Chez les hommes, I’ &ge médian aux premiers rapports sexuels ne
présente pas de variation trés importante. On peut simplement mentionner qu'’il est plus tardif & Ndzuwani
gu'aMwali (19,5 ans contre 18,4 ans).
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Tableau 4.6 Age médian aux premiers rapports sexuels selon certaines
caractéristigues sociodémographiques

Age médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 20-49 ans et de
25-49 ans et des hommes de 20-59 ans et de 25-59 ans, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Caractéristique Age des femmes Age des hommes
sociodémographique 20-49 25-49 20-59 25-59
Milieu de résidence

Moroni a 21,4 a 20,6

Autres villes a 22,7 18,7 18,7

Ensemble urbain a 22,3 19,1 19,3

Rural a 20,7 a 20,4
Région/lle

Mwali 17,8 17,6 18,4 18,6

Ndzuwani a 21,4 19,5 19,6

Ngazidja a 21,2 a 20,4
Niveau d'instruction

Aucun 19,6 19,8 a 20,8

Primaire 19,5 19,6 19,6 19,8

Secondaire ou + a 24,4 19,4 19,6
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas a 19,9 a 20,3

Second 19,8 19,9 a 20,5

Moyen a 20,4 19,9 20,2

Quatrieme a 21,1 19,7 20,0

Le plus élevé a 24,8 18,9 19,0
Ensemble a 21,0 19,7 20,0

a = Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes ont eu
leurs premiers rapports sexuels avant d'atteindre le début du groupe d'ages.

Le graphique 4.2 présente, pour les femmes, une comparaison de |’ &ge médian d’ entrée en premiére
union et de|’ &ge médian aux premiers rapports sexuels. On constate que quel que soit le milieu de résidence
ou le niveau d'instruction, |’ &ge médian aux premiers rapports sexuels est supérieur acelui del’ &ge d entrée
en premiere union, ce qui signifie qu’ aux Comores, les premiers rapports sexuels ont, généralement, lieu au
moment de la premiére union.

A Graphique 4.2
Ages médians des femmes de 25-49 ans a la premiéere
union et aux premiers rapports sexuels
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4.5 ACTIVITE SEXUELLE RECENTE

Le tableau 4.7.1 présente la répartition des femmes de 15-49 ans en fonction du moment ou ont eu
lieu leurs derniers rapports sexuels par caractéristiques sociodémographiques. Au moment de I'enquéte, prés
d'untiersdesfemmesn’ avaient jamais eu de rapports sexuels (31 %). Un peu moins de la moitié desfemmes
(48 %) avaient eu leurs derniers rapports sexuel s au cours des quatre derniéres semaines et sont considérées
comme étant sexuellement actives. Enfin, pour 8 % desfemmes, les derniers rapports sexuels avaient eu lieu
il yaplusdunan.

Tableau 4.7.1 Activité sexuelle récente des femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans en fonction du moment auquel ont eu lieu leurs derniers rapports sexuels, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Derniers rapports sexuels :

Au cours
des quatre Au cours llya N'a jamais eu
Caractéristique dernieres  de la derniere un an de rapports Effectif
sociodémographique semaines annéet ou plus Manquant sexuels Total de femmes
Groupe d'ages
15-19 13,3 51 1,9 0,2 79,5 100,0 1315
20-24 42,5 13,0 4,7 0,2 39,6 100,0 995
25-29 60,7 14,6 7,9 0,7 16,1 100,0 899
30-34 67,1 17,5 8,4 0,4 6,6 100,0 744
35-39 68,0 17,5 10,3 0,6 3,6 100,0 629
40-44 65,0 13,7 17,7 2,5 1,2 100,0 451
45-49 63,2 17,0 18,7 1,0 0,0 100,0 295
Etat matrimonial
Célibataire 3,3 2,4 0,8 0,2 93,3 100,0 1720
En union 75,5 16,3 6,0 0,8 1,3 100,0 3261
En rupture d'union 8,9 30,6 56,4 0,8 3,4 100,0 348
Durée de I'union?
0-4 ans 731 16,6 53 0,3 4,8 100,0 765
5-9 ans 78,0 15,3 5,2 1,5 0,0 100,0 545
10-14 ans 79,2 13,8 58 1,0 0,3 100,0 419
15-19 ans 78,3 15,4 6,1 0,2 0,0 100,0 304
20-24 ans 76,0 13,7 9,1 1,2 0,0 100,0 210
25 ans+ 72,0 16,4 9,4 2,2 0,0 100,0 151
Marié plus d'une fois 73,8 19,0 6,0 0,6 0,7 100,0 868
Milieu de résidence
Moroni 55,8 15,2 59 0,5 22,5 100,0 535
Autres villes 45,9 12,0 6,3 0,9 35,0 100,0 1227
Ensemble urbain 48,9 13,0 6,2 0,8 31,2 100,0 1762
Rural 47,3 12,7 8,3 0,5 31,1 100,0 3567
Région/lle
Mwali 55,7 15,8 5,7 0,2 22,7 100,0 323
Ndzuwani 50,0 9,1 4,7 0,4 35,8 100,0 2 424
Ngazidja 44,8 15,9 10,6 0,8 27,8 100,0 2582
Niveau d'instruction
Aucun 64,9 15,5 9,3 0,4 9,8 100,0 1652
Primaire 52,3 15,6 7,6 0,6 23,9 100,0 1046
Secondaire ou + 35,3 9,9 6,5 0,7 47,5 100,0 2616
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 54,1 10,7 6,4 0,4 28,4 100,0 868
Second 47,7 13,6 57 0,3 32,7 100,0 1073
Moyen 51,2 12,3 6,7 0,8 29,0 100,0 1095
Quatrieme 45,6 14,9 8,4 0,7 30,4 100,0 1123
Le plus élevé 42,4 12,0 10,4 0,7 34,5 100,0 1171
Ensemble® 47,9 12,8 7,6 0, 31,2 100,0 5329

1 Non compris les femmes qui ont eu des rapports sexuels au cours des 4 derniéres semaines.
2 Non compris les femmes qui ne sont pas actuellement en union.
3'Y compris 16 femmes pour lesquelles le niveau d’instruction est manquant.

En fonction de I'age, on constate que les proportions de femmes sexuellement actives augmentent
réguliérement d’ un minimum de 13 % a 15-19 ans a 68 % a 35-39 ans pour, ensuite, diminuer |égérement et
atteindre 63 % a 45-49 ans.

Lesrésultatsselon |’ état matrimonia montrent que plusdestrois quarts desfemmes en union avaient
eu leurs derniers rapports sexuel s au cours des quatre derniéres semaines contre 9 % parmi celles en rupture
d'union et 3 % parmi les célibataires. Par contre, on ne constate pas de variation importante selon la durée
del’union.

Les variations selon le milieu de résidence sont tres faibles entre les milieux urbain et rural. Par
contre, ¢’ est aMoroni que I’ on constate la proportion de femmes sexuellement actives la plus éevée (56 %).
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En ce qui concerne I'lle de résidence, on constate que c'est a Mwali que la proportion de femmes
sexuellement actives est laplus éevée (56 %). Cet écart avec les autresiles s explique, en grande partie, par
une différence d’ age alapremiére union. En effet, c'est aMwali que |’ age d’ entrée en premiére union est le
plus précoce. C'est aussi aMwali que la proportion de femmes n' ayant jamais eu de rapports sexuels est la
plusfaible (23 %).

Par ailleurs, |es proportions de femmes sexuellement actives au cours des quatre derniéres semaines
diminuent avec le niveau d'instruction (de 65 % pour celles sans instruction a 35 % pour celles de niveau
secondaire ou plus). Rappel ons que les femmes de niveau secondaire se marient et ont leurs premiersrapports
sexuels beaucoup plus tardivement que les autres, ce qui expligue cette différence. On constate d’ailleurs
gue parmi les femmes de niveau secondaire ou plus, 48 % n’avaient jamais eu de rapports sexuels contre
10 % parmi celles sans instruction.

Letableau 4.7.2 présente les résultats concernant |'activité sexuelle des hommes. On constate, qu'au
moment de I'enquéte, 23 % des hommes de 15-49 ans n'avaient jamais eu de rapports sexuels. A I’ opposé,
56 % avaient eu leurs derniers rapports sexuels durant les quatre semaines précédant l'interview. On
N’ observe pasici les mémes types de variations par &ge que celles notées pour les femmes : la proportion
augmente réguliérement avec |'age pour atteindre 82 % a 40-49 ans. Les résultats selon I’ état matrimonial
mettent en évidence des différences importantes avec les femmes ; en effet, 24 % d’hommes célibataires
contre 3 % chez lesfemmes ont été sexuel lement actifs au cours des quatre derniéres semaines. Lesvariations
selon la durée de I’ union ne sont pas importantes. Enfin, on retrouve globalement, en fonction du niveau
d'instruction et du niveau de bien-étre-économique, les mémes tendances que celles observées chez les
femmes.
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Tableau 4.7.2 Activité sexuelle récente des hommes

Répartition (en %) des hommes en fonction du moment auquel ont eu lieu leurs derniers rapports sexuels, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Derniers rapports sexuels :

Au cours N'a jamais
des quatre Au cours de eu de
Caractéristique derniéres  laderniére Ilyaunan rapports Effectif
sociodémographique semaines annéet! ou plus Manquant sexuels Total d'hommes
Groupe d'ages
15-19 17,3 14,7 4,2 0,2 63,6 100,0 522
20-24 40,9 26,7 4,6 0,0 27,9 100,0 305
25-29 71,1 15,5 4,8 0,8 7,7 100,0 281
30-34 77,4 15,6 1,6 0,6 49 100,0 269
35-39 78,7 17,5 2,1 0,5 1,2 100,0 280
40-44 82,2 13,1 3,2 1,4 0,0 100,0 184
45-49 81,5 15,3 1,7 0,9 0,6 100,0 160
Etat matrimonial
Célibataire 23,5 18,0 4,9 0,2 53,3 100,0 843
En union 83,6 14,3 1,0 0,8 0,4 100,0 1064
En rupture d'union 39,6 39,8 16,9 0,4 3,3 100,0 93
Durée de I'union?
0-4 ans 83,3 14,0 1,2 0,0 1,6 100,0 216
5-9 ans 82,8 13,3 2,3 1,6 0,0 100,0 160
10-14 ans 82,7 12,2 14 3,7 0,0 100,0 100
15-19 ans 79,5 20,0 0,5 0,0 0,0 100,0 73
20-24 ans (90,1) 9,9) (0,0) (0,0) (0,0) 100,0 38
25 ans+ * * * * * 100,0 21
Marié plus d'une fois 83,7 15,1 0,6 0,5 0,1 100,0 457
Milieu de résidence
Moroni 58,9 20,6 3,8 0,7 16,1 100,0 253
Autres villes 57,6 18,8 2,9 0,1 20,6 100,0 472
Ensemble urbain 58,1 19,4 3,2 0,3 19,0 100,0 726
Rural 55,2 15,7 3,5 0,7 25,0 100,0 1273
Régionl/lle
Mwali 59,1 19,6 31 0,0 18,3 100,0 146
Ndzuwani 60,4 14,6 2,4 0,4 22,1 100,0 855
Ngazidja 52,2 18,8 4,3 0,7 24,0 100,0 998
Niveau d'instruction
Aucun 73,4 15,1 3,7 0,3 7,5 100,0 320
Primaire 53,4 16,8 2,9 0,4 26,6 100,0 554
Secondaire ou + 52,7 17,8 3,6 0,7 25,4 100,0 1123
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 59,2 13,0 3,8 0,3 23,7 100,0 311
Second 58,7 16,6 2,0 0,7 22,1 100,0 383
Moyen 56,0 16,6 2,4 1,1 23,9 100,0 445
Quatrieme 54,0 19,1 3,7 0,0 23,1 100,0 412
Le plus élevé 54,2 18,9 5,0 0,5 21,4 100,0 449
Ensemble 15-493 56,2 17,1 3,4 0,5 22,8 100,0 1999
50-59 76,3 15,9 7,2 0,7 0,0 100,0 168
Ensemble 15-59 57,8 17,0 3,7 0,5 21,0 100,0 2167

Note: Les valeurs entre parentheéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’'une valeur est basée sur
moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.

1 Non compris les hommes qui ont eu des rapports sexuels au cours des 4 derniéres semaines.

2 Non compris les hommes qui ne sont pas actuellement en union.

3'Y compris 2 hommes pour lesquels le niveau d’instruction est manquant.
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FECONDITE 5

Principaux résultats

e Le nombre moyen d’enfants par femme pour les trois années ayant
précédé I'enquéte est estimé a 4,3. Ce nombre moyen est passé de 5,1
en 1996 & 4,3 en 2012.

e Le nombre moyen d’enfants par femme varie de 4,8 en milieu rural & 2,8
a Moroni.

e Trente pour cent des naissances se produisent dans un intervalle
inférieur & 2 ans aprés la naissance précédente.

e Environ une jeune femme de 15-19 ans sur dix (11 %) a déja commenceé
sa vie féconde.

e chapitre présente les résultats concernant la fécondité, en particulier les niveaux et tendances au

niveau national, au niveau des milieux de résidence, urbain et rural, et des trois Tles. Dans ce chapitre,

sont également présentés, entre autres, I’age a la premiere naissance ainsi que les variations du niveau
de la fécondité selon le niveau d’instruction des femmes et le statut socio-économique du ménage. Enfin, le
niveau de la fécondité chez les adolescentes cloture ce chapitre.

Comme il s’agit d’une enquéte rétrospective, les données collectées permettent d’estimer, non
seulement le niveau de la fécondité sur la période actuelle, mais aussi de retracer les tendances passées de la
fécondité.

5.1 NIVEAU DE LA FECONDITE ET FECONDITE DIFFERENTIELLE

Le niveau de la fécondité actuelle ainsi que ses variations différentielles sont mesurés par les taux
de fécondité par groupe d’ages et I’Indice Synthétique de Fécondité (ISF) ou somme des naissances réduites.
Les taux de fécondité par groupe d’ages sont calculés en rapportant les naissances issues de chaque groupe
d’ages a I’effectif des femmes de ce groupe. lls constituent des mesures courantes de la fécondité. Quant a
I’ISF, qui est un indice de fécondité du moment, il est calculé a partir du cumul des taux de fécondité par
groupe d’ages. Il correspond au nombre moyen d’enfants que les femmes auraient & la fin de leur vie féconde
si les taux de fécondité par groupe d’ages actuels restaient invariables.

Le tableau 5.1 présente quatre indicateurs de mesure du niveau de la fécondité : les taux de fécondité
par groupe d’ages, I’Indice Synthétique de Fécondité (ISF) pour les trois années ayant précédé I’enquéte,
ainsi que le Taux Global de Fécondité Générale (TGFG) et le Taux Brut de Natalité (TBN). Ces indicateurs
sont présentés pour chaque milieu de résidence.
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Tableau 5.1 Fécondité actuelle

Taux de fécondité par age, Indice Synthétique de Fécondité (ISF), et Taux Global de
Fécondité Générale (TGFG) et Taux Brut de Natalité (TBN) pour la période des trois années
ayant précédé I'enquéte selon le milieu de résidence, Comores 2012

Milieu de résidence

Ensemble
Groupe d'ages Moroni Autres villes urbain Rural Ensemble
15-19 55 70 66 72 70
20-24 107 153 135 189 171
25-29 123 181 160 216 197
30-34 122 184 165 224 205
35-39 97 100 100 147 131
40-44 52 50 51 70 63
45-49 6 21 18 34 28
ISF (15-49) 2,8 3,8 35 4,8 4,3
TGFG 97 124 116 154 141
TBN 26,0 28,3 27,7 34,5 32,3

Notes: Les taux sont exprimés pour 1 000 femmes. Les taux pour le groupe d'ages 45-49
ans peuvent étre légérement biaisés pour cause de troncature. Les taux correspondent a la
période 1-36 mois avant l'interview.

ISF: Indice Synthétique de Fécondité exprimé pour une femme.

TGFG: Taux Global de Fécondité Générale exprimé pour 1 000 femmes agées de 15-44 ans.
TBN: Taux Brut de Natalité exprimé pour 1 000 individus.

Les taux de fécondité par age et selon le milieu de résidence sont représentés au Graphique 5.1. On
constate que les taux de fécondité augmentent régulierement pour atteindre leur maximum a 30-34 ans
(205 %o) avant de diminuer de fagcon tres rapide puisqu’a 35-39 ans le taux n’est plus que de 131 %o et atteint
un minimum de 28 %o a 45-49 ans. On observe une fécondité tardive qui atteint tres rapidement son niveau
élevé entre 25 et 34 ans. On observe aussi une fécondité relativement faible & 15-19 ans (70 %o). En arrivant
en fin de vie féconde, une femme comorienne donnerait naissance, en moyenne, a 4,3 enfants.

Graphique 5.1
Taux de fécondité générale par age selon le milieu de résidence
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Les résultats montrent que la tendance par age des taux de fécondité générale est similaire quel que
soit le milieu de résidence. Par contre, le niveau de la fécondité varie de maniére importante entre tous les
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milieux de résidence. On note en effet des différences de fécondité a tous les ages et les femmes du milieu
rural ont une fécondité plus précoce qu’en milieu urbain, laquelle atteint son maximum a 30-34 ans avec 224
pour mille en milieu rural contre 165 pour mille en milieu urbain. Le milieu urbain n’est pas homogéne, le
taux de fécondité générale a 30-34 ans variant de 184 %o dans les autres villes a 122 %o a Moroni.

Le tableau 5.2 présente I’Indice Synthétique de Fécondité (ISF) selon le milieu et I’Tle de résidence,
le niveau d’instruction et le quintile de bien-étre économique. L’ Indice Synthétique de Fécondité (ISF) varie
de 3,5 enfants par femme en milieu urbain a 4,8 en milieu rural. Cela signifie que, si les niveaux actuels de
fécondité se maintenaient invariables, une femme du milieu rural aurait, en fin de vie féconde 1,3 enfants de
plus qu’une femme résidant en milieu urbain. Par ailleurs, au niveau des Tles, on note que Ndzuwani est I’7le
ou la fécondité est la plus élevée : en effet, I’ISF varie de 3,5 enfants par femme & Ngazidja a 5,2 8 Ndzuwani.
L’ISF de Mwali est de 5,0 enfants par femme.

Tableau 5.2 Fécondité selon certaines caractéristigues

Indice Synthétique de Fécondité pour les trois années ayant précédé l'enquéte,
pourcentage de femmes de 15-49 ans actuellement enceintes et nombre moyen d’enfants
nés vivants pour les femmes de 40-49 ans, selon certaines caractéristiques,
Comores 2012

Pourcentage de Nombre moyen
femmes de 15-  d’enfants nés

Indice 49 ans vivants des
synthétique actuellement femmes de 40-

Caractéristique de fécondité enceintes 49 ans
Milieu de résidence

Moroni 2,8 6,5 3,4

Autres villes 3,8 4,1 4,9

Ensemble urbain 3,5 4.8 4,5

Rural 4.8 7,5 5,7
Région/lle

Mwali 5,0 6,8 6,3

Ndzuwani 5,2 6,7 5,8

Ngazidja 3,5 6,5 4,6
Niveau d’instruction

Aucun 59 7,5 6,0

Primaire 4,9 10,5 5,2

Secondaire ou + 3,1 4.5 3,7
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 6,7 6,9 6,8

Second 4.6 8,4 6,2

Moyen 4,2 7,4 57

Quatrieme 3,5 4,8 4,8

Le plus élevé 34 57 3,6
Ensemble 4,3 6,6 53

Note: I'Indice Synthétique de Fécondité correspond a la période 1-36 mois avant
l'interview.

En ce qui concerne le niveau d’instruction, on constate que la fécondité des femmes scolarisées est
nettement inférieure a celle des femmes sans instruction. En effet, les valeurs de I’ISF varient de 5,9 enfants
pour les femmes sans instruction a 4,9 pour les femmes ayant un niveau d’instruction primaire et a 3,1 pour
les femmes de niveau d’instruction secondaire ou plus. Ces écarts importants s’expliquent, en partie, par un
écart d’age a la premiére union et par une différence d’utilisation de la contraception entre ces catégories de
femmes. En effet, une augmentation du niveau d’instruction est généralement associée a une entrée en
premiére union plus tardive et a une utilisation plus fréguente de la contraception (voir Chapitres 4 et 7). On
note également que I’ISF differe selon le niveau de bien-étre économique du ménage dans lequel vit la
femme, I’ISF des femmes dont le ménage est classé dans le quintile le plus bas (6,7 enfants par femme) étant
environ deux fois plus élevé que celui des femmes appartenant aux ménages du quintile le plus élevé (3,4
enfants par femme).
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Le tableau 5.2 présente également le nombre moyen d’enfants nés vivants pour les femmes de 40-
49 ans. L’ISF mesure la fécondité actuelle ou du moment alors que ce nombre moyen représente le résultat
de la fécondité passée des femmes enquétées. Chez les femmes de 40-49 ans, ce nombre moyen peut étre
assimilé a la descendance finale des femmes qui atteignent la fin de leur vie reproductive. Dans I’hypothése
ou la fécondité reste invariable, cette descendance tend a se rapprocher de I’ISF. Par contre, si I’ISF se révéle
inférieur au nombre moyen d’enfants par femme en fin de vie féconde, cela peut traduire une tendance a la
baisse de la fécondité. Comme le montre le tableau 5.2, dans I’ensemble, la descendance finale, estimée a
5,3 enfants par femme, est nettement supérieure a I’ISF (4,3), ce qui suggére que la fécondité a baissé au
cours des derniéres années. Cet écart entre les deux indicateurs de fécondité s’observe quel que soit le milieu
ou réside la femme et par rapport aux autres caractéristiques de la femme tels que le niveau d’instruction et
le niveau de bien-étre économique du ménage, sauf parmi les femmes sans instruction et celles dont le
ménage appartient au quintile le plus bas.

Le tableau 5.2 présente un dernier indicateur, a savoir le pourcentage de femmes qui se sont
déclarées enceintes au moment de I’enquéte. Il faut préciser qu’il y a des femmes enquétées en début de
grossesse qui ne savent pas si elles sont enceintes et qui, par conséquent, n’ont pas déclaré leur état.
Cependant, on peut noter que cette proportion, estimée a 6,6 % au niveau national, varie selon le milieu ou
réside la femme, le niveau d’instruction et le niveau de bien-étre économique, ce qui atteste de la cohérence
de ces données collectées sur la fécondité.

5.2 TENDANCE DE LA FECONDITE

Les données collectées au cours de I'EDSC-MICS Il 2012 sont comparables a celles collectés lors
de la premiére EDS réalisée en 1996 et permettent donc de retracer les tendances de la fécondité entre ces
deux dates. Le graphique 5.2 représente les courbes des taux de fécondité pour les deux enquétes. On
remarque que les deux courbes ont la méme allure pour les deux périodes. Par contre, on observe que les
taux de fécondité de 2012 sont plus faibles que ceux de 1996, sauf aux ages les plus jeunes et aux ages les
plus vieux. Le niveau de la fécondité a nettement diminué entre ces deux périodes. Comme on peut le voir
au tableau 5.3, I’ISF est passé de 5,1 en 1996 a 4,3 enfants par femme en 2012. On note également que les
autres indicateurs de la fécondité ont baissé, le TGFG et le TBN étant passé de respectivement 161 %o et
33,9 %0 en 1996 contre 141 %o et 32,3 %o en 2012.

Tableau 5.3 Fécondité par age et par source

Taux de fécondité par age et Indice Synthétique de
Fécondité selon 'EDSC | (1996) et 'EDSC-MICS ||

2012

EDSC | EDSC-MICS Il
Groupe d'ages 1996! 20122
15-19 66 70
20-24 196 171
25-29 237 197
30-34 246 205
35-39 164 131
40-44 78 63
45-49 29 28
ISF (15-49) 51 4,3
TGFG 161 141
TBN 33,9 32,3
Note: Taux de fécondité par groupe d’ages pour 1 000
femmes.
1 Enquéte Démographique et de santé aux Comores,
EDSC | 1996.

2 Enquéte Démographique et de Santé aux Comores,
EDSC-MICS Il 2012.
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Graphique 5.2
Fécondité par age selon ’'EDSC | 1996 et 'TEDSC-MICS |l 2012
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Les données collectées lors de I’enquéte permettent également de retracer les tendances passées de
la fécondité a partir des taux de fécondité des groupes d’ages des femmes, par périodes quingquennales avant
I’enquéte, selon I’age de la mére au moment de la naissance de I’enfant (Tableau 5.4 et Graphique 5.3).

On reléve que les taux de fécondité ont baissé de la période la plus ancienne (15-19 ans avant
I’enquéte) a la période la plus récente (0-4 ans avant I’enquéte), passant, dans le groupe d’ages 25-29 ans,

de 275 %o & 195 %o.

Tableau 5.4 Tendance de la fécondité par age

Taux de fécondité par age par période de cing ans ayant précédé
I'enquéte, selon I'age de la mére au moment de la naissance de

I'enfant, Comores 2012

Nombre d’années ayant précédé I'enquéte

Groupe d’ages 0-4 5-9 10-14 15-19
15-19 71 89 96 111
20-24 167 185 196 214
25-29 195 226 233 275
30-34 208 220 233 [273]
35-39 140 166 [201] -
40-44 67 [87] - -
45-49 [27] - -

Note: Les taux de fécondité par groupe d’ages sont exprimés
pour 1 000 femmes. Les taux entre crochets sont tronqués. Les
taux excluent le mois de l'interview.
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Graphique 5.3
Taux de fécondité par age par période de 5 ans ayant précédé 'EDSC-MICS 1l 2012
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En outre, pour dégager de maniére plus détaillée une tendance globale de la fécondité, on a calculé
pour chaque période de cing ans avant chaque EDS, I’ISF des femmes de 15-34 ans, ages auxquels elles ont
déja constitué I’essentiel de leur descendance. Les résultats présentés au graphique 5.4 mettent en évidence
une tendance réguliére a la baisse de la fécondité.

Graphique 5.4
Tendance de I'lSF pour les femmes de 15-34 ans par période de 5 ans avant
I’EDSC 1 1996 et ’'EDSC-MICS Il 2012
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5.3 ENFANTS VIVANTS ET ENFANTS SURVIVANTS

A partir du nombre total d’enfants nés vivants que les femmes ont eus au cours de leur vie féconde,
on a calculé les parités moyennes par groupe d’ages, pour I’ensemble des femmes et pour les femmes
actuellement en union (Tableau 5.5).

Au moment de I’enquéte, les femmes de 15-49 ans ont donné naissance, en moyenne, a 2,17 enfants
dont 2,04 sont encore en vie, ce qui signifie qu’environ 6 % de leurs enfants sont décédés. On observe
d’abord une augmentation réguliére et rapide des parités avec I’age de la femme : de 0,14 enfant en moyenne
a moins de 20 ans a 1,74 enfant a 25-29 ans ; en fin de vie féconde, a I’age de 45-49 ans, une femme a donné
naissance, en moyenne, a 5,5 enfants.

Par ailleurs, la répartition de toutes les femmes selon le nombre de naissances met en évidence une
fécondité précoce assez faible, puisque seulement 10 % des jeunes femmes de moins de 20 ans et 40 % de
celles de 20-24 ans ont déja donné naissance a, au moins, un enfant. En outre, la fécondité des femmes
actuellement en union differe peu de I’ensemble des femmes, sauf aux ages les plus jeunes ou la proportion
de femmes qui ne sont pas encore en union est encore importante. En effet, dans la société comorienne, les
enfants hors mariage sont mal considéreés : la fécondité est généralement légitime. Ainsi, 57 % des femmes
de 15-49 ans actuellement en union ont déja eu, au moins, un enfant contre 10 % pour toutes les femmes du
méme groupe d’ages. A 20-24 ans, 69 % des femmes en union ont déja eu, au moins, un enfant contre 40 %
pour toutes les femmes. Cependant, a partir de 30-34 ans, ages auxquels la majorité des femmes sont en
union, les écarts se réduisent considérablement, 89 % des femmes en union contre 81 % pour I’ensemble des
femmes ayant déja eu, au moins, un enfant.

De maniére générale, les femmes en union qui restent volontairement sans enfant sont relativement
rares aux Comores. Par conséquent, la parité zéro des femmes actuellement en union et agées de 45-49 ans
(ages auxquels I’arrivée d’un premier enfant est peu probable) permet d’estimer le niveau de la stérilité totale
ou primaire. Aux Comores, 6 % des femmes de 45-49 ans en union n’ont jamais eu d’enfant et peuvent étre
considérées comme stériles.

Tableau 5.5 Enfants nés vivants et enfants survivants des femmes

Répartition (en %) de toutes les femmes de 15-49 ans et des femmes actuellement en union de 15-49 ans par nombre d’enfants nés vivants, nombre moyen d’enfants
nés vivants et nombre moyen d’enfants survivants, selon le groupe d’ages des femmes, Comores 2012

Nombre d’enfants nés vivants Nombre

moyen  Nombre
Effectif d'enfants moyen
Groupe de nés d’enfants
d’ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total femmes vivants survivants

TOUTES LES FEMMES

Groupe

d’ages

15-19 89,7 7,3 2,6 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1315 0,14 0,13
20-24 60,0 14,6 12,2 8,4 3,2 1,3 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 100,0 995 0,85 0,82
25-29 38,9 14,2 13,9 14,5 9,4 55 2,4 0,8 0,4 0,1 0,0 100,0 899 1,74 1,65
30-34 18,8 13,5 11,8 12,6 14,1 12,6 7,6 4,1 4,1 0,2 0,5 100,0 744 3,08 2,91
35-39 12,7 6,1 9,2 13,3 11,9 11,3 10,2 10,7 7,9 3,4 3,2 100,0 629 4,34 4,11
40-44 4,9 57 8,7 11,4 17,5 9,4 11,4 9,3 6,5 7,2 8,0 100,0 451 5,11 4,75
45-49 6,5 4,9 6,9 7,4 10,9 11,3 15,0 10,7 10,2 6,4 9,8 100,0 295 5,55 5,08
Ensemble 44.8 10,3 9,1 8,8 7,6 5,7 4,5 3,4 2,7 1,4 1,7 100,0 5329 2,17 2,04

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

Groupe

d’ages

15-19 43,2 39,2 14,8 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 216 0,77 0,72
20-24 30,7 241 21,3 15,3 57 2,4 0,4 0,3 0,0 0,0 0,0 100,0 526 1,51 1,45
25-29 24,5 17,4 17,2 17,7 11,7 7,1 3,2 0,8 0,3 0,1 0,0 100,0 676 2,15 2,04
30-34 11,0 14,2 13,1 14,3 15,1 14,0 8,1 4,7 4,8 0,2 0,6 100,0 637 3,41 3,21
35-39 8,9 6,1 9,8 13,0 12,0 12,0 11,0 11,5 8,8 3,6 3,2 100,0 567 4,57 4,33
40-44 4,1 53 7,3 11,1 17,7 9,6 10,5 10,4 6,9 8,2 9,0 100,0 390 5,35 4,97
45-49 58 4,8 6,1 6,1 11,5 12,4 17,2 10,2 10,0 4,9 10,9 100,0 249 5,65 5,21
Ensemble 17,5 14,9 13,6 13,2 11,4 8,8 6,8 52 41 2,0 2,6 100,0 3261 3,27 3,08
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5.4 INTERVALLES INTERGENESIQUES

La durée de I'intervalle qui sépare la naissance d’un enfant de la naissance précédente a une
influence sur I’état de santé de la mére et de I’enfant. Pour cette raison, les campagnes de sensibilisation de
la planification familiale dans le pays mettent I’accent sur I’espacement des naissances d’au moins deux ans,
ce qui contribue a améliorer autant la santé de la mére que celle de I’enfant. Le tableau 5.6 présente la
répartition des naissances ayant eu lieu au cours des cing années ayant précédé I’enquéte par nombre de mois
écoulés depuis la naissance précédente et le nombre médian de mois depuis la naissance précédente, en
fonction de certaines caractéristiques sociodémographiques.

Les résultats montrent que 13 % des naissances ont eu lieu moins de 18 mois aprés la naissance
précédente et 17 % des enfants sont nés entre 18 et 24 mois apres leur ainé : au total donc, pour pres de trois
naissances sur dix (30 %), I’intervalle intergénésique est inférieur a deux ans. Prés d’un autre tiers des
naissances (31 %) se sont produites entre 24 et 36 mois aprés la naissance précédente et 39 % des naissances
sont arrivées trois ans et plus apres la naissance précédente. On note également que le nombre médian de
mois depuis la naissance précédente est de 31,0 mois, soit deux ans et 7 mois. En d’autres termes, la moitié
des naissances interviennent dans un intervalle inférieur a trois ans aprés la naissance précédente.

Chez les femmes de 20-29 ans, on constate que I’intervalle intergénésique médian (28,0 mois) est
plus court que chez celles agées de 30-39 ans ou 40-49 ans (respectivement 34,0 et 39,2 mois). Par ailleurs,
on constate une proportion élevée de naissances qui ont eu lieu dans un intervalle de deux ans ou plus chez
les femmes de 20-29 ans (64 %) et de 30-39 ans (75 %).
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Tableau 5.6 Intervalle intergénésique

Répartition (en %) des naissances, autres que les naissances de rang un, ayant eu lieu au cours des cinq années ayant précédé I'enquéte par nombre
de mois écoulés depuis la naissance précédente, et nombre médian de mois depuis la naissance précédente, selon certaines caractéristiques

sociodémographiques, Comores 2012

Mois depuis la naissance précédente Effectifs de Nombre
naissances médian de
autres que mois depuis

Caractéristique de premier la naissance
sociodémographique 7-17 18-23 24-35 36-47 48-59 60+ Total rang précédente
Groupe d’ages

15-19 (33,9) (29,6) (25,0) (11,6) (0,0) (0,0) 100,0 45 (22,9)

20-29 17,1 19,5 33, 15,4 7,3 7,0 100,0 1003 28,0

30-39 9,3 15,4 31,0 17,6 12,3 14,5 100,0 1175 34,0

40-49 8,8 12,4 23,3 18,9 13,8 22,7 100,0 282 39,2
Sexe de I'enfant

précédent

Masculin 12,8 15,2 32,7 17,1 9,4 12,7 100,0 1286 31,4

Féminin 12,8 18,8 29,4 16,4 11,0 11,6 100,0 1220 30,5
Survie de la naissance

précédente

Vivante 11,4 16,9 31,6 17,3 10,4 12,3 100,0 2378 31,7

Décédée 38,4 17,7 22,3 6,1 6,8 8,7 100,0 128 21,8
Rang de naissance

2-3 14,9 19,1 29,1 17,5 8,7 10,6 100,0 1133 29,6

4-6 9,7 15,4 33,0 16,6 10,9 14,4 100,0 944 32,7

7+ 14,2 14,4 32,1 15,2 12,6 11,5 100,0 430 31,1
Milieu de résidence

Moroni 10,6 12,7 27,9 19,4 9,3 20,1 100,0 171 35,5

Autres villes 15,1 15,5 30,0 13,2 10,4 15,7 100,0 460 31,2

Ensemble urbain 13,9 14,8 29,4 14,9 10,1 16,9 100,0 631 31,9

Rural 12,5 17,7 31,7 17,4 10,3 10,5 100,0 1875 30,6
Région/lle

Mwali 12,4 16,9 34,7 15,5 10,8 9,7 100,0 184 30,5

Ndzuwani 16,6 19,7 29,4 15,8 10,0 8,5 100,0 1343 28,6

Ngazidja 7,7 13,1 32,8 18,4 10,4 17,6 100,0 979 34,3
Niveau d’instruction

Aucun 13,2 17,8 31,8 17,0 10,4 10,0 100,0 1326 30,5

Primaire 11,4 15,0 29,3 16,7 10,5 17,0 100,0 590 32,9

Secondaire ou + 13,6 16,9 31,5 16,1 9,6 12,3 100,0 585 30,4
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 15,5 21,4 30,6 15,0 10,3 71 100,0 679 28,5

Second 14,6 15,2 32,1 18,9 9,2 10,0 100,0 546 31,4

Moyen 9,0 14,6 32,6 16,8 10,8 16,1 100,0 476 32,6

Quatrieme 9,6 14,7 29,3 20,9 9,3 16,2 100,0 453 34,5

Le plus élevé 14,2 17,0 30,9 11,2 12,0 14,6 100,0 352 29,9
Ensemble! 12,8 16,9 31,1 16,8 10,2 12,1 100,0 2 506 31,0

Note: Les naissances de rang 1 sont exclues. L'intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés depuis la grossesse précédente

qui a abouti & une naissance vivante.

1Y compris 5 naissances autres que de premier rang, pour lesquelles le niveau d'instruction de la mere est manquant.

On observe parfois que I’intervalle intergénésique varie en fonction du sexe de I’enfant précédent.
On ne note pas ce type de relation ici, I’intervalle variant de 31,4 mois quand I’enfant précédent est un gargon
a 30,5 mois quand c’est une fille. Par contre, les naissances suivant des enfants décédés se produisent plus
rapidement que lorsque I’enfant précédent est toujours en vie : 56 % des naissances ont lieu moins de deux
ans apres la naissance de I’enfant précédent lorsque celui-ci est décédé contre 28 % lorsqu’il est toujours en
vie. Ce résultat s’expliquerait par un effet de remplacement de I’enfant décédé et aussi par le fait que le décés
d’un enfant peut, en raccourcissant la durée de I’allaitement et donc la durée de I’aménorrhée post-partum,

exposer plus rapidement la mére a une nouvelle grossesse.

Les données selon le milieu de résidence mettent en évidence un écart entre Moroni et les autres
milieux de résidence. En effet, avec un nombre médian de 35,5 mois depuis la naissance précédente, Moroni
se caractérise par la durée la plus longue de I’intervalle intergénésique. En outre, plus de trois naissances sur
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quatre (77 %) ont eu lieu deux ans ou plus aprés la naissance de I’enfant précédent. Entre le milieu urbain et
le milieu rural, I’écart n’est pas important (31,9 contre 30,6 mois). Les résultats montrent aussi que c’est a
Ndzuwani, ou le niveau de la fécondité est le plus élevé, que la durée médiane de I’intervalle intergénésique
est la plus courte (28,6 mois) et a Ngazidja qu’elle est la plus longue (34,3mois). Mohéli occupe une position
intermédiaire avec une durée de 30,5 mois.

Les résultats selon le niveau d’instruction de la mere font apparaitre un intervalle intergénésique
plus long parmi les naissances dont la mére a un niveau d’instruction primaire (32,9 mois) que chez celles
dont la mere est sans instruction et celles dont la mére a un niveau au moins secondaire (30,5 et 30,4 mois).
Du point de vue du niveau socio-économique du ménage, on note que l’intervalle médian augmente
régulierement jusqu’au quatrieme quintile, avant de baisser chez les naissances du quintile le plus élevé,
passant d’un minimum de 28,5 mois dans le premier quintile a 34,5 mois dans le quatrieme quintile et a 29,9
mois dans le quintile le plus élevé.

5.5 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Apres I’accouchement d’un enfant, I’exposition au risque de grossesse dépend de différents facteurs
tels que la longueur de I’intervalle séparant la naissance de I’enfant et le retour de I’ovulation (aménorrhée
post-partum), et la longueur de I’intervalle pendant laquelle la femme s’abstient de rapports sexuels
(abstinence post-partum). La durée de I’aménorrhée post-partum est influencée par la fréquence et I’intensité
de I’allaitement au sein. La combinaison de ces facteurs permet d’identifier les femmes qui ne sont pas
susceptibles d’étre exposées au risque de grossesse et d’évaluer la durée de I’insusceptibilité post-partum.
Une femme est considérée comme

insusceptible d’étre exposée au risque de
, . Pourcentage de naissances des trois années ayant précédé I'enquéte dont les meres
grossesse quand elle n’a pas repris l1es  sontenaménorrhée, en abstinence eten insusceptibilité post-partum, selon le nombre

rapports sexuels depuis la derniére naissance de mois écoulés depuis la naissance et durées médiane et moyenne, Comores 2012

Tableau 5.7 Aménorrhée, abstinence et insusceptibilité post-partum

(elle ne peut pas tomber enceinte), ou quand  Nombre de Pourcentage de naissances
pour lesquelles les méres sont :

. . s Mois
elle est en aménorrhée post-partum, ce qui  gepjisia En En En Effectif des
signiﬂe gue ses risques de tomber enceinte nhaissance aménorrhée abstinence  insusceptibilité’  naissances
sont minimes si elle reprend ses relations <2 674 76,9 89,2 84
. 2-3 47,6 26,9 52,6 119
sexuelles sans  moyen  contraceptif. 4.5 390 227 290 159
’ ihilité Afini 6-7 38,7 13,1 45,7 117
Lllpsusceptlblllte se définit comme la 7o 280 153 305 120
période pendant laquelle une femme n’est 10-11 308 50 338 9
. . . 12-13 9,5 13,1 20,3 126
pratiquement pas soumise au risque de 1415 104 75 169 116
i ’ A A 16-17 13,3 57 17,0 110
grossesse par  suite d’amenorrhée et/ou ;o7 o7 > 1o o0
d’abstinence post-partum. 20-21 6,4 25 6,4 112
22-23 7,9 51 9,8 88
, 24-25 8,6 19 9,7 91
Les données du tableau 5.7 26-27 36 73 10,4 113
présentent les pourcentages de NaiSsances 5gay 8 2 e 108
des trois années ayant précédé I’enquéte dont  32-33 50 2.2 7.2 86
les me t en aménorrhée, en abstinence 20 > >t %
€S meres son . D Ensemble 18,8 12,1 24,6 1981
post-partum et en insusceptibilité post- Médiane 2,4 1,9 43 na
Moyenne 71 4.8 9,0 na

partum, selon le nombre de mois écoulés

depuis la naissance ainsi que les durées Note: Les calculs sont basés sur le statut au moment de I'enquéte.
na = non applicable.

médiane et moyenne. Il faut préciser que 1y compris les naissances pour lesquelles les méres sont encore, soit en aménorrhée,
cette durée d’aménorrhée post-partum  est soit en abstinence, (ou les deux), a la suite d’une naissance.

généralement influencée par la durée de

I’allaitement (voir chapitre - Allaitement et état nutritionnel). Dans I’ensemble, 19 % des femmes sont
toujours en aménorrhée. La proportion de naissances pour lesquelles la mére est en aménorrhée diminue
rapidement avec I’augmentation du nombre de mois qui suivent la naissance. En effet, la proportion de
naissances pour lesquelles les méres sont en aménorrhée post-partum passe de 67 % a moins de deux mois
apreés la naissance a 31 % 10-11 mois apres I’accouchement ; Au-dela de 24 mois, la proportion de femmes
dont les regles ne sont pas encore revenues est inférieure & 9 % et cette proportion continue de diminuer
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pour atteindre 2 % a 34-35 mois. La durée médiane de I’aménorrhée post-partum est trés courte puisqu’elle
s’établit a 2,4 mois ; la durée moyenne est de 7,1 mois.

Traditionnellement, I’abstinence post-partum est pratiquée aux Comores pendant une période d’au
moins 40 jours. Les données du tableau 4.6 indiquent que dans I’ensemble, pour 12 % des naissances ayant
eu lieu au cours des 3 années avant I’enquéte, les meres se sont abstenues de rapports sexuels. Le nombre de
mois d’abstinence diminue avec le nombre de mois écoulés depuis la naissance. A moins de 2 mois apres la
naissance, pour plus des trois quarts des naissances, les méres se sont abstenues de relations sexuelles. A 12-
13 mois cette proportion est de 13 % et elle diminue au-dela. Les durées médiane et moyenne de I’abstinence
post-partum sont, respectivement de 1,9 mois et 4,8 mois. La reprise des relations sexuelles a donc lieu assez
rapidement aprés I’accouchement et, de ce fait, I’abstinence post-partum n’aura pratiqguement aucun effet
sur I’espacement des naissances. Comme le montre le tableau 4.7, dans I’ensemble pour 25 % des naissances,
les femmes sont en insusceptibilité post-partum. Pour environ neuf naissances sur dix (89 %), les femmes
sont en période de non-susceptibilité pendant moins de 2 mois aprés la naissance d’un enfant et a 12-13
moins, cette proportion concerne une naissance sur cing (20 %). La durée médiane de I’insusceptibilité est
de 4,3 mois et sa durée moyenne est estimée a 9,0 mois.

Le tableau 5.8 présente les durées médianes d’aménorrhée, d’abstinence et d’insusceptibilité post-
partum selon certaines caractéristiques sociodémographiques des femmes. On ne constate qu’une légére
différence entre les femmes de 15-29 ans et celles de 30-49 ans, cela du fait d’une durée d’aménorrhée post-
partum plus longue chez les femmes de 30-49 ans. Les résultats selon le milieu de résidence montrent que
c’est en milieu rural que la durée d’insusceptibilité est la plus longue (5,5 mois) et dans les autres villes
qu’elle est la plus courte (2,3 mois).

Tableau 5.8 Durée médiane de I'aménorrhée, de 'abstinence post-partum et de
l'insusceptibilité post-partum

Nombre médian de mois d’aménorrhée, d'abstinence et d’'insusceptibilité post-partum, a
la suite d'une naissance ayant eu lieu au cours des trois années ayant précédé I'enquéte
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Caractéristique Aménorrhée Abstinence Insusceptibilité
sociodémographique post-partum post-partum post-partum?
Age de la mere

15-29 2,0 2,0 4,6

30-49 3,0 1,9 41
Milieu de résidence

Moroni 3,7 17 3,9

Autres villes 1,7 19 2,3

Ensemble urbain 2,1 18 2,9

Rural 2,7 2,0 5,5
Région/lle

Mwali 0,7 2,0 34

Ndzuwani 1,8 1,7 3,2

Ngazidja 4,7 2,3 6,2
Niveau d’instruction

Aucun 2,4 1,8 7,0

Primaire 2,4 1,9 3,3

Secondaire ou + 21 2,1 4.6

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 5,3 1,7 7,2
Second 1,8 1,7 2,3
Moyen 2,8 2,2 55
Quatrieme 4,5 2,0 4,9
Le plus élevé 1,8 2,2 2,6
Ensemble 2,4 1,9 4,3

Note: Les médianes sont basées sur le statut actuel.
1Y compris les naissances pour lesquelles les méres sont encore, soit en aménorrhée,
soit en abstinence, (ou les deux), a la suite d’'une naissance.
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En outre, on note une durée d’insusceptibilité post-partum beaucoup plus longue a Ngazidja (6,2
mois) que dans les autres Tles (3,4 mois a Mohéli et 3,2 mois a Ndzuwani). Ces écarts sont déterminés par
les durées différentes de I’aménorrhée post-partum. Cependant, on constate que le niveau d’instruction influe
sur la durée médiane d’insusceptibilité qui varie de 7,0 mois chez les femmes sans instruction a 3,3 mois
chez celles ayant un niveau primaire et a 4,6 mois chez celles ayant un niveau d’instruction secondaire ou
plus.

Les résultats selon le statut socio-économique
montrent que la durée d’insusceptibilité post-partum varie Tableau 5.9 Ménopause
de maniere irréguliere. C’est cependant dans le quintile le  Pourcentage de femmes de 30-49 ans qui sont en
plus bas, que I’on constate la durée d’insusceptibilité post- ménopause, selon 'age, Comores 2012
partum la plus longue (7,2 mois contre 2,3 mois dans le . Pourcentage en  Effectif de
.. . .. , , Age ménopause femmes
second quintile et 2,6 mois dans le quintile le plus élevé.

Groupe d’ages

. a 30-34 31 744
Les femmes cessent définitivement d’étre  35-39 2,8 629

. - s ; 40-41 4,3 238
exposees au risque de grossesse lorsqu’elles atteignent la >~ 56 157
ménopause. Dans le cadre de ’EDSC-MICS 1l 2012, les  44-45 12,9 160
e T . ‘ 46-47 18,1 106

fer,nmes qnt ete.con5|d.erees comme ménopausees lorsque, 4549 405 84
n’étant ni enceintes ni en ameénorrhée post-partum, elles ¢ e 6.3 2119

n’avaient pas eu de régles pendant au moins six mois avant

Ari ’ A . ‘ 1 Pourcentage de toutes les femmes qui ne sont ni
la période de I’enquéte ou quand elles se sont deéclarées g, ceintes, ni en aménorrhée post-partum et dont les
elles-mémes en ménopause. Les résultats sont présentés au  derieres regles ont eu lieu 6 mois ou plus avant enquéte.
tableau 5.9.

Au moment de I’enquéte, 6 % des femmes agées de 30-49 ans ont été considérées comme étant en
ménopause. Bien évidemment, la proportion de femmes ménopausées augmente avec I’age : de 3 % chez
celles de 30-34 ans, elle atteint 13 % a 44-45 ans, pour s’établir a 41 % en fin de période de procréation a
48-49 ans.

56 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

L’age auquel les femmes ont leur premiére naissance influence généralement leur descendance
finale, en particulier, lorsque I’ utilisation de la contraception est faible. Par exemple, si la femme commence
treés tot a avoir des enfants dans un contexte ou la pratique contraceptive est faible alors, on peut s’attendre
a ce qu’elle ait un nombre élevé d’enfants. Cet age a également des conséquences sur I’état de santé de la
mére et de I’enfant. 1l peut aussi étre un facteur d’accroissement du risque de mortalité, soit de la mére ou
de I’enfant.

Le tableau 5.10 présente les pourcentages de femmes ayant eu une premiére naissance a certains
ages exacts selon I’age au moment de I’enquéte et I’age médian a la premiére naissance, ¢’est-a-dire I’age
auquel 50 % des femmes ont déja eu leur premier enfant.

Dans le groupe d’ages 15-19 ans, la quasi-totalité des femmes n’ont jamais donné naissance a un
enfant (90 %). A 20-24 ans, cette proportion diminue mais concerne encore 60 % des femmes, ce qui traduit
le caractére tardif de la fécondité aux Comores. La fécondité relativement marginale en dehors du cadre de
I’union et I’entrée tardive des femmes en premiére union explique certainement ces résultats. Cependant, un
tiers des femmes agées de 25-49 ans a I’enquéte avait déja eu une naissance avant d’atteindre I’age de 20
ans et a 25 ans, cette proportion concerne 58 % des femmes. L’age médian a la premiére naissance est estimé
a 23,0 ans. Cet age médian a légerement vieilli des générations les plus anciennes aux plus récentes, passant
de 22,1 ans a 24,6 ans.
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Tableau 5.10 Age a la premiére naissance

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance avant d'atteindre certains ages exacts, pourcentage qui n'ont jamais eu d’enfant

et Age médian & la premiére naissance selon 'dge actuel, Comores 2012

Pourcentage ayant eu une naissance Pourcentage
avant d'atteindre I'age exact de : n'ayant Age médian
jamais ala
donné Effectif de premiére
Age actuel 15 18 20 22 25 30 naissance femmes naissance
Groupe d’ages
15-19 1,0 na na na na na 89,7 1315 a
20-24 4,0 17,1 27,6 na na na 60,0 995 a
25-29 2,1 16,3 28,6 38,4 51,7 61,1 38,9 899 24,6
30-34 7,3 21,4 33,5 46,5 57,7 73,9 18,8 744 23,1
35-39 6,7 22,8 36,8 48,3 61,5 78,2 12,7 629 22,4
40-44 8,9 27,1 39,3 50,9 62,6 80,9 4,9 451 21,8
45-49 7,9 28,6 40,2 49,6 67,2 84,1 6,5 295 22,1
20-49 54 20,6 32,6 na na na 30,1 4014 a
25-49 59 21,7 34,3 45,5 58,4 73,0 20,2 3018 23,0

na = non applicable.

a = sans objet parce que moins de 50 % de femmes ont eu une naissance avant d'atteindre le début du groupe d’'ages.

Si I’on compare I’age a la premiére naissance
(médiane de 23,0 ans pour I’ensemble des femmes de
25-49 ans) a I’age médian a la premiére union (20,7 ans)
et celui aux premiers rapports sexuels (21,0 ans), on
constate qu’il existe un relativement long intervalle entre
le début des rapports sexuels, qui coincident avec I’age a
la premiére union, et la venue du premier enfant (2 ans).
Cet écart suggére qu’une part non négligeable des jeunes
femmes comoriennes retarde la venue de leur premier
enfant.

L’age médian a la premiére naissance varie de
maniere importante entre le milieu rural ou les femmes ont
leur premier enfant plus tét et les autres milieux de
résidence qui ne présentent pratiquement pas d’écart (21,7
ans contre 24 ans). (Tableau 5.11). Selon I'ile de
résidence, on observe un écart entre Ngazidja (23,9 ans)
et Ndzuwani (22,7 ans) et Mohéli qui se caractérise par
I’age a la premiére naissance le plus précoce (20,4 ans).
Par contre, il semble qu’un niveau d’instruction au moins
secondaire contribue a retarder 1’age auquel les femmes
ont leur premier enfant puisque 1’age médian est estimé a
28 ans contre 20,3 ans chez les femmes ayant un niveau
primaire et 20,7 ans parmi celles sans instruction. De
méme, les résultats selon le statut socio-économique du

Tableau 5.11 Age médian a la premiére naissance

Age médian a la premiére naissance des femmes de 25-49
ans et 30-49 ans selon certaines caractéristiques socio-

économiques, Comores 2012

Caractéristique

Age des femmes

30-49

socio-économique 25-49
Milieu de résidence
Moroni a
Autres villes 25,0
Ensemble urbain a
Rural 22,2
Région/lle
Mwali 20,4
Ndzuwani 22,7
Ngazidja 23,9
Niveau d’instruction
Aucun 20,7
Primaire 20,4
Secondaire ou + a

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 20,6
Second 20,9
Moyen 22,6
Quatrieme 23,9
Le plus élevé a
Ensemble 23,0

24,0
24,1
24,0
21,7

20,3
22,5
22,7

20,7
20,3
28,0

20,6
20,6
21,6
23,1
27,0

22,4

a = Sans objet parce que moins de 50 % de femmes ont eu
une naissance avant d’atteindre le début du groupe d’ages.

ménage montrent que du quintile de bien-étre économique le plus bas au plus élevé, I’arrivée d’un premier
enfant a tendance a étre plus tardive, I’dge médian & la premiére naissance passant de 20,6 ans dans le quintile
le plus bas a 21,6 ans dans le quintile moyen et a 27 ans dans le plus élevé.
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5.7 FECONDITE DES ADOLESCENTES

Les politiques nationales de santé de la reproduction accordent une place trés importante aux
problémes liés a la fécondité des adolescentes. L’entrée précoce des jeunes filles dans la vie procréative
réduit leurs chances de réussir dans la vie en compromettant surtout leur réussite scolaire. La fécondité
précoce a souvent un effet négatif sur la santé des méres et des enfants : on observe souvent que le risque de
décéder des enfants est généralement plus élevé lorsqu’ils naissent de femmes trés jeunes. De méme, les
accouchements précoces augmentent généralement le risque de décéder chez les adolescentes.

Comme on I’a vu précédemment, aux Comores, la fécondité les adolescentes (15-19 ans) est faible
et ne contribue que pour 7 % a la fécondité totale des femmes. Par ailleurs, le tableau 5.12 et le graphique
5.5 présentent par année d’age entre 15 et 19 ans, les proportions d’adolescentes qui ont déja eu une naissance
vivante et les proportions de celles qui sont enceintes d’un premier enfant. La somme de ces deux

proportions donne la proportion d’adolescentes ayant déja commenceé leur vie féconde.

Tableau 5.12 Fécondité des adolescentes

Pourcentage d'adolescentes de 15-19 ans qui ont déja eu une naissance vivante ou qui sont
enceintes d'un premier enfant et pourcentage qui ont déja commencé leur vie procréative, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Pourcentage de

femmes de 15-19 ans qui : P;);arﬁfgtéajge
Onteuune Sontenceintes commencé

Caractéristiques naissance d’'un premier leur vie Effectif de
sociodémographiques vivante enfant procréative femmes
Age

15 1,1 1,0 2,1 261

16 2,7 0,3 3,1 268

17 7.4 1,7 9,1 260

18 15,5 1,0 16,5 290

19 25,8 0,8 26,6 237
Milieu de résidence

Moroni 8,7 0,9 9,6 95

Autres villes 12,5 0,7 13,2 322

Ensemble urbain 11,6 0,8 12,4 418

Rural 9,7 1,0 10,8 898
Région/lle

Mwali 17,9 15 19,5 84

Ndzuwani 12,4 1,1 13,5 674

Ngazidja 6,6 0,8 7,4 558
Niveau d’instruction

Aucun 26,1 0,8 27,0 138

Primaire 21,0 2,0 23,0 251

Secondaire ou + 5,1 0,6 5,7 924
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 16,3 0,7 17,0 228

Second 14,5 1,3 15,7 299

Moyen 10,8 1,3 12,2 255

Quatrieme 6,0 1,4 7.4 268

Le plus élevé 4,3 0,0 4,3 266
Ensemble! 10,3 1,0 11,3 1315

1Y compris 2 femmes pour lesquelles le niveau d'instruction est manquant.
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Graphique 5.5
Adolescentes de 15-19 ans ayant déja commencé leur vie féconde

Pourcentage

Ont eu une Sont enceintes Ont déja commencé
naissance vivante d'un premier enfant leur vie féconde
BEDSC | 1996 BEDSC-MICS Il 2012

On observe que, dans I’ensemble, 11 % des jeunes femmes de 15-19 ans ont déja commencé leur
vie féconde : 10 % ont déja eu, au moins, un enfant et 1 % sont enceintes pour la premiére fois. A 15 ans,
2 % des adolescentes ont déja commencé leur vie féconde et cette proportion augmente régulierement avec
I’age, passanta 9 % a 17 ans et a 27 % a 19 ans.

Les résultats du tableau 5.12 montrent que la proportion d’adolescentes qui ont commencé leur vie
procréative varie l1égerement avec le milieu de résidence : d’un minimum de 10 % a Moroni, la proportion
atteint un maximum de 13 % dans les autres villes. Dans les fles, on constate qu’a Mwali, une adolescente
sur cing a déja commencé sa vie reproductive alors que cette proportion n’est que de 7 % a Ngazidja.
Rappelons que c’est a Mwali que I’age d’entrée en premiére union est le plus précoce (18,8 ans). Les résultats
selon le niveau d’instruction font apparaitre un écart entre les adolescentes ayant un niveau secondaire ou
plus et les autres : en effet, si seulement 6 % des adolescentes de niveau d’instruction au moins secondaire
ont déja commencé leur vie procréative, cette proportion concerne 23 % de celles ayant un niveau primaire
et 27 % de celles sans instruction. Enfin, on constate que du quintile le plus bas au plus élevé, la proportion
d’adolescentes ayant déja commencé leur vie procréative diminue, passant de 17 % a 4 %.
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PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 6

Principaux résultats

e Globalement, un peu plus des deux tiers des femmes en union (69 %)
souhaitent avoir d’autres enfants et 19 % veulent limiter leurs
naissances.

e Dans I'ensemble, le nombre idéal moyen d’enfants est de 5,3 enfants
chez les femmes et 5,7 enfants chez les hommes; pour les femmes et
les hommes en union, ces nombres moyens sont plus élevés
(respectivement 5,6 et 6,2 enfants).

e Dans I'ensemble, 92 % des naissances des femmes de 15-49 ans ayant
eu lieu au cours des cing années ayant précédé I'enquéte étaient
souhaitées et la majorité se sont produites au moment voulu (68 %).
Dans seulement 7 % des cas, les naissances n'étaient pas désirées.

es données recueillies lors de I’enquéte permettent de mesurer les besoins futurs en matiére de
contraception ainsi que le degré de réussite des couples dans la planification de leurs naissances. De
plus, les informations sur le désir d’enfants permettent de mieux expliquer les facteurs qui affectent
la fécondité.

6.1 DESIR D’ENFANTS (SUPPLEMENTAIRES)

Au cours de I’EDSC-MICS |l 2012, une série de questions ont été posées aux femmes et aux
hommes pour obtenir des informations sur les attitudes quant au désir d’espacer leur prochaine naissance ou
au desir de ne plus avoir d’enfant. Les résultats sont présentés au tableau 6.1 selon le nombre d’enfants
vivants (y compris la grossesse actuelle) au moment de I’enquéte. Pratiquement une femme sur cing (19 %)
a déclaré qu’elle ne désirait plus d’enfant tandis que plus de deux femmes sur trois (69 %) en souhaiteraient
davantage : 30 % souhaitent espacer la prochaine naissance d’au moins deux ans, 26 % voudraient un enfant
rapidement (dans les deux ans), et 13 % voudraient un enfant, mais ne savent quand. Au total, environ la
moitié des femmes en union (49 %) souhaitent donc soit limiter, soit espacer leurs naissances ; globalement,
cette proportion est en nette diminution depuis I’lEDSC de 1996 ou elle était estimée a un peu plus de 60 %.
Parmi ces femmes, celles qui n’utilisent pas actuellement une méthode contraceptive peuvent étre
considérées comme candidates potentielles a la planification familiale.

Comme on pouvait s’y attendre, la proportion de femmes qui ne veulent plus d’enfant augmente
avec le nombre d’enfants vivants: elle passe de moins de 1 % chez les femmes qui n’ont aucun enfant & 15 %
chez celles en ayant 3 et atteint 54 % chez les femmes qui ont au moins 6 enfants vivants. Ces femmes ne
désirant plus d’enfant ont, en principe, atteint leur descendance souhaitée. Elles devraient, par conséquent,
utiliser une méthode contraceptive pour éviter les grossesses non désirées. On observe par ailleurs que 98 %
de femmes sans enfant souhaiteraient en avoir un et la majorité de ces femmes (48 %) le souhaiteraient dans
les deux années & venir.
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Tableau 6.1 Préférences en matiere de fécondité par nombre d'enfants vivants

Répartition (en %) des femmes et des hommes de 15-49 ans, actuellement en union, par désir d’enfants, selon le nombre d’enfants vivants,
Comores 2012

) ; 1
Nombre d'enfants vivants Ensemble Ensemble

Désir d’enfants 0 1 2 3 4 5 6+ 15-49 15-59
FEMME
Veut un autre bientét? 48,2 37,2 28,0 21,0 19,1 14,8 8,1 25,7 na
Veut un autre plus tard?® 9,3 45,1 46,3 40,8 34,5 25,4 14,0 30,0 na
Veut un autre, NSP quand 39,8 10,6 9,9 11,2 55 58 5,6 13,3 na
Indécise 0,7 1,6 4,3 4,3 5,5 8,5 4,0 3,8 na
Ne veut plus d’enfant 0,6 2,6 4.9 15,0 21,5 32,2 53,7 18,9 na
Stérilisée* 0,2 0,0 0,2 1,3 0,7 2,4 15 0,8 na
S’est déclarée stérile 1,0 1,2 1,8 1,4 57 6,4 8,8 3,7 na
manquant 0,3 1,8 4,6 49 7,5 4,5 4,3 3,8 na
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 na
Effectif 528 486 485 446 404 309 603 3261 na
HOMME 5
Veut un autre bientot? 34,2 33,9 27,3 16,0 16,5 22,5 14,5 24,4 24,7
Veut un autre plus tard? 22,3 42,2 43,0 41,4 37,6 351 17,7 33,0 29,5
Veut un autre, NSP quand 10,8 9,9 10,8 19,6 9,8 7,5 6,4 10,6 9,6
Indécis 24,9 0,3 4,4 53 8,3 7,5 4,2 8,5 7,8
Ne veut plus d’enfant 11 45 10,9 12,1 23,3 22,6 49,1 17,2 20,7
Stérilisé* 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,8 0,0 0,1 0,1
S’est déclaré stérile 54 5,6 3,4 5,5 4,5 4,0 7,5 5,3 6,6
manguant 1,4 3,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,9 0,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 204 168 161 130 121 96 184 1064 1222

na = Non applicable

1 Le nombre d’enfants vivants inclut la grossesse actuelle.

2 Veut une autre naissance dans les deux ans.

3 Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus.

4Y compris la stérilisation féminine et masculine.

5 Le nombre d’enfants vivants comprend un enfant supplémentaire si I'épouse de I'enquété est enceinte (ou si une des épouses est enceinte,
pour les hommes qui ont actuellement plus d’une épouse).

Les résultats concernant les hommes ne sont pas trés différents de ceux des femmes. En effet, la
proportion d’hommes qui ne désirent plus d’enfant est Iégérement plus faible que celle des femmes (17 %
par rapport a 19 %). Par contre, la proportion d’hommes qui en souhaiteraient davantage est pratiquement
identique a celle des femmes (68 % contre 69 %). Parmi les hommes qui veulent un autre enfant, prés de la
moitié souhaiterait espacer cette prochaine naissance de deux ans ou plus (46 % contre 43 % chez les
femmes). Globalement, 50 % des hommes souhaiteraient soit espacer la prochaine naissance, soit limiter
leur descendance. Chez les femmes, cette proportion est de 49 %. De méme que chez les femmes, les
proportions d’hommes qui ne désirent plus d’enfant augmentent réguliérement avec la parité.

Le tableau 6.2 présente le pourcentage de femmes et d’hommes actuellement en union, ne voulant
plus d’enfant, par nombre d’enfants vivants et selon certaines caractéristiques sociodémographiques. On
constate des écarts selon le milieu de résidence : la proportion de femmes ne voulant plus d’enfant est
[égérement plus élevée en milieu rural (21 %) qu’en milieu urbain (18 %). Chez les hommes, ces proportions
sont respectivement de 18 % et 15 %. Les résultats selon I’Tle montrent que c’est a Mwali que la proportion
de femmes qui ne désirent plus d’enfant est la plus élevée (31 %) contre 16 % a Ngazidja et 23 % a Ndzwani.
Chez les hommes, la proportion la plus élevée est observée a Ndzwani (23 %), suivi de Mwali (17 %) et
Ngazidja (12 %). Par rapport au niveau d’instruction et au niveau de bien-étre économique, on observe
globalement une baisse réguliére des proportions de femmes et d’hommes désirant limiter leurs naissances
avec I’augmentation du niveau d’instruction et celui du bien-étre économique. Ainsi, 26 % des femmes
appartenant aux ménages du quintile le plus bas ne désirent plus avoir d’enfant contre 18 % chez celles dont
le ménage est classé dans le quintile le plus élevé. En fonction du niveau d’instruction, on constate que la
proportion passe de 27 % chez celles sans instruction a 11 % chez celles de niveau secondaire ou plus.
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Tableau 6.2 Désir de limiter les naissances

Pourcentage de femmes et d’hommes actuellement en union, ne voulant plus d’enfants, par nombre d'enfants vivants, selon certaines
caractéristiques socio-économiques, Comores 2012

Nombre d’enfants vivants® Ensemble Ensemble

Caractéristique socio- des des
économique 0 1 2 3 4 5 6+ femmes hommes
Milieu de résidence

Moroni 0,0 3,4 8,5 15,9 18,7 32,4 58,1 11,7 8,8

Autres villes 1,6 4,1 8,9 20,8 26,7 34,8 51,5 20,7 18,8

Ensemble urbain 0,8 3,9 8,8 19,4 24,4 34,1 52,5 17,7 15,1

Rural 0,7 1,9 3,2 14,7 21,1 34,7 56,1 20,7 18,3
Région/lle

Mwali 15 6,5 12,0 13,8 31,8 39,1 73,6 31,3 17,4

Ndzwani 0,9 0,0 4,4 15,0 23,9 35,8 54,7 22,7 22,6

Ngazidja 0,7 4,5 4,8 18,0 18,7 32,2 51,8 15,6 12,4
Niveau d’instruction

Aucun 1,2 1,3 4,3 11,3 24,8 30,9 53,7 26,5 21,6

Primaire 0,4 59 3,6 20,1 15,5 36,1 62,8 22,4 23,2

Secondaire ou + 0,7 2,1 6,8 18,6 22,2 42,6 48,1 10,7 11,6
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 0,0 15 5,6 8,6 14,9 31,9 53,4 25,6 27,1

Second 0,8 2,7 2,4 18,7 25,0 33,5 54,1 22,9 16,4

Moyen 15 2,9 2,7 13,5 15,9 35,0 59,1 18,9 17,1

Quatrieme 0,4 3,6 54 14,7 23,4 25,3 50,8 14,8 15,2

Le plus élevé 0,4 1,9 9,0 26,9 315 51,4 61,9 17,8 12,3
Ensemble 15-49 0,7 2,6 51 16,3 22,2 34,6 55,3 19,8 17,3
50-59 na na na na na na na na 44,4
Ensemble 15-59 na na na na na na na na 20,8

Note: Les femmes stérilisées sont considérées comme ne voulant plus d’enfant.
! Le nombre d’enfants vivants inclut la grossesse actuelle.

6.2 NOMBRE IDEAL D’ENFANTS

Le comportement procréateur d’une femme peut étre influencé par ce qui est, pour elle ou pour son
conjoint, ou bien pour leurs familles respectives, le nombre idéal d’enfants. Pour essayer de connaitre la
taille de la famille idéale pour les femmes et les hommes, on a posé a tous les enquétés I’'une des deux
guestions suivantes :

e A ceux qui ont des enfants vivants: « Si vous pouviez revenir a I’époque oll vous n’aviez pas
d’enfant et choisir exactement le nombre d’enfants a avoir dans votre vie, combien auriez-vous
voulu en avoir ? »

e A ceux qui n’ont pas d’enfants vivants : « Si vous pouviez choisir exactement le nombre
d’enfants a avoir dans votre vie, combien voudriez-vous en avoir? »

Le tableau 6.3 présente la répartition des femmes et des hommes par nombre idéal d’enfants selon
la parité. Tout d’abord, il faut remarquer que, dans I’ensemble, 11 % des femmes et 5 % des hommes n’ont
pas fourni de réponse numérique concernant le nombre idéal d’enfants. Pour les femmes et les hommes qui
ont pu fournir une réponse numérique, le nombre idéal moyen d’enfants dans I’ensemble est de
respectivement 5,3 enfants et 5,7 enfants ; pour les femmes et les hommes en union, ces nombres sont
Iégérement plus élevés (respectivement 5,6 et 6,2 enfants).
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Tableau 6.3 Nombre idéal d’enfants par nombre d’enfants vivants

Répartition (en %) des femmes et des hommes de 15-49 ans par nombre idéal d’enfants et nombre idéal moyen d’enfants pour
'ensemble des femmes et des hommes et pour celles et ceux actuellement en union, selon le nombre d'enfants vivants,
Comores 2012

Nombre d’enfants vivants?®

Nombre idéal d’enfants 0 1 2 3 4 5 6+ Ensemble
FEMME
0 8,0 2,8 11 2,6 4,6 4,2 6,5 5,6
1 0,4 1,3 0,8 0,2 0,2 0,5 0,0 0,4
2 3,5 2,4 3,5 2,1 0,9 2,3 0,6 2,6
3 7,1 8,5 54 6,0 2,4 2,4 2,4 57
4 28,9 27,5 28,0 17,5 19,3 9,1 7,9 23,1
5 13,2 18,3 17,6 18,7 12,0 19,2 6,2 14,1
6+ 31,3 29,8 32,7 40,6 48,4 50,9 58,3 38,0
Réponse non numérique 7,8 9,5 10,8 12,2 12,3 11,4 18,1 10,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 2 346 549 534 490 436 325 649 5329
Nombre idéal moyen d’enfants:?
Ensemble 4,8 5,0 5,2 55 57 6,2 6,8 5,3
Effectif 2164 497 477 430 383 288 531 4769
Actuellement en union 51 51 5,3 55 5,6 6,2 6,9 5,6
Effectif 501 443 436 392 358 273 492 2 896
HOMME?®
0 53 0,0 0,7 0,0 0,4 1,7 19 3,2
1 0,7 2,4 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,6
2 6,9 2,1 6,3 4.4 2,0 1,6 0,9 51
3 13,3 13,3 11,5 4,8 5,0 6,9 7,7 11,2
4 21,8 28,1 19,5 16,4 10,2 10,4 13,8 19,8
5 18,0 16,4 22,4 23,0 20,9 13,5 51 17,3
6+ 30,9 35,1 32,9 45,6 52,5 54,6 62,4 37,9
Réponse non numérique 3,0 2,5 6,8 5,7 8,9 10,9 8,3 4,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 1086 195 174 136 122 97 190 1999
Nombre idéal moyen d’enfants:?
Ensemble 51 54 53 5,8 6,8 6,6 8,9 57
Effectif 1053 190 162 128 111 87 174 1905
Actuellement en union 5,2 55 5,2 5,7 6,8 6,5 8,9 6,2
Effectif 199 166 149 123 110 85 170 1003

Nombre idéal moyen d’enfants
pour les hommes 15-59 ans:?

Ensemble 51 5,3 5,2 5,8 7,1 6,3 8,5 5,7
Effectif 1061 198 171 143 137 108 233 2051
Actuellement en union 51 54 51 5,7 7,1 6,2 8,6 6,3
Effectif 204 173 157 136 135 107 229 1141

1 Le nombre d’enfants vivants inclut la grossesse actuelle pour les femmes.

2 Les moyennes sont calculées en excluant les femmes et les hommes ayant donné des réponses non numériques.

3 Le nombre d’enfants vivants comprend un enfant supplémentaire si I'épouse de I'enquété est enceinte (ou si I'une des épouses
est enceinte pour les hommes qui ont plusieurs épouses).

De facon générale, on constate une relation positive entre la taille actuelle de la famille et la taille
idéale qui passe de 4,8 enfants pour I’ensemble des femmes sans enfant a 6,8 enfants pour celles qui en ont
6 ou plus. Chez les femmes en union, cette taille idéale de la famille varie respectivement de 5,1 a 6,9 enfants.
Pour les hommes, on note que la taille idéale passe de 5,1 enfants chez ceux qui n’en ont pas a 8,9 enfants
parmi ceux qui en ont 6 ou plus ; On ne note pratiquement pas de différence entre I’ensemble des hommes
et ceux en union.
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Le tableau 6.4 présente le nombre moyen
_ , Tableau 6.4 Nombre idéal d'enfants par caractéristique
idéal d’enfants par femme selon leurs Sociodémographique
CaraCte“SthueS SOCIOdemOgraphlqueS' On Nombre idéal moyen d’enfants pour I'ensemble des femmes de 15-49
constate que le nombre moyen idéal d’enfants ans, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
P A C 2012
augmente réguliérement avec I’age, passant de 4,7 ~°M°"°°
enfants a 15-19 ans, au début de la vie féconde, a
6 enfants pour le groupe d’ages 45-49 ans. Pour

Caractéristique Nombre Effectif de
sociodémographique moyen femmes !

Groupe d’ages

I’ensemble des femmes, le nombre idéal moyen 1519 47 1197
d’enfants présente certaines variations selon le 5224 9 o1t
milieu et I’Tle de résidence. Les femmes du milieu  30-34 5,7 665
. - - . 35-39 5,9 558
urbain ont pour |_d_eal une faml!le moins nombreusg 40-14 59 381
que celles du milieu rural : I’écart absolu observé  45-49 6,0 244
est d’environ 0,7 enfant entre ces deux milieux. Milieu de résidence
L - . . Moroni 4.8 492
Les f_emmes résidant a Ndzwanl_ (55 enfants)_ et Autres villes 48 983
Ngazidja (5,3 enfants) ont pour idéal une famille  Ensemble urbain 438 1475
. Rural 55 3294
plus nombreuse que celles de Mwali (4,5 enfants).
p - s Région/lle
On constate également que le nombre idéal pyai 45 289
d’enfants est d’autant moins important que le  Ndzwani 5,5 2121
. y- . , , . Ngazidja 5,3 2359
niveau d’instruction est élevé : il passe de 6,1 ) )
. . R Niveau d’instruction
enfants chez les femmes sans instruction a5,5chez  aycun 6.1 1471
i H H ! Primaire 55 908
les femmes ayant un niveau primaire et a 4,7 chez o e ou + e » 378

les femmes de niveau secondaire ou plus. La - o
. , L. A Quintiles de bien-étre
méme tendance s’observe selon le quintile de bien  “¢conomique

A 4 i 1net_Aa_di idé Le plus bas 5,7 798
étre économique, c’est-a dl_re que le nombre ideéal 2™ 56 961
d’enfant est d’autant moins important que le  Moyen 5,4 1000

. A . . i id s Quatriéme 5,2 993
niveau de bien-étre economique est éleve : 57 ) Ceeve 48 1017

enfants pour les femmes appartenant aux ménages

du quintile le plus bas a 4,8 enfants pour les

, , s 1 Effectif de femmes ayant donné une réponse numérique.
femmes dont le menage est classe dans le qumtlle 2'Y compris 15 femmes de 15-49 ans actuellement en union, pour
le plus élevé. lesquelles le niveau d'instruction est manquant.

Ensemble? 5,3 4769

6.3 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

Au cours de I’enquéte, on a demandé a chaque mere, pour chaque enfant né au cours des cing
derniéres années et pour la grossesse actuelle (si I’enquétée était enceinte), si elle souhaitait étre enceinte a
ce moment-1a, plus tard ou s’il s’agissait d’une grossesse non désirée. Ces questions ont pour objectif de
mesurer le degré de réussite des femmes dans le contrdle de leur fécondité. Cependant, dans la mesure ou
ces questions demandent aux femmes un effort pour se souvenir avec exactitude de leurs désirs a un ou
plusieurs moments précis des cing derniéres années et qu’en outre, il existe un risque de rationalisation dans
la mesure ou, souvent, une grossesse non désirée peut devenir par la suite un enfant auquel on s’est attache,
ces réponses peuvent ne pas toujours étre précises.

Il apparait, d’apres le tableau 6.5, que la majorité des naissances (92 %) étaient désirées et qu’une
majorité d’entre elles (68 %) ont eu lieu au moment voulu. Cependant, dans 24 % des cas, les femmes
auraient souhaité qu’elles se produisent plus tard. Quant aux grossesses non désirées, elles représentent 7 %
des naissances. On peut noter que la proportion de naissances non désirées varie avec le rang de naissance,
passant de 2 % pour les naissances de rang 1 a 12 % pour les naissances de rang 4 ou plus. En outre, il faut
noter que plus le rang de naissance est élevé, moins les grossesses désirées au moment ou elles se sont
produites sont fréquentes : 79 % des naissances de rang 1 étaient voulues au moment ol elles se sont
produites contre 61 % de celles de rang 4 ou plus. Par ailleurs, on peut constater que la proportion de
naissances non désirées, trés faible chez les trés jeunes femmes (de I’ordre de 3-4 % a moins de 30 ans),
augmente réguliérement avec I’age passant a 8 % a 30-34 ans a 14 % a 35-39 ans et a 21 % a 40-44 ans.
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Tableau 6.5 Planification de la fécondité

Répartition (en %) des naissances de femmes de 15-49 ans ayant eu lieu au cours des cinq années ayant précédé I'enquéte (y
compris la grossesse actuelle) par planification de la grossesse selon le rang de naissance et I'dge de la mére a la naissance de
I'enfant, Comores 2012

Planification de la naissance

Rang de naissance et age dela  Voulue au Voulue Non Effectif de
mere a la naissance de I'enfant moment plus tard désirée Manquant Total naissances
Rang de naissance
1 79,1 17,3 1,6 2,0 100,0 781
2 71,9 25,9 1,7 0,5 100,0 694
3 69,4 25,6 4,0 1,0 100,0 589
4+ 61,0 251 12,1 1,8 100,0 1523
Age de la meére a la naissance
de I’enfant
<20 71,2 22,5 3,2 31 100,0 471
20-24 66,2 29,6 34 0,7 100,0 835
25-29 72,6 22,6 3,7 1,1 100,0 954
30-34 67,6 23,2 7,8 1,4 100,0 750
35-39 62,7 21,0 14,2 2,1 100,0 434
40-44 68,5 9,7 21,1 0,7 100,0 126
45-49 * * * * 100,0 16
Ensemble 68,4 23,6 6,5 15 100,0 3586

Note : Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.

Le tableau 6.6 et le graphique 6.1
présentent une comparaison entre I’Indice Tableau6.6 Tauxde fécondit€ désire
Synthétique de Fécondité actuelle (|S|:) et|’Indice !ndice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et Indice Synthétique
Y- , .y L., de Fécondité (ISF) pour les trois années ayant précédé I'enquéte,
Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD). LeS selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores

deux indicateurs sont basés sur les naissances des 2012

femmes de 15-49 ans durant les trois années ayant ~ Caractéristique  Tauxde = Tauxde
SRV EET n , sociodémographique fécondité désiré fécondité
précédé I’enquéte. Le calcul de I'ISFD est

Milieu de résidence

anglogue a celt_Ji de I’ISF, mis a part que les  “\oroni 23 28
naissances considérées comme non désirées sont  Autres villes 2,6 3,8
2 liming d ‘ dédui . Ensemble urbain 2,5 3,5
éliminées du numérateur. On en déduit que Si  Rryral 35 48
toutes les naissances non désirées étaient évitées, Rrggioniie
I’ISF des femmes aux Comores serait de 3,2  Mwali 2,8 5,0
. Ndzwani 3,9 5,2
enfants au lieu de 4,3 enfants. Ngazidia 25 35
. L. Niveau d’instruction
Quelles que soient les caractéristiques  Aucun 43 5,9
sociodémographiques des enquétées, I’ISFD est ~ Frimarre 35 4.9
grapniq q ! Secondaire ou + 2,5 3,1

tOUJogrs |_nfer|eur_ al'ISF: I_ e_cart observéentreles o insies de bien-atre
deux indices varie d’un minimum de 0,5 enfants  économique

P Le plus bas 4,6 6,7

(2,3 contre 2,8) chez les femmes de Moroni, aun  ggeong 35 456
maximum de 2,2 enfants (5 contre 2,8) chez les  Moyen 3,1 42
. . Quatrieme 2,6 3,5

femmes de Mwali. On y constate aussi que dans 1a ¢ pius élevé 256 34
quasi-totalité des cas, plus le niveau actuel de la gnsemble 3.2 43

fécondité est élevé, plus I’écart entre I’'ISF et ,
Note : L'ISFD et I'|SF sont basés sur les naissances des femmes de

I’ISFD est important- 15-49 ans durant la période 1-36 mois avant I'enquéte. L'ISF est le
méme que celui présenté au tableau 4.2.
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Graphique 6.1
Indice synthétique de fécondité et indice synthétique de fécondité désirée

COMORES

RESIDENCE

Moroni

Autres villes

Rural

NIVEAU D'INSTRUCTION
Aucun
Primaire

Secondaire ou plus

Nombre d'enfants

m Fécondité actuelle & Fécondité désirée
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PLANIFICATION FAMILIALE 7

Principaux résultats

e Pratiquement une femme de 15-49 ans en union sur cing (19 %) utilisait
au moment de I'enquéte une méthode contraceptive, en majorité une
méthode moderne (14 %). Dans 5 % des cas, les femmes utilisaient une
méthode traditionnelle. Les injectables (6 %) et la pilule (3 %) sont les
méthodes modernes les plus fréquemment utilisées par les femmes en
union.

e La prévalence contraceptive moderne a augmenté, passant de 11 % en
1996 a 14 % en 2012 ; cette augmentation est due, en grande partie, a
une utilisation plus fréquente de la contraception moderne parmi les
jeunes femmes.

n des objectifs du gouvernement en matiere de santé de la reproduction est de faciliter I’accessibilité

aux méthodes modernes de planification familiale. A cet effet, il s’avére important d’évaluer le

comportement et les attitudes des couples face a la planification familiale. Des informations ont été
ainsi collectées sur les niveaux actuels et les éventuelles modifications intervenues au cours de ces derniéres
années en matiere d’utilisation de méthodes contraceptives. Il s’agit principalement de :

o laconnaissance et la pratique de la contraception ;

o [’utilisation actuelle de la contraception ;

e les sources d’approvisionnement ;

e I’information relative aux méthodes contraceptives ;
e laconnaissance de la période féconde ;

e les besoins en matiere de planification familiale ; et
o [’utilisation future de la contraception.

7.1 CONNAISSANCE DES METHODES CONTRACEPTIVES

La connaissance des méthodes contraceptives est un préalable important pour une meilleure
utilisation des méthodes contraceptives. Les différentes méthodes retenues dans I’enquéte sont
principalement :

e les méthodes modernes, comprenant la stérilisation féminine et la stérilisation masculine, la
pilule, le stérilet ou DIU (Dispositif Intra Utérin), les injectables, la Méthode de I’aménorrhée
et de I’Allaitement Maternel (MAMA), les implants cutanés, le condom masculin, le condom
féminin, les méthodes vaginales (spermicides, mousses et gelées) et la pilule du lendemain ;

e les méthodes traditionnelles comprenant la méthode du rythme et le retrait ;

La connaissance des méthodes contraceptives a été abordée de deux facons différentes : (i) apres
avoir informé I’enquété de I’existence de méthodes ou moyens qu’un couple pouvait utiliser pour retarder
ou prévenir une grossesse, I’enquétrice devait procéder a une bréve description des méthodes non citées et
enregistrer si, oui ou non, I’enquété en avait entendu parler. Chaque méthode et moyen cité ainsi, était noté
et considéré comme connaissance « spontanée » ; (ii) pour les méthodes non mentionnées, I’enquétrice devait
les décrire et enregistrer si oui ou non la personne interviewée en avait entendu parler. Toute méthode
mentionnée, dans ce cas de figure, a été considérée comme connaissance « apres description ».
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Le tableau 7.1 indique que la quasi-totalité des femmes (96 %) et des hommes (99 %), qu’ils soient
en union ou non, ont déclaré connaitre, au moins, une méthode contraceptive. En outre, on remarque que le
niveau de connaissance des méthodes modernes est plus élevé que celui des méthodes traditionnelles (96 %
contre 80 %), que ce soit chez les femmes en union (99 % contre 88 %) ou chez celles qui ne le sont pas
(100 % contre 94 %). Chez les hommes, les proportions de ceux qui connaissent une méthode moderne sont
aussi plus élevées que ceux qui connaissent une méthode traditionnelle (99 % contre 92 %) mais I’écart est
plus faible que chez les femmes. Les données du tableau 7.1 indiquent également que, par rapport au nombre
moyen de méthodes connues par I’ensemble des femmes (7,8), le nombre moyen de méthodes connues par
les femmes en union (8,6) et par les femmes non en union et sexuellement actives (8,1) est plus élevé. Chez
les hommes, c’est aussi parmi ceux qui sont en union que le nombre moyen de méthodes connues est le plus
élevé (9,2 contre 8,5 parmi ceux qui ne sont pas en union et sexuellement actifs et 8,3 pour I’ensemble des
hommes).

Tableau 7.1 Connaissance des méthodes contraceptives

Pourcentage d'hommes et de femmes de 15-49 ans, d'hommes et de femmes actuellement en union et dhommes et de femmes qui ne
sont pas en union et qui sont sexuellement actifs qui ont entendu parler d'une méthode contraceptive, selon la méthode, Comores 2012

Femme Homme
Femmes non Hommes non
Femmes en union Hommes en union
Ensemble actuellement sexuellement Ensemble actuellement  sexuellement

Méthode des femmes en union actives® des hommes en union actifs!
N'importe quelle méthode 95,8 98,5 100,0 99,1 99,4 100,0
Une méthode moderne 95,6 98,5 100,0 99,1 99,4 100,0
Stérilisation féminine 67,8 74,4 68,4 77,4 85,6 77,1
Stérilisation masculine 36,5 41,4 44,1 45,6 50,8 45,3
Pilule 90,1 95,4 90,9 90,2 96,6 94,8
DIU 48,8 56,6 42,2 56,8 65,6 56,6
Injectables 87,0 93,7 70,6 86,7 94,6 90,1
Implants 82,2 90,6 71,3 71,3 85,7 69,7
Condom masculin 88,0 92,3 92,7 97,6 98,2 100,0
Condom féminin 54,8 58,1 67,0 61,2 64,6 79,3
Méthode de I'Allaitement Maternel et de

I'’Aménorrhée (MAMA) 54,6 66,6 46,1 37,6 51,4 24,4
Pilule du lendemain 29,1 35,0 39,9 38,7 45,6 42,8
Une méthode traditionnelle 79,5 88,4 93,8 91,7 97,0 97,8
Rythme 64,4 71,3 86,4 71,9 81,4 75,5
Retrait 73,0 84,1 90,9 89,3 95,5 96,6
Autre 1,2 1,4 4.4 2,1 2,8 1,9
Nombre moyen de méthodes connues

par les enquétés de 15-49 ans 7,8 8,6 8,1 8,3 9,2 8,5
Effectif d'enquétés 5329 3261 88 1999 1064 235
Nombre moyen de méthodes connues

par les hommes de 15- 59 ans na na na 8,3 9,2 8,5
Effectif d'enquétés na na na 2 167 1222 236

na = non applicable
1 Ont eu leurs derniers rapports sexuels dans les 30 jours ayant précédé I'enquéte.

Les résultats en fonction de la méthode montrent que la pilule (90 %), le condom masculin (88 %),
les injectables (87 %), I’implant (82 %) et, dans une moindre mesure, la stérilisation féminine (68 %) sont
les méthodes modernes les plus connues par I’ensemble des femmes, suivies du condom féminin (55 %) et
du DIU (49 %). En ce qui concerne les méthodes traditionnelles, on constate que prés des trois quarts des
femmes connaissent le retrait (73 %) et 64 % la méthode du rythme. En ce qui concerne les femmes en union,
on constate que, sauf pour quelques méthodes comme la stérilisation masculine ou le condom féminin, leur
niveau de connaissance des méthodes est toujours plus élevé que celui des femmes non en union et
sexuellement actives. On note en particulier que 95 % connaissent la pilule et 94 % les injectables.
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Les méthodes modernes les plus connues par les hommes sont le condom masculin (98 %), la pilule
(90 %), les injectables (87 %), la stérilisation féminine (77 %) et I'implant (71 %). En outre, 65 % des
hommes en union et 79 % de ceux non en union et sexuellement actifs ont entendu parler du condom féminin
qui est avec la stérilisation masculine (37 %) et la pilule du lendemain (29 %) la méthode la moins connue
par les femmes (55 %).

Le tableau 7.2 présente les pourcentages de femmes et d’hommes en union qui connaissent au moins
une méthode quelconque ou une méthode moderne de contraception selon certaines caractéristiques
sociodémographiques. Le niveau de connaissance est élevé dans tous les sous-groupes de femmes et
d’hommes.

Tableau 7.2 Connaissance des méthodes contraceptives par caractéristiques sociodémographigues

Pourcentage de femmes et dhommes de 15-49 ans, actuellement en union, qui ont entendu parler d'au moins une méthode contraceptive et pourcentage
qui ont entendu parler d'au moins une méthode moderne, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Femme Homme
Ont entendu Ont entendu
Ont entendu parler d'une Ont entendu parler d'une

Caractéristique parler d'une méthode parler d'une méthode
sociodémographique méthode moderne! Effectif méthode moderne! Effectif
Groupe d'ages

15-19 98,8 97,9 216 100,0 100,0 39

20-24 98,2 98,0 526 100,0 100,0 75

25-29 98,7 98,6 676 100,0 100,0 167

30-34 98,7 98,7 637 99,0 99,0 208

35-39 98,4 98,4 567 98,8 98,8 251

40-44 98,8 98,8 390 99,3 99,3 175

45-49 98,1 98,1 249 100,0 100,0 150
Milieu de résidence

Moroni 99,5 99,5 354 100,0 100,0 123

Autres villes 100,0 99,8 711 99,4 99,4 207

Ensemble urbain 99,8 99,7 1065 99,6 99,6 330

Rural 97,9 97,8 2196 99,3 99,3 734
Région/lle

Mwali 98,8 98,6 208 100,0 100,0 71

Ndzuwani 98,1 98,0 1447 98,7 98,7 475

Ngazidja 98,9 98,9 1606 100,0 100,0 518
Niveau d'instruction

Aucun 97,7 97,4 1338 98,0 98,0 245

Primaire 98,6 98,6 718 100,0 100,0 312

Secondaire ou + 99,5 99,5 1196 99,7 99,7 507
Quintiles de bien-étre économique

Le plus bas 97,4 97,2 566 97,3 97,3 185

Second 97,4 97,1 638 100,0 100,0 209

Moyen 99,0 99,0 697 99,5 99,5 243

Quatrieme 99,1 99,1 685 100,0 100,0 202

Le plus élevé 99,6 99,6 675 100,0 100,0 224
Ensemble 15-49? 98,5 98,5 3261 99,4 99,4 1064
50-59 na na na 100,0 100,0 158
Ensemble 15-59 na na na 99,5 99,5 1222

na = non applicable

1 Stérilisation féminine, stérilisation masculine, pilule, DIU, injectables, implants, condom masculin, condom féminin, diaphragme, mousse ou gelée, Méthode
de I'Allaitement Maternel et de I'Aménorrhée (MAMA) et pilule du lendemain.

2'Y compris 9 femmes pour lesquelles le niveau d’instruction est manquant.

7.2 UTILISATION DES METHODES CONTRACEPTIVES

Le niveau d’utilisation des méthodes contraceptives est I’'un des indicateurs qui permet de juger de
la réussite d’un programme de planification familiale. Le tableau 7.3 fournit la prévalence contraceptive
actuelle qui est la proportion de femmes qui utilisaient une méthode contraceptive au moment de I’enquéte.
Par rapport & I’ensemble des femmes, on remarque que la prévalence contraceptive des femmes en union est
Iégérement plus élevée (19 % contre 14 %). C’est parmi les femmes non en union et sexuellement actives
que I’utilisation des méthodes contraceptives est la plus importante (60 %). Que ce soit chez les femmes en
union ou chez celles qui ne le sont pas, on remarque que I’utilisation des méthodes modernes est plus
fréguente que celle des méthodes traditionnelles (respectivement 14 % contre 5 % et 32 % contre 28 %). Les
injectables sont la méthode moderne la plus fréquemment utilisée par les femmes en union (6 %), suivis de
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la pilule (3 %) (Graphique 7.1). Chez les femmes non en union et sexuellement actives, c’est le condom
masculin (24 %) qui est la méthode la plus utilisée.

Dans I’ensemble, les résultats selon I’age ne font pas apparaitre d’écarts tres importants. Tres faible
a 15-19 ans (5 %), la prévalence contraceptive augmente globalement jusqu’a 35-39 ans pour diminuer et
atteindre 9 % a 45-49 ans. Parmi les femmes en union, on observe une tendance différente. En effet, la
prévalence contraceptive est élevée dés 15-19 ans, groupe d’ages dans lequel une jeune femme sur cing
(20 %) a recours a une méthode de contraception. En majorité, ces jeunes femmes utilisent une méthode
moderne (14 %), dans la majorité des cas le condom masculin (6 %) et les injectables (4 %). Globalement,
la proportion d’utilisatrices ne varie que tres peu avec I’age, sauf dans le groupe d’ages 45-49 ans ou la
prévalence est plus faible (5 %).

Graphique 7.1
Prévalence contraceptive parmi les femmes en union
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Tendances

Les données recueillies au cours de I’'EDSC-MICS-2012 sont comparables a celles collectées au
cours de la premiere EDSC réalisée en 1996 et permettent donc de retracer les tendances de la prévalence
contraceptive entre 1996 et 2012, soit sur prés de 20 ans. On ne note pratiqguement aucun changement dans
la prévalence contraceptive parmi les femmes en union, toutes méthodes confondues, celle-ci étant passée
de 21 % & 19 % sur la période. Cette quasi-stabilité est le résultat d’un recours moins important aux méthodes
traditionnelles (9 % en 1996 contre 5 % en 2012) au profit des méthodes modernes dont la proportion
d’utilisatrices est passée de 11 % a 14 % en 2012 (Graphique 7.2). La comparaison avec les données de la
précédente enquéte met en évidence une augmentation importante de la prévalence dans les groupes d’ages
jeunes (15-29 ans). L’augmentation de la prévalence contraceptive moderne est due, en grande partie, a une
utilisation plus fréquente de ces méthodes parmi les jeunes femmes en union, la prévalence contraceptive
traditionnelle ayant diminué, de 9 % a 5 % parmi ces femmes. Globalement, ce sont toujours les injectables
qui sont la méthode la plus utilisée (4 % en 1996 contre 6 % en 2012). Ce recours plus important a la
contraception moderne par les jeunes femmes en union peut expliquer, en partie, I’intervalle relativement
long qui a été observé précédemment entre le début des rapports sexuels, qui coincident, dans la majorité
des cas, avec le début de I’union, et la venue du premier enfant (intervalle de 2 ans). Cette utilisation plus
fréquente de la contraception moderne par les jeunes femmes dans le cadre de I’union peut étre interprétée
comme la volonté de retarder la venue du premier enfant chez les plus jeunes et un souhait d’espacement des
naissances chez les plus agées.

Graphique 7.2
Tendance de la prévalence contraceptive moderne
parmi les femmes en union

Pourcentage

Comores Ensemble urbain Rural
BEDSC 11996 ®EDSC-MICS 112012
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Les données recueillies permettent aussi d’analyser la prévalence contraceptive des femmes en
union selon certaines caractéristiques sociodémographiques. Ces résultats sont présentés au tableau 7.4. La
prévalence contraceptive est deux fois plus élevée en milieu urbain qu’en milieu rural, tant pour I’ensemble
des méthodes (30 % contre 14 %) que pour les méthodes modernes (21 % contre 11 %). Cependant, que ce
soit en milieu urbain ou rural, les méthodes modernes les plus fréquemment utilisées par les femmes sont les
injectables (respectivement 8 % et 5 %), la pilule (5 % et 2%) et le condom masculin (3 % et 2 %). La
prévalence varie selon I’7le, en particulier entre Mwali ou seulement 9 % des femmes en union utilisent une
méthode moderne et Ndzuwani et Ngazidja ou cette proportion est de respectivement 15 % et 14 %.

Le niveau d’instruction apparait ici comme un des facteurs déterminants de I’utilisation
contraceptive, la prévalence contraceptive moderne variant de 11 % parmi les femmes sans instruction, a
15 % parmi celles ayant un niveau d’instruction primaire et a 17 % parmi celles ayant un niveau au moins
secondaire.

Les résultats selon le nombre d’enfants vivants ne font pas apparaitre d’écarts trés importants.
Cependant, a partir de la parité 3-4, on note une augmentation de la proportion d’utilisatrices de méthodes
modernes, celle-ci passant de 17 % a la parité 1-2 a 23 % a la parité 3-4 et a 20 % a la parité 5 et plus.

Les résultats selon le statut socio-économique du ménage montrent une augmentation de la
proportion d’utilisatrices de méthodes modernes, du quintile le plus bas au quatrieme quintile puis une baisse
parmi les femmes dont le ménage est classé dans le quintile le plus élevé. Par contre, en ce qui concerne les
méthodes traditionnelles, on note une augmentation de la prévalence du quintile le plus bas au plus élevé.
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7.3 SOURCES D’APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION

Pour évaluer la contribution des secteurs médicaux public et privé dans la distribution ou la vente
des différentes méthodes modernes de contraception, on a demandé aux utilisatrices d’identifier I’endroit ou
elles avaient obtenu leur méthode actuelle (Tableau 7.5). Pour obtenir les méthodes modernes de
contraception, 87 % des femmes se sont adressées au secteur médical public, essentiellement I’hdpital du
gouvernement (22 %), le centre de santé (18 %), le centre médical urbain (13 %) et I’ASCOBEF (12 %).
Seulement 3 % des femmes ont obtenu leurs méthodes dans le secteur médical privé. En outre, dans 3 % des
cas, les femmes ont obtenu leurs méthodes actuelles aupres d’autres sources.

Tableau 7.5 Source d'approvisionnement des méthodes modernes

Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes agées de 15-49 ans par source d'approvisionnement
la plus récente, en fonction de la méthode, Comores 2012

Stérilisation Condom
Source d'approvisionnement féminine Pilule Injectables Implants masculin Ensemble!
Secteur public (94,2) 95,0 96,3 89,3 59,7 87,2
Hopital du gouvernement (85,8) 30,5 22,7 6,2 4,0 22,3
Centre de santé du gouvernement (0,0) 17,7 25,6 35,2 11 18,3
Centre médico-chirurgical (8,3) 59 4,8 0,5 3,9 4,5
Centre médical urbain (0,0) 21,7 15,9 18,3 1,2 13,4
Agent de santé (0,0) 0,0 1,2 0,0 3,8 1,3
ASCOBEF (0,0) 8,1 5,2 16,0 32,8 12,4
Centre de santé communautaire (0,0) 6,2 7.1 4,3 0,0 4.7
Poste de santé (0,0) 3,9 13,0 8,0 9,8 9,1
Autre secteur public (0,0) 1,0 0,8 0,9 3,0 1,3
Secteur médical privé (5,8) 3,3 3,1 1,9 1,4 3,0
Clinique privée (0,0) 1,6 2,8 1,9 0,0 1,9
Pharmacie privée (0,0) 1,7 0,0 0,0 0,3 0,4
Médecin privé (5,8) 0,0 0,3 0,0 1,1 0,7
Autres sources (0,0) 0,0 0,0 2,7 10,3 2,5
Boutique/marché (0,0) 0,0 0,0 0,0 0,4 0,1
Amis/parents (0,0) 0,0 0,0 2,7 9,9 2,5
Autre (0,0) 0,0 0,0 0,0 27,6 57
Manquant (0,0) 1,7 0,6 6,0 1,0 1,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 30 105 200 58 102 498

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. L’ensemble inclut d'autres méthodes modernes mais
pas la Méthode de I'Allaitement Maternel et de 'Aménorrhée (MAMA).
1Y compris 2 cas d'utilisatrices de DIU et 1 cas d'utilisatrice de condom féminin.

Les résultats selon la méthode montrent que dans la majorité des cas (96 %), les femmes obtiennent
les injectables dans le secteur public. Seulement 3 % se sont adressées au secteur privé pour cette méthode
qui, rappelons-le, est la méthode moderne la plus utilisée par les femmes. Dans le secteur public, ce sont les
centres de santé du gouvernement (26 %) et les hopitaux du gouvernement (23 %) qui constituent la source
d’approvisionnement la plus importante pour cette méthode. Avec une proportion de 16 %, le r6le du centre
médical urbain n’est pas négligeable. Dans le secteur privé, ce sont essentiellement les cliniques privées qui
fournissent des injectables (3 %). En ce qui concerne la source d’approvisionnement de la pilule, on constate
que c’est en grande partie le secteur public (95 %) : I’hépital du gouvernement contribue pour 31 % et le
centre médical urbain pour 22 %. Comme pour les injectables, le role du secteur privé est peu important
(3 %) et quand les femmes s’adressent a ce secteur, ¢’est essentiellement dans les cliniques privées (2 %) et
les pharmacies privées (2 %). La source d’approvisionnement du condom masculin est plus diversifiée : si
60 % des utilisatrices de cette méthode s’adressent au secteur public, dans la majorité des cas a I’ASCOBEF
(33 %), 10 % s’approvisionnent a d’autres sources, essentiellement aupres de parents et d’amis (10 %).
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7.4  INFORMATIONS RELATIVES AUX METHODES CONTRACEPTIVES

Au cours de I’enquéte, les enquétrices ont demandé aux utilisatrices actuelles de méthodes modernes si
elles avaient été informées des effets secondaires de la méthode utilisée, de ce qu’il fallait faire si des effets
secondaires se manifestaient et enfin si elles avaient été informées de I’existence de méthodes autres que celles
qu’elles utilisaient. Les résultats sont présentés au tableau 7.6.

Tableau 7.6 Choix informé de la méthode

Parmi les utilisatrices actuelles de méthodes modernes, agées de 15-49 ans, dont la derniére période d'utilisation
d'une méthode a commencé au cours des cing années ayant précédé I'enquéte, pourcentage ayant été informé de
possibles effets secondaires ou de probléemes liés a cette méthode; pourcentage ayant été informé sur ce qu'il fallait
faire en cas d'effets secondaires et pourcentage ayant été informé de l'existence d'autres méthodes, selon la
méthode et la source initiale de la méthode, Comores 2012

Parmi les utilisatrices actuelles de méthodes modernes
dont la derniére période d'utilisation a commencé au cours
des cing années ayant précédé I'enquéte :

Pourcentage
ayant été informé
Pourcentage par un agent de
ayant été informé Pourcentage santé ou de
des effets ayant été informé planification
secondaires ou  sur ce qu'il fallait familiale d'autres
des problémes faire en cas méthodes qui
de la méthode d'effets peuvent étre Effectif de
Méthode/source utilisée secondaires utilisées femmes
Méthode

Stérilisation féminine * * * 14

Pilule 50,0 46,0 62,0 100

DIU * * * 1

Injectables 50,7 40,7 61,1 181

Implants 72,2 60,0 74,2 55

Source initiale de la méthode?!

Secteur public 56,2 48,5 65,1 246
Hopital du gouvernement 60,1 56,1 73,9 86
Centre de santé du gouvernement 53,9 49,6 61,7 89
Clinique de PF * * * 17
Clinigue mobile 58,0 39,8 67,8 50
Agent de santé * * * 3

Secteur médical privé * * * 8

Autre secteur privé * * * 8

Ensemble? 54,1 45,8 62,7 352

Note: Le tableau n'inclut que les utilisatrices de méthodes figurant sur la liste. Un astérisque indique qu’une valeur
est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.

na = non applicable

1 Source au moment o a commencé I'épisode d'utilisation de la méthode actuelle.

2'Y compris 8 femmes pour lesquelles la source initiale de la méthode est manquante.

Parmi les utilisatrices actuelles de méthodes modernes dont la derniére période d’utilisation a
commenceé au cours des cing années ayant précédé I’enquéte, un peu plus de la moitié (54 %) a été informée
des effets secondaires ou des problemes liés a la méthode utilisée. Dans 46 % des cas, les utilisatrices ont
été informées sur ce qu’il fallait faire si ces problémes se manifestaient et enfin 63 % ont été informées par
un agent de santé ou de planification familiale de I’existence d’autres méthodes modernes qu’elles pourraient
utiliser. Les résultats par méthode montrent que ce sont les utilisatrices d’implants qui ont été les mieux
informées. Par contre, les utilisatrices de la pilule et des injectables ont été moins fréquemment informées et
conseillées.
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7.5 DISCONTINUATION DES METHODES CONTRACEPTIVES

Les taux de discontinuation des méthodes contraceptives et les raisons de cette discontinuation sont
des sujets d'intérét pour les responsables des programmes nationaux de planification familiale. Pour répondre
a ce besoin d'information, un calendrier d'événements sur cing années, recueillant des données détaillées sur
les grossesses, les naissances, les durées de pratique contraceptive, les raisons d'arrét a été utilisé lors de
I'enquéte. Les taux de discontinuation par méthode, tirés de ce calendrier, sont présentés au tableau 7.7. Ces
taux ont été calculés en se basant sur l'utilisation durant les douze premiers mois, suivant la date de
commencement, de la méthode utilisée. Les raisons de discontinuation ont été classées, apres examen, en un
certain nombre de catégories principales: échec de la méthode, désir de tomber enceinte, effets
secondaires/raisons liées a la santé, et autres raisons incluant les problémes liés a I'utilisation d'une méthode
spécifique, etc.

Le taux de discontinuation contraceptive pour toutes les méthodes est de 19 %. Les résultats selon
les raisons de discontinuation (Tableau 7.8) montrent que le désir de tomber enceinte (37 %) et les effets
secondaires (20 %) sont les causes les plus importantes de discontinuation d’une méthode contraceptive.

Tableau 7.7 Taux de discontinuation des méthodes contraceptives sur 12 mois

Parmi les femmes de 15-49 ans qui ont commencé une période d'utilisation contraceptive au cours des cing années ayant précédé I'enquéte, pourcentage d'épisodes
de discontinuation au cours des 12 mois selon la raison de discontinuation et par méthode spécifique, Comores 2012

Autres Effets

] Désir de raisons liées secondaires/  Souhaitait Autres Nombre

Echec de la tomber ala raisons liées une méthode raisons liées Autres N'importe A changé de d'épisodes
Méthode méthode enceinte fécondité? alasanté plus efficace ala méthode®  raisons quelle raison* méthode®  d'utilisation®
Pilule (1,9 (3.8) (1,0 1,3) 0,4) (3,5 (6,3) (18,3) 0,7) 22
Injectables (1,4) (6,4) (1,6) (10,8) (1,2) (1,5) (2,2) (25,1) 0,2) 62
Rythme * * * * * * * * * 19
Toutes les

méthodes* 2,6 4,4 1,3 4,6 0,6 1,2 4,5 19,2 1,2 153

Note : Les valeurs sont basées sur des calculs de table de survie en utilisant les informations sur les épisodes d'utilisation qui ont commencé 3-62 mois avant I'enquéte.
Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle
a été supprimée.

1Y compris les méthodes qui ne sont pas présentées individuellement en raison du nombre trop faible d'utilisatrices.

2 Inclut rapports sexuels peu fréquents/mari absent, difficultés de tomber enceinte/ménopause et dissolution de I'union/séparation.

% Inclut manque d'accés/éloignement, trop cher et utilisation peu pratique.

4 Les raisons de discontinuation sont mutuellement exclusives et leur somme correspond au total figurant dans cette colonne.

5 Les épisodes d'utilisation compris dans cette colonne sont un sous-ensemble des épisodes de discontinuation compris dans le taux de discontinuation. On considére
gu'une femme a changé de méthode si elle a utilisé une méthode différente au cours du mois suivant la discontinuation ou si elle a déclaré, comme raison de
discontinuation, qu'elle « voulait une méthode plus efficace » et qu'elle a commencé a utiliser une autre méthode dans les deux mois apres la discontinuation.

6 Le nombre d'épisodes d'utilisation comprend les épisodes d'utilisation qui ont été discontinués pendant la période d'observation ainsi que les épisodes d'utilisation
qui n'ont pas été discontinués pendant la période d'observation.
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Tableau 7.8 Raisons de discontinuation

Répartition (en %) des discontinuations des méthodes contraceptives au cours des cing années ayant précédé
I'enquéte par raison principale de discontinuation déclarée, selon la méthode spécifique, Comores 2012

Condom Toutes les

Raison de l'interruption Pilule  Injectables masculin  Rythme Retrait  méthodes?®
Est tombée enceinte pendant

I'utilisation 11,1 5,1 0,0 18,8 (20,0) 9,5
Voulait tomber enceinte 53,5 34,0 17,9 36,3 (48,3) 36,9
Mari/partenaire désapprouvait 0,7 0,8 2,8 4,5 (0,0) 1,3
Voulait une méthode plus efficace 0,7 3,5 5,4 7,8 4,4) 3,6
Problemes de santé/effets

secondaires 4,7 39,2 15,3 0,8 (0,3) 20,4
Problémes d'acces/trop loin 3,0 1,5 0,0 0,0 (0,0) 1,4
Colte trop cher 0,0 1,4 55 1,6 (0,0) 1,3
Pas pratique a utiliser 6,1 1,1 0,8 0,0 (0,0) 1,7
Rapports sexuels peu fréquents/mari

absent 2,3 1,6 7,7 3,3 (0,7) 2,3
Dissolution de l'union/séparation 1,0 1,4 0,0 0,0 (3,3) 1,1
Autre 1,6 0,9 8,8 0,7 (0,0) 1,7
Ne sait pas 0,0 1,6 0,0 0,0 (0,0) 0,7
Manquant 15,3 8,1 35,8 26,3 (23,1) 18,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre de discontinuations 79 182 46 54 40 442

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu'une
valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.

MAMA = Méthode de I'Allaitement Maternel et de 'Aménorrhée.

1Y compris 19 utilisatrices des implants, 19 utilisatrices de la MAMA, 2 utilisatrices de DIU et 3 utilisatrices de
méthodes non spécifiées, qui ne sont pas présentées individuellement dans ce tableau en raison du nombre
trop faible d'utilisatrices.

7.6 CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE

L’utilisation de certaines méthodes contraceptives nécessite que soit connue la période féconde.
C’est le cas notamment de la méthode du rythme. Pour mesurer le niveau de connaissance des femmes
concernant cette période de fécondabilité, on leur a demandé si elles pensaient, qu’au cours du cycle, il
existait une période pendant laquelle elles avaient plus de chances de tomber enceinte et, si oui, a quel
moment du cycle se situait cette période. Compte tenu de nombreuses nuances que peuvent comporter les
réponses a cette question, les réponses sont regroupées en trois catégories:

1. Connaissance exacte de la période : celles qui ont déclaré « entre deux périodes de
menstruation » (milieu du cycle) ;

2. Connaissance douteuse de la période : celles qui ont déclaré « juste avant le début de la période »
ou « juste aprés la fin des régles ». Ces réponses sont vagues, mais elles peuvent correspondre
a la période féconde ; et

3. Méconnaissance : ne connaissant pas la période, elle concerne celles qui ont déclaré « durant
les régles », « pas de période spécifique », « autre » et « ne sait pas ».

Au cours de I’enquéte, on a demandé a toutes les femmes si elles pensaient qu’au cours du cycle
menstruel, il y avait une période pendant laquelle une femme avait plus de chances de tomber enceinte. A
celles qui répondaient par oui, on demandait ensuite & quel moment du cycle se situait cette période. Le
tableau 7.9 présente les résultats sur la connaissance de cette période chez I’ensemble des femmes en age de
procréer et chez les utilisatrices de la méthode du rythme, selon certaines modalités de réponse. Dans
I’ensemble, prés d’une femme sur deux (48 %) ont indiqué le « milieu du cycle » comme étant la période
féconde. Elles sont considérées comme ayant une bonne connaissance de la période féconde. Cette
proportion est nettement plus élevée chez les utilisatrices de la méthode du rythme (76 %) que chez les
femmes non utilisatrices de cette méthode (47 %). Parmi les utilisatrices de la méthode du rythme qui sont
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censées connaitre la période féconde, 7 % ne savent pas qu’il existe une période au cours de laquelle une
femme a plus de chance de tomber enceinte.

Tableau 7.9 Connaissance de la période féconde

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans par connaissance de la période féconde
au cours du cycle menstruel selon ['utilisation actuelle de la méthode du rythme,
Comores 2012

Non
Utilisatrices  utilisatrices de

Connaissance de de la méthode la méthode Ensemble
la période féconde du rythme du rythme des femmes
Juste avant le début des régles 0,0 0,6 0,6
Durant les regles 0,7 0,6 0,6
Juste apres la fin des régles 13,2 22,5 22,3
Au milieu du cycle/entre deux

périodes de regles 75,6 46,8 47,5
Autre 0,0 0,6 0,5
Pas de moment précis 3,7 7.8 7.7
Ne sait pas 6,8 21,0 20,7
Manquant 0,0 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 117 5212 5329

7.7 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE DES FEMMES
EN UNION

La demande potentielle en matiére de contraception et I’identification des femmes qui ont des
besoins importants en services de planification constituent les problémes les plus importants de tout
programme de planification familiale.

Afin de rendre comparable les estimations des besoins non satisfaits en matiére de planification
familiale, dans le temps et entre les pays enquétés, la définition de cet indicateur a été révisée. Les estimations
des besoins non satisfaits ont été calculées en utilisant la définition révisée des besoins non satisfaits, et elles
sont donc comparables aux valeurs publiées dans les rapports des enquétes précédentes.

Les besoins non satisfaits pour espacer les naissances concernent les femmes enceintes dont la
grossesse ne s’est pas produite au moment voulu, les femmes en aménorrhée qui n’utilisent pas de méthode
de planification familiale et dont la derniére naissance ne s’est pas produite au moment voulu, les femmes
fécondes qui ne sont ni enceintes, ni en aménorrhée, qui n’utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont
déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. Sont également incluses dans les
besoins non satisfaits pour espacer les naissances, les femmes fécondes qui n’utilisent pas actuellement de
méthode de planification familiale et qui déclarent qu’elles ne sont pas slres de vouloir un autre enfant ou
qui veulent un autre enfant mais ne savent pas a quel moment elles veulent avoir cet enfant, a moins qu’elles
déclarent que ce ne serait pas un probleme si elles apprenaient qu’elles étaient enceintes dans les semaines a
venir.
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Les besoins non satisfaits pour limiter les naissances concernent les femmes enceintes dont la
grossesse n’était pas souhaitée, les femmes en aménorrhée qui n’utilisent pas de méthode de planification
familiale dont la derniére naissance n’était pas voulue et qui ne veulent plus d’enfant et les femmes fécondes
qui ne sont, ni enceintes ni en aménorrhée, qui n’utilisent pas de méthode de planification familiale et qui
ont déclaré ne plus vouloir d’enfant.

Le tableau 7.10.1. présente I’estimation des besoins satisfaits et non satisfaits ainsi que la demande
totale en planification familiale pour les femmes de 15-49 ans actuellement en union et selon certaines
caractéristiques sociodémographiques.

Parmi les femmes en union, pres d’un tiers (32 %) ont des besoins non satisfaits en matiere de
contraception. On note un écart important entre la proportion des femmes ayant des besoins pour espacer et
la proportion de celles ayant des besoins pour limiter leur descendance (24 % contre 8 %). A I’opposé, 19 %
des femmes ont des besoins satisfaits ; ce sont celles qui utilisent actuellement une méthode contraceptive.
L’utilisation est davantage orientée vers I’espacement des naissances que vers la limitation (15 % contre
5 %). La demande totale en planification familiale parmi les femmes actuellement en union est estimée a
51 %. Dans 38 % des cas, cette demande est satisfaite. La demande totale en planification familiale pour
espacer est prés de trois fois plus importante pour espacer les naissances que pour les limiter (38 % contre
13 %). Si on se limite aux seules méthodes modernes, le pourcentage de demande satisfaite est estimé a
28 %.

Les résultats selon I’age font apparaitre globalement une tendance a la baisse des pourcentages de
femmes ayant des besoins non satisfaits en matiére de planification familiale. C’est en effet, dans les groupes
d’ages les plus jeunes que ces besoins non satisfaits sont les plus importants (47 % a 15-19 ans et 42 % a 20-
24 ans contre 33 % et moins a partir de 30-34 ans). Par contre, si I’on ne tient compte que des besoins pour
limiter on constate la tendance inverse, la proportion de femmes ayant des besoins pour limiter leurs
naissances augmentant avec 1’age, passant de 3 % a 20-24 ans a au moins 13 % a partir du groupe d’ages
35-39 ans.

On remarque également que c’est parmi les femmes du milieu rural (35 %), celles de Ndzuwani
(35 %), celles sans instruction et celles ayant un niveau primaire (respectivement 34 % et 33 %) ainsi que
parmi celles dont le ménage est classé dans le quintile le plus bas (41 %) que les besoins non satisfaits sont
les plus importants. Cependant, la demande potentielle totale en matiére de planification familiale est a peine
plus élevée en milieu urbain (54 %) qu’en milieu rural (50 %). Mais, plus de la moitié (55 %) de cette
demande est satisfaite en urbain contre seulement 29 % en milieu rural ; concernant les méthodes modernes,
les proportions sont de 38 % contre 22 %.

Parmi les jeunes femmes qui sont celles dont les besoins non satisfaits sont les plus élevés (plus de
40 % a 15-24 ans), on remarque que leur demande totale en matiere de planification familiale est aussi
importante (plus de 60 %). Cependant, c’est parmi elles que la proportion de demande satisfaite est la moins
importante (20-23 % pour les méthodes modernes).

Le tableau 7.10.2 présente les mémes informations concernant I’ensemble des femmes et les femmes
non en union et sexuellement actives. Dans I’ensemble, une femme sur cing (20 %) a des besoins non
satisfaits en matiére de planification familiale, en majorité pour espacer (15 %). En fonction de I’age, on
remarque que, de seulement 8 % a 15-19 ans, la proportion augmente rapidement pour atteindre 23 % a 25-
29 ans et un maximum de 29 % a 30-34 ans pour diminuer a partir de 40 ans (17 % a 40-44 ans et 14 % a
45-49 ans). Les résultats selon les autres caractéristiques montrent que les proportions de femmes qui ont
des besoins non satisfaits en matiere de planification familiale sont plus élevées parmi les femmes du milieu
rural (22 % contre 15 % en milieu urbain), parmi celles n’ayant aucune instruction (28 % contrel3 % parmi
celles ayant un niveau secondaire ou plus) et parmi celles dont le ménage est classé dans les trois premiers
quintiles que parmi les autres femmes.
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Parmi les femmes non en union sexuellement actives, 27 % ont des besoins non satisfaits en matiére
de planification familiale, en majorité pour espacer les naissances (24 %).

7.8  UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION

On a demandé aux femmes en union qui n’utilisaient pas une méthode au moment de I’enquéte, si
elles avaient I’intention d’en utiliser une dans I’avenir. Le tableau 7.11 présente la distribution des femmes
en union selon leur intention d’utiliser une méthode dans I’avenir par nombre d’enfants. Parmi ces femmes,
18 % ont déclaré avoir I’intention d’utiliser une méthode dans I’avenir. Par contre, 64 % ont déclaré ne pas
en avoir I’intention et, dans 14 % des cas, les femmes étaient indécises.

Tableau 7.11 Utilisation future de la contraception

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans, actuellement en union qui n'utilisent pas actuellement de méthode,
par nombre d'enfants vivants et selon l'intention d'utiliser une méthode dans I'avenir, Comores 2012

Nombre d'enfants vivants?®

Intention 0 1 2 3 4+ Ensemble
A l'intention d'utiliser 16,1 14,9 18,2 21,8 17,7 17,6
Pas sdre 19,8 16,8 13,3 16,9 10,6 14,3
N'a pas l'intention d'utiliser 61,1 64,6 66,6 58,1 66,5 64,2
NSP/Manguant 3,0 3,8 1,9 3,2 51 3,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 415 410 403 353 1048 2 630

1Y compris la grossesse actuelle.

7.9 SOURCES D’INFORMATIONS SUR LA CONTRACEPTION

L’accés a I’information constitue un préalable important pour promouvoir I’ utilisation des méthodes
contraceptives. On constate que, durant les mois ayant précédé I’enquéte, 60 % des femmes et 51 % des
hommes n’ont entendu ou vu aucun message sur la planification familiale (Tableau 7.12). Parmi les femmes
et les hommes sans instruction, cette proportion atteint respectivement 69 % et 70 %. De méme, parmi les
femmes et les hommes dont le ménage est classé dans le quintile le plus bas, ces proportions sont
respectivement de 74 % et 72 %. A I’opposé, 29 % des femmes et 41 % des hommes ont entendu un message
a la radio, et 29 % des femmes et 33 % des hommes ont entendu un message a la télévision. La télévision
est essentiellement captée en zone urbaine ; ce qui explique que les proportions de femmes et d’hommes qui
ont regu des messages par ce média sont plus élevées en milieu urbain qu’en milieu rural (respectivement
41% contre 22 % et 40 % contre 29 %). Globalement, I’exposition aux média augmente avec le niveau
d’instruction et avec le niveau de bien-&tre économique du ménage.
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Tableau 7.12 Exposition aux messages sur la planification familiale

Pourcentage de femmes et d'hommes de 15-49 ans qui, au cours des derniers mois ayant précédé I'enquéte, ont, soit entendu a la radio, soit vu a la
télévision ou dans un journal ou un magazine, un message sur la planification familiale, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,

Comores 2012
Femmes Hommes
Aucun Aucun des

Caractéristique Journaux/  des trois  Effectif de Journaux/ trois Effectif
sociodémographique Radio Télévision magazines médias femmes Radio Télévision magazines médias  d'hommes
Groupe d'ages

15-19 21,8 24,7 4,7 66,8 1315 25,9 23,0 5,0 64,5 522

20-24 30,4 27,2 73 58,9 995 42,5 35,6 12,9 48,3 305

25-29 33,4 34,1 6,8 53,7 899 49,5 39,3 16,1 41,1 281

30-34 33,7 28,6 8,2 59,7 744 43,4 31,5 11,7 52,9 269

35-39 32,7 28,2 5,2 57,9 629 43,5 34,8 7,8 49,4 280

40-44 25,8 28,3 53 64,1 451 45,5 39,8 12,2 43,0 184

45-49 33,5 33,5 3,7 57,3 295 56,0 38,8 15,3 40,4 160
Milieu de résidence

Moroni 24,4 30,9 6,8 63,7 535 55,9 52,8 17,3 33,0 253

Autres villes 41,8 45,6 8,3 43,9 1227 39,5 32,4 7,7 53,2 472

Ensemble urbain 36,5 41,1 7,9 49,9 1762 45,2 39,5 11,0 46,1 726

Rural 25,7 22,3 5,2 65,5 3567 38,2 29,0 10,2 54,0 1273
Région/lle

Mwali 48,1 47,8 9,0 39,4 323 48,9 52,8 12,4 36,6 146

Ndzuwani 31,7 30,7 4,7 58,8 2424 33,3 24,5 8,0 62,8 855

Ngazidja 24,8 24,0 7,0 64,3 2582 46,0 37,0 12,4 43,3 998
Niveau d'instruction

Aucun 24,5 21,0 0,9 69,4 1652 27,3 16,1 0,5 70,4 320

Primaire 25,1 20,9 2,0 66,3 1046 35,9 25,5 2,8 57,6 554

Secondaire ou + 34,0 36,2 10,9 52,2 2616 47,1 41,1 17,2 42,6 1123
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 19,8 15,4 1,6 73,7 868 20,7 17,1 35 72,2 311

Second 23,4 23,2 3,6 67,7 1073 38,9 28,9 6,7 55,0 383

Moyen 29,8 24,2 4,9 62,0 1095 46,2 34,5 10,0 45,5 445

Quatriéme 31,4 31,9 7,9 57,4 1123 51,4 42,2 18,2 40,6 412

Le plus élevé 39,4 43,9 11,0 44,8 1171 41,1 36,8 12,1 48,4 449
Ensemble 15-49* 29,3 28,5 6,1 60,3 5329 40,8 32,8 10,5 51,2 1999
50-59 na na na na na 47,1 34,0 9,2 49,0 168
Ensemble 15-59 na na na na na 41,3 32,9 10,4 51,0 2167

na = Non applicable
1Y compris 16 femmes et 2 hommes de 15-49 ans pour lesquels le niveau d'instruction est manquant.

7.10 CONTACTS DES NON UTILISATRICES DE LA CONTRACEPTION AVEC
DES PRESTATAIRES DE PLANIFICATION FAMILIALE

Au cours de I’enquéte, on a collecté des informations pour savoir si les femmes non utilisatrices de
méthodes contraceptives avaient eu récemment des contacts avec un agent de santé ou un membre du
personnel de santé dans un établissement sanitaire. Plus précisément, on a demandé a ces femmes si, au cours
des 12 mois ayant précédé I’enquéte, elles avaient recu chez elles la visite d’un agent de santé qui leur avait
parlé de planification familiale. On leur a aussi demandé si, au cours des 12 derniers mois, elles s’étaient
rendues dans un établissement sanitaire et si, au cours de leur visite, elles y avaient parlé ou non de
planification familiale. Le tableau 7.13 présente les résultats obtenus.
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Tableau 7.13 Contact des non utilisatrices de la contraception avec des prestataires de planification familiale

Parmi les femmes de 15-49 ans qui n'utilisent pas de méthode contraceptive, pourcentage de celles qui, au cours des 12
derniers mois, ont regu la visite d'un agent de santé qui leur a parlé de planification familiale, pourcentage qui ont visité un
établissement de santé et parlé de planification familiale, pourcentage qui ont visité un établissement de santé mais qui n'ont
pas parlé de planification familiale et pourcentage qui n'ont ni discuté de planification familiale avec un agent de santé, ni
dans un établissement de santé, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Pourcentage de femmes quiont  Pourcentage de

visité un établissement de santé femmes qui
Pourcentage de au cours des 12 derniers n'ont parlé de
femmes qui ont mois et qui : planification
recu la visite d'un familiale ni avec
agent de santé un agent de
qui a parlé de Ont parlé de N'ont pas parlé  santé, ni dans
Caractéristique planification planification de planification un établissement Effectif de
sociodémographique familiale familiale familiale de santé femmes
Groupe d'ages
15-19 53 0,9 11,6 94,4 1250
20-24 11,5 71 17,9 85,3 863
25-29 14,1 10,1 21,3 81,5 729
30-34 16,1 9,4 245 80,1 613
35-39 9,7 9,3 21,2 85,4 508
40-44 9,5 5,0 18,7 86,3 370
45-49 9,6 3,6 14,4 89,3 269
Milieu de résidence
Moroni 10,2 2,8 23,5 88,8 396
Autres villes 13,1 6,5 15,6 85,1 995
Ensemble urbain 12,3 55 17,9 86,2 1391
Rural 9,5 6,3 17,8 87,1 3210
Région/lle
Mwali 20,2 6,5 20,6 77,4 277
Ndzuwani 11,7 8,8 10,8 84,7 2129
Ngazidja 7,9 3,3 24,3 90,1 2195
Niveau d'instruction
Aucun 11,2 8,9 17,7 84,3 1464
Primaire 12,3 6,9 18,6 84,7 893
Secondaire ou + 9,1 3,8 17,6 89,3 2 230
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 12,2 7,9 13,8 84,1 787
Second 11,0 6,5 16,9 85,6 949
Moyen 10,0 6,2 16,6 87,7 932
Quatrieme 8,2 5,8 19,3 89,1 930
Le plus élevé 10,7 4,3 21,8 87,2 1003
Ensemble? 10,4 6,1 17,8 86,8 4 601

1Y compris 15 femmes pour lesquelles le niveau d'instruction est manquant.

Une majorité de femmes (87 %) ont déclaré ne pas avoir parlé de planification familiale avec un
agent de santé ou dans un établissement sanitaire au cours des douze mois ayant précédé I’enquéte. Quelles
que soient les caractéristiques sociodémographiques, cette proportion est tres élevée et on ne constate pas de
variations importantes, a I’exception des Tles ou elle varie de 77 % a Mwali & 90 % a Ngazidja.

En outre, dans seulement 18 % des cas, les femmes se sont rendues dans un établissement sanitaire
mais n’ont pas discuté de méthode de planification familiale. Les écarts en fonction des caractéristiques
sociodémographiques ne sont pas tres importants. Enfin, seulement 10 % des femmes ont recu la visite d’un
agent de santé et ont discuté de planification familiale. Cette proportion varie de 20 % a Mwali a 8 % a
Ngazidja.
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Principaux résultats

e Parmi les femmes ayant eu une naissance vivante au cours des cing
années ayant précédé I'enquéte, la quasi-totalité (92 %) ont recu des
soins prénatals dispensés par du personnel de santé formé. Un peu
moins de la moitié (49 %) ont effectué, au moins, les quatre visites
prénatales recommandées et 58 % ont fait leur premiéere visite avant le
guatrieme mois de grossesse.

e Dans I'ensemble, 35 % des femmes ont recu, au moins, deux injections
de vaccin antitétanique au cours de leur derniére grossesse. Cependant,
du fait des vaccinations antérieures, dans 43 % de cas, la derniere
naissance a été protégée contre le tétanos néonatal.

e Parmi les naissances ayant eu lieu au cours des cing années ayant
précédé I'enquéte, 82 % ont bénéficié de I'assistance de personnel de
santé durant I'accouchement et 76 % ont eu lieu dans un établissement
de santé.

e Un peu moins d’'une femme sur deux (49 %) a recu des soins postnatals
dans les deux premiers jours qui ont suivi la naissance.

e Prés de huit nouveau-nés sur dix (78 %) n’'ont pas bénéficié de soins
postnatals ; a Ngazidja, cette proportion est de 86 % (contre 73 % a
Ndzuwani et 69 % a Mwali).

u cours de I’enquéte, des informations sur la santé des méres ont été collectées. Ce chapitre présente

les résultats concernant les soins prénatals, y compris la couverture antitétanique, les soins

postnatals, les conditions d’accouchement et les résultats concernant I’accés des femmes aux soins
de santé ainsi que la proportion de femmes ayant eu ou ayant actuellement une fistule obstétricale. Ces
résultats permettent d’identifier les probléemes les plus importants en matiére de santé maternelle. Ils
contribuent aussi a I’évaluation des politiques mises en place et a la planification de politiques et de
programmes plus adaptés dans le domaine de la santé de la reproduction.

8.1 SOINS PRENATALS

Le suivi des femmes enceintes au cours des consultations prénatales permet de prévenir les risques
et les complications lors de I’accouchement. Au cours de I’EDSC-MICS 1, pour la derniére naissance ayant
eu lieu au cours des 5 années ayant précédé I’enquéte, on a demandé a la mére, si au cours de la grossesse,
elle avait recu des soins prénatals. On a aussi enregistré le nombre de visites prénatales effectuées et la durée
de grossesse au moment de la premiére visite, ainsi que le nombre d’injections antitétaniques regues. Le
tableau 8.1 présente la répartition des femmes qui ont eu une naissance dans les cing années précédant
I’enquéte, par type de prestataires de soins prénatals consultés durant la grossesse, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques. Lors de I’enquéte, toutes les catégories de personnes consultées par
la mére pendant la grossesse ont été enregistrées, mais seule la personne la plus qualifiée, ayant donc
bénéficié d’une formation en la matiére, a été retenue au tableau 8.1.
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Les résultats montrent que la quasi-totalité des femmes ont regu des soins prénatals, dispensés par
un prestataire formé (92 %), en majorité une sage-femme (66 %). Pour 18 % des femmes, c’est un médecin
qui a fourni les soins prénatals et, dans une moindre mesure, c’est une infirmiére (9 %). Les accoucheuses
traditionnelles et les matrones ne sont intervenues que dans moins de 1 % des cas. On remarque que la
couverture en soins prénatals est homogene. A I’exception des femmes ayant 6 enfants ou plus (88 %), de
celles sans instruction (89 %) et de celles dont le ménage est classé dans le quintile le plus bas (88 %), au
moins, neuf femmes sur dix ont recu des soins prénatals.

Tendances

La comparaison avec les données de I’enquéte précédente montrent une amélioration de la
couverture en soins prénatals dispensés par du personnel formé, celle-ci étant passée de 85 % a 92 % sur une
période de pres de 20 ans. Cette amélioration a touché toutes les catégories de femmes, mais elle a été plus
importante parmi les femmes du milieu rural (82 % & 91 %) et parmi celles sans instruction (79 % a 89 %)
que parmi les autres (Graphique 8.1).

Graphique 8.1
Soins prénatals par un prestataire formé

COMORES |

RESIDENCE

Ensemble urbain §

Rural

NIVEAU D'INSTRUCTION

Aucun
Primaire

Secondaire ou plus

Pourcentage

D EDSC-MICS 11 2012 BEDSC 1996

Note: Soins prénatals auprés d'un médecin, d'une infirmiére ou d'une sage-femme

Pour étre efficaces, les soins prénatals doivent étre effectués des le début de la grossesse et surtout,
ils doivent se poursuivre avec une certaine régularité jusqu’a I’accouchement. L’OMS recommande au moins
quatre visites prénatales, a intervalles réguliers, tout au long de la grossesse, la premiére devant avoir lieu a
moins de quatre mois de grossesse. Le tableau 8.2 présente les données sur le nombre de visites prénatales
effectuées et le stade de la grossesse a la premiére visite.

On constate que pratiqguement la moitié des femmes (49 %) ont effectué, au moins, quatre visites
prénatales, ce qui est en accord avec les recommandations de I’OMS. Dans 26 % des cas, les femmes n’ont
effectué que 2-3 visites et dans 3 % des cas, elles n’en ont effectué qu’une seule. Les écarts entre milieux de
résidence varient sensiblement puisqu’a Moroni, 56 % des femmes ont effectué les quatre visites
recommandées par I’OMS contre environ 48-49 % dans les autres villes et le milieu rural.

En outre, on constate que 58 % des femmes ont effectué leur premiére visite prénatale a un stade
précoce de la grossesse (moins de 4 mois). Par contre, dans 23 % des cas, la premiére visite prénatale n’a eu
lieu qu’a 4-5 mois et dans 8 % des cas, la premiére visite n’a eu lieu qu’a partir de 6-7 mois, compromettant
ainsi le nombre et I’espacement régulier des visites prénatales préconisées par I’OMS.
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Tableau 8.2 Nombre de visites prénatales et stade de la grossesse a la premiére visite

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des cing années ayant précédé
I'enquéte, selon le nombre de visites prénatales et selon le stade de la grossesse au moment de la premiére visite pour la
naissance la plus récente; parmi les femmes ayant effectué des visites prénatales, nombre médian de mois de grossesse
a la premiére visite, par milieu de résidence, Comores 2012

Milieu de résidence

Ensemble
Visites prénatales Moroni Autres villes urbain Rural Ensemble
Nombre de consultations prénatales
Aucune 4,9 3,8 4,1 8,1 6,9
1 0,9 57 4,4 2,8 3,3
2-3 15,8 27,0 24,0 27,0 26,1
4+ 56,0 47,7 49,9 48,5 48,9
NSP/manquant 22,4 15,8 17,6 13,7 14,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre de mois de grossesse a la premiére
consultation prénatale
Aucune consultation prénatale 4,9 3,8 4,1 8,1 6,9
<4 70,3 64,5 66,1 54,4 57,8
4-5 17,0 19,8 19,0 24,7 23,1
6-7 3,2 7,2 6,1 8,2 7,6
8+ 34 2,9 3,0 2,5 2,6
NSP/manquant 1,2 1,8 1,6 2,2 2,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 162 436 598 1466 2 064
Nombre médian de mois de grossesse a la
premiére visite prénatale (pour les femmes
ayant recu des soins prénatals) 29 3,5 3,4 3,7 3,6
Effectif de femmes ayant regu des soins
prénatals 154 420 573 1348 1921

La durée médiane de la grossesse a la premiére visite s’établit a 3,6 mois. Elle varie de 3,4 mois en
milieu urbain a 3,7 mois en milieu rural. C’est @ Moroni que le nombre médian de mois de grossesse a la
premiere visite est le plus faible (2,9). On constate que, bien que la quasi-totalité des femmes recoivent des
soins prénatals, seulement 49 % effectuent le nombre recommandé de visites prénatales et seulement 58 %
effectuent leur premiere visite prénatale a un stade précoce de la grossesse. En 1996, le nombre médian de
mois de grossesse a la premiére consultation prénatale était estimé a 4,6.

Composants des visites prénatales

L’efficacité des soins prénatals dépend également du type d’examens effectués pendant les
consultations ainsi que les conseils qui sont prodigués aux femmes. On a donc collecté des données sur cet
aspect important du suivi prénatal en demandant aux femmes si, au cours des visites prénatales, elles avaient
été informées sur les signes de complications de la grossesse, si leur tension artérielle avait été vérifiée et si
on avait procédé a des examens d’urine et de sang. En outre, on a cherché a savoir si elles avaient recu des
suppléments de fer et des médicaments contre les parasites intestinaux. Le tableau 8.3 présente les résultats.

Dans I’ensemble, pendant la grossesse la plus récente, quatre femmes sur cing (79 %) ont pris des
suppléments de fer sous forme de comprimé ou de sirop et dans 62 % des cas, les femmes ont pris des
médicaments contre les vers intestinaux. La proportion de femmes qui ont recu des suppléments de fer ne
varie pas de maniere tres importante. Cependant, parmi les femmes de Ndzuwani (74 %), parmi celles sans
instruction (72 %) et parmi celles dont le ménage est classé dans les deux premiers quintiles (71 % dans le
plus bas et 72 % dans le second), la proportion est un plus faible qu’au niveau global (79 %). A I’opposé, &
Moroni, 90 % des femmes ont pris des suppléments de fer.
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Tableau 8.3 Composants des visites prénatales

Parmi les femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des cing années ayant précédé I'enquéte, pourcentage ayant pris des
suppléments de fer, sous forme de comprimés ou de sirop, et des médicaments contre les parasites intestinaux au cours de la grossesse la plus
récente et, parmi les femmes ayant recu des soins prénatals pour la naissance la plus récente des cinq derniéres années, pourcentage ayant effectué
certains examens prénatals, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Parmi les femmes ayant eu une
naissance vivante au cours des cing
années ayant précédé I'enquéte,
pourcentage qui, durant la grossesse
la plus récente, ont pris :

Parmi les femmes ayant recu des soins prénatals pour la naissance la
plus récente des cinq derniéres années, pourcentage qui :

Effectif de
femmes Effectif de
ayant eu une femmes
naissance Ont été ayant regu
Des vivante au informées des soins
Du fer sous médicaments cours des des signesde Onteu leur prénatals
forme de contre les cing complication tension Ont eu un Ont eu un pour la
Caractéristique comprimés parasites dernieres dela artérielle prélévement prélévement naissance la
sociodémographique ou desirop intestinaux années grossesse vérifiée d’urine de sang plus récente
Age de la mére a la
naissance
<20 74,6 46,9 233 33,0 79,7 83,3 85,9 212
20-34 79,7 66,4 1422 33,5 89,4 88,9 88,3 1335
35-49 77,3 57,3 410 33,6 87,3 84,5 87,1 374
Rang de naissance
1 78,6 59,0 414 34,5 88,5 90,5 89,7 392
2-3 80,3 64,3 698 31,3 90,0 90,5 90,1 669
4-5 78,4 65,9 488 32,2 85,0 83,1 85,5 448
6+ 76,6 59,0 465 37,5 87,1 84,2 84,8 412
Milieu de résidence
Moroni 89,6 58,5 162 23,8 94,4 95,9 96,3 154
Autres villes 79,4 67,6 436 29,5 94,2 91,2 92,5 420
Ensemble urbain 82,2 65,1 598 28,0 94,3 92,4 93,5 573
Rural 77,2 61,3 1466 35,8 85,2 85,3 85,4 1348
Région/lle
Mwali 81,0 42,2 149 21,1 97,2 92,5 93,2 136
Ndzuwani 74,0 71,8 1057 433 80,4 79,9 79,3 987
Ngazidja 83,9 54,4 859 23,4 95,6 95,9 97,5 798
Niveau d’instruction
Aucun 72,1 62,2 896 39,9 82,2 82,0 81,0 809
Primaire 81,2 59,6 514 27,2 88,8 89,0 92,2 477
Secondaire ou + 85,6 65,0 647 30,3 94,4 93,3 93,2 628
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 71,4 62,0 457 42,4 74,6 72,5 72,8 409
Second 72,3 54,6 431 30,5 85,6 86,1 87,0 390
Moyen 82,7 61,1 431 33,0 91,7 91,2 93,3 409
Quatrieme 85,6 65,6 397 30,1 91,8 92,9 94,8 379
Le plus élevé 83,3 70,7 349 30,4 97,9 96,4 92,5 334
Ensemble? 78,7 62,4 2 064 33,5 87,9 87,4 87,8 1921

1Y compris 7 femmes ayant eu une naissance vivante au cours des cing derniéres années et 7 femmes ayant regu des soins prénatals pour la
naissance la plus récente pour lesquelles le niveau d'instruction est manquant.

Un peu plus de six femmes sur dix ont pris des médicaments contre les parasites intestinaux (62 %).
On note des variations importantes entre les Tles, 42 % des femmes ayant pris ce type de médicaments a
Mwali contre 72 % a Ndzuwani. En outre, parmi les femmes qui ont regu des soins prénatals pour leur
grossesse la plus récente des cing dernieres années, seulement 34 % ont été informées des signes de
complication de la grossesse. On note que cette proportion varie, environ, du simple au double entre Mwali
et Ngazidja ou respectivement 21 % et 23 % des femmes ont recu des informations et Ndzuwani ol cette
proportion est de 43 %. La majorité des femmes, se rendant en consultation prénatale, ne recoivent donc pas
les informations importantes sur les risques de la grossesse. On constate cependant que les examens courants
sont souvent pratiqués : pratiquement neuf femmes sur dix (88 %) ont eu leur tension artérielle vérifiée ;
dans les mémes proportions, on a effectué un prélevement d’urine et un prélevement de sang. En milieu
urbain, les proportions de femmes qui ont effectué ces examens se situent entre 92-94 % contre 85 % en

milieu rural.
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Vaccination antitétanique

La vaccination antitétanique pendant la grossesse fait partie des interventions essentielles
recommandées par les programmes de santé maternelle et infantile. Le tableau 8.4 présente les pourcentages
de femmes ayant regu, au moins, deux injections de vaccin antitétanique pendant la derniére grossesse et les
pourcentages de celles dont la derniére naissance a été complétement protégée contre le tétanos, soit du fait
des vaccins regus pendant la grossesse, soit du fait de vaccins regus avant cette grossesse.

Tableau 8.4 Vaccination antitétanique

Parmi les femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des cing
années ayant précédé I'enquéte, pourcentage ayant regu, au moins, deux injections
antitétaniques au cours de la grossesse pour la naissance vivante la plus récente et
pourcentage dont la derniere naissance vivante a été protégée contre le tétanos
néonatal, selon certaines caractéristiques sociodémographigues, Comores 2012

Pourcentage Pourcentage
ayant recu deux dont la derniére

injections ou  naissance a été

plus durant la protégée contre

Caractéristiques derniére le tétanos Effectif de
sociodémographiques grossesse néonatal * meres
Age de la mére a la naissance
<20 28,1 34,3 233
20-34 37,2 44,6 1422
35-49 32,7 40,5 410
Rang de naissance
1 33,4 41,2 414
2-3 37,8 45,7 698
4-5 32,2 40,7 488
6+ 36,5 41,4 465
Milieu de résidence
Moroni 43,0 57,3 162
Autres villes 28,2 34,2 436
Ensemble urbain 32,2 40,5 598
Rural 36,6 43,5 1466
Région/lle
Mwali 64,1 70,4 149
Ndzuwani 28,3 33,1 1057
Ngazidja 38,9 49,6 859
Niveau d’instruction
Aucun 33,0 38,5 896
Primaire 37,2 42,8 514
Secondaire ou + 37,3 48,4 647

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 38,7 43,2 457
Second 31,9 39,6 431
Moyen 36,4 42,3 431
Quatrieme 32,5 42,2 397
Le plus élevé 37,0 46,5 349
Ensemble? 35,3 42,6 2 064

1Y compris les méres ayant recu deux injections au cours de la grossesse de leur
derniére naissance ou, au moins, deux injections (la derniere ayant été effectuée au
cours des trois années ayant précédé la derniére naissance), ou, au moins, trois
injections (la derniere ayant été effectuée au cours des cinq années ayant précédé la
derniére naissance), ou, au moins, quatre injections (la derniére ayant été effectuée au
cours des dix années ayant précédé la derniére naissance), ou, au moins, cing
injections a n'importe quel moment avant la derniére naissance.

2Y compris 7 méres pour lesquelles le niveau d'instruction est manquant.

Les résultats indiquent que 35 % de femmes ont regu deux injections ou plus durant la derniére
grossesse. Dans 43 % des cas, la derniere naissance a été protégée contre le tétanos néonatal, soit du fait des
vaccinations regues au cours de cette grossesse, soit du fait des vaccinations regues avant cette grossesse.
Les résultats selon I’age montrent que la couverture vaccinale des femmes de moins de 20 ans est plus faible
que celle des plus agees (34 % contre 41 % et plus). En outre, on constate que si, & Moroni, 57 % des
derniéres naissances ont été protégées contre le tétanos néonatal, cette proportion n’est que de 34 % dans les
autres villes. On reléve aussi des écarts entre les Tles, la proportion de naissances protégées contre le tétanos
néonatal variant de 70 % a Mwali a 33 % a Ndzuwani. On constate également des écarts selon le niveau
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d’instruction de la femme : en effet, la couverture vaccinale antitétanique varie de 39 % parmi les femmes
sans instruction a 48 % parmi celles ayant un niveau secondaire ou plus.

8.2 ACCOUCHEMENT

Lieu d’accouchement

Parmi les naissances ayant eu lieu au cours des cing années ayant précédé I’enquéte, les trois quarts
(76 %) se sont déroulées en établissement de santé, essentiellement dans le secteur public (74 % contre 2 %
pour le secteur privé) (tableau 8.5). A I’opposé, dans 22 % des cas, les femmes ont accouché a la maison.
Les femmes &gées de moins de 20 ans a la naissance de I’enfant ont moins fréqguemment accouché en
établissement sanitaire que les femmes qui étaient plus dgées (72 % contre 77 % & 20-34 ans et 74 % & 35-
49 ans). Par ailleurs, la proportion de femmes qui ont accouché en établissement sanitaire est beaucoup plus
élevée pour les enfants de rang 1 (87 %) que pour les enfants des rangs suivants : 77 % pour les rangs 2-3 et
67 % pour les rangs 6 et plus.

Tableau 8.5 Lieu de 'accouchement

Répartition (en %) des naissances vivantes ayant eu lieu au cours des cing années ayant précédé I'enquéte par lieu d’accouchement, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Pourcentage
dont
I'accouche-
. . ; ment s’est
Etablissement de santé déroulé dans
un établisse-
Caractéristique Secteur Secteur ment de Effectif de
sociodémographique public privé Maison Autre Manquant Total santé naissances
Age de lamére a la
naissance
<20 72,0 0,0 24,6 0,0 34 100,0 72,0 433
20-34 75,2 2,2 20,6 0,2 1,9 100,0 77,4 2284
35-49 71,7 2,5 24,7 0,1 1,1 100,0 74,1 518
Rang de naissance
1 83,4 3,1 11,3 0,2 2,1 100,0 86,5 717
2-3 74,6 2,5 20,4 0,1 2,3 100,0 77,2 1145
4-5 71,7 1,2 25,4 0,2 1,4 100,0 73,0 700
6+ 66,2 0,5 31,6 0,0 1,7 100,0 66,7 673
Visites prénatales?®
Aucune 47,7 15 48,1 0,0 2,7 100,0 49,2 143
1-3 75,4 0,1 24,3 0,2 0,0 100,0 75,5 606
4+ 79,2 4.3 16,2 0,3 0,0 100,0 83,5 1009
NSP/manquant 81,8 1,4 16,8 0,0 0,0 100,0 83,2 306
Milieu de résidence
Moroni 85,4 4,9 7,0 0,3 2,4 100,0 90,3 226
Autres villes 83,3 3,6 11,5 0,1 15 100,0 86,9 643
Ensemble urbain 83,8 3,9 10,4 0,2 1,7 100,0 87,8 868
Rural 70,6 1,2 26,0 0,1 2,0 100,0 71,9 2 367
Région/lle
Mwali 70,9 0,0 27,4 0,0 1,7 100,0 70,9 236
Ndzuwani 69,1 0,7 27,9 0,0 2,3 100,0 69,7 1725
Ngazidja 81,7 4,1 12,4 0,3 1,6 100,0 85,8 1274
Niveau d’instruction de la
mere
Aucun 65,2 0,6 31,4 0,1 2,7 100,0 65,8 1516
Primaire 79,6 1,3 17,8 0,2 11 100,0 80,9 775
Secondaire ou + 84,3 4,7 9,4 0,2 1,4 100,0 89,0 934
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 58,1 0,4 38,7 0,0 2,7 100,0 58,6 797
Second 73,6 0,4 24,8 0,0 1,3 100,0 74,0 688
Moyen 80,4 1,0 15,9 0,2 2,5 100,0 81,4 631
Quatrieme 82,1 3,5 13,9 0,0 0,4 100,0 85,6 601
Le plus élevé 83,0 5,6 8,0 0,6 2,8 100,0 88,6 518
Ensemble? 74,2 2,0 21,8 0,1 1,9 100,0 76,1 3235

1 Concerne seulement la naissance la plus récente ayant eu lieu au cours des cing années ayant précédé I'enquéte.
2'Y compris 10 naissances pour lesquelles le niveau d’instruction de la mére est manquant.
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Les écarts selon le milieu de résidence sont importants car si 90 % des femmes de Moroni et 87 %
de celles des autres villes ont accouché dans un établissement de santé, cette proportion n’est que de 72 %
en milieu rural. De plus, on reléve un écart entre Ndzuwani et Mwali ou la proportion de femmes dont
I’accouchement s’est déroulé dans un établissement de santé est plus faible qu’a Ngazidja (respectivement
70 % et 71 % contre 86 %). Le niveau d’instruction et le niveau de bien-&tre du ménage influent également
sur le lieu d’accouchement des femmes. Les femmes les plus instruites et celles des ménages du quintile le
plus élevé accouchent plus souvent que les autres dans un établissement de santé (respectivement 84 % et
83 % contre 65 % parmi les femmes sans niveau d’instruction et 58 % parmi celles vivant dans un ménage
du quintile le plus bas). Enfin, comme I’on s’y attendait, la proportion de femmes ayant effectué les quatre
visites prénatales recommandées et qui ont accouché en établissement de santé est plus élevée que la
proportion de celles qui en ont effectué moins et surtout que celles qui n’en ont effectué aucune (79 % contre
respectivement 75 % et 48 %).

Tendances

Par rapport a 1996, la proportion de naissances qui se sont déroulées dans un établissement de santé
a augmenté, variant de 43 % a 76 % (Graphique 8.2). En particulier, on note une amélioration importante en
milieu rural ol la proportion de femmes qui ont accouché en établissement de santé est passée de 35 % a
72 %.

Assistance lors de I'accouchement

Les résultats du tableau 8.6 montrent que 82 % des naissances se sont déroulées avec I’assistance
d’un prestataire de santé formé. Les sages-femmes jouent un réle important puisque dans 58 % des cas, ce
sont elles qui ont assisté I’accouchement. Une femme sur sept (14 %) a accouché avec I’assistance d’un
médecin. A Moroni (21 %), A Ngazidja (23 %), parmi les femmes ayant un niveau secondaire ou plus (24 %)
et parmi celles dont le ménage est classé dans le quintile le plus élevé (26 %), cette proportion est nettement
plus élevée. Pratiquement la totalité des femmes qui ont accouché dans un établissement de santé ont
bénéficié de I’assistance d’un prestataire de santé formé (99 %). Les variations que I’on observe pour
I’assistance a I’accouchement sont celles déja constatées pour le lieu d’accouchement, a savoir que ce sont
les naissances de rang 1 (90 %), celles du milieu urbain (92 %), celles de Moroni (94 %), celles dont la mére
a un niveau d’instruction, au moins, secondaire (94 %) et celles dont le ménage est classé dans les deux
derniers quintiles (94 % dans le quatrieme quintile et 93 % dans le plus élevé) qui ont les plus fréquemment
bénéficié d’une assistance a I’accouchement par un prestataire de santé formé. En outre, pour environ une
naissance sur dix (11 %), I’accouchement s’est déroulé avec I’assistance d’une accoucheuse traditionnelle.
Cette proportion est beaucoup plus élevée chez les femmes ayant accouché ailleurs qu’en établissement de
santé (51 %).

Au cours de I’enquéte, on a aussi demandé aux femmes qui avaient eu une naissance au cours des
cing années ayant précédé I’enquéte, si I’accouchement avait eu lieu par césarienne. Dans 10 % des cas,
I’accouchement a eu lieu par césarienne. C’est surtout pour les naissances de rang 1 que le recours a cette
intervention a été le plus fréquent (18 %). On reléve aussi que ce type d’accouchement a été plus fréquent
parmi les femmes ayant un niveau d’instruction au moins secondaire (16 %) et parmi celles dont le ménage
est classé dans le quintile le plus élevé (19 %).
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Tendances

La comparaison des données avec celles de I’enquéte précédente montre que la proportion de
naissances qui se sont déroulées avec I’assistance d’un prestataire de santé formé a augmenté, variant de
52 % en 1996 a 82 % en 2012 (Graphique 8.2). On enregistre une augmentation particulierement importante
en milieu rural et parmi les femmes sans instruction (respectivement 43 % a 79 % et 41 % & 72 %).

Graphique 8.2
Soins prénatals et accouchement, selon ’'EDSC | 1996 et 'EDSC-MICS Il 2012
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Soins prénatals par un Accouchement assisté par Naissances dans un
prestataire formé un prestataire formé établissement de santé

BEDSC 11996 m®mEDSC-MICS Il 2012

Note : Prestataire formé : un médecin, une infirmiére ou une sage-femme

8.3 SOINS POSTNATALS

Une proportion importante de décés maternels et de décés de nouveau-nés qui surviennent dans la
période néonatale se produisent dans les 48 heures suivant I’accouchement. Par conséquent, il est
recommandé que toutes les femmes effectuent une visite postnatale et que tous les nouveau-nés recoivent
des soins postnatals dans les deux jours qui suivent I’accouchement. Au cours de I’enquéte, on a demandé a
toutes les femmes qui avaient eu une naissance vivante au cours des deux années ayant précédé I’enquéte si
quelgu’un les avait examinées apres leur accouchement, combien de temps aprées leur accouchement cet
examen avait eu lieu et enfin quel type de prestataire avait effectué I’examen. Les tableaux 8.7 et 8.8
présentent ces résultats pour la naissance la plus récente.

Les résultats montrent que parmi les femmes ayant eu une naissance au cours des deux dernieres
années, 38 % ont recu des soins postnatals moins de 24 heures aprés I’accouchement et 11 % entre 1 et 2
jours apreés I’accouchement (Tableau 8.7). Au total, 49 % des femmes ont donc recu des soins postnatals
dans les 48 heures suivant la naissance, conformément aux recommandations de I’'OMS. A I’opposé, dans
4 9% des cas, I’examen a eu lieu tardivement, c’est-a-dire entre 3 et 41 jours. Dans 37 % des cas, les femmes
n’ont recu aucun soin postnatal. Parmi les femmes qui ont accouché ailleurs que dans un établissement de
santé, cette proportion atteint 77 %. Les femmes dont I’accouchement s’est déroulé dans un établissement
de santé (57 % contre 19 % quand I’accouchement a eu lieu ailleurs), celles qui vivent en milieu urbain
(56 % contre 46 % en rural), les plus instruites (55 % contre 42 % quand les femmes n’ont aucun niveau
d’instruction) et celles qui vivent dans un ménage du quintile moyen et du quatriéme quintile (respectivement
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57 % et 58 % contre 43 % dans les ménages du quintile le plus bas) ont recu plus souvent que les autres des
soins postnatals dans les délais recommandés. Les résultats selon les Tles mettent en évidence un écart entre
Ndzuwani ou seulement 44 % des femmes ont bénéficié d’un suivi postnatal et Mwali et Ngazidja ou cette
proportion est de respectivement 58 % et 54 %.

Tableau 8.7 Moment ou les premiers soins postnatals ont été dispensés a la mére

Parmi les femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des deux années ayant précédé I'enquéte, Répartition(en %) de la visite postnatale de la
mere pour la derniére naissance vivante par durée écoulée depuis I'accouchement et pourcentage de femmes ayant eu une naissance vivante au cours des deux
années ayant précédé l'enquéte qui ont recu des soins postnatals dans les deux premiers jours aprés la naissance, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Comores 2012

Pourcentage
de femmes
ayant regu
des soins
postnatals
Durée écoulée entre I'accouchement et dans les
le moment oll la mére a regu ses premiers soins postnatals deux
Pas de premiers
Caractéristiques Moins de 4-23 1-2 3-6 7-41 Ne sait pas/ soins jours apres  Effectif de
sociodémographiques 4 heures heures jours jours jours Manquant  postnatals® Total la naissance  femmes
Age de lamere a la
naissance
<20 31,6 4,7 11,7 2,6 0,8 8,8 39,8 100,0 48,0 161
20-34 32,0 5,9 10,6 2,2 2,4 11,0 35,9 100,0 48,5 918
35-49 31,1 9,9 9,3 1,0 2,0 6,1 40,6 100,0 50,3 219
Rang de naissance
1 35,3 5,7 12,6 1,8 3,3 10,9 30,3 100,0 53,7 286
2-3 32,3 6,5 11,3 3,2 2,7 10,3 33,7 100,0 50,1 458
4-5 28,4 5,7 10,2 0,6 1,5 11,6 419 100,0 44,4 307
6+ 30,9 7,9 7,1 1,7 0,7 6,0 45,6 100,0 45,9 247
Lieu d’accouchement
Etablissement de santé 36,9 7,6 12,2 2,0 2,7 12,1 26,4 100,0 56,7 1023
Ailleurs 12,7 2,1 4,2 2,1 0,0 1,9 77,0 100,0 19,1 273
Milieu de résidence
Moroni 32,5 8,5 19,8 1,4 1,0 14,3 22,5 100,0 60,8 105
Autres villes 37,1 10,2 7,4 34 2,9 12,4 26,7 100,0 54,7 264
Ensemble urbain 35,8 9,7 11,0 2,8 2,3 12,9 25,5 100,0 56,4 368
Rural 30,2 51 10,4 1,7 2,1 8,7 41,8 100,0 45,7 929
Région/lle
Mwali 50,5 3,2 3,9 0,0 0,6 6,4 35,5 100,0 57,6 94
Ndzuwani 28,7 4,7 10,7 3,1 3,4 8,8 40,6 100,0 44,1 694
Ngazidja 32,5 9,4 11,6 1,0 0,8 12,1 32,7 100,0 53,5 510
Niveau d’instruction
Aucun 28,7 4,9 8,7 1,6 0,8 7,2 48,0 100,0 42,3 558
Primaire 32,0 7,5 12,0 2,7 2,8 10,9 32,0 100,0 51,6 323
Secondaire ou + 35,8 7,7 11,5 2,1 3,5 12,7 26,8 100,0 55,0 413
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 29,2 2,9 1,1 4,0 0,1 3,1 49,6 100,0 43,2 299
Second 24,3 3,4 10,2 0,6 19 9,0 50,5 100,0 38,0 270
Moyen 38,5 6,1 12,4 0,8 4,0 9,0 29,1 100,0 57,0 274
Quatrieme 37,2 11,2 9,4 1,4 2,8 17,0 20,9 100,0 57,8 240
Le plus élevé 30,1 10,1 9,1 3,2 2,3 13,7 31,4 100,0 49,4 216
Ensemble? 31,8 6,4 10,5 2,0 2,2 9,9 37,1 100,0 48,8 1298

1Y compris les femmes qui ont eu une visite postnatale aprés 41 jours.
2'Y compris 2 femmes pour lesquelles le lieu d’accouchement et 4 femmes pour lesquelles le niveau d’instruction, sont manquants.

Le tableau 8.8 présente les résultats selon le type de prestataire qui a dispensé les soins postnatals a
la mere. Dans 48 % des cas, ce sont principalement les médecins/infirmiéres/sages-femmes qui ont dispensé
les soins postnatals. La part revenant aux accoucheuses traditionnelles et matrones est insignifiante (moins
de 1 %) et le reste des femmes (51 %) n’ont pas bénéficié de soins postnatals dans les deux premiers jours
apres la naissance.
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Tableau 8.8 Type de prestataire de santé qui a dispensé les premiers soins postnatals a la mere

Parmiles femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des deux années ayant précédé I'enquéte, répartition
(en %) par type de prestataire ayant dispensé les premiers soins postnatals a la mere dans les deux jours aprés la derniére
naissance vivante, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Type de prestataire de santé qui a dispensé  Pas de soins

les premiers soins postnatals a la mére : postnatals
dans les deux
Médecin/ premiers jours

Caractéristique Infirmiére/  Accoucheuse aprés la Effectif de
sociodémographique Sage-femme traditionnelle Matrone naissance! Total femmes
Age de la mére a la

naissance

<20 48,0 0,0 0,0 52,0 100,0 161

20-34 47,6 0,7 0,2 51,5 100,0 918

35-49 49,5 0,8 0,0 49,7 100,0 219
Rang de naissance

1 53,7 0,0 0,0 46,3 100,0 286

2-3 49,1 0,9 0,1 49,9 100,0 458

4-5 43,3 0,7 0,4 55,6 100,0 307

6+ 45,2 0,7 0,1 54,1 100,0 247
Lieu d’accouchement

Etablissement de santé 56,6 0,0 0,1 43,3 100,0 1023

Ailleurs 16,0 2,8 0,3 80,9 100,0 273
Milieu de résidence

Moroni 60,6 0,2 0,0 39,2 100,0 105

Autres villes 54,5 0,1 0,0 45,3 100,0 264

Ensemble urbain 56,3 0,2 0,0 43,6 100,0 368

Rural 44,7 0,8 0,2 54,3 100,0 929
Région/lle

Mwali 54,3 2,4 0,8 42,4 100,0 94

Ndzuwani 43,7 0,2 0,2 55,9 100,0 694

Ngazidja 52,6 0,8 0,0 46,5 100,0 510
Niveau d’instruction

Aucun 41,9 0,4 0,0 57,7 100,0 558

Primaire 50,6 0,6 0,4 48,4 100,0 323

Secondaire ou + 53,9 0,9 0,1 45,0 100,0 413
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 40,7 1,8 0,7 56,8 100,0 299

Second 37,1 0,9 0,0 62,0 100,0 270

Moyen 57,0 0,0 0,0 43,0 100,0 274

Quatrieme 57,7 0,1 0,0 42,2 100,0 240

Le plus élevé 49,4 0,0 0,0 50,6 100,0 216
Ensemble? 48,0 0,6 0,2 51,2 100,0 1298

1Y compris les femmes qui ont eu une visite postnatale aprés 41 jours.
2'Y compris 2 femmes pour lesquelles le lieu d’accouchement et 4 femmes pour lesquelles le niveau d'instruction sont
manquants.

Les tableaux 8.9 et 8.10 concernent les soins postnatals dispensés aux enfants derniers nés au cours
des deux années ayant précédé I’enquéte. On constate au tableau 8.9 que seulement 13 % des enfants ont
recu des soins postnatals dans les deux premiers jours apres la naissance. Pour un peu plus de trois enfants
sur quatre (78 %), I’état de santé n’a pas été examiné apres I’accouchement. On remarque qu’a Ngazidja,
cette proportion atteint 86 %.

Ce sont surtout les médecins, les infirmiéres ou les sages-femmes qui ont dispensé les soins
postnatals au nouveau-né (12 %). Le r6le des accoucheuses traditionnelles et des matrones (moins d’un pour
cent dans les deux cas) est peu important.
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Tableau 8.9 Moment ou les premiers soins postnatals ont été dispensés au nouveau-né

Répartition (en %) des dernieres naissances ayant eu lieu au cours des deux années ayant précédé I'enquéte par durée écoulée entre 'accouchement et le moment
ou ont été donnés les premiers soins postnatals au nouveau-né et pourcentage de naissances ayant regu des soins postnatals dans les deux jours qui ont suivi la
naissance, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Pourcentage
de
naissances
ayant regu
des soins
Durée écoulée entre 'accouchement et le moment postnatals
oul le nouveau-né a regu ses premiers soins postnatals d?esufs
Moins Pas de premiers
Caractéristique d’'une 1-3 4-23 1-2 3-6 NSP/ soins jours aprés  Effectif de
sociodémographique heure heures heures jours jours manquant  postnatals! Total la naissance naissances
Age de la mere a la
naissance
<20 3,6 6,0 2,8 2,3 0,6 10,8 74,0 100,0 14,7 161
20-34 1,1 7,9 1,6 3,0 3,0 57 77,6 100,0 13,7 918
35-49 15 6,0 0,0 3,5 2,3 4,9 81,8 100,0 10,9 219
Rang de naissance
1 14 8,3 0,4 2,6 2,5 8,5 76,2 100,0 12,8 286
2-3 1,3 58 2,6 3,5 2,5 78 76,5 100,0 13,2 458
4-5 0,7 9,2 0,0 3,4 29 2,8 81,0 100,0 13,3 307
6+ 2,8 6,8 2,6 2,1 2,6 4,9 78,3 100,0 14,3 247
Lieu d’accouchement
Etablissement de santé 1,7 8,2 1,7 3,0 2,8 5,8 76,8 100,0 14,6 1023
Ailleurs 0,6 4,3 0,8 3,2 1,9 7,7 81,5 100,0 8,9 273
Milieu de résidence
Moroni 0,8 71 1,1 6,2 34 0,6 80,9 100,0 15,1 105
Autres villes 3,2 11,0 4,2 4,5 1,5 11,2 64,5 100,0 22,9 264
Ensemble urbain 2,5 9,9 3,3 5,0 2,0 8,2 69,1 100,0 20,7 368
Rural 1,1 6,4 0,8 2,2 2,8 5,4 81,3 100,0 10,4 929
Région/lle
Mwali 0,6 18,2 1,5 2,7 1,3 6,3 69,4 100,0 23,0 94
Ndzuwani 2,5 9,1 2,2 2,2 2,8 8,0 73,3 100,0 16,0 694
Ngazidja 0,3 3,0 0,6 4,2 2,6 3,8 85,6 100,0 8,0 510
Niveau d’instruction de
la mere
Aucun 0,8 6,5 1,6 2,1 3,8 5.8 79,4 100,0 11,0 558
Primaire 18 6,3 1,3 4,3 0,8 6,3 79,1 100,0 13,7 323
Secondaire ou + 21 9,3 15 3,2 2,4 6,8 74,7 100,0 16,2 413
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 1,6 8,3 0,7 1,6 1,4 5,0 81,4 100,0 12,2 299
Second 0,9 8,2 1,2 2,2 3,2 3,6 80,6 100,0 12,5 270
Moyen 0,9 3,0 1,6 3,2 4,2 6,2 81,0 100,0 8,7 274
Quatrieme 1,9 7,7 3,6 4,0 15 10,4 70,9 100,0 17,2 240
Le plus élevé 2,1 10,2 0,6 4,7 2,6 6,7 73,0 100,0 17,6 216
Ensemble? 15 7.4 15 3,0 2,6 6,2 77,8 100,0 13,3 1298

1Y compris les femmes qui ont eu une visite postnatale aprés 41 jours.
2'Y compris 2 femmes pour lesquelles le lieu d’accouchement et 4 femmes pour lesquelles le niveau d'instruction sont manquants.
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Tableau 8.10 Type de prestataire qui a dispensé les premiers soins postnatals au nouveau-né

Répartition (en %) des dernieres naissances ayant eu lieu au cours des deux années ayant précédé I'enquéte par type de
prestataire qui a dispensé les premiers soins postnatals au nouveau-né dans les deux premiers jours apres la naissance, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Type de prestataire de santé qui a dispensé  Pas de soins
les premiers soins postnatals au nouveau-né postnatals
dans les deux

Médecin/ premiers jours

Caractéristique Infirmiére/  Accoucheuse apres la Effectif de
sociodémographique Sage-femme traditionnelle Matrone naissance Total naissances
Age de lamere a la

naissance

<20 12,5 1,2 0,9 85,3 100,0 161

20-34 12,9 0,8 0,0 86,3 100,0 918

35-49 10,5 0,5 0,0 89,1 100,0 219
Rang de naissance

1 12,8 0,0 0,0 87,2 100,0 286

2-3 12,0 0,9 0,3 86,8 100,0 458

4-5 11,9 15 0,0 86,7 100,0 307

6+ 13,6 0,6 0,0 85,7 100,0 247
Lieu d’accouchement

Etablissement de santé 14,3 0,2 0,0 85,4 100,0 1023

Ailleurs 54 2,9 0,6 91,1 100,0 273
Milieu de résidence

Moroni 15,1 0,0 0,0 84,9 100,0 105

Autres villes 22,0 0,3 0,6 77,1 100,0 264

Ensemble urbain 20,0 0,2 0,4 79,3 100,0 368

Rural 9,4 1,0 0,0 89,6 100,0 929
Région/lle

Mwali 21,6 14 0,0 77,0 100,0 94

Ndzuwani 14,8 1,0 0,2 84,0 100,0 694

Ngazidja 7,6 0,4 0,0 92,0 100,0 510
Niveau d’instruction de la

mere

Aucun 9,8 1,2 0,0 89,0 100,0 558

Primaire 12,6 0,7 0,5 86,3 100,0 323

Secondaire ou + 15,8 0,3 0,0 83,8 100,0 413
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 10,5 1,1 0,5 87,8 100,0 299

Second 11,8 0,7 0,0 87,5 100,0 270

Moyen 7,5 1,2 0,0 91,3 100,0 274

Quatrieme 16,5 0,7 0,0 82,8 100,0 240

Le plus élevé 17,6 0,0 0,0 82,4 100,0 216
Ensemblet! 12,4 0,8 0,1 86,7 100,0 1298

1Y compris 2 femmes pour lesquelles le lieu d’accouchement et 4 femmes pour lesquelles le niveau d'instruction sont
manquants.

8.4 ACCES AUX SOINS DE SANTE

Dans les pays ou I’acces aux soins de santé n’est pas généralisé, de nombreux facteurs peuvent
empécher les femmes de recevoir des avis médicaux et des traitements quand elles en ont besoin. Au cours
de ’EDSC-MICS Il 2012, on a demandé aux femmes si certains problémes, qui étaient cités, pouvaient
constituer un obstacle pour qu’elles se fassent soigner ou pour qu’elles recoivent un avis médical. Les
résultats sont présentés au tableau 8.11.

Prés de huit femmes sur dix (78 %) ont déclaré qu’au moins un des problémes cités pouvait
constituer un obstacle important pour recevoir un traitement ou un avis médical. Parmi les problémes cités,
c’est la disponibilité de I’argent qui a été le plus fréquemment mentionnée par les femmes (67 %). Cette
proportion atteint 72 % parmi les femmes sans instruction ; par contre, a Mwali la disponibilité de I’argent
ne constitue un obstacle pour recevoir des soins de santé que pour 33 % des femmes. En outre, dans 48 %
des cas, obtenir la permission pour aller se faire soigner a été cité comme un probléme qui pouvait réduire
I’accés des femmes aux soins de santé. Ce probléme a été cité par 52 % des femmes sans instruction et 53 %
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de celles dont le ménage est classé dans le quintile le plus bas. Dans 45 % des cas, les femmes ont déclaré
que la distance aux services de santé pouvait limiter leur accés aux soins de santé. Cette proportion est plus
faible dans les autres villes qu’a Moroni ou qu’en milieu rural (36 % contre respectivement 42 % et 48 %).
Enfin 44 % des femmes ont cité comme obstacle le fait de ne pas vouloir aller seule pour se faire soigner.

Tableau 8.11 Problémes d'accés aux soins de santé

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont déclaré qu’elles rencontrent des problémes importants d’acces aux
soins de santé pour elles-mémes quand elles sont malades par type de problémes rencontrés, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Problémes d’accés aux soins de santé

Au moins
un des
problemes
Avoir la rencontrés
permission Avoir pour
d’aller se I'argent Distance Ne pas I'accés aux
Caractéristique faire pour le au service  vouloir y soins de Effectif de
sociodémographique soigner  traitement de santé aller seule santé femmes
Groupe d’ages
15-19 52,5 64,9 47,8 55,1 80,0 1315
20-34 46,5 67,0 43,1 39,9 77,2 2639
35-49 47,2 68,9 44,4 39,1 78,4 1375
Nombre d’enfants vivants
0 48,9 64,9 45,4 48,3 77,9 2413
1-2 46,6 66,5 45,1 42,3 76,5 1068
3-4 47,3 69,7 43,9 37,4 78,5 899
5+ 48,7 70,0 42,6 38,1 80,5 950
Etat matrimonial
Célibataire 51,5 65,3 47,1 51,6 78,1 1720
En union 46,9 67,5 43,8 39,5 78,3 3261
En rupture d’union 43,5 70,1 39,7 40,6 77,4 348
Emploi au cours des 12 derniers
mois
N’a pas travaillé 50,4 68,6 46,1 46,7 79,1 3081
A travaillé pour de I'argent 46,3 65,1 41,9 40,5 76,1 1481
A travaillé sans contrepartie
financiere 43,0 64,2 44,3 37,0 79,1 737
Milieu de résidence
Moroni 45,0 61,1 41,7 36,6 72,3 535
Autres villes 40,7 62,2 36,1 40,1 73,2 1227
Ensemble urbain 42,0 61,8 37,8 39,1 72,9 1762
Rural 51,2 69,5 47,9 45,6 80,8 3567
Région/lle
Mwali 21,3 32,8 31,2 33,5 58,0 323
Ndzuwani 51,0 68,1 45,2 44,9 78,5 2424
Ngazidja 48,9 70,2 45,7 43,3 80,4 2582
Niveau d’instruction
Aucun 51,9 71,8 47,2 42,4 82,9 1652
Primaire 45,0 66,2 42,7 42,1 77,3 1046
Secondaire ou + 47,1 64,2 43,7 448 75,6 2616
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 53,1 68,2 48,1 47,5 78,2 868
Second 49,0 67,8 45,2 423 78,7 1073
Moyen 49,6 68,8 44,6 42,5 80,8 1095
Quatrieme 47,4 67,1 45,1 43,6 78,6 1123
Le plus élevé 43,0 63,5 40,8 42,3 75,0 1171
Ensemble! 48,1 67,0 44,6 43,5 78,2 5329

1Y compris 30 femmes pour lesquelles I'emploi au cours des 12 derniers mois et 16 femmes pour lesquelles le
niveau d'instruction sont manquants.
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Fistule obstétricale

La fistule obstétricale est une lésion du périnée qui, selon les Nations Unies, touche plus de 2
millions de femmes dans le monde, en particulier dans les pays ou la disponibilité et I’utilisation des services
de santé maternelle et reproductive reste limitée. Causée, entre autres, par un travail prolongé lors de
I’accouchement, une grossesse précoce ou un viol, la fistule obstétricale a pour conséquence principale
I’incontinence urinaire chronique. A la douleur physique, s’ajoutent I’humiliation et les conséquences
sociales tragiques. Les femmes peuvent étre rejetées par la société et abandonnées par leur mari. Les moyens
pour prévenir ce probléme existent. Le report de I’age au mariage, I’élargissement de I’acces aux services
de planification familiale, aux soins prénatals et aux soins obstétricaux d’urgence comptent parmi les plus
importants et s’inscrivent dans une stratégie plus large de maternité a moindre risque.

Lors de ’EDSC-MICS Il 2012, des

questions ont ete posees aux femmes agees Proportion de femmes ayant entendu parler de la fistule obstétricale et

de 15 a 49 ans sur leur connaissance de la proportion de femmes ayant déclaré avoir ou avoir eu une fistule obstétricale,
fistule obstétricale. En outre. on a cherché a selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Tableau 8.12 Connaissance et prévalence de la fistule obstétricale

évaluer la proportion de femmes affectées Pourcentage
. A R Pourcentage de femmes
par ce probléme ou qui en avaient souffert. de femmes  ayant déclaré
ayant entendu avoir
, ~ Lo . parler de la ou avoir eu
L enquete révele une faible Caractéristique fistule une fistule Effectif de
connaissance de la fistule obstétricale au sein  sociodémographique obstétricale obstétricale femmes
de la population des femmes de 15-49 ans. Groupe d'ages
15-19 16,9 0,8 1315
En effet, le tableau 8.12 montre que 575, 230 14 995
seulement 26 % des femmes de 15-49 ansont ~ 25-29 31,0 1,6 899
s . 30-34 28,2 16 744
déja e_ntendu par!er de cette maladlg. _Cette 35-39 320 17 629
connaissance varie selon les caractéristiques ~ 40-44 32,6 2,9 451
. . 45-49 31,2 1,7 295
sociodémographiques de la femme. La
. . . Milieu de résidence
proportion de femmes qui connaissent la woroni 215 12 535
fistule augmente avec I’dge, passant d’un  Autresvilles 311 2,8 1227
.. 0 Ensemble urbain 28,2 2,4 1762
minimum de 17 % chez les femmes de 15-19  Rural 24.8 11 3567
ans a un maximum d’environ 32 % chez Rregioniile
; 5 Mwali 44,9 6,3 323
celles? de 35 49 ans. On, c_onstat‘e egale_ment N 211 17 o aoa
des disparités entre les régions : a Mwali, une  Ngazidia 28,1 0,7 2582
proportion relativement importante de Niveau d’instruction
0 ~ H Aucun 23,4 1,6 1652
femmes \(45 A)_) _connalt la maladie Par  Himaire 26.8 18 Loa6
rapport & Ngazidja (28 %) et Ndzuwani  Secondaire ou + 27,3 1,3 2616

(21 %). En outre, les resultats selon le statut  Quintiles de bien-étre
socio-économique du ménage montrent que  oonomaue

Le plus bas 15,9 1,9 868
la proportion de femmes qui ont entendu  Second 22,7 2,0 1073
parler de la fistule obstétricale augmente des () 2cisme P " 1o
ménages classés dans le quintile le plusbasa  Le plus élevé 337 11 1171
ceux classés dans le plus élevé, variant de Ensemble! 25,9 15 5329

16 % & 34 %.

1Y compris 16 femmes de 15-49 ans pour lesquelles le niveau d’instruction
est manquant.

La proportion de femmes ayant
déclaré avoir actuellement ou avoir eu une fistule obstétricale est tres faible. Cette proportion est estimée a
1,5 % et varie de moins d’un pour cent chez les 15-19 ans a 3 % chez les 40-44 ans. C’est a Mwali que la
proportion de femmes qui ont déclaré avoir eu ou avoir actuellement ce probléme est la plus élevée (6 %).

114 - Santé de la reproduction



Le tableau 8.13 présente la répartition des femmes ayant déclaré avoir eu ou avoir actuellement une
fistule obstétricale selon la cause. En outre, le tableau présente la répartition des femmes selon qu’elles ont
ou non recherché un traitement. Dans 36 % des cas, les femmes ont déclaré que la fistule était consécutive a
un accouchement normal, 8 % a la suite d’une agression sexuelle et 10 % pour une autre raison. Il faut
cependant remarquer que 42 % des femmes n’ont pas pu répondre. Parmi les femmes qui ont eu une fistule
obstétricale, 51 % ont déclaré qu’elles avaient recherché un traitement.

Tableau 8.13 Cause de la fistule obstétricale et recherche de traitement

Répartition (en %) des femmes ayant déclaré avoir ou avoir eu une fistule
obstétricale selon la cause/origine déclarée de la fistule et répartition (en %) des
femmes selon qu’elles ont recherché ou non un traitement, Comores 2012

Cause/origine déclarée de la fistule obstétricale

A la suite d’'un accouchement normal 36,4
Aprés une fausse couche 3,0
A la suite d’'une agression sexuelle 7,7
A la suite d’une opération du pelvis 1,0
Autre 9,5
Manquant/NSP 42,2
Total 100,0
Recherche de traitement pour la fistule obstétricale
Oui 50,9
Non 37,4
Manquant 11,7
Total 100,0
Effectif de femmes ayant ou ayant eu une fistule obstétricale 80
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SANTE DE L’ENFANT 9

Principaux résultats

e Un peu plus de six enfants de 12-23 mois sur dix (62 %) ont été
complétement vaccinés et 11 % n’ont recu aucun vaccin.

e D'aprées le carnet de vaccination et les déclarations de la mére, 85 %
des enfants ont recu le BCG. Les proportions d’enfants ayant recu les
trois doses de DTCoq et de Polio sont respectivement de 73 % et 71 %.

e La proportion d’enfants vaccinés contre la rougeole est de 75 % et, en
majorité, les enfants ont recu ce vaccin avant I'age de 12 mois (63 %).

e Au cours des deux semaines précédant I'interview, 3 % des enfants de
moins de 5 ans ont souffert d'IRA, 21 % ont eu de la fievre et 17 % de la
diarrhée. Des conseils ou un traitement ont été recherchés auprés d’'un
établissement ou d’'un prestataire de santé pour 38 % des enfants
présentant des symptomes d’'IRA, 45 % pour les cas de fievre et 40 %
pour la diarrhée.

e Pendant I'épisode diarrhéique, un peu plus d’'un enfant sur deux (54 %)
a continué a s'alimenter, a étre traité avec une TRO et/ou a recevoir
davantage de liquides. A I'opposé, 16 % des enfants n’ont recu aucun
traitement pendant la diarrhée.

u cours de ’TEDSC-MICS 11 2012, on a collecté des informations permettant d’évaluer la couverture

vaccinale et I’état de santé des enfants nés au cours des cing derniéres années, en particulier le poids

a la naissance, la prévalence des principales maladies (infections respiratoires aigues, fievre et
diarrhée) et les traitements regus. Ces informations permettront, non seulement, d’identifier les principaux
problémes qui affectent leur santé mais aussi de contribuer & la mise en place de programmes ciblés de
prévention des maladies de I’enfance. En outre, la comparaison des résultats de I’enquéte actuelle avec ceux
de I’enquéte précédente permettra d’évaluer les efforts déployés dans le pays pour la survie des enfants et
d’adapter les programmes mis en place par le Gouvernement.

9.1 POIDS A LA NAISSANCE

Les informations sur le poids a la naissance de tous les enfants nés au cours des cing années ayant
précédé I’enquéte ont été collectées, soit a partir du carnet de santé, quand il était disponible, soit a partir de
la déclaration de la mére. Etant donné qu’il peut étre difficile de connaitre le poids & la naissance pour tous
les enfants, on a demandé aussi aux meres de fournir une estimation de la grosseur de leur enfant a la
naissance. Bien que subjective, cette estimation peut étre considérée comme une mesure indirecte du poids
de I’enfant. Le tableau 9.1 présente les résultats concernant le poids et la grosseur de I’enfant a la naissance,
selon certaines caractéristiques sociodémographiques.
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D’aprés les carnets de santé ou les déclarations de la mére, le poids a la naissance des enfants est
connu dans 67 % des cas. La proportion de naissances dont on connait le poids a la naissance varie de maniere
importante selon les caractéristiques sociodémographiques et il est important de tenir compte de ces
variations qui peuvent introduire un biais quand on compare la distribution des enfants selon leur poids
déclaré a la naissance. Les proportions les plus élevées de naissances pour lesquelles on dispose d’un poids
a la naissance sont celles dont la mére vit en milieu urbain (81 %), celles de Ngazidja (79 %), celles dont la
mere a un niveau secondaire ou plus (85 %) ainsi que celles des ménages des deux derniers quintiles (81 %
pour le quatriéme quintile et 85 % pour le quintile le plus élevé). A I’opposé, un poids a été déclaré pour
seulement 55 % des naissances dont la mere est sans niveau d’instruction et 46 % de celles des ménages du
quintile le plus bas. On constate aussi des variations entre les Tles : en effet, si a Ngazidja, 79 % des enfants
ont été pesés, cette proportion n’est que de 63 % a Mwali et de 59 % a Ndzuwani.

Tableau 9.1 Taille et poids de I'enfant a la naissance

Pourcentage de naissances vivantes ayant eu lieu au cours des cing années ayant précédé I'enquéte et dont le poids a la naissance a été déclaré ; parmi ces naissances,
répartition (en %) par poids a la naissance ; et répartition (en %) de toutes les naissances vivantes ayant eu lieu au cours des cing années ayant précédeé I'enquéte par
grosseur de I'enfant a la naissance estimée par la mere, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Pour- Répartition (%) des
centage de  naissances dont le
toutes les  poids a la naissance Répartition (en %) de toutes les naissances
naissances a été déclaré* vivantes par grosseur de I'enfant a la naissance
dont le
poids a la Moyen ou
naissance Plus petit  plus gros
Caractéristique a été Moins de 2,5kg Effectif de que la que la NSP/ Effectif de
sociodémographique déclaré! 2,5 kg ou plus Total naissances Tres petit moyenne moyenne manquant Total naissances
Age de lamere a la
naissance
<20 64,1 18,2 81,8 100,0 277 8,1 16,6 65,0 10,3 100,0 433
20-34 67,8 16,1 83,9 100,0 1548 75 13,7 72,6 6,2 100,0 2284
35-49 66,8 15,1 84,9 100,0 346 6,6 11,8 75,6 6,0 100,0 518
Rang de naissance
1 75,3 16,1 83,9 100,0 539 6,8 14,0 72,7 6,5 100,0 717
2-3 69,0 16,9 83,1 100,0 790 7,9 13,8 72,6 57 100,0 1145
4-5 62,9 14,9 85,1 100,0 440 7.4 13,4 72,4 6,8 100,0 700
6+ 59,7 16,5 83,5 100,0 402 7.4 13,8 70,1 8,7 100,0 673
Consommation de tabac/
cigarettes par la mere
Fume cigarettes/tabac (55,0) (23,3) (76,7) 100,0 28 19,3 8,3 46,1 26,3 100,0 51
Ne fume pas 67,5 16,1 83,9 100,0 2140 7,3 13,9 72,4 6,4 100,0 3169
Milieu de résidence
Moroni 79,8 22,4 77,6 100,0 180 7,6 6,5 78,5 7,3 100,0 226
Autres villes 81,9 15,4 84,6 100,0 526 7,2 16,9 73,2 2,7 100,0 643
Ensemble urbain 81,3 17,2 82,8 100,0 706 73 14,2 74,6 3,9 100,0 868
Rural 61,9 15,7 84,3 100,0 1465 75 13,6 71,1 7,8 100,0 2 367
Région/lle
Mwali 63,2 21,0 79,0 100,0 149 20,5 13,6 62,4 3,4 100,0 236
Ndzuwani 58,6 14,1 85,9 100,0 1011 6,0 16,6 69,6 7,8 100,0 1725
Ngazidja 79,4 17,7 82,3 100,0 1011 7,0 9,9 77,2 5,9 100,0 1274
Niveau d’instruction de la
mere
Aucun 54,9 15,6 84,4 100,0 832 8,6 14,6 67,6 9,2 100,0 1516
Primaire 69,7 17,5 82,5 100,0 540 6,5 14,6 73,1 58 100,0 775
Secondaire ou + 84,8 16,1 83,9 100,0 792 6,2 11,6 78,5 3,7 100,0 934
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 45,8 12,6 87,4 100,0 365 10,6 15,4 63,8 10,1 100,0 797
Second 60,7 16,6 83,4 100,0 417 7,3 14,2 68,0 10,5 100,0 688
Moyen 73,0 19,7 80,3 100,0 461 54 12,4 75,8 6,4 100,0 631
Quatrieme 81,4 15,3 84,7 100,0 490 4,6 13,4 80,0 2,0 100,0 601
Le plus élevé 84,8 16,2 83,8 100,0 439 8,5 12,8 76,5 2,2 100,0 518
Ensemble? 67,1 16,2 83,8 100,0 2172 7,4 13,8 72,1 6,7 100,0 3235

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.

1 Basé sur, soit un enregistrement écrit, soit la déclaration de la meére.

2'Y compris 3 naissances dont le poids a la naissance a été déclaré et pour lesquelles la consommation de tabac et cigarettes par la mére est manquante et 7 naissances
pour lesquelles le niveau d'instruction de la mere est manquant. Y compris aussi 15 naissances vivantes pour lesquelles la consommation de tabac et cigarettes par la
mere est manquante et 10 pour lesquelles le niveau d'instruction de la mére est manquant.
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Parmi les enfants dont on connait le poids a la naissance, 84 % pesaient 2,5 kg ou plus. Par contre
16 % pesaient moins de 2,5 kg et étaient donc de faible poids. La proportion de naissances dont le poids était
de 2,5 kg ne varie que trés peu et globalement, dans tous les sous-groupes, au moins 80 % des enfants avaient
un poids normal a la naissance.

Pour évaluer la grosseur de I’enfant a la naissance, on a posé a la mére la question suivante : « Quand
votre enfant est né, était-il trés gros, plus gros que la moyenne, moyen, plus petit que la moyenne ou trés
petit ?». A cette question, trés subjective, les méres ont répondu dans 72 % des cas que I’enfant était moyen
ou plus gros que la moyenne ; dans 14 % des cas, elles ont déclaré qu’il était plus petit que la moyenne et
enfin, dans 7 % des cas, qu’il était trés petit. On ne constate pas de variation significative de cette proportion
d’enfants trés petits selon les différentes caractéristiques sociodémographiques, excepté en fonction de la
consommation de tabac par la mere (19 % contre 7 % quand elle ne fume pas), du niveau socioéconomique
du ménage (11 % dans le quintile le plus bas contre 5 % dans le quatriéme quintile) et de I’Tle. En effet, si &
Ndzuwani et & Ngazidja, respectivement 6 % et 7 % des enfants étaient selon I’estimation de la mére, de
petite taille a la naissance, cette proportion est de 21 % a Mwali.

9.2 VACCINATION DES ENFANTS

Au cours de I’enquéte, on a enregistré, pour tous les enfants nés au cours des cing dernieres années,
les informations pouvant permettre une évaluation de la couverture vaccinale du Programme Elargi de
Vaccinations (PEV) en Union des Comores. Dans le cadre du Programme Elargi de Vaccination mis en
ceuvre par le Ministére de la Santé Publique et conformément aux recommandations de I’OMS, un enfant est
considéré comme complétement vacciné lorsqu’il a recu le BCG (protection contre la tuberculose), le vaccin
contre la rougeole et trois doses de vaccin contre la poliomyélite. En outre, une premiere dose de vaccin
contre la poliomyélite (polio 0) est donnée & la naissance. D’aprés le calendrier vaccinal, tous ces vaccins
doivent étre administrés a I’enfant avant I’age d’un an.

Les données sur la vaccination sont collectées a partir de deux sources : le carnet de vaccination de
I’enfant et les déclarations de la mére, quand le carnet n’est pas disponible ou n’existe pas. Le tableau 9.2
présente les résultats sur la couverture vaccinale selon les différentes sources d’information pour les enfants
de 12-23 mois, c’est-a-dire ceux qui, d’aprés les recommandations de I’OMS, ont atteint I’age ou ils
devraient avoir été complétement vaccinés.

Tableau 9.2 Vaccinations par sources d'information

Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant recu certains vaccins, & n'importe quel moment avant I'enquéte selon la source d’information (carnet de vaccination ou déclaration
de la mere) et pourcentage d’enfants ayant été vaccinés avant I'dge de 12 mois, Comores 2012

DTCoq )
(ou Pentavalent) Polio Tousles  Aucun Effectif

Source d'information BCG 1 2 3 0* 1 2 3 Rougeole vaccins?  vaccin  d’enfants
Vacciné a n’importe quel

moment avant ’enquéte

Carnet de vaccination 69,5 69,1 67,7 65,1 68,9 72,3 70,7 67,8 63,0 59,2 0,0 480

Déclaration de la mére 15,9 13,1 11,7 7,6 12,0 14,4 9,0 3,2 12,2 2,7 10,5 180

Les deux sources 85,4 82,2 79,4 72,7 80,9 86,7 79,7 71,0 75,3 61,9 10,5 660

Vacciné avant 'age de 12 mois® 84,6 80,6 78,5 71,2 80,1 85,5 78,9 69,4 63,4 52,8 11,5 660

1 Polio O est le vaccin contre la polio donné a la naissance.

2 BCG, rougeole, les trois doses de DTCoq ou Pentavalent et les trois doses de polio (non-compris la dose de polio donnée a la naissance).

2 Pour les enfants dont I'information est basée sur la déclaration de la mére, on suppose que la proportion de vaccins effectués au cours de la premiére année est la méme
que celle des enfants dont I'information provient d’un carnet de vaccination.

Les résultats du tableau 9.2 montrent que 59 % des enfants de 12-23 mois sont completement
vaccinés d’apres les informations tirées du carnet de vaccination et 3 % selon les déclarations de leur mere.
Toutes sources de renseignements confondues, environ six enfants de 12-23 mois sur dix (62 %) ont recu
tous les vaccins et 11 % n’en ont recu aucun. Le pourcentage d’enfants partiellement vaccinés est donc de
27 %. Un peu plus d’un enfant sur deux (53 %) a été complétement vacciné selon la recommandation de
I’OMS, c’est-a-dire avant I’age de 12 mois.
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D’aprés le carnet de vaccination, on constate que 70 % des enfants de 12-23 mois ont recu le BCG
et 16 % si I’on se base sur les déclarations de la mére. Par conséquent, 85 % des enfants ont recu le BCG
(donné en principe a la naissance) et pratiquement tous (85 %) I’avaient recu avant I’age de 12-23 mois. La
proportion d’enfants ayant recu la premiére dose de DTCoq est également tres importante (82 %) (Graphique
9.1). On note une légére déperdition entre les doses : de 82 % pour la premiére dose de DTCog/Pentavalent,
la proportion d’enfants ayant recu la deuxiéme dose passe & 79 % et & 73 % pour la troisiéme dose. Le taux
de déperdition* pour ce vaccin est donc de 12 % entre la premiére et la troisiéme dose. La couverture
vaccinale contre la poliomyélite varie également selon la dose : 87 % des enfants de 12-23 mois ont recu la
premiére dose de polio mais cette proportion diminue ensuite avec les doses et seulement 71 % des enfants
ont regu les trois doses de polio, soit un taux de déperdition entre la premiére et la troisieme dose de polio
de 18 %. En outre, 75 % des enfants de 12-23 mois sont vaccinés contre la rougeole, mais seulement 63 %
I’ont été avant I’age de 12 mois.

Graphique 9.1
Couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois
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La comparaison avec les résultats de I’enquéte précédente montre une amélioration de la couverture
vaccinale des enfants de 12-23 mois. En effet, la proportion d’enfants complétement vaccinés est passée de
55 % en 1996 & 62 % en 2012, c’est-a-dire sur une période de prés de 20 ans. A I’exception du BCG, cette
amélioration a concerné tous les vaccins mais c’est la couverture vaccinale contre la rougeole qui a connu
I’augmentation la plus importante, la proportion d’enfants ayant recu ce vaccin étant passée de 63 % a 75 %.
(Graphique 9.2). En milieu rural, la couverture vaccinale a enregistré une amélioration sensible, la proportion
d’enfants complétement vaccinés étant passée de 54 % en 1996 a 63 % en 2012 (Graphique 9.3).

! Le taux de déperdition est la proportion d’enfants qui, ayant recu une dose de vaccin, ne regoivent pas la suivante.
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Graphigque 9.2
Couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois,
selon 'EDSC | 1996 et 'EDSC-MICS 1l 2012
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Graphigque 9.3

Proportion d’enfants de 12-23 mois complétement
vaccinés, selon I’EDSC | 1996 et ’'EDSC-MICS Il 2012
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Le tableau 9.3 présente la couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois selon certaines
caractéristiques sociodémographiques de la mére et de I’enfant. Les résultats selon le milieu de résidence ne
font pas apparaitre d’écarts importants entre le milieu urbain et le milieu rural (60 % contre 63 %). Par contre
dans le milieu urbain, on reléve un écart entre Moroni ou 71 % des enfants ont été complétement vaccinés
contre seulement 56 % dans les autres villes. De méme, la couverture vaccinale varie de maniere importante
entre Ndzuwani ou seulement 50 % des enfants sont complétement vaccinés et Ngazidja ou la proportion
atteint 78 %. On reléve aussi que la proportion de filles complétement vaccinées est un peu plus élevée que
celles des garcons (67 % contre 57 %). Par contre, la couverture vaccinale ne varie que trés peu avec le rang
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de naissance. Le niveau d’instruction de la mere influe positivement sur la vaccination des enfants : la
couverture vaccinale des enfants dont la mére a recu une instruction est bien meilleure (62 % pour le primaire
et 69 % pour le secondaire ou plus) que celle des enfants dont la mére n’a aucune instruction (56 %). Il faut
enfin souligner I’influence de la situation économique du ménage sur le niveau de la couverture vaccinale
des enfants, celle-ci variant de 40 % parmi les enfants dont le ménage est classé dans le quintile le plus bas
a un maximum de 76 % parmi ceux dont le ménage est classé dans le quintile moyen et 72 % parmi ceux
des ménages du quintile le plus élevé.

Tableau 9.3 Vaccinations selon certaines caractéristigues sociodémographiques

Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant regu certains vaccins a n'importe quel moment avant I'enquéte (selon le carnet de vaccination ou la déclaration de la
mere) et pourcentage pour lesquels un carnet de vaccination a été présenté a I'enquétrice, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Pour-
centage
avec un
DTCoq carnet de
(ou Pentavalent) Polio vaccination
Caractéristique Tousles  Aucun présenté a Effectif
sociodémographique BCG 1 2 3 0t 1 2 3 Rougeole vaccins?  vaccin  I'enquétrice d’enfants
Sexe
Masculin 82,3 79,6 76,9 68,9 76,1 84,8 75,9 66,1 72,2 57,1 12,4 69,3 347
Féminin 88,8 85,0 82,3 76,9 86,3 88,9 84,0 76,4 78,7 67,2 8,5 76,5 313
Rang de naissance
1 85,9 79,1 76,4 68,7 81,3 84,6 79,3 69,2 74,4 61,7 12,3 72,3 168
2-3 85,2 80,0 78,0 72,8 81,3 87,3 77,0 71,4 73,7 61,3 10,7 75,6 229
4-5 86,1 85,3 82,1 77,4 82,5 89,8 85,5 76,9 76,2 64,3 8,0 75,3 149
6+ 84,1 87,1 83,4 72,4 77,5 84,8 78,2 65,0 78,6 60,1 10,8 64,2 114
Milieu de résidence
Moroni 86,4 80,2 77,9 75,5 80,2 87,1 78,4 74,4 78,9 70,9 10,7 68,8 55
Autres villes 87,7 84,5 81,8 72,7 85,7 85,0 77,6 66,5 73,5 56,0 10,4 68,3 145
Ensemble urbain 87,3 83,3 80,7 73,5 84,2 85,6 77,8 68,7 75,0 60,2 10,5 68,4 200
Rural 84,6 81,7 78,9 72,4 79,5 87,2 80,5 72,0 75,4 62,6 10,6 74,6 460
Région/lle
Mwali (93,8) (91,90 (84,3) (76,6) (86,6) (93,7) (87.1) (66,8)  (784) (62,6) (2,4) (68,9) 48
Ndzuwani 81,3 78,2 74,7 64,7 77,0 83,4 74,6 63,1 68,0 50,2 13,1 67,0 360
Ngazidja 89,6 86,0 85,3 83,4 85,5 90,1 85,6 83,1 85,0 78,4 8,4 81,6 251
Niveau d’instruction
de la mére
Aucun 83,4 80,7 76,7 68,4 77,5 85,2 78,4 65,4 71,9 55,7 11,7 67,4 274
Primaire 84,5 81,6 78,2 71,4 81,0 88,0 78,6 71,0 76,0 61,9 10,0 76,0 158
Secondaire ou + 88,5 84,5 83,8 79,0 85,1 87,8 82,2 77,8 79,0 69,3 9,3 77,0 227
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 75,4 73,6 67,0 57,5 67,5 80,7 72,2 56,0 62,5 40,2 14,3 59,5 144
Second 82,3 77,4 75,6 65,9 75,8 84,9 74,8 64,4 70,1 56,4 13,9 69,3 150
Moyen 92,1 88,4 84,9 80,5 89,9 92,3 83,3 80,0 83,2 76,0 59 77,3 148
Quatriéme 90,9 88,2 88,2 82,5 88,0 90,0 87,7 79,3 83,6 69,3 6,6 79,6 116
Le plus élevé 88,1 85,5 84,6 81,7 86,1 86,2 83,2 79,3 79,8 71,7 11,4 81,8 102
Ensemble 85,4 82,2 79,4 72,7 80,9 86,7 79,7 71,0 75,3 61,9 10,5 72,7 660

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.
1 Polio 0 est le vaccin contre la polio donné & la naissance.
2 BCG, rougeole, les trois doses de DTCoq ou Pentavalent et les trois doses de polio (non compris la dose de polio donnée a la naissance).

9.3 PREVALENCE ET TRAITEMENT DES MALADIES DES ENFANTS
9.3.1 Prévalence et traitement des Infections Respiratoires Aigués

Pour évaluer la prévalence des infections respiratoires aigués (IRAs) parmi les enfants de moins de
cing ans, on a demandé aux meres si leurs enfants avaient souffert de la toux pendant les deux semaines
ayant précédé I’interview et, si oui, on demandait alors si la toux avait été accompagnée d’une respiration
courte et rapide, symptdmes d’IRA. En outre, pour les enfants ayant présenté ces symptomes d’IRA, on a
cherché a connaitre le pourcentage de ceux qui avaient été amenés en consultation et I’endroit ou cette
consultation avait eu lieu, ainsi que les traitements éventuels qui avaient été donnés. Les résultats sont
présentés au tableau 9.4. Par ailleurs, précisons que les résultats sur la prévalence des IRA ne sont pas
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strictement comparables avec ceux de 2005 car la prévalence des IRA varie avec la saison pendant laquelle
s’est déroulée la collecte des données?.

Tableau 9.4 Prévalence et traitement des symptdmes d’Infection Respiratoire Aigué (IRA)

Parmi les enfants de moins de cing ans, pourcentage de ceux qui ont présenté des symptomes d’Infection Respiratoire Aigué au cours des deux semaines
ayant précédé l'interview; parmi ces enfants, pourcentage pour lesquels on a recherché des conseils ou un traitement auprés d’un établissement ou d’un
prestataire de santé et pourcentage qui ont regu des antibiotiques comme traitement, selon certaines caractéristiques sociodémographiques Comores 2012

Parmi les enfants de
moins de cing ans :

Parmi les enfants de moins de cinq
ans avec des symptdmes d'IRA :

Pourcentage
pour lesquels on
a recherché des

conseils ou un

Pourcentage traitement aupres
avec des d’un établissement Pourcentage

Caractéristique symptomes Effectif ou d’un prestataire ayant pris des Effectif
sociodémographique d'IRA? d’enfants de santé? antibiotiques d’enfants
Age en mois

<6 4,4 350 * * 15

6-11 2,0 322 * * 7

12-23 3,8 660 (35,9) (16,0) 25

24-35 3,6 593 * * 22

36-47 2,0 608 * * 12

48-59 1,0 567 * * 6
Sexe

Masculin 2,9 1568 (43,3) (13,3) 46

Féminin 2,7 1531 (32,4) (29,4) 41
Consommation de tabac/cigarettes par la

mére

Fume cigarettes/tabac 1,2) 47 * * 1

Ne fume pas 2,8 3041 38,0 21,2 85
Combustible pour cuisiner®

Electricité ou gaz 5,8 88 * * 5

Kérosene 4,2 434 * * 18

Charbon/lignite * 1 * * 0

Charbon de bois 2,1) 42 * * 1

Bois/paille® 25 2517 35,1 17,2 62

Bouse * 4 * * 0

Autre combustible * 8 * * 0
Milieu de résidence

Moroni 4,9 220 * * 11

Autres villes 2,7 625 * * 17

Ensemble urbain 3,2 846 (46,7) (32,2) 27

Rural 2,6 2253 34,2 15,7 59
Région/lle

Mwali 4,7 225 * * 11

Ndzuwani 2,8 1655 (36,8) (16,3) 46

Ngazidja 2,4 1219 (37.,8) (27,4) 30
Niveau d’instruction de la mére

Aucun 31 1447 (39,0) (20,4) 44

Primaire 2,1 737 * * 15

Secondaire ou + 3,0 906 (40,8) (32,3) 27
Quintiles de bien-étre économique

Le plus bas 3,1 761 * * 24

Second 1,7 657 * * 11

Moyen 3,2 611 * * 19

Quatrieme 2,9 579 * * 17

Le plus élevé 3,2 491 * * 16
Ensemble* 2,8 3099 38,1 20,9 87

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non

pondérés et qu’elle a été supprimée.

1 Les symptomes d'IRA (toux accompagnée d’une respiration courte et rapide associée a des problémes de congestion dans la poitrine et/ou a des difficultés
respiratoires associées a des problemes de congestion dans la poitrine) sont considérés comme une mesure indirecte de la pneumonie.

2 Non compris les pharmacies, les boutiques et les praticiens traditionnels.
Y compris I'herbe, les arbustes et les résidus agricoles.
4Y compris 11 enfants de moins de cing ans pour lesquels la consommation de tabac et cigarettes par la mére est manquante, 5 pour lesquels le type de
combustible pour cuisiner est manquant et 10 pour lesquels le niveau d'instruction de la mere est manquant. Y compris aussi 1 enfant de moins de cinq

ans avec des symptomes d’'IRA pour lequel la consommation de tabac et de cigarettes par la mére est manquante.

2 En 1996, la collecte des données s’est déroulée de mars a mai, alors qu’en 2012, elle a eu lieu d’ao(it a décembre.
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La prévalence des IRA est faible. En effet, parmi les enfants de moins de cing ans, 3 % ont présenté
des symptdmes d’infections respiratoires aigués (Graphique 9.4). En outre, les écarts entre caractéristiques
sociodémographiques ne sont pas importants. On peut néanmoins mentionner que c’est a Moroni et a Mwali
que la prévalence est la plus élevée (5 % dans chaque cas).

Graphique 9.4
Infections respiratoires aigues (IRAs) et de la fiévre
chez les enfants de moins de 5 ans
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Pour seulement 38 % des enfants ayant présenté des symptdémes d’infections respiratoires aigués,
des conseils ou un traitement ont été recherchés dans un établissement de santé ou aupres d’un prestataire de
santé. En outre, environ un enfant sur cing a été traité avec des antibiotiques quand il souffrait d’IRA.
Cependant, I’effectif trop faible d’enfants ayant présenté des symptdmes d’IRA ne permet pas de présenter
les résultats quand on arrive a des niveaux de découpage plus fin, les variations entre les caractéristiques
sociodémographiques n’étant plus significatives.

9.3.2 Prévalence et traitement de la fievre

Les résultats présentés au tableau 9.5 montrent qu’environ un enfant de moins de 5 ans sur cing
(21 %) a eu de la fievre durant les deux semaines qui ont précédé I’interview. La prévalence de la fiévre
diminue globalement avec I’age de I’enfant, passant de 30 % parmi ceux de 6-11 mois a 15 % parmi ceux
de 48-59 mois. Cependant, il faut souligner que c’est parmi les enfants de 6-23 mois que la prévalence est la
plus élevée (30 % a 6-11 mois et 28 % a 12-23 mois contre un minimum de 15 % a 48-59 mois). On ne note
pratiquement pas d’écart entre les sexes. Par contre, on releve des écarts entre les milieux de résidence. En
effet, la prévalence de la fievre est plus élevée en milieu urbain qu’en milieu rural (26 % contre 20 %), en
particulier dans les autres villes (28 % contre 21 % & Moroni). Le niveau d’instruction de la mére et le niveau
de bien-étre économique du ménage semblent influencer le niveau de la prévalence, celle-ci augmentant
avec le niveau d’instruction de la mére et le niveau de bien-étre économique, variant pour le niveau
d’instruction de 18 % parmi les enfants dont la mére n’a aucune instruction a 24 % et 25 % quand la mére
est instruite et de 17 % parmi ceux des ménages du quintile le plus bas a 26 % parmi ceux du quintile le plus
élevé.
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Tableau 9.5 Prévalence et traitement de la fievre

Parmi les enfants de moins de cing ans, pourcentage de ceux qui ont eu de la fiévre au cours des deux semaines ayant précédé l'interview;
Parmi ces enfants, pourcentage pour lesquels on a recherche des conseils ou un traitement aupres d'un établissement ou d'un prestataire de
santé ; pourcentage qui ont pris des antipaludiques et pourcentage qui ont pris des antibiotigues comme traitement, selon certaines

caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Parmi les enfants de
moins de cing ans :

Parmi les enfants de moins de
cing ans ayant eu de la fievre :

Pourcentage
pour lesquels on
a recherché des

conseils ou un

traitement
aupres d'un
Pourcentage établissementou  Pourcentage Pourcentage

Caractéristique ayant eu Effectif d’'un prestataire  ayant pris des ayant pris des Effectif
sociodémographique de la fievre d’enfants de santé?! antipaludiques antibiotiques d’enfants
Age en mois
<6 16,6 350 52,2 18,5 23,2 58

6-11 29,5 322 40,5 20,2 24,4 95

12-23 28,4 660 52,7 27,8 28,1 187

24-35 21,0 593 40,7 30,4 29,0 125

36-47 18,7 608 31,1 25,5 22,3 114

48-59 14,5 567 50,2 33,6 26,4 82
Sexe

Masculin 21,6 1568 43,0 23,7 27,1 339

Féminin 21,0 1531 46,3 29,9 25,1 321
Milieu de résidence

Moroni 21,3 220 54,1 43,9 27,4 47

Autres villes 27,9 625 42,6 20,2 40,6 174

Ensemble urbain 26,1 846 45,0 25,2 37,8 221

Rural 19,5 2253 44,4 27,5 20,2 439
Région/lle

Mwali 22,4 225 52,6 10,9 245 50

Ndzuwani 22,5 1655 43,8 24,1 25,6 372

Ngazidja 19,5 1219 44,2 34,2 27,2 238
Niveau d’instruction de la

mere

Aucun 18,1 1447 44,2 26,0 18,0 261

Primaire 23,7 737 42,7 28,8 18,3 174

Secondaire ou + 24,7 906 46,9 26,1 41,3 224
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 16,5 761 40,3 16,4 21,5 126

Second 20,5 657 38,5 27,3 15,0 135

Moyen 22,7 611 42,8 29,0 18,1 138

Quatrieme 22,8 579 52,1 27,2 39,0 132

Le plus élevé 26,3 491 49,5 33,2 37,6 129
Ensemble? 21,3 3099 44,6 26,7 26,1 660

1 Non compris les pharmacies, les boutiques et les praticiens traditionnels.
2'Y compris 10 enfants de moins de cing ans et 1 enfant de moins de cing ans ayant eu de la fievre, pour lesquels le niveau d’instruction de la

mere est manquant.

Pour 45 % des enfants ayant eu de la fiévre, on a recherché un traitement ou des conseils. Cette
proportion varie de maniére importante selon certaines caractéristiques de I’enfant et de la meére. Les
variations selon I’age ne sont pas réguliéres et ne font pas apparaitre de tendance mais on constate que, dans
certains groupe d’ages, pour au moins un enfant sur deux, on a recherché des conseils ou un traitement
contre, par exemple, seulement 31 % a 36-47 mois. On ne constate pas de différence entre le milieu urbain
et le milieu rural (respectivement 45 % et 44 %) mais dans le milieu urbain, on constate un écart entre Moroni
ou 54 % des enfants ont bénéficié d’une recherche de traitement ou de conseils et les autres villes ou cette
proportion n’est que de 43 %. Les résultats selon les fles font apparaitre un écart entre Mwali ou I’on
enregistre la proportion la plus élevée d’enfants pour qui on a recherché un traitement (53 %) et Ndzuwani
et Ngazidja ou cette proportion est de 44 %. Enfin, on reléve que la proportion d’enfants pour qui on a
recherché un traitement varie de 39 % et 40 % dans les deux premiers quintiles @ 50 % dans le quintile le

plus élevé.
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En outre, parmi les enfants ayant eu de la fiévre au cours des deux semaines ayant précédé
I’interview, 27 % ont été traités avec des antipaludiques et dans 26 % des cas, la fievre a été traitée avec des
antibiotiques. Globalement, le recours aux antipaludiques augmente avec I’age de I’enfant, variant de 19 %
a moins de 6 mois a 34 % a 48-59 mois. De plus, I’utilisation d’antipaludiques est plus importante a Moroni
(44 % contre 20 % dans les autres villes), a Ngazidja (34 % contre 11 % a Mwali) et parmi les enfants dont
le ménage est classé dans le quintile le plus élevé (33 %). L utilisation d’antibiotiques pour le traitement de
la fievre est plus fréquente parmi les enfants dont la mére a un niveau d’instruction au moins secondaire
(41 % contre 18 % pour ceux dont la mére est moins instruite ou n’a aucun niveau d’instruction) et parmi
ceux dont le ménage est classé dans les deux derniers quintiles (39 % pour le quatrieme et 38 % pour le plus
éleveé).

9.3.3 Prévalence et traitement de la
diarrhée Tableau 9.6 Prévalence de la diarrhée

Parmi les enfants de moins de cing ans, pourcentage de ceux qui ont eu la
Dans le cadre de cette enquéte on a diarrhée au cours des deux semaines ayant précédé linterview, selon
1

; . i . certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012
dgman,de aux meres si leurs enfgnts avaient ’eu, Izj1 Diarhée au cours des
diarrhée au cours des deux semaines ayant précédé deux semaines ayant

. . . , précédé I'enquéte :
I’interview afin de mesurer la prévalence des

) . . ; Caractéristique Toute Diarrhée Effectif
maladies diarrhéiques chez les enfants de moins de sociodémographique diarhée  avecsang  d'enfants
cing ans. Les résultats sont présentés au tableau 9.6. Age en mois 159 1o 250
En ce qui concerne le traitement de la diarrhée, ona 611 33,2 50 322

. N . . . 12-23 27,1 4,0 660
demande aux meres si elles connaissaient le SRO et 2435 12,9 3,7 593
si, durant les épisodes diarrhéiques, elles avaient eu 322‘51; 13;9 3% 22?
recours au traitement de Réhydratation par voie o .

Orale (TRO) (Tableau 9.7). Masculin 168 3,2 1568
Féminin 16,4 2,4 1531

. , ~ Provenance de I'’eau de
Selon les résultats de [I’enquéte, la  consommation!

prévalence de la diarrhée est de 17 %. On constate  yource améliorée o e e
des variations en fonction de I’age, du milieu et de la  Type d'installation sanitaire?
région de résidence. En effet, dans le groupe d’ages ég”:;gg;?; ”f’” partagee 258 e I
6-11 mois, la prévalence de la diarrhée atteint 33 9% ~ Nonaméliorée 151 21 1962
N . . N . Milieu de résid
contre 16 % & moins de 6 mois et 5 % & 48-59 MOis.  meroni o 10,5 14 220
A i H HR Autres villes 18,1 1,9 625
I_,a_ prévalence varie ensuite avec .Ie mlllgu de  Encemble urbain 161 18 840
résidence, en particulier dans le milieu urbain, de  Rural 16,8 3.2 2253
04 3 13 0, i Région/lle
11 % a Moroni a 18 % dans les autres villes. On note 300 13,7 27 295
i ’ i i i Ndzuwani 19,2 4,3 1655
en§une que ¢ e§t N,dzuwanl ,qUI’ enre%lstre la Nozoim 2% o5 15%
prévalence de la diarrhée la plus €levée (19 % contre ;i eau drinstruction de Ia
04 3 i idi mere
14 % & Mwali et Ngazidja). ere 164 35 1447
Primaire‘ 17,9 2,5 737
Le tableau 9.7 présente, pour les enfants de ~ Secondarreou+ 160 20 906
moins de cing ans qui ont eu la diarrhé des Qintiies de bien-étre
g ans qui ont eu la diarrhée au cours des  “gconomique
: AnAAA IR H Le plus bas 14,9 3,7 761
deux semaines ayant precedé Iinterview, les g I 204 36 657
A Moyen 18,4 2,9 611
pourcgntages pour lesquels F)n a re,cher_che des Ouatieme VS 17 75
conseils ou un traitement aupres d’un établissement  Le plus éleve 151 14 491
ou d’un prestataire de santé et les pourcentages de Ensemble’ 16,6 28 3099

ceux ayant recu différents traitements quand ils *se reporter au tableau 2.1 pour la définition des catégories.
Lot 0 2 Se reporter au tableau 2.2 pour la définition des catégories.
étaient malades. Dans seulement 40 % des cas, 0N @ = Types dinstallations ~sanitaires qui seraient considérées comme

Z : - ’ « améliorées » si elles n’étaient pas partagées par deux ménages ou plus.
recherché des conseils ou un traitement pour I’enfant & Y compris 15 enfants de moins de cing ans pour lesquels la provenance de

malade Quand il s’agissait de diarrhée avec [I'eau de consommation est manquante, 4 pour lesquels le type d'installation
’ sanitaire est manquant et 10 enfants pour lesquels le niveau d’instruction de

présence de sang, cette proportion est beaucoup plus la mere est manquant.
élevée et atteint 54 %.
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Dans seulement 38 % des cas, on a donné aux enfants malades des sachets de SRO ou des liquides
SRO préconditionnés pour traiter la diarrhée. Quarante pour cent des enfants ont recu une solution d’eau, de
sel et de sucre préparée a la maison et, globalement, 60 % ont recu I’'une et/ou I’autre forme de TRO. Par
ailleurs, dans 12 % des cas, les enfants malades ont recu davantage de liquides. Globalement, en cas
d’épisode diarrhéique, 67 % des enfants ont bénéficié d’une TRO et/ou ont recu davantage de liquides. Le
recours a la TRO associée a I’augmentation des quantités de liquides a été particuliérement utilisé pour les
enfants de 6-23 mois qui constituent le groupe le plus vulnérable a la diarrhée, ceux dont a détecté la présence
de sang dans les selles (75 %), ceux des autres villes (71 %) ou I’on a enregistré la prévalence de la diarrhée
la plus élevée, ceux dont la mére est instruite et ceux dont le ménage est classé dans les deux derniers
quintiles.

Par ailleurs, pendant les épisodes de diarrhée, certains enfants ont recu divers types de traitement,
donnés seuls ou en plus de la réhydratation orale. Les traitements administrés sont principalement des
remeédes maison (37 %) et des antibiotiques (19 %). L utilisation de suppléments de zinc en cas de diarrhée
est encore marginale (0,4 %). De méme, le recours aux médicaments antimotilité est peu important (2 %).
Enfin, dans 16 % des cas, les enfants malades n’ont recu aucune forme de traitement. Cette proportion atteint
34 % parmi les enfants de moins de six mois, 24 % a Mwali et 25 % parmi ceux dont le ménage est classé
dans le quintile le plus bas.

9.3.4 Pratiques alimentaires pendant la diarrhée

Au cours des épisodes diarrhéiques, il est recommandé de donner plus de liquides et d’aliments a
I’enfant. Le tableau 9.8 montre que 12 % des enfants ayant eu la diarrhée ont recu plus de liquides que
d’habitude, 23 % en ont recu la méme quantité et, en revanche, 44 % en ont recu un peu moins et 14 %
beaucoup moins. Dans 6 % des cas, les enfants malades n’ont regu aucun liquide.

En ce qui concerne les aliments, on reléve que dans seulement 4 % des cas, les rations alimentaires
ont été augmentées, dans 25 % des cas, elles n’ont pas changé et pour 52 % des enfants, elles ont été un peu
diminuées. Signalons par ailleurs que dans 4 % des cas, I’alimentation a été trés réduite, et méme arrétée
dans 5 % des cas.

Seulement 9 % des enfants ayant la diarrhée ont recu, comme il est recommandé, davantage de
liquides et ont continué a s’alimenter. Cette proportion est néanmoins beaucoup plus élevée a Ngazidja
(21 %) parmi les enfants dont la mere a un niveau d’instruction primaire (17 %) et parmi ceux dont le ménage
est classé dans le quintile moyen (12 %) et dans le quatriéme quintile (15 %). Globalement, la proportion
d’enfants qui ont continué a s’alimenter, qui ont été traités avec une TRO et/ou & qui a on a augmenté les
quantités de liquides est de 54 %. Cependant, on constate que parmi ceux de moins de six mois, cette
proportion n’est que de 37 %. Ce sont ceux des villes autres que Moroni (68 %), ceux de Ndzuwani (57 %),
ceux dont la mére est instruite (59 % pour le niveau primaire et 58 % pour le niveau au moins secondaire) et
ceux des ménages du quatriéme quintile qui ont été les mieux traités quand ils avaient la diarrhée.
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9.4 CONNAISSANCE DES SACHETS DE SRO

Le tableau 9.9 présente les pourcentages de femmes ayant eu une naissance vivante au cours des
cing derniéres années et qui ont déclaré connaitre les sachets de SRO ou les liquides SRO préconditionnés.
Selon les résultats, on constate que 41 % des femmes ont déclaré connaitre ce type de traitement en cas de
diarrhée. C’est parmi les femmes les plus jeunes (34 % a 15-19 ans), celles de Ngazidja (36 %), celles sans
niveau d’instruction (39 %) et parmi celles dont le ménage est classé dans le quintile le plus bas (34 %) que
I’on constate les proportions les plus faibles de celles qui connaissent les sachets de SRO ou les liquides
SRO préconditionnés.

Tableau 9.9 Connaissance des sachets de SRO ou des liquides
préconditionnés

Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance au
cours des cing années ayant précédé I'enquéte et qui connaissent les
sachets de SRO et les liquides SRO préconditionnés pour le
traitement de la diarrhée selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Comores 2012

Pourcentage de
femmes qui
connaissent les
sachets de SRO

Caractéristique et les liquides Effectif
sociodémographique préconditionnés de femmes
Groupe d’ages
15-19 33,8 136
20-24 35,9 377
25-34 44,4 978
35-49 39,8 574
Milieu de résidence
Moroni 43,5 162
Autres villes 48,0 436
Ensemble urbain 46,8 598
Rural 38,5 1466
Région/lle
Mwali 55,2 149
Ndzuwani 43,1 1057
Ngazidja 35,6 859
Niveau d’instruction
Aucun 39,3 896
Primaire 38,0 514
Secondaire ou + 45,5 647

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 34,2 457
Second 41,7 431
Moyen 43,8 431
Quatrieme 46,2 397
Le plus élevé 39,1 349
Ensemble! 40,9 2 064

SRO = Sels de Réhydratation Orale

1Y compris 7 femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance au cours
des cing années ayant précédé I'enquéte pour lesquelles le niveau
d’instruction est manquant.
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9.5 EVACUATION DES SELLES DES ENFANTS

Globalement, on constate que dans 71 % des cas, les méres se sont débarrassées des selles des
enfants de maniére hygiénique : soit I’enfant a utilisé des toilettes ou latrines (27 %), soit les selles ont été
jetées dans des toilettes (43 %) ou elles ont été enterrées (1 %) (Tableau 9.10). A I’opposé, dans 27 % des
cas, les selles ont été, soit laissées a I’air (3 %), soit jetées dans les égouts/caniveaux (2 %) ou soit, jetées
aux ordures (20 %), augmentant ainsi le risque de propagation de maladies.

Les résultats montrent qu’au fur et a mesure que I’age augmente, la proportion d’enfants dont on
s’est débarrassée des selles de maniere hygiénique a tendance a augmenter, variant de 58 % a 6-11 mois a
93 % a 48-59 mois. On ne note pas un écart important entre le milieu urbain et le milieu rural (73 % contre
71 %) ; par contre, on note une différence entre Moroni ou dans 66 % des cas on s’est débarrassé des selles
des enfants de maniere hygiénique et les autres villes ou cette proportion est de 75 %.

Tableau 9.10 Evacuation des selles des enfants

Répartition (en %) des plus jeunes enfants, de moins de cing ans, vivant avec la mere par moyens d’évacuation des selles des enfants, et pourcentage
d’enfants dont on s’est débarrassé des selles de maniére hygiénique selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Moyens pour se débarrasser des selles des enfants Pourcentage
d’enfants
Jetées/ Jetées/ dont on s’est
Enfant rincées rincées débarrassé
utilise les dans dans Jetées des selles
Caractéristique toilettes  toilettes égouts/ aux Laissées de maniere  Effectif
sociodémographique  ou latrines ou latrines Enterrées caniveaux ordures alairlibre  Autre  Manquant  Total hygiénique® d’enfants
Age en mois
<6 4,7 45,9 1,6 5,3 35,0 2,5 2,8 2,1 100,0 52,2 345
6-11 13,9 44,0 0,4 3,5 30,2 51 0,9 2,0 100,0 58,4 317
12-23 17,7 49,7 1,7 2,1 21,1 4,1 2,5 1,1 100,0 69,2 583
24-35 40,2 43,8 0,7 1,2 7,9 3,2 0,7 2,2 100,0 84,8 349
36-47 56,0 32,2 0,3 0,4 6,6 0,4 0,8 3.3 100,0 88,5 245
48-59 64,5 28,5 0,1 0,5 3,5 0,0 0,0 3,0 100,0 93,1 150
Type d’installation
sanitaire?
Améliorée, non
partagée® 26,5 48,3 0,9 2,3 16,6 2,7 0,9 1,8 100,0 75,8 519
Non améliorée ou
partagée 26,0 49,5 0,9 1,4 16,7 1,2 3,8 0,6 100,0 76,4 224
Milieu de résidence
Moroni 31,4 33,9 0,5 2,2 28,0 0,0 0,0 4,0 100,0 65,8 153
Autres villes 31,6 43,7 0,2 2,0 17,8 1,8 1,7 1,3 100,0 75,4 421
Ensemble urbain 315 41,1 0,3 2,0 20,5 1,3 1,2 2,0 100,0 72,9 574
Rural 25,3 44,3 1,3 2,5 19,1 3,8 1,7 2,0 100,0 70,9 1415
Région/lle
Mwali 32,3 36,4 2,4 6,5 21,4 0,6 0,0 0,4 100,0 71,1 139
Ndzuwani 20,7 55,4 1,6 2,9 13,8 2,0 1,6 2,0 100,0 77,6 1030
Ngazidja 34,2 29,5 0,1 1,1 26,4 4,8 1,8 2,3 100,0 63,8 820
Niveau d’instruction
de la mere
Aucun 26,4 46,7 1,6 2,1 17,3 2,6 1,3 2,1 100,0 74,6 870
Primaire 28,5 39,2 1,1 3,1 20,2 2,6 3,0 2,2 100,0 68,8 486
Secondaire ou + 27,0 42,1 0,2 2,2 21,8 4,0 0,8 1,8 100,0 69,3 627
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 22,1 47,7 1,9 3,6 18,3 2,9 1,1 2,4 100,0 71,7 443
Second 25,7 49,2 2,4 2,5 14,0 3,2 0,8 2,1 100,0 77,3 415
Moyen 27,7 42,3 0,2 1,8 22,8 1,7 2,3 1,2 100,0 70,2 411
Quatrieme 30,3 41,8 0,2 2,1 18,4 1,9 3,0 2,5 100,0 72,2 386
Le plus élevé 30,9 33,6 0,0 1,7 25,4 6,0 0,7 1,7 100,0 64,5 335
Ensemble* 27,1 43,4 1,0 2,4 19,5 3,0 1,6 2,0 100,0 71,4 1989

1 On considere que les selles des enfants sont évacuées de maniéere hygiénique si I'enfant utilise des toilettes ou des latrines, si les matieres fécales sont
jetées/rincées dans des toilettes ou des latrines ou si elles sont enterrées.

2 Se reporter au Tableau 2.2 pour la définition des catégories.

3 Type d'installations sanitaires qui seraient considérés comme « améliorées » si elles n’étaient pas partagées par deux ménages ou plus.

4Y compris 2 enfants les plus jeunes de moins de cing ans, vivant avec la mére pour lesquels le type d'installation sanitaire est manquant ; 7 enfants les
plus jeunes de moins de cing ans vivant avec la mere pour lesquels le niveau d'instruction de la mére est manquant.
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PALUDISME 10

Principaux résultats

e Pres de six ménages sur dix (59 %) possédent, au moins, une
Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide (MIl), en grande majorité, une
Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide de Longue Durée de I'Action
MIILDA (57 %).

e Seulement 41 % des enfants de moins cing ans ont dormi sous une Mill
la nuit ayant précédé I'enquéte et, dans la majorité des cas, la MIl était
une MIILDA (39 %).

e Un peu plus de deux femmes enceintes sur cinq (44 %) ont dormi sous
une MIl la nuit ayant précédé I'enquéte, principalement sous une MIILDA
(41 %).

e Au cours de leur derniére grossesse, 57 % des femmes ont pris des
antipaludiques, en grande majorité de la SP/Fansidar. La proportion de
femmes ayant recu un Traitement Préventif Intermittent (TPI) est de
28 %.

e Parmi les enfants de moins de cing ans ayant eu de la fiévre au cours
des deux semaines ayant précédé I'enquéte, 27 % ont été traités avec
des antipaludiques, mais 4 % seulement avec une Combinaison
Thérapeutique a base d’Artémisinine (CTA).

e paludisme reste a ce jour, la maladie parasitaire la plus répandue dans le monde et constitue un
probleme de santé publique majeur en Afrique. Dans I’Union des Comores, cette maladie représente
I’une des principales causes de morbidité dans les formations sanitaires.

10.1 SITUATION ET STRATEGIE DE LUTTE CONTRE LE PALUDISME AUX
COMORES

La lutte contre le paludisme aux Comores s’intégre dans le cadre des objectifs de la politique
sanitaire consignée dans le document de Politique Nationale de Santé et de son Plan National de
Développement Sanitaire. Depuis la fin des années 80, un Programme National de Lutte contre le Paludisme
(PNLP) a été mis en place. Ce programme a développé des activités dont I’objectif principal est de réduire
et, si possible, de supprimer, la mortalité et la morbidité imputables au paludisme.

A la suite de la revue sur le paludisme menée en 2011, le Gouvernement de I’Union des Comores
et les Partenaires au Développement ont pris I’engagement « de poursuivre la mise & échelle des
interventions et de mettre en ceuvre les recommandations de la Revue de la Performance du Programme pour
une couverture universelle et un impact durable sur les cas et décés dus au paludisme, avec pour objectif
prioritaire, I’élimination du paludisme aux Comores ».

Les quatre espéces plasmodiales responsables du paludisme humain sont présentes dans I’ensemble
des trois Tles avec une forte prédominance du Plasmodium falciparum (96 %), Plasmodium malaria (2 %),
Plasmodium vivax (1,5 %) et Plasmodium ovale (0,5 %). La transmission est assurée par Anopheles
Gambiae et par Anopheles Funestus. C’est une endémie stable, caractérisée par des poussées saisonnieres
selon les Tles et une épidémiologie variable en fonction de I'Tle. On retrouve deux principaux facies éco
épidémiologiques primaires :
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e Un premier faciés dans une zone a risque épidémique situé a Mwali. 1l est important de rappeler
que cette fle a connu un traitement de masse en 2007 qui a amené la prévalence a 0,3 %. Le
facies épidémiologique est donc profondément modifié.

e Le deuxiéme facies est caractérisé par des zones de transmission stable et permanente réparties
sur toute I’Tle de Ngazidja et les cotes Ouest et Est de Ndzuwani.

La situation épidémiologique en 2011 rapportait 76 660 cas présumés, dont 45 % confirmés
biologiquement. Les données de I’Enquéte Malaria Indicator Survey (MIS) réalisée en 2011 faisaient état
d’un indice de parasitémie de 5,4 % a Mwali, 9,1 % a Ndzuwani et 10,6 % a Ngazidja. La prévalence parmi
les enfants de moins de 5 ans était de 8,9 %. La mortalité liée au paludisme a fortement diminué. Elle est
passée de 53 cas de déces en 2010 a 19 cas en 2011, dont 11 a Ngazidja et 8 a Ndzuwani. Aucun cas n’a été
enregistré & Mwali. Cependant parmi ces cas de déceés, 14 concernaient des enfants de moins de 5 ans.

Au cours de ces dix dernieres années, une amélioration a été notée dans la gestion du Programme,
dans le cadre organisationnel et dans la gouvernance et le partenariat. Les services d’administration et de
finance, de suivi et évaluation, des achats et approvisionnements ont été renforcés grace au financement du
Fonds Mondial. La mobilisation des ressources s’est nettement améliorée et a permis la distribution des
Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide a Longue Durée d’Action (MIILDA), la Pulvérisation
Intradomiciliaire d’insecticide a effet rémanent (PID) ciblée et I’accés gratuit au traitement des cas de
paludisme simple. Un nouveau plan stratégique 2012-2016 a été élaboré et vise a réduire la morbidité et la
mortalité liées au paludisme pour atteindre le seuil épidémiologique de pré-élimination.

Les données collectées auprés des ménages au cours de I’EDSC-MICS Il 2012 concernent la
disponibilité et I’accés aux moustiquaires, leur utilisation par la population des ménages et par certaines
populations spécifiques, le traitement préventif intermittent chez la femme enceinte et la fievre et le
traitement du paludisme chez les enfants de moins de 5 ans.

10.2 DISPONIBILITE DES MOUSTIQUAIRES

Le tableau 10.1 et le graphique 10.1 montrent que quatre ménages sur cing (79 %) possedent au
moins une moustiquaire, imprégnée ou non, et qu’en moyenne, chaque ménage comorien en possede 1,7.

La possession d’au moins une moustiquaire par les ménages varie légerement selon le milieu de
résidence et le niveau de bien-&tre économique du ménage: 76 % en milieu urbain contre 80 % en milieu
rural et 72 % dans les ménages du quintile le plus bas contre 83 % pour ceux du quintile le plus élevé. Selon
I’Tle, on constate que I’écart est un peu plus important : 76 % a Ngazidja contre 87 % a Mwali.

Dans les trois quarts des cas (59 % par rapport a 79 %), les moustiquaires possédées par les ménages
sont des Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide (MII), dans leur grande majorité des MIILDA
(Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide a Longue Durée d’Action) (96 %). Précisons que la catégorie des
MII regroupe les MIILDA, les moustiquaires pré imprégnées obtenues il y a moins de 12 mois et les
moustiquaires qui ont été trempées dans un insecticide il y a moins de 12 mois.

Pour les MII, les résultats indiquent que les ménages ont déclaré en posséder, en moyenne, 1,2. Pour
les MIILDA, ce nombre moyen est estimé a 1,1. La proportion de ménages possédant une MII ne varie pas
de maniére importante selon le milieu de résidence : 57 % en milieu urbain contre 60 % en milieu rural ; les
écarts en fonction du bien-étre économique du ménage sont un peu plus importants : 54 % pour le quintile
le plus bas contre 62 % pour le quintile le plus élevé. Comme pour la moustiquaire imprégnée ou non, la
proportion de ménages possédant une MII présente un écart important lorsque I’Tle est prise en considération :
51 % a Ndzuwani contre 67 % a Ngazidja. Comme la quasi-totalité des MII possédées par les ménages sont,
en fait, des MIILDA, les variations selon les variables sociodémographiques sont, par conséquent, similaires
a celles observées pour la possession des Ml|.
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Tableau 10.1 Possession de moustiquaires par les ménages

Pourcentage de ménages qui possedent au moins une moustiquaire (imprégnée ou non) et pourcentage de ceux qui en possedent plus d’une; pourcentage qui possede au
moins une moustiquaire préimprégnée d’insecticide (MIl); pourcentage qui possede une moustiquaire imprégnée d’insecticide a longue durée d’action (MIILDA) et nombre
moyen de MIl et de MIILDA par ménages et pourcentage de ménages qui possedent au moins une moustiquaire quelconque, une Ml ou une MIILDA, pour deux personnes
qui ont passé la nuit derniére dans le ménage, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Pourcentage de ménages avec au
moins une moustiquaire pour deux

Pourcentage de ménages Nombre moyen de personnes qui ont passé la nuit
avec au moins une moustiquaire moustiquaires par ménage derniére dans le ménage?* Effecti
ectif de
Mousti-  ménages
Mousti- quaire avec au
quaire Moustiquaire imprégnée moins une
Mousti-  imprégnée imprégnée d’insectici- personne
quaire  d'insecticide . Mousti- d’insectici- . Mousti- dea  quiapassé
o pré- a longue Mousti- quaire pré- de alongue Mousti- quaire pré- longue la nuit
Moustiquaire imprégnée durée _ Quaire imprégnée durée _ Qquaire imprégnée durée derniére
Caractéristique Impregnee d'insectici d’action Impregnee d'insecticide d’'action Effectif de Impregnee d'insecticide d’action dans le
sociodémographique ou non de (MII)2  (MIILDA) ou non (MI1)? (MIILDA) ménages  Ou non (MI1)? (MIILDA)  ménage
Milieu de résidence
Moroni 64,6 55,7 51,9 1,2 1,0 1,0 483 31,9 28,5 27,0 481
Autres villes 81,4 56,9 54,5 1,8 1,1 1,1 1010 41,2 24,4 23,4 1009
Ensemble urbain 76,0 56,5 53,6 1,6 1,1 1,0 1492 38,2 25,8 24,6 1490
Rural 80,4 60,3 58,4 1,7 1,2 1,2 2990 36,2 25,2 23,8 2982
Région/lle
Mwali 86,5 63,9 62,4 2,1 1,4 1,3 272 42,4 25,4 24,4 272
Ndzuwani 80,9 50,6 49,6 1,6 0,9 0,9 2173 35,6 19,3 18,8 2168
Ngazidja 75,7 67,4 63,8 1,7 1,5 1,4 2037 37,6 31,8 29,6 2033
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 72,2 54,3 53,7 1,3 0,9 0,9 887 27,2 18,6 18,5 887
Second 78,5 53,7 52,5 1,5 1,0 1,0 893 32,3 20,3 19,4 889
Moyen 79,7 61,8 58,9 1,6 1,3 1,2 915 37,1 26,7 25,4 915
Quatrieme 81,4 63,6 60,3 18 1,3 1,2 884 39,9 29,1 27,2 880
Le plus élevé 82,7 61,9 58,6 2,0 14 13 903 47,8 32,1 29,8 902
Ensemble 78,9 59,1 56,8 1,7 1,2 1,1 4 482 36,9 25,4 24,1 4472

1 Membres de fait des ménages.

2 Une Moustiquaire Imprégnée d'Insecticide (MIl) est (1) une moustiquaire qui a été imprégnée industriellement par le fabricant et qui ne nécessite pas de traitement
supplémentaire (MIILDA) ou (2) une moustiquaire préimprégnée obtenue il y a moins de 12 mois, ou (3) une moustiquaire qui a été trempée dans un insecticide il y a moins
de 12 mois.

Graphique 10.1
Possession de moustiquaires par les ménages et
pulvérisation intradomiciliaire d’insecticide résiduel (PID)

Pourcentage

79

Moroni Autres Ensemble Rural COMORES
villes urbain

B Au moins une moustiquaire imprégnée ou non ®Au moins une MIl  BAu moins une MIILDA © PID

PID: Pulvérisation intradomiciliaire d'insecticide résiduel (PID) au cours
des 12 derniers mois EDSC-MICS 11 2012
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Le tableau 10.1 présente aussi les pourcentages de ménages qui possédent au moins une
moustiquaire imprégnée ou non, une MII et une MILDA pour deux personnes qui ont passé la nuit derniére
dans le ménage selon différentes caractéristiques. La proportion de ménages qui possedent une moustiquaire
imprégnée ou non pour deux personnes est estimée a 37 %. Pour la MIILDA, cette proportion est d’environ
un quart (24 %) et elle ne varie que légerement selon le milieu de résidence (24-27 %). Par contre, les écarts
entre les Tles sont plus importants : 19 % & Ndzuwani, 24 % a Mwali et 30 % & Ngazidja. Enfin, on constate
que la proportion de ménages possédant au moins une MIILDA pour deux personnes augmente des ménages
du quintile le plus bas a ceux du plus élevé, variant de 19 % a 30 %.

10.3 PULVERISATION INTRADOMICILIAIRE D’INSECTICIDE RESIDUEL

La Pulvérisation Intradomiciliaire
d’insecticide résiduel (PID) est une des
composantes des axes  d’intervention
stratégiques contre le paludisme. Elle constitue
une des méthodes de contréle du vecteur la plus
efficace pour interrompre la transmission de
cette maladie. La PID est une technique de lutte
antivectorielle qui consiste a pulvériser de
I’insecticide sur les murs intérieurs des
habitations.

Le tableau 10.2 montre que, dans
I’ensemble, seulement 4 % des logements
auraient été pulvérisés d’insecticide résiduel au
cours des 12 mois précédant I’interview. Les
logements du milieu urbain (7 %), surtout ceux
des autres villes (11 % contre 0,5 % a Moroni)
auraient bénéficié plus fréquemment de la PID
que ceux du milieu rural (3 %). Au niveau
régional, on remarque que ¢’est surtout a Mwali
que la PID a été utilisée (65 %) contre des
proportions insignifiantes dans les deux autres
Tles. Ces résultats sont cohérents dans la mesure
ou la campagne de la PID a été effectuée
uniquement sur Mwali en 2011.

Le tableau 10.2 présente aussi le
pourcentage de ménages qui possédent au
moins une MII ou qui auraient bénéficié d’une
PID : compte tenu du fait que le recours a la PID
est trés faible sur les fles de Ndzuwani et
Ngazidja, ce pourcentage est trés proche de
celui des ménages possédant une MI1. A Mwali,

Tableau 10.2 Pulvérisation intradomiciliaire d’insecticide résiduel (PID)
contre les moustiques

Pourcentage de ménages ayant recu la visite de quelqu’un qui a pulvérisé
d’insecticide les murs intérieurs du logement contre les moustiques (PID)
au cours des 12 derniers mois et pourcentage de ménages avec, au
moins, une MIl et/ou ayant bénéficié d’'une PID au cours des 12 derniers
mois, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores
2012

Pourcentage
de ménages
avec au moins

Pourcentage une MII? et/ou
de ménages ayant
ayant bénéficié  bénéficié
d’'une PID*au d'une PID au

Caractéristique coursdes 12 cours des 12 Effectif de
sociodémographique derniers mois  derniers mois ménages
Milieu de résidence

Moroni 0,5 55,9 483

Autres villes 10,5 60,1 1010

Ensemble urbain 7,3 58,8 1492

Rural 2,8 61,5 2990
Région/lle

Mwali 65,1 87,7 272

Ndzuwani 0,4 50,7 2173

Ngazidja 0,4 67,5 2 037
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 9,4 57.8 887

Second 5.3 55,7 893

Moyen 2,7 62,5 915

Quatrieme 2,4 64,5 884

Le plus élevé 1,8 62,3 903
Ensemble 4,3 60,6 4 482

1 La pulvérisation intradomiciliaire d’insecticide résiduel (PID) est limitée
a la pulvérisation faite par une organisation gouvernementale, privée ou
non gouvernementale.

2 Une Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide (MIl) est (1) une
moustiquaire qui a été imprégnée industriellement par le fabricant et qui
ne nécessite pas de traitement supplémentaire (MIILDA) ou (2) une
moustiquaire préimprégnée obtenue il y a moins de 12 mois, ou (3) une
moustiquaire qui a été trempée dans un insecticide il y a moins de 12
mois.

ile ayant bénéficié d’une PID, ce pourcentage est de 88 % contre 64 % de ménages qui possedent au moins

une MII.
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10.4 ACCES AUX MOUSTIQUAIRES IMPREGNEES D’INSECTICIDE (MIl)

L utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide est I’'une des mesures les plus efficaces
pour prévenir le paludisme. Les données de I’enquéte présente la proportion de la population qui aurait pu
dormir sous une moustiquaire imprégnée, si chaque moustiquaire dans le ménage était utilisée par deux
personnes au maximum. Couplées avec des données sur I’utilisation réelle des moustiquaires, les données
sur I’acces aux MII peuvent fournir des informations utiles sur I’ampleur de I’écart de comportement entre
la possession de MII et leur utilisation, ou, en d’autres termes, sur la population ayant accés a une
moustiquaire, mais qui ne I"utilise pas. Si la différence entre ces indicateurs est importante, le programme
peut avoir besoin de se concentrer sur le changement de comportement et d’identifier les principaux facteurs
ou obstacles a I'utilisation des MII et de concevoir une intervention appropriée. Cette analyse permet aux
programmes de déterminer s’ils doivent atteindre des taux de couverture en MII supérieurs, promouvoir
I’utilisation des MII, ou s’attaquer aux deux questions.

Le tableau 10.3 présente la répartition en pourcentage de la population de fait des ménages par
nombre de MII possédées par le ménage, selon le nombre de personnes qui ont passé la nuit précédant
I’interview dans le ménage. Une proportion importante de la population des Comores n’a pas acces ou a un
accés limité aux MII. Dans I’ensemble, moins de la moitié de la population (41 %) a accés & une moustiquaire
imprégnée d’insecticide. Deux personnes sur cing (39 %) ont dormi dans un ménage sans MII la nuit
précédant I’interview et n’étaient donc pas en mesure d’en utiliser une. Environ deux personnes sur dix
(17 %) ont passé la nuit dans un ménage possédant une seule Ml et 21 % dans un ménage en possédant
deux ; dans 18 % des cas, la population a dormi dans un ménage possédant trois MIl. Relativement peu de
personnes (5 %) ont dormi dans un ménage avec plus de trois MII.

Tableau 10.3 Acces a une moustiquaire préimprégnée d'insecticide (Mll)

Répartition (en %) de la population de fait des ménages par nombre de MIl possédée par le ménage, selon le nombre de personnes qui ont
passé la nuit avant l'interview dans le ménage, Comores 2012

Nombre de personnes qui ont passé la nuit avant I'enquéte dans le ménage

Nombre de Ml 1 2 3 4 5 6 7 8+ Ensemble
0 59,5 47,6 441 38,0 36,4 37,0 38,9 39,0 39,2
1 35,0 31,9 24,1 22,0 18,0 15,2 14,3 14,0 17,4
2 2,9 18,2 26,3 28,3 27,6 21,9 21,4 15,2 21,0
3 2,6 2,2 5,4 11,3 15,6 22,4 20,3 22,5 17,6
4 0,0 0,1 0,0 0,4 1,8 2,1 4,0 2,9 2,1
5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 11 3,2 1,4
6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,2 0,0 3,0 1,2
7+ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 237 935 1849 2715 3078 3467 3093 7 998 23373
Pourcentage ayant acces a une Mil* 40,5 52,4 47,8 51,0 47,3 45,5 38,8 31,8 41,2

1 Pourcentage de la population de fait des ménages qui aurait pu dormir sous une Ml si chaque MIl du ménage était utilisée par deux personnes
au maximum.

Comme attendu, I’acceés aux moustiquaires a tendance a diminuer a mesure que le nombre de
personnes dans le ménage augmente. A titre d’exemple, la proportion de personnes qui auraient pu dormir
sous une MII si chaque MII du ménage était utilisée par deux personnes au maximum passe de 52 % quand
le nombre de personnes qui ont dormi dans le ménage la nuit précédant I’interview est de 2 a 48 % quand ce
nombre est de trois puis & 47 % quand ce nombre est de 5 et enfin & 32 % quand ce nombre de personnes est
d’au moins huit.
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Le graphique 10.2 présente le pourcentage de la population ayant acces a une MII dans le ménage
en fonction du milieu de résidence et de I'Tle. On constate que c’est dans les autres villes que la proportion
de population ayant acces a une MII dans le ménage est la plus faible (39 % contre 42 % a Moroni et 42 %
en milieu rural). Dans les Tles, c’est a Ndzuwani (34 %) que cette proportion est la plus faible et a Ngazidja
qu’elle est la plus élevée (49 %). Avec 44 %, Mwali occupe une position intermédiaire.

Graphique 10.2
Pourcentage de personnes ayant acces a une Mill

COMORES 41
RESIDENCE
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Ensemble urbain
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REGION
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EDSC-MICS 11 2012

10.5 UTILISATION DES MOUSTIQUAIRES

Aux ménages ayant déclaré posséder au moins une moustiquaire, on a demandé qui avait dormi sous
une moustiquaire la nuit précédant I’interview. Les résultats sont présentés pour I’ensemble de la population
des ménages, ainsi que pour deux groupes de population particulierement vulnérables au paludisme : les
femmes enceintes et les enfants de moins de cing ans.

Utilisation par la population générale

Le tableau 10.4 présente les résultats concernant I’utilisation des moustiquaires par la population
des ménages la nuit précédant I’interview, en fonction du type de moustiquaire et selon certaines
caractéristiques sociodémographiques.

Globalement, plus de la moitié de la population des ménages (54 %) a dormi sous une moustiquaire
la nuit précédant I’interview. Cette proportion est de 38 % pour les Ml et 37 % pour les MIILDA. Compte
tenu du fait que les indicateurs sur I’utilisation des moustiquaires recommandés pour le suivi des OMD
(Objectifs du Millénaire pour le Développement) et des stratégies nationales sont ceux relatifs aux MIl,
I’analyse des résultats selon les caractéristiques sociodémographiques portera sur I’utilisation des Mil.

L’utilisation de MII par la population des ménages varie selon I’age et le sexe. C’est parmi les
enfants de moins de cing ans (41 %) et dans les groupes d’ages les plus élevés que I’on constate les
proportions les plus élevées de ceux qui ont dormi sous une MII la nuit avant I’enquéte (46 % a 35 ans et
plus contre 34 % a 5-14 ans). On reléve aussi que la proportion de femmes qui ont utilisé une Ml est plus
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élevée que celle des hommes (43 % contre 34 %). Les données selon le milieu de résidence ne font pas
apparaitre de variations trés importantes, la proportion de personnes ayant dormi sous une MII variant de
40 % a Moroni a 36 % dans les autres villes. En ce qui concerne I'Tle, les résultats montrent que c’est a
Ndzuwani que la proportion de population qui a dormi sous une MII est la plus faible (33 % contre 43 % a

Mwali et Ngazidja). Les écarts entre quintiles de bien-étre économique ne sont pas trés importants.

Tableau 10.4 Utilisation des moustiquaires par la population des ménages

Pourcentage de la population de fait des ménages qui, la nuit ayant précédé I'interview, a dormi sous une moustiquaire (imprégnée ou non), sous
une moustiquaire préimprégnée d’insecticide (MIl), et sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide a longue durée d'action (MIILDA), ou dans
un logement dont les murs intérieurs ont été pulvérisés d'insecticide(PID) au cours des 12 derniers mois et, parmi la population de fait des
ménages avec, au moins, une MIl, pourcentage qui a dormi sous une Ml la nuit ayant précédé l'interview, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Comores 2012

Population des ménages

Pourcentage
ayant dormi
sous une MII*

Pourcentag(_a la nuit derniére Population des ménages
ayant dormi ou dans un avec au moins une MII*
Sous une Pourcentage ménage ayant
moustiquaire  Pourcentage  ayant dormi bénéficié d’'une Pourcentage
imprégnée ou  ayant dormi sous une PID? au cours ayant dormi
Caractéristique nonlanuit  sous une MII* MIILDA la nuit des 12 sous une MII*
sociodémographique derniere la nuit derniére derniere derniers mois Effectif la nuit derniére Effectif
Groupe d’ages
<5 60,2 41,1 39,2 43,8 3397 66,5 2099
5-14 43,9 33,8 32,4 36,7 6 339 56,6 3778
15-34 51,3 34,9 33,0 37,8 7318 58,9 4339
35-39 68,3 45,7 42,9 48,4 2970 72,4 1877
50+ 60,8 455 43,6 47,4 3331 72,0 2106
Sexe
Masculin 48,4 33,9 32,2 371 11 088 56,3 6674
Féminin 59,2 42,5 40,4 447 12 284 69,2 7 539
Milieu de résidence
Moroni 45,8 39,5 36,6 39,6 2058 66,3 1226
Autres villes 56,6 35,7 33,9 41,3 5296 62,3 3032
Ensemble urbain 53,6 36,7 34,7 40,8 7354 63,5 4258
Rural 54,3 39,1 37,3 41,2 16 019 63,0 9 955
Région/lle
Mwali 65,2 43,0 41,4 80,1 1575 66,1 1024
Ndzuwani 56,7 33,0 32,2 33,2 11011 64,2 5662
Ngazidja 49,8 43,2 40,2 43,5 10 786 61,9 7527
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 49,8 33,9 334 40,0 4619 62,8 2497
Second 53,4 35,9 35,0 39,6 4637 63,6 2616
Moyen 55,6 42,1 39,5 43,4 4709 65,4 3027
Quatriéme 55,8 40,4 37,8 41,8 4 685 61,8 3063
Le plus élevé 55,7 39,5 36,8 40,6 4723 62,0 3011
Ensemble® 54,1 38,4 36,5 41,1 23373 63,1 14 213

L Une Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide (M) est (1) une moustiquaire qui a été imprégnée industriellement par le fabricant et qui ne nécessite
pas de traitement supplémentaire (MILDA) ou (2) une moustiquaire préimprégnée obtenue il y a moins de 12 mois, ou (3) une moustiquaire qui a
été trempée dans un insecticide il y a moins de 12 mois.
2 |la pulvérisation intradomiciliaire d’insecticide résiduel (PID) est limitée a la pulvérisation faite par une organisation gouvernementale, privée ou

non gouvernementale.

3'Y compris 17 ménages pour lesquels I'age de la population est manquant et 14 personnes des ménages avec au moins une Ml pour lesquelles

I'age est manquant.

Les résultats du tableau 10.4 portent également sur I’utilisation des MII par la population des
ménages possédant au moins une MII. Globalement, on note que, parmi les ménages disposant d’une Mll,
pres des deux tiers (63 %) de leurs membres ont dormi sous une MII la nuit précédant I’interview. Ce résultat
signifie soit que les ménages qui possédent des MII n’en possedent pas assez pour tous leurs membres, soit
simplement que certains ménages qui possédent des MII ne les utilisent pas. C’est parmi les jeunes de 5-14

ans (57 %) et parmi les hommes (56 %) que I’utilisation des MII a été la plus faible.
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Utilisation des moustiquaires par les enfants de moins 5 ans

Le tableau 10.5 et le graphique 10.3 présentent les résultats concernant I’utilisation des
moustiquaires par les enfants de moins de cing ans. Environ deux enfants sur cing ont dormi sous une MII
la nuit ayant précédé I’interview (41 %). Dans une large majorité de cas, la MII était une MIILDA (95 %).

Les résultats selon I’age et le sexe de I’enfant ne mettent en évidence aucune variation importante.
Les écarts entre milieu et Tle de résidence sont un peu plus élevés. C’est surtout en milieu urbain que I’on
remarque les écarts les plus importants, la proportion d’enfants ayant dormi sous une MlI variant de 45 % a
Moroni a 36 % dans les autres villes. Dans les Tles, on constate qu’a Ngazidja, un enfant sur deux (50 %)
avait dormi sous une MII la nuit avant I’interview contre 43 % & Mwali et seulement 35 % & Ndzuwani. Les
résultats selon le niveau de bien-étre du ménage montrent que la proportion d’enfants qui ont dormi sous une
moustiquaire augmente du quintile le plus bas au quintile moyen pour atteindre 48 % puis diminue pour
concerner 44 % des enfants du quatrieme quintile et 42 % de ceux du quintile le plus éleve.

Tableau 10.5 Utilisation des moustiguaires par les enfants

Pourcentage d’enfants de moins de cing ans qui, la nuit ayant précédé I'interview, a dormi sous une moustiquaire (imprégnée ou non), sous
une moustiquaire préimprégnée d'insecticide (MIl), et sous une moustiquaire imprégnée d'insecticide a longue durée d’action (MIILDA), ou
dans un logement dont les murs intérieurs ont été pulvérisés d'insecticide (PID) au cours des 12 derniers mois et, parmi les enfants de moins
de cing ans des ménages avec, au moins, une MII, pourcentage qui a dormi sous une MII la nuit ayant précédé I'enquéte, selon certaines
caractéristiqgues sociodémographiques, Comores 2012

Enfants de moins de
5 ans dans les ménages

Enfants de moins de 5 ans dans tous les ménages avec au moins une Mil*
Pourcentage
ayant dormi
sous une M
Pourcentage la nuit derniere
ayant dormi ou dans un Pourcentage
sous une Pourcentage ménage ayant ayant dormi
moustiquaire  Pourcentage  ayant dormi bénéficié sous une
imprégnée ou  ayant dormi sous une d’une PID? au moustiquaire
Caractéristique non lanuit  sous une MII* MIILDA la cours des 12 Effectif MIIt la nuit Effectif
sociodémographique derniere la nuit derniére  nuit derniére  derniers mois d’enfants derniere d’enfants
Age (en années)
<1 67,3 42,3 38,8 44,8 700 69,8 424
1 63,2 40,4 37,7 43,3 714 66,3 436
2 61,5 42,1 41,3 45,1 666 66,2 423
3 56,6 40,6 39,6 43,1 683 66,4 418
4 51,7 40,0 38,8 42,9 634 63,8 398
Sexe
Masculin 59,0 40,1 38,3 42,9 1721 64,8 1064
Féminin 61,5 42,1 40,2 44,8 1677 68,3 1035
Milieu de résidence
Moroni 54,8 45,3 40,9 45,4 241 69,5 157
Autres villes 62,6 36,1 354 41,4 692 65,3 382
Ensemble urbain 60,6 38,5 36,8 42,4 933 66,5 539
Rural 60,1 42,1 40,1 44,4 2 464 66,5 1560
Région/lle
Mwali 67,9 42,9 41,5 79,3 242 68,5 152
Ndzuwani 60,4 34,8 34,0 34,9 1850 65,9 976
Ngazidja 58,5 49,7 46,3 50,0 1305 66,8 971
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 52,2 36,3 35,8 41,7 860 63,3 493
Second 59,2 38,0 36,3 41,4 716 67,5 403
Moyen 66,8 48,1 45,4 49,7 638 69,4 443
Quatrieme 63,8 43,5 40,8 44,5 651 68,7 412
Le plus élevé 62,3 41,7 39,5 42,6 532 63,7 348
Ensemble 60,2 41,1 39,2 43,8 3397 66,5 2 099

Note : Le tableau est basé sur les enfants ayant passé la nuit précédant I'interview dans le ménage. PID = Pulvérisation intradomiciliaire

1 Une Moustiquaire Imprégnée d’'Insecticide (MII) est (1) une moustiquaire qui a été imprégnée industriellement par le fabricant et qui ne
nécessite pas de traitement supplémentaire (MIILDA) ou (2) une moustiquaire préimprégnée obtenue il y a moins de 12 mois, ou (3) une
moustiquaire qui a été trempée dans un insecticide il y a moins de 12 mois.

2 La pulvérisation intradomiciliaire d'insecticide résiduel (PID) est limitée a la pulvérisation faite par une organisation gouvernementale, privée
ou non gouvernementale.
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Graphique 10.3
Utilisation de moustiquaires par les enfants de moins de 5 ans
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PID: Pulvérisation intradomiciliaire d'insecticide résiduel
(PID) au cours des 12 derniers mois EDSC-MICS 11 2012

Les résultats concernant I’ utilisation des MII par les enfants 4gés de moins de 5 ans vivant dans un
ménage disposant d’au moins une MII montrent que les deux tiers (67%) ont dormi sous une MII la nuit
précédant I’interview contre 41 % dans I’ensemble des ménages. Cela montre que, méme si I’utilisation des
MII n’est pas encore optimale, le fait d’en posséder contribue a augmenter son utilisation.

Utilisation des moustiquaires par les femmes enceintes

Le tableau 10.6 et graphique 10.4 présentent les résultats concernant I’utilisation des moustiquaires
par les femmes enceintes. Dans 44 % des cas, les femmes enceintes avaient dormi sous une MII la nuit ayant
précédé I’interview. Comme pour les enfants, la M1 est essentiellement une MIILDA. Les résultats selon le
milieu de résidence montrent que c’est en milieu rural que le taux d’utilisation des MII durant la semaine
ayant précédé I’interview est le plus élevé (47 % contre 37-38 % dans les autres milieux). Dans les Tles, on
releve un écart entre Mwali et Ngazidja ou le taux d’utilisation est de respectivement 50 % et 55 % et
Ndzuwani ou il n’est que de 34 %. En fonction du niveau d’instruction de la femme, on remarque un écart
important entre les femmes sans instruction, parmi lesquelles seulement 38 % ont utilisé une Ml et celles
qui sont instruites et qui ont dormi sous une moustiquaire dans 48 % des cas. Les variations selon les quintiles
de bien-étre sont assez irréguliéres mais on remarque que le taux d’utilisation des MII par les femmes
enceintes est plus faible dans les ménages du quintile le plus élevé que dans ceux du quintile le plus bas
(46 % contre 52 %).
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Tableau 10.6 Utilisation des moustiquaires par les femmes enceintes

Pourcentage de femmes enceintes de 15-49 ans qui, la nuit ayant précédé l'interview, a dormi sous une moustiquaire (imprégnée ou non), sous une
moustiquaire préimprégnée d'insecticide (MIl), et sous une moustiquaire imprégnée d’insecticide a longue durée d'action (MIILDA), ou dans un logement
dont les murs intérieurs ont été pulvérisés d’insecticide (PID) au cours des 12 derniers mois et, parmi les femmes enceintes de 15-49 ans des ménages
avec au moins, une MII, pourcentage qui a dormi sous une Ml la nuit ayant précédé l'interview, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
Comores 2012

Parmi les femmes enceintes
de 15-49 ans dans les

Parmi les femmes enceintes de ménages avec au
15-49 ans dans tous les ménages: moins une MII*
Pourcentage
ayant dormi
sous une MII* la
Pourcentage nuit derniére ou
ayant dormi dans un
sous une Pourcentage  ménage ayant
moustiquaire Pourcentage ayant dormi  bénéficié d’'une Pourcentage
imprégnée ou ayant dormi sSous une PID? au cours ayant dormi
Caractéristique nonlanuit  sous une Mil* la MIILDA la des 12 derniers Effectif sous une MII* la Effectif
sociodémographique derniére nuit derniere nuit derniere mois de femmes nuit derniere de femmes
Milieu de résidence
Moroni 47,6 36,7 33,5 36,7 35 * 17
Autres villes 77,2 38,2 38,2 46,4 51 (82,3) 24
Ensemble urbain 65,2 37,6 36,3 42,4 85 78,5 41
Rural 71,9 46,6 43,1 47,8 262 74,2 165
Région/lle
Mwali 81,4 50,1 50,1 82,8 22 (88,2) 12
Ndzuwani 76,5 33,7 30,7 33,7 165 75,7 73
Ngazidja 62,4 54,6 51,1 54,6 161 73,4 120
Niveau d’instruction
Aucun 70,1 38,3 36,2 40,3 124 83,7 57
Primaire 68,1 48,2 42,5 49,7 108 78,6 66
Secondaire ou + 729 47,5 46,0 50,3 116 66,4 83
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 83,5 51,8 51,8 56,3 60 (83,0) 38
Second 57,8 39,0 35,8 41,9 89 (77,3) 45
Moyen 72,6 48,5 43,3 49,4 80 (77,0) 50
Quatrieme 73,1 36,7 30,2 37,4 54 (75,7) 26
Le plus élevé 69,8 46,2 46,2 47,5 65 (64,2) 47
Ensemble 70,3 44,4 41,4 46,5 348 75,1 206

Note : Le tableau est basé sur les femmes ayant passé la nuit précédant I'interview dans le ménage.

1 Une Moustiquaire Imprégnée d’'Insecticide (MII) est (1) une moustiquaire qui a été imprégnée industriellement par le fabricant et qui ne nécessite pas
de traitement supplémentaire (MIILDA) ou (2) une moustiquaire préimprégnée obtenue il y a moins de 12 mois, ou (3) une moustiquaire qui a été trempée
dans un insecticide il y a moins de 12 mois.

2 La pulvérisation intradomiciliaire d’insecticide résiduel (PID) est limitée a la pulvérisation faite par une organisation gouvernementale, privée ou non
gouvernementale. Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés ; Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de
25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.

Graphique 10.4
Utilisation de moustiquaires par les femmes enceintes
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Dans les ménages possédant au moins une MII, 75 % des femmes enceintes avaient dormi sous une
moustiquaire la nuit ayant précédé I’interview, soit une proportion plus élevée que dans I’ensemble des
ménages (75 % contre 44 %).

10.6 CHIMIOPREVENTION DU PALUDISME CHEZ LA FEMME ENCEINTE

Dans I’'union des Comores, suite a la chloriquinorésistance, la politique de prévention chez la femme
enceinte a connu un changement important. A partir de 2004, le protocole de prévention était basé sur
I’administration de deux doses de Sulfadoxine/Pyriméthamine (SP) fournies gratuitement & partir de la 16°™
semaine de grossesse, a intervalle d’un mois et avant les quatre derniéres semaines. Par contre, depuis la
mise en ceuvre de la stratégie d’élimination rapide du paludisme a Mwali (traitement de masse), les femmes
enceintes résidant sur cette fle ne sont pas soumises au protocole de prévention a cause du faible taux
d’infection palustre. Ainsi dans le cas de Mwali, le taux de femmes enceintes sous traitement antipaludique
sera faible.

Lors de ’EDSC-MICS Il 2012, plusieurs questions ont été posées aux femmes qui avaient eu une
naissance au cours des deux derniéres années pour savoir si elles avaient pris des antipaludiques a titre
préventif au cours de leur derniére grossesse et quel type d’antipaludiques elles avaient pris.

D’apres le tableau 10.7, on constate que plus de la moitié des femmes enceintes (57 %) ont pris des
antipaludiques quelconques a titre préventif au cours de leur derniére grossesse ; dans la majorité des cas, il
s’agissait de SP/Fansidar (51 %) et pratiqguement toutes (46 %) ont recu ce traitement pendant une visite
prénatale de routine. Un peu plus d’une femme sur quatre (28 %) a pris deux doses ou plus de SP/Fansidar
dont une au moins au cours d’une visite prénatale, conformément aux directives de la politique concernant
I’administration du TPIg.

Tableau 10.7 Utilisation d'antipaludigues a titre préventif et du traitement préventif intermittent (TPIg)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des deux années ayant précédé I'enquéte qui, au cours de la
derniére grossesse, ont pris des antipaludiques a titre préventif; pourcentage ayant pris une dose de SP/Fansidar et pourcentage ayant bénéficié
d'un traitement préventif intermittent (TPIg)?, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Traitement préventif intermitent®

Pourcentage
) ayant pris 2
SPiFansidar doses ou plus de Effectif de
Pourcentage SP/Fansidar et femmes ayant eu
ayantregu dela  Pourcentage quienontregu  une naissance
Pourcentage Pourcentage SP/Fansidar au ayant pris 2 au moins une au  au cours des

Caractéristique ayant pris un ayant pris de la cours d'une  doses ou plus de cours d'une visite deux derniéres
sociodémographique antipaludique SP/Fansidar visite prénatale SP/Fansidar prénatale années
Milieu de résidence

Moroni 69,0 58,1 48,0 32,7 28,1 105

Autres villes 52,7 47,3 46,5 27,5 27,5 264

Ensemble urbain 57,3 50,4 47,0 29,0 27,7 368

Rural 56,2 51,0 46,1 31,6 27,8 929
Région/lle

Mwali 21,4 8,6 7,9 6,9 6,5 94

Ndzuwani 57,8 56,6 52,0 36,1 32,6 694

Ngazidja 61,2 50,8 45,9 28,2 25,1 510
Niveau d’instruction

Aucun 53,2 50,3 445 34,4 30,1 558

Primaire 55,4 49,5 48,3 23,6 22,9 323

Secondaire ou + 61,4 52,3 47,2 31,8 28,4 413
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 45,8 41,7 38,1 26,1 24,5 299

Second 48,8 45,4 39,7 30,3 26,0 270

Moyen 66,2 60,1 54,9 38,1 33,7 274

Quatriéme 61,0 52,5 49,1 27,0 24,3 240

Le plus élevé 63,7 56,8 52,3 33,0 30,8 216
Ensemble? 56,5 50,8 46,4 30,8 27,8 1298

1 TPIg: Le traitement préventif intermittent durant la grossesse est un traitement préventif de deux doses ou plus de SP/Fansidar.
2'Y compris 4 femmes ayant eu une naissance au cours des deux derniéres années pour lesquelles le niveau d'instruction est manquant.
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On ne constate pratiquement aucune variation selon le milieu de résidence. Comme attendu, le
pourcentage enregistré a Mwali est, de loin, le plus faible (7 %). Les résultats selon le niveau d’instruction
montrent que c’est parmi les femmes sans instruction que la proportion de celles qui ont recu un TPIg est la
plus élevée (30 % contre un minimum de 23 % parmi celles ayant un niveau primaire). Les variations selon
le quintile de bien-&tre ne sont pas tres réguliéres. On constate cependant des proportions plus élevées de
femmes ayant recu un TPIg dans les ménages du quintile moyen (34 %) et du quintile le plus élevé (31 %)
que dans les autres.

10.7 TRAITEMENT DU PALUDISME CHEZ LES ENFANTS DE MOINS DE 5
ANS

Au cours de ’EDSC-MICS Il 2012, une série de questions ont été posées sur la fievre chez les
enfants de moins de cing ans et sur son traitement. Ces questions portaient entre autres sur le recours éventuel
a des antipaludiques et sur le moment ou le traitement avait été administré pour la premiére fois. Les résultats
sont présentés au tableau 10.8.

Tableau 10.8 Prévalence, diagnostic et traitement précoce de la fievre chez les enfants

Pourcentage d’enfants de moins de cing ans qui ont eu de la fiévre au cours des deux semaines ayant précédé I'interview; parmi ces enfants, pourcentage pour
lesquels on a recherché des conseils ou un traitement aupres d’'un établissement ou d’'un prestataire de santé ou d’une pharmacie, pourcentage a qui on a
prélevé du sang au doigt ou au talon, pourcentage ayant bénéficié d’'une combinaison thérapeutique a base d’artémisinine (CTA), pourcentage ayant bénéficié
d’'une CTA le jour méme ou le jour suivant le début de la fievre, pourcentage ayant pris des antipaludiques, et pourcentage les ayant pris le jour méme ou le jour
suivant le début de la fiévre, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Parmi les enfants

de moins de cing ans: Parmi les enfants de moins de cing ans ayant eu de la fiévre:
Pourcentage
pour lesquels
ona
recherché
des conseils
Pourcentage ou un
ayant eu de traitement Pourcentage Pourcentage
la fievre au auprés d'un  Pourcentage ayant pris ayant pris
cours des établissement a quiona une CTA le des antipalu-
deux ou d’un prélevé du jour méme diques le jour
semaines prestataire  sang au doigt oulejour  Pourcentage méme oule
ayant de santé ou au talon Pourcentage  suivant le ayant pris  jour suivant
Caractéristique précédé Effectif ou d’une pour étre ayant pris débutde  des antipalu- le début de Effectif
sociodémographique l'interview d’enfants pharmacie* testé une CTA la fievre diques la fievre d’enfants
Age (en mois)
<12 22,8 671 48,5 21,0 31 3,1 19,5 14,9 153
12-23 28,4 660 54,4 34,9 4,1 4,0 27,8 17,8 187
24-35 21,0 593 45,4 24,4 0,2 0,0 30,4 18,3 125
36-47 18,7 608 36,1 24,2 7,5 6,1 25,5 18,7 114
48-59 14,4 566 52,5 36,0 8,6 8,1 33,9 23,0 81
Sexe
Masculin 21,6 1567 48,2 23,6 5,6 5,0 23,7 16,1 338
Féminin 21,0 1531 47,7 32,6 2,9 2,8 29,9 20,0 321
Milieu de résidence
Moroni 21,3 220 64,9 54,0 13,1 12,9 43,9 37,0 47
Autres villes 27,9 625 50,2 22,1 0,0 0,0 20,2 11,8 174
Ensemble urbain 26,1 846 53,3 28,8 2,8 2,7 25,2 17,2 221
Rural 19,5 2253 45,3 275 5,0 4,5 27,5 18,4 439
Région/lle
Mwali 22,1 224 54,4 37,2 0,8 0,0 11,0 6,1 50
Ndzuwani 22,5 1655 48,1 16,5 0,0 0,0 24,1 14,2 372
Ngazidja 19,5 1219 46,4 44,0 11,7 10,8 34,2 26,5 238
Niveau d’instruction de
la mere
Aucun 18,1 1447 46,1 23,7 0,9 0,5 26,0 14,7 261
Primaire 23,7 737 45,6 35,1 8,7 7,8 28,8 20,9 174
Secondaire ou + 24,7 905 52,2 27,6 4,8 4.8 26,1 19,7 223
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 16,5 760 42,0 14,7 0,3 0,0 16,5 9,6 125
Second 20,5 657 40,8 25,1 2,8 1,6 27,3 18,1 135
Moyen 22,7 611 43,2 42,7 1,8 1,5 29,0 16,1 138
Quatrieme 22,8 579 57,0 24,7 7,0 7,0 27,2 21,1 132
Le plus élevé 26,3 491 56,9 31,5 9,5 9,5 33,2 25,0 129
Ensemble? 21,3 3099 48,0 28,0 43 3,9 26,7 18,0 660

1 Non compris les marchés, boutiques et guérisseurs traditionnels.
2'Y compris 10 enfants de moins de cing ans et 1 enfant de moins de cing ans ayant eu de la fiévre, pour lesquels le niveau d'instruction de la mére est manquant.
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Parmi les enfants de moins de 5 ans ayant présenté de la fiévre, un traitement ou des conseils ont
été recherchés dans 43 % des cas auprés d’un établissement, d’un prestataire de santé ou d’une pharmacie.
La prévalence de la fiévre parmi les enfants de moins de cing ans (21 %), la recherche de conseils ou un
traitement auprés d’un établissement, d’un prestataire de santé ou d’une pharmacie (43 %) et son traitement
au moyen d’antipaludéens (27 %) qui figurent au tableau 10.8 ont déja été analysés au Chapitre 9 sur la santé
de I’enfant. Par contre, le tableau 10.8 présente le pourcentage d’enfants ayant pris des antipaludéens de
maniere précoce, c’est-a-dire le jour méme ou le jour suivant I’apparition de la fiévre. Il en ressort que les
deux tiers de ceux qui ont pris des antipaludéens, les ont pris de maniére précoce (18 % par rapport & 27 %).
L’administration d’un traitement antipaludique précoce varie selon I’age de I’enfant (de 15 % chez les 0-11
mois a environ 18 % chez les 12-47 mois et a 23 % chez les 48-59 mois) et selon le sexe (16 % chez les
garcons contre 20 % chez les filles). Par rapport a Ndzuwani (14 %) et surtout par rapport & Ngazidja (27 %),
on remarque qu’a Mwali, la proportion d’enfants traités de maniéere précoce est tres faible (6 %). Enfin, il
faut remarquer que parmi les enfants dont la mére n’a aucun niveau d’instruction (15 %) et ceux vivant dans
un ménage classé dans le quintile le plus bas (10 %), les proportions de ceux qui ont bénéficié d’un traitement
précoce avec des antipaludiques sont parmi les plus faibles.

Il ressort aussi du tableau 10.8 que 4 % des enfants de moins de 5 ans qui ont eu de la fiévre au
cours des deux semaines ayant précédé I’interview ont pris une Combinaison Thérapeutique a base
d’Artémisinine (CTA) et que, dans la quasi-totalité des cas (91 %), ce médicament a été donné rapidement
apres la survenue de la fiévre. Les données montrent que ce sont surtout les enfants de Moroni, ceux de I’Tle
de Ngazidja, les enfants les plus agés, ceux de sexe masculin, ceux dont la mére a un niveau d’instruction
primaire ou plus et ceux des ménages des deux derniers quintiles qui ont pris le plus fréquemment des CTA.
En outre, dans tous ces cas, la CTA a été administrée rapidement aprés le début de la fiévre.

Parmi les enfants fébriles, 28 % ont subi un prélevement de sang au doigt ou au talon pour effectuer
un test du paludisme. Ce prélevement a été plus fréquemment réalisé auprés des enfants de Moroni (54 %),
a Ngazidja (44 %) et a Mwali (37 %) qu’a Ndzuwani (17 %), chez les filles (33 %) que chez les garcons
(24 %) et enfin, chez les enfants dont le ménage est classé dans le quintile moyen que parmi ceux dont le
ménage est classé dans le quintile le plus bas (43 % contre 15 %).

Parmi les enfants de moins de cing ans qui ont eu de la fievre, les résultats du tableau 10.9 présentent
les proportions de ceux qui ont pris différents types d’antipaludiques et les proportions de ceux qui les ont
pris rapidement aprés I’apparition de la fievre. On observe que I’antipaludique le plus fréqguemment utilisé
est le SP/Fansidar (46 %) et, dans 33 % des cas, il a été donné rapidement a I’enfant apres I’apparition de la
fievre. La chloroquine vient en deuxiéme position avec 21 %, suivie par la quinine (18 %) et les CTA en
quatriéme position (16 %). Il faut noter que les CTA sont actuellement les médicaments de premiére intention
pour le traitement du paludisme recommandé aux Comores, en particulier le Coartem. Les variations en
fonction des caractéristiques sociodémographiques ne peuvent étre interprétées car, basées sur des effectifs
trop faibles, elles ne sont pas significatives.
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Tableau 10.9 Type d'antipaludigues et moment de leur prise par les enfants ayant eu de la fievre

Parmi les enfants de moins de cing ans qui ont eu de la fiévre au cours des deux semaines ayant précédé l'interview et qui ont pris des antipaludiques, pourcentage ayant
pris des antipaludiques spécifiques et pourcentage qui ont pris chaque type d’antipaludique le jour méme ou le jour suivant le début de la fievre, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, Comores 2012

Effectif
d’enfants
ayant eu

de la
Pourcentage d’enfants ayant pris fievre et
Pourcentage d’enfants ayant pris: I'antipaludique le jour méme ol le jour suivant: aya:jn;spns
Caractéristique SP/ Chloro-  Amodia- Autre anti- SP/ Chloro-  Amodia- Autre anti- antipalu-
sociodémographique Fansidar quine quine Quinine CTA paludique Fansidar quine quine Quinine CTA paludique  diques
Age (en mois)
<12 (47,5) (19,4) (1,2) (15,1) (15,8) (15,0) (40,8) (13,6) 1) @7 (15,8) (12,6) 30
12-23 (34,7) (26,7) 4,2 (12,8) (14,7) (20,4) (23,1) (16,9) 0,0 7 (14,3) (13,2) 52
24-35 (61,1) (25,7) (2,9 (29,0 (0,8) (8,2) (41,2) (15,7) (0,0 (14,0 (0,0) (8,2) 38
36-47 (39,9) (14,4) (2,7) (21,8) (29,3) (1,8) (35,3) (6,9) 0,0 (5.4) (23,9) (1,8) 29
48-59 (49,4) (15,2) (1,9) (13,7) (25,4) (4,5) (26,4) (9.4) (1,9 (3.7) (23,8) (4.5) 28
Sexe
Masculin 41,3 17,7 2,7 15,0 23,7 9,6 26,7 11,9 0,4 4,6 20,9 6,3 80
Féminin 49,3 24,6 2,8 21,0 9,6 12,8 37,3 14,5 0,5 6,1 9,3 10,9 96
Milieu de résidence
Moroni (27,5) (21,7) (1,6) (8,7) (29,9) (10,6) (21,1) (21,7) (1,6) (0,0) (29,4) (10,6) 21
Autres villes (61,5) (21,7) (6,6) (27,8) 0,0 (2,8) (45,3) (6,8) (0,0 (6,6) 0,0 (2,8) 35
Ensemble urbain 48,9 21,7 4,7 20,7 11,0 57 36,4 12,3 0,6 4,2 10,8 57 56
Rural 44,2 21,3 1,9 17,2 18,3 13,9 30,7 13,7 0,4 6,0 16,3 10,3 121
Région/lle
MWa“ * * * * * * * * * * * * 5
Ndzuwani 59,2 27,6 3,2 20,8 0,0 10,6 37,7 17,3 0,6 8,1 0,0 5,6 89
Ngazidja 28,6 14,7 2,6 16,8 34,1 12,4 25,7 9,8 0,4 2,9 31,5 12,4 82
Niveau d’instruction
de la mére
Aucun 55,6 28,1 1,8 20,0 3,3 8,0 36,9 18,0 0,8 7,3 2,0 54 68
Primaire (32,1) (19,7) (5.2) (14,5) (30,2) (11,3) (21,0) (8,3) (0,0) (4,9) (27,1) (11,3) 50
Secondaire ou + 45,8 15,1 1,9 19,6 18,5 15,2 37,3 12,1 0,6 3,8 18,5 10,6 58
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas * * * * * * * * * * * * 21
Second (43,3) (24,2) (2,9) (18,3) (10,2) (11,6) (24,4) 17,2) (0,0) (12,2) (5,7) (8,7) 37
Moyen (40,0) (30,5) (3,6) (35,9) (6,4) (8,3) (36,8) (22,6) (0,0 (6,9) (5.2) (6,5) 40
Quatrieme (46,7) (10,0) (5.2) 2,7) (25,6) (14,5) (39,2) 2,2) 0,9) (0,0) (25,6) (14,5) 36
Le plus élevé (42,5) (13,4) 0,0 (20,0) (28,7) (12,1) (26,0) (11,8) 0,0 (5,4) (28,7) (5,8) 43
Ensemble 45,7 21,4 2,8 18,3 16,0 11,3 32,5 13,3 0,5 54 14,6 8,8 176

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle
a été supprimée.
CTA = Combinaison Thérapeutique a base d’Artémisinine.
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ETAT NUTRITIONNEL DES FEMMES ET DES 1 1
ENFANTS

Principaux résultats

e Dans lI'ensemble, 30 % des enfants de moins de 5 ans souffrent de
malnutrition chronique et 15 % sous la forme sévere; environ un enfant
de moins de 5 ans sur dix (11 %) est atteint de malnutrition aigué et 4 %
sous la forme séveére; dans 15 % des cas, les enfants présentent une
insuffisance pondérale. Dans 4 % des cas, il s’agit d'insuffisance
pondérale sévere.

e La quasi-totalité des enfants sont allaités (98 %) et la moitié des enfants
nés dans les 3 années ayant précédeé I'enquéte ont été allaités pendant
19 mois.

e Seulement 12 % des enfants de 0-6 mois sont exclusivement allaités.

e A 6-9 mois, 29 % des enfants ne recoivent toujours pas d’aliments de
complément.

e Selon les pratiques optimales d’alimentation du nourrisson et du jeune
enfant, seulement, 6 % des enfants de 6-23 mois sont nourris de facon
appropriée.

e Prés de six femmes sur dix (57 %) ont un Indice de Masse Corporel
normal mais 36 % présentent une surcharge pondérale ou sont obeses.

% EDSC-MICS I1 2012 a permis de collecter des informations détaillées sur I’état nutritionnel des
enfants de moins de 5 ans et des femmes de 15-49 ans, les pratiques d’allaitement et
d’alimentation du jeune enfant ainsi que sur la consommation de micronutriments par les enfants

et les femmes en age de procréer. Ce chapitre est consacré a la présentation de ces résultats. 1l s’articule
autour de quatre parties : la premiére est consacrée a I’état nutritionnel des enfants de moins de 5 ans, évalué
a partir des mesures anthropomeétriques (poids, taille et &ge) ; la deuxieme traite des pratiques de I’allaitement
maternel et de I’alimentation de complément ; la troisiéme aborde les carences en micronutriments (iode,
vitamine A et fer) chez les enfants. L’état nutritionnel des femmes de 15-49 ans, évalué a partir des mesures
anthropomeétriques (poids et taille), et leur consommation de micronutriments cléturent ce chapitre.

11.1 ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS

La malnutrition est I’un des principaux problémes de santé qui affecte les enfants dans les pays en
développement en général et aux Comores en particulier. Selon la définition de I’OMS, la malnutrition se
caractérise par un « état pathologique résultant de la carence ou de I’exces, relatif ou absolu, d’un ou de
plusieurs nutriments essentiels, que cet état se manifeste cliniguement ou ne soit décelable que par des
analyses biochimiques, anthropométriques ou physiologiques » (OMS, 1982). Elle résulte aussi bien d’une
alimentation inadéquate que d’un environnement sanitaire déficient ou des deux a la fois. Les pratiques
alimentaires inadéquates font référence, non seulement a la qualité et a la quantité des aliments donnés aux
enfants, mais aussi aux étapes de leur introduction.
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Méthodologie

L’évaluation de I’état nutritionnel des enfants est basée sur le concept selon lequel, dans une
population bien nourrie, les répartitions des mensurations des enfants, pour un age donné, se rapprochent
d’une distribution normale. Il est, en outre, généralement admis, que le potentiel génétique de croissance des
enfants, pour un 4ge donné, est le méme dans la plupart des populations, indépendamment de leur origine.

Sur cette base, a la fin des années 1970, I’OMS a recommandé que I’état nutritionnel des enfants
soit mesuré a partir de la comparaison avec celui d’une population de référence internationale, connu sous
le nom de standard NCHS/CDC/OMS (Centre national des statistiques sanitaires des Etats-Unis/Centre de
controle des maladies des Etats-Unis/Organisation Mondiale de la Santé). Cette référence internationale a
été établie a partir de I’observation d’enfants américains de moins de cing ans en bonne santé. En 1993,
I’OMS a entrepris un examen exhaustif de [I’utilisation et de [I’interprétation des indicateurs
anthropomeétriques basés sur cette population de référence. Cet examen a permis de conclure que les données
de référence du NCHS/OMS concernant la croissance, ne représentaient pas suffisamment bien la croissance
au cours de la petite enfance et que de nouvelles courbes de croissance étaient nécessaires. L’Assemblée
Mondiale de la Santé a approuvé cette recommandation en 1994. Pour donner suite & celle-ci, I’OMS a
entrepris une étude multicentrique sur les valeurs de référence pour la croissance (EMRC) entre 1997 et 2003
afin d’établir de nouvelles courbes permettant d’évaluer la croissance et le développement des enfants du
monde entier.

Les résultats présentés dans ce chapitre sont basés sur ces nouvelles normes de croissance et, par
conséquent, ils ne sont pas directement comparables a ceux basés sur les références du NCHS/CDC utilisées
lors de ’EDSC 1996 mais I’annexe C7 présente, a des fins de comparaison, les résultats basés sur les
références du NCHS/CDC utilisées lors de I’enquéte précédente.

L’état nutritionnel des enfants est évalué sur la base de mesures anthropométriques. Les mesures du
poids et de la taille ont été enregistrées pour les enfants nés au cours des cing années ayant précédé I’'EDSC-
MICS II. Ces données sur le poids et la taille permettent de calculer les trois indices suivants : la taille par
rapport a I’age (taille-pour-age), le poids par rapport a la taille (poids-pour-taille) et le poids par rapport a
I’age (poids-pour-age). Ces indices sont exprimés en termes de nombre d’unités d’écart type par rapport a la
médiane des Normes OMS de la croissance de I’enfant adoptées en 2006. Les enfants qui se situent a moins
de deux écarts types en dessous de la médiane de la population de référence sont considérés comme
malnutris, tandis que ceux qui se situent & moins de trois écarts type en dessous de la médiane sont considérés
comme étant séverement malnutris.

Au cours de I’enquéte, tous les enfants de moins de cing ans présents dans les ménages enquétés
devaient étre mesurés, soit 3 336 enfants. Les résultats sur I’état nutritionnel portent sur 2 762 enfants soit
environ 83 % des enfants éligibles. La différence correspond a des enfants dont le poids et/ou la taille sont
manquants, et/ou a des enfants dont les mesures de la taille et/du poids étaient manifestement erronées et/ou
dont I’age était trop imprécis. Parmi les 2 762 enfants pour lesquels I’état nutritionnel est présenté, 2 449
vivaient dans le méme ménage que leur mere et leur mere a été enquétée. Pour ces derniers, I’état nutritionnel
a été analyse selon certaines caractéristiques disponibles a partir du questionnaire individuel femme, comme
le rang de naissance et I’intervalle intergénésique. Pour les 313 enfants dont la mére n’a pas été enquétée,
dans 104 cas, elle était absente ou malade au moment de I’enquéte mais vivait dans le méme ménage que
son enfant et, dans 208 cas, elle vivait ailleurs ou était décédée.
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11.1.1 Retard de croissance

Les résultats présentés au tableau 11.1 montrent que 30 % des enfants accusent un retard de
croissance et présentent donc un état de malnutrition chronique : 16 % sous la forme modérée et 15 % sous
la forme sévére. En termes de santé publique, ce niveau de malnutrition chronique peut étre qualifié d’élevé.
Cette situation masque, en outre, des disparités importantes en fonction des variables sociodémographiques.

Selon I’age, on observe des variations importantes de la prévalence du retard de croissance, qu’elle
soit modérée ou sévére (Tableau 11.1 et Graphique 11.1). La proportion d’enfants accusant un retard de
croissance augmente avec I’age : de 18 % a moins de 6 mois, la prévalence augmente pour atteindre un pic
de 43 % a 18-23 mois. Au-dela, ce niveau diminue mais a 24-35 mois, le retard de croissance affecte encore
33 % des enfants et a 48-59 mois, cette proportion est encore de 28 %. On constate la méme tendance en ce
qui concerne le retard de croissance sous la forme sévere : en particulier, a 18-23 mois, un peu plus d’un
quart des enfants sont atteints par ce type de malnutrition sous la forme sévére (26 %).

Graphique 11.1
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La prévalence du retard de croissance varie aussi de maniere importante selon I’intervalle
intergénésique : d’un maximum de 38 % quand cet intervalle est court, c’est-a-dire inférieur a 24 mois, a
23 % quand il est de 48 mois ou plus. La présence de la mére dans le ménage influence aussi le niveau de la
prévalence, 36 % des enfants dont la mére ne vit pas dans le ménage et n’a pas été interviewée accusant un
retard de croissance contre 27 % quand elle vit dans le ménage mais qu’elle n’a pas été interviewée. L’état
nutritionnel de la mere influe aussi sur le niveau de la prévalence du retard de croissance, celle-ci variant de
40 % quand la mére est maigre a 26 % quand elle est en surpoids.

Les résultats mettent aussi en évidence des écarts importants entre milieux et Tles de résidence :
32 % des enfants du milieu rural accusent un retard de croissance contre 25 % en milieu urbain ou la
prévalence est beaucoup plus élevée a Moroni que dans les autres villes (30 % contre 23 %). Dans les Tles,
la prévalence varie de 35 % a Ndzuwani a 23 % a Mwali et a Ngazidja.
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A ces variations, s’ajoutent des variations selon le niveau d’instruction de la mére et du niveau de
bien-étre économique du ménage. La proportion d’enfants atteints de malnutrition chronique est de 22 %
quand la mére a un niveau secondaire ou plus contre environ un tiers parmi les autres. Il faut remarquer que
quand la mére n’a pas d’instruction, 18 % des enfants accusent un retard de croissance sous la forme sévere.
Enfin les résultats selon le niveau de bien-étre économique du ménage font apparaitre, globalement, une
tendance a la baisse de la prévalence du retard de croissance des ménages du quintile le plus bas a ceux du
plus élevé, variant de 38 % a 22 %.

11.1.2 Emaciation

Au tableau 11.1 figurent également les résultats concernant les proportions d’enfants atteints de
maigreur, évaluées par I’indice poids-pour-taille. Cet indice est indépendant de I’age. Il fournit une mesure
de la masse du corps en relation avec la taille et refléte la situation nutritionnelle au moment de I’enquéte. 11
peut donc étre fortement influencé par la saison pendant laquelle s’est effectuée la collecte des données. En
effet, la plupart des facteurs susceptibles d’entrainer des perturbations du poids et de la taille de I’enfant,
comme les maladies infectieuses (rougeole, diarrhée, etc.) sont trés sensibles aux variations saisonniéres. Ce
type de malnutrition est la conséquence d’une alimentation insuffisante durant la période récente ayant
précédé I’enquéte ou d’une perte de poids consécutive a une maladie (diarrhée séveére, rougeole ou anorexie,
par exemple). Cette forme de malnutrition est encore appelée maigreur ou émaciation. Les enfants dont
I’indice poids-pour-taille se situe a moins de deux écarts-type en dessous de la médiane poids-pour-taille de
la population de référence sont considérés comme étant atteints de malnutrition aiglie ; entre moins deux
écarts-type et moins trois écarts-type, il s’agit de malnutrition aiglie modérée et a moins de trois écarts-type,
il s’agit de malnutrition aigué sévére.

Aux Comores, 11 % des enfants de moins de 5 ans sont atteints de malnutrition aigué : 4 % le sont
sous la forme sévére et 7 % sous la forme modérée. En termes de santé publique, ce niveau est considéré par
I’OMS comme étant élevé.

A I’exception de I’age de I’enfant, de sa grosseur a la naissance et de I’état nutritionnel de la mére,
on ne constate pas de variations importantes de la malnutrition aigué. En effet, pendant la premiére année,
pres d’un enfant sur cing est trop maigre par rapport a sa taille et est atteint de malnutrition aigué (18 %). La
prévalence diminue ensuite, tout en restant a un niveau élevé puisqu’a 24-35 mois, 7 % sont émaciés et qu’a
48-59 mois, cette proportion est de 11 %. Les résultats mettent en évidence une prévalence nettement plus
élevée parmi les enfants tres petits a la naissance (16 %) par rapport a ceux qui étaient moyens ou plus gros
que la moyenne (10 %). Il faut aussi souligner I’influence de I’état nutritionnel de la mére sur le niveau de
la prévalence de la malnutrition aigué des enfants, celle-ci variant de 15 % quand la mére est maigre a 10 %
quand elle est en surpoids ou obese.

La prévalence de la malnutrition aigué ne varie que légérement selon le milieu et I’Tle de résidence.
C’est a Ngazidja que I’on note la prévalence la plus faible (9 %). Les variations selon le niveau d’instruction
de la mere et le quintile de bien-étre économique ne sont pas tres importantes.

11.1.3 Insuffisance pondérale

Le tableau 11.1 présente également I’état nutritionnel des enfants mesuré au moyen de I’indice
poids-pour-age. Il s’agit d’un indice combiné, un faible poids-pour-4ge pouvant étre provoqué par la
maigreur comme par le retard de croissance. Il traduit une insuffisance pondérale. Cet indice est celui qui
est le plus souvent utilisé par les services de santé pour suivre les progrés nutritionnels et la croissance des
enfants. Comme le poids-pour-taille, cet indice est sensible aux variations saisonniéres.

Les enfants dont le poids pour-age se situe en dessous de moins deux écarts-types de la médiane de
la population de référence sont considérés comme souffrant d’insuffisance pondérale ; ceux se situant en
dessous de moins trois écarts-types sont considérés comme souffrant d’insuffisance pondérale sévere.
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Parmi les enfants de moins de cing ans, 15 % présentent une insuffisance pondérale : 11 % sous la
forme modérée et 4 % sous la forme sévere. Ce niveau peut étre qualifié de moyennement élevé. La
prévalence de I’insuffisance pondérale varie de maniére assez irréguliere avec I’age : d’un minimum de 12 %
a moins de 6 mois, elle augmente pour atteindre un maximum de 19 % a 9-11 mois pour diminuer par la
suite tout en restant a des niveaux toujours élevés (17 % a 18-23 mois, 18 % a 36-47 mois et 16 % a 48-59
mois).

Les variations selon les caractéristiques sociodémographiques sont similaires a celles déja
constatées pour le retard de croissance et I’émaciation. En effet, les résultats montrent que le niveau de
I’insuffisance pondérale diminue avec I’augmentation de I’intervalle intergénésique : d’un maximum de
18 % quand I’intervalle est inférieur a 24 mois, la prévalence passe a 10 % quand I’intervalle est de 48 mois
ou plus. De méme, la proportion d’enfants présentant une insuffisance pondérale varie de 22 % quand
I’enfant était petit a la naissance a 13 % quand il était moyen ou plus gros que la moyenne. Les résultats
selon I’état nutritionnel de la mere montrent que quand la mére est maigre, 27 % des enfants présentent une
insuffisance pondérale contre 18 % quand elle a un IMC normal et 13 % quand elle présente un surpoids. Le
niveau d’instruction de la mére et le niveau socio-économique du ménage influencent la prévalence de
I’insuffisance pondérale, celle-ci étant nettement plus élevée parmi les enfants dont la mére n’a pas
d’instruction (21 %) que lorsque la mére a un niveau, au moins, secondaire (9 %) et parmi les enfants des
ménages classés dans le quintile le plus bas et le second quintile (respectivement 20 % et 19 %) que parmi
ceux des ménages appartenant au quintile le plus élevé (9 %).

Les résultats selon le milieu et I’Tle de résidence font apparaitre une prévalence de I’insuffisance
pondérale plus élevée en milieu rural qu’en milieu urbain (17 % contre 12 %) et a Ndzuwani que dans les
deux autres Tles (19 % contre 15 % a Mwali et 10 % a Ngazidja).

11.2 ALLAITEMENT MATERNEL ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT
11.2.1 Début de I'allaitement maternel

Pour évaluer la pratique de I’allaitement aux Comores, on a d’abord demandé aux femmes si elles
avaient allaité leur enfant dernier-né dont la naissance avait eu lieu au cours des deux derniéres années. Les
résultats présentés au tableau 11.2 montrent que la quasi-totalité des enfants (94 %) ont été allaités. Ce
pourcentage est élevé dans tous les sous-groupes d’enfants. On a ensuite demandé aux femmes quand
I’enfant avait été mis au sein pour la premiére fois et si des aliments avaient été donnés a I’enfant avant le
début de I’allaitement. Les résultats montrent que 76 % ont été allaités le jour qui a suivi la naissance et 34 %
dans I’heure. Cependant, prés de deux enfants allaités sur cinq (38 %) ont recu des aliments avant
I’allaitement. Dans les autres villes, cette proportion atteint 53 %, 49 % a Ndzuwani et 46 % parmi les enfants
dont le ménage est classé dans le quintile le plus bas.
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Tableau 11.2 Allaitement initial

Parmi les enfants derniers-nés dont la naissance a eu lieu au cours des 2 années ayant précédé I'enquéte, pourcentage de ceux qui ont été
allaités, pourcentage de ceux qui ont commencé a étre allaités dans I'heure qui a suivi la naissance et pourcentage de ceux qui ont commencé
a étre allaités le jour qui a suivi la naissance; parmi les enfants derniers-nés dont la naissance a eu lieu au cours des 2 années ayant précédé
'enguéte et qui ont été allaités, pourcentage de ceux qui ont recu des aliments avant d'étre allaités, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, Comores 2012

Parmi les enfants derniers-nés

Parmi les enfants derniers-nés dont la dont la naissance a eu lieu au
naissance a eu lieu au cours des 2 années cours des 2 derniéres années
ayant précédé I'enquéte : et qui ont été allaités :
Pourcentage
ayant Pourcentage
commencé ayant
a étre allaité commencé Pourcentage Effectif
dans I'heure  a étre allaité le Effectif ayant regu des d’enfants
Caractéristique Pourcentage qui a suivila  jour qui a suivi d’enfants aliments avant  derniers-nés
sociodémographique ayant été allaité naissance la naissance?! derniers-nés  d'étre allaités? allaités
Sexe
Masculin 94,0 32,8 74,0 665 40,3 625
Féminin 93,1 34,7 78,6 633 34,5 589
Assistance a I'accouchement
Prestataire formé3 93,7 33,8 76,4 1111 36,5 1041
Accoucheuse traditionnelle 91,3 36,9 73,8 127 38,6 116
Autre (97,2) (27,4) (83,3) 44 (46,1) 43
Personne * * * 14 * 12
Lieu de I'accouchement
Etablissement de santé 93,7 34,0 76,0 1023 35,7 959
Maison 92,7 33,1 77,8 270 44,0 250
Autre * * * 3 * 3
Milieu de résidence
Moroni 90,6 44,6 74,4 105 16,9 95
Autres villes 89,5 22,6 70,2 264 53,4 236
Ensemble urbain 89,8 28,8 71,4 368 43,0 331
Rural 95,0 35,6 78,2 929 35,5 883
Région/lle
Mwali 90,2 33,4 82,2 94 41,5 85
Ndzuwani 93,1 30,1 75,1 694 49,2 646
Ngazidja 94,7 38,7 76,9 510 21,2 483
Niveau d’instruction de la mére
Aucun 95,0 34,9 81,2 558 40,9 530
Primaire 92,3 30,4 72,8 323 36,4 299
Secondaire ou + 92,4 34,8 72,4 413 335 381
Quintiles de bien-étre économique
Le plus bas 95,4 32,8 79,2 299 45,5 285
Second 90,8 36,3 75,5 270 36,1 245
Moyen 96,5 38,6 80,3 274 36,7 264
Quatrieme 90,6 25,7 72,3 240 34,4 217
Le plus élevé 94,0 34,3 72,6 216 32,5 203
Ensemble* 93,5 33,7 76,3 1298 37,5 1214

Note: Le tableau est basé sur les enfants derniers-nés, nés au cours des deux années ayant précédé I'enquéte, qu'’ils soient en vie ou décédés
au moment de I'enquéte. Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés ; Un astérisque indique qu’une valeur est
basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.

1Y compris les enfants qui ont commencé a étre allaités dans I'heure qui a suivi la naissance.

2 C'est-a-dire les enfants qui ont regu autre chose que le lait maternel pendant les trois premiers jours.

3 Médecin, infirmiére/sage-femme ou sage-femme auxiliaire.

4Y compris 2 enfants pour lesquels I'information sur le type d’assistance a I'accouchement est manquante, 2 enfants pour lesquels I'information
sur le lieu d’accouchement est manquante et 4 enfants pour lesquels le niveau d'instruction de la mére est manquant.

11.2.2 Allaitement exclusif et introduction de I'alimentation de complément

L’OMS, I'UNICEF et le Ministére de la Santé recommandent que les enfants soient exclusivement
nourris au sein jusqu’a I’age de six mois. En effet, I’introduction d’aliments de complément avant I’age de
6 mois diminue la prise de lait maternel par I’enfant, et donc la succion, ce qui réduit la production de lait
par la mére. Par ailleurs, chez les populations économiquement pauvres, les aliments de complément sont
souvent dépourvus de valeurs nutritives. Enfin, I’introduction d’aliments de complément aux jeunes ages
expose les enfants aux agents pathogénes et augmente ainsi leur risque de contracter des maladies
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infectieuses, notamment la diarrhée. Par contre, a partir de 6 mois, le lait maternel seul ne suffit plus pour
couvrir les besoins nutritionnels de I’enfant. 1l est recommandé que I’allaitement soit poursuivi jusqu’a I’age
de deux ans, mais qu’a partir du 6°™ mois, il soit complété par I’introduction d’aliments appropriés pour
satisfaire les besoins alimentaires indispensables a la croissance de I’enfant.

Au cours de I’enquéte, des questions ont été posées concernant les jeunes enfants qui vivaient avec
leur mére pour savoir s’ils étaient allaités et s’ils recevaient des aliments ou des liquides. On a aussi demandé
si le biberon était utilisé. Les résultats sont présentés au tableau 11.3.

Tableau 11.3 Type d'allaitement selon 'age de I'enfant

Répartition (en %) des enfants derniers-nés de moins de 2 ans vivant avec leur mere par type d'allaitement et pourcentage actuellement allaités ;
pourcentage de I'ensemble des enfants de moins de 2 ans utilisant un biberon, selon I'age de I'enfant en mois, Comores 2012

Type d'allaitement Effectif des
enfants
derniers-nés
Allaités de moins de Effectif

Allaités et liquides Allaités et  Allaités et Pourcentage 2 ans vivant Pourcentage d’enfants
R Non Exclusivement et eau non autres  aliments de actuellement avec leur  utilisantun de moins
Age en mois  allaités allaités seulement  lactést laits complément  Total allaités meére biberon de 2 ans
0-1 6,8 21,0 38,6 10,5 17,3 5,8 100,0 93,2 80 18,1 80
2-3 8,1 57 33,9 6,8 23,7 21,9 100,0 91,9 117 26,3 119
4-5 31 12,4 22,6 4,4 21,1 36,5 100,0 96,9 148 32,8 151
6-8 11,3 0,0 7,7 54 4,0 71,7 100,0 88,7 179 23,9 181
9-11 13,4 0,2 2,5 4,4 0,9 78,5 100,0 86,6 137 14,6 141
12-17 29,1 1,0 1,1 2,3 0,3 66,1 100,0 70,9 327 14,2 345
18-23 42,1 0,0 0,7 0,5 0,0 56,6 100,0 57,9 256 13,4 315
0-3 7,6 11,9 35,8 8,3 21,1 15,3 100,0 92,4 197 23,0 199
0-5 5,6 12,1 30,1 6,6 21,1 24,4 100,0 94,4 345 27,3 350
6-9 11,4 0,0 75 6,1 3,7 71,3 100,0 88,6 231 22,6 234
12-15 30,3 15 0,6 1,7 0,0 65,9 100,0 69,7 228 14,8 239
12-23 34,8 0,6 0,9 15 0,1 62,0 100,0 65,2 583 13,8 660
20-23 433 0,0 1,0 0,0 0,0 55,7 100,0 56,7 158 11,7 187

Note: Les données sur 'allaitement se rapportent & une période de 24 heures (hier et la nuit derniere). Les enfants classés dans la catégorie "Allaitement
et eau seulement" ne regoivent aucun complément liquide ou solide. Les catégories "Non allaités", "Allaités exclusivement”, "Allaités et eau seulement",
"Liquides non lactés", "Autres laits”, et "Aliments de complément" (solides et semi solides) sont hiérarchiques et mutuellement exclusives et la somme des
pourcentages égale 100 %. Ainsi, les enfants qui sont allaités et qui recoivent des liquides non lactés et qui ne recoivent pas d’autres laits et qui ne
recoivent pas d’'aliments de complément sont classés dans la catégorie "Liquides non lactés" méme s'ils recoivent également de I'eau. Tout enfant qui
recoit des aliments de complément est classé dans cette catégorie tant qu'il est toujours allaité.

1 Les liquides non lactés comprennent les jus, les boissons a base de jus, les bouillons et les autres liquides.

On constate au tableau 11.3 que, dés leur naissance, presque tous les enfants sont allaités (94 %) et
cette pratique se poursuit trés longtemps apres la naissance puisque a 12-17 mois, 71 % des enfants sont
allaités et 58 % le sont encore a 18-23 mois. Cependant, la pratique de I’allaitement exclusif est trés peu
courante : seulement 12 % des enfants de moins de 6 mois ont été allaités exclusivement au sein. Par
conséquent, la majorité des enfants (88 %) n’ont pas été allaités conformément aux recommandations en la
matiere.

En effet, dés les premiers jours qui suivent la naissance, il est tres fréquent que le nourrisson regoive
autre chose en plus du lait maternel : a 0-1 mois, 39 % des enfants recoivent, en plus du lait maternel, de
I’eau seulement, 17 % recoivent d’autres types de lait et 6 % sont toujours 